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RESUMO | INTRODUGAO: O aborto espontaneo pode acarretar impactos psicossociais prolongados para a mulher. A presenca de
uma rede de apoio, inclusive no ambiente de trabalho, é essencial para o luto saudavel, uma vez que o retorno as atividades laborais
ap6s o aborto é um evento significativo. OBJETIVO: Compreender a experiéncia de retorno ao trabalho de mulheres que tiveram
aborto espontaneo. METODO: Realizou-se uma pesquisa de natureza qualitativa, com trés mulheres, maiores de 18 anos, residentes
no Litoral Norte de estado da regido Sul do Brasil, que se encontravam regularmente empregadas durante e ap6s a gestacdo e que
tiveram aborto espontaneo nos ultimos 2 anos. Como instrumento para a coleta de dados, foi utilizada a entrevista semiestruturada
e os dados coletados foram analisados pela anélise de conteldo. RESULTADOS: Os resultados demonstraram que o contexto laboral
carece de preparo para receber a mulher enlutada, seja enquanto recursos organizacionais como pessoais. CONCLUSAO: Destaca-se
a importancia da implementacdo, nas organizac8es, de a¢8es que promovam o acolhimento da mulher ap6s o aborto espontaneo.

PALAVRAS-CHAVE: Aborto Espontaneo. Mulheres. Retorno ao Trabalho.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Gestational loss can lead to prolonged psychosocial impacts for the woman. The presence of a support
network, including in the workplace, is essential for healthy grieving, since returning to work after a miscarriage is a significant event.
OBJECTIVE: This study aimed to understand the experience of returning to work of women who had a pregnancy loss. METHOD:
A qualitative research was conducted with three women, over 18 years old, residents on the North Coast of a state in the Southern
region of Brazil, who were regularly employed during and after pregnancy and who had a miscarriage in the last 2 years. As an
instrument for data collection, a semi-structured interview was employed, and the data collected was analyzed by content analysis.
RESULTS: The results showed that the labor context lacks preparation to receive the bereaved woman, both as organizational and
personal resources. CONCLUSION: It is worth highlighting the importance of implementing, in organizations, actions that promote
the support of women after gestational loss.

KEYWORDS: Miscarriage. Women. Return to Work.

Submetido 05 jun. 2023, Aceito 27 fev. 2024, Publicado 31 maio 2024 Como citar este artigo: Borges, C. D., Reinkavieski, C. E., Bonetti, D., &
Rev. Psicol. Divers. Saude, Salvador, 2024;13:e5370 Monteiro, F. T. (2024). Experiéncia de retorno ao trabalho de mulheres
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2024.e5370 | ISSN: 2317-3394 que tiveram aborto espontaneo. Revista Psicologia, Diversidade e Satide,
Editoras responsaveis: Mdnica Daltro, Marilda Castelar 13, €5370. http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2024.e5370


http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2024.e5370
https://orcid.org/0000-0003-2060-0014
https://orcid.org/0000-0003-3975-8460
https://orcid.org/0000-0002-3703-949X
https://orcid.org/0000-0001-6308-8802

Retorno ao trabalho de mulheres que tiveram aborto espontaneo

RESUMEN | INTRODUCCION: El aborto espontaneo puede tener impactos psicosociales prolongados en las mujeres. La presencia de una
red de apoyo, incluso en el lugar de trabajo, es fundamental para un duelo saludable, ya que el retorno a las actividades laborales después
de un aborto es un evento significativo. OBJETIVO: Comprender la experiencia de retorno al trabajo de mujeres que han sufrido un aborto
espontéaneo. METODO: Se realizé una investigacion cualitativa con 3 mujeres, mayores de 18 afios, residentes en la costa norte de un estado
de la regién sur de Brasil, que trabajaban regularmente durante y después del embarazo y que habian experimentado un aborto espontaneo
en los Ultimos 2 afios. Como instrumento para la recoleccion de datos se utilizé la entrevista semiestructurada y los datos recolectados fueron
analizados mediante andlisis de contenido. RESULTADOS: Los resultados demostraron que el contexto laboral carece de preparacion para
recibir a la mujer en duelo, ya sea como recursos organizacionales o personales. CONCLUSION: Se destaca la importancia de implementar,
en las organizaciones, acciones que promuevan la acogida de las mujeres después de un aborto espontaneo.

PALABRAS CLAVE: Aborto Espontaneo. Mujer. Volver al Trabajo.

Introducgao

No Brasil, o aborto representou cerca de 5% das interna¢des hospitalares de mulheres em idade fértil entre os
anos 2008 e 2018, o que indicou uma taxa média anual de 37,4 interna¢des para cada 10 mil mulheres (Uliana
et al., 2022). No mundo, estima-se que entre 12% e 15% de todas as gestac¢des irdo resultar em aborto esponta-
neo até a 20 semana de gravidez (Magnus et al., 2019). Embora se tenha uma estimativa acerca do numero de
abortos no Brasil, as bases de dados oficiais ndo permitem uma previsdao mais exata sobre essa realidade no pais
(Cardoso et al., 2020).

Por aborto compreende-se a interrup¢do permanente da gestagao, podendo esta ser espontanea ou provocada
(Azevedo, 2021). O aborto espontaneo também pode ser definido como “perda gestacional”, o que abrange a
maior complexidade envolvida na perda e suas repercussdes (Lemos & Cunha, 2015). Segundo o Ministério da
Saude, o termo “aborto espontaneo” é utilizado para denominar gesta¢fes cuja interrupgao ocorre antes da 22°
semana, ou o feto atingir 500 gramas, sendo que, apds este periodo, a perda passa a ser considerada 6bito fetal
(Portaria n. 72, 2010).

Ao longo da gestacdo, a mulher constréi representacdes a respeito de seu bebé, idealizando seu futuro com ele
(Muza et al., 2013). Com a perda gestacional essa construcdo é interrompida, resultando na vivéncia do processo
de luto (Lemos & Cunha, 2015). Por luto, compreende-se um processo ocorrido internamente no sujeito, desen-
cadeado por uma perda significativa em sua vida. A elaborac¢do da perda, por mais dificil que seja, mostra-se
necessaria para evitar prejuizos psicolégicos ao individuo (Bowlby, 1997).

