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Resumo: O presente estudo teve como objetivo principal caracterizar como a psicodinamica do
aborto ¢ compreendida por meio de referéncias da psicanalise. Para o alcance do objetivo
principal, foram estabelecidos trés objetivos especificos: 1. Compreender, por meio de autores
de base psicanalitica, o acontecimento de uma gravidez seguida de aborto; 2. Identificar as
compreensdes psicanaliticas sobre os desdobramentos do aborto; 3. Analisar, a partir da
psicanalise, como os efeitos dos discursos sobre o aborto incidem no psiquismo das mulheres.
Para tanto, foi utilizado o método de pesquisa bibliografica, de carater exploratorio ¢ analise
qualitativa. A escolha por uma pesquisa essencialmente bibliografica se justifica, sobretudo,
pela escassa produgcdo de conhecimento psicanalitico encontrada acerca do aborto, na
perspectiva de mulheres. Nas buscas em bases de dados, foram encontradas somente seis
publicagdes, as quais serviram de fonte para a busca de bibliografia sobre o objeto de estudo.
Nesses materiais, foram selecionadas 3 obras e 1 periddico que tratavam de aspectos relativos
ao aborto. Como resultados, foi possivel constatar a influéncia dos contetidos psiquicos
inconscientes no momento da concepcao e na capacidade de uma mulher levar a gestagdo a
termo. No segundo objetivo, identificou-se que sentimentos como a culpa frequentemente
acompanham a mulher que aborta, ainda que de maneira inconsciente. Alguns autores entendem
ainda o aborto como uma experiéncia intrinsicamente traumatica, em razao da especificidade
desta perda. Por este mesmo motivo, existe um luto a ser elaborado. A ndo elaboragdo da
experiéncia do aborto pode evoluir para transtornos psicossomaticos de fecundidade sem causa
organica. Por fim, o terceiro objetivo constatou que os discursos médico, religioso e legal a
respeito do aborto incidem negativamente no psiquismo feminino. Em sintese, o presente
estudo compreende que “ndo adianta fechar os olhos diante dessa problematica, ¢ necessario
abrir espago para que as mulheres que vivenciam o aborto possam ser acolhidas e expressar os
seus sentimentos”. Do contrario, a psicanalise, que ¢ justamente um trabalho com a palavra,
ndo tem feito mais do que contribuir para o silenciamento de um fendmeno tao custoso a saude
global da mulher. Assim, ¢ fundamental a investigagao psicanalitica da compreensdo do aborto,
através de pesquisas cientificas, para instrumentalizar e manejar esse tipo de sofrimento, além
de promover uma mudang¢a de mentalidade quanto a esse tema tao controverso para a sociedade.
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1. INTRODUCAO

Segundo o dicionario Houaiss (2022), a palavra aborto, em seu sentido obstetricio,
significa o “feto prematuramente expelido” — seja de maneira espontanea ou provocada. Por
sua vez, o significado médico ¢ “ag@o ou efeito de abortar” — verbo que deriva do latim aboriri
no sentido de 'por-se o sol, desaparecer, donde morrer, fenecer, abortar'. O significado
etimologico do termo ¢ claro, porém as percepcdes e representacdes acerca do aborto variam
em muitos aspectos, sendo um tema bastante delicado e controverso, pois perpassa aspectos
legais, morais e religiosos (REBOUCAS e DUTRA, 2011). Uma demonstragdo disso sdo os
significados figurativos da palavra que tém conotagdo negativa: monstruoso, defeituoso,
anormal (HOUAISS, 2022).

Ha, todavia, algo que € unanime: o aborto resulta de uma gravidez que se inicia e se
encerra - ndo sem consequéncias, seja para o psiquismo, seja para o corpo fisico. E a
(im)possibilidade de exercer a maternidade em jogo. E também sobre o embrido, o feto, a
crianga que ndo sobrevive para viver. Que espago ocupa esse “bebé” no ventre de sua mae?
Que espaco ocupa em seu psiquismo? Sera que hd um lugar? Sao questionamentos importantes
a serem feitos. Respostas podem ser pensadas a partir de uma recapitulacdo historica do
fenomeno do aborto, da condi¢ao de ser mulher, enquanto mulher e enquanto mae.

E importante esclarecer que esta pesquisa tem como objeto de estudo o aborto em ambas
as suas modalidades: espontaneo e voluntario. Ao longo do estudo, foram apontadas algumas
especificidades dos dois tipos de aborto, como por exemplo o fator da decisdo consciente
existente na interrup¢do voluntaria da gestacdo — elemento ndo presente nas perdas fetais
espontaneas. No entanto, cré-se ser importante questionar se, para os contetdos psiquicos
inconscientes, ¢ possivel diferenciar uma coisa da outra. Até que ponto um aborto voluntario é
a decisdo para uma gravidez que nao se desejou? Como foi possivel engravidar sem, em alguma
medida, desejar a gravidez? Ou, por que uma mulher que deseja tanto conscientemente
engravidar, sofre repetidos abortos espontaneos? (CHATEL, 1995).

De todo modo, para remontar a historia do aborto, consideraremos o aborto voluntério.
Rebougas e Dutra (2011) descrevem como tal pratica esteve presente em todas as épocas e
culturas - ora sendo legalizada, ora sendo condenada -, perpassando motivagdes religiosas,
econdmicas, sociais, politicas e culturais. Segundo as autoras acima referidas, as mengdes ao
aborto ja existiam desde os primdrdios do século V a.C. Os povos antigos, como 0s egipcios ¢
mesopotamicos, proibiam o aborto, enquanto as civilizagdes gregas e romanas da Antiguidade

chegaram a ser a favor do aborto por motivos de controle populacional, por exemplo. J& para



alguns povos indigenas, o aborto poderia ser realizado em casos de o feto ser considerado
“endemoninhado” — o que remete ao proprio sentido figurativo do termo que consta em
diciondrios (REBOUCAS e DUTRA, 2011).

A partir do século XVIII, a condenagdo a pratica abortiva atingiu uma maior hegemonia
devido a jungdo de alguns fatores: a Igreja Catdlica passou a reconhecer o feto como um ser
com alma propria, € ndo mais uma extensdo do corpo da mae; o movimento da Revolucdo
Francesa, por sua vez, passou a valorizar feto por ver nele um futuro trabalhador e soldado; os
avancos da Medicina na area da embriologia, no final do século XIX, passaram a apontar os
riscos que a pratica abortiva poderia causar a saide da mulher, preservando, por outro lado, a
vida do feto (REBOUCAS ¢ DUTRA, 2011).

Até meados dos anos 1960, portanto, prevalecia a criminalizagdo do aborto em razao,
sobretudo, da disseminagao dos ideais catolicistas, dos desdobramentos da Revolucao Francesa
e dos estudos sobre embriologia (REBOUCAS ¢ DUTRA, 2011). Apds esse periodo, as
mudangas sociais no papel da mulher — saindo do lar para trabalhar -, junto da defesa de uma
maior liberdade sexual, proporcionadas pela ascensdo do movimento feminista, deram a
discussdo outro enfoque: os direitos da mulher, e mais especificamente seus direitos relativos a
disposi¢ao do préprio corpo (REBOUCAS ¢ DUTRA, 2011).

Dentre as nagdes em que o feminismo ganhou forga a partir da década de 1960, os
paises escandinavos, a Unido Soviética e muitos estados norte-americanos legalizaram o aborto
(REBOUCAS e DUTRA, 2011). Ainda assim, de acordo com Rebougas e Dutra (2011), a
proporg¢ao de paises que conferem a mulher o direito de abortar ¢ baixa quando comparada aos
que a proibem, e por isso pesquisar sobre o aborto a partir da perspectiva das mulheres que
engravidam ainda ¢ raro, conforme apontam Freire e Chatelard (2009).

No Brasil, segundo Rebougas e Dutra (2011), desde o periodo de colonizagao, a pratica
do aborto acontecia e era recriminada, uma vez que feria a condigdo feminina que se encontrava
indissociada da maternidade — este ¢ um ponto crucial onde ¢ valido se debrugar. A tolerancia
social ao aborto sempre esteve, de uma forma ou de outra, condicionada aquilo que se
acreditava que era dever da mulher, aos atributos da feminilidade. Por atributos da feminilidade
entende-se, além de sua natureza procriadora, as virtudes da docilidade, recato, receptividade
passiva aos desejos dos homens, e mais tarde, aos de seus filhos (KEHL, 1998). Nao ¢ dificil
concluir como tal mentalidade contribui para o julgamento moral diante da vivéncia de um
aborto.

Autores como Ari¢s (1986) e Badinter (1987) ajudam a elucidar como a posicao

subjetiva das mulheres foi se restringindo ao exercicio da maternidade. Segundo eles, a



supervaloriza¢do da mulher no papel de mae ¢, no entanto, fato recente na historia da civilizagao
ocidental. Nem mesmo a vida da crianga costumava ser valorizada até meados do século XVI,
sendo muito comum o infanticidio, o abandono e o abortamento nos casos em que o filho era
ilegitimo (BADINTER, 1985; ARIES, 1986; MALDONADO, 2017). Nao ¢ que houvesse uma
completa auséncia do amor materno até entdo, explica Badinter (1987), mas havia espago para
outros sentimentos no ser made, inclusive a rejei¢do ou indiferenca, sem que houvesse um
rechago moral a isso.

A partir do século XVIII, uma exaltacdo do amor materno comegou a entrar em curso
devido a conjun¢ao de alguns discursos vindos da filosofia (mais especificamente Rousseau),
da medicina e da politica (BADINTER, 1987). Paralelamente, o sentimento de infancia até
entdo desconhecido foi surgindo e a posi¢ao social da mulher comegou a ser moldada de tal
forma que a maternidade e a maternagem, termo utilizado para descrever os cuidados € o
investimento afetivo da mae no filho (GRADVOHL et al, 2014), tornaram-se a principal - se
ndo Unica - finalidade da existéncia feminina. Esse movimento fica mais evidente a partir da

segunda metade do século XVIII, quando

[...] abundam as publica¢des que recomendam as maes cuidar pessoalmente dos filhos
¢ lhes "ordenam" amamenta-los. Elas impoem, a mulher, a obrigacdo de ser mae antes
de tudo, e engendram o mito que continuara bem vivo duzentos anos mais tarde: o do
instinto materno, ou do amor espontaneo de toda mae pelo filho (BADINTER, 1987,
p. 144).

Resgatar os discursos proferidos na Modernidade é importante para compreender que
as mulheres foram objetos de uma produgdo de saberes, os quais tentaram estabelecer algo de
uma “natureza feminina” do seu desejo - quando na verdade as produgdes discursivas diziam a
verdade do desejo de alguns homens, e ndo o delas, “maes virtuosas e rainhas do lar” (KEHL,

1998).

Nao se trata de negar a importancia da maternidade [...]. Trata-se de apontar para o
fracasso de uma posi¢ao subjetiva que ndo produz discurso, da qual s6 se espera que
corresponda ao que ja esta designado no discurso do Outro. [...] se a mulher s6 produz
filhos, so se produz como mée — o que indica, no minimo, um repertorio muito estreito
de opgoes, além de provocar um impasse no plano das identificagdes (KEHL, 1998,
p.57)

Kehl (1998), todavia, entende que a aceitagdo de muitas mulheres perante os
imperativos sociais de “rainha do lar” e “mae virtuosa” nao era completamente passiva — sendo
até ingénuo pensar dessa forma. Na verdade, ter a responsabilidade de cuidar dos filhos e do lar
lhes atribuia uma posicao social de extrema importancia no que tange a manutencao do nucleo

familiar e a garantia de felicidade dos membros da familia. Isso significa poder dizer que as



mulheres também manifestavam um gozo no exercicio da maternidade, “gozo do qual
participam o narcisismo ¢ a posse de um objeto idealizado e hipervalorizado pela sociedade
moderna, além de uma boa dose de gratificagdo erotica” (KEHL, 1998, p. 65).

A grande questdo para Kehl (1998) talvez seja a limitacdo de possibilidades que a
mulher experimentava, sobretudo no século XIX. Seu destino se restringia ao desempenho dos
atributos femininos, sem que pudesse circular por outras vias de identificagdo com destinos tido
como “masculinos”. A autora sustenta essa visdo a partir do exame do romance Madame

Bovary, de Gustave Flaubert, no qual acredita que

O romancista percebeu, nos deslocamentos tentados pelas mulheres de sua época, que
as teria levado a tal desajuste em relagdo a condigdo feminina, a tal quantidades de
“anseio fora do lugar”, a ponto de o resultado ter sido a produg@o de uma exuberante
sintomatologia. A histeria, forma do mal-estar feminino por exceléncia no século
XIX, teria sido uma solugdo de compromisso, por parte das mulheres, em antigas
posi¢des, acompanhadas de modalidades ja bem delimitadas de gozo ¢ novos anseios
que acarretavam angustias caracteristicas do retorno do recalcado (KEHL, 1998, p.
15)

Um dos motivos para esse desajuste, aponta Kehl (1998), foi a instauragdo de novos
ideais, pela revolucao burguesa do século XIX, que convocavam aos sujeitos da época a serem
livres para tragarem seus proprios caminhos. Para as mulheres, essa valorizagdo da liberdade
individual foi “produzindo uma enorme insatisfagdo com as limitagdes da vida doméstica e um
grande impasse no que se refere as possibilidades de inventar uma outra vida” (KEHL, 1998,
p. 208).

Na contemporaneidade, entende-se que ¢ plenamente possivel as mulheres acessar
espacos antes exclusivamente masculinos, mas o contrario talvez ndo aconteca na mesma
proporgao, até porque, de fato, a procriagdo, por exemplo, ¢ uma determinagdo biologica
essencialmente feminina (KEHL, 1998). A partir disso, € possivel dizer que hd uma espécie de
heranca no imagindrio social para o qual os processamentos mentais a respeito de experiéncias
como o aborto continuam os mesmos, apesar de uma maior tolerancia social (IZAI, 1991). O
autor explica que essa tolerancia social quase ndo tem acesso as representagdes inconscientes.

