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Aborto espontaneo e luto
gestacional — Valorizar e gerir:
um relato de caso

Ariana Borelli," Inés Machado,? Filipa Piedade?

RESUMO

Introducao: O aborto espontaneo é muito comum e o seu impacto nas familias, na sociedade e nos servicos de satide é com-
provado, mas subestimado. Este relato de caso pretende real¢ar a importancia do acompanhamento apés um aborto esponta-
neo, no luto, nos sintomas psicolégicos associados a perda gestacional e na orientacdo holistica do casal.

Descricdo do caso: Mulher de 37 anos, natural do Nepal, engravida espontaneamente apés mdiltiplas tentativas sem sucesso.
Sofre um aborto espontdneo as 10 semanas de gestacdo e é avaliada pela sua equipa de familia, manifestando sentimentos de
tristeza, solidao, ansiedade e medo, e desorientacdo face aos cuidados necessdrios. O acompanhamento centrou-se no escla-
recimento de ddvidas e mitos, no reconhecimento dos sentimentos do casal, na exploracdo das formas de expressdo do luto na
cultura de origem, nos ensinos para estimular mudancas de comportamentos e na capacitacdo para o planeamento de uma
nova gravidez.

Comentario: Nao existem intervenc¢des farmacoldgicas eficazes para prevenir o aborto espontaneo; contudo, é uma oportuni-
dade para intervir na adogdo de habitos de vida mais sauddveis. Apesar de frequentes, as consequéncias psicoldgicas e a psico-
patologia associadas ao aborto espontaneo sdo muitas vezes esquecidas. A experiéncia do luto é individual e ndo se baseia ne-
cessariamente na idade gestacional, no nivel socioeconémico ou educacional, ou no niimero de perdas ou de filhos vivos. Lidar
com este caso exige a medicina geral e familiar avaliar a gestdo do luto e o bem-estar fisico e mental, despistando psicopato-
logia e acompanhando o planeamento de uma gravidez futura, atuando em cuidados transculturais e na dimensao social e fa-
miliar de cada um.

Palavras-chave: Aborto espontaneo; Perda gestacional; Luto gestacional; Abordagem holistica; Competéncia cultural; Relato de
caso.

INTRODUCAO
definicao de aborto espontaneo varia entre
diferentes paises e organizacgoes internacio-
nais, mas geralmente define-se como a per-
da de uma gravidez intrauterina, antes de
esta ter viabilidade.! De acordo com a Organizacao
Mundial da Satde, é caracterizado como a morte em-
briondria ou fetal ndo induzida ou a expulsao de pro-
dutos da concegao antes das 22 semanas de gravidez ou
com um peso inferior a 500 gramas.? A prevaléncia do
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aborto espontaneo relaciona-se com a sua definicao,
isto é, com o limite superior utilizado (idade gestacio-
nal e peso fetal) e também com os critérios de diag-
néstico utilizados (doseamento de hormona gonado-
trofina coriénica humana [b-HCG] e ecografia), ha-
vendo um risco de aborto espontaneo em cerca de 15%
das gravidezes clinicamente reconhecidas.' Aproxima-
damente 80% dos casos de perda fetal ocorrem no pri-
meiro trimestre.’

Existem muitos mitos e crencas associados ao abor-
to espontaneo, o que pode levar muitas mulheres a ndao
procurarem ajuda.! A mulher que sofreu um aborto
espontaneo, o profissional de satide em geral e as
equipas de familia em particular devem fornecer
informacao e apoio, tendo em conta as circunstancias
individuais de cada mulher e casal e a sua resposta



emocional a situacdo.* Os profissionais de satde de-
vem estar elucidados para o facto de o aborto esponta-
neo poder trazer sofrimento a mulher e ao casal e de-
vem possuir competéncias especificas para lidar com
estas situacdes.* O impacto exato nas familias, na so-
ciedade e nos servicos de satide estd comprovado, mas
é provavelmente subestimado.!