Frequentemente, o luto perinatal é um luto ndo-reconhecido, sendo este entendido como o sofrimento por uma
perda significativa que nao é reconhecida publicamente, neste caso, o sujeito vivencia a perda, mas nao tem seu
luto validado e ndo recebe o apoio social apropriado (Doka, 2008). O luto ndo-reconhecido pode representar um
problema para a pessoa enlutada, considerando que a repressdo do sofrimento pode provocar sentimento de
culpa e raiva, prejudicando o curso do processo de luto. Nesse sentido, a capacidade e a oportunidade de falar
sobre a perda é crucial para o enfrentamento do luto, sendo que o ndo-falar pode ocasionar sentimentos de iso-
lamento, exacerbando o sofrimento (Worden, 2013).

Apresencade uma rede de apoio é essencial para a vivéncia do luto saudavel (Testoni et al., 2020). Especificamente
em relacdo ao luto materno, é necessario enfatizar que a rede de apoio da mulher enlutada deve estender-se
para além de seu circulo pessoal de familiares e amigos, envolvendo também rela¢des do contexto laboral. O
ambiente de trabalho precisa reconhecer o luto perinatal como a perda significativa que realmente é, com impli-
cac¢des psicologicas que podem repercutir na vida profissional da mulher (Macdonald et al., 2015).
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No que se refere a perda gestacional e o exerci-
cio profissional, o Artigo 395 da Consolidacdo das
Leis de Trabalho de 1943 prevé que mulheres que
sofrem o aborto esponténeo até a 23° semana de
gestacdo tém, mediante apresentacdo de um ates-
tado médico oficial, o direito a até duas semanas de
repouso remunerado (Decreto-Lei n. 5.452, 1943).
Pode-se dizer que, perante a lei, a perda perinatal
é vista como uma situacdo de enfermidade comum,
que confere as mulheres o direito a um determina-
do periodo de tempo de afastamento para lidarem
com os aspectos fisicos de sua condicao, e pouco
além disso. Essa visdo falha em reconhecer a per-
da perinatal como um processo intenso e singular,
cujos efeitos podem ser sentidos em todos os as-
pectos da vida da mulher, incluindo o desempenho
de suas atividades profissionais (Sutan et al., 2010).

Sendo assim, mediante a relevancia da tematica da
experiéncia de perda gestacional no contexto labo-
ral e de seus impactos psicossociais, o presente es-
tudo teve como objetivo compreender a experiéncia
de retorno ao trabalho de mulheres que tiveram
aborto esponténeo.

Revisao bibliografica

O aborto espontaneo é um problema de saude pu-
blica que afeta, principalmente, paises em desen-
volvimento (Olinto & Moreira-Filho, 2006). No Brasil,
0s abortos esponténeos representaram cerca de
47% das interna¢fes hospitalares no ano de 2015
(Cardoso et al., 2020). No mundo, estima-se que o
aborto ocorre em 14% a 19% das mulheres, sendo
que um dos fatores associados ao aborto é o exerci-
cio de atividades trabalhistas, sejam estas remunera-
das ou nao (Borges, 2013).

A ocorréncia do aborto traz a vivéncia do luto pela
morte do bebé. O sujeito que perde um ente queri-
do precisa se desvincular da pessoa que perdeu para
conseguir elaborar a perda e investir em novas inte-
racBes e rela¢des. Elaborar o luto requer um trabalho
psiquico (Reis et al., 2021) cuja experiéncia é singular,
variando entre as pessoas e culturas. A experiéncia
do luto pela morte traz repercussées em diferentes
esferas da vida, envolvendo aspectos psicoldgicos e
sociais (Combinato & Queiroz, 2006).

O luto é um processo singular que envolve fatores
como a forma como a perda é sentida, o quanto se
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esta preparado para essa perda, em que circunstan-
cias a morte ocorreu, 0s recursos psiquicos de quem
sofre, a historia pessoal, as rela¢es de apoio disponi-
veis e o vinculo com a pessoa que se perdeu (Silva et
al., 2018). No caso do aborto espontaneo, o fim ines-
perado da gestacdo pode impactar de forma signifi-
cativa a vida da mulher, trazendo muitas mudangas,
sejam elas de ordem fisioldgicas, sociais e/ou psicolé-
gicas (Silva et al., 2020).

A morte do bebé antes de seu nascimento, na maioria
dos casos, se mostra como uma grande perda para
os pais. O luto causado pela morte de um bebé que
ja estava no imaginario da mulher, mas nao se tor-
nou algo concreto em sua vida, requerera que ocorra
um processo de reajustamento psicolégico por par-
te dela e de toda a familia (Lemos & Cunha, 2015).
Frente a tal situacdo, o apoio e suporte para a familia
é elemento fundamental no processo de vivéncia do
luto (Testoni et al., 2020).

O papel da rede de apoio é crucial para ajudar os
pais a iniciarem o processo de luto saudavel, consi-
derando que a falta desta pode levar ao isolamento,
a estigmatiza¢do da perda, a tristeza profunda e, por
fim, ao luto complicado (Testoni et al., 2020). Osorio e
Valle (2009) definem o luto complicado como sendo o
comprometimento ou fracasso das etapas de proces-
samento normal do luto, o que pode acarretar sérios
prejuizos psicoldgicos a longo prazo.

Diante da possibilidade de um luto complicado e os
prejuizos a ele associado, toda a rede de suporte
social deve estar atenta a sadde da mulher e mobi-
lizada a apoia-la. Considerando que o contexto labo-
ral pode representar uma dimensao significativa da
vida cotidiana da mulher enlutada, as organizacdes
e os colegas de trabalho devem estar efetivamente
integrados a esta rede de apoio, integrando assim
uma rede que extrapole os vinculos familiares e con-
temple todos os aspectos relevantes de sua existén-
cia (Sutan et al., 2010).

Com o retorno ao contexto laboral pés-perda gesta-
cional, é importante que a organizagdo empregadora
e os colegas de trabalho estejam atentos a experién-
cia da perda gestacional, compreendendo-a como
um processo complexo, disseminando informacdes e
integrando a rede de apoio a mulher enlutada, para
que esta receba o suporte psicolégico que necessita
(Sutan et al., 2010).
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Método

O presente estudo tem um delineamento descritivo
e é de corte transversal. Trata-se de uma pesquisa
de natureza qualitativa, a qual busca, além da com-
preensdo dos significados atribuidos, considerar a
natureza socialmente construida da realidade, a re-
lacdo entre pesquisador e objeto de estudo e as limi-
tacBes situacionais e contextuais que interferem no
processo de investigacdo (Denzin & Lincoln, 2006).