E por esse motivo que ndo ha como discutir o tema sem abordar os aspectos relativos
ao universo do feminino, do ser mulher, da maternidade, bem como da sexualidade feminina.
Ao menos, € o que se pretende aqui: abordar esse acontecimento tdo proprio do corpo feminino
a partir da perspectiva da mulher. E ndo da perspectiva da lei juridica, da medicina, da moral e
da ética, afinal o tema, diante de tais angulos ja conserva sua complexidade. Ao ser abordado a
partir do universo feminino, se torna ainda mais complexo (CHATEL, 1995; ZALCBERG,
2003).



Abordando o feminino a partir da psicanalise, ¢ de suma importancia destacar o que as
psicanalistas Chatel (1995) e Zalcberg (2003) tém a dizer a respeito da sexualidade feminina, a
partir de Freud e Lacan. Sem entrar nas minticias de ambas as teorias, o que vale ser sublinhado
¢ como, desde o principio, a mulher nasce sem encontrar simbolicamente algo que a represente,
com o qual se identifique — ao contrario do homem, que encontra no falo uma representacio
simbolica de sua sexualidade. No trajeto de constitui¢do da psique da mulher, antes e durante o
periodo edipico, é primeiro tentando encontrar em sua mae algo da ordem do falo, que a menina
se depara com a falta - j& que ndo ha para o inconsciente um significante especificamente
feminino (ZALCEBG, 2003).

Segundo Zalcberg (2003, p. 33), compreendendo Lacan, “esse ¢ um dos aspectos
fundamentais da questdo da mulher: o efeito causado nela pela falta de um simbolo especifico
de seu sexo, como o falo o ¢ para um homem”. Diante do fato do desenvolvimento psiquico,
tanto do homem, quanto da mulher, se dar a partir de um simbolo masculino, ¢ possivel afirmar
que historicamente isso condicionou — ou limitou — as diferentes formas de poder se fazer
mulher (ZALCBER, 2003; KEHL, 1998).

Nao sé as subjetividades sdo construidas sob preceitos masculinos, como também
diversos dos discursos da histéria ocidental — sociais, econdmicos, médicos — foram produzidos,
sobretudo, por figuras masculinas. Mas, o que interessa sao os discursos produzidos por homens
sobre as mulheres, sobre seus corpos. Isso se torna mais evidente ao observar os imperativos
sobre a maternidade (BADINTER, 1987; KEHL, 1998). No entanto, que propriedade tém os
homens para discursar sobre uma experiéncia tdo propria da condigdo feminina?

Além disso, muito embora a gravidez ¢ a maternidade sejam experi€ncias singulares,
comumente suscitam sentimentos ambivalentes nas mulheres, que podem desejar € a0 mesmo
tempo ndo desejar o feto que carregam dentro de seu ventre (FREIRE e CHATELARD, 2009).
E possivel pensar que essa ambivaléncia de sentimentos se encontre fortemente relacionada
com os discursos normativos sobre o que deve e o que ndo deve uma mulher. Sendo assim, “a
decisdo de ter um filho é resultante de varios motivos, conscientes e inconscientes”
(MALDONADO, 2000, p. 25).

Questionar que o amor materno seja inato € ir ao cerne do debate sobre o aborto, o que
suscita contradigdes — como todo assunto tabu. E por isso que renunciar voluntariamente a este
lugar comumente desperta contradi¢gdes e estranheza — seja aos olhos dos outros, seja a propria

mulher.

Hoje, uma mulher pode desejar ndo ser mée: trata-se de uma mulher normal que
exerce a sua liberdade, ou de uma enferma no que concerne as normas da natureza?



Nao teremos, com excessiva frequéncia, tendéncia a confundir determinismo social
¢ imperativo bioldgico? Os valores de uma sociedade sdo por vezes tdo imperiosos
que tém um peso incalculavel sobre os nossos desejos (BADINTER, 1987, p. 15).

Ou seja, “a mulher biologicamente nasce preparada para gerar e parir uma crianga, mas
ndo necessariamente para ama-la, cuidar dela e a proteger” (REBOUCAS e DUTRA, 2012, p.
195). O que leva uma mulher a desenvolver seu senso de maternidade passa por questdes outras,
para além da sua capacidade de procriagdo. Até mesmo para que consiga sustentar uma gestagao
ao longo de nove meses, ¢ preciso mais que um corpo biologicamente preparado, como sera
visto mais adiante na analise dos dados coletados (CHATEL, 1995; DOLTO, 1990).

O interesse desta pesquisa no estudo do fendmeno do aborto surge quando se constata
que um numero consideravel de mulheres passa por essa experiéncia ao longo de suas vidas,
mesmo com os avangos da Medicina no campo da contracepg¢ao e procriagdo, € mesmo que seja
uma pratica proibida no Brasil, salvo excegdes previstas na lei (CHATEL, 1995; BRASIL,
2011; DINIZ et al, 2017).

De acordo com dados do Ministério da Saude, “estima-se que ocorram, considerando
apenas o Brasil, mais de um milhao de abortamentos induzidos ao ano, sendo uma das principais
causas de morte materna no Pais” (BRASIL, 2011, p. 5). Além disso, autores da Pesquisa
Nacional de Aborto (PNA) de 2016, a mais recente na area, constataram que quase uma a cada
cinco mulheres aos 40 anos ja realizou um aborto. Segundo Diniz et al (2017, p. 659),
“considerando que grande parte dos abortos ¢ ilegal e, portanto, feito fora das condi¢des plenas
de atengdo a satde, essas magnitudes colocam, indiscutivelmente, o aborto com um dos maiores
problemas de saude publica do Brasil”. No que tange ao aborto espontaneo, aproximadamente
10 a 15% das mulheres vivenciam uma perda gestacional (BRASIL, 2011, p. 7).

De todo modo, de acordo com Freire e Chatelard (2009, p. 1007),

muitas pesquisas tém sido realizadas sobre gravidez e perdas fetais. Todavia, a
maioria ocorre na perspectiva das institui¢des, como hospitais e universidades. Poucas
sdo realizadas na perspectiva da mae sobre sua gravidez e seus sentimentos em relagido
a gravidez e as perdas fetais.

Soma-se a esse fato, a escassez de estudos sobre o aborto em mulheres ndo s6 na area
da Psicologia, mas da psicandlise. Apds realizar trés buscas na base de dados cientifica
“Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude” (LILACS), uma na base
“Periddicos Eletronicos em Psicologia” (PEPSIC) e uma no site da Sociedade Brasileira de
Psicanalise de Sao Paulo (SBPSP), para identificar a producdo psicanalitica sobre o assunto,
verificou-se somente seis publicagdes que estudam os impactos psiquicos do aborto em

mulheres.



As publicagdes encontradas revelam o quanto a psicanalise enquanto praxis tem sido
insuficiente no estudo desse grave problema de satide publica. Ezechiel Achilli (2018, p. 54),
psicanalista membro da Associacdo Psicanalitica de Buenos Aires (APDEBA), polemiza a nao

participagdo da psicanalise em importantes debates sociais, como o aborto:

Ser4 que nos omitimos por medo de assumir uma posi¢io? E necessario manifestar
uma posi¢ao para elaborar um conflito? Ha discursos emergentes nao ideoldgicos e/ou
partidarios em cenarios em que se combinam o politico e a psicanalise? Quanto tempo
mais vamos discutir e escrever sobre fendmenos de massa sem nos incluir neles?

Autores psicanalistas como Chatel (1995), Dolto (1989) e Izai (1990) ressaltam que nao
¢ sem consequéncias que se da o aborto, quer a mulher tenha consciéncia de seus efeitos, quer
os reprima em seu inconsciente. Desde 0 momento da concepcao até o abortamento, muitos
contetdos inconscientes emergem (FREIRE e CHATELARD, 2009; TAGUCHI E PIO, 2014;
MALDONADO 2001). Compreender como esses conteudos operam para uma gravidez
aparentemente “indesejada” que resulta no aborto provocado ou para uma perda espontanea do
feto ¢ fundamental no manejo desse fenomeno — e ai o conhecimento e a experiéncia
psicanalitica t€ém muito a contribuir.

Afinal, como bem destaca Chatel (1995, p. 22), “temos que reconhecer e compreender
que existem abortos, que este ¢ um fenomeno irredutivel a parte, uma infelicidade, um erro que
deve ter sua logica, suas necessidades, ja que nenhuma estratégia de vontade consegue evita-
los”. Portanto, “ndo adianta fechar os olhos diante dessa problematica, é necessario abrir espago
para que as mulheres que vivenciam o aborto possam ser acolhidas e expressar os seus
sentimentos” (REBOUCAS E DUTRA, 2011, p. 7).

Diante disso se faz primordial questionar, a partir da produgdo bibliografica existente
até o presente momento desta pesquisa, de que forma as referéncias psicanaliticas

compreendem a psicodinamica do aborto em mulheres?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO GERAL

e Caracterizar como a psicodindmica do aborto ¢ compreendida por meio de

referéncias da psicanalise.



1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender, por meio de autores de base psicanalitica, o acontecimento de
uma gravidez seguida de aborto.

e Identificar as compreensdes psicanaliticas sobre os desdobramentos do
aborto.

e Analisar, a partir da psicanalise, como os efeitos dos discursos sobre o aborto

incidem no psiquismo das mulheres.

2. METODO

A pesquisa se constituiu bibliografica, tendo como base os materiais essencialmente
bibliograficos ja produzidos acerca do tema (GIL, 1987). Tal escolha se justifica, pois os dados
disponiveis em torno do tema do aborto na perspectiva psicanalitica, conforme verificado na
busca pela base de dados eletronicos da LILACS, s3o escassos. De acordo com Gil (1987), a
vantagem da pesquisa bibliografica reside na possibilidade de acessar dados muitos dispersos
pelo espaco.

Assim, seu carater foi exploratério, uma vez que “este tipo de pesquisa ¢é realizado
especialmente quando o tema escolhido é pouco explorado e torna-se dificil sobre ele formular
hipoteses precisas e operacionalizaveis” (GIL, 1987, p. 27). Além disso, “a sua indicagdo para
esses estudos relaciona-se ao fato de a aproximagao com o objeto ser dada a partir de fontes
bibliograficas” (LIMA e MIOTO, 2007, p. 40).

Os dados foram analisados qualitativamente, uma vez que o objeto de estudo trabalha
com o “[...] universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos processos e dos fenomenos [...]”

(MINAYO, 2001, p. 21).

2.1 FONTES DE INFORMACAO

As fontes de informacao foram os materiais bibliograficos ja produzidos até o momento
da pesquisa, por referéncias da psicanalise, sobre o aborto, e cujas referéncias foram
encontradas nos artigos da busca na LILACS, PEPSIC e SBPSP, a partir dos termos “abort$”

e “psica$”.

2.2 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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A coleta de dados se deu por meio de um roteiro de leitura, elaborado com base nos

objetivos especificos da pesquisa. De acordo com Lima e Mioto (2007, p. 42):

o roteiro deve ser construido sempre em observancia aquilo que pedem os objetivos
definidos para o estudo, o que requer do pesquisador muita clareza quanto a eles,
sendo que ao empreender reformulagdes deve necessariamente rever os campos que
compdem o roteiro.

Diante do estudo preliminar da tematica, possibilitada pelos estudos encontrados
durante o projeto desta pesquisa, foram esbogadas algumas categorias de analise para orientar
a seleg¢do das fontes e coleta de dados. No entanto, elas foram redefinidas durante o processo
de leitura. Segue o exemplo do roteiro de leitura, o qual serd apresentado ja com a categorias

de analise definidas no item 2.5.

Quadro 1 — Roteira de Leitura de Fontes de Informagao.

Identificag¢do da obra

Caracterizag¢ao da obra (tema central e conceitos utilizados)

Objetivo especifico 1 | Categorias de analise | Citagdo da obra | Andlises iniciais

Objetivo especifico 2 | Categorias de analise | Citagdo da obra | Andlises iniciais

Objetivo especifico 3 | Categorias de analise | Citagdo da obra | Andlises iniciais

Fonte: elaboragdo do autor, 2022.

2.3 PROCEDIMENTO DE SELECAO DAS FONTES DE INFORMACAO

A partir dos resultados das buscas nas bases de dados ja mencionadas, verificou-se qual
a producdo cientifica da psicanalise a respeito do aborto até o momento da pesquisa. Apos breve
leitura dos materiais encontrados, foram identificados 5 artigos cientificos e 1 obra, totalizando
seis produgdes que interessam a pesquisa no que tange a busca de bibliografia sobre o tema de

estudo:

Quadro 2 — Produgdes para a busca de bibliografia

1 ACHILLI, Ezequiel. Cendrios possiveis para a psicanalise (e para o
psicanalista) na politica. Rev. bras. psicanal, Sao Paulo, v. 52, n. 4, p. 49-

61, dez. 2018.

2 DOLTO, Frangoise (1996). A propésito do aborto. Sexualidade feminina:
libido, erotismo, frigidez. Sao Paulo: Martins Fontes. p. 245-275.
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3 FREIRE, Teresa Cristina G. ¢ CHATELARD, Danicla S. O aborto ¢ uma
dor narcisica irreparavel?. Rev. Mal-Estar Subj. [online]. 2009, vol.9, n.3,

pp. 1007-1022. ISSN 1518-6148.

4 IZAI, J (1991). Aborto: uma compreensao psicanalitica. Boletim
Cientifico da Sociedade Brasileira de Psicanalise do Rio de Janeiro. v. 12, n.
3/4,1991. p. 14-21.

5 PRESTES, Cristina Maria Filomena Monzoni e YAMAMOTO, Kayoko e
TARDIVO, Leila Salomao de la Plata Cury. Culpa e castigo. Mudangas -
Psicologia da Saude, v. 15, n. 1, p. 81-94, 2007.

6 TAGUCHI, Mychele Capellini Moris; PIO, Danielle Abdel Massih. Uma

leitura psicanalitica da vivéncia da maternidade nos casos de aborto e
prematuridade. Rev. Psicol. Saude, Campo Grande, v. 6, n. 2, p. 56-
61, dez. 2014.

Fonte: elaboragdo do autor, 2022.

