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APRESENTAÇÃO

O livro “A Psicologia em suas Diversas Áreas de Atuação 2” é uma obra que 
agrega contribuições de profissionais e pesquisadores de várias instituições de 
referência em pesquisa do país. A Psicologia representa uma área do conhecimento 
que se caracteriza por uma diversidade de abordagens, ou perspectivas, com objetos 
de estudo bem definidos e procedimentos direcionados a várias questões humanas, 
buscando sempre assegurar o comprometimento com a promoção de qualidade de 
vida.

A obra foi organizada em seis sessões, reunindo capítulos com temas em comum. 
A primeira sessão compreende produções sobre Transtorno do Espectro Autista (TEA) 
e outros casos de desenvolvimento atípico. São abordados os seguintes assuntos: 
Avaliação de nível intelectual; comportamentos problemas; ensino de repertórios não 
verbais e verbais; educação inclusiva; papel do psicólogo escolar na inclusão escolar; 
prevenção do TEA.  

A segunda sessão é dedicada ao desenvolvimento infantil. São abordadas 
as seguintes questões: “Adultização” da infância e formação do psiquismo; 
manejo de conflitos entre educadores e pais sobre formas de educar; manejo de 
comportamentos agressivos de criança; efeitos da equoterapia sobre modificação de 
comportamentos de agressores do bullying.  A terceira sessão focou em psicoterapia 
sob diferentes perspectivas em psicologia, destacando os temas: Supervisão como 
parte de um processo psicanalítico; estudo de caso da Abordagem Centrada na 
Pessoa, estabelecendo a relação psicoterapeuta-cliente como favorecedora de um 
processo de autorrealização; caracterização das três ondas das terapias cognitivas e 
comportamentais e tratamento de transtornos mentais.

A quarta sessão apresenta contribuições da Psicologia quanto a possíveis 
questões identificadas na adolescência, destacando-se prevenção de suicídio e 
transição de gênero com promoção de autoconhecimento. A quinta sessão destaca 
o papel da Psicologia quanto a possíveis questões da gravidez, como prevenção de 
depressão na gravidez e intervenções da Terapia Cognitivo Comportamental para 
amenizar o sofrimento associado a um processo de aborto espontâneo. 

A sexta sessão dedica-se a apresentar outras áreas de atuação do psicólogo, 
com ênfase nos seguintes temas: Análise da percepção de usuários de Centros de 
Atenção Psicossocial (CAPS) em relação a oficinas terapêuticas; análise do perfil 
comportamental de estudantes universitários, a fim de favorecer reflexões sobre o 
papel da Universidade na condução do processo ensino-aprendizagem; apresentação 
da Psicologia do Trânsito voltada para processos de avaliação de motoristas e, também, 
buscando a compreensão do comportamento para prevenção de tragédias no trânsito. 

A Psicologia é diversidade e tem um compromisso social com a promoção de 
qualidade de vida. Que todos os interessados tenham uma excelente experiência de 
aquisição de conhecimento.

Daniel Carvalho de Matos
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CAPÍTULO 16

A REPERCUSSÃO DO ABORTO ESPONTÂNEO 
NA ESTRUTURA FAMILIAR E A IMPORTÂNCIA DA 

TERAPIA COMPORTAMENTAL E COGNITIVO

Data de aceite: 08/01/2020

Criziene Melo Vinhal

RESUMO: Em nossa sociedade contemporânea 
quando os casais convivem juntos acabam 
enfrentando conflitos por conta de varias 
decisões, uma delas é ter ou não filhos. E quando 
a decisão é ter esse filho ocorrem mudanças na 
dinâmica familiar. Se no decorrer da gestação 
ocorre uma interrupção espontânea, essa perda 
vem sendo associado ao desenvolvimento 
de diversos transtornos mentais. Diante disso 
escolhemos a terapia cognitivo-comportamental 
(TCC) como um modelo de opção de tratamento 
para o manejo dos sintomas do casal enlutado 
pela perda de uma gestação. O presente artigo 
teve dois objetivos: evidenciar a repercussão do 
aborto espontâneo na estrutura familiar, assim 
como a importância do processo terapêutico na 
Terapia Comportamental e Cognitivo. Verificou-
se que o número de publicações sobre TCC com 
casais que vivenciaram um aborto espontâneo 
ainda é reduzido no Brasil. Conclui-se que mais 
investigações sobre esse tema de pesquisa 
devem ser realizadas, focalizando a população 
brasileira.
PALAVRAS-CHAVE: Aborto espontâneo, luto, 
terapia cognitiva, terapia comportamental, 

relações familiares.