Para este estudo foram entrevistadas trés mulheres
que tiveram aborto espontaneo. Para acessar as par-
ticipantes deste estudo, realizou-se a divulgacdo da
pesquisa em redes sociais, onde foram descritos os
critérios para a participacao. As mulheres que tinham
interesse em participar preenchiam um formulario
via plataforma Google Forms no qual inseriam o con-
tato telefénico ou de e-mail para posterior contato
das pesquisadoras.

Nove mulheres manifestaram interesse em participar
do estudo, sendo trés indicadas por pessoas do circu-
lo social das pesquisadoras, e seis que se inscreveram
via formulario a partir da divulgacdo da pesquisa nas
redes sociais. ApOs o periodo de inscri¢ao, as pesqui-
sadoras entraram em contato com as mulheres que
preencheram o formulario. Das nove possiveis parti-
cipantes, trés mulheres se enquadraram nos critérios
de inclusdo da pesquisa e concordaram em participar
do estudo.

Os critérios de inclusdo para a participacdo no estu-
do foram: mulheres, acima de 18 anos, residentes no
Litoral Norte de um estado da regido Sul do Brasil,
em situacdo de emprego estavel durante o periodo
da gravidez, que sofreram aborto espontaneo até a
23 semana de gestacao, tendo a perda ocorrido em
um intervalo de até 2 anos do periodo que antecedeu
a realizacdo da pesquisa, que aceitaram participar do
estudo e que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). O recorte para a inclusdo
das participantes foi definido considerando o Artigo
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395 da Consolidagdo das Leis de Trabalho de 1943
(Decreto-Lei n. 5.452, 1943). O periodo de até dois
anos de intervalo entre a perda gestacional e a pes-
quisa corresponde ao periodo durante o qual, de
acordo com Osorio e Valle (2009), o luto é considera-
do normal, ou nao-patolégico.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista
semiestruturada, a qual consiste em focar a entrevis-
ta em um assunto para o qual foi feito previamente
um roteiro contendo perguntas principais, sendo es-
sas questdes complementadas com outras, basean-
do-se no contexto da entrevista e nas respostas do
entrevistado (Denzin & Lincoln, 2006). Para atender
os objetivos do estudo, o roteiro da pesquisa contem-
plou questdes acerca dos dados sociodemograficos
da participante, aspectos psicossociais relacionados
a perda gestacional e ao retorno ao trabalho. As en-
trevistas tiveram duracgdo de cerca de 1 hora.

As entrevistas foram realizadas entre maio e junho
de 2022 e ocorreram nas dependéncias de uma clini-
ca-escola de psicologia de uma instituicao de ensino
superior. As entrevistas foram conduzidas por duas
pesquisadoras em uma sala de atendimento de psico-
logia, em ambiente que garantiu o conforto e a priva-
cidade da participante. Mediante a autoriza¢do da par-
ticipante, as entrevistas foram gravadas com gravador
de audio e posteriormente transcritas na integra.

Apbs a transcricdo das entrevistas, os dados foram
submetidos a metodologia de andlise de contelddo
proposta por Ruiz Olabuenaga (2012), em um proces-
so de categoriza¢do que se da apenas apos os dados
coletados. Os resultados da pesquisa foram, poste-
riormente, comparados entre si e com a literatura
existente, assim como sugere Creswell (2007).

Quanto aos aspectos éticos do estudo, este foi apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa, tendo sua rea-
lizacdo aprovada sob o parecer nimero 5.165.858. O
estudo seguiu todos os preceitos do Codigo de Etica
de pesquisa com seres humanos.
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Apresentacao dos resultados

Os resultados deste estudo estdo organizados em duas se¢8es. A primeira delas apresenta a caracterizagdo so-
ciodemografica das participantes da pesquisa; a segunda secdo refere-se a analise geral dos dados e nela serdo
apresentadas as categorias, subcategorias e elementos de analise que emergiram do processo de observa¢ao do
conteuddo das entrevistas.

No que se refere a caracteriza¢ao sociodemografica das participantes, na Tabela 1 é possivel identificar as princi-
pais caracteristicas:

Tabela 1. Dados sociodemogréficos

Participante Idade Estado Escolaridade Religido  Profissdo Local de Renda

Civil Trabalho Meédia
Familiar
Cristal 42 Casada % Catdlica  Advogada ESSMtOM0 415600 00
graduada proprio
Pérola 27 Casada _Superlor Evangélica Auténoma Home 5.500,00
incompleto office
Rubi 34 Unl?lo Superior Luterana Gerente Er_npresa 6.000,00
estavel Completo privada ’

Fonte: as autoras (2022).

Os nomes das participantes aqui utilizados sdo ficticios. Como demonstrado na Tabela 1, no momento da entre-
vista, todas as participantes encontravam-se em situagao conjugal estavel. As participantes Cristal e Rubi conclui-
ram o ensino superior, enquanto a participante Pérola possuia curso superior incompleto. Cristal era profissional
liberal, Rubi exercia cargo de geréncia em empresa privada. Pérola, que na ocasido da perda gestacional encon-
trava-se empregada em uma organiza¢dao sem fins lucrativos, atualmente trabalha como autdnoma. A renda
familiar variou de R$5.500 a 15.000. Todas as participantes tinham raga presumida branca.

Os demais dados coletados nas trés entrevistas foram submetidos a analise de conteudo, em um processo de
categorizacdo dos resultados, conforme metodologia proposta por Ruiz Olabuenaga (2012). Da analise de con-
teudo emergiram duas categorias que se referem aos aspectos relacionados a gravidez e a perda gestacional, e
a relacdo entre vida laboral e a perda gestacional, com suas respectivas subcategorias e elementos de analise. A
Tabela 2 sistematiza os resultados:
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Tabela 2. Categorizacdo dos elementos de andlise