As obras 2 e 5, por se tratarem de obras que ja produziram dados sobre o aborto, foram
automaticamente selecionadas como fontes de informagdes em potencial. Quanto ao restante
dos artigos, foi realizado um levantamento das referéncias bibliograficas dos artigos, buscando
aquelas referéncias que mais diretamente se voltavam a tematica do aborto sob um viés
psicanalitico. Os critérios para essa escolha foram que as referéncias deveriam ter em seu titulo
palavras relacionadas a gravidez, a maternidade e a sexualidade feminina, sob a Otica da
psicanalise — afinal perpassam o tema do aborto. Sendo assim, chegou-se ao nimero de 12

fontes potenciais, conforme exposto no quadro a seguir.

Quadro 3 — Fontes em potencial para coleta de dados

1 CHATEL, M. (1995). Mal-estar na procriagdo: As mulheres e a medicina da

reproducdo. Rio de Janeiro: Campo Matémico.

2 DOLTO, Frangoise (1996). A proposito do aborto. Sexualidade feminina:
libido, erotismo, frigidez. Sdo Paulo: Martins Fontes. p. 245-275.
3 FREIRE, Teresa Cristina G. ¢ CHATELARD, Daniela S. O aborto ¢ uma

dor narcisica irreparavel?. Rev. Mal-Estar Subj. [online]. 2009, vol.9, n.3, pp.
1007-1022. ISSN 1518-6148.
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4 HILFERDING, M., Pinheiro, T. & Vianna, H. B. (1991). As bases do amor

materno. Sdo Paulo: Escuta.

5 IZAI, J (1991). Aborto: uma compreensdo psicanalitica. Boletim Cientifico

da Sociedade Brasileira de Psicanalise do Rio de Janeiro. v. 12, n. 3/4, 1991.

p. 14-21.

6 LANGER, M. (1986). Maternidade e sexo: estudo psicanalitico e
psicossomatico (2a ed.). Porto Alegre: Artes Médicas.

7 LEBOVICI, S. (1987). O bebé, a mae e o psicanalista. Porto Alegre, RS:
Artes Médicas.

8 MALDONADO, M. T. P. (1985). Psicologia da gravidez, parto e puerpério

(7a ed.). Petropolis: Vozes.
9 MATHELIN, C. (1999). O sorriso da Gioconda: Clinica psicanalitica com

bebés prematuros. Rio de Janeiro: Companhia de Freud.

10 SOIFER, R. (1980). Psicologia da gravidez, parto e puerpério. Porto Alegre:
Artes Médicas.
11 TAGUCHI, Mychele Capellini Moris; PIO, Danielle Abdel Massih. Uma

leitura psicanalitica da vivéncia da maternidade nos casos de aborto e
prematuridade. Rev. Psicol. Saude, Campo Grande, v. 6, n. 2, p. 56-

61, dez. 2014.

12 ZALCBERG, M. (2003). A relacdo mae e filha. Rio de Janeiro: Campus.

Fonte: elaboragio do autor, 2022.

Conforme proposto por Lima e Mioto (2007, p. 41), foi feita a leitura de reconhecimento
dos materiais pré-selecionados, a qual possibilitou “localizar e selecionar o material que pode
apresentar informagdes e/ou dados referentes ao tema”, considerando o pardmetro tematico
(aborto) o idioma da obra (portugués) e o tipo de fonte (livros e periddicos). Entdo, comegou-
se a leitura pelas obras mais extensas para depois chegar nos artigos cientificos.

Os indices de cada livro foram lidos e selecionou-se os capitulos que faziam meng¢ao
direta ao aborto ou entdo aspectos relativos a maternidade ou gravidez. Com o auxilio do roteiro
de leitura, iniciou-se a leitura de reconhecimento da obra que mais continha capitulos referentes
ao aborto, considerando os critérios estabelecidos, chegando finalmente as seguintes obras

selecionadas para o estudo.

Quadro 4 — Fontes de informagao selecionadas para a pesquisa
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Obra | CHATEL, M. (1995) Mal estar na | Parte 1 | Nao ter filhos: uma revolucao
procriagdo: As mulheres e a medicina | Parte 2 | Ter uma crianga: um sintoma
da reproducao.

Obrall | DOLTO, F. (1996). Sexualidade Parte 1 | “Dialogo preliminar”
Feminina Parte 2 | “A proposito do aborto”

Obra Il | IZAL J. (1991) Aborto — Uma contribui¢do a compreensao psicanalitica.

Obra IV | LANGER, M. (1986). Maternidade e | Parte 1 | Transtornos da fecundagao
sexo: estudo psicanalitico e
psicossomatico. Parte 2 | Gravidez e parto

Fonte: elaboragio do autor, 2022.

2.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA, ORGANIZACAO E ANALISE DE DADOS

Conforme ja destacado no item 2.3, a coleta, organizacdo e analise dos dados foi

realizada a partir de um roteiro de leitura previamente esbogado. A leitura, pontuam Lima e

Mioto (2007, p.41):

[...] apresenta-se como a principal técnica, pois € através dela que se pode identificar
as informagoes e os dados contidos no material selecionado, bem como verificar as
relagdes existentes entre eles de modo a analisar a sua consisténcia.

No roteiro, cada objetivo especifico foi destrinchado com a finalidade de estabelecer

categorias que facilitam a coleta e andlise dos dados, conforme ilustra a tabela a seguir:

Quadro 5 — Roteiro de leitura final

meio de referéncias da psicanalise.

Objetivo Geral: Caracterizar como a psicodindmica do aborto é compreendida por

Objetivo Especifico 1:
Compreender, a partir de
autores psicanaliticos, o
acontecimento de uma
gravidez seguida de

aborto.

Objetivo Especifico 2:
Identificar as
compreensoes
psicanaliticas sobre os
desdobramentos do

aborto.

Objetivo Especifico 3:
Analisar como os efeitos
dos discursos sobre o
aborto incidem no
psiquismo das mulheres, a

partir da psicandlise.

Categoria 1: Gravidez que

se faz para abortar

Categoria 1: A culpa que

acompanha as mulheres

Categoria 1: A medicina
preocupada com sua

consciéncia moral
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Categoria 2: A fecundagdo | Categoria 2: Transtornos Categoria 2: A lei, mas
como ato falho psicossomaticos de que lei?

fecundidade

Categoria 3: Os efeitos da | Categoria 3: O luto a ser Categoria 3: O aborto

contracepg¢do feminina elaborado sentido como pecado
Categoria 4: O aborto O aborto como experiéncia

como uma questao traumatica

transgeracional

Categoria 5: Alienacao

paterna na gravidez

Categoria 6: A devastagdo

entre mie e filha

Categoria 7: Gravidez

como um fato libidinal

Fonte: elaboragio do autor, 2022.

Com base nas indicagdes de Lima e Mioto (2007), a leitura das obras aconteceu em
etapas: exploratoria, seletiva, reflexiva e interpretativa. De certa forma, a etapa exploratoria ja
foi realizada durante o processo de selecdo das fontes. A etapa seletiva foi importante para
filtrar os dados que respondem aos objetivos da pesquisa. Na sequéncia, ja tendo uma
apropriacdo dos dados de cada fonte, a leitura reflexiva buscou olhar de forma mais critica para
os dados coletados, relacionando-os entre si € com os objetivos especificos (LIMA e MIOTO,
2007).

Por meio de uma leitura interpretativa buscou-se articular o que foi encontrado com o
problema da pesquisa, e isso “requer um exercicio de associacdo de ideias, transferéncia de
situacdes, comparagdo de propdsitos, liberdade de pensar e capacidade de criar” (LIMA e
MIOTO, 2007, p. 41).

A analise dos dados teve como norte o que Minayo (2001) chama de “andlise de
contetdo”, que basicamente contempla a verificagdo das hipoteses/questoes da pesquisa e a
descoberta do que esta por tras dos conteudos manifestos. Outro elemento importante ao
analisar os dados coletados ¢ a escolha do método hermenéutico-dialético. Esse método traz o
entendimento de que a producdo do conhecimento cientifico ndo ¢ cristalizada, portanto ndo

existe um “ponto de chegada” mesmo quando se conclui a pesquisa (MINAYO, 2001).
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Importante destacar também a ideia de que “a ciéncia se constroi numa relagdo dinamica
entre a razdo daqueles que a praticam e a experiéncia que surge na realidade concreta”
(MINAYO, 2001, p. 77). Portanto, ¢ necessario ter em mente que o presente estudo foi
executado em determinado contexto socio-historico, limitado aquilo que se produziu sobre o
objeto de estudo em um momento outro - o que exige um olhar delicado e cirargico para
articular os dados encontrados a realidade contemporanea.

Como o proprio titulo desse estudo ja esclarece, o aporte tedrico para analise do
fenomeno do aborto em mulheres foram as compreensdes psicanaliticas de que se tém registro
até o momento. A andlise foi realizada indicando-se as referéncias estudadas de acordo com o

quadro 4.

3. APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS
Neste capitulo, os dados encontrados serdo expostos e analisados a partir das categorias

identificadas no roteiro de leitura.

3.1 COMPREENSAO DO ACONTECIMENTO DE UMA GRAVIDEZ SEGUIDA DE
ABORTO

Considera-se de suma importancia explorar o contexto em que se sucede uma gestacao,
quais as problematicas envolvidas no desejo de gravidez ¢ de maternidade, afinal como
argumenta a Obra I Parte I (p. 49), uma mulher “pode sempre parir, isso ndo diz se ela se
tornara mae para essa crianca”. Existem ambivaléncias — que se apresentam consciente e
inconscientemente - nesse processo, as quais se manifestam de forma somatica, resultando no
aborto, por exemplo (FREIRE e CHATELARD, 2009).

Entre as problematicas relativas a gravidez e a maternidade, OS EFEITOS DA
CONTRACEPCAO FEMININA ¢ uma primeira categoria a ser destacada no estudo das
fontes de informacdo. A Obra I Parte I e a Obra Il Parte I trazem consideragdes importantes
para entender de que forma a contracep¢do se relaciona ao acontecimento de uma gravidez
seguida de aborto. Elas problematizam o tema, ao invés de tratd-lo como uma descoberta
positiva da medicina para as mulheres. Na Obra I Parte 1 (p. 21), encontra-se o entendimento
de que:

O impacto da contracepgao médica (pilula e DIU) foi o forcamento da disjungéo entre
0 ato sexual e a procriagdo. Com os contraceptivos, pode-se fazer amor sem arriscar-
se aum filho e, por conseguinte, a ideia de consequéncias, sob a forma de uma crianca,
foi-se destacando cada vez mais do ato sexual.
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Ainda de acordo com a Obra I Parte 1 (p. 21), “a contracep¢ao médica contribuiu para
fornecer sentido a distingdo entre ‘crianca desejada’ (querida) e crianga ndo desejada (ndo
querida), duas noc¢des tao dificeis de definir e que se tornaram verdadeiros estandartes.” Nesse
ponto, a referente obra se debruca sobre a diferenciacdo entre gravidez desejada e indesejada,
se opondo a logica de que uma crianca desejada € sempre aquela programada para ser concebida
depois da interrupgdo do anticoncepcional (caso exista), e crianga indesejada ¢ aquela fruto de
um acidente — ndo seria uma simples matematica de causa e efeito. Segundo a Obra I Parte 1

(p. 21-22),

no espirito dessa norma voluntarista, seria normal que “as criangas nao desejadas”
fossem abortadas. Mas ndo ¢ assim, devemos saber que acontece de uma mulher
demandar o aborto para uma gravidez que foi programada, ¢ acontece também que se
fique feliz de dar a vida a uma crianga concebida de maneira acidental. O aborto € o
reverso da medalha, existiu em todos os tempos e continuara a existir. Seja como for,
a contracepg¢do nao preenche inteiramente a fungdo que se lhe supde: impedir que
sobrevenham gesta¢des indesejaveis que provocam os abortos.

De acordo com tal colocagdo, entende-se que a criagdo de métodos contraceptivos nao
tem como efeito a redugcdo no nimero de abortos realizados. Uma mulher pode ficar feliz por
uma gravidez acidental/indesejada e assim prosseguir com ela, assim como pode rejeitar
fortemente uma gravidez programada. Nesse ultimo caso, ¢ possivel refletir sobre o que
acontece no psiquismo de mulheres que sofrem repetidos abortos espontaneos. As autoras
Freire e Chatelard (2009), através de seu trabalho com um grupo de mulheres gravidas que
sofreram perdas fetais, constatam como a presenca de ambivaléncias, insegurangas ¢ medos
com relacdo a maternidade influenciam na capacidade da mulher de levar a gestagdo a termo,
mesmo que seja uma gravidez desejada.

E por isso que, conforme aponta a Obra I Parte 1 (p. 22), “as gestagdes indesejadas ndo
sdo redutiveis a um simples assunto de contracepgao: trata-se de outra coisa além da decisdo de
ter filhos ou nao”. A referente obra entende que o acontecimento de uma gravidez segue a uma
"arquitetura inconsciente complexa e vivaz que constitui a mola da fecundidade humana." (p.
20). E por esse motivo que uma mulher pode decidir interromper a contracepgdo e mesmo assim
ter dificuldades para engravidar, pois ha algo na intera¢ao entre os significantes do homem e
da mulher que nao permite esse deslanche da concepgao.

Nao seria, entdo, possivel dizer que a logica contraceptiva afeta até mesmo aquelas
mulheres que nao utilizam qualquer tipo de método? Afinal, as opgdes anticoncepcionais estao
a disposicao, e mesmo a escolha por ndo usar nenhum método implica na sua responsabilizagdo
pelo incidente de uma eventual gravidez e, de acordo com a Obra I Parte I (p. 24), "as mulheres

ficam embaracadas com esta autorizagao implicita de decidir sozinhas ter uma crianga."
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Conforme compreendido na Obra I Parte I (p.25), “a contracepg¢ao funciona como uma
fala que ndo ¢ dita. Esta ¢ uma significacdo obscura que mudou, a significagdo ndo dita de fazer
de uma mulher a responsavel pela maternidade, portanto, pela paternidade”. Ja na Obra II Parte
I (p. 15), na ocasido de um didlogo, encontra-se a compreensao de que “a contracepgao pertence
a ordem do real - ¢ um obstaculo anteposto a comunicagao bioldgica.” Ou seja, no ultimo caso,
ndo se considera o simbolismo que a contracepgao pode carregar no psiquismo do homem e da
mulher.