Com o relato deste caso clinico pretende-se rever o
diagnoéstico de aborto espontaneo, os seus fatores de
risco e a sua abordagem inicial, assim como a impor-
tancia do papel da equipa de familia no acompanha-
mento longitudinal, no luto gestacional, nos sintomas
psicolégicos associados a perda e na prevencao de
eventos futuros. As autoras esperam contribuir para a
consciencializacdo daimportancia de uma abordagem
abrangente desta entidade, sobretudo pelos cuidados
de satde primdrios, que podem assumir uma funcao
determinante no acompanhamento e sucesso de uma
futura gravidez.

DESCRICAO DO CASO

Mulher de 37 anos, natural do Nepal, residente em
Portugal hé trés anos, casada hé dois anos. Reside com
o marido em meio urbano em Lisboa, num aparta-
mento partilhado com mais trés pessoas. Nao tém fi-
lhos juntos nem filhos de outras relacdes. Apesar do ti-
tulo de mestre em Gestdo de Imprensa, obtido no pais
de origem, é ajudante de cozinha num restaurante em
Lisboa. O marido tem 35 anos, também é natural do Ne-
pal, estd em Portugal através de um processo de rea-
grupamento familiar com a esposa, hd dois anos, é mo-
torista numa empresa de transporte de pessoas e bens
(escala de Graffar: classe social média). Nao apresen-
tam antecedentes pessoais ou familiares relevantes, ne-
gam hdbitos toxicofilicos ou toma de qualquer medi-
cacao habitual.

O casal recorre pela primeira vez a sua Unidade de
Satide Familiar por multiplas tentativas em engravidar,
sem sucesso, hd mais de doze meses. Apds investigacao
inicial do casal, que nao revela alteragoes, é realizada a
referenciacao a consulta de infertilidade do hospital da
sua area de residéncia. Cerca de um més ap6s a consulta
engravidou espontaneamente. No entanto, as dez se-
manas de gestacao consulta novamente a sua unidade
de sauide, apds ocorréncia de hemorragia vaginal, sen-
do referenciada para o servico de urgéncia. E diagnos-
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ticado aborto espontaneo, confirmado ecografica e
analiticamente com o doseamento da b-HCG. E ado-
tada uma atitude expectante, tendo ocorrido expulsao
espontdnea e total do feto em uma semana e tendo tido
alta hospitalar, nao referenciada para uma consulta de
seguimento em cuidados de satide primdrios ou se-
cunddrios.

E realizado um contacto telefénico cerca de uma se-
mana depois, para acompanhar a situacao. Apesar de
ndo apresentar sintomas fisicos, a utente manifesta sen-
timentos de culpa, tristeza, ansiedade, medo, isola-
mento e falta de esperanca, e desorientacao face aos
cuidados necessarios. Nao € aplicada nenhuma escala
de avaliacdo do luto gestacional.

A equipa de familia deparou-se com alguns desafios
durante este caso. Entre eles estdo o desconforto por
ndo realizar as consultas na sualingua materna, as bar-
reiras culturais, os fatores de vulnerabilidade social, no-
meadamente a integracdo num novo pais, o afasta-
mento das redes de pertenga, o desconhecimento do
funcionamento dos servicos e dos seus direitos. Numa
tentativa de melhor compreender as redes de suporte
desta familia foi realizado o eco-mapa (Figura 1), veri-
ficando-se a escassez de fontes de apoio e recursos da
utente, alertando para o isolamento social do casal.

E realizado um plano de consultas de seguimento de
enfermagem e médicas, centrando-se no esclareci-
mento de dividas, desmistificacdo de mitos, escuta ati-
va e reconhecimento do sofrimento da pessoa. O casal
assume clara vontade de ter filhos, pelo que é realiza-
davalorizacao dos objetivos dos valores da familia para
o casal. Sao exploradas as modalidades de expressdao do
luto na cultura de origem e incentivada a realizacao de
rituais culturalmente caracterizados de conforto (ora-
¢des, momentos de partilha com familiares, redes de
apoio social, praticas de meditacdo). Adicionalmente
sao realizados ensinos para estimular mudancas de
comportamentos (alimentacao saudavel, exercicio fi-
sico didrio, estratégias de bem-estar mental) e de ca-
pacitacdo do casal para a procura de uma nova gravi-
dez (literacia em satide sexual e reprodutiva, incentivo
da intimidade do casal).

