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Resumo

A questdo do aborto no Brasil é um dos grandes problemas de sadde publica atualmente. Esta situacdo afronta ndo
somente a salde mental e fisica feminina, mas também questdes religiosas, culturais e s6cio econémicas na qual a
mulher esta inserida. O estudo teve como objetivo destacar os fatores emocionais que sdo decorrentes do processo de
abortamento. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, onde para tal formulou-se a questao norteadora “Quais
sdo as alteracbes emocionais que podem acometer mulheres apds o processo de abortamento?”. Montou-se uma
estratégia P1Co, na qual por meio de descritores e palavras chaves consultou-se as seguintes bases de dados, BIREME
(Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacgdo em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Eletronic Library
OnLine), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) serviram como instrumento para
coleta de dados. Foram incluidas apenas as publicacfes que responderam a questdo do estudo, publicadas no periodo
de 2014 a 2020, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e testes realizados em humanos. Selecionou-se 10 estudos
onde eles avaliaram a mulher desde o processo da tomada da decisdo do aborto e seus motivos, até meses depois,
quando o pensamento da realizacdo do ato ainda perdura. Os dados apresentados nesta pesquisa tém o intuito de
apresentar a natureza multifacetada do aborto descrito na literatura cujo impacto da perda, atinge diretamente a vida
da mulher. Ele afeta sua autoestima, 0 modo como ela vé o proprio corpo, seu estado de espirito e uma possivel futura
gravidez.

Palavras-chave: Aborto; Emog6es; Mulheres.

Abstract

The issue of abortion in Brazil is one of the major public health problems today. This situation affronts not only
women's mental and physical health, but also religious, cultural and socio-economic issues in which women are
inserted. The study aimed to highlight the emotional factors that result from the abortion process. It is an integrative
literature review, where the guiding question was formulated “What are the emotional changes that can affect women
after the abortion process?”. A PICo strategy was set up, in which, by means of descriptors and keywords, the
following databases were consulted, BIREME (Latin American and Caribbean Center for Health Sciences
Information), SCIELO (Scientific Eletronic Library OnLine), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online) served as an instrument for data collection. Only publications that answered the study question,
published between 2014 and 2020, in Portuguese, English and Spanish and tests performed on humans were included.
10 studies were selected where they evaluated women from the abortion decision-making process and its reasons,
until months later, when the thought of performing the act still lingers. The data presented in this research are intended
to present the multifaceted nature of abortion described in the literature whose impact of the loss directly affects the
woman's life. It affects her self-esteem, the way she sees her body, her state of mind and a possible future pregnancy.
Keywords: Miscarriage; Emotions; Women.

Resumen

El tema del aborto en Brasil es uno de los principales problemas de salud puablica en la actualidad. Esta situacion
atenta no solo a la salud mental y fisica de las mujeres, sino también a cuestiones religiosas, culturales y
socioecondmicas en las