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UMA PERSPECTIVA PSICANALITICA DO LUTO NO ABORTO ESPONTANEO:
DOIS ESTUDOS DE CASO

Rafael Brugnoli Félix

RESUMO

O aborto espontadneo é uma ocorréncia relativamente comum, afetando até 24% das
gestacdes, podendo essa estimativa pode ser ainda maior devido as perdas que
ocorrem antes da confirmagéo da gravidez (Ministério da Saude, 2022). Os impactos
dessa perda vao além da saude fisica e afetam especialmente a saude psiquica da
mulher (Franca e Menezes, 2020). No entanto, ha uma notavel escassez de
producao cientifica sobre os aspectos psicologicos envolvidos na perda gestacional.
Diante disso, este estudo teve como objetivo analisar os impactos psicolégicos
relacionados as experiéncias de aborto espontaneo entre mulheres cisgéneros’ da
cidade de Paranaiba, Mato Grosso do Sul. Utilizando uma abordagem qualitativa em
pesquisa (Godoy, 1995), foram convidadas a participar mulheres que concordaram
em contribuir com seus relatos por livre consentimento. Os relatos foram obtidos por
meio de entrevistas semi-estruturadas e foram analisadas a luz do referencial
psicanalitico, com énfase nos conceitos freudianos de luto e melancolia, que
demonstraram-se suficientes para compreensdo dos impactos psicologicos
relacionados ao fenbmeno do aborto espontaneo. Além disso, foi evidenciado que a
assisténcia oferecida para as mulheres participantes demonstrou-se insuficiente
para abranger suas necessidades, principalmente psicoldgicas, e isso influenciou
diretamente seus processos de elaboracdo do luto. Sugere-se, portanto, a

continuidade de pesquisas voltadas ao tema.

Palavras-chave: Aborto Espontaneo; Psicanalise; Luto; Melancolia.

'0 publico alvo desta pesquisa foi delimitado a partir da compreensao da cisgeneridade. Neste caso,
as mulheres participantes se identificaram como mulheres cisgénero, ou seja, com o sexo designado
ao nascimento. Esta pesquisa ndo exclui as vivéncias da gestacdo e de possiveis abortos
espontaneos para pessoas com outras identidades de género, mas compreende que a analise para
esse publico seria diferente e abrangeria mais impactos psiquicos. Sugere-se pesquisas sobre outras
subjetividades e a vivéncia do aborto espontaneo.



A PSYCHOANALYTIC PERSPECTIVE ON GRIEF IN MISCARRIAGE: TWO CASE
STUDIES

Rafael Brugnoli Félix

ABSTRACT

Spontaneous abortion is a relatively common occurrence, affecting up to 24% of
pregnancies, and this estimate may be even higher due to losses that occur before
the pregnancy is confirmed (Ministério da Saude, 2022). The impacts of this loss go
beyond physical health and especially affect women's psychological health (Franca
and Menezes, 2020). However, there is a notable lack of scientific production on the
psychological aspects involved in pregnancy loss. In light of this, this study aimed to
analyze the psychological impacts related to miscarriage experiences among
cisgender women in the city of Paranaiba, Mato Grosso do Sul. Using a qualitative
approach to research (Godoy, 1995), women were invited to take part and agreed to
contribute their accounts by free consent. The accounts were obtained through
semi-structured interviews and were analyzed in the light of the psychoanalytic
framework, with an emphasis on the Freudian concepts of mourning and melancholy,
which proved to be sufficient for understanding the psychological impacts related to
the phenomenon of miscarriage. In addition, it was clear that the assistance offered
to the participating women proved to be insufficient to cover their needs, especially
their psychological needs, and this directly influenced their processes of mourning. It

is therefore suggested that further research be carried out on this subject.

Keywords: Spontaneous Abortion; Psychoanalysis; Grief, Melancholy.



1. INTRODUGAO

A gestacédo é um periodo repleto de ansiedades para a gestante e um grande
processo psicologico de regressao, abrangendo ndo apenas mudancas fisiologicas,
mas também profundas implicagdes psiquicas (Soifer, 1980). O vinculo que se
estabelece entre a mamae e o bebé comeca desde os primeiros momentos da
gravidez, consciente e inconscientemente, evocando sentimentos ambivalentes,
ligados ao desejo e contradesejo de tornar-se mae (Soifer, 1980). Nesse processo,
ideias terrorificas sobre o bebé surgem em detrimento dos pregressos desejos de
ataque da gestante a propria mée e do desejo atual de substitui-la. Portanto, o
primeiro trimestre da gestagao traduz-se em uma intensa ambivaléncia inconsciente
(Soifer, 1980). Apesar desse periodo apresentar um risco maior de abortamento,
deve-se compreender todas as ideias terrorificas traduzida em sintomas como
sonoléncia, vémito e diarreia, expressam, na verdade, a rejeicdo das ideias
terrorificas e ndo do bebé em si, prevalecendo dessa forma, o desejo de ser méae
(Soifer, 1980).

Além disso, a decisdo de ter um filho modifica os papéis e a identidade da
mulher, que passa a ser vista de maneira diferente e dessa forma também se vé
(Maldonado, 1988). Ao pensar-se em gestacao, € necessario considera-la como um
fendbmeno natural, controverso e pouco linear, onde os fatores socioeconémicos,
onde os fatores socioeconémicos, a estrutura familiar e as expectativas que a
mulher recebe socialmente e as que projeta sobre si mesma tém forte influéncia na
maneira como essa vivéncia se traduzira subjetivamente (Maldonado, 1988). Dessa
maneira, a gestagao se apresenta como um momento extremamente importante da
vida da mulher, que pode desencadear processos de luto, ambivaléncia e
redirecionamento da libido, evidenciando a riqueza e a complexidade da experiéncia
materna (Maldonado, 1988).

A vista disso, para casos de aborto espontaneo, é fundamental compreender
que o objeto perdido, cuja elaboragdo do luto se faz necessaria, € o bebé e a
gestacdo, valendo-se a ampla gama de significados que essa experiéncia carrega
para cada mulher. Por isso, € preciso refletir intervengdes clinicas em casos de
perda fetal, partindo do ponto de vista em que ja se percebe, durante a gestagao, a
formacdo de um espacgo psiquico direcionado ao bebé, ndo se tratando assim, de

uma futura mée e um futuro bebé, mas uma mae e um bebé (Piccinini, et al., 2008).
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Uma perda significativa como essa, representa o passado, o presente e o futuro da
mulher em sofrimento e todo o movimento psiquico voltado a representacdo do
objeto que muitas vezes é querido e idealizado muito antes de qualquer constatagao
de perda.

O Ministério da Saude (2022) define o aborto espontdaneo como a perda fetal
ocorrida antes da vigésima segunda semana de gestagcédo, com peso inferior a 500
gramas e sem influéncia de fatores externos. Considerando que até 24% das
gestagdes podem evoluir para essa intercorréncia obstétrica (Ministério da Saude,
2022) e a escassez de estudos sobre os impactos psicoldgicos relacionados a perda
gestacional, este trabalho se prop6s a investigar, por meio de estudos de caso, as
experiéncias de mulheres cisgéneros na cidade de Paranaiba, Mato Grosso do Sul.

Diante do expresso, pretende-se que este trabalho fortaleca o campo de
pesquisa e ciéncia da Psicologia, contribuindo para a formagéo de profissionais de
saude que lidam com casos de aborto espontdneo e promovendo uma discussao

mais inclusiva e abrangente sobre as vivéncias psiquicas dessas mulheres.

