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Resumo: A reproducgdo é uma condicdo para a sobrevivéncia da espécie humana, assim,
a gestacdo € um periodo de formacdo de um novo ser. Entretanto, pode ocorrer nessa
fase o aborto esponténeo. Durante esse processo, diversas mudangas ocorrem na vida da
mulher seja por aspectos de sua vida intrapsiquica, seja no que diz respeito aos aspectos
fisiol6gicos, ou mesmo em suas vivencias sociais (COUTINHO et al., 2014). Assim,
ainda que ndo seja uma dor irreparavel, para a mulher o abortamento simboliza o luto de
uma parte de si mesma, de um amor e de um ser ideal, e da possibilidade de provar a
sociedade sua capacidade em gerar um novo ser. Nesse sentido, atravessa-se a
necessidade de promocdo e atencdo técnica adequada, segura e humanizada ao
abortamento, e a saude da mulher.
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Introducdo: Este artigo buscou compreender os achados da literatura referentes as
implicacdes do contexto social e psicoldgico mediante o processo de elaboracdo do luto
em situacOes de aborto espontaneo.

Objetivo geral: Compreender as implicagdes do contexto social e psicolégico na
elaboracdo do luto apds o aborto espontaneo.

Objetivos Especificos: Caracterizar a gestacdo e o0 aborto espontaneo; explorar o
processo gestacional e entender a relacdo entre a elaboracdo de luto e o luto da perda
gestacional, a partir da luz tedrica psicanalitica de Freud e Winnicott.

Metodologia: A pratica metodoldgica empregue foi a revisdo da literatura que
representa uma releitura de estudos primarios que ja elucidam a tematica a ser revisada
(GALVAO & PEREIRA, 2014). Desse modo, selecionou-se elementos nos bancos de
dados do Google Académico, do Scielo e Pepsic. As palavras-chave utilizadas nas bases
de dados foram “aborto espontdneo”, “perda gestacional” e “luto perinatal para
Winnicott e Freud”. Neste sentido, foram critérios de exclusdo artigos que se dirigiam
especificamente ao aborto eletivo.

Resultados: Evidenciou-se uma padronizacdo dos estudos sobre o abortamento, pois
em suma buscam analisar as perspectivas institucionais e situacionais que permeiam as
mulheres. Bem como, focam na eletividade do abortamento, seus aspectos politicos,
culturais, riscos e agravos.



Considerac0es finais: O estudo demonstrou que se torna indispensavel articular ideias
sobre a gravidez e as perdas fetais na perspectiva da mae. Considerando, portanto, 0s
sentimentos, as perdas, o enlutamento, as mudancas sociais e psicolégicas.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Atencdo Humanizada ao Abortamento: norma
técnica/Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de A¢bes
Programaéticas Estratégicas — Brasilia: Ministério da Saude, 2005. 36 p. color. — (Série
A. Normas e Manuais Técnicos) — (Série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos
Caderno n° 4) ISBN 85-334-0873-0

FREUD, Sigmund. Luto e melancolia (Edicdo Standard Brasileira das Obras
Psicologicas Completas de Sigmund Freud, Vol. 14. Rio de Janeiro: Imago, 1997.

Introducéo

Pode-se afirmar que, o aborto espontaneo caracteriza-se pela interrupcao
involuntaria de uma gestacdo antes da 20 semana, e normalmente ocorre devido a
problemas no desenvolvimento do feto. Além disso, é a causa mais comum das perdas
gestacionais, ocorrendo em aproximadamente 10% das gestagBes. Assim,
frequentemente torna-se gerador nas mulheres de dores fisicas ou complicacGes para o
sistema reprodutivo, e emocionais, que envolvem sentimento de perda e culpa pela
impossibilidade de levar a gestacdo ao fim (BRASIL, 2005).