Na Obra Il Parte 1, o que se coloca ¢é a questdo pedagogica: "a contracepgao deveria ser
o controle da concep¢ao, um estagio de liberdade para os seres instruidos que adquiriram uma
no¢ao do seu valor". Em contrapartida, na Obra I Parte I (p. 21), ironiza-se que a questdo da

contracepg¢do seja uma questao de instrucio:

Esta ¢ uma questdo de informagdo ¢ educagdo, ¢ o que nos dizem. Na Franga,
paradoxalmente, foi quando a contracepgdo ja era plenamente utilizada em toda parte
que a lei autorizando o aborto foi votada. Isso quer dizer que ja se sabia que a rede de
contracepgdo ja estava furada e era preciso, realmente, consertar suas falhas.

Embora divirjam nesse ponto, ambas as obras sustentam a problematiza¢do quanto aos
efeitos da contracepgdo feminina. A diferenca reside, talvez, no fato de que a Obra II Parte 1
(p. 16) carrega uma maior romantizacdo do tema, defendendo “a educagdo para a forma de
relacionamento com o outro e para a responsabilidade afetiva, tanto para os rapazes, como para
as mogas” como ferramentas de modificagdo da realidade que ¢ a pratica do aborto, que para
ela ¢ uma “solucdo comoda para a sociedade”. Isso é verdade em partes, porque para a mulher
nada ha de comodo na decisdo pelo aborto, como se vera mais a frente.

Diante do que foi exposto, ndo € equivocado afirmar que o dilema do aborto perpassa a
questdo da contracepgdo. A Obra I Parte I (p. 13) situa o contexto de criagdo da contracepgao
médica:

A redugdo da mortalidade materna e infantil foi acompanhada, correlativamente, pelo
aparecimento da contracep¢do médica para controlar o excesso de nascimentos. A
contracepgdo médica ¢ uma pratica muito antiga: os primeiros documentos atestando
uma pratica anticoncepcional datam da antiguidade egipcia. Considerada como um
assassinato, a contracepgdo foi oficialmente proscrita pelos séculos de cristianismo,
mas sempre existiu, no entanto, de maneira mais ou menos aleatoria e clandestina, em
fun¢@o do pouco que se sabia sobre o funcionamento da fecundidade feminina.

Nao ¢ dificil relacionar que, assim como a contracepg¢do, a histéria de tolerancia ao
aborto perpassou, sobretudo, questdes de ordem socioecondmicas ou religiosas, conforme
atestam Rebougas e Dutra (2011) - muito mais do que qualquer preocupagao com a vida do feto

ou da mulher. Mas, segundo a Obra I Parte I (p. 13-14), o fato é que
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Hoje a contracepgao médica ¢ legal; ela ¢ segura e quase exclusivamente feminina, o
que deixa supor que a medicina da procriagdo ligou-se essencialmente a funcdo
procriadora da mulher. Com efeito, foram a mée ¢ a crianga que ela salvou, pois sdo
eles que estdo presentes em seus corpos no acontecimento fisiologico da gestagdo e
do parto [...]. A contracep¢do médica foi, portanto, estabelecida como um instrumento
para impedir gesta¢des acidentais, ndo desejadas (CHATEL, 1995, p. 13-14).

Ainda assim, “temos que reconhecer € compreender que existem abortos, que este ¢ um
fenomeno irredutivel a parte, uma infelicidade, um erro que deve ter sua ldgica, suas
necessidades, ja que nenhuma estratégia de vontade consegue evita-los”, conforme aponta a
Obra I Parte I (p. 22).

Conforme apresentado, a contracepgao feminina causou seus efeitos na forma como um
homem se implica na relagdo sexual e com relacdo as suas consequéncias. Por isso, a
ALIENACAO PATERNA DESDE A CONCEPCAO A GRAVIDEZ ¢ outra categoria para
se pensar. Pensé-la, ndo significa dizer que é uma regra, que acontece em todos os casos. Mas,
ela acontece e muitas vezes ndo por vontade do homem.

Pois bem, existe algo do encontro de desejos do homem e da mulher que desencadeia a
fecundagdo. Mas, quando ha um método contraceptivo em jogo, ocorre, segundo a Obra I Parte
I (p. 24), “uma espécie de esterilizacdo temporaria que permite evitar saber o que se quer
exatamente”. Haveria, nesses casos, uma suspensao temporaria do desejo de ter filhos? Se isso
ocorre, significa que apenas o desejo da mulher estd suspenso? O que acontece com o desejo
do homem? A reflex@o sobre a participagdo do homem e da mulher nesse enredo merece
aten¢do, pois o advento da contracepgdo ocasionou mudancas nessa relagdo. A Obra I Parte 1

(p. 26) compreende que:

A generalizacdo de uma contracepg¢do médica, segura e feminina, acarretou uma
revolug@o que consiste num deslocamento da causa do nascimento de uma crianca.
Passou-se, assim, da crianga como consequéncia do desejo sexual do homem por uma
mulher a crianga como objeto do querer consciente de uma mulher.

Isso implica pensar a contracep¢do feminina resultando em deslocamento da
responsabilidade - ou vontade? - de uma gravidez. Se antes, tanto o homem como a mulher
corriam o risco de resultar do ato sexual uma crianga, hoje o homem se abstém dessa
preocupacgdo porque ¢ a mulher quem deve se preocupar em se prevenir, € por conseguinte,
quem escolhe se quer engravidar e quando o quer — a0 menos € o que se cré na Obra I Parte 1.
Essa escolha ndo acontece sem consequéncias. A Obra Il Parte 1 (p. 17) vai ao encontro de tal
reflexdo, entendendo que “hd também wum outro aspecto da ampla utilizacdo de
anticoncepcionais: a perda de responsabilidade dos homens para com as consequéncias das
relagdes sexuais”.

Segundo a Obra I Parte 1 (p. 24),
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“Antes”, o coito interrompido, a camisinha eram contraceptivos pouco seguros que
implicavam a participagdo do homem. As mulheres “submetiam-se” aos seus avatares
e se queixavam. Agora, as mulheres fazem disso um assunto seu, sao elas que decidem
decidir, e se um “acidente” ocorre, pensam que seja por sua propria “culpa”. A
responsabilidade, assim como a culpa, deslocou-se insidiosamente para o seu lado.
Uma crianga que vem ¢ considerada como sendo um feito principalmente dela.

Conforme explica a Obra I Parte I (p. 25), a forma com que homens ¢ mulheres se

relacionam sexualmente mudou consideravelmente:

Com efeito, “antes”, a origem das criangas era o coito; ora, ndo ha ato sexual sem a
ere¢do masculina. A crianga originada deste encontro sexual vinha de um lugar onde
isso deseja sexualmente, lugar dificil de se situar no cruzamento dos desejos, cuja
mola atravessava o corpo masculino. O voto de uma crianga era dificil de atribuir,
mas sua realizacdo passava obrigatoriamente pelo desejo sexual de um homem.
Agora, o encontro sexual ¢ relegado ao registro do prazer ou da mecanica dos corpos,
0 homem pode até mesmo ser instrumentalizado. O que arrisca dessexualizar de certa
forma o ato sexual.

Os efeitos disso sao percebidos, segundo a Obra I Parte I (p. 24):

Hoje muitos homens quase nem se preocupam em saber se tal mulher “se protege”,
nem mesmo formulam a questdo. Fazem como se todas clas estivessem protegidas,
logo, todas estéreis. A questdo, em suspenso, de fazer de uma mulher a mée de sua
crianga eventual, é, pois, mantida a distancia.

Para a Obra I Parte I (p. 26), embora a situagdo seja “muito mais confortdvel que outrora
sob muitos aspectos, pos as mulheres numa espécie de quebra-cabecas torturante, ja que elas se
tornaram, em pessoa, as autoras da crianga. O mecanismo légico da atribuicdo da paternidade

ao homem vacilou consideravelmente”. Mas, de acordo com a Obra Il Parte I (p.18),

por outra parte, torna-se hoje cada vez mais dificil ser pai. Antes era uma carga que
caia em cima de vocés, isto ¢, dos homens, e se costumava dizer: “Eis o que as sem-
vergonha das mulheres fazem aos homens.” Hoje, para ser a pai, a historia ¢ muito
diferente. Certas mulheres, mesmo quando pretendem ser maes, ndo querem permitir
que os homens sejam pais. Isso provoca mudangas nas relagdes entre homens e
mulheres.

Na Obra I Parte I (p. 39), a experiéncia clinica chama aten¢do para a auséncia do
homem no discurso de mulheres gravidas que pretendem abortar. De acordo com a Obra I Parte
I (p. 40), “a maioria das mulheres ndo fala sobre o voto de um filho por parte de seus homens.
[...] Tudo ¢é apresentado como se o homem ndo contasse nesse caso, seja porque a mulher o
descarta, seja porque ele mesmo se esquiva.” Ainda de acordo com a Obra I Parte I (p. 40), em

muitos casos, 0 homem

nem ¢ informado da existéncia da gravidez, pois informa-lo seria dar um certo estatuto
de existéncia a essa potencialidade de crianca que ja esta condenada, no estado atual
de sua presenga; seria dar um sentido de “crianca possivel” a gravidez, seria crer nela,
e por conseguinte fazé-la desde ja existir.
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E interessante observar essa dimensdo psiquica da gravidez na qual ha algo do qual o
homem parece ndo conseguir participar. De qualquer forma, ndo é equivocado supor que, quer
o homem esteja presente nesse processo ou nao, a experiéncia de perda causada pelo aborto
impacta as mulheres de maneira diferente € num maior grau (SANTOS e SILVEIRA, 2017).
Nao s6 pelo fato de que ha algo da corporeidade da mulher que se perde num aborto - ainda que
ndo seja visivel. Santos e Silveira (2017) destacam como a questdo do género reflete na
percepcao de mulheres sobre a decisdo de nao ter filhos, por exemplo. Em seu estudo sobre
mulheres que vivenciaram o aborto, “houve o relato de como tal decisdo recai de forma mais
dura sobre a mulher” (SANTOS e SILVEIRA, 2017, p. 313).

Quer a alienagdo paterna possa ser uma realidade ou ndo, ¢ de comum acordo que, sem
a participagdo masculina, ndo hd fecundacdo possivel. Por esse motivo, compreender A
FECUNDACAO E COMO UM ATO FALHO tornou-se uma categoria para elucidar o
fendomeno de acontecimento de uma gravidez. A ideia é encontrada na Obra I Parte I (p. 18) ¢
ajuda a questionar até¢ que ponto se pode falar em gravidez indesejada: “a mulher, no desejo
sexual com um homem, reencontra neste um significante que [...] vai desencadear a fecundagao,

tal como um ato falho.” Explicando melhor, segundo a Obra I Parte I (p.17):

Existem ressonancias no encontro entre humanos. Cada um ¢ portador de simbolos
que sdo falantes para o outro. E em fungdo daquilo que dizem, do que se diz em torno
deles e também das rupturas ocorrenciais que lhes acontecem na realidade, como um
luto, um acidente, um nascimento, repeticdo de datas, um aniversario, uma aventura,
uma promog¢ao ou mesmo uma viagem, que certos significantes sdo reativados ¢ agem,
que a fantasia de procriagdo de cada um consegue se realizar. Um ato sexual pode
atualizar esses significantes na ressonancia, eles podem se somatizar e fecundar.

E a partir de uma compreensio lacaniana que a Obra I Parte I (p. 17) pressupde que “a
fecundidade humana ndo é somente um fenomeno fisiobioldgico”, e os “casos em que a
gravidez custa a se declarar ilustram, mais que os outros, o agenciamento do fendmeno da
fecundidade” (p. 18). De acordo com a Obra I Parte 1 (p. 19), ocorre uma conjunc¢io de
simbolos falantes tanto do homem quanto da mulher: “nos seres falantes, a fecunda¢io ¢ uma
somatizagdo: ela realiza uma precipitagdo (no sentido quimico) em substancia do cruzamento
dos desejos inconscientes”. Para a Obra I Parte I (p. 19), para quem “IVG” significa

“interrupgao voluntaria da gravidez”,

Isso ¢ valido mesmo quando uma mulher demanda, em seguida, uma IVG. Escutando
os pedidos de IVG, aprendi até que ponto ndo existe gravidez que sobrevenha ao
acaso, que toda gravidez ¢ um signo do sujeito, ¢ um efeito, no corpo, de uma
necessidade inconsciente, mesmo que va ser suprimida. A fecundidade humana ¢ o
fruto de uma modalidade efetuada pelo encontro significante.
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E possivel observar que a Obra I Parte I (p. 20) parte de uma concepgio onde nio existe

gravidez que ndo tenha sido de alguma forma, ou em algum nivel, desejada:

Nunca se sabe de antemao o lago sutil entre uma vontade declarada ¢ o desejo que
esta vontade esconde; a vontade pode desconhecer o desejo, negé-lo, caricatura-lo, as
vezes revela-lo. Além disso, uma vontade de ter uma crianga deve, obrigatoriamente,
compor-se com a vontade de pelo menos um outro; ela esta alienada nesse jogo de
ressonancias da linguagem entre os seres desejantes.

De fato, até que ponto essa ¢ uma hipotese valida? O quanto ela pode ser generalizada?
Pois, existem diferentes conjunturas de acontecimento de uma gravidez. Por exemplo, uma
mulher ou uma menina gravida de um homem que a abusou sexualmente. Seria ingénuo ou até
mesmo violento pensar que, de alguma forma, houve algum desejo inconsciente da mulher que
operou para o deslanche da concepgdo. Mas, se esta for uma ideia para se pensar os atos sexuais
consentidos entre homem e mulher, sejam eles conjuges ou ndo, € possivel adota-la. No entanto,
¢ necessario cautela para que ela ndo acabe por fomentar a culpabilizacdo de mulheres por
gravidezes que resultam de estupros. Sendo, recaimos no velho discurso masculino no qual “o
papel do homem continua a ndo ser contestado, sequer examinado” (PRADO e PEREIRA,
2008, p. 287).

Conclui-se, entdo, que a fecundacdo pode ser compreendida como um efeito somatico
no corpo, mas nio sé. E confuso estabelecer relagdes de causa e efeito entre acontecimentos da
vida da mulher que resultam na gravidez. A respeito disso, de acordo com a Obra I Parte I (p.
35), ‘a ideia de que haveria uma relagdo causal que se pudesse explicar é persecutoria, seria
dizer demais e fechar a questao”.

