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RESUMO

Objetivo: conhecer os sentimentos advindos da experiéncia de mulheres em um processo de
abortamento.

Método: estudo qualitativo, desenvolvido em uma maternidade publica de Teresina-Pl, entre agosto
e setembro de 2018. Participaram 14 mulheres que passaram por abortamento. As categorias
emergiram da andlise de contelido temética.

Resultados: sentimentos surgiram diante da descoberta da gravidez, como a surpresa e o susto por
nao saberem da gestacao até o momento do abortamento. O processo de abortamento trouxe
reflexdes sobre a situacao em gue se encontravam. Identificou-se sentimentos como tristeza, medo,
desespero, impoténcia e angustia, além de desconfortos fisicos. A pretensdo de nao engravidar
novamente e o desejo de realizar o procedimento de laqueadura foi justificado por estarem
desesperancosas e com medo dessa situagado se repetir.

Conclusédo: conheceram-se sentimentos que mostram que o processo de abortamento é uma
vivéncia complexa e ao mesmo tempo marcada por conflitos psicolégicos, caracterizando um
evento completamente traumatizante.
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a Mulher.

SENTIMIENTOS DE MUJERES ADVENIDOS DE LA EXPERIENCIA DE UN PROCESO DE
ABORTAMIENTO

RESUMEN:

Objetivo: conocer los sentimientos advenidos de la experiencia de las mujeres en un proceso de abortamiento.
Método: estudio cualitativo, desarrollado en una maternidad publica de Teresina-Pl, entre agosto y septiembre de
2018. Participaron 14 mujeres que se sometieron a un aborto. Las categorias resultaron del anélisis de contenido
tematico. Resultados: surgieron sentimientos frente al descubrimiento del embarazo, como la sorpresa y el susto por
no saber del embarazo hasta el momento del aborto. El proceso de abortamiento les hizo reflexionar sobre la situacién
en la que se encontraban. Se identificé sentimientos como la tristeza, el miedo, la desesperacién, la impotencia y
la angustia, ademas del malestar fisico. La intencién de no volver a quedarse embarazada y el deseo de llevar a
cabo un procedimiento de esterilizacién se justificaba por no tener esperanza y por el miedo a que esta situacion
vuelva a repetirse. Conclusién: Se conocieron sentimientos que demuestran que el proceso de abortamiento es una
vida compleja y al mismo tiempo marcada por conflictos psicolégicos, caracterizando un evento completamente
traumatizante.
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O abortamento é um problema de saude publica por sua magnitude, persisténcia
e altas taxas de internacoes devido as complicacoes". Apesar do fortalecimento de
politicas de atengao a saude para as mulheres, em todo o mundo, muitas sociedades ainda
desconsideram o processo de abortamento, principalmente em paises em desenvolvimento
onde as mulheres menos favorecidas sdo marginalizadas, podendo levar a abortamentos
provocados. Embora um nimero crescente de paises tenha conseguido a descriminalizacao
do abortamento, em muitos locais onde tal politica ainda nao foi possivel — como o Brasil
—, observa-se aumento dos percentuais de abortamentos inseguros®.

Dados mundiais mostram que 8% das mortes de mulheres ocorrem por abortamento
inseguro, afetando elas, suas familias e as futuras geracoes®. Nos seis primeiros meses
de 2020, no Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) realizou 1.024 abortamentos legais e
80.948 curetagens e aspiracoes (procedimentos para limpeza do Gtero apds abortamento
incompleto). Os casos de procedimentos decorrentes de abortamento malsucedidos,
provocados ou nao, foram 79 vezes mais prevalentes que os legais®.

As condicoes socioculturais, legais e subjetivas se relacionam a tomada de decisao
quanto ao abortamento e aos sentimentos pos-evento®. Ao contrario dos estereétipos
implantados pelas sociedades, a mulher que aborta é uma mulher “comum”, que ja é mae
ou podera se tornar futuramente, de todas as classes e grupos sociais e niveis educacionais‘.

Evidencia-se a opressao, legitimacgao da violéncia e desrespeito para com as mulheres
menos favorecidas que optam por interromper a gestagdo e ndo podem ser atendidas em
servicos publicos de saude, salvo em casos legais de estupro, risco a vida da mulher e
comprovacao de malformacao fetal incompativel com a vida®.