Outrossim, a sociedade estima a capacidade de a mulher conceber filhos,
tornando o contexto da maternidade uma experiéncia culturalmente marcante e
romantizada, cujo sua internalizacdo ocorre desde a infancia, nas brincadeiras infantis
por exemplo. Em conformidade, tal situacdo pode ter um impacto psicolégico
consideravel, assim como consequéncias a longo prazo para a saude da mulher, bem
como de seus familiares. Assim também, a perda de uma gestacdo pode representar a
perda de um projeto de vida por parte da gestante e sua familia (PICCININI et al.,
2008).

Além disso, o aborto representa um grave problema de saude publica em paises
em desenvolvimento, inclusive no Brasil, que frequentemente ndo oportunizam servicos
e cuidados adequados necessarios para promocao de satde da mulher (BRASIL, 2005).

Neste sentido, o aborto espontaneo perpassa por aspectos bioldgicos, sociais e



psicolégicos que de acordo com a subjetividade de cada mulher podem aumentar os
riscos de vivencias mais traumaticas da perda.

No entanto, existem fatores de riscos culturais citados anteriormente que
contribuem constantemente para que a elaboracdo do luto dessa perda seja uma
experiéncia emocional ainda mais desagradavel. A partir disso, observa-se a
necessidade em promover uma atencdo técnica adequada, segura e humanizada ao
abortamento. Assim o incentivo aos estudos voltamos a essa tematica se mostram
indispensaveis no que diz respeito as estratégias de promocéo e prevencdo de saude as
mulheres.

Desse modo, o seguinte estudo procurou compreender como o contexto social se
relaciona com as dificuldades emocionais e psicoldgicas vivenciadas por mulheres apds
um aborto espontaneo e suas consequéncias para o processo de elaboracdo do luto.
Portanto, perpassou por conceitos como a concepcdo da gestacdo e do aborto
espontaneo, processo de elaboracdo de luto, luto da perda gestacional e os aspectos
associados a tais conceitos. Assim como, explorou os constructos sociais em torno da
concepcao da maternidade e do aborto espontaneo. Por fim, os estudos foram dirigidos a

luz tedrica psicanalitica.

Metodologia

A pratica metodoldgica empregue foi a revisdo da literatura que corresponde as
revisdes sistematicas. Estas, sdo consideradas estudos secundarios, que tém nos estudos
primarios sua fonte de dados. Ou seja, representa uma releitura de estudos primarios
como artigos cientificos que ja elucidam a tematica a ser revisada. Os métodos para
elaboracdo de revisGes sistematicas preveem a elaboracdo da pergunta de pesquisa, a
busca literaria e selecdo dos artigos. Além de, extracdo dos dados, avaliagdo da
qualidade metodoldgica, sintese dos dados, avaliagdo da qualidade das evidéncias,
redacgéo e publicacéo dos resultados (GALVAO & PEREIRA, 2014).

Tal metodologia perpassou por estudos voltados a compreensdo da relagdo entre
o0 contexto social, as dificuldades emocionais e psicologicas vivenciadas por mulheres
apos um aborto espontaneo, e suas consequéncias para o processo de elaboragéo do luto.
Além disso, procurara de forma especifica abranger a concepg¢éo do abordo espontaneo

e 0S aspectos que o caracteriza, 0s constructos sociais em torno da concepgdo da



maternidade e do aborto espontaneo, o processo de elaboracdo de luto a luz teorica da
psicandlise e a elaboracdo do luto da perda gestacional.

Desse modo, a revisdo da literatura se pautou em artigos cientificos, livros e
outros demais elementos selecionados nos bancos de dados do Google Académico, do
Scielo - Scientific Electronic Library OnlineAs e Pepsic - Periodicos Eletrénicos em
Psicologia. As palavras-chave utilizadas nas bases de dados foram “Aborto
espontaneo”, “perda gestacional”, “luto perinatal para Winnicott” e “luto perinatal para
Freud”. Neste sentido, foram critérios de exclusdo artigos que se dirigiam

especificamente ao aborto eletivo.