1.1 LUTO E MELANCOLIA

O aborto espontaneo é caracterizado como uma vivéncia de luto, sendo
portanto, passivel de compreensdo a partir do campo tedrico psicanalitico. Nesse
sentido, € fundamental discutir dois conceitos centrais da teoria psicanalitica
apresentados por Freud em sua obra "Luto e Melancolia" (1915). Para tanto, Freud
(1915) determinou que o luto deve ser compreendido como um processo hatural,
que requer tempo e nao deve ser interrompido por intervengdes médicas, pois néo
se trata de uma psicopatologia. Nesse contexto, a crenga de que o luto € um estado
patolégico pode surgir equivocadamente a partir da percepgao de um afastamento
da realidade por parte do individuo em sofrimento, decorrente da necessidade desse
trabalho de luto.

Pode-se observar no individuo enlutado uma grande auséncia de interesse
em realizar atividades cotidianas e manter contato com o mundo exterior, 0 que
ocorre devido a perda de um objeto querido ou idealizado, que n&o pode ser
recuperado. Quando a realidade traz consigo a dura constatagao de que esse objeto
idealizado n&o existe mais, € necessario um movimento de retirada de toda a

energia libidinal que antes se dirigia a ele. Porém, esse processo pode ser
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suficientemente arduo, a ponto de provocar um distanciamento significativo da
realidade (Freud, 1915).

Esse distanciamento deve persistir enquanto houver devogao psiquica ao
luto, ou seja, enquanto houver um esforgo catexial, em que toda a energia libidinal &
direcionada a representacdo psiquica do objeto perdido. Freud denominou esse
estado de "Psicose Alucinatéria", destacando que, apds a elaboragao (Freud, 1915)
e a conclusdo do trabalho de luto, esse estado se dissipa, restituindo ao ego,
anteriormente absorvido pelo esforgo catexial, em sua forma livre e desinibida,
permitindo que a libido seja redirecionada a um novo objeto (Freud, 1915).

Em alguns casos, as necessidades imediatas da realidade podem ainda ser
atendidas pelo sujeito em sofrimento, embora de maneira mais demorada e
exigente. Nesses casos, segundo Freud (1915), a permanéncia do objeto perdido se
prolonga psiquicamente, contendo lembrangas e expectativas que culminam em
uma hipercatexia e consequente desligamento da libido em relagdo a cada uma

delas.

Fantasias e devaneios com relagao ao finado objeto podem interferir no trabalho de
luto e, em instancias em que o objeto morto ndo pode ser apreciado realisticamente,
0 objeto continua a existir como um objeto introjetado inassimilavel, com o qual
conversagdes internas podem ser mantidas [Pollock, 1994, p.155]. (Coelho, 2001,
p.43)

Relacionado a isso, um sintoma comum resultante do trabalho de luto é a
incapacidade de amar, que reflete, na verdade, na dificuldade de substituir o objeto
de amor perdido por um novo (Freud, 1915). Porém, quando ocorre um processo de
identificagdo com o objeto perdido, passamos a considerar a existéncia de um
estado melancdlico.

O principal marcador da melancolia, que a diferencia do estado de luto, é a
identificagcdo com o objeto perdido. O estado melancélico provoca uma distorcdo da
autoestima, que nao ocorre no luto. Nesse sentido, o vazio experimentado no luto,
que esta ancorado no mundo externo, na melancolia se reflete no mundo interno, no
ego. O individuo passa a assumir uma postura de auto-humilhacéo, deixando de se
ver como um ser moral e digno, podendo, assim, ter dificuldades para se alimentar e

dormir, permanecendo em um estado de delirio de inferioridade. Esse estado
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psiquico também resulta do intenso esforgo catexial em andamento, semelhante ao
trabalho do luto, que por sua vez, consome o ego e distancia o individuo da
realidade. Portanto, o trabalho no qual luto e melancolia se entrelacam deve ser

compreendido em sua complexidade e profundidade psiquica.

1.2 LUTO E ABORTO ESPONTANEO

Conforme Costa e Silva (2020), a persisténcia do desejo falico na vida da
mulher se revela durante a gravidez, momento em que o anseio de ser mae, tanto
em niveis conscientes quanto inconscientes, se intensifica devido a fatores psiquicos
e bioldgicos. Essa experiéncia transformadora da gestagao altera a percepgéo que a
mulher tem de si mesma, fazendo-a perceber mudancas em seu corpo € em seu
papel no mundo. Piccinini et al. (2008) descrevem essa fase como crucial na
vivéncia da maternidade, na qual a mulher deixa de se ver como Unica para se
enxergar como mae de um bebé.

Entretanto, como afirmam Teodézio et al. (2020), a perda gestacional
interrompe o vinculo com o bebé real, provocando uma ferida narcisica ao trazer a
tona as projegcbes sobre o bebé idealizado e a experiéncia de ser mae. Nesse
contexto, a mulher enfrenta um luto pela maternidade, pois sua capacidade de
procriacao lhe € negada. A perda gestacional implica um luto que vai além da perda
do bebé, abrangendo a interrupgédo do processo de parentalidade que ja havia sido
iniciado. Essa perda € complexa, ja que o bebé também pode ser visto como um
objeto melancélico e dificultar a percepgao clara do que foi efetivamente perdido
(Teodozio et al., 2020).

Além disso, a perda gestacional muitas vezes ndo se concretiza na percepgao
da mulher, levando a uma relagdo idealizada com o bebé que nunca existiu
realisticamente, que se traduz em um luto incuravel (Teodézio et al., 2020). E
fundamental também, considerar que muitas mulheres sado sedadas durante
procedimentos necessarios apos o abortamento, como a curetagem e a aspiragéo, o
que pode priva-las de vivenciar o parto, mesmo que de um bebé falecido,

intensificando o trauma dessa experiéncia (Teododzio et al., 2020).
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Devido ao carater multifacetado da perda gestacional e do seu impacto psiquico, é
possivel pensar que dessa experiéncia decorra um processo de luto, de certo modo,
interminavel (Soubieux & Caillaud, 2015), a ser revivido em diversos momentos da vida.
Entretanto, cada mulher vivenciara a experiéncia de forma particular, conforme a rede
de apoio disponivel, a sua histéria de vida, as suas crengas (Lopes et al., 2017) e a
forma como transcorreu a experiéncia de perda, em consonancia com a realidade

externa. (Teodozio, et al., 2020, p.4).

A falta de reconhecimento social da perda gestacional e a postura da equipe
de saude podem contribuir para que essa perda seja vivida de forma traumatica
(Mccallum, Menezes, & Reis, 2017) e a auséncia de rituais de despedida ou do
contato com o bebé falecido pode dificultar a elaboracdo psiquica do luto
(Canavarro, 2006), pois embora o contato com o bebé possa ser doloroso, ele pode
facilitar a elaboracdo da perda e, posteriormente, essa experiéncia pode ser
reprocessada em novas vivéncias relacionadas a parentalidade (Teoddzio et al.,
2020).

Ademais, como exposto por Freud (1916), a transitoriedade da vida € pouco
compreendida pelo ser humano. Portanto, o desejo de que a vida e tudo que é belo
nunca acabe ou morra, pode desalentar ou rebelar aqueles que veem o fim chegar.
Uma compreensao acerca da transitoriedade da vida, carrega o valor da escassez
do tempo, tanto humano, quanto da natureza. Quando uma perda investida ao ego
ocorre, naturalmente a libido, o amor destinado aquele objeto tampouco o deseja

renunciar e assim se da o trabalho penoso do luto (Freud, 1916).