Categoria Subcategoria Elementos de analise Participantes
1. Aspectos 1.1 Sobre a Descoberta da gestacao Cristal, Rubi
relacionados gestacdo Gestacdo nao era Cristal, Rubi
agravidez e esperada
a perda 1.2 Experiéncia  Descoberta da perda Cristal, Rubi
gestacional  da perda Procedimento de retirada  Cristal,
gestacional do feto Pérola, Rubi
Intercorréncias na Cristal,
internagéo e pés-aborto Pérola, Rubi
Experiéncia nos servicos  Cristal,
de saude Pérola, Rubi
1.3 Aspectos Sentimentos associados @ Cristal, Rubi
emocionais noticia da perda
relacionados a Sentimentos pds-aborto Cristal, Rubi
perda
gestacional
2. Vida 2.1 O processo Informagdes sobre o Cristal,
laboral e a de afastamento  direito de afastamento Pérola, Rubi
perda do trabalho Quanto tempo levou para  Cristal, Rubi
gestacional voltar a rotina de trabalho
apos aborto
Retorno antecipado ao Cristal,
trabalho (presencial ou Pérola, Rubi
home office)
2.2 A experiéncia Apoio prestado pela Cristal,
do retorno ao empresa no retorno ao Pérola, Rubi
trabalho em trabalho
relagdo a A maneira que o aborto foi  Cristal,
empresa tratado no ambiente de Pérola, Rubi
trabalho
2.3 A experiéncia Recebeu apoio dos Cristal,
do retorno ao colegas Pérola, Rubi
trabalho em Expectativas vs. Cristal,
relagdo aos Realidade do apoio Pérola, Rubi
colegas recebido dos colegas
2.4 Avaliagdo da A experiéncia do retorno Cristal,
experiéncia do ao trabalho foi positiva Pérola, Rubi
retorno ao A experiéncia do retorno Pérola, Rubi
trabalho ao trabalho foi negativa
Sentimentos relacionados  Cristal,
ao retorno ao trabalho Pérola, Rubi

Fonte: as autoras (2022).

A partir do conteudo presente nas narrativas das participantes, os dados foram sistematizados em dois eixos
principais, expressos pelas duas categorias que serdo analisadas e discutidas no tépico a seguir.

Analise e discussao dos resultados

Das entrevistas semiestruturadas emergiram duas categorias. A primeira delas refere-se aos aspectos relacio-
nados a gravidez e a perda gestacional; desta primeira categoria resultaram trés subcategorias, sendo elas: so-
bre a gestacdo, experiéncia da perda gestacional e especificamente sobre os aspectos emocionais relacionados
a perda gestacional.

A primeira subcategoria é sobre a gestacdo (1.1) e contempla dois elementos de analise, a descoberta da gestacéo
e o fato de a gestacdio néo ser esperada. As participantes Cristal e Rubi contaram como foi a descoberta da gesta-
¢do, e o relato de Cristal demonstra sua surpresa ao descobrir a gravidez:

“Mas eu parecia uma barata tonta, secretdria Id disse assim: ‘meu Deus, o que que td acontecendo?’ ‘Cara, t6 gravida
depois dos 40, Deus do céu e agora?’. Mas, dai jG no outro dia, eu jd tava feliz da vida” (Cristal).
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J& o fato de a gestacgéo ndo ser esperada foi uma reali-
dade para as participantes Cristal e Rubi. Rubi contou
que utilizava contraceptivo e por isso ndo imaginava
que iria engravidar novamente:

“Néo, ndio era esperado. E, eu tinha o DIU (Dispositivo
Intrauterino) e coloquei justamente quando eu tive
minha filha, um ano, 2 anos depois, que a gente néo
queria mais filhos” (Rubi).

Para Cristal, sua condi¢do de saude, associada com
sua idade, descartava a expectativa de engravidar:

“Eu perdi trompa do lado esquerdo, ovdrio, né? Pensei:
‘nunca mais vou engravidar’, depois dos 40, né? Acho
que ndio vou mais engravidar, esquece, né?” (Cristal).

Os dados demonstram que para essas participantes
a gestacdo ndo era esperada, seja por uma condi¢ao
de saude, seja porque utilizavam métodos contracep-
tivos. Segundo Sousa (2011), mesmo que os métodos
contraceptivos ndo possam oferecer a garantia ab-
soluta de sua eficacia, a autonomia reprodutiva pro-
porcionada pelo uso destes pode, por vezes, fazer as
mulheres acreditarem que estdo em pleno dominio
de sua fecundidade, o que pode resultar em uma gra-
videz ndo planejada.

A segunda subcategoria alude a experiéncia da per-
da gestacional (1.2) e contempla os seguintes ele-
mentos de analise: descoberta da perda gestacional,
procedimentos de retirada do feto, intercorréncias na
internag@o e pos-aborto e a experiéncia nos servicos de
saude. A participante Cristal compartilhou como foi o
momento da descoberta da perda gestacional e, em
seu relato, descreve a natureza repentina da noticia:

“De uma hora pra outra tem batimento, na outra néo
tem” (Cristal).

Com relacdo aos procedimentos de retirada do feto,
assim como possiveis intercorréncias na internagdo e
pos-aborto, todas as participantes relataram compli-
cagbes, assim como ocorréncia de dor fisica. Cristal
apontou que a decisdo por realizar a curetagem par-
tiu de seu médico, o qual mostrou preocupagao com
0 impacto psicolégico que a espera pela expulsdo na-
tural do feto lhe traria:

“Ele falou: ‘¢ mais pelo teu psicoldgico, vamos fazer a
curetagem™ (Cristal).

Para Pérola, a experiéncia do aborto foi longa e mar-
cada por intercorréncias:

“Teve um periodo que fiquei bem mal, [...] a minha
primeira curetagem ndo foi efetiva, por isso que eu tive
que fazer uma outra, e nesse meio tempo entre uma

e outra, foram trés meses. Nesses trés meses eu fiquei
muito mal” (Pérola,).

Quanto a experiéncia nos servicos de saude, o Artigo
8 do Estatuto da Crian¢a e do Adolescente (ECA) dis-
pde que “é assegurado [..] as gestantes, nutri¢cdo
adequada, aten¢do humanizada a gravidez, ao par-
to e ao puerpério e atendimento pré-natal, perinatal
e po6s-natal integral no Ambito do Sistema Unico de
Saude”(Lei n. 8.069, 1990). Nesse sentido, todas as
participantes trouxeram um relato predominante-
mente positivo, porém apresentando divergéncias
com relacdo a conduta de alguns dos membros das
equipes médicas. A participante Rubi ressaltou a em-
patia demonstrada pela equipe no seu atendimento,
o qual ocorreu em um hospital particular:

“Foi excelente, assim, eu ndio tenho reclamacdo
nenhuma. Foi tudo muito certinho, muito profissionais,
assim de, néo sé na drea profissional, mas eles sGo
muito humanos, digamos assim, pra entender a
situagdo, eles sabem lidar” (Rubi).