Resultados e discussao

O objetivo deste estudo foi compreender, apresentar e discutir os achados da
literatura referentes a relagdo entre o contexto social com as dificuldades emocionais e
psicoldgicas vivenciada por mulheres apds um aborto espontaneo, e suas consequéncias
para 0 processo de elaboracdo do luto. Nesta perspectiva, os artigos foram lidos,
analisados, selecionados criteriosamente e agrupados em trés categorias: a)
caracterizacdo da gestacdo e do aborto esponténeo; b) a gestacdo sobre a luz teorica
psicanalitica de Freud e Winnicott; c) relacdo entre a elaboracdo de luto e o luto da
perda gestacional, a partir do olhar psicanalitico de Freud e Winnicott. Assim, foram

utilizadas trés cartilhas governamentais, seis livros e nove artigos.

Caracterizacao da gestagdo e do aborto espontaneo

A reproducdo € uma condicdo para a sobrevivéncia da espécie humana, assim, a
gravidez € um periodo de formagdo de um novo ser. Trata-se um processo fisiologico
natural que se inicia a partir da concepg¢éo, ou seja, da fecundacdo, e estende-se até o
parto. Geralmente, a gestacao se designa por um periodo de até 40 semanas, no entanto,
pode ocorrer durante essa fase o aborto espontaneo (COUTINHO et al., 2014).

Durante a gestacdo, sucedem-se inumeras alteragdes hormonais que geram
modificagdes no corpo da mulher e no seu estilo de vida, que acabam por provocar
mudangas ndo apenas na vida pessoal, mas também na relacdo familiar e social
(COUTINHO et al., 2014). Por isso, é uma fase de preparacao fisica e psicologica para

0 nascimento e para a parentalidade em relacdo a mulher. J& no que diz respeito a



familia, é uma fase de adaptacdo psicoldgica e estrutural. Nesse processo, diversas
mudangas ocorrem na vida da mulher em diferentes contextos, seja por aspectos de sua
vida intrapsiquica, seja no que diz respeito aos aspectos fisioldgicos, seja em suas
vivencias sociais.

Ao longo da gestacdo, existem determinados riscos pelos quais a mulher
enquanto gestante esta sujeita. Tais precedentes incluem determinantes fisicos, como a
idade por exemplo, ou mesmo problemas relacionados a gestacfes anteriores. Bem
como, exposicdo a agentes externos prejudiciais ao feto, fatores genéticos,
caracteristicas sociais da mulher e a necessidade de realizar uma cirurgia durante a
gestacdo. Além disso, podem surgir durante a gestacdo ou durante o trabalho de parto
outros problemas que contribuem para o aumento dos fatores de risco. (BRASIL, 2019)

Em relacdo aos precedentes que envolvem o contexto fisico-social compreende-
se que mulheres com 35 anos ou mais e adolescentes apresentam maior probabilidades
de apresentarem alguns destes fatores de risco. No que diz respeito as adolescentes,
parte do motivo desses riscos constituem-se por terem menos propensdo de procurar
assisténcia médica durante a gestacdo. Bem como, podem colocar a gravidez em risco a
partir de determinados comportamentos como fumar ou beber alcool. Além disso,
também apresentam um risco mais elevado de contrair doengas sexualmente
transmissiveis devido a atividade sexual sem protecéo. (BRASIL, 2012)

Outrossim, mulheres solteiras e em grupos socioeconomicamente baixo,
compdem parte dos determinantes de risco sociais. Entretanto, ndo ha uma razdo
comprovada de tal aumento em consequéncia desses aspectos. Porém, acredita-se que
esteja relacionada a causas sociais, como citado anteriormente. Portanto, compreende-se
que essas mulheres devido aos seus determinantes sociais, estdo mais propensas a
fumar, beber e terem relagbes sexuais sem protecdo. Bem como, serem menos
propensas a ingerir uma dieta saudavel e a obter assisténcia médica adequada.
(BRASIL, 2019)