Ainda assim, no entendimento da Obra I Parte I (p. 36),

[...] nenhuma gravidez ocorre por acaso. H4 mesmo aquelas que foram feitas, o que é
paradoxal, para serem suprimidas: gestacdes que acontecem para ser imperativamente
abortadas. Mas em que logica as mulheres sdo conduzidas para um tal ato de
sacrificio? Por que, por quem? Trata-se de um prego a pagar?

J& para a Obra Il (p.16), a GRAVIDEZ COMO FATO LIBIDINAL parte do
principio de que

quando um casal engravida ou uma mulher ou um homem engravidam, desejem eles
ou ndo, esta concepgao fica investida de energia mental (libido). No momento em que
se comega a cogitar da possibilidade da ndo existéncia da gravidez, surge a ideia do
abortamento do concepto ou feto, decorrendo um conflito mental de forgas dentro dos
individuos que haviam feito um investimento e que agora t€m que retira-lo do
concepto.

Ou seja, trata-se novamente de um conflito de desejos, de uma ambivaléncia que se
apresenta, primeiro, com o investimento libidinal que permite a concepgdo — do contrario, ela

ndo aconteceria - ¢ depois com a retirada dessa libido quando optam pela interrup¢do da
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gravidez. No caso do aborto voluntario, parece haver uma decisdo consciente, ainda que
carregada de conflitos inconscientes. Em contrapartida, no aborto espontaneo, esse impasse que
impede o investimento no objeto bebé obedece a uma logica sobretudo inconsciente.
Independente da fonte de desejo do acontecimento da gravidez, é fato que em algum momento
houve um investimento de libido, ou como consta na Obra I Parte I, houve a somatizacgao das
fantasias psiquicas do homem e da mulher, resultando na fecundacgdo. De todo modo, para a
Obra III (p.16) "¢é fato notoério que as pessoas nunca abandonam de bom grado uma posicao
libidinal, nem mesmo quando na realidade um substituto lhes acena".

Conforme ja colocado, em se tratando daquilo que ¢ da ordem do inconsciente, ¢ dificil
pensar numa gestacao que sobrevenha ao acaso. Assim, foi criada a categoria A GRAVIDEZ

QUE SE FAZ PARA ABORTAR, uma vez que para a Obra I Parte I (p. 39):

E perturbador perceber que gestagdes acidentais aparecem como uma necessidade
inconsciente para efetuar uma separagdo que ndo pode se dar de outro modo. A
gravidez sobrevém entdo como uma reagdo que desloca a separagdo impossivel, sob
a forma de uma gravidez impossivel de se conservar, de uma crianga que nao vira a
ser. A crianga que ndo vira a ser ¢ a moeda viva nos avatares do desejo nas mulheres.
Uma moeda, em que mercado?

De acordo com essa interpretagdo, enfatiza-se o entendimento de que nenhuma gravidez
¢ acidental. Muitas vezes, uma gravidez surge para que seja suprimida, entdo de certo modo,
mesmo que ocorra para ser suprimida, tera sido desejada de alguma forma. A gravidez
indesejada vem como uma manifestagdo fisica, portanto somadtica, de uma separagdo que
precisa acontecer com relagdo a alguma outra situacdo da vida da mulher. A partir disso, o
aborto ¢ realizado com o objetivo de efetuar essa separacdo que ndo se conseguiu realizar de
outro modo no simbdlico, conforme compreende a Obra I Parte L.

Para ilustrar melhor a ideia anterior, a Obra IV Parte I (p. 150) traz um exemplo de um

caso sobre uma mulher, Isabel, acometida por uma esterilidade passageira:

Conheceu seu futuro esposo na Faculdade de Medicina, ao principiar seus estudos.
Quando noivou, ndo se atreveu a comunicar o fato a seus pais. Com o maximo sigilo,
manteve relagdes intimas com o seu noivo, ficando varias vezes gravida. Teve que
abortar sob condigdes sumamente dificeis. Finalmente, se formou e se casou. [...] Nao
se atreveu a engravidar em sua terra natal. S6 aqui, longe de sua familia, e ja em
tratamento psicanalitico, decidiu a prescindir de toda a precaucdo, para engravidar.
Como antes de seu casamento sua grande fecundidade desesperava-a a amitde,
estranhou muito e logo se deprimiu e angustiou ao ver que nao ficava gravida.

Observa-se como ¢ comum que mulheres tenham certa facilidade para engravidar em
condi¢des que sao consideradas desfavoraveis, o que as leva a abortar, pois creem ser uma
gravidez impossivel de se conservar, uma crianga que nao se pode ter. No Brasil, como o aborto

voluntario é uma pratica criminalizada, ndo ha um espaco para que a mulher elabore sua
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decisdo. Nesse sentido, Freire e Chatelard (2009, p. 1020), acreditam que a psicanalise pode
representar um “novo caminho a ser trilhado: a passagem para a linguagem e para a palavra
falada. Esta passagem leva a perda do gozo e d4 a mulher o direito ao simboélico”.

E importante, conforme defende a Obra I Parte I, investigar o que aconteceu na vida da
mulher no momento em que se deu a concepgdo da gravidez, pois isso indica qual separagao
simbolica ela tenta fazer e ndo consegue de outro modo, se ndo pela gravidez que se faz para
abortar. Isso s6 ¢ possivel se a mulher tem um espago e um profissional para quem possa falar
sobre sua situagdo. Diante disso, o que interessa saber ndo sdo as razdes racionais que a mulher

traz como justificativas para a decisdo de abortar, porque segundo a Obra I Parte I (p. 36),

todas essas razdes nao sdo falsas, ja que se trata de abortar, e que isso ¢ imperativo,
mas a verdadeira questdo ndo estd ai. A verdadeira questdo se coloca do lado da
gravidez: por que esta ocorre agora, quando em principio, oficialmente, ndo se
pensava querer fazer uma crianga? O que ela diz em siléncio? Ou melhor, o que ela
cristaliza e o que ndo diz?

Dito de outro modo, mas condizente com as hip6teses colocadas pela Obra I Parte I, a

Obra 1V Parte I (p.156), compreende

a concepgao indesejada como um sintoma neurdtico, apesar da importancia da atitude
do companheiro, a ignorancia da mulher e outros fatores que influem no processo e
que podem, por si s6, estar desvinculados da neurose. Poderiamos dizer que a mulher
somatiza seu conflito por meio da gravidez. Certos atrasos menstruais cujas causas
psiquicas nunca foram discutidas pelos médicos, constituem uma somatizagdo menor.
E um fato bem conhecido que a mulher solteira, em seu temor & gravidez, sua busca
de castigo e, finalmente, também por seu desejo rejeitado de maternidade, sofre com
muita frequéncia de atrasos menstruais. Cré-se gravida, desespera-se busca angustiada
qualquer solugdo, até que, com a aparicdio da menstruagdo, se tranquiliza
instantaneamente, para sofrer a mesma tragédia no més seguinte.

Se trata, de acordo com a Obra IV Parte I (p.157), do conflito com “a posi¢cdo
ambivalente de frente a maternidade e seu desejo de um filho, que, por uma ou outra causa, nao
se sentem com direito de ter.” Além do mais, ¢ importante destacar que as referéncias
mencionadas constroem suas ideias a partir da experi€ncia psicanalitica nos casos de abortos
voluntarios. Mas sera que, para os contetidos inconscientes, ¢ possivel fazer a diferenciagao
entre a interrupgao voluntaria da gravidez e a perda espontanea? Nao seriam tanto a concepgao
“acidental”, quanto a perda espontanea, duas faces da mesma moeda? Diante do que foi
exposto, acredita-se ser possivel dizer que ambas sdo somatizacdes das ambivaléncias da
mulher quanto ao desejo de ter um filho.

Sendo assim, considerando que as fontes desse estudo apontam para a importancia do
que se chama de DEVASTACAO ENTRE MAE E FILHA na apropriacdo de uma mulher de

sua feminilidade, esta se tornou uma categoria de analise. No que tange aos transtornos da
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gravidez, como o aborto, a Obra IV Parte 2 (p.191) dird que “um exame psicoldgico mais
profundo revela-nos que estes transtornos provém de conflitos psicologicos e de identificagao
com outras mulheres ja transtornadas em sua feminilidade”. Isso porque, de acordo com a Obra
IV Parte 2 (p.191), a mulher "durante a gravidez e parto repete especialmente sua relacao
primitiva com sua propria mae. Esse fato tem sido observado a fundo em tratamentos
psicanaliticos”.

De acordo com a Obra IV Parte 2 (p. 193-194),

A mulher gravida identifica-se com o feto, revivendo assim sua propria vida
intrauterina. [...] Ademais, o feto representa para o inconsciente da mulher gravida
sua propria mae e especialmente seu superego materno ¢ assim sua relagdo com a mae
¢ revivida com seu filho futuro. Mas, segundo o que pudemos observar, o feto pode
adquirir outras representagdes para a mulher. A mais frequente ¢ de algo roubado a
made. Este algo pode tanto ser um filho que pertence a mée, como o pénis do pai que
a mae leva dentro de si. Tornamos, pois, a encontrar-nos outra vez com as fantasias
precoces e inconscientes da menina, de haver despojado sua mae dos conteudos
valiosos de seu corpo (Melanie Klein). A reagudizagdo destas fantasias durante a
gravidez e o parto ¢ a causa de multiplas angustias e transtornos somaticos.

A Obra I Parte I (p. 45) corrobora com essa tese quando entende que “os
acontecimentos do corpo feminino, ‘f€émea’, tais como as regras, o ato sexual, a gravidez, o
parto, o aborto, sdo momentos de abertura para fendmenos estranhos, talvez porque convocam
a relagdo de uma mulher com sua mae.”

A relacdo de uma mulher com sua mae ¢ mais determinante para a constru¢dao da
feminilidade da mulher, do que sua relagdo com seu pai - embora ambas sejam estruturantes

(ZALCBERG, 2003). A Obra I Parte I (p. 47-48) explica:

Freud nomeou “continente negro” a ligagdo arcaica que liga a filha & mae, ligagdo
opaca, inacessivel a analise. [...] Tornar-se filha consiste em tornar a mae responsavel
por té-la feito mal (castrada). Aborrecida, ela acredita que ndo tem o falo e se volta
entdo para o pai, a fim de receber dele o simbolo falico “faltoso”, como compensagao
pelo suposto prejuizo corporal. Segundo Freud, este apelo “edipiano” da filha ao pai
¢ benéfico e estruturante, ¢ ele que faz a feminilidade [...]. Para Lacan, o que
especificaria mais a feminilidade seria o “continente negro”, devastador. Em outras
palavras, o apelo ao pai doador de falo ndo viria em primeiro lugar na feminizagao da
menina, mas antes em segundo lugar com referéncia a uma outra coisa mais
substancial, a penosa devastacao que se experimenta entre mae ¢ filha.

Ou seja, ¢, sobretudo, a partir da travessa do continente negro que habita a relacdo mae
e filha, que uma mulher se feminiliza. De todo modo, a evolugdo do pensamento de Freud

quanto a teoria da sexualidade feminina (1931) a conclusao de que

a fase da ligagdo exclusiva com a mae, que pode ser chamada de pré-edipica,
reivindica na mulher uma importancia muito maior do que a que pode ter no homem.
Muitos fendmenos da vida sexual feminina, antes ndo acessiveis ao entendimento,
encontram seu pleno esclarecimento se remetidos a essa fase.
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Dentre tais fenomenos da vida sexual feminina, um possivel entendimento da
psicodindmica do aborto se favorece na compreensao da complexa relagdo mae e filha. Alguns
exemplos clinicos contidos na Obra IV podem esclarecer melhor essa questao, como € o caso
apresentado de Isabel, uma mulher que teve em sua histdria abortos provocados, ¢ mais tarde,

atravessou um periodo de esterilidade. Segundo a Obra IV Parte 1 (p. 153),

Em sua depressdo por causa de sua suposta esterilidade, Isabel frequentemente se
reprova por haver-se arruinado por seus abortos provocados. Sua mae teve trés partos
e um aborto. Ela trés abortos ja adiantados ¢ um ao principio de uma gravidez.
Inconscientemente, explicava-se que a mae ndo tivera mais filhos depois dela nascer
como prova de que seus ataques imaginarios contra o corpo de sua mae haviam dado
resultado e haviam-lhe tirado toda a possibilidade procriativa. Por isso, teme ter
esgotado - como sua mae sua capacidade procriativa depois de quatro gravidezes.

Para a Obra III (p. 12), "¢ comum que uma mulher tenda a engravidar repetitivamente
com o intuito de trazer a vida os irmaos abortados pela sua propria mae". No caso de Isabel,
pode-se pensar que ela ndo engravidava apenas para trazer a vida o filho abortado da mae, mas
também para compensar a culpa que sentia por acreditar ter cessado a vida procriativa da mae.
Outra interpretagdo sobre Isabel, seria de que sua “compulsdo a concepgdo” em determinado
momento de sua vida, acontecia com o intuito de se certificar de sua propria capacidade
procriativa. Entdo, cometia abortos porque sentia-se igualmente culpada de ser mae, ndo se
autorizando. Ou, talvez, porque, em muitos casos, "a gravidez atualiza um significante
particular pelo qual a mae desta mulher deu a compreender a sua filha que esta ndo foi
desejada", entende a Obra I Parte I (p. 42). De acordo com tal obra (p. 50), "o passo, ja descrito
aqui, que tentam franquear as mulheres que abortam ¢ uma maneira para elas de fazer face a
relacdo devastadora que tiveram com suas maes |...].”

Para a Obra I Parte I (p. 49), a devastagdo, contudo, pode ter outros destinos:

a maternidade ndo se transmite de mae para filha, como o falo se passa entre homens.
Uma filha ndo podera se tornar mée - ela pode sempre parir, isso ndo diz se ela se
tornara mae para essa crianga - sendo quando houver atravessado a devastagdo por
uma forma de extracdo, de separagdo sem substitutos. Ela deve abandonar a esperanga
de obter diretamente de sua mae a autorizago para parir. Ter atravessado a devastagéo
durante os anos da adolescéncia assegura uma mulher chances de se tornar mae sem
esbarrar nos efeitos devastadores do "gozo da mae".