Cerca de quatro meses ap6s o aborto espontaneo, a
utente engravida, tendo mantido o seguimento da sua
gravidez na sua Unidade de Satde Familiar, tendo esta
decorrido sem intercorréncias.
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Figura 1. Eco-mapa desenhado pela utente.
Legenda: NIALP = Intercultural Association Lisboa (an immigrant association).

COMENTARIO
Causas, fatores de risco, sintomas e diagnéstico

Aocorréncia de abortos espontaneos é comum. As ano-
malias cromossémicas fetais sdo responsaveis por cerca
de 50% dos abortos espontaneos.'* Os fatores de risco
mais comuns sdo a idade materna avancada e a existén-
ciade um aborto espontaneo anterior.'* No entanto, exis-
tem outros fatores de risco conhecidos como os defeitos
na decidualizacdo do endométrio, os fatores clinicos
(como aidade gestacional), os fatores demograficos (como
o indice de massa corporal), os fatores ambientais (como
apolui¢do) e os habitos de vida (como o tabagismo, o con-
sumo de édlcool, o trabalho por turnos ou o stress).! No caso
descrito, a utente ndo apresentava nenhum fator de risco
conhecido, a exce¢do da idade materna avancada.

Os sintomas mais comuns sdo a hemorragia vaginal
e as dores pélvicas, sintomas que também surgem na
gravidez normal, sendo essencial reconhecer a possi-
vel existéncia de aborto espontaneo ou outras compli-
cacoes da gravidez.*> O diagnéstico é efetuado pela
combinacdo da histéria clinica, do exame fisico, da eco-
grafia e do doseamento da b-HCG e, por vezes, pode
nao ser claro.? No entanto, os critérios utilizados ndo siao
uniformes.® As opc¢des terapéuticas incluem uma atitu-
de expectante, o tratamento médico ou o tratamento ci-
rurgico, conforme a preferéncia das utentes, e todas
mostraram ser efetivas, ndo havendo diferenca nos re-
sultados a longo prazo.*®
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Prevencao e abordagem apés o aborto espontaneo

Ao longo do processo de suspeita e diagnéstico de
aborto espontaneo devem ser explicados quais os sin-
tomas ou os sinais que devem motivar a procura de cui-
dados de satde e o que esperar do periodo de recupe-
racao — retoma da atividade sexual, tentativa de nova
gravidez, impacto na fertilidade futura.** Por fim, deve
ser garantida uma ou mais consultas de seguimento,
com o tempo adequado para discutir as questdes e di-
vidas da mulher e do casal.**” Na perda gestacional pre-
coce (até as 14 semanas), muitas vezes o follow-up é rea-
lizado apenas nos cuidados de satide primadrios, de-
vendo ser feita essa referenciacdo através dolocal onde
é confirmada e tratada a perda.®

Em geral, apenas hd necessidade de avaliagao adicio-
nal quando existiram dois abortos espontaneos conse-
cutivos e ndo existem intervencoes farmacoldgicas efi-
cazes para prevenir o aborto espontaneo, a excecao do
uso da progesterona na presenca de hemorragia vaginal
precoce e de aborto espontaneo anterior, com evidéncia
de eficdcia limitada.’® A evidéncia atual indica que deve
ser realizada uma intervencao para a adocao de hdbitos
de vida mais saudaveis, como a cessacao tabdgica, a ges-
tao do stress, a moderacao ou cessacao do consumo de
alcool, os cuidados na alimentacao e a reducao de tra-
balho noturno, podendo estas medidas reduzir o risco de
futuros abortos.! No caso relatado, perante a ocorréncia
de um evento, ndo seria necessdria avaliagcdo adicional.