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os impactos psicologicos relacionados as vivéncias do aborto

espontaneo para mulheres cisgéneros da cidade de Paranaiba-MS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Averiguar indicios de vivéncias do luto e melancolia;
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e |dentificar as redes de apoio das participantes;
e |Investigar o suporte ao abortamento que as participantes receberam na
rede de saude;

e Verificar as mudangas provocadas pela perda.

3. METODO

Essa pesquisa foi realizada a partir do método qualitativo em Psicologia,
partindo do principio de que o pesquisador compreende o fendmeno a ser estudado
a partir do relato de pessoas que ja o vivenciaram, coletando e analisando esses
dados a partir de um referencial tedrico proposto (Godoy, 1995). Além disso, 0 uso
de estudos de caso dentro desta pesquisa, possibilita uma compreensao mais
profunda da andlise do objeto de estudo, trazendo uma compreensdo subjetiva,
neste caso, da vivéncia do aborto espontaneo (Peres et al, 2005).

Neste aspecto, propds-se a acrescentar contribuicbes para os estudos em
psicanalise, como teoria atualizada e conjecturada com as evolugdes da sociedade e

da ciéncia.

3.1 PARTICIPANTES

Foram convidadas a participar dessa pesquisa, mulheres cisgéneros da
cidade de Paranaiba, Mato Grosso do Sul, que se disponibilizaram a contribuir por
livre consentimento. A principio, pretendeu-se que o numero de participantes se
limitasse a cinco, porém, conforme a demanda, este numero variou para menos.

Conforme respostas ao formulario de inscricdo e pré-selecao das
participantes, cada uma foi nomeada e identificada por uma das seguintes siglas: P1

e P2, a fim de garantir-lhes anonimato e preservar suas identidades.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os seguintes critérios foram observados para a inclusdo das participantes:

mulher cisgénero, com idade acima de dezoito anos, com relato de pelo menos uma
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perda de um feto com até 22 semanas de gestacdo, de até 500 gramas e sem
historico de interferéncia externa.

Como critérios de exclusdo, foram observados aspectos de:
comprometimento neuroldgico, deficiéncia intelectual, discurso incoerente, delirios e

alucinacgoes

3.3 LOCAL DA PESQUISA

O local da pesquisa foi o Campus de Paranaiba (CPAR), e as entrevistas

ocorreram em uma sala previamente reservada para sua realizacéo (Anexo 1).

3.4 INSTRUMENTOS

Foram utilizados os seguintes instrumentos de pesquisa: Formulario de
Inscricdo (Apéndice 1) para pré-selegao das participantes, disponibilizado por Qr
Code em cartazes de divulgagéao e, Entrevista Individual Semi-estruturada (Apéndice

2), tendo sido o roteiro de perguntas elaborado pelo autor desta pesquisa.

3.5 PROCEDIMENTOS

Apds a submissdo e aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (Anexo 2)
deu-se continuidade ao cronograma de atividades proposto, partindo da divulgacéo
da pesquisa para a populacédo da cidade de Paranaiba-MS, por meio de cartazes

(Figura 1) distribuidos pelo Campus CPAR.
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PESQUISA COM MULHERES DE
PARANAIBA - MS

Tema: Uma
Perspectiva
Psicanalitica do
Luto no Aborto
Espontaneo:
Dois Estudos de
Caso

PARA RESPONDER AO E
FORMULARIO DE INSCRICAO, ™ iy
ESCANEIE O QR CODE AO , i}
LADO: L

Figura 1 - Cartaz de Divulgagao da Pesquisa

Em seguida, foi realizada a selegédo das participantes a partir dos critérios de
inclusao e exclusao citados anteriormente. Apos a selecéo e contato do pesquisador
com as participantes selecionadas, foram definidas as datas e os horarios das
entrevistas para coleta dos relatos. Ao finalizarem-se as entrevistas, os dados
coletados foram analisados e categorizados a partir do referencial tedrico proposto

por Freud e autores posteriores a psicanalise.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos aos quais esta pesquisa se submeteu constam no Codigo
de Etica do Psicélogo (Conselho Federal De Psicologia, 2005), na Resolucéo n°
016/2000 do Conselho Federal de Psicologia (2000), conforme submissao e
aprovacao do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012) e, submissao e aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa (Anexo 2).

Portanto, foi necessario que todas as participantes voluntarias realizassem a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 3) que lhes

observou o direito ao sigilo, anonimato e participagéo voluntaria.
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3.7 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi realizada a partir do referencial tedrico proposto por
Freud, considerando os conceitos de luto e melancolia como possiveis marcadores
da vivéncia do aborto espontaneo.

Para tanto, aspectos como rede de apoio das mulheres durante e apos a
perda, concepgdes subjetivas de maternidade, expectativas geradas a partir da
descoberta da gestacdo, sentimentos manifestados apos a constatagéo da perda e o
nivel de proximidade dos companheiros durante a vivéncia do aborto também foram

analisados e categorizados nesta pesquisa.

3.8 RISCOS E BENEFICIOS

A presente pesquisa nao ofertou contribuicdes financeiras as participantes,
portanto, a participagdo voluntaria dessas mulheres foi de enorme valor, servindo
seus relatos de beneficios para a constituigho do campo e ciéncia da psicologia
como profissao.

Também n&o consideraram-se fatores de risco iminentes para as
participantes, mas compreendeu-se possivel desconforto ao falar sobre o tema. Para
tanto, o Servigco Escola de Psicologia do Campus CPAR, ofereceu atendimento
gratuito as participantes (Anexo 3), caso se manifestassem caréncias de suporte

psicologico durante as entrevistas.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra desta pesquisa contou com duas participantes identificadas
respectivamente pelos cédigos: Participante 1 (P1) e Participante 2 (P2). A vivéncia
relatada por elas assemelha-se quanto ao fato de terem tido um filho antes e um
filho apds a ocorréncia do aborto espontaneo.

A Participante 1 € uma mulher de cinquenta anos, casada, com uma vida

financeira estavel, ensino superior completo e com dois filhos, sendo o mais velho
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de onze anos e o mais novo de cinco anos. Ela perdeu a filha no ano de 2016, aos
quarenta e trés anos de idade.

A Participante 2 € uma mulher de quarenta e um anos, casada, com uma vida
financeira estavel, pos graduada e com dois filhos, sendo o mais velho de treze anos
€ 0 mais novo de dois anos e dez meses. Ela teve sua primeira perda em 2018, aos
trinta e seis anos de idade e uma segunda perda em 2019, aos trinta e sete anos de
idade.

A analise realizada buscou articular as conjecturas presentes nos relatos com
os conceitos propostos por Freud, explorando as caracteristicas da vivéncia do luto
e da melancolia. Além dos fundamentos freudianos, foram incorporadas
contribuigdes de tedricas contemporaneas, como Maldonado e Soifer, que ampliam
a compreensao das dinamicas emocionais durante a gestagdo e a maternidade.
Além disso, essa analise considerou uma abordagem biopsicossocial, que
reconhece que a experiéncia humana ¢é influenciada por fatores bioldgicos,
psicologicos e sociais. Essa perspectiva integrada permitiu uma melhor
compreensao das experiéncias relatadas, ressaltando como fatores externos,
particularmente o contexto social e cultural, interagem com as disposi¢des psiquicas
individuais.

As falas a seguir foram transcritas na integra a partir das gravagbes das
entrevistas semi-estruturadas e refletem a analise psicoldgica dos relatos. Conforme
destacado por Freud (1915), os bebés perdidos eram concebidos como objetos
idealizados para as mulheres entrevistadas. Nesse sentido, foi possivel observar na

fala das participantes a formag¢ao de um espaco psiquico destinado ao objeto "bebé".