Por outro lado, a participante Cristal expressou des-
contentamento com a fala de um dos profissionais
que a atendeu:

“O médico até falou assim pra mim, fiquei muito
chateada, ‘ai, melhor agora do que quando tivesse 9
meses, né?” (Cristal).

Para as trés participantes, a descoberta da perda, as-
sim como o periodo que sucedeu o aborto, foi mar-
cado por consequéncias fisicas e emocionais signifi-
cativas, dado que corresponde ao ja identificado na
literatura (Reis et al., 2021; Silva et al., 2020). Segundo
o estudo de Santos et al. (2004), que tinha como ob-
jetivo reconhecer o significado do aborto espontaneo
para as mulheres que passaram por essa experién-
Cia, este representou uma ruptura na vida das partici-
pantes da pesquisa, a qual implicou um processo de
reconstrucdo de suas identidades. Ainda conforme
os resultados do estudo conduzido pelos autores, al-
guns dos sentimentos aflorados pela experiéncia de
perda foram a frustracdo, decepcao, revolta e triste-
za, assim como a culpa.
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Com relagdo a experiéncia nos servicos de saude, foi
evidenciado, nos relatos das participantes deste estu-
do, o papel dos profissionais e instituicdes de saude
no processo de comunicacdo da noticia e aten¢do a
made enlutada, ressaltando a importancia de se reco-
nhecer e validar o luto perinatal. A perda gestacional
contraria o curso esperado do ciclo de vida, e estar
ciente dos aspectos enfrentados nestas situacdes
possibilita a prestacdo de um melhor acolhimento e
acompanhamento por parte dos profissionais, cons-
tituindo uma acao preventiva quanto a possibilidade
de desencadeamento de dificuldades emocionais pos-
teriores (Carvalho & Meyer, 2007). Segundo o estu-
do de Sereshti et al. (2016), cujo objetivo foi avaliar a
percep¢ao de mulheres acerca dos servicos recebidos
nas instituicdes de salde ap6s o aborto espontaneo, a
falta de respeito dos profissionais para com a situacao
da mde em situacao de perda gestacional foi a maior
causa de insatisfagdo com os servigos prestados.

A terceira subcategoria trata especificamente dos as-
pectos emocionais relacionados a perda gestacional
(1.3) e engloba dois elementos de analise, sendo eles
os sentimentos relacionados a noticia da perda e os sen-
timentos pds-aborto.

Em relacao aos sentimentos relacionados & noticia da
perda, todas as participantes relataram a natureza
indescritivel das emo¢des experimentadas no mo-
mento da descoberta. A participante Rubi enfatizou
as repercussdes negativas de sua experiéncia hospi-
talar ao vivenciar seu aborto espontaneo em meio a
outras mulheres em trabalho de parto e outras com
seus bebés recém-nascidos:

“Eu acho que o psicologico da mulher nesse, é...
principalmente no hospital. Quando vocé ouve, né, as
mulheres com os seus filhos e vocé nédo tem, é muito
dificil. S6 para quem passa mesmo vai entender” (Rubi).

Quanto aos sentimentos no pds-aborto, a participante
Cristal descreveu a sensa¢do de vazio deixada pela
perda do bebé esperado:

“Parece que ficou um buraco, assim, é que dd um vazio,
né, bem grande” (Cristal).

Todas as participantes destacaram, no entanto, a
necessidade de superar a perda e seguir em frente
com suas vidas. A participante Pérola ressaltou o ali-
vio sentido ao fim do periodo de recuperag¢ao apos a
intercorréncia no processo de aborto:

“Agora estou bem, agora a vida vai de fato andar pra
14, pra frente, pra voltar ao normal” (Pérola).

Os dados do presente estudo demonstram a pre-
senca de sentimentos ambivalentes vivenciados no
processo de luto pelo aborto espontaneo. De acordo
com Moraes (2021), os sentimentos da mae em rela-
¢do a perda gestacional sdo variaveis e intensos, ten-
do um sentido diferente para cada mulher. Pode ser
dificil para os amigos, equipes de saude e familiares
compreenderem o sofrimento dos pais, pois esses
frequentemente ndo chegaram a desenvolver uma
relacdo com a crianca, enquanto os pais criaram um
vinculo Unico com o bebé que estava sendo gestado.
Algumas maes sentem que perderam uma parte de
si mesmas, enquanto outras querem morrer junto
com o bebé. Os sentimentos de culpa e desespero,
ou apenas o siléncio, sdo comuns entre mulheres que
tiveram perda gestacional. Tal realidade corrobora o
exposto por Combinato e Queiroz (2006), que enfati-
zam o carater singular da experiéncia do luto.

A segunda categoria é sobre a vida laboral e a perda
gestacional. Desta categoria resultaram quatro sub-
categorias, sendo elas: o processo de afastamento
do trabalho, a experiéncia do retorno ao trabalho em
relacdo a empresa, a experiéncia do retorno ao traba-
Iho em relacao aos colegas e avaliagdo da experiéncia
do retorno ao trabalho.

A primeira subcategoria refere-se ao processo de
afastamento do trabalho (2.1), na qual dois elemen-
tos de andlise foram contemplados: informag¢ées so-
bre o direito de afastamento, e quanto tempo levou para
a volta a rotina de trabalho apds aborto. Todas as par-
ticipantes afirmaram ter conhecimento prévio dos
direitos de afastamento remunerado. Entretanto, a
participante Cristal, que era advogada e trabalhava
como profissional liberal, ressaltou que a Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB) ndo contempla diretrizes
especificas em casos de perda gestacional:

“Na questéo da advocacia, ndo temos” (Cristal).

Para as trés participantes, o tempo de retorno a roti-
na de trabalho apdés o aborto foi aquém ao ofertado
pelas leis trabalhistas. De acordo com a participante
Cristal, seu retorno antecipado era necessario para
atender as demandas dos clientes:

“Néo deu uma semana, acho que eu jd estava
atendendo” (Cristal).
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Os dados aqui identificados comprovam que, ainda
que ndo tenham cumprido o tempo de afastamen-
to previsto, as trés participantes estavam cientes de
seus direitos trabalhistas.