O conceito de “gozo da mae” encontra-se na Obra I Parte I, e sua compreensao ficou
obscura, tal qual aquilo da feminilidade que escapa a linguagem — o indizivel. De qualquer

forma, diz respeito a

sensagdo de ser invadida como que por uma onda, de ser tomada ou indisponivel, de
estar inteiramente ocupada pelo assombramento da crianga, mas também a impressao
de estar fora de si, de estar preenchida, sdo estados que indicam que uma mulher pode
ser entdo atravessada por um excesso que a transborda. Trata-se de um “gozo” que
proponho designar pelo termo “gozo da mae”. Este gozo que deixa fora de si ndo ¢
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um prazer, mas uma experiéncia opaca, vivida como perigosa, na qual o corpo em sua
obscuridade somatica esta envolvido. (p. 46)

E pela relevancia da relagdo de uma mulher com sua mée, que entende-se O ABORTO
COMO UMA QUESTAO TRANSGERACIONAL - afinal, como coloca a Obra I Parte II
(p- 119), “ser a mae de uma filha ¢ uma calamidade que s6 tem igual em ser a filha de uma
mae”. Ou seja, para toda mae, existe uma outra mae.

A Obra III (p. 18) trata das consequéncias de realizar um aborto para os filhos ja
existentes de um casal: "¢ importante citar o impacto emocional que desperta em seu psiquismo
a imagem de um casal de pais filicidas ainda que os pais tenham seus motivos razoaveis para

realizar o aborto”. Tal impacto, segundo a Obra III (p. 18), é encontrado em

casos de consequéncias de abortos antigos da mae, levando a elementos de fixacdo e
condutas repetitivas de abortar na idade adulta como um programa pré-estabelecido
repetitivo e filicida que ndo pode ser resolvido sem se deparar profundamente com as
atitudes filicidas que ficaram internalizadas e marcadas na sua estrutura mental.

Para a Obra I Parte II (p. 122), “fantasmas de criangas mortas assobram a infertilidade,
sejam eles os de geragdes anteriores ou aqueles desaparecidos por ocasido de abortos

espontaneos ou por IVG.” Isso porque, conforme coloca Ledoux (1991, p. 64),

os filhos sdo portadores das dividas dos pais, no sentido da dindmica néo resolvida do
que foi mal vivido e recalcado. Os filhos herdam isso [...]. As raizes do mal-estar do
infans provém, muitas vezes, do mal-estar da mae, tratando-se de um fato humano.
Esse mal-estar constitui também a angustia ¢ a cultura. Tudo o que afeta o dizer, o
agir ¢ o comportamento dos pais estrutura a crianga.

Tal mal estar esta relacionado ao aborto. Enquanto um tema tabu, ele raramente ¢ falado
— seja o espontaneo, seja o voluntario. Mas, “se Frangoise Dolto insiste tanto na atualizagao, na
carnalizacgdo dos significantes através da genealogia, é por estar convencida da possibilidade de
revisa-los e, desse modo, livrar o sujeito de uma maldi¢do, de um nao-dito que remonte a duas
geragdes” (LEDOUX, 1991, p. 73). E por isso que a Obra Il em consonancia com a Obra [
dird que um aborto ndo acontece sem consequéncias, nao s6 para a mulher, mas para o parceiro
e para os filhos que ja existem ou que virdo a existir nas proximas geragoes da familia. Assim,
¢ prudente afirmar que a transgeracionalidade ¢ um importante fator a ser considerado.

Poder falar sobre o acontecimento do aborto, tenha sido espontaneo ou voluntario, pode
ser de grande valia na compreensao da repeticao de tal fendmeno numa familia. Para tanto, “a
psicanalise ¢ justamente um trabalho com as palavras, uma reimpressao do sujeito em seu
proprio desejo, em sua histéria” (LEDOUX, 1991, p. 73). Aqui cabe relacionar o caso de um
menino que traz Freud (1905 apud MATHELIN, 1999, p. 65): “Tia, converse comigo, estou

com medo porque estd muito escuro. A tia lhe respondeu: De que lhe servird isso, ja que vocé
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ndo pode me ver?, Ndo faz mal, respondeu a crianga, contanto que alguém fale, fica claro”
(grifo nosso).

Em sintese, o primeiro objetivo especifico deste estudo se propds a compreender o
acontecimento de uma gravidez seguida de aborto. Esta analise contemplou aquilo que as fontes
trazem de relevante para a compreensdo do fendmeno, podendo haver outros aspectos que nao
foram considerados nas fontes. De qualquer forma, a complexidade da questao esta colocada.

E bastante rico identificar, por exemplo, como a criagio da contracepg¢do feminina pode
acarretar tantos efeitos (ja destacados) nos assuntos da fecundidade humana. Da mesma forma,
destacar o atravessamento da relacdo entre mae e filha no desenvolvimento da feminilidade de
uma mulher que, por sua vez, estd implicada nos assuntos do aborto, ¢ de enorme valia para o
entendimento e a pratica psicanalitica. Identificar os aspectos que estdo envolvidos na
psicodindmica do aborto ¢ fundamental para compreender os desdobramentos que ele acarreta

ao psiquismo da mulher e também no seu corpo, como sera visto na sequéncia.

3.2 COMPREENSOES PSICANALITICAS SOBRE OS DESDOBRAMENTOS DO
ABORTO

Uma vez entendido que o aborto ¢ uma vivéncia fisica e psiquica que ndo acontece sem
consequéncias, o segundo objetivo foi delineado a fim de identificar de que forma a psicanalise
compreende os desdobramentos do aborto. Tendo em vista que o presente estudo entende que,
para os contetdos inconscientes, ndo existe exatamente uma diferenca entre aborto espontaneo
ou voluntario, os desdobramentos serdo apresentados a partir dessa concepgao.

E importante destacar que os dados encontrados se referem, em sua maioria, as
experiéncias de aborto voluntario. De qualquer forma, diante da concep¢ao adotada, entendeu-
se que eles valem também para as perdas fetais espontaneas, em alguma medida e salvo
detalhes. O que se verd, inclusive, € como o aborto espontaneo pode se configurar enquanto um
desdobramento do aborto voluntario.

A CULPA QUE ACOMPANHA AS MULHERES que realizam ou sofrem um aborto
constata-se frequentemente, tornando esta uma categoria de analise deste objetivo especifico.

Para a Obra Il Parte II (p. 246),

ha sempre um enorme sentimento de culpa, ndo s6 de estar gravida como também de
recusar a sua gravidez, uma culpa em face dos seus outros filhos, os quais ela ja cria
com dificuldade; uma culpa arcaica que remonta a sua infincia, aos fantasmas
incestuosos do tempo em que ela estava submetida a autoridade de seus pais (em caso
de uma mulher bem jovem); ou uma culpa atual de ter cedido a um homem
irresponsavel.
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Além disso, segundo a Obra II Parte II (p. 245),

para uma mulher gravida que nao pode suportar sua gravidez, que quer interromper o
processo vivo cujo desenvolvimento natural resultaria no nascimento de um bebé, ha
uma rejeicao das leis bioldgicas naturais, mas ha também um sentimento profundo,
inconsciente ou consciente, de culpa, que se acrescenta a um sentimento de
responsabilidade confusa diante de sua impoténcia social

Ou seja, a culpa se apresenta de uma forma ou de outra, mesmo que por motivos
diferentes. E bastante comum, inclusive, que este sentimento seja vivido sem que a mulher

tenha consciéncia dele, como aparece num exemplo da Obra II Parte II (p. 260):

trata-se de uma histéria que mostra as profundas repercurssdes em alguém que nao
tinha nenhum sentimento consciente de culpa; tudo foi vivido no inconsciente, tanto
da parte do pai, que se tornou impotente com a mulher, quanto da parte da mae,
acometida de uma perigosa hipertensdao mas totalmente inconsciente nao s6 da sua
enfermidade fisiologica como também de um drama conjugal profundo que se
agravava todo dia.

Com frequéncia, se v€ que, para as mulheres que pensam e cogitar abortar, a culpa se

faz presente qual seja a decisdo, como ¢ possivel identificar na Obra II Parte 2 (p. 246):

E porventura ndo existe também, em muitos casos, uma culpa ainda maior, ¢
consciente, de ndo abortar? Essa culpa ¢ apagada, eliminada, quando ha leis que
proibem o aborto. Muitas maes que ndo podem assumir essa culpa amparadas por
certas leis perdem o seu sentido de responsabilidade.

Para a Obra I Parte I (p. 29), as mulheres que decidem abortar sentem-se duplamente
culpadas. Primeiro, no sentido de “que as mulheres se inscrevem para uma IVG a fim de se
desculparem por terem engravidado fora das condi¢des sdcias normais. [am se sentir culpadas
por poér no mundo um “infeliz”. Segundo, porque, “na maioria das vezes, sdo perceptiveis o
peso terrivel da angustia e da culpa, o terror de destruir uma crianga possivel. Acontece que a
palavra 'assassinato’ seja pronunciada, e que, através de lagrimas, se filtre um ‘sei muito bem
que isso € um crime, mas..." (p. 30). Ou seja, a culpa por engravidar e a culpa por abortar.

Vale destacar que as consideragdes da Obra I falam de um contexto de legalizagao do
aborto na Franga. Embora a realidade legal seja diferente da do Brasil — onde se criminaliza a
pratica -, a Obra III (p. 16) compreende que “para os conteidos mentais, 0s processamentos
continuam os mesmos. Essa tolerancia social quase ndo tem acesso as representacdes
inconscientes”. Por isso, algumas obras entendem o ABORTO COMO EXPERIENCIA
TRAUMATICA.

A Obra III (p. 16), por exemplo, acredita que

A experiéncia traumatica do aborto fica registrada para sempre ¢ interferindo e
influenciando a vida dos individuos que dela partilharam tornando seu luto sempre
patologico. Quando aparece um substituto, como uma gravidez ou uma concepgao a
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termo, boa ¢ feliz que venha na expectativa de mitigar os sentimentos de uma
experiéncia ruim de aborto, essas substituigdes ndo logram éxito sendo s6 servem para
mitigar superficialmente a divida penosa que a experiéncia do aborto deixou.

Isso significa, de acordo com a Obra III (p. 16-17),

que as experiéncias com o engravidamento e com o aborto ficam hipercatexizadas
(carregadas de energia) na estrutura mental e mais nas formas inconscientes, influindo
no cotidiano sem que o individuo perceba claramente as ilagdes entre uma experiéncia
traumatica vivencial reprimida ¢ a do momento.

Na obra referida antes, parte-se do principio de que o aborto sempre constitui um
trauma, qualquer que tenha sido a conjuntura na qual ele se deu, e que seguird influenciando a
vida psiquica dos individuos que o vivenciaram. “Esta influencia no cotidiano das pessoas
mulheres ou homens, 0os acompanham como algo dentro deles que quanto mais reprimido mais
interfere ¢ menos consciéncia existe”, argumenta a Obra III (p. 17). De acordo com tal obra,
toda a energia psiquica mobilizada pra reprimir o sofrimento do aborto poderia ser usada para
elaborar o acontecimento: “esta energia ndo estando disponivel diminui a capacidade de
utilizagdo da energia mental e a mente produz menos do que a sua capacidade normal, como se
fosse um retardo mental funcional”. Mas, serd que ¢é possivel afirmar com tanta veeméncia que
o aborto sempre traumatiza?

Para a Obra Il Parte II (p. 252),

Um aborto é sempre, quer a mulher o saiba ou ndo, quer seu conjuge saiba ou ndo, um
acontecimento muito importante para uma mulher, um acontecimento que tem um
efeito dindmico inconsciente estruturante ou desestruturante da vida simbolica da
mulher ¢ do homem responsavel com ela por essa interrupgdo da gravidez; e isso,
segundo a forma como ele vai ser incorporado, como alguma coisa de importante ou
ndo em suas vidas, na qualidade de plenamente responsavel.

Embora a Obra Il Parte II (p. 252-253) ndo se refira ao aborto enquanto trauma, ela

certamente coloca-o enquanto evento que marca a mulher, afinal

mais do que todos os outros acontecimentos da vida, mais do que qualquer ato no
sentido dindmico do termo, a concepcdo de um ser vivo ¢ fonte de uma potencialidade
[...]. Quem nao teve ainda a oportunidade de ver, nos casos mais comuns, mulheres
de suas relagdes que sabe terem abortado, quem nao viu, com olhos um pouco atentos,
essas mulheres, nas proximidades do nono més de sua gravidez perdida com apenas
algumas semanas, vagarem pelos jardins publicos, olhando com ar nostalgico os bebés
e suas mdes? Aquele que nunca prestou ateng@o a esses detalhes ndo sabe a que ponto
um inicio de gravidez sempre produziu numa mulher forgas de futuro; for¢as que, com
alivio ou pesar, lhe marcaram de uma forma ou de outra a afetividade, a vida
inconsciente ou mesmo inconsciente.

Por tudo que foi exposto até aqui na presente pesquisa, pode-se pensar que, quer tenham
consciéncia ou ndo, o aborto repercurte no psiquismo das mulheres de tal forma que sentimentos

como a culpa sdo somatizados no corpo fisico, ocasionando transtornos de fecundacao que nao
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se explicam por nenhuma causa bioldgica. Assim, foi criada a categoria TRANSTORNOS
PSICOSSOMATICOS DE FECUNDIDADE.
Apos termos visto sobre o aborto e suas dimensoes de culpa, vejamos na Obra I Parte

11 (p. 81) o caso de um casal que recorreu a fertilizagdo in vitro (FIV) para engravidar:

Por exemplo, uma mulher que sempre abortava espontaneamente desde que se casou,
a quem se faz um estimulo ovariano com vistas a uma FIV, sofrendo os efeitos
colaterais do tratamento, diz ao seu médico: "doutor, estou certa de que, se isso nao
da certo desde o meu casamento, ¢ porque provoquei um aborto antes, ¢ estou sob os
olhos do meu pai. O senhor ndo acredita, doutor?" Eis que ela revela apressadamente
o sentido subjetivo de sua infertilidade inexplicada.