Desde a primeira gestagdo eu queria mais um, eu sempre quis ter mais um.
Eu achava que um so6 era pouco, que 0 meu menino precisava ter um irmao
proximo, uma companhia, assim como eu tive. Quando fiquei gravida, pensei
que eu era abengoada, que a minha familia finalmente estaria completa, que
Deus era bom pra mim. Tudo o que eu queria era que ela viesse com saude.
(P1)

Psicologicamente, eu me sentia pronta para o desafio da maternidade, eu
queria dar um irmao pro meu filho. Eu queria muito ter um filho, era um
planejamento meu, do meu marido e do meu filho mais velho. Estavamos

felizes com a ideia. Era uma alegria, uma coisa que eu queria muito mesmo,
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algo muito bom, que trazia toda aquela ansiedade boa de planejar e esperar.
(P2)

A medida que a gestagdo se concretizava, acompanhada das mudancas
fisicas e psiquicas na gestante, a percepgao do bebé evoluia para as gestantes,
transformando-se de uma idealizacdo em um objeto querido e amado. Essa
transicdo ressalta a complexidade das ligagbes emocionais que se desenvolvem
desde o inicio da gravidez, evidenciando a profundidade e a riqueza dos
sentimentos envolvidos na relagcdo com a figura do bebé. Acerca do sentimento de
gestar, Soifer (1980) e Maldonado (1988) afirmam que essa conquista néo se limita
a aceitacdo da gravidez, mas amplia-se a capacidade da mé&e de simbolizar e
internalizar o bebé como parte de sua prépria narrativa. Por isso, o simbolismo e a
conquista na gestagdo sao processos interligados, onde a vivéncia emocional da
mae se transforma e se enriquece, influenciando a relagdo com o bebé e o
desenvolvimento da dinamica familiar. Piccinini et al. (2008) ainda afirmam que o
narcisismo da mulher durante a gestacao ¢é intensificado pela presenga do bebé em
seu ventre, sendo o crescimento da barriga um simbolo de seu estado de
maternidade. A vista disso, as participantes relataram simbolismos de vaidade e

conquista com relagao a gestagéo:

Pulei de alegria quando descobri que estava gravida, so faltei colar o exame
de gravidez na testa. Sai contando pra todo mundo. O corpo muda por
completo, vocé ganha peso, vocé ganha curvas que ndo sdo de afunilar a
cintura, sdo curvas que aumentam, as vezes as maos incham, os pés
incham, os cabelos caem, mas é tudo tdo gratificante que vocé nem se
importa com isso. O seio aumenta, a barriga aumenta e cada vez que
aumenta a gente fica mais vaidosa, da vontade de mostrar a barriga, de

mostrar que tem uma vida ali dentro. (P1)

Na primeira gestagcdo que perdi, eu contei pra todo mundo que estava
gravida. Era pandemia, mas fizemos chamada de video com 0s nossos
amigos e familiares para contar a noticia, porque queriamos muito e
tinhamos conseguido. Assim que eu soube, eu contei. Todos sabiam que
estavamos nos planejando para isso e ficaram muito felizes, assim como
nos. (P2)
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Apos a perda, os filhos mais velhos das participantes desempenharam um
papel significativo nas experiéncias de luto, evidenciando a importancia de incluir os
demais membros da familia no processo de elaboragdo do luto, como um processo
que afeta toda a dindmica familiar. A inclusdo dos irm&os na compreensao e no
enfrentamento da perda pode facilitar a comunicagdo emocional e promover um
ambiente de apoio mutuo, essencial para a saude psiquica de todos os envolvidos.
Dessa forma, trabalhar a vivéncia do luto de maneira conjunta é crucial para que a
familia possa encontrar caminhos saudaveis de resiliéncia e adaptacao diante da dor

da perda.

Dificil foi chegar do hospital e contar pro meu filho que néo tinha mais bebé
na barriga da mama&e, essa foi a pior parte. Meu filho mais velho foi a minha
forca, foi ele que me encheu de vida nesse periodo. Virei uma mae
pegajosa, como eu fiquei dependente do amor dele. Pensei que era dali que
vinha tudo, minha forca. (P1)

Eu nunca desisti de ter um segundo filho por causa do meu filho mais velho.

Eu achava que ele tinha que ter um irm&o, ndo queria que ele fosse sozinho.
(P2)

Ainda sobre a dindmica familiar, os cbnjuges das participantes também
mostraram-se uma fonte importante de suporte e apoio durante esse periodo

delicado.

A relacdo com o meu marido era 6tima na época, como é agora, porque ele
é atencioso, carinhoso, bom pai, companheiro, parceiro, me ajuda nas
tarefas de casa, é amigo, é confidente, é amante, é bom. Tudo o que
aconteceu me fez amar ainda mais o meu marido, eu ja o amava muito, mas
isso me fez ver que ele esta comigo independente de qualquer coisa. Todo o
carinho e cuidado que ele teve comigo, o olhar dele pra mim, eu nunca vou

esquecer. (P1)

Meu esposo ia em todas as consultas comigo, ndo faltava em nenhuma.

Tudo o que eu passei, ele estava comigo. (P2)
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Apos as perdas, as participantes relataram sintomas caracteristicos do
trabalho do luto, que denota um esvaziamento do mundo externo e de tudo que nao

esta relacionado a perda, como descrito por Freud (1915).

Era dificil olhar para as pessoas, ter leite e nao ter um bebé para mamar. Foi
dificil voltar pra casa e ver todas as coisas dela. Foi dificil viver. Dificil de
achar as respostas: Por qué? Por que comigo? Sera que Deus ndo acha que
eu sou boa mée? Fiz alguma coisa errada que levou a isso? Era dificil olhar
pra tristeza nos olhos do meu marido, nos olhos do meu pai e da minha
mae. Era dificil acordar, levantar e sair da cama. E dificil até hoje, a dor néo
passa, continua sendo ruim, continuei brigada com Deus. Hoje eu ja consigo
falar sobre ela, antes eu nao falava, sé chorava. Eu nédo queria trabalhar, eu

n&o estava bem, ngo conseguia me concentrar em nada. (P1)

Acho que o meu maior trauma esta na segunda perda. Eu tive um
sentimento de incapacidade e revolta: Por qué? Sera que eu ndo sou
capaz? Foi muito dificil aceitar. Eu ndo queria falar sobre a perda na época,
foi terrivel. Eu fiquei bastante tempo isolada, remoendo, pesquisando, s6

quando a dor diminuiu mesmo que eu fui voltando. (P2)

Observa-se nos trechos acima aspectos relacionados a culpa, que pode
manifestar-se durante o luto de varias maneiras. Diante da perda de um ente
querido, € comum que surjam reflexdes com relagdo com objeto perdido, levando a
sentimentos de arrependimento ou inadequacao. Essa introspeccao, Freud (1915)
descreveu como uma busca pela compreensdo do que poderia ter sido feito de
diferente e que pode gerar um ciclo de culpa que impede a pessoa de avangar em
seu processo de luto.

Além disso, a Participante 2 relatou ter sofrido aborto espontineo de
repeticdo, caracterizado pela ocorréncia de abortos espontaneos consecutivos em
mulheres que ja tiveram pelo menos uma gestacéo confirmada (Ministério da Saude,
2022). Essa condi¢gao pode estar associada a diversos fatores, incluindo questdes
genéticas, anatdmicas, hormonais ou imunoldgicas, além de fatores ambientais e de
saude da mulher. Como a Participante 2 ndo buscou ajuda médica antes de tentar

uma nova gestacao, passou por perdas evidentemente dolorosas.
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Sintomas de Melancolia também fizeram-se evidentes a partir do relato da
Participante 1, que mesmo apds a conquista de um novo objeto, ndo obteve sucesso
em redirecionar a sua libido, pois o seu ego e o seu mundo interno tornaram-se

vazios em decorréncia da identificacdo com o objeto anterior, perdido (Freud, 1915).