Apés um aborto espontaneo deve ser efetuado o
aconselhamento sobre contrace¢do e as mulheres que
desejam contrace¢do podem iniciar métodos hormo-
nais imediatamente apds o aborto espontaneo estar
concluido.? Nao hé contraindicacoes para a colocacao
de dispositivos intrauterinos ap6s tratamento cirtrgi-
co do aborto, exceto quando hé suspeita de aborto sé-
tico.* E oportuno também manter a vigilancia de he-
morragia vaginal, dos sinais de infecao, do controlo da
dor ou de outros problemas fisicos (obstipacao, sutu-
ras).®” Em alguns casos de perda gestacional tardia pode
ser necessdrio abordar a lactacao.®

Sintomas psicoldgicos, luto e psicopatologia

O apoio ap6s uma perda gestacional, em qualquer
idade gestacional, no contexto territorial, deve ser con-
tinuo, préximo e multidisciplinar e incluir familiares,
amigos e profissionais de satide (médicos, enfermeiros,



psicélogos, assistentes sociais).®” Os abortos esponta-
neos sao frequentes, mas as suas consequéncias psico-
légicas sd@o muitas vezes esquecidas.>® Apesar de ainda
ndo existirem normas de orientacdo estandardizadas
paraaabordagem ao luto associado a perda gestacional,
varios estudos e recomendacdes de boas praticas con-
cordam com a abordagem holistica, realgando a impor-
tancia de individualizar o acompanhamento de acordo
com as caracteristicas sociais, psicolégicas, fisicas, cul-
turais, espirituais, religiosas e étnicas de cada utente.®

O luto gestacional pode ser particularmente inten-
so, duradouro e complicado, ainda que os sintomas de
luto vao diminuindo de intensidade ao longo do tem-
po.? A experiéncia do luto é individual e nao se baseia
necessariamente na idade gestacional, no nivel so-
cioeconémico ou educacional ou no nimero de perdas
vivenciadas ou de filhos vivos.*!° O luto € uma respos-
ta normal a perda de alguém préximo; contudo, pode
tornar-se patolégico e é recomendado rastrear todos os
pais nesse sentido.!” Existem ferramentas que permitem
avaliar o luto relacionado com a perda gestacional, sen-
do a Escala de Luto Perinatal a ferramenta mais am-
plamente utilizada.!

A desvalorizacao social da morte gestacional pode
prejudicar o processo de luto dos pais, levando a con-
sequéncias como o isolamento, o sentimento de culpa,
avergonha e a sensacgdo de solidao no casal e especial-
mente das mulheres, além de alterar a percecao da fre-
quéncia deste evento.'?

As cerimonias funerdarias, assim como outros rituais,
sdo um meio importante para aceitar a realidade da
perda, atrair apoio social e incentivar a expressdo de
emocdes e sdo frequente e culturalmente caracteriza-
das.!” Contudo, ndo se deve cair no engano da unifor-
midade cultural, mas explorar e incentivar a criacao de
rituais de luto e conforto significativos para e com cada
utente, adotando uma atitude aberta e empética.’®

A ansiedade, a depressdo, a perturbacao de stress
poés-traumatico, a raiva, a culpa, a sensacao de fracas-
so e até a ideacao suicida sdo diagnésticos e sintomas
reconhecidos apés a ocorréncia de perdas fetais.®? No
entanto, os estudos sobre a avaliagdo do impacto e o se-
guimento destas utentes sdo escassos.® O maior estudo
prospetivo que avalia as consequéncias psicolégicas da
gravidez ao longo do tempo revelou que existe uma
proporcao de 29% das mulheres com stress pds-trau-
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matico, 24% das mulheres com ansiedade moderada a
grave e 11% das mulheres com depressao moderada a
severa, verificando ainda que nove meses apds o even-
to esses distirbios ainda se mantém em 17%, 6% e 13%
das mulheres, respetivamente.® Recomenda-se realizar
um rastreio de psicopatologia, como a depressao, a an-
siedade e o stress p6s-traumaético a todos os pais que ex-
perienciam a perda gestacional e referenciar para cui-
dados secundérios os casos detetados."