ABSTRACT: In our contemporary society 
when couples live together they end up facing 
conflicts because of several decisions, one of 
them is whether or not to have children. And 
when the decision is to have this child changes 
in family dynamics occur. If spontaneous 
interruption occurs during gestation, this loss 
has been associated with the development of 
several mental disorders. Therefore, we chose 
cognitive-behavioral therapy (CBT) as a model 
of treatment option to manage the symptoms 
of bereaved couples for the loss of gestation. 
The present article had two objectives: to show 
the repercussion of spontaneous abortion in 
the family structure, as well as the importance 
of the therapeutic process in Behavioral and 
Cognitive Therapy. It has been found that the 
number of CBT publications with couples who 
have experienced a miscarriage is still low in 
Brazil. It is concluded that more research on this 
research topic should be carried out, focusing 
on the Brazilian population.
KEYWORDS: Abortion, Spontaneous, 
Bereavement , Cognitive Therapy , Behavior 
Therapy , Family Relations .

1 |  INTRODUÇÃO

A mulher tem o direito e a responsabilidade 
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em decidir por livre escolha sobre questões relacionadas à sua sexualidade, incluindo 
a saúde sexual e reprodutiva, sem coação, discriminação e violência (ORGANIZAÇÃO 
DAS NAÇÕES UNIDAS, 1995).   

Mesmo sabendo que a decisão em ter ou não um filho parte do casal muitas vezes 
tende a ser influenciada por variáveis como: sentimento de continuidade na família, 
superação dos próprios pais, preencher um espaço vazio, beneficiar de cuidados no 
futuro (Maldonado, Dicksteins, & Naohum, 1996), favorecer o casamento, influencia 
da família e amigos (Patias & Bauer, 2012), dentre outras variáveis. 

Com a chegada de ter um filho muitas vezes o modo como a família vivência o 
período dessa gestação faz com que a “ultrassom” deixe de ser um exame de rotina, 
para ser também um acontecimento social Maldonado (1997). Para o casal esse 
período interfere na dinâmica matrimonial, podendo aproximar os casais ou causar 
maior distanciamento ou conflitos (Raphael-Leff, 1997).

Diante das mudanças causadas na dinâmica familiar entre o período de gestação 
o presente estudo teve dois objetivos: evidenciar a repercussão do aborto espontâneo 
na estrutura familiar, assim como a importância do processo terapêutico na Terapia 
Comportamental e Cognitivo. Trata-se de uma pesquisa bibliográfica utilizando como 
ferramenta a Biblioteca Virtual de Saúde em Psicologia Brasileira, através da busca 
sistemática em diversas bases de dados com tema sobre “psicologia comportamental 
cognitiva e aborto espontâneo”.

2 |  CONCEITUANDO ABORTO ESPONTÂNEO

Quando se fala a palavra aborto (de ab-ortus) “transmite a ideia de privação 
do nascimento, interrupção voluntária da gravidez, com a morte do produto da 
concepção” (MORAES, 2008). De acordo com Leite Júnior (2004) aborto espontâneo 
é a interrupção da gravidez antes da vigésima semana de gestação. Para o Ministério 
da Saúde (2009) é a perda do feto ocorrida naturalmente. Outros dizem que é quando 
existe a expulsão ou extração de um embrião ou feto pesando até 500 gramas ou, 
ainda, segundo alguns, quando o feto mede até 16,5 cm. (MORAES, 2008).