Eu nao conseguia amar o meu filho depois que ele nasceu. Ele era lindo, o
bebé mais lindo que eu ja tinha visto na minha vida. Ele era lindo e eu sentia
culpa por ama-lo, eu queria abragar, beijar, apertar, mas eu sentia culpa.
Doia, eu tinha medo que ela achasse que aquilo era dela, que eu estava
substituindo ela, que em qualquer lugar que ela estivesse estaria pensando
que eu ndo amava ela. Ela nunca vai sair da minha vida, ela sempre vai
estar comigo, s6 que de um jeito diferente. Eu tenho meus dias bons e ruins.
E bem doloroso quando chega a época do nascimento dela, dia de finados.
E doloroso quando vejo uma menininha fofa de cabelo cacheado e olho
claro na rua, porque é assim que eu acho que ela seria. Me incomoda. A
minha religido me faz acreditar que se eu for uma pessoa melhor a cada dia,
que se eu for boa aqui, quando eu morrer eu vou estar junto com Ele, Deus
pai, e eu vou poder conhecer a minha filha. Porque eu n&o consigo imaginar
que ela esteja em outro lugar, eu acho que ela era boa demais pra estar
aqui. Eu nao tenho pressa de morrer, mas no dia que eu for, eu quero ter a
oportunidade de conhecer o que eu ndo quis conhecer no dia que ela
nasceu. E isso que eu tento fazer todos os dias, por isso eu tento ser melhor,
mas tem tristeza, junto com ela foram os meus projetos de vida, uma parte

de mim se foi, eu sinto que um pouco da minha vida foi junto com ela. (P1)

A melancolia, segundo Freud (1915), € um estado psiquico caracterizado por
uma profunda tristeza e uma perda do EU, frequentemente acompanhada por
sentimentos de culpa e autoacusacao. Esse conceito se relaciona diretamente com
a vivéncia da Participante 1, que relata que, apesar do desejo de seguir em frente,
sentiu-se tomada pela tristeza e pela culpa da perda anterior, o que a impediu de
concretizar uma conexao profunda com seu novo filho.

Em contrapartida, no relato da Participante 2, péde-se perceber que apés a
elaboracao do luto, ela obteve éxito em redirecionar sua libido para um novo objeto

de amor (o filho que conseguiu ter apds as perdas sucessivas). Este movimento esta
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de acordo com as colocagdes freudianas a respeito da vivéncia do luto (Freud,

1915).

Ele me deu &animo, vontade de viver, de querer viver mais. Ele mudou a
minha forma de pensar, de ver a vida, de ser mais saudavel, mas antes eu
néo tinha isso. Na primeira gestagdo eu néo tive tempo de concretizar a
existéncia do bebé, entdo a minha perda ficou sem identidade. Quando meu
filho nasceu, nés mantivemos o nome de menino que haviamos pensado.
Mantivemos o nome, porque aquele era o filho que eu estava buscando, e

encontrei. (P2)

A respeito do apoio recebido pela equipe médica e de enfermagem,

observaram-se os seguintes relatos:

As enfermeiras foram muito humanas comigo, essa é a lembranga que eu
tenho delas, mas o médico foi um cavalo. Eu ndo odeio ninguém, mas até
hoje, eu ndo consigo olhar para esse médico, e a ultima memdria que eu
tenho dele é muito ruim. No ultimo toque que ele fez, a enfermeira estava
com o aparelhinho escutando o coracdo do bebé, eu estava ouvindo o
coracdozinho dela e ele mandou ela parar, falou “ndo adianta, esta
abortando”. O modo como ele falou foi muito ruim, tdo desumano, sem
pensar no que eu estaria sentindo. Os termos que 0s médicos usam...
‘aborto’, ‘viavel’. Pra quem é viavel? Meu bebé era viavel desde o dia que eu
o desejei ter, pra mim ele era viavel. Poderiam falar de uma forma diferente,
com delicadeza, com tato. Quem trabalha com isso tem que pensar, se
colocar no lugar do outro, perguntar o que a mae deseja. O dia do
nascimento do meu filho mais novo também foi muito ruim. Eu dividi o quarto
da maternidade com outra pessoa, com uma mae que havia perdido o bebé
dela. Que infelicidade desse hospital. Como vocé se alegra, como vocé
festeja 0 nascimento do seu bebé se tem uma pessoa passando o que vocé
passou bem do seu lado? Deviam colocar em quartos separados, porque
traz receio para gente demonstrar afeto pelo nosso filho. Foi muito triste,
muito doloroso. Me fez lembrar do que eu senti quando estive no lugar dela.
(P1)
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O que me pegou muito nessa primeira perda, o que me marcou bastante, foi
a falta de amparo, preparagdo e cuidado com relacdo aos profissionais.
Lidar com o Iluto foi muito mais facil pra mim do que lidar com o que eu
passei no hospital. Um dos procedimentos que eu fiz foi dentro do setor da
maternidade, entdo pensa, eu estava ali raspando o meu utero e ouvindo
bebés chorarem. E um apontamento importante pra vocé fazer, porque néo

€ um ambiente preparado, o hospital. (P2)

Sabe-se que o preparo € o manejo adequado dos profissionais de saude sao
fundamentais para a prevengao da saude da mulher (Ministério da Saude, 2022).
Um atendimento inadequado, seja do ponto de vista técnico ou emocional, pode
intensificar o trauma das mulheres, como foi possivel notar a partir dos relatos
acima, e dificultar o processo de elaboragdao do luto (Teoddzio, et al, 2020). Os
relatos a seguir também denunciaram a falta de suporte psicoldgico e de instrugcao

meédica que as mulheres entrevistadas tiveram:

Eu acho que toda gestante deveria ter um psicologo desde o primeiro
momento da gestagdo. Eu acho que todo médico obstetra deveria
recomendar acompanhamento psicolégico. Tenho consciéncia disso por
causa da perda que eu tive. Um psicdlogo pode ajudar o relacionamento da
gestante e do esposo, ajudar a lidar com o filho que ja tem, que se sente
rejeitado, menos amado. Em uma situagdo de aborto iria amparar a gestante,

porque na hora que acontece vocé ndo sabe o que vocé quer. (P1)

Penso muito é que a medicina é evoluida mas a gente pode ir além. Ninguém
é igual ao outro, pode ser que ninguém tenha nada mesmo e sofra um aborto
espontdneo, mas outras pessoas talvez tenham uma causa por tras das
perdas, como eu tive. Entdo os profissionais tinham que falar para as
mulheres investigarem possiveis causas e ndo deixar a mulher achando que
vai ser um fato isolado. Fiquei muito feliz de participar da pesquisa porque
pode trazer esse alerta e muitos frutos. Precisa viu, porque olha, é muita,

muita, muita frieza dos profissionais. (P2)

Nesse sentido, destaca-se a importancia da presenca do profissional de
Psicologia. Cabe aos agentes de saude mental e servigo social fornecer apoio

emocional imediato e, caso necessario, um encaminhamento para assisténcia de
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médio prazo; promover autoconfianga e autoestima; respeitar o estado emocional da
mulher; preocupar-se com as relagbes do grupo social envolvido, bem como com a
relacdo afetiva com o parceiro da mulher e; conversar com a mulher acerca de
gravidez, menstruagéo e planejamentos futuros (Ministério da Saude, 2022). Além
disso, a colaboragéo entre psicologos e outros membros da equipe multiprofissional
€ vital para garantir um atendimento integral e humanizado em casos de aborto
espontaneo (Ministério da Saude, 2022).