Por outro lado, a mulher enguanto gestante também esta sujeita a ter um aborto
espontaneo, que pode ocorrer como consequéncia desses fatores de risco ja
apresentados. Como pontuado anteriormente, o aborto espontaneo caracteriza-se pela
interrupgdo involuntaria de uma gestacdo antes da 20 semana, e normalmente ocorre
devido a problemas no desenvolvimento do feto (BRASIL, 2005). Assim como, existem
diversos fatores relacionados aos riscos gestacionais o aborto espontaneo também revela

ter uma origem multifatorial. Fatores como idade, uso de substancias, doengas cronicas



ndo controladas e perda de gestacGes anteriores, sdo determinantes gestacionais que

estéo correlacionadas as perdas fetais.

Dessa forma, o aborto espontdneo nao s6 possui causas genéticas, como as
anormalidades cromossémicas e polimorfismos, mas também contém fatores néo
genéticos, que podem estar interligados (OLIVEIRA et al, 2020). Dentre os fatores ndo
genéticos, destacam-se a presenca de agentes infecciosos, causas socioecondémicas,
ambientais, ocupacionais, historia de vida e disturbios endocrinos e trombofilicos.
Portanto, estima-se que no geral o indice de abortos espontaneos poderia ser reduzido

caso os fatores de risco fossem evitaveis (OLIVEIRA et al, 2020).

A gestacao sobre a luz tedrica psicanalitica de Freud e Winnicott

Tendo em vista que a gestacdo ndo representa apenas como um periodo de
preparo para a maternidade, mas também se configura como um momento significativo
para o estabelecimento do vinculo mée-bebé (PICCININI, et al., 2008), o qual podera
ser facilitado pelas expectativas e esperancas que a mée possui em relacdo ao seu filho
(PICCININI, et al., 2004). Apbs o nascimento do bebé, o contato face a face com o
filho, podera confirmar ou ndo esses anseios amanhados, isto é, cultivados durante a
gestacdo (BRAZELTON & CRAMER, 1992; LEBOVICI, 1987).

Em decorréncia disso, a mulher, agora mde, passara por um processo que
demandara uma alteracdo em sua dinamica psicoldgica, ou seja, uma reorganizacdo do
mundo interno da puérpera (LEBOVICI, 1987). Assim, durante esse processo a mulher
precisara elaborar o luto de seu estado gestacional e do filho imaginério, perfeito e ideal,
para dar espaco ao bebé real que acabou de parir.

Para buscar compreender a relacdo mée e filho serd necessario perpassar por
alguns conceitos psicanaliticos como, o narcisismo, a escolha objetal e a relagcdo ou
vinculo mae-bebé. Segundo Freud, o narcisismo se caracteriza por ser um estagio do
desenvolvimento da libido, posterior ao autoerotismo, no qual ocorre a primeira escolha
objetal, sendo esta a do préprio Eu (FREUD, 1989). Posteriormente, a pessoa sera capaz
de escolher outros objetos, que ndo o seu Eu.

Embora culturalmente ocorra uma idealizacdo da relacdo mée-bebé, que se
caracteriza pela garantia de um amor incondicional ou natural da mae para com o filho
(MALDONADO, 2000), algumas vezes essa relacdo pode se estabelecer de forma tensa

e conflituosa. Nesses casos, 0 bebé podera expressar essa inconformidade através de



somatizacOes, em que 0s sintomas expressos em seu corpo, podem servir como sinal de
que ha algum sofrimento ou dificuldade na relagdo com a méae, provavelmente por
consequéncia de uma falha na sua funcéo de amparo, ou de anteparo psiquico, isto é, de
protecao do psiquismo do bebé (JERUSALINSKY & BERLINCK, 2008).