No que se refere ao retorno antecipado ao trabalho,
seja ele presencial ou home office, as participantes
apresentaram relatos distintos, mas que se asseme-
lharam no aspecto do retorno precoce. A participante
Cristal, embora fosse profissional liberal, descreveu a
necessidade de voltar ao trabalho o quanto antes, em
funcdo do cumprimento dos prazos:

“Como autébnomo, advogado autbnomo, a ndo ser

que eu buscasse o INSS, mas mesmo assim néo, ndo
haveria por qué, dava o qué, 4 dias de atestado depois
da curetagem [...]. N6s advogadas também temos que
dar conta dos prazos, né? Pode td Id tendo filho, mas os
prazos téo correndo, né?” (Cristal).

A participante Pérola passou por dois procedimentos
relativos ao processo de perda gestacional, os quais
necessitavam repouso prolongado. No entanto, deci-
diu por conta prépria pelo retorno antecipado as ati-
vidades laborais, em funcdo das atribui¢cdes do cargo
que exercia em seu local de trabalho:

“ld sabia que eu tinha perdido (a gestacdo), continuei
trabalhando, porque até entdo a conduta de esperar,
ver o que o corpo faz, espera ou ndo... tenho que
trabalhar [...]. A tnica pessoa do administrativo, tnico
funciondrio do CNPJ era eu. Como meu trabalho
envolve o financeiro, acabou que eu tive que resolver
algumas coisas” (Pérola).

Estes dados demonstram que, mesmo cientes das
leis trabalhistas, todas as participantes voltaram com
suas atividades laborais antecipadamente, sendo
este retorno em carater presencial ou em forma-
to home office. Em relagdo a este fato, o estudo de
Marras (2016), cujo objetivo foi conhecer as vivéncias
do luto no ambiente de trabalho, verificou que a per-
da financeira aparece como uma perda secundaria
do individuo enlutado, a qual, frequentemente, re-
presenta um fator para o retorno antecipado as ati-
vidades laborais. Por perda secundaria, entende-se o
envolvimento de outros tipos de perdas que se fazem
presentes no processo de luto, os quais nem sempre
sdo evidentes ou de facil identificacdo.

A segunda subcategoria trata da experiéncia do retorno
ao trabalho em relacdo a empresa (2.2), contemplando
dois elementos de andlise, sendo eles: apoio prestado
pela empresa no retorno ao trabalho e a maneira que o
aborto foi tratado no ambiente de trabalho. Todas as par-
ticipantes relataram experiéncias distintas no processo
de retorno. Em seu relato, a participante Cristal pontua
sua percepcao pessoal quanto a falta de apoio prestado
pelo érgao que regulamenta sua profissdo, consideran-
do sua posi¢do como profissional liberal:

“Na OAB ndo tem nenhum aparato, assim, pra mulher
[...] E fora que essa situacdio, né, que ndo tem esse
apoio, esse aparato todo, né? Apesar de ndo ser
celetista, é toda uma organiza¢éo, né, num 6rgéo onde
poderia ter esse acolhimento” (Cristal).

A participante Rubi, por outro lado, ressaltou os as-
pectos positivos do apoio recebido, destacando a
ajuda especializada proporcionada e a atitude com-
preensiva da lideranca com sua condicdo:

“Quando eu retornei ao trabalho, é, a gente tem uma
parceria com... € um grupo, na verdade, né. Al, tem a
empresa, também, e Id eles tém uma psicéloga [...] E,
assim, eu t6, a empresa tem 15 anos, eu estou 12 16,
entdo a gente é mais ou menos uma familia, entéo eles
sdo muito compreensivos. Foram muito, bem, ‘vai no
teu tempo, faz o que tu consegue’, né? ‘Quer ir embora
mais cedo, vai, quer ficar, fica’, né? E assim, foram bem,
bem parceiros mesmo” (Rubi).

Em relagcdo a maneira como o aborto foi tratado no
ambiente de trabalho, as participantes relataram ex-
periéncias distintas no que se refere a reacdo dos
colegas de trabalho. A participante Rubi contou que,
para evitar responder as mesmas perguntas diversas
vezes, decidiu reunir todos os colegas de trabalho e
anunciar o ocorrido, evitando assim o desconforto
ocasionado pelo receio das pessoas ndo saberem
Como ou mesmo se deveriam tocar no assunto:

“Entéo eu preferi chamar todo mundo e falar: 6,
aconteceu isso, foi assim, assim e assim’. Entdo partiu
de mim, assim, contar como que foi, 0 que aconteceu,

para ndo depois, ndo ficarem me perguntando, até eles
mesmo falaram ‘ai, a gente ficou até meio assim, como
€ que a gente vai chegar em ti conversar?’, porque ndo
me... querendo ou ndo, toca no assunto, né? Como

a gente é muito, muito amigo, assim, eles querem,
gostariam de saber como eu tava. Entéo preferi chamar
todos e explicar a situacdo” (Rubi).
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J& a participante Pérola relatou que, enquanto al-
guns colegas demonstraram empatia perante a si-
tuacdo, outros nao tiveram o mesmo cuidado em
seus comentarios:

“Teve uns com empatia, outros sem no¢do, outros
‘daqui a pouco engravida’, frieza [...], muito pouca
empatia, muito sem nog¢éo, na verdade” (Pérola).

Os relatos das participantes demonstram que as
trés tiveram experiéncias singulares quanto ao apoio
prestado pelo empregador e a forma como o aborto
foi tratado em seu dia a dia no ambiente de trabalho.
Worden (2013) destaca a necessidade de se discutir a
perda no processo de resolu¢do do luto. No entanto,
nos casos de perda gestacional, as pessoas em torno
da mulher, inclusive as de seu convivio diario, como
seus colegas de trabalho, podem nao ter conheci-
mento da gravidez, ou sentirem-se desconfortaveis
para tocar no assunto, o que prejudica o desdobra-
mento deste processo.

Aterceira subcategoria, que trata sobre a experiéncia
do retorno ao trabalho em rela¢do ao apoio dos co-
legas (2.3), contempla dois elementos de analise: re-
cebeu apoio dos colegas e expectativas vs. realidade do
apoio recebido dos colegas. As entrevistadas relataram
experiéncias distintas. A participante Pérola ressaltou
a dualidade do apoio ofertado:

“Teve uma, né, que passou por isso também, que falou:
‘ah, busque suas respostas’, coisas que me marcaram
positivamente, [...] Mas teve pessoal... as mulheres,

né, normalmente querem isso, [...] sempre tem que ter
resposta, mas sim, ‘Deus vai dar a resposta’, e talvez
ndo dé” (Pérolay).