Ademais, cabe a Psicologia, como ciéncia e profissdo se aprofundar nas
transformacdes psiquicas relacionadas a vivéncia da gestagdo, romper os tabus
sociais que nao relacionam esse fendbmeno ao sofrimento e promover a saude e
qualidade de vida e respeito (Arruda e Coelho, 2022). Esse desenvolvimento pode
abrir mais espacos para uma escuta empatica sobre as angustias, sobrecarga,
sentimentos e emogdes negativas que as mulheres enfrentam antes, durante e apés
o gestar (Arruda e Coelho, 2022).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir das analises foi possivel correlacionar os aspectos tedricos propostos
nesta pesquisa com os relatos das vivéncias do aborto espontédneo para as
participantes, de modo que os conceitos de Luto e Melancolia, estipulados por Freud
em sua teoria, foram suficientemente explicativos para a compreensdo das
repercursdes psicoldgicos que a experiéncia do aborto espontdaneo pode causar,
acrescentando-se um entendimento nao-patologico e natural de todo o processo.

A elaborag&o do luto e da melancolia demonstraram-se possivel para os dois
relatos e o redirecionamento da libido ocorreu sem grandes intercorréncias. Vale
ressaltar, que essa elaboragao poderia ter sido facilitada a partir da psicoterapia,
como levantado pelas participantes. Portanto, € possivel observar a importancia do
profissional da Psicologia e a necessidade da sua presenga na equipe
multidisciplinar de saude, para oferecer suporte e prevencdo em saude mental,
propiciando uma vivéncia mais saudavel do luto e auxiliando a mulher e sua rede de
apoio no processo de restabelecimento da dindmica familiar e planejamentos

futuros.
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Desta forma, observa-se a necessidade de orientacdo para os profissionais
da saude que diariamente lidam com casos de aborto espontaneo, sendo essencial
o desenvolvimento de habilidades empaticas, de respeito e compaixao para com o
sofrimento fisico e psiquico dessas mulheres, que nao estdo apenas abortando um
feto, mas sim um bebé&, uma parte extremamente investida e significativa de si
mesmas.

Da mesma maneira, sugere-se a continuidade de pesquisas voltadas ao tema
do aborto espontdaneo e do manejo e prevencado técnica em saude da mulher.
Pesquisas como essa podem levar a melhores estratégias de apoio psicoldgico para
as mulheres que enfrentam essa experiéncia. Além disso, podem aumentar a
conscientizagao sobre o tema aborto espontaneo, combater estigmas e integrar as
mulheres que passam por esse sofrimento a uma rede de apoio multidisciplinar.

A vista disso, a necessidade de continuidade das pesquisas sobre o tema do
aborto espontaneo sdo claras. E preciso aprofundar a compreensdo dos fatores
psicolégicos, sociais e culturais que influenciam a experiéncia das mulheres,
permitindo um suporte psicolégico dentro e fora da clinica, mais adequado e
sensivel. Além disso, a identificacdo de lacunas atuais no atendimento em saude
pode levar a implementagdo de politicas publicas mais eficazes, que garantam
acesso a servigos de saude mental e apoio emocional. Nesse sentido, a psicologia
perinatal pode ser uma fonte de suporte e assisténcia eficaz para a atenuar o
sofrimento da mulher e da familia.

Ademais, a desestigmatizacado sobre o aborto espontaneo € importante para
proporcionar um espago seguro para que as mulheres compartiihem suas
experiéncias. Isso pode contribuir para a redugdo da culpa e do isolamento
frequentemente associados a essa vivéncia. Sendo assim, novas pesquisas podem
gerar dados que permeiem as bases praticas dos profissionais de saude,
considerando as necessidades emocionais das pacientes e ampliando a eficacia e a

qualidade do atendimento ofertado a elas.
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APENDICES
(Apéndice 1)
Formulario de Inscrigao - Pesquisa Sobre os Aspectos Psicolégicos
Relacionados ao Aborto Espontaneo
Idade:
E-mail para contato:
Marque “Sim” ou “Nao” para as afirmativas abaixo:
1- Relato residir na cidade de Paranaiba, Mato Grosso do Sul;
2- Relato ter sofrido pelo menos um aborto esponténeo, correspondente a
perda de um feto com até 22 (vinte e duas) semanas de gestacao ou, com até

500g (quinhentos gramas) e sem interferéncia externa.

[J Me disponho a participar desta pesquisa, por livre e espontanea

vontade ciente do contetudo do tema.
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(Apéndice 2)

Roteiro de Perguntas - Entrevista Individual Semi-Estruturada

1. Dados sociodemograficos

Cddigo de identificagao:

Idade:

Estado civil:

Realidade socioecondmica:

Escolaridade:

Reside sozinha, com familiares ou conjuge:

Possui filhos:

2. Sobre o contexto do aborto:

e Quando vocé descobriu que estava gravida (data aproximada)?

e Qual era a sua idade?

e \Vocé teve alguma gestagao anterior a essa?

e Como era a sua vida nesse momento (econémica, fisica e psicologicamente)?
e A gestacao foi planejada por vocé?

e Como era a sua relagdo com o pai do bebé?

e \Vocé revelou a sua gravidez para alguém? Como reagiram?

e Com quantas semanas vocé sofreu o aborto?

3. Sobre a gestagao:

e Ao descobrir sua gestagao, o que pensou e sentiu de imediato?

e Vocé tinha o desejo de ser mae? E o seu parceiro?

e Consegue se lembrar de alguma mudanca fisica e psicolégica que ocorreu
nesse periodo?

e Pensou em algum nome para o bebé?

e \océ ja havia feito algum planejamento material envolvendo o bebé (compras,

decoragao do quarto, etc.)?
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Como vocé se sentiu e 0 que pensou quando entendeu que estava gerando

um bebé?

Sobre o aborto:

Como vocé descobriu 0 aborto?

Foi necessario realizar algum procedimento, tomar alguma medicagao? Qual?
Vocé recebeu suporte psiquiatrico ou psicologico? Onde e como?

Alguém estava com vocé quando recebeu a noticia?

Vocé contou para seus familiares, amigos ou cénjuge? Como reagiram?
Como vocé lidou com a noticia a principio?

E depois, como vocé foi lidando com a perda?

A sua rotina mudou apés o ocorrido?

Vocé teve outra gestacéo apds o aborto? Se sim, como foi?

O seu desejo de tornar-se mae se alterou de alguma forma apds o ocorrido?

Se sim, por que?

Contexto atual:

Como vocé entende essa perda atualmente?

Como se sente ao falar sobre essa parte da sua vida?

Gostaria de acrescentar alguma coisa?
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(Apéndice 3)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezada participante, vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada
“Uma Perspectiva Psicanalitica do Luto no Aborto Espontaneo: Dois Estudos de
Caso”. O objetivo central deste estudo é analisar os aspectos psicoldgicos relacionados as
vivéncias do aborto espontaneo para mulheres cisgénero na cidade de Paranaiba, Mato
Grosso do Sul. Nesse sentido, os seus relatos valerao de contribuicao para a constituicio do
campo da psicologia como ciéncia e profissao.