Comunicacao e abordagem holistica

Na gestao do processo de luto gestacional devem ser
demonstrados empatia, respeito e apoio durante o aten-
dimento, de forma a atenuar o estigma que acompanha
estas situacdes.®”'° A comunicacao reveste um papel fun-
damental na abordagem ao utente em luto, sendo im-
portante criar o correto ambiente fisico, com direito a pri-
vacidade e num local onde ndo se realize a consulta de
satide materna ou de satide infantil, e adaptar a comu-
nicacao verbal e ndao verbal a pessoa que se acompanha.®
A escolha de certos termos pode ser sensivel nestas si-
tuacodes, devendo o profissional utilizar alinguagem que
os pais usam para descrever o filho, a gravidez ou o feto.®
No caso relatado, este acompanhamento baseou-se na
criacdo de uma relagdo terapéutica que permitiu ade-
quar a consulta as necessidades do casal.

O apoio oferecido deve ter como objetivo empoderar
as escolhas em satide dos pais. A escuta, a criagdo de um
espaco livre de juizo de valor para o esclarecimento de
duavidas e medos, assim como o reconhecimento e va-
lorizacao dos sentimentos sdo pilares para se conseguir
uma eficiente e terapéutica comunica¢do médico-uten-
te.” E consensual a importancia de produzir e partilhar
folhetos informativos ou material noutro suporte, de
modo a aumentar a literacia em satide dos utentes.

Importa realcar que a perda gestacional representa
um momento desafiante para toda a familia, podendo
implicar com o equilibrio e bem-estar das relacdes
entre os seus membros.® A intimidade e a sexualidade
do casal podem ser afetadas, sendo importante abor-
dar estes assuntos durante as consultas.® O casal do
caso descrito apresentava multiplas diividas em relacao
a perda vivenciada, medos em relacao a sua intimida-
de e vida sexual e desconhecimento face a importan-
ciaderealiza¢do do luto, o que dificultou o processo da
perda e a dificuldade em procurar uma nova gravidez.
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A orientacdo comunitdria é um passo fundamental
na abordagem do bem-estar dos casais que sofreram
um aborto. A equipa de familia deve incentivar a liga-
¢d0 a recursos comunitdrios, como os grupos de parti-
lha, que podem auxiliar na aceitagdo do luto e na ate-
nuacao da sensac¢do de solidao.5!* No caso de pessoas
migrantes é oportuno investigar a ligacao a redes de
entreajuda da comunidade migrante, pilares do pro-
cesso de integracdo no pais de acolhimento.'® Na si-
tuacgdo descrita, o apoio de associacdes da didspora ne-
palesa presentes em Lisboa apoiou a elaboragdo do
luto, através da realizacao de oracdes comunitérias;
também a criagdo de uma ligacdo com um grupo de
mulheres da mesma origem, com histéria de perdas
gestacionais ou com experiéncias de vida semelhan-
tes, contrariou o isolamento social e permitiu a adap-
tacdo cultural do processo de luto.

CONCLUSAO

Em Portugal sdo escassos os dados recentes ou os es-
tudos validados sobre o luto gestacional e as conse-
quéncias psicolégicas na vida da mulher ou do casal. E
possivel também que os registos clinicos falhem no que
dizrespeito a codificacao do aborto espontaneo no pro-
cesso clinico, podendo este facto subestimar a frequén-
cia deste evento. Assim, é fulcral que estes dados sejam
recolhidos e trabalhados, de modo a acelerar a investi-
gacdo e os cuidados prestados nestas situacoes.! Apesar
disto, o Codigo do Trabalho garante o direito a uma li-
cenca com duracdo de 14 a 30 dias consecutivos nos ca-
sos de interrupc¢do da gravidez.!® Esta licenga reconhece
aimportancia de oferecer tempo ao processo de luto da
mulher e pode contribuir para a diminui¢do das conse-
quéncias psicologicas negativas da morte gestacional.

