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APRESENTACAO

O livro “A Psicologia em suas Diversas Areas de Atuacdo 2" é uma obra que
agrega contribuicbes de profissionais e pesquisadores de varias instituicbes de
referéncia em pesquisa do pais. A Psicologia representa uma area do conhecimento
que se caracteriza por uma diversidade de abordagens, ou perspectivas, com objetos
de estudo bem definidos e procedimentos direcionados a varias questdes humanas,
buscando sempre assegurar 0 comprometimento com a promocao de qualidade de
vida.

Aobra foi organizada em seis sessoes, reunindo capitulos com temas em comum.
A primeira sessao compreende produ¢des sobre Transtorno do Espectro Autista (TEA)
e outros casos de desenvolvimento atipico. Sdo abordados os seguintes assuntos:
Avaliacao de nivel intelectual; comportamentos problemas; ensino de repertérios nao
verbais e verbais; educacéo inclusiva; papel do psicdlogo escolar na inclusdo escolar;
prevencao do TEA.

A segunda sessdo € dedicada ao desenvolvimento infantil. Sdo abordadas
as seguintes questdes: “Adultizacdo” da infancia e formacdo do psiquismo;
manejo de conflitos entre educadores e pais sobre formas de educar; manejo de
comportamentos agressivos de criancga; efeitos da equoterapia sobre modificacéo de
comportamentos de agressores do bullying. A terceira sesséo focou em psicoterapia
sob diferentes perspectivas em psicologia, destacando os temas: Supervisdo como
parte de um processo psicanalitico; estudo de caso da Abordagem Centrada na
Pessoa, estabelecendo a relacdo psicoterapeuta-cliente como favorecedora de um
processo de autorrealiza¢ao; caracterizacao das trés ondas das terapias cognitivas e
comportamentais e tratamento de transtornos mentais.

A quarta sessao apresenta contribuicbes da Psicologia quanto a possiveis
questdes identificadas na adolescéncia, destacando-se prevencdo de suicidio e
transicdo de género com promoc¢éo de autoconhecimento. A quinta sessdo destaca
o papel da Psicologia quanto a possiveis questdes da gravidez, como prevencao de
depressdo na gravidez e intervencdes da Terapia Cognitivo Comportamental para
amenizar o sofrimento associado a um processo de aborto espontaneo.

A sexta sessao dedica-se a apresentar outras areas de atuacao do psicoélogo,
com énfase nos seguintes temas: Andlise da percepcao de usuarios de Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) em relacdo a oficinas terapéuticas; analise do perfil
comportamental de estudantes universitarios, a fim de favorecer reflexées sobre o
papel da Universidade na conducéo do processo ensino-aprendizagem; apresentacao
da Psicologia do Transito voltada para processos de avaliagao de motoristas e, também,
buscando a compreenséo do comportamento para prevencéao de tragédias no transito.

A Psicologia é diversidade e tem um compromisso social com a promocao de
qualidade de vida. Que todos os interessados tenham uma excelente experiéncia de
aquisicao de conhecimento.

Daniel Carvalho de Matos
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CAPITULO 16

A REPERCUSSAO DO ABORTO ESPONTANEO
NA ESTRUTURA FAMILIAR E A IMPORTANCIA DA
TERAPIA COMPORTAMENTAL E COGNITIVO

Data de aceite: 08/01/2020

Criziene Melo Vinhal

RESUMO: Em nossa sociedade contemporanea
quando o0s casais convivem juntos acabam
enfrentando conflitos por conta de varias
decisbes, umadelas é ter ou ndo filhos. E quando
a decisao é ter esse filho ocorrem mudancas na
dindmica familiar. Se no decorrer da gestacéao
ocorre uma interrupcao espontanea, essa perda
vem sendo associado ao desenvolvimento
de diversos transtornos mentais. Diante disso
escolhemos a terapia cognitivo-comportamental
(TCC) como um modelo de opgéo de tratamento
para o manejo dos sintomas do casal enlutado
pela perda de uma gestacéo. O presente artigo
teve dois objetivos: evidenciar a repercussao do
aborto espontaneo na estrutura familiar, assim
como a importancia do processo terapéutico na
Terapia Comportamental e Cognitivo. Verificou-
se que o numero de publicagbes sobre TCC com
casais que vivenciaram um aborto esponténeo
ainda é reduzido no Brasil. Conclui-se que mais
investigacbes sobre esse tema de pesquisa
devem ser realizadas, focalizando a populacéo
brasileira.