Entre as causa estão os problemas endócrinos, genéticos, anatômicos, 
infecciosos; doenças crônicas da mãe; problemas imunológicos (Leite Júnior, 2004).

Lembramos que no Brasil o aborto provocado é conhecido por auto-aborto ou 
com consentimento da gestante é punido através do Código Penal Brasileiro. É apenas 
admitido o terapêutico ou necessário (utilizado para salvar a vida da gestante ou 
impedir riscos iminentes à sua saúde em razão de gravidez anormal) e o eugenésico 
ou eugênico (é o feito para interromper a gravidez em caso de vida extra-uterina 
inviável) (JESUS, 1999).

Entre as perdas gestacionais o Ministério da Saúde (2011) destaca que o 
abortamento espontâneo ocorre em aproximadamente em 15% das gestações e 10% 
estão os provocados.
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A REPERCUSSÃO DO ABORTO ESPONTÂNEO NA ESTRUTURA FAMILIAR

Quando o casal que convivem juntos procuram compartilhar várias questões 
uma delas é decidir ter filhos ou não (Dattilio & Freeman, 2004), esse conflito do 
casal contemporâneo parece estar relacionado à individualidade e liberdade do 
casal, sobretudo das mulheres, já que elas têm adiado a gestação em função da sua 
realização profissional (GONÇALVES, 2006). Em relação aos homens podem ser 
vistos com a função tanto de impedimento como apoiadores da reprodução da sua 
parceira, mesmo não regulando sua fecundidade (FIGUEROA-PEREA, 1998).  

Segundo Maldonado (1997) ao comunicar a gravidez seja ao parceiro, familiares 
e amigos podem ocorrer várias repercussões, dependendo da situação em que ocorre 
essa gravidez: se é “mais um” e, por isso, pouco festejado; se é um filho esperado há 
muito tempo; se é uma gravidez que acontece fora de vínculo socialmente aceito; se 
é uma gestação precedida de muitos episódios de abortamento de primeiro trimestre 
gerando ansiedade de vir a sofre mais uma perda. 

Para Benute et al. (2009) as práticas do aborto espontâneo causam em 30% das 
mulheres pesquisadas mais culpa e em outras ansiedade e depressão, demonstrando 
necessidade de tratamento psicológico. 

Francisco et al. (2014) no seu estudo realizado com grávidas com história de 
aborto espontâneo de repetição apresentam frequência duas vezes mais elevada dos 
sintomas de depressão moderada e grave. Em pesquisa analisando as experiências 
vivenciadas por homens do aborto espontâneo com suas parceiras demonstrou com 
a perda sentimentos de angustia, mostrou também a existência de um despreparo 
dos profissionais da saúde de lidar com sentimentos, que vão além de suas práticas 
profissionais (Rodrigues e Hoga, 2006). Segundo Bruyn (2003) constitui em negligência 
pelos profissionais a falta de despreparo em associar abuso físico decorrente de 
violência conjugal e o aborto natural. Pode-se dizer que a precariedade da assistência 
e a discriminação por parte dos profissionais da saúde se devem por razões culturais, 
legais e religiosas (Ministério da Saúde, 2001). Para muitos, é apenas desculpa da 
mulher que provoca a interrupção da gravidez, são alguns dos comentários morais, 
insinuações e acusações injustas por profissionais (DESLANDES, 2006). 

IMPORTÂNCIA DA TERAPIA COMPORTAMENTAL E COGNITIVA NO ABORTO 
ESPONTÂNEO

O anuncio da morte é afetada de uma forma diferente em cada um, por vários 
fatores. Assim como a morte de um estranho pode ter pouco efeito a morte interpessoal 
de um ente querido costuma provocar uma reação de luto (Kay e Tasman, 2002).