As equipas de familia tém um papel tanto privilegia-
do como dificultado, nomeadamente no que se refere
aos cuidados longitudinais, abrangentes e multidimen-
sionais que prestam. A relevancia do presente caso cli-
nico prende-se com o facto de se tratar do primeiro re-
lato de caso de luto gestacional numa familia migrante
nepalesa, tendo em conta o importante fluxo migraté-
rio dos paises do Sul da Asia em Portugal. Apesar dos cui-
dados e fenomenologia da situacdo ndo diferirem entre
pessoas migrantes ou ndo, importa considerar a possi-
bilidade de poder haver desafios na comunicagdo e no
encontro com utentes com especificidades culturais que
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podem nao ser familiares para os profissionais que pres-
tam cuidados. Neste sentido, aimportancia de pergun-
tar e investigar as crencas e preferéncias de cada pessoa,
sem cair em estere6tipos, pode ajudar a empoderar o
utente nas suas escolhas e estipular um plano centrado
napessoa, garantindo o direito de acesso a satide e o res-
peito dos direitos humanos.

No processo de suspeita de aborto espontaneo ha
que atentar aos sinais e sintomas que devem motivar
uma avaliacdo ou seguimento adicional nos casos de
aborto espontaneo, atender a sintomas fisicos e psico-
légicos, abordando a doenca e a doléncia, tendo a im-
portante func¢do de suspeita diagnéstica, referenciacao
atempada e respetiva melhoria do prognéstico. Apés o
diagnoéstico importa manter o seguimento da mulher e
do casal, avaliando o planeamento de gravidezes futu-
ras, a gestao do luto e despiste de psicopatologia, atuan-
do em cuidados transculturais e na dimensao social e
familiar de cada um. Lidar com este caso exige compe-
téncias essenciais as equipas de familia: conhecimen-
to, treino e empatia, sendo fulcral a intervencdo e o de-
sempenho adequado dos cuidados de satide primarios.
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ABSTRACT

MISCARRIAGE AND GESTATIONAL GRIEF — VALORIZING AND MANAGING: A CASE REPORT

Introduction: Miscarriages are common and their impact on families, societies, and health services are proven, but yet unde-
restimated. This case report intends to highlight the importance of follow-up after a miscarriage, especially concerning grief,
psychological symptoms associated with pregnancy loss, and the holistic approach to the couple.

Case report: A 37-year-old woman from Nepal becomes pregnant spontaneously after multiple unsuccessful attempts. She
suffers a miscarriage at 10 weeks of gestation and she is seen by her family doctor and nurse. She expresses feelings of sad-
ness, loneliness, anxiety and fear, and confusion regarding the follow-up care. The process of care focused on clarifying doubts
and myths, recognizing the couple's feelings, exploring ways of expressing grief in their culture, encouraging changes in beha-
vior, and helping to plan a new pregnancy.

Discussion: There are no effective pharmacological interventions to prevent miscarriage, despite being an opportunity to pro-
mote the adoption of healthier lifestyle habits. Although frequent, the psychological consequences and psychopathology as-
sociated with miscarriage are often overlooked. The experience of bereavement is individual and it is not necessarily related to
gestational age, socioeconomic or educational background, or the number of losses or living children. Dealing with a case of
miscarriage requires family physicians to assess grief management and physical and mental well-being, screening for psycho-
pathology and following the planning of a future pregnancy, acting on cross-cultural care and social and family dimensions of
each person.

Keywords: Miscarriage; Pregnancy loss; Gestational grief; Holistic approach; Cultural competence; Case report.
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