No contexto gestacional, 0 narcisismo se apresenta com bastante importancia, ja
que o0 amor e outros sentimentos direcionados ao feto ndo podem ser tidos como néo
narcisicos, pois o bebé ndo é um objeto exterior & gravida. Assim, considerando o feto
parte do corpo da mulher, observa-se que a ocorréncia de um aborto provoca uma
profunda dor narcisica, que oportuniza um enlutamento melancélico, além de perda da
autoestima, como observado no texto de Freud, Luto e Melancolia (1997).

Ademais, esses apontamentos salientam que ao engravidar, a mulher e seus
familiares projetam no bebé suas esperancas de realizacdo, identificando-se com este
objeto. Identificacdo &, portanto, uma etapa preliminar da escolha objetal (FREUD,
1969). Apos identificar-se e vincular-se com o bebé a gravida passa a investir nessa
relacdo objetal de forma mais consciente e passa a depositar no objeto sua libido.
Assim, se constroi o vinculo entre a mée e o bebé imaginario durante a gestacdo, no
qual, o desprazer da perda faz com que a mulher vivencie o luto ao mesmo tempo em

que experiéncia a perda objetal, isto é, esta profunda dor narcisica.

Relacdo entre a elaboracéo de luto e o luto da perda gestacional, a partir do olhar
psicanalitico de Freud e Winnicott

Compreende-se que o luto ndo é uma condicdo patoldgica e sim um sofrimento
legitimo por alguma perda, de readaptacdo natural do organismo a perda, ou seja, sem
necessidade de intervencdo (FREUD, 1997). Entretanto, o contexto da melancolia
apresenta desanimo, falta de interesse no mundo externo, perda da capacidade de amar,
diminuicdo dos sentimentos de autoestima e desejo de autopunicdo, que de acordo com
Freud, sdo as mesmas caracteristicas presentes no processo de luto, com excecdo da
perda da autoestima.

No entanto, ao vivenciar um aborto espontaneo, a mulher experiéncia um luto
narcisico, pois ocorre a perda de autoestima (FREIRE & CHATELARD, 2009). Ou
seja, enquanto o nascimento de um filho saudavel renarcisa a mée, o aborto a fere
narcisicamente. Assim, para a mulher o abortamento simboliza, portanto, a morte de
uma parte de si mesma, de um amor idealizado, de um ser ideal, de esperanca e de

provar a sociedade sua capacidade em gerar um novo ser.



Desse modo, mesmo o aborto sendo considerado uma profunda dor narcisica,
ainda assim, ndo é uma dor irreparavel. Nesse sentido, atravessa-se a necessidade de
promocdo uma atengdo técnica adequada, segura e humanizada ao abortamento, e a
saude da mulher. No contexto da psicologia, o terapeuta a partir da escuta, pode
oportunizar a mulher realizar a simbolizacdo de suas vivencias, permitindo assim, que
passe por um processo de ressignificacdo para que entdo consiga investir em um novo

objeto, tornando possivel que este filho “nas¢a” e renarcise sua mae.

Consideracoes finais

Com base nos estudos realizados neste artigo, evidenciou-se uma padronizagéo
voltada aos estudos sobre o abortamento. No geral a maioria dos estudos que perpassam
essa tematica buscam analisar as perspectivas institucionais e situacionais que permeiam
as mulheres, como dos hospitais por exemplo. Bem como, trazem como foco eletividade
do abortamento, seus aspectos politicos e culturais, riscos e agravos, entre outros

aspectos nos quais este artigo pontuou como critério de exclusao.

Dessa forma, torna-se importante articular ideias sobre a gravidez e as perdas
fetais na perspectiva da mde. Considerando os sentimentos, as perdas, o proprio
enlutamento, assim como, as mudancas sociais e psicologicas. Ou seja, todos 0s
aspectos vivenciados pela propria mulher frente a gestacéo e a perda perinatal. Ja que,
ao longo das pesquisas foi observado poucos estudos sobre esse tema que se enquadram
nesses aspectos especificamente.
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