Segundo Powell et al., (2008) em seus estudos de depressão cita que o tratamento 
utilizando a TCC sendo de forma isolada ou em combinação com farmacoterapia é 
uma das abordagens com mais evidências empíricas e eficazes na depressão.
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A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem a finalidade em produzir 
mudanças nos pensamentos, nas emoções e comportamental, proporcionando 
diminuição ou até mesmo extinguindo os sintomas (BECK, 1997). Essa terapia ensina 
pacientes deprimidos a identificar e combater distorções cognitivas na maneira como 
veem a si mesmos, o mundo e o futuro (Beck, 2007). 

Existem vantagens e efetividade na TCC sobre outras abordagens, por ter 
característica de um modelo eclético e flexível, como técnicas que podem ser usadas 
com praticamente qualquer tipo de paciente, utilizando diferentes focos de maneira 
diferente, de acordo com as dimensões dos pacientes, como o estilo de enfrentamento, 
o tipo de problema e o nível de resistência (Dobson et al., 2006).

Outra vantagem é que os pacientes possui uma participação ativa, sendo apenas 
auxiliado no tratamento como: no reconhecimento das percepções distorcidas e 
também dos pensamentos negativos, obtendo pensamentos que reflitam a realidade; 
evidenciando os pensamentos que sustenta os negativos e os alternativos; e gerando 
reestruturação cognitiva (Beck, 1995). 

Beck (2007) considera que o terapeuta deve falar do significado do luto, assim 
como reconhecer a perda e oferecer aos pacientes enlutados apoio ao processo do 
luto , assim como intervir quando for necessário ajudando nesta luta de forma eficaz. 

Segundo Basso e Wainer (2011) existem temas importantes para trabalhar o 
luto na TCC como: fazendo que o paciente não se culpe aceitação da perda, partilha 
mento da dor com o seu companheiro, familiares e amigos sobre a situação difícil pela 
qual está a passar, dedicar umas horas por dia à relação conjugal, conversando com 
um profissional quando é seguro voltar a planear outra gestação.

3 |  MATERIAL E MÉTODOS

Foram utilizadas várias bases de dados com o objetivo de identificar a literatura 
relevante: bibliográficas (Index Psi periódicos Técnico-Científicos, Indez Psi Divulgação 
Científica, Index Psi Teses, Index Psi livros); Bases em texto completo (PePSIC, 
SciELO, Index Psi Livros eletrônicos, Index Psi TCCs); e bases em Ciências da Saúde 
e áreas correlatas (LILACS, Portal BVS, BVS Brasil, Portal de Revistas da USP, 
periódicos CAPES, SciELO livros).

Entre as bases de dados apenas um artigo pertencente à base em ciências 
da Saúde e áreas correlatas da LILACS - Literatura Latino-americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde com o tema “Terapia cognitivista-comportamental para perda 
gestacional: resultados da utilização de um protocolo terapêutico para luto”.

4 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

Esta pesquisa permitiu compreender que mesmo existindo vários estudos sobre 
aborto espontâneo confirmando que pode apresentar diversos transtornos mentais 
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e que existe a necessidade de tratamento psicológico. Foi encontrado apenas um 
artigo entre várias bases de dados pesquisadas com o tema, utilizando a Terapia 
cognitivista-comportamental para perda gestacional como forma de tratamento. Desta 
forma confirma-se que no Brasil o número de publicações retratando o modelo da TCC 
para perda gestacional espontânea, ainda é reduzido.

De acordo com Silva e Nadir (2010) existe uma lacuna quanto aos protocolos 
terapêuticos padronizados eficazes, dirigidos especificamente para perdas 
gestacionais espontâneas. Quanto à assistência de qualidade à mulher e sua família 
nesse processo de aborto existe por parte do Ministério da Saúde, a necessidade 
de superar a discriminação e a desumanização do atendimento às mulheres nesta 
situação, ainda uma realidade de muitos serviços públicos no País (2011). Existem 
também programas como o Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher 
(PAISM). Para Osis (1998) esse programa deixa de restringir à atenção apenas no 
pré-natal, ao parto e puerpério, mas ser vista de forma integral. 

O Ministério da Saúde (2011) acredita que precisam ser analisadas e respeitadas 
as consequências pessoais, familiar, e profissional, entendendo que o abortamento 
atinge mulheres em plena idade produtiva e reprodutiva, podendo levando-as à morte 
ou implicando sequelas à sua saúde física, mental e reprodutiva.

A depressão enquanto síndrome inclui além de alterações do humor (tristeza, 
irritabilidade, falta da capacidade de sentir prazer, apatia), outros aspectos como as 
alterações cognitivas, psicomotoras e vegetativas (sono, apetite) (Porto, 1999).

Mesmo com interesse do Ministério da Saúde em oferecer serviço de forma 
humanizada incluindo um modelo com normas a seguir. Os serviços oferecidos após 
aborto espontâneo são de planejamento reprodutivo às mulheres pós-abortamento, 
inclusive orientações para aquelas que desejam nova gestação (Ministério da Saúde, 
2011).

Quando uma gestação é interrompida pela perda do bebê, inicia-se um processo 
de luto diferenciado a ser enfrentado pela mãe e pela família. A morte de um feto está 
associada também à perda de um projeto de vida, planos feitos pelo casal (DEFEY et 
al., 1992).

Além da perda gestacional fica evidente que existem várias consequências para 
todos familiares envolvidos. Com intuito de minimizar esses efeitos o Ministério da 
Saúde (2011) estabelece uma norma pretendendo, fornecer aos profissionais subsídios 
para o cuidado às mulheres, mas também, na perspectiva da integralidade deste 
atendimento de abortamento. Além disso, considera que a recuperação da mulher 
após um abortamento é relativamente rápida, sendo mais demorada se o abortamento 
ocorreu após o 2o trimestre da gestação. Mas não estipula oferece tratamento 
psicológico para a mulher ou família que foi acometido pelo abordo espontâneo, 
mesmo citando que existem consequências psicológicas.

Para Bromberg (2000) cita que a vinculação é um fator que influenciam no luto 
pelos sentimentos desenvolvidos pelo feto. Afirma que o luto é uma reação esperada 
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normal quando um vínculo é rompido, pois sua função é proporcionar a reconstrução 
de recursos e viabilizar um processo de adaptação às mudanças ocorrida da perda.

Em relação a Terapia Comportamental Cognitivo o único artigo encontrado sobre 
o tema que foi um estudo de caso realizado por Silva e Nadir (2010) em um tratamento 
de luto, por perda gestacional, avaliados por meio de instrumentos de medidas que 
apresentam bons parâmetros psicométricos, sendo válidos, fidedignos, com normas 
adequadas a população na qual a paciente esta inserida, comprovou que o processo 
terapêutico utilizando o modelo da TCC mostrou melhora nos resultados, tornando o 
tratamento efetivo.

O direito a saúde sexual, reprodutiva, à vida e a saúde, é uma conquista atual 
e fundamental dos direitos humanos, e seu cumprimento é uma forma de promover 
a vida em sociedade, considerando também uma das ações prioritárias na atenção 
primária de saúde (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013 p. 11). Considerando ser uma ação 
prioritária e pela importância do tema acredito que devem existir mais humanização e 
atenção no que é oferecido. 

Basso e Wainer (2011) sugerem a TCC no tratamento nesses casos permitindo 
de forma mais rápida a readaptação e restauração do funcionamento intrínseco ao 
processo de elaboração do luto e necessárias para o alívio de sintomas.

5 |  CONCLUSÃO

Conclui-se que deve haver mais investigações sobre esse tema de pesquisa, 
focalizando o tratamento dessa população brasileira. Quanto ao aborto seja provocado 
ou espontâneo gera uma repercussão não só na estrutura familiar, mas em toda a 
sociedade e é um problema de saúde pública. Desta forma deveria ter mais atenção na 
assistência recebida após aborto espontâneo assim como é realizada no provocado.  
No que diz respeito ao tratamento o proposto pela Terapia Comportamental e 
Cognitiva entre as fontes pesquisadas demonstrou efetivo tornando assim importante 
ao tratamento da família enlutada por perda gestacional espontânea.
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