Apesar de estarem conscientes dos riscos e puni¢des legais contra a realizacdo do
abortamento, tais medidas ndo sao suficientes para deixarem ge cogitar a interrupcao de
uma gravidez nao planejada. Em contraste, muitas mulheres ndo apoiam tais praticas até as
verem como uma alternativa em meio ao seu desespero, aumentado devido a ilegalidade;
todas as mulheres que sofrem abortamento sdao punidas, mesmo que em diferentes
graus e tipos®”). Inclusive mulheres que teriam o direito legalizado para a realizacao do
abortamento podem optar pelos meios clandestinos, por ndo conhecerem seus direitos ou
devido ao medo de serem julgadas e nao acolhidas®.

Apods vivenciarem o abortamento, as mulheres podem sofrer complicagbes como
hemorragia, sentimentos negativos e incerteza da concretizacdo do abortamento,
colocando-as em grande nivel de tensao emocional. O estigma e o medo de desrespeito e
descuidados pelos préprios profissionais aumentam o risco de morte nessas mulheres, por
retardar a procura aos servigcos de saude®.

Torna-se evidente que, sendo um processo amplo e complexo, o abortamento é
um evento singular e permeado de sentimentos pela mulher. Dessarte, conhecer esses
sentimentos é primordial para que elas sejam compreendidas e respeitadas pela sociedade
e tenham suas necessidades de salde atendidas pelos profissionais de saude, mitigando
os possiveis danos desse processo. Objetivou-se conhecer os sentimentos advindos da
experiéncia de mulheres em um processo de abortamento.
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Estudo descritivo e qualitativo realizado em uma maternidade publica em Teresina-
Pl, escolhida por ser uma referéncia em prestar assisténcia hospitalar e ambulatorial em
casos de abortamento, parto e puerpério.

Foram incluidas no estudo mulheres que passaram pelo processo de abortamento
independentemente do tipo, e excluidas aquelas com transtornos psiquiatricos ja definidos
antes do abortamento. A selecado das participantes ocorreu considerando a disponibilidade
e o interesse em participar da pesquisa. Inicialmente, o pesquisador principal dirigia-
se as chefias das enfermarias questionando se havia mulheres internadas que passaram
por abortamento. Para evitar exposicao das mulheres diante das demais internadas na
mesma enfermaria, em caso afirmativo, buscava-se a confirmagao mediante informacao
no prontuario médico, e sé entao dirigia-se a mulher. Neste momento apresentava-se a
pesquisa, de forma reservada e individual, e questionava-se sobre o interesse em participar.

A coleta dos dados foi realizada entre agosto e setembro de 2018, por meio de
entrevistas. Utilizou-se um roteiro semiestruturado, com questoes para caracterizagao
das participantes e a seguinte frase disparadora: “Fale livremente sobre sua vivéncia no
processo de abortamento”.

As entrevistas foram realizadas na propria instituicao, gravadas e transcritas. Para
garantia do anonimato das participantes, optou-se por utilizar a inicial “M", referente a
mulher, seguida por um algarismo arabico, correspondente a ordem de inclusao na pesquisa
(M1, ... M14). Para se constatar a saturacao teodrica, procedeu-se registro dos dados brutos,
imersao nos dados, compilacao das entrevistas e agrupamento tematico, identificacdo de
regularidades e constatagao por meio de auséncia de novos temas!'?.

Os dados foram submetidos a anélise de conteldo tematica proposta por Minayo!"",
seguindo as etapas: pré-analise (organizacao e leitura exaustiva do material, em busca de
potenciais falas para a anélise); exploracdo do material (leitura minuciosa do corpus textual,
a fim de emergirem os nicleos de sentidos, posteriormente agrupados por similitude, para
formacao das categorias tematicas); e tratamento dos resultados/inferéncia/interpretagao
(levantamento das reflexdes acerca da tematica central, a fim de se propor uma sintese
interpretativa subsidiada na producao cientifica).