E importante ressaltar que a sua participacdo é voluntaria, isto é, ela ndo é
obrigatoria, e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como
retirar sua participacdo a qualquer momento durante o andamento da entrevista. Vocé nao
terd prejuizo algum caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir da mesma.
Contudo, ela é muito importante para a execug¢ao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagbes por vocé
prestadas. Qualquer dado que possa identifica-la sera omitido na divulgagcao dos resultados
da pesquisa, e o material sera armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a
pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informacdes sobre sua
participacao e/ou sobre a pesquisa.

Sua participagao consistira em uma entrevista semi-estruturada e suas respostas
serao registradas. Essas interagdes nao serdo publicadas na integra, e o pesquisador
garante seu anonimato. Além disso, 0 pesquisador garante manter uma postura ética,
orientado pelos principios do Cédigo de Etica Profissional da Psicologia. Somente o
pesquisador e sua orientadora terdo acesso aos dados na integra.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, sob guarda e
responsabilidade do pesquisador responsavel, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugao
CNS no 510/2016. Ainda que ndo haja riscos previsiveis podera haver desconforto
emocional ao responder algumas questdes. O pesquisador buscara minimizar estes riscos,
conduzindo a observagdo e a entrevista com uma postura ética, orientada pelo cédigo de
ética profissional de Psicologia. Além disso, havendo demanda de acolhimento psicolégico
em decorréncia do conteudo do tema da pesquisa, vocé podera receber acolhimento
psicolégico na clinica escola do cAmpus CPAR.

Em caso de gastos decorrentes da participagdo na pesquisa, vocé sera ressarcida,
entretanto ndo ha nenhuma despesa prevista para participar na pesquisa. Em caso de

eventuais danos decorrentes da participagao na pesquisa, o participante sera indenizado.



33

Rubrica do Participante Rubrica do Pesquisador

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em um trabalho de conclusdo de
curso e artigos cientificos. Este termo é redigido em duas vias, sendo uma sua e outra do
pesquisador. Em caso de duvidas quanto a sua participagdo, vocé pode entrar em contato
com o pesquisador responsavel através do email “camila.bellini@ufms.br”, do telefone “(67)
3669-0100” ou por meio do endereco (profissional) “Avenida Pedro Pedrossian, 725, bairro
Universitario”.

Em caso de duvida quanto a condugao ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UFMS (CEP/UFMS), localizado no Campus da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pro-Reitorias ‘Hércules Maymone’
— 1° andar, CEP: 79070900. Campo Grande — MS; E-mail: cepconep.propp@ufms.br;
Telefone: 67-3345-7187; Atendimento ao publico: 07:30-11:30 no periodo matutino e das
13:30 as 17:30 no periodo vespertino.

O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos. Dessa forma, o comité tem o papel
de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os
principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da néo

maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Ciente do exposto, acredito ter sido suficientemente informada a respeito das
informagoes que li, descrevendo o estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os
propdsitos do estudo, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e
de esclarecimentos. Concordo voluntariamente em participar nesta pesquisa e
poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante a mesma,

sem penalidades ou prejuizo.

Assinatura do participante:

Local e data: , / /




ANEXOS
(Anexo 1)
Agendamento de Espaco Fisico
20/09/2023, 10:36 E-mail de Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - [Agendamento de Espago Fisico] - Aprovagéo de Agendamento: 1...
“ Camila Bellini Colussi Macedo <camila.bellini@ufms.br>
UNIVERSIDADE FEDERAL

U/ {18 DE MATO GROSSO DO SUL

[Agendamento de Espaco Fisico] - Aprovacado de Agendamento: 182725

1 mensagem

nao-responder-agendamento@ufms.br <nao-responder-agendamento@ufms.br> 19 de setembro de 2023 as 14:24
Para: camila.bellini@ufms.br

Informamos que sua solicitagdo de agendamento (#id 182725) foi APROVADA.
Os dados do agendamento séo:

#Id da Solicitagao: 182725

Descrigao: Realizagdo de coleta de dados para pesquisa

Local: Campus de Paranaiba / Setor 46 - Campus de Paranaiba / Bloco 01/ Sala
de Aula (11)

Solicitante: Camila Bellini Colussi Macedo

Restrigoes:

Agendamentos:

= 06/11/2023 das 07:00 as 17:00
» 08/11/2023 das 07:00 as 17:00
» 13/11/2023 das 07:00 as 17:00

AGETIC - Agéncia de Tecnologia da Informagao e Comunicagao
UFMS - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Enviado por Sistema de Agendamento de Espago Fisico..

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=a76109c7 40&view=ptdsearch=all&permthid=thread-f:1777487621450191107 %7 Cmsg-f:1777487621450191... 1M1
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(Anexo 2)

Documento de Aprovacgao da Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MATO GROSSO DO SUL - gw e
UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ABORTO ESPONTANEO E OS EFEITOS PSICOLOGICOS RELACIONADOS AQ
LUTO: UMA PERSPECTIVA PSICANALITICA

Pesquisador: CAMILA BELLINI COLUSSI MACEDO

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 73029223.9.0000.0021

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 6.455.609

Apresentacdo do Projeto:

De acordo com o pesquisador:

"As intercorréncias obstétricas podem ter um nivel de incidéncia de até 20% das gestagdes. No entanto,
observa-se a baixa produgéo cientifica acerca dos aspectos psicoldgicos que permeiam a perda de uma
gestagdo. Desta forma, este estudo se propde a analisar os aspectos psicolégicos relacionados as
vivéncias do aborto espontaneo para mulheres cisgénero na cidade de Paranaiba, Mato Grosso do Sul. O
método utilizado serd o método qualitativo, sendo que ser@o convidadas a participar da pesquisa, mulheres
cisgénero que se disponibilizarem a contribuir por livre consentimento. Seréo realizadas entrevistas
individuais e os dados serdo analisados de acordo com o referencial psicanalitico, considerando,
principalmente, os conceitos freudianos de luto e melancolia.”

Objetivo da Pesquisa:
De acordo com o pesquisador:

" Objetivo Primario:

Analisar os aspectos psicolégicos relacionados as vivéncias do aborto espontaneo para mulheres
cisgénero.

Enderego: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros 4 Prédio das Pro-Reitorias ¢ Hércules Maymoney, ¢4, 1° andar

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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Continuagéo do Parecer: 6.455.609

Objetivo Secundario:
Averiguar indicios de vivéncia do luto e melancolia;
Identificar a rede de apoio das participantes;
Verificar se ha diferenga de vivéncias para o aborto de acordo com o periodo de gestagdo."

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
De acordo com o pesquisador:

"Riscos:

Nao se consideram fatores de risco iminentes para as participantes, mas compreende-se possivel
desconforto ao falar sobre o tema. Para tanto, o Servico Escola de Psicologia do Campus CPAR, oferecera
atendimento gratuito as participantes (Anexo 3), caso se manifeste caréncia de suporte psicologico durante
as entrevistas.

Beneficios:

A presente pesquisa ndo ofertara contribuigdes financeiras as participantes, portanto, a participagéo
voluntaria dessas mulheres serd de enorme valor, servindo seus relatos de beneficios para a constituigao
do campo e ciéncia da Psicologia como profissao, permitindo elaborar estratégias de atuagao junto a
mulheres em situag&o de aborto espontaneo.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
De acordo com o pesquisador:
"PARTICIPANTES

Serao convidadas a participar da pesquisa, mulheres cisgénero da cidade de Paranaiba, Mato Grosso do
Sul, que se disponibilizarem a contribuir por livre consentimento. A principio, pretende-se que o numero de
participantes se limite a cinco, porém, a depender da demanda, este nimero pode variar para mais ou

menos.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os seguintes critérios serdo observados para a incluséo das participantes: mulher cisgénero, com idade
entre dezoito e trinta e cinco anos, com relatos de pelo menos uma perda de um feto com até 22 semanas
de gestacdo, de até 500 gramas, ou 16,5 centimetros de comprimento, sem histérico de interferéncia
externa.