PALAVRAS-CHAVE: Aborto espontaneo, luto,
terapia cognitiva, terapia comportamental,

A Psicologia em suas Diversas Areas de Atuagéo 2

relacbes 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.
interruption occurs during gestation, this loss
has been associated with the development of

If spontaneous

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,
Bereavement , Cognitive Therapy , Behavior

Spontaneous,

Therapy , Family Relations .
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em decidir por livre escolha sobre questdes relacionadas a sua sexualidade, incluindo
a salde sexual e reprodutiva, sem coacéo, discriminacéo e violéncia (ORGANIZACAO
DAS NACOES UNIDAS, 1995).

Mesmo sabendo que a deciséo em ter ou néo um filho parte do casal muitas vezes
tende a ser influenciada por variaveis como: sentimento de continuidade na familia,
superacédo dos proprios pais, preencher um espacgo vazio, beneficiar de cuidados no
futuro (Maldonado, Dicksteins, & Naohum, 1996), favorecer o casamento, influencia
da familia e amigos (Patias & Bauer, 2012), dentre outras variaveis.

Com a chegada de ter um filho muitas vezes o0 modo como a familia vivéncia o
periodo dessa gestacado faz com que a “ultrassom” deixe de ser um exame de rotina,
para ser também um acontecimento social Maldonado (1997). Para o casal esse
periodo interfere na dinamica matrimonial, podendo aproximar os casais ou causar
maior distanciamento ou conflitos (Raphael-Leff, 1997).

Diante das mudangas causadas na dindmica familiar entre o periodo de gestacao
o presente estudo teve dois objetivos: evidenciar a repercussao do aborto espontaneo
na estrutura familiar, assim como a importancia do processo terapéutico na Terapia
Comportamental e Cognitivo. Trata-se de uma pesquisa bibliografica utilizando como
ferramenta a Biblioteca Virtual de Saude em Psicologia Brasileira, através da busca
sistematica em diversas bases de dados com tema sobre “psicologia comportamental
cognitiva e aborto espontaneo”.

21 CONCEITUANDO ABORTO ESPONTANEO

Quando se fala a palavra aborto (de ab-ortus) “transmite a ideia de privacéo
do nascimento, interrupcdo voluntaria da gravidez, com a morte do produto da
concepcao” (MORAES, 2008). De acordo com Leite Junior (2004) aborto espontaneo
€ a interrupcéo da gravidez antes da vigésima semana de gestacao. Para o Ministério
da Saude (2009) € a perda do feto ocorrida naturalmente. Outros dizem que € quando
existe a expulsdo ou extracdo de um embrido ou feto pesando até 500 gramas ou,
ainda, segundo alguns, quando o feto mede até 16,5 cm. (MORAES, 2008).

Entre as causa estdo os problemas endécrinos, genéticos, anatémicos,
infecciosos; doencas cronicas da mae; problemas imunoldgicos (Leite Junior, 2004).

Lembramos que no Brasil o aborto provocado é conhecido por auto-aborto ou
com consentimento da gestante é punido através do Codigo Penal Brasileiro. E apenas
admitido o terapéutico ou necessario (utilizado para salvar a vida da gestante ou
impedir riscos iminentes a sua saude em raz&do de gravidez anormal) e 0 eugenésico
ou eugénico (é o feito para interromper a gravidez em caso de vida extra-uterina
inviavel) (JESUS, 1999).

Entre as perdas gestacionais o Ministério da Saude (2011) destaca que o
abortamento espontéaneo ocorre em aproximadamente em 15% das gestagdes e 10%
estao os provocados.

A Psicologia em suas Diversas Areas de Atuagéo 2 Capitulo 16 174



A REPERCUSSAO DO ABORTO ESPONTANEO NA ESTRUTURA FAMILIAR

Quando o casal que convivem juntos procuram compartilhar varias questdes
uma delas é decidir ter filhos ou nao (Dattilio & Freeman, 2004), esse conflito do
casal contemporéneo parece estar relacionado a individualidade e liberdade do
casal, sobretudo das mulheres, ja que elas tém adiado a gestacdao em funcao da sua
realizacao profissional (GONCALVES, 2006). Em relacdao aos homens podem ser
vistos com a funcéo tanto de impedimento como apoiadores da reproducéo da sua
parceira, mesmo nao regulando sua fecundidade (FIGUEROA-PEREA, 1998).