Ressalta-se que a nao classificacao portipo de abortamento espontaneo ou provocado
possa trazer implicagbes importantes as conclusdes levantadas nessa pesquisa, tendo
em vista ser um processo permeado por carga sociocultural. No entanto, vale ressaltar
que dados demonstram que a maior parte das internagdes por abortamento sdo do tipo
inseguro"#? — provocados ou ndo — que possam ter refletido nos achados e interpretacoes
destes estudo.

Esta pesquisa foi submetida a apreciacdo de Comité de Etica em Pesquisa e obteve
parecer favoravel (n. 2.741.996).

Participaram 14 mulheres com idade entre 20 e 40 anos. Prevaleceu a situacao
de casada em seis, seguida de unido estavel (cinco) e solteiras (trés); oito declaram-se
pardas, trés negras, duas brancas e uma mulata. Cinco mulheres relataram ter o ensino
fundamental completo, cinco o ensino médio completo, seguidas de duas com ensino
fundamental incompleto, uma com ensino superior completo, e outra que tinha o ensino
superior incompleto. Seis das entrevistadas exerciam atividade de “dona de casa”, trés
trabalhadoras rurais, duas diaristas, uma secretaria, uma monitora escolar e uma professora.
Doze das entrevistadas relataram ter renda de até um salario-minimo, uma possuia de um
a trés salarios-minimos e outra de quatro a 10 salarios-minimos.

Sentimentos de mulheres advindos da experiéncia em um processo de abortamento
Santos R de C, Viana MRP, Amorim FCM, Régo Neta MM, Feitosa Sousa KHJF, Silva F da C



Cogitare enferm. 2021, v26:e72376

Tangente aos relatos de suas experiéncias diante do processo de abortamento,
emergiram trés categorias tematicas apresentadas a seguir.

Sentimentos diante da descoberta da gravidez

As participantes relataram as repercussdes que a gravidez havia trazido até esse
momento, surgindo diversos sentimentos relatados pela maioria diante da descoberta da
gravidez, como a surpresa e o susto por ndo saberem da gestacdo até o momento do
abortamento. Algumas que descobriram o diagndstico antes relataram os sentimentos de
desesperanca e felicidade, conforme os depoimentos a seguir:

[...]para mim foi uma surpresa, porque eu nao esperava que estava gravida. Eu tava tratando
um problema de infec¢ao renal, ai ja aos quatro meses eu mais ou menos desconfiei que
estava gravida. (M1)

Fiquei surpresa, porque eu ndo estava esperando a gravidez, ndo foi planejada. [...] Mas no
momento eu nao queria. (M2)

Surpresa, porque nao sabia que eu tava gravida, vim saber quando dei entrada aqui. Por
que tava sangrando muito, quando dei entrada que vim saber que eu tinha abortado um
bebé (M3)

Ah, eu tomei um susto, eu era ligada ha cinco anos. Fizeram a ligacdo aqui, disseram que
tinham me ligado né?! [...] Ai fui ao banheiro e senti uma dor forte na barriga, senti um
negdcio como se fosse descer, eu chamei o médico, ele veio me examinar e ele perguntou
se eu sabia que eu tava gravida e eu disse que ndo sabia ndo, por que minha menstruacao
descia direitinho, nunca atrasou. [...] ele disse que eu tava gravida, eu tomei susto, minha
pressao subiu e me mandaram pra ca. (M4)

Eu fiquei feliz, claro. Qual é a mulher que néo fica feliz? Até porque eu ja tenho uma filha,
e ela ficou muito feliz porque ia receber um irmaozinho. (Mé)

Sentimentos frente a experiéncia do abortamento

Em relacdo ao abortamento, relataram sentimentos como tristeza, medo, desespero,
impoténcia e angustia. Esses sentimentos as conduziram a uma autorreflexdo sobre a
situacao vivida. Ainda, surgiram alguns relatos referentes a desconfortos fisicos, sobre o
qual afirmam como um evento severamente doloroso e sanguinolento, conforme os relatos:

Nao foi muito agradéavel ndo, porque é uma noticia que deixa a gente mesmo |4 embaixo,
mas ai tem que tentar se controlar, né?[...] eu tava mais angustiada a principio [...] o feto ja
estava morto na barriga. (M1)