Para a Obra I Parte II (p. 93),

a infecundidade que sucede a uma contracepcao e/ou a um aborto é experimentada de
maneira culpada, as vezes insuportavel, o que torna o pedido de filho ainda mais
suplicante. "Que me devolvam a crianga que a contracepgdo ou a IVG impediram de
vir", tal seria o voto presente na demanda for¢ada de uma crianca reparadora, de uma
crianga salvadora, de uma crianga desculpabilizadora.

O que a Obra I nomeia de infecundidade, a Obra IV (p. 142) trata como esterilidade
psicdgena ou passageira:

Este enfoque, segundo o qual existe tal tipo de esterilidade, sendo muito mais
frequente que qualquer outro, ndo ¢ nada novo. O povo sempre viu a esterilidade como
um castigo de Deus, castigo que podia ser anulado com votos e peregrinagdes, isto &,
tratava-o como um problema psicologico ¢ de consciéncia.

Para a Obra IV (p. 142), apesar dos avancos da medicina da procriacdo, hoje se

reconhece que o fator psicoldgico opera papel importante na fecundagao:

Esta aumentando o nimero de ginecologistas que indicam psicoterapia para seus
pacientes estéreis, ao darem-se conta de que, apesar da crescente perfeigdo da técnica
ginecoldgica tanto no terreno operatorio como na medicagdo hormonal, a esterilidade
esta aumentando. Devem, ademais, sua maior compreensao da influéncia dos fatores
psicoldgicos nestes transtornos a grande difusdo da psicanalise e ao auge da medicina
psicossomatica.

’,

E importante destacar que nao sé esterilidades “psicdgenas”, ou infecundidade
passageira sdo consequéncias do aborto. De acordo com a Obra III (p. 17), no caso do aborto

voluntario, ambos mulher e homem podem experimentar

desde as reagdes francamente maniacas ¢ fobicas até reagdes paranodides ou os
compromissos psicossomaticos de esterilidade, perfuragdo uterina, metrorragia, etc...
Muitas dessas circunstancias podem levar a puni¢do de uma invalidez genital cronica
permanente.

Na Obra I Parte II (p. 113), apresenta-se “outro exemplo: uma mulher sofre de
infertilidade secundaria depois de trés abortos voluntarios. Tem vinte e cinco anos. Suas

trompas nao estdo em bom estado [...].” Assim, embora este estudo ressalte principalmente
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aquilo que ¢ da ordem do inconsciente e que se apresenta nos transtornos de gravidez, ndo se
pode ignorar que, de fato, a pratica banalizada do aborto abala ndo s6 o psiquismo da mulher,
mas pode provocar severas sequelas ginecologicas. Esta ¢ s6 mais uma razao para que se fale
sobre o fendmeno, ndo com a inten¢do de criminaliza-lo ou legalizé-lo, afinal j& foi exposto
aqui que isso pouco interfere na ocorréncia do aborto — ele segue presente na vida de muitas
mulheres.

Diante de tudo que foi colocado, o que se coloca como necessario ¢ a elaboragdo da

perda advinda do aborto. Conforme coloca a Obra III (p. 16),

sempre que ocorre uma perda decorre no minimo a instalagdo de um enlutamento.
Pode ser a perda de um ente querido, ou de uma ideia, ou de uma concepgao que nao
chegou a seu termo mesmo que esta seja produzida pelo proprio individuo, racional e
conscientemente determinada.

Por isso, O LUTO A SER ELABORADO se configura como categoria de analise, pois
¢ um desdobramento decorrente da perda fetal. Para a Obra I Parte I (p.38), a gravidez abortada
envolve “um luto a ser feito, devido a uma modificagdo de lugares que esbarra no simbolico, e

que ¢ atuada em torno de uma crianga. A perda na carne, a vida que ndo sera [...].” Mas, segundo

a Obra IlI (p. 18),

o luto por um aborto traz a caracteristica particular que ndo se da em nenhum outro
tipo de luto, de que junto a perda do objeto (feto abortado) existe a0 mesmo tempo
uma perda concreta de parte do ego corporal [...]. Esta é uma caracteristica diferencial
importante dos outros lutos. No aborto, portanto, o luto é sempre patolégico mesmo
quando ndo nos damos conta disso.

Segundo Freud (1917), “o luto, via de regra, ¢ a reacdo a perda de uma pessoa querida
ou de uma abstragdo que esteja no lugar dela, como patria, liberdade, ideal etc.” Para a Obra
111, ainda que Freud diga que o luto nunca ¢ patoldgico, no caso do aborto ele ¢, devido a sua

especificidade ja descrita. Freire e Chatelard (2009, p. 1011) utilizam uma defini¢ao diferente:

no caso especifico do aborto, ha um enlutamento melancélico. [...] O que se observa
no periodo apods o aborto ¢ que a mulher apresenta tragos atribuidos a melancolia e
perda da autoestima, aliada ao luto, a dor narcisica. Ha um momento de melancolia,
mas ndo uma estrutura melancélica.

De qualquer forma, quer se nomeie luto patoldgico, quer se nomeie enlutamento
melancolico, ambas as defini¢des partem do pressuposto de que, “apesar de Freud considerar
desnecessaria a ocorréncia de uma intervengdo no periodo do luto, no caso de luto por perda
fetal, ¢ essencial esta intervengdo, dado o seu carater singular” (FREIRE e CHATELARD,
2009, p. 1020). “A observagdo psicanalitica de mulheres ¢ homens envolvidos com uma

experiéncia de aborto mostra uma particular dificuldade na elaboragio do luto pela perda cuja
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intensidade varia [...]”, pontua a Obra IIl (p. 17) e talvez seja justamente por isso que
sobrevenham, ap6s a experiéncia da perda fetal, transtornos de fecundidade psicossomaticos.
A Obra Il (p. 17-18), bastante debrucada sobre a questdo do luto no aborto, compreende

que

tem que se levar em conta, para avaliar a menor ou maior possibilidade de luto no
aborto, os seguintes topicos: 1- O desenvolvimento da personalidade antes dele
acontecer; 2 - A capacidade egobica para tolerar ansiedades; 3 - A capacidade egodica
para tolerar a culpa; 4 - A capacidade egoica para tolerar reparagdo; 5 - As condi¢des
afetivas e sociais em que o aborto se realiza

Além disso, segundo a Obra III (p. 19), a elaboracao do luto pode ser perturbada por
tré€s fatores: 1 — a relacdo prévia com o objeto, caracterizada por a) ambivaléncia e b) a falta de
visdo do objeto; 2 — o luto pelo objeto; 3 — dano ao ego corporal e psicolégico. A ambivaléncia,
como ja bem se sabe presente nos assuntos de maternidade, “perturba o trabalho do luto e gera
culpa com a finalidade de negar tais sentimentos podendo chegar até a negar totalmente o luto.
Correspondendo a uma luta dentro da mente entre o instinto de vida e o instinto de morte”. Ja
a falta de visao do objeto seria dificultadora do luto porque “o fato de ter uma perda que possa
ser vista ¢ mais dificil de ser negada”. No que tange o luto pelo objeto em si, a Obra 111 (p.19)
entende que “o feto abortado é como se fosse um “Duplo” do paciente, ¢ uma parte da
personalidade que morre, onde sdo projetadas fantasias vitais. Por fim, o dano ao ego corporal
e psicoldgico ocorre porque “toda a preparagdo global da gravidez se perde, como também
aquelas fantasias e expectativas psicologicas que aparecem no transcurso também sao
castradas.”

E por tais fatores que “muitas vezes durante a analise de uma pessoa deve-se dar
importancia aos lutos ndo vividos e resgata-los a fim de que se possa recolocar a energia mental
(libidinal) livre para poder ser utilizada pela mente e permitir desenvolvimentos antes nio

possiveis”, defende a Obra III (p. 17). Ainda segundo a obra,

estes lutos podem ficar encistados por muitos anos ¢ explodirem em qualquer fase da
vida de uma pessoa, ou durante um tratamento analitico, predominantemente nos
periodos em que existe qualquer fragilizagdo ou situacdo tensional que faca a mente
estabelece ilagdo com o ocorrido na experiéncia do aborto.

Para a Obra II (p. 253),

esse ato que, em todos os casos, a fez viver de maneira inconsciente um luto deve ser
transfigurado em for¢a de amor que pode enriquecer a sua vida, incorporando essa
experiéncia que lhe permitiu enfrentar as questdes da vida e da morte. Seu corpo era
o depositario de uma nova vida, mas essas condigdes morais, psicoldgicas ou sociais
ndo permitiram que essa vida desabrochasse. Trata-se ai, a propdsito do desejo
humano, de uma questdo formulada no sentido da responsabilidade e, talvez mais do
que uma maternidade nova, de um meio de chegar a sua maturidade.
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A elucidacdo daquilo que pode decorrer psiquicamente nas mulheres a partir da vivéncia
do aborto ¢ de extrema importancia. Conforme ja destacado, ainda que ndo se constitua
necessariamente como um trauma, o aborto €, certamente, um evento impactante para a mulher
que o experiencia. Apesar disso, muito se destacam os riscos fisicos da perda fetal para a satude
feminina, seja espontanea ou provocada. Também discute-se bastante a respeito da moralidade
do ato de provocar um aborto, o que contribui muito mais para o desenvolvimento de um
sentimento de culpa — o que dificulta a elaboragdo do luto pela perda. Ao ndo elaborar o luto
do aborto, a mulher pode acabar desenvolvendo transtornos psicossomaticos de fecundidade,
0s quais tentam ser solucionados a partir de recursos médicos.

Desse modo, encontrar fontes que abordam o tema a partir da dimensao psiquica do
aborto ¢ relevante para que se possa desconstruir este fenomeno tdo moralizado e controverso,
E ainda mais importante que se constate que o saber psicanalitico discute sim o tema, que tal
bibliografia existe, pode ser acessada, e além disso, pode ser atualizada para o contexto
contemporaneo. Afinal, a reunido de um material assim instrumentaliza a abordagem do

fendmeno do aborto.

3.3 EFEITOS DOS DISCURSOS SOBRE O ABORTO NO PSIQUISMO DAS
MULHERES

Ha obras que entendem que os discursos sociais ndo interferem nas consequéncias
psiquicas do aborto, pois elas acontecem independentemente do que se fala a seu respeito, como
¢ o caso da Obra III. O restante das obras (I, II e IV) que constituem fonte desta pesquisa
discordam de tal perspectiva, e problematizam os discursos que perpassam os assuntos da
feminilidade e por conseguinte, o fendmeno do aborto. Sendo assim, o primeiro discurso a ser
destacado enquanto categoria de analise ¢ o da MEDICINA PREOCUPADA COM SUA
CONSCIENCIA MORAL.

Que a moralidade do aborto ¢ um aspecto amplamente discutido ja se sabe. Mas o que

a presente categoria propoe analisar, a partir da Obra II Parte II (p. 245), é como

mesmo na profissdo médica, ha moralistas que ndo podem suportar a ideia de que as
mulheres tenham a liberdade de ir a um médico para lhe falar do seu desejo de abortar.
Parece realmente que os médicos se sentem cumplices de um ato que reprovam se sao
suas testemunhas, e ainda mais, através do seu oficio, t€ém de concorrer para a
realizagdo desse ato.

Trazendo a questdo para a realidade brasileira, sabe-se que médicos ndo estdo

autorizados a realizar abortos, salvo as excecdes previstas em lei. No entanto, isso ndao deveria
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lhes impedir de, ao menos, escutar a mulher que os procura para falar sobre seus dramas com
relacdo ao prosseguimento da gravidez. Para a Obra II, o que muitas vezes acontece € que 0s
médicos que condenam moralmente a pratica do aborto, sequer se permitem escutar aquilo que
¢ da vontade da mulher, pois estdo mais preocupados em manter sua consciéncia profissional e
pessoal limpa, do que em compreender o drama vivido por ela. A respeito disso, a Obra Il Parte
II (p. 261) defende que “é necessario que um médico possa escutar uma mulher que pretende
abortar, a fim de que ela exprima em palavras a sua angustia, o seu medo, a sua derrelicao diante
da fecundidade [...]".

Entende-se que a medicina ¢ uma pratica que visa, sobretudo, a manutencao da vida. No
entanto, ¢ valido questionar: até onde se pode ir para preservar a vida humana? O que seria, na
verdade, preservar a vida humana? A medicina pode usar de seus recursos somente até certo
ponto, afinal, existe uma dimensdo humana que escapa ao biologicamente explicado. Diante
daquilo que a medicina ndo pode solucionar nos assuntos da fecundidade humana, Mathelin

(1999, p. 85) acredita que

a medicina ndo pode usar a psicanalise. Nao ¢ ma vontade por parte dos psicanalistas,
¢ uma questdao de diferenga de registro, uma radical impossibilidade. Entdo, o que
pedem de n6s? Um questionamento sobre a ética? [...] Quando ndo ha razdo médica
evidente, os cientistas se interrogam: por que essa gravidez ndo pode ser levada a
termo?

A diferenca de registro de ambos os saberes ndo impede que trabalhem de forma
conjunta, o que ¢ descrito durante toda a obra de Mathelin (1999) na clinica psicanalitica com
bebés prematuros. Além disso, da mesma forma que o saber médico se preocupa com sua
consciéncia moral, o0 mesmo acontece com a mulher que decide voluntariamente abortar — do
contrario nao haveria culpa. Considerando aquilo que ¢ da ordem da moralidade, ndo se pode
deixar de considerar neste estudo os efeitos do discurso legal no psiquismo das mulheres. Ainda
que as Obras 1, 11 e IV tenham sido escritas com base no contexto legal da Franga, os dados
contribuem para pensar a questio da lei. Sendo assim, foi criada a categoria de analise: A LEI,
MAS QUE LEI?