Na experiéncia da participante Rubi, seus colegas es-
tavam sempre muito atentos e prestativos a ela:

“Por exemplo, [...] tem a ‘N’ que trabalha comigo, que
é a minha assistente, ela fica até hoje assim. As vezes
eu fico quieta, né, no periodo, daf ela via que tava
chorando, ela vinha me abracava, né? Ou as meninas
Id da produgéo também [...] elas vinham, vinha me
abracavam, conversavam, falavam, né? Trazer um
doce, né. Nesse sentido, assim, elas tinham esse
acolhimento, né, de virem e te dar uma palavra de
consolo, um abraco, algo assim” (Rubi).

Ja em relacdo as expectativas vs. realidade do apoio
recebido dos colegas, as participantes Cristal e Pérola

destacaram a cautela dos colegas quanto aos senti-
mentos delas com rela¢do a perda gestacional. Cristal
ressaltou que percebeu o receio de seus colegas em
abordarem o assunto:

“Bastante cautelosos, né? Com medo de tocar no
assunto, com medo, né, de como eu estava me
sentindo” (Cristal).

Para Rubi, o apoio recebido dos colegas foi um im-
portante auxilio em seu processo de luto:

“Eu me senti muito acolhida. [...] eu acho que nesse
momento, eu penso assim, né? Cada pessoa age de
uma maneira. Eu acredito que se vocé, estando ao
redor das pessoas que vocé gosta, é mais facil para
vocé aceitar e lidar com isso, porque dai eles estdo do
teu lado” (Rubi).

Os relatos das participantes evidenciam que todas
receberam algum apoio dos colegas no ambiente de
trabalho, fato bastante importante no processo de
luto e retorno as atividades, uma vez que contar com
colegas de trabalho na rede de apoio, tende a torna-
la mais efetiva no oferecimento de suporte social
(Sutan et al., 2010). Alguns dos colegas, ndo sabendo
como abordar o assunto, eram mais cautelosos ao
falarem com a participante, enquanto outros se fize-
ram mais presentes e solicitos. Estes resultados con-
vergem com 0s que apresenta Koury (2003) em seu
estudo, que teve como objetivo compreender como
o brasileiro expressa o luto e percebe as diferencas e
permanéncias nos costumes e rituais ligados a morte
e ao luto, o qual demonstra que 15,45% dos homens
e mulheres enlutados que foram entrevistados rece-
beram apoio no trabalho. O autor destaca, também,
que para 82,82% das participantes o trabalho auxi-
liou na superacdo da crise, 3,99% dos participantes
responderam que o retorno a rotina de trabalho foi
normal, e 13,19% relataram pouca concentracao.

A quarta e ultima subcategoria refere-se a avaliacdo
da experiéncia do retorno ao trabalho (2.4) e dela re-
sultaram os seguintes elementos de analise: a expe-
riéncia do retorno ao trabalho foi positiva, a experién-
cia do retorno ao trabalho foi negativa, e sentimentos
relacionados ao retorno ao trabalho. Todas as partici-
pantes afirmaram que a experiéncia do retorno ao
trabalho foi positiva, por ter representado uma opor-
tunidade de ocupacdo e de possibilidade para deslo-
carem sua atencdo da perda gestacional, como assi-
nalou a participante Cristal:
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“Positivo que me fez esquecer da situagdo, né? Acho
que, é, mudou assim, desfocou o negdcio” (Cristal).

Embora as participantes tenham destacado os aspec-
tos positivos do retorno ao trabalho, para as partici-
pantes Pérola e Rubi a experiéncia do retorno ao tra-
balho foi negativa no que se refere aos impactos da
sua recuperacdo fisica. Elas ressaltaram a presenca
de dores fisicas relacionadas ao processo de aborta-
mento e subsequentes intercorréncias, o que se in-
tensificava pelo fato de, no exercicio de suas fun¢es,
passarem a maioria de seus expedientes sentadas. A
participante Rubi expressou essa realidade:

“Como eu trabalho muito tempo sentada e foi uma
cirurgia muito extensa, as vezes sentia algumas dores”
(Rubi).

Os dados aqui identificados validam a existéncia de
aspectos positivos e negativos na experiéncia de re-
torno ao trabalho. Koury (2003) ressalta que o traba-
lho funciona como um meio de esquecer de si mes-
mo e de disfarcar seus sentimentos, mas que nao
propicia o processo de reintegracdo social. O estudo
de Marras (2016), sobre a vivéncia do luto no ambien-
te de trabalho, demonstra que 21 dos trabalhadores
enlutados entrevistados relataram dificuldades de
concentracdo na execucao de suas atividades labo-
rais, enquanto outras 15 pessoas precisaram de mais
tempo que o normal para finalizarem suas tarefas.

O ultimo elemento de analise refere-se aos sentimen-
tos relacionados ao retorno ao trabalho, que indicaram
diferentes preocupacg8es, como no caso da partici-
pante Pérola, que demonstrou preocupagdo com a
opinido dos colegas:

“Dificil voltar para tua realidade, dificil tu encarar as
pessoas, o que eu sentia era isso. Tinha pavor de que
véo falar. Mas eu pensava assim, ‘meu o que vdo falar,
véo falar alguma coisa, me magoar’[...]. O dolorido foi
que todo mundo ficou sabendo, ‘ah, td gravida’, ai eu ja
tinha perdido, jé tinha dado tudo errado, ainda tinha
gente ndo sabia, ai vinha, ‘quantas semanas que tu
ta?’ Se ndo viesse falar, se néo viesse me perguntar ou
ndio viesse, eu néo queria falar sobre o que aconteceu”
(Pérola).

Ja a participante Rubi expressou seu medo inicial ao re-
tornar ao trabalho em relacdo a sua propria reacdo ao

Retorno ao trabalho de mulheres que tiveram aborto espontaneo

ter que explicar o que havia acontecido, seguido do ali-
vio em perceber que conseguiria enfrentar a situacao:

“O meu medo era esse, ter que explicar e contar, né, a
situagdo. Mas tudo bem tranquilo, assim, fui tirando de
letra. Tava abalada psicologicamente, mas fisicamente
eu estava bem. No segundo (procedimento), jd foi os
dois, né, que dai eu estava fisicamente abalada, e o
psicolégico mais abalado ainda” (Rubi).