Entrei em desespero, porque nunca tinha passado por isso, foi a primeira vez. Eu senti
dor no pé da barriga e perdi muito sangue [...] me senti triste, porque queria que tivesse
gerado até os noves meses. (M3)

[...] a gente fica triste no momento e pensativa, porque ndo é o que a gente espera que
aconteca, mas infelizmente tem que aceitar e pegar na mao de Deus. (M7)

Ja esperava como seria, por que ja tinha ocorrido antes, mas mesmo assim foi muito
doloroso. Fiquei bem triste, porque queria que fosse até o fim e levar para casa. (M8)

Na hora do abortamento eu sentia muita dor, e eu fiquei muito triste, ai sé vi quando me
colocaram os remédios e me levaram para a sala. (M9)

Eu me sentia muito mal, pensava que iria morrer, que tava perdendo muito sangue, [...] as
pessoas falam que a gente sé tem seis litros de sangue e eu via tanto sangue, eu imaginava
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que eu ja teria perdido uns cinco, que sé tinha um. Pensava muita coisa. (M10)
S6 sentia muita dor na hora, nao parava de sentir dor. (M12)

Senti dor demais, na barriga. Enquanto ndo saiu tudo para fora ndo parou de doer minha
barriga. Sangrei demais, ave-maria. (M13)

Sentimentos pelas consequéncias do abortamento

Quase em toda sua totalidade, as mulheres relataram a pretensao de nao
engravidar novamente e o desejo de realizar o procedimento de laqueadura, por estarem
desesperangosas e com medo de um novo abortamento. Poucas mulheres pretendiam
uma nova gestacao, conforme é mostrado nas falas:

[...] eu vou providenciar logo a laqueadura, [...] porque nao é mais... ndo sou mais a mesma,
vamos dizer assim, minha idade ja avangou. Entdo eu vou procurar fazer a laqueadura para
tentar evitar esse tipo de problema novamente. (M1)

Eu ndo quero mais engravidar. Eu ja tenho um filho, a gravidez nao foi planejada, aconteceu.
Ai como eu ja tenho um filho, eu ndo quero ter outro. O mundo ja ta muito populoso. (M2)

Néao pretendo engravidar agora, pretendo me prevenir, ir ao ginecologista e procurar
tomar anticoncepcional. (M3)

Na hora que sair daqui pretendo engravidar de novo, mas queria informag¢ées sobre isto.
(M9)

Acabar meu resguardo e sequir a vida para frente. Vé se faco um encaminhamento ai para
me ligar que é melhor. (M14)

A descoberta da gravidez, para algumas mulheres entrevistadas, ocorreu durante
o processo de abortamento. Revelou-se pelas entrevistas ainda que, em sua maioria, a
gravidez nao foi planejada e sua descoberta repleta de sentimentos como culpa, vergonha,
remorso e outros conflitos emocionais. O desejo de ser mae é algo também presente
nessas mulheres, mas ha circunstancias desfavoraveis nas suas vidas que contrariam esse
desejo e as levam a refletir sobre continuar a gravidez?13),

A surpresa causada pela gravidez faz essas mulheres se desesperarem por nao se
sentirem prontas a serem maes e temerem mudancas em sua rotina®. Isso confirma o
quanto é importante identificar e reduzir problemas gestacionais ou conflitos causados
na vida dessas mulheres, por meio de acompanhamento digno, respeitoso e adequado
planejamento familiar.

Embora o comportamento durante a descoberta da gravidez seja provavelmente
diferente em casos de abortamentos espontaneos e induzidos, acredita-se que a descoberta
precoce da gravidez possa influenciar os abortamentos. Estudo demonstrou redugéo no
uso de medicamentos durante a gravidez apds as consultas, devido a maior percepcao de
danos possiveis ao feto ou da ndo necessidade do tratamento medicamentoso!¥.

Estudo!™ relata que ha um enorme conflito nas mulheres causado pela contradicao
de sentir-se felizes e tristes com a descoberta da gravidez. Na medida em que nao desejam
a gravidez, sentem-se frustradas e na obrigacdo de atenderem as expectativas sociais e
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aos valores morais e religiosos da sociedade.