Como critérios de exclus3o, serdo observados aspectos de: comprometimento neurolégico,

Enderego: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ; Prédio das Pro-Reitorias ¢ Hércules Maymoney, ¢ 1° andar

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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Continuagéo do Parecer: 6.455.609
deficiéncia intelectual, discurso incoerente, delirios e alucinagdes.

LOCAL DA PESQUISA
O local da pesquisa sera as dependéncias do Campus de Paranaiba, CPAR, cuja autorizagdo encontra-se
em Anexo. Foi previamente reservada uma sala para a realizagdo das entrevistas.

INSTRUMENTOS

Serao utilizados os seguintes instrumentos de pesquisa: Questionario de Inscricdo para selegcéo das
participantes, disponibilizado online (Apéndice 1) e Entrevista Individual Semi-estruturada (Roteiro de
perguntas disponivel no Apéndice 2).

PROCEDIMENTOS

Apos a submiss&o e aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa, dar-se-a continuidade ao cronograma
de atividades proposto, partindo da divulgagdo da pesquisa para a populagéo da cidade de Paranaiba-MS,
por meio de cartazes distribuidos pelo Campus da UFMS/CPAR.

Em seguida, sera realizada a selegao das participantes que entrarem em contato com a pesquisadora a
partir dos critérios de inclusdo e exclusao citados anteriormente.

Apos a selegao, serao definidos com cada participante a data e o horario da entrevista para coleta dos
relatos, de forma presencial. Antes da realizagdo da entrevista, sera disponibilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para leitura e, caso seja da vontade da participante, aceite. Ao finalizar-
se as entrevistas, os dados coletados serdo analisados e categorizados a partir do referencial tedrico
proposto por Freud e autores sucessores da psicanalise freudiana.

Ademais, a versao parcial e final deste trabalho serdo elaboradas e apresentadas a Universidade Federal
do Mato Grosso do Sul, para obtengdo do grau de Psicologo do Curso de Psicologia, Campus de
Paranaiba."

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

O protocolo de pesquisa apresenta os seguintes termos:

- Folha de rosto;

- Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE);

- Anuéncia DO SERVIGCO ESCOLA DE PSICOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
SUL — CAMPUS DE PARANAIBA (garantia de assisténcia as participantes se for necessario);

- Roteiro de entrevista;

Enderego: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ; Prédio das Pro-Reitorias ¢ Hércules Maymoney, ¢ 1° andar

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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Recomendacgdes:
Observar lista de pendéncias e inadequagées.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O pesquisador atendeu as solicitagdes realizadas no parecer anterior.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatério de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos graves
esperados ou nao esperados. Tambem, ao termino da realizacao da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ao CEP o relatorio final da pesquisa. Os relatorios devem ser submetidos atraves da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICACAOQ.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/09/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2187082.pdf 22:03:53
Outros Carta_Resposta.pdf 29/09/2023 |CAMILA BELLINI Aceito
00:12:01 COLUSSI MACEDO

Projeto Detalhado/ |Projeto CEP_Segunda_Versao_finaliza | 29/09/2023 |CAMILA BELLINI Aceito

Brochura do.pdf 00:11:28 |COLUSSI MACEDO

Investigador

Outros Formulario_de Inscricao.pdf 29/09/2023 |CAMILA BELLINI Aceito
00:11:09 [COLUSSI MACEDO

Outros Roteiro_de_Perguntas.pdf 29/09/2023 |CAMILA BELLINI Aceito
00:10:39 |COLUSSI MACEDO

TCLE / Termos de |Termo_de Consentimento _Livre e Escl| 29/09/2023 |CAMILA BELLINI Aceito

Assentimento / arecido_versao_final.pdf 00:10:16 |COLUSSI MACEDO

Justificativa de

Auséncia

Outros Autorizacao_instituicao.pdf 29/09/2023 | CAMILA BELLINI Aceito
00:10:03 |COLUSSI MACEDO

Outros Aprovacao_de_Agendamento.pdf 29/09/2023 | CAMILA BELLINI Aceito
00:09:01 _[COLUSSI MACEDO

Outros Declaracao_clinica.pdf 28/07/2023 |CAMILA BELLINI Aceito
16:20:04 | COLUSSI MACEDO

Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 28/07/2023 |CAMILA BELLINI Aceito
16:00:16 |COLUSSI MACEDO

Enderego: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ; Prédio das Pro-Reitorias ¢ Hércules Maymoney, ¢ 1° andar

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
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Continuagéo do Parecer: 6.455.609

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Né&o

CAMPO GRANDE, 25 de Outubro de 2023
Assinado por:
Fernando César de Carvalho Moraes
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ; Prédio das Pro-Reitorias ¢ Hércules Maymoney, ¢ 1° andar
Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187

E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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(Anexo 3)
Autorizagcao expressa do Servigo Escola do CPAR para Atendimento de

Eventuais Participantes da Pesquisa

03/07/2023, 19:49 SEIUFMS - 4171336 - Declaragéo

Servigo Publico Federal
Ministério da Educacdo
Fundagdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul |<<27 "=

DECLARACAO

A COORDENADORA DO SERVICO ESCOLA DE PSICOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MATO GROSSO DO SUL — CAMPUS DE PARANAIBA —D E CL A R A que a eventual clientela
especifica do Projeto de Pesquisa intitulado Aborto Espontédneo e os Efeitos Psicoldgicos
Relacionados ao Luto: Uma Perspectiva Psicanalitica, elaborado pela académico-estagiaria
Débora Brugnoli Félix, matriculada sob o RGA 2020.0903.033-5, orientada pela professora
adjunta doutora Camila Bellini Colussi Macedo, SIAPE N° 2898929 e CRP 14/03201-1, ambas
do curso de graduacdo em Psicologia — Bacharelado (#0903), e realizado no Municipio de
Paranaiba (MS) no ano de 2023, sera devidamente recepcionada de forma célere e acolhida

NESTE' para atendimentos psicolégicos, quando necessario, com esmero e gratuidade
habituais.

Sem mais, aproveitamos o ensejo para renovar nossos protestos de
elevada estima e distinta consideracio.

Paranaiba, 30 de junho de 2023,

ANA CLAUDIA DOS SANTOS

Responsavel Técnica pelo Servico Escola de Psicologia
Doutora Professora Adjunta

SIAPE N.” 1227780

CRP 14/@9874

Documento assinado eletronicamente por Ana Claudia dos Santos,
Professora do Magistério Superior, em 03/07/2023, as 19:48, conforme
horério oficial de Mato Grosso do Sul, com fundamento no § 32 do art. 42 do
Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020.

i
sel i
assinatura
eletrénica

> E A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
[en https://sei.ufms.br/sei/controlador_externo.php?

H acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
= .E verificador 4171336 e o cédigo CRC 5E5C9673.

SEGAO DE PSICOLOGIA DO CAMPUS DE PARANAIBA
Av. Pedro Pedrossian, 725 - Bairro Universitario
Fone: (67)3669-0117
CEP 79500-000 - Paranaiba - MS

Referéncia: Processo n? 23456.000547/2023-57 SEIn? 4171336

https://sei.ufms.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=4845465&infra_sistema...  1/1
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