A bem da verdade, ¢ dificil categorizar os discursos entre médico, social, religioso, para
entender como cada um incide no psiquismo da mulher que vivencia o aborto, porque, de certa
forma, todos eles convergem para uma mesma logica de julgamento. De acordo com a Obra I1
Parte II (p. 246), a mulher “sente-se envergonhada de ter transgredido pessoalmente a lei
natural, de navegar contra a corrente das leis sociais em geral, que pregam a virtude de toda e

qualquer maternidade”.
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De todo modo, tomemos como exemplo a lei juridica. Ainda que supostamente laica, o
Direito ndo deixa de sofrer influéncia de um discurso religioso para aprovar ou ndo a pratica do
aborto, afinal o crime e o pecado andam lado a lado no imaginario social. Além disso, conforme
falado a respeito da historia do aborto, sua tolerancia ja esteve relacionada a questdes que nao
estavam diretamente ligadas a mulher ou ao feto. E o que problematiza a Obra II Parte II (p.
17): “o Estado s6 vé o aspecto bioldgico e demografico”.

Enquanto isso, segundo a Obra Il Parte II (p. 247),

se a gestacdo ¢ suportada para obedecer a lei, mas numa profunda, dolorosa e
reivindicadora da genitora ¢ do genitor da crianga, esse embrido, esse feto, se
desenvolvera carnalmente, no encontro de coragdes com sua mie e as pessoas
proximas, como um terceiro excluido, simbolicamente rejeitado. E a mae genitora
sera o primeiro hospedeiro que a rejeita, sem linguagem de amor, e a inicia em seu
status de hospedeiro inimigo. Uma mae s6 ¢ mae, no sentido de iniciagdo ao amor, se
o germe que traz dentro de si tem para ela o sentido de referéncia aquele que, com ela,
assume a humanizagdo da crianga por meio de seus desejos parentais assumidos e
consentidos, numa esperanga conjunta, que a crianga dia a dia alimenta e enriquece.

No que tange a mulher, os riscos biologicos decorrentes do aborto ja sdo amplamente
sabidos. Mas, por que ndo se considera, na mesma medida, os danos psicoldgicos de seguir com
uma gravidez que ndo se acredita ser capaz de sustentar? A Obra IV Parte I (p. 155) ressalta
como a experiéncia de abortar pode ser ainda mais traumatica em paises onde a pratica ¢é

criminalizada, como ¢ o exemplo do Brasil:

Pudemos ver também que Isabel atribuia conscientemente sua esterilidade a seus
abortos, que realmente a haviam traumatizado muito. Isto se devia as razdes
psicoldgicas ja mencionadas, mas também evidentemente porque em seu pais o aborto
provocado era nessa época um delito grave, perseguido pela lei com todo rigor.

O mais curioso ¢ que, a exemplo da Franca, a proibi¢do da interrup¢do voluntaria da
gravidez ndo conquistou o objetivo ao qual se propde: a diminui¢do de abortos voluntarios.
Segundo a Obra I Parte I (p. 22), nem o contrario aconteceu: “temia-se, na época, que a
legalizagdo do aborto aumentasse o seu numero, que este se tornasse, em suma, um outro
contraceptivo; ai também a autorizacdo ndo mudou em nada as coisas”. Assim, ¢ possivel
pensar que a criminalizagdo da pratica no Brasil ndo s6 ndo cumpre com sua finalidade, como
contribui para aumentar os riscos para a saude fisica da mulher, que aborta em condic¢des
clandestinas e inseguras, ¢ também contribui para o desenvolvimento de uma experiéncia
psiquicamente traumatica, ja que nao pode falar a respeito.

Frequentemente, a sensagdo de cometer um crime, de ser uma assassina, acomete
mulheres que abortam - mesmo quando o aborto ¢ legalizado e ainda mais quando ¢

criminalizado. De acordo com a Obra I Parte I (p. 30), “na maioria das vezes, sdo perceptiveis
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o peso terrivel da angustia e da culpa, o terror de destruir uma crianga possivel. Acontece que
a palavra ‘assassinato’ seja pronunciada, e que, através de lagrimas, se filtre um ‘sei muito bem
que isso € um crime, mas...””.

Além disso, como bem pontua a Obra IV Parte I (p. 156), a situagdo do aborto ¢ os
procedimentos ginecologicos que envolvem o ato causam um “[...] traumatismo psicoldgico.
Até a mulher para quem uma curetagem nao tenha, aparentemente, mais importancia que uma
visita ao seu dentista, no fundo sente-se como uma assassina.”

Além disso, a Obra IV Parte I (p. 155) chama aten¢ao para o fato de que

a mulher gravida contra a vontade consciente, mas obrigada a ter um filho, estd em
um conflito grave. Ao conceber, busca inconscientemente um castigo para si propria
¢ uma vinganga contra seu meio ambiente. Obriga-la a ter seu filho nestas
circunstancias ¢ satisfazer essas tendéncias destrutivas e responsabilizar-se pela
existéncia de uma crianga que, tanto pela situag@o psicologica de sua mae frente a ela,
como, frequentemente, pelas dificuldades econdmicas ¢ a rejei¢do de seu meio
ambiente, converter-se-a num individuo ressentido e neurdtico para toda a sua vida.
Essas mesmas circunstancias desfavoraveis cedo ou tarde fardo dele um fardo para a
sociedade.

Ora, as leis e a religido ndo estdo tdo preocupadas com a vida do feto? O que lhes leva
a crer que basta um corpo bioldgico sadio? Um ser sé se constitui enquanto ser humano porque

¢ um ser de linguagem (LEDOUX, 1991). Conforme discorre a Obra II Parte II (p. 250),

a existéncia do ser humano comega e prossegue durante toda a vida, por um fato
particular, o de ser acolhido na linguagem. Toda mulher que busca o meio de abortar
o filho do qual ela supde ou realmente esta gravida, formula para si mesma a seguinte
pergunta: “Devo eu deixa-lo vir ao mundo, na miséria em que me encontro, moral ou
imaterial, ¢ assim agravar ainda mais a minha situagdo? Devo permitir o nascimento
dessa vida, tenho o direito de fazé-lo, na medida em que sou responsavel pelos meus
atos?”

Nesse sentido, para a Obra Il Parte II (p. 251), talvez o verdadeiro crime seria,

rejeitar sem maiores exames o pedido de uma mulher que vem fazer um aborto, com
exclamagoes do género: “Ah, ¢ um ato condenavel, minha senhora (ou senhorita)
etc.!” e em seguida despacha-la para outro lugar. O resultado € que, ou essas mulheres
acabam mesmo assim abortando, e perigosamente, depois dessa tentativa que por
prudéncia haviam feito junto a um médico, ou entdo, por desespero ou estultice, elas
ndo ousam dizer mais nada e conservam esse feto que para elas ¢ como um corpo
estranho. Elas ndo se atrevem nem a arriscar destruir-se num aborto clandestino, nem
a suicidar-se, mas seus pensamentos limitam-se a girar em torno dessas solugdes de
desalento em face de si mesmas, em face dos homens, em face da sociedade.

Além do mais, a Obra Il Parte II (p. 263) ndo se equivoca quando escreve que

¢ muito bonito dizer que ndo se deve abortar “porque ¢ um crime”, mas o que € que
se faz para ajudar as mulheres? Aguarda-se que as leis e a sociedade se modifiquem,
mas a sociedade ¢ formada por cada um de nos e ndo vale a pena esperar que se criem
instituigdes, sabemos o que valem as institui¢des...elas se transformam num
anonimato burocratico [...].
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Conforme ja colocado, o crime e o pecado andam lado a lado. Por isso, o presente estudo
criou a categoria O ABORTO SENTIDO COMO PECADO, para entender de que forma o
discurso religioso incide no psiquismo das mulheres que vivenciam o aborto. Isso fica mais

evidente através de um trecho da Obra IV Parte I (p. 156):

parece que também a mulher ateia, em seu inconsciente, admite o conceito catdlico
segundo o qual o 6vulo ja fecundado tem alma e¢ ¢ um filho. Isto ocorre porque,
consciente ou inconscientemente, fantasiou durante toda sua vida anterior com o filho
que algum dia teria. Basta para ela inteirar-se de sua gravidez para que ressurjam essas
fantasias e se liguem como promessas ao que leva dentro de si. Considera-se uma
criminosa porque, em seu inconsciente, ndo destrdi pela curetagem o 6vulo fecundado
poucos dias atras, mas assassina a crianga, centro de todas as suas fantasias maternais.

Nessa perspectiva, de acordo com a Obra IV Parte I (p. 156), o aborto entdo ¢ sentido
como pecado, para o qual a mulher

buscara e encontrard sempre o meio de castigar-se a si propria, ¢ amiude também a
seu companheiro, sentido como um cumplice do crime que pretende ficar impune. E
se se trata de uma mulher que ja tem filhos, estes perceberfo consciente e
inconscientemente com horror a curetagem que sua mae pratica. Senti-la-30 como
bruxa e assassina perigosa, perguntando-se gragas a que sorte estranha eles puderam
salvar sua vida e nascer. E se sentirdo culpaveis, ja que ela, ao eliminar o irmdo
indesejado, executa as fantasias criminosas de seus filhos.

Continuando a analise do discurso religioso, a Obra I Parte II (p. 136) critica que o
catolicismo criou uma nova perversao ao condenar relagdes sexuais que nao visam a procriagao:
“refinando suas interdi¢cdes incidentes sobre tudo o que fosse busca de prazer sexual sem fins
de procriagdo, a Igreja mantinha uma tensdo atuante, pelo jogo de sutis interdigdes [...]”. Nao é
entdo uma surpresa que a Igreja Catolica se posicione com tanta veeméncia contra o aborto,
assim como ja se posicionou, inclusive, contra os métodos contraceptivos. Ainda que o
posicionamento religioso evolua, o seu discurso permanece vivo no psiquismo feminino.

E importante relembrar que com excecio da Obra III, o restante das fontes sdo
produgoes acerca do contexto francés. Sendo assim, o presente estudo considera que ainda que
o objetivo tenha sido alcangado, ¢ fundamental que estudos do género sejam realizados a partir

da realidade brasileira, afinal cada pais tem sua especificidade no que diz respeito a atitude

social para com o aborto.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Um estudo que tenta compreender a psicodinamica do aborto nao pretende banalizar ou
defender a qualquer custo a legalizacdo deste ato que traz tantos impactos para os envolvidos.
Assim como as obras aqui estudadas, o que se propde, sobretudo, é que a psicandlise nao

silencie, enquanto praxis, diante de um fendomeno tdo controverso, problematico e custoso do
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ponto de vista psiquico. A complexidade do tema merece ser olhada com atengao para que uma
atitude perante o aborto seja a menos violenta possivel - para a mulher, para o feto e para todos
os envolvidos.

O que se acredita € que, talvez, uma aceitagdo da realidade que se apresenta - a saber, o
fato de que muitas mulheres engravidam, mas ndo conseguem ou ndo querem levar a gestacao
a termo -, somada a uma atitude menos moralizadora, traria finalmente o que se espera com a

proibicao do aborto voluntario: sua diminuicdo. Para a Obra Il Parte II (p. 253),

se fosse legalizado, o aborto nunca precisaria ser praticado sem varias entrevistas que
visassem a fazer surgir do inconsciente dessa mulher tudo o que esse ato pode ter de
enriquecedor para ela, para o seu casamento ¢ para o se grupo, em vez de vivé-lo como
uma eliminag@o técnica, de um incidente técnico de percurso, de uma vida genital
técnica. Quantas mulheres ndo vemos que abortaram inimeras vezes, sem jamais
terem questionado o sentido desordenado, autodestruidor ou ridiculo dos seus
amplexos sexuais irresponsaveis!

Sendo assim, ainda que a legalizagcdo do aborto voluntario nao seja uma realidade no
Brasil, ele acontece. Portanto, ¢ preciso que a psicandlise ndo se abstenha de escutar, no
contexto de sua pratica clinica, as mulheres que desejam abortar, que ja abortaram, e que
sofreram uma perda gestacional. Para isso, € necessario que se encontrem materiais
psicanaliticos reunidos sobre a tematica e foi o que se buscou neste estudo, através do método
escolhido. Contudo, as obras selecionadas para realizagdo desta pesquisa foram publicadas
entre 1986 ¢ 1996. Certamente, cerca de 20 anos mais tarde, o contexto das relagdes entre
homem e mulher, bem seus papeis sociais, se transformaram. Ademais, apenas uma das obras
foi produzida por um psicanalista brasileiro.

Sendo assim, faz-se mais do que urgente e necessario que mais estudos psicanaliticos
sejam realizados no Brasil a fim de que se produza um conhecimento a partir de nossa realidade
legal, social e cultural. Pois, apenas estudos devidamente embasados em nossa realidade podem
instrumentalizar a pratica de psicanalistas brasileiros no manejo da experiéncia do aborto.

Além disso, embora o presente estudo tenha partido da concepgdo de que, do ponto de
vista psiquico, ndo existem grandes diferencas entre o aborto voluntario e o aborto espontaneo,
¢ interessante pontuar que os conteudos das obras estudadas abordam majoritariamente a
problematica do aborto voluntario — possivelmente porque sdo obras originarias de um pais
onde o aborto ¢é legalizado e seu estudo é, portanto, mais viabilizado. E, portanto, pertinente
questionar por que ha menos estudos da psicanalise disponiveis a respeito do aborto espontaneo,
conforme mostraram as buscas em bases de dados. E preciso que mais pesquisas cientificas
sejam realizadas para compreender e constatar o que acontece quando uma mulher nao

consegue levar a gestacdo a termo, quais os sentimentos envolvidos numa perda fetal
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espontanea, e se de fato ¢ possivel afirmar, como no presente estudo, que sua psicodindmica ¢é
a mesma que do aborto voluntario.

Assim, a escuta analitica na pratica clinica, aliada a pesquisas cientificas sobre o
fendmeno na perspectiva dos sujeitos, pode auxiliar mulheres a elaborarem sua perda e a
investirem em gravidezes futuras, se assim for o desejado. O mesmo ¢ valido para as mulheres
que abortam voluntariamente, afinal, conforme ja visto, a propria repeticdo de abortos
espontaneos ¢ um desdobramento comum para mulheres que se culpam por seus antigos abortos
provocados. Uma vez que as mulheres possam ter um espaco para falar, amparadas por uma
escuta devidamente qualificada de profissionais que tém conhecimento sobre o fendmeno,
acredita-se que os impactos do aborto consigam ser minimizados - ndo s6 no que tange a

mulher, mas também o parceiro, filhos e at¢ mesmo geragdes futuras.
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