O desejo da mulher pela gravidez geralmente nao é produzido de forma individual,
mas influenciado também pelas relagbes afetivo-sexuais e familiares. A aceitacdo da
gravidez por casais em unido estavel tende a apresentar menos conflitos e o fato de ter ou
nao parceiro fixo acaba convergindo para diferentes vivéncias gestacionais®.

Inicialmente, a trajetdria das mulheres durante o processo de abortamento é marcada
por diversos obstaculos, imersas pelas desigualdades sociais que culmina na demora em
procurar servicos de saude pela dificil acessibilidade e pelo medo. O medo de ndo poder
ter filhos futuramente é um sentimento que predomina entre as mulheres que ainda nao
possuem filhos e sofreram um abortamento de forma espontanea. Algo também expresso é
a solidao, além do forte sentimento de tristeza devido a perda, o que as envergonham('37),

As mulheres que abortam ou estao abortando ja chegam as maternidades bastante
sensibilizadas, e esse processo é marcado por uma série de eventos. O seu estado
psicologico se encontra abalado, além de se sentirem muito mal e com medo, pois nao
tém explicacdes sobre o que vai acontecer; e, na maioria das vezes, apresentam de forma
acompanhada sintomas como hemorragia e febre!®.

Nao ha evidéncias de diferencas nas vivéncias de mulheres que viveram abortamento
induzido comparadas as que viveram abortamento esponténeo, pois a vulnerabilidade e o
medo referente ao atendimento, principalmente no servico publico, esta presente nos dois
tipos. Embora o tratamento se torne diferente caso seja considerada “culpada” pelo ato,
na perspectiva dos profissionais®.

Apesardenaoteremplanejadoagravidez, parte dasmulheresinvestigadas mostraram-
se extremamente tristes com a perga do filho. Porém, a conclusao do abortamento
trouxe um sentimento de paz, devido ao medo vivenciado durante o momento e estarem
passando pela primeira vez por aquela situacao — ou até para as que ja tinham vivenciado
esse processo —, e terem sobrevivido.

A morte é com certeza algo que assusta essas mulheres, em decorréncia do
conhecimento dos perigos de um abortamento, o que as deixam também angustiadas
e “culpadas”, podendo evoluir para sintomas depressivos‘'?. A situagao psicologica na
qual elas se encontram durante esse processo nao pode ser negligenciada, por serem
vivenciadas reagoes negativas bastante intensificadas, que podem ser percebidas ou até
presumidas®?,

E importante que nesse momento as mulheres tenham o apoio emocional ideal,
principalmente dos profissionais de saide. Embora cada profissional tenha seus proprios
limites no que diz respeito a esse processo, isso ndo deve influenciar de forma alguma os
cuidados garantidos a essa mulher. Os profissionais devem ser preparados para atendé-las
e assim nao afetar negativamente a qualidade do servico prestado, proporcionando mais
informacoes para atender melhor as suas necessidades!"”.

O sofrimento fisico € um dos aspectos que também afetam muito as mulheres durante
o processo de abortamento, acompanhado de tonturas e outros sintomas que as fazem
procurar atendimento em servicos publicos. Porém esses sintomas (principalmente a dor)
geralmente sdo amplificados durante a realizagdo da curetagem e podem ser sentidos dias
depois de sua realizacao, fragilizando ainda mais essa mulher?.

Estudo®®” mostrou que a finalizagdo concreta do abortamento, a maioria das mulheres
necessita de internagdes devido a complicagdes e consequente evacuacgao uterina, dado
reforcado pelo nimero expressivo de internacdes e procedimentos relacionados ao
abortamento®. Assim, os hospitais optam pela curetagem metalica sobre a aspiragao
manual intrauterina (AMIU), que € menos agressiva e danosa.

A experiéncia da dor no abortamento é comumente aliada ao sangramento e a longa
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espera por atendimento devido a prioridade aos partos e gestantes, quando comparado
aos cuidados em caso de abortamentos provocados®?. Essa experiéncia dolorosa pode
ser enxergada pelos profissionais como uma forma de n3o incentivar o abortamento.
Esse ato 3e recusa e/ou de longa espera por atendimento caracteriza-se como violéncia
obstétrica®.