Estes resultados demonstram que as participantes
experienciaram sentimentos de medo e preocupa-
¢do quanto a reagdo dos colegas antes e apo6s o re-
torno. O contexto de trabalho pode ser, por vezes,
ambivalente com relacdo a morte, carecendo de
ferramentas e estratégias de apoio apropriadas aos
individuos em situacao de luto, fazendo-se necessa-
rio reformas politicas e organizacionais para melhor
apoiar as necessidades psicossociais dos pais enlu-
tados (Macdonald et al., 2015).

Os resultados deste estudo convergem com os da-
dos do estudo realizado por Koury (2003) sobre a
expressao do luto e a percep¢ao das diferencas e
permanéncias dos costumes e rituais sobre a morte
e o luto dos brasileiros, os quais apontam que as pes-
soas préximas do enlutado tendem a nao se apro-
ximarem muito do sofrimento do outro por receio
de se afetarem por este, mas, principalmente, para
ndo serem vistos como invasivos em uma relagdo
gue ndo possui uma ligacdo e que se refere a intimi-
dade da pessoa que sofre. Marras (2016) acrescenta
que, enquanto inseridos no ambiente de trabalho,
os individuos enlutados podem tentar suprimir seus
sentimentos, seja pela necessidade de proteger seus
colegas de trabalho de suas vivéncias pessoais, seja
por querer |hes assegurarem de que estdo lidando
bem com a situacao.

Sabe-se que a experiéncia do aborto espontaneo tem
um impacto significativo na vida da mulher, em todos
0s aspectos de sua existéncia. As repercussdes psi-
cossociais decorrentes da perda da crianga esperada
afetam também o desenvolvimento das atividades
laborais da mulher enlutada. O acolhimento e supor-
te a mulher sdo imprescindiveis no desenvolvimento
de um luto saudavel, no entanto, frequentemente as
pessoas em torno desta ndo se sentem a vontade ou
“prontas” para ofertar o apoio e a escuta necessarios
(Lemos & Cunha, 2015).
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E de extrema importancia que a mulher em situa-
¢do de perda gestacional possa desfrutar do pleno
suporte de uma rede de apoio bem-informada, a
qual se deve fazer presente tanto no contexto labo-
ral como nos contextos familiar e social. As organi-
zagdes empregaticias e suas liderancas devem estar
conscientizadas sobre os efeitos do luto, assim como
preparadas para lidar com essas situa¢des quando se
apresentam no ambiente de trabalho.

Os resultados do presente estudo possibilitam com-
preender como se deu a experiéncia de retorno ao
trabalho entre as mulheres que participaram desta
pesquisa. Entretanto, destaca-se que o estudo teve
algumas limitacdes, entre elas, a impossibilidade de
acesso a um numero maior de participantes; consi-
dera-se que tal dificuldade esteja relacionada com
o receio das mulheres em situacao de perda gesta-
cional falarem sobre sua perda e sua experiéncia no
contexto laboral. Considerando a amostra reduzida
de participantes, salienta-se ainda que os resultados
aqui encontrados ndo podem ser generalizados, tra-
ta-se de resultados que se referem as experiéncias
singulares das trés mulheres entrevistadas.

Consideracgoes finais

Este estudo teve como objetivo compreender a ex-
periéncia de retorno ao trabalho de mulheres que ti-
veram aborto. Os resultados elucidaram os aspectos
relacionados a gravidez e a perda gestacional, identi-
ficando que as participantes tiveram intercorréncias
relacionadas aos tais temas, as quais repercutiram
no processamento do luto. Quanto a experiéncia
nos servicos de salde, as participantes relataram a
auséncia de empatia por parte de alguns dos profis-
sionais no momento do informe da perda e interven-
¢des clinicas posteriores. Por outro lado, indicaram
experiéncias positivas em rela¢do aos seus profissio-
nais de referéncia, com os quais realizaram o acom-
panhamento periddico da gestacdo. Com relagdo aos
sentimentos vivenciados no momento da perda e no
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periodo pés-aborto, as participantes destacaram o
sentimento de vazio pela perda do bebé esperado.

Quanto a vida laboral e a perda gestacional, a analise
dos resultados indicou que as participantes entrevis-
tadas estavam cientes de seus direitos trabalhistas, e
que os locais de trabalho ndo tentaram priva-las de
exercerem esses direitos. Os resultados indicam tam-
bém que a experiéncia de retorno ao trabalho foi, de
um modo geral, considerada positiva, tendo possibi-
litado uma distracdo frente a perda vivida. Em rela-
¢do aos colegas de trabalho, houve diferentes tipos
de apoio recebido por estes durante o processo de
retorno e elaborag¢ao do luto, entretanto, ao retornar
as suas atividades, as participantes demonstraram
certo receio quanto a maneira como a noticia de sua
perda gestacional seria abordada. E possivel notar
que, no geral, o apoio dos colegas apareceu de for-
ma mais superficial, por ndo saberem como lidar com
os sentimentos da pessoa enlutada. Apenas uma das
participantes relatou ter recebido, por meio do lo-
cal de trabalho, acolhimento de uma profissional de
saude mental. Pode-se concluir que os ambientes de
trabalho aqui explorados careciam de ferramentas e
habilidades profissionais para lidar com a experién-
cia do luto de maneira adequada e satisfatoria.

O presente estudo alcangou seu objetivo e traz como
contribuicdes expandir a discussdo sobre a temati-
ca, com uma perspectiva direcionada a vivéncia do
luto por perda gestacional no ambiente de traba-
Iho, e elucida a necessidade de as organizacdes for-
mularem acdes de acolhimento a mulher enlutada.
Considerando a relevancia do tema, enfatiza-se a im-
portancia de que novos estudos sobre a tematica se-
jam realizados, ndo apenas no que se refere ao con-
texto laboral, mas, também, em relacdo aos demais
aspectos da vida da mulher, destacando-se servicos
prestados nas institui¢des de salde. Além destes, en-
fatiza-se a realizacdo de estudos que busquem quan-
tificar e qualificar as estratégias para enfrentamento
do luto dentro do ambiente de trabalho, no que diz
respeito tanto a pessoa enlutada quanto as pessoas
de seu convivio neste espaco.
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