Segundo Maldonado (1997) ao comunicar a gravidez seja ao parceiro, familiares
e amigos podem ocorrer varias repercussoes, dependendo da situagcdo em que ocorre
essa gravidez: se é “mais um” e, por isso, pouco festejado; se é um filho esperado ha
muito tempo; se € uma gravidez que acontece fora de vinculo socialmente aceito; se
€ uma gestacao precedida de muitos episodios de abortamento de primeiro trimestre
gerando ansiedade de vir a sofre mais uma perda.

Para Benute et al. (2009) as praticas do aborto espontaneo causam em 30% das
mulheres pesquisadas mais culpa e em outras ansiedade e depressao, demonstrando
necessidade de tratamento psicolégico.

Francisco et al. (2014) no seu estudo realizado com gravidas com histéria de
aborto espontaneo de repeticdo apresentam frequéncia duas vezes mais elevada dos
sintomas de depressdo moderada e grave. Em pesquisa analisando as experiéncias
vivenciadas por homens do aborto espontdneo com suas parceiras demonstrou com
a perda sentimentos de angustia, mostrou também a existéncia de um despreparo
dos profissionais da saude de lidar com sentimentos, que vao além de suas praticas
profissionais (Rodrigues e Hoga, 2006). Segundo Bruyn (2003) constitui em negligéncia
pelos profissionais a falta de despreparo em associar abuso fisico decorrente de
violéncia conjugal e o aborto natural. Pode-se dizer que a precariedade da assisténcia
e a discriminacéo por parte dos profissionais da saude se devem por razdes culturais,
legais e religiosas (Ministério da Saude, 2001). Para muitos, é apenas desculpa da
mulher que provoca a interrup¢ao da gravidez, séo alguns dos comentarios morais,
insinuagdes e acusacgoes injustas por profissionais (DESLANDES, 2006).

IMPORTANCIA DA TERAPIA COMPORTAMENTAL E COGNITIVA NO ABORTO
ESPONTANEO

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

Segundo Powell et al., (2008) em seus estudos de depresséo cita que o tratamento
utilizando a TCC sendo de forma isolada ou em combinacdo com farmacoterapia €
uma das abordagens com mais evidéncias empiricas e eficazes na depressao.
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A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem a finalidade em produzir
mudancas nos pensamentos, nas emog¢des e comportamental, proporcionando
diminuicéo ou até mesmo extinguindo os sintomas (BECK, 1997). Essa terapia ensina
pacientes deprimidos a identificar e combater distor¢des cognitivas na maneira como
veem a si mesmos, 0 mundo e o futuro (Beck, 2007).

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

Outra vantagem é que os pacientes possui uma participacao ativa, sendo apenas
auxiliado no tratamento como: no reconhecimento das percep¢des distorcidas e
também dos pensamentos negativos, obtendo pensamentos que reflitam a realidade;
evidenciando os pensamentos que sustenta os negativos e os alternativos; e gerando
reestruturacao 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 necessario 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 nao se culpe aceitagao da perda, partilha
mento da dor com o seu companheiro, familiares e amigos sobre a situacao dificil pela
qual esta a passar, dedicar umas horas por dia a relagédo conjugal, conversando com
um profissional quando é seguro voltar a planear outra gestagao.

31 MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas varias bases de dados com o objetivo de identificar a literatura
relevante: bibliogréaficas (Index Psi periddicos Técnico-Cientificos, Indez Psi Divulgacéao
Cientifica, Index Psi Teses, Index Psi livros); Bases em texto completo (PePSIC,
SciELO, Index Psi Livros eletrdnicos, Index Psi TCCs); e bases em Ciéncias da Saude
e areas correlatas (LILACS, Portal BVS, BVS Brasil, Portal de Revistas da USP,
periddicos CAPES, SciELO livros).

Entre as bases de dados apenas um artigo pertencente a base em ciéncias
da Saude e éareas correlatas da LILACS - Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude com o tema “Terapia cognitivista-comportamental para perda
gestacional: resultados da utilizacdo de um protocolo terapéutico para luto”.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta pesquisa permitiu compreender que mesmo existindo varios estudos sobre
aborto esponténeo confirmando que pode apresentar diversos transtornos mentais
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e que existe a necessidade de tratamento psicoldgico. Foi encontrado apenas um
artigo entre varias 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 nUmero de publicagdes retratando o modelo da TCC
para perda gestacional espontanea, ainda é reduzido.