A percepcao da dor é subjetiva, mas seu controle deve ser uma prioridade da equipe
que faz o cuidado durante o processo de abortamento. A criacdo de melhores estrategias
de analgesia — nao focadas apenas em métodos farmacoldgicos — é fundamental,
proporcionando mais conforto e tranquilidade, para que os medos néo se sobressaiam.
Quanto maior o medo, mais severa sera a dor sentida por essas mulheres¥,

O processo do abortamento traz riscos adicionais, em grande parte por sua
estigmatizacao, e assim se torna um evento sob condi¢des estressantes, aumentando o risco
de complicagdes fisicas e psicoldgicas e de impacto na saude publica® 5. Estudo® associa
que o abortamento pode aumentar o risco de cancer de mama em mulheres nuliparas.
Ainda, mulheres que tiveram abortamento no primeiro trimestre podem apresentar
transtornos mentais elevados tanto quanto as que abortaram de forma tardia, algo que se
difere muito devido as suas vivéncias®.

Os transtornos psiquiatricos podem estar presentes apds o abortamento, relacionados
principalmente por uma vivéncia negativa desse processo, embora também existam
outros indicadores que elevam os riscos do aparecimento desses transtornos e devem ser
Ievadosl(g)m consideragao, como quando provém de uma gestagao em um relacionamento
instavel#®).

Por ser um evento traumatizante, muitas das mulheres podem sofrer de baixa
autoestima e desesperanca, e por vezes, leva-las a sentimentos de nao querer mais
engravidar. Assim,pesgwsa #?recomenda que essas mulheres sejam mantidasjuntas, visando
comunicacdo e troca de experiéncias que podem ser importantes para o enfrentamento
dessa situacao.

A forma como as mulheres sdo cuidadas nos servicos de salde, em particular por
profissionais com valores cristdos, possui potencial repercussdo no desejo de engravidar
novamente ap6s um abortamento. Estudo®® com profissionais de enfermagem evidenciou
que comportamentos discriminatdrios interferem na assisténcia, que acaba por ser focada
somente em aspectos clinicos.

Apos passarem pelo processo de abortamento, as mulheres geralmente nao recebem
muitas orientacoes e nenhum tipo de recomendacao sobre os cuidados que precisam ter
e as alternativas para realizacao de escolhas saudaveis pds-abortamento. Em regides onde
ha sistemas de salide que proporcionam melhor acesso, todos os tipos de cuidados sdo
feitos para tratar complicacoes antes que elas ocorram.

Na maioria das vezes, também ndo ha um retorno para o controle de eventuais
problemas”. Existe uma associagdo positiva entre abortamentos seguros e Iels menos
restritas, que promove mais profissionais treinados e ambientes propicios para isso®. A falta
de servicos para atencdo pds-abortamento de qualidade e um adequado planejamento
familiar afetam maiores nimeros de gestacdoes ndo planejadas e de abortamentos,
constituindo-se assim um loop infinito nesse processo®.

Cabe ressaltar que este estudo, ao seguir sem distingdo dos tipos de abortamento,
justificado pela ilegalidade e 0 medo das mulheres em relatarem suas experiéncias dentro
do ambiente de servicos publicos, pode apresentar pequenas diferencas nos resultados,
caracterizando-se como limitacdo e possibilidade de continuagao de estudos.
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Conheceram-se sentimentos que mostram que o processo de abortamento é uma
vivéncia por vezes complexa e, ao mesmo tempo, marcada por conflitos psicoldgicos,
caracterizando um evento traumatizante e solitario. Esse fato € acompanhado de grande
sofrimento fisico, o que pode causar desesperanca diante de nova gravidez, além de
possivel evolugao para danos psicoldgicos.

Desvelar os sentimentos dessas mulheres soma para ampliar a compreensao sobre
o problema. Dessarte, vislumbram-se possibilidades de intervencoes de enfermagem
especificas para mitigar os danos emocionais decorrentes desse processo, expressos por
meio dos sentimentos identificados neste estudo. Além disso, traz luz a um fendmeno
pouco investigado e que envolve um contexto sociocultural amplo a ser considerado no
bojo das politicas de salude publica e nos planejamentos assistenciais dos servicos de
enfermagem.
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