De acordo com Silva e Nadir (2010) existe uma lacuna quanto aos protocolos
terapéuticos padronizados eficazes, dirigidos especificamente para perdas
gestacionais espontaneas. Quanto a assisténcia de qualidade a mulher e sua familia
nesse processo de aborto existe por parte do Ministério da Saude, a necessidade
de superar a discriminacdo e a desumanizacdo do atendimento as mulheres nesta
situacdo, ainda uma realidade de muitos servicos publicos no Pais (2011). Existem
também programas como o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM). Para Osis (1998) esse programa deixa de restringir a atencdo apenas no
pré-natal, ao parto e puerpério, mas ser vista de forma integral.

O Ministério da Saude (2011) acredita que precisam ser analisadas e respeitadas
as consequéncias pessoais, familiar, e profissional, entendendo que o abortamento
atinge mulheres em plena idade produtiva e reprodutiva, podendo levando-as a morte
ou implicando sequelas a sua saude fisica, mental e reprodutiva.

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

Mesmo com interesse do Ministério da Saude em oferecer servico de forma
humanizada incluindo um modelo com normas a seguir. Os servigcos oferecidos apds
aborto espontaneo séo de planejamento reprodutivo as mulheres pés-abortamento,
inclusive orientagdes para aquelas que desejam nova gestacao (Ministério da Saude,
2011).

Quando uma gestacgao é interrompida pela perda do bebé, inicia-se um processo
de luto diferenciado a ser enfrentado pela méae e pela familia. A morte de um feto esta
associada também a perda de um projeto de vida, planos feitos pelo casal (DEFEY et
al., 1992).

Além da perda gestacional fica evidente que existem varias consequéncias para
todos familiares envolvidos. Com intuito de minimizar esses efeitos o Ministério da
Saude (2011) estabelece uma norma pretendendo, fornecer aos profissionais subsidios
para o cuidado as mulheres, mas também, na perspectiva da integralidade deste
atendimento de abortamento. Além disso, considera que a recuperacédo da mulher
ap6s um abortamento é relativamente rapida, sendo mais demorada se o abortamento
ocorreu ap6s o 20 trimestre da gestacdo. Mas nao estipula oferece tratamento
psicolégico para a mulher ou familia que foi acometido pelo abordo espontéaneo,
mesmo citando que existem consequéncias psicoldgicas.

Para Bromberg (2000) cita que a vinculagéo é um fator que influenciam no luto
pelos sentimentos desenvolvidos pelo feto. Afirma que o luto € uma reagéo esperada
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normal quando um vinculo é rompido, pois sua fungcéo é proporcionar a reconstrucéo
de recursos e viabilizar um processo de adaptacao as mudancgas ocorrida da perda.

Em relacéo a Terapia Comportamental Cognitivo o Unico 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 parametros psicométricos, sendo validos, fidedignos, com normas
adequadas a populagdo na qual a paciente esta inserida, comprovou que 0 processo
terapéutico utilizando o modelo da TCC mostrou melhora nos resultados, tornando o
tratamento efetivo.

O direito a saude sexual, reprodutiva, a vida e a saude, € uma conquista atual
e fundamental dos direitos humanos, e seu cumprimento € uma forma de promover
a vida em sociedade, considerando também uma das acdes prioritarias na atencao
primaria de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2013 p. 11). Considerando ser uma acao
prioritaria e pela importancia do tema acredito que devem existir mais humanizacéo e
atencéo no que é oferecido.

Basso e Wainer (2011) sugerem a TCC no tratamento nesses casos permitindo
de forma mais rapida a readaptacéo e restauracéo do funcionamento intrinseco ao
processo de elaboracéo do luto e necessarias para o alivio de sintomas.

51 CONCLUSAO

Conclui-se que deve haver mais investigacdes sobre esse tema de pesquisa,
focalizando o tratamento dessa populacéo brasileira. Quanto ao aborto seja provocado
ou espontédneo gera uma repercussdo nao sé na estrutura familiar, mas em toda a
sociedade e é um problema de saude publica. Desta forma deveria ter mais atencéo na
assisténcia recebida apds aborto espontaneo 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 familia enlutada por perda gestacional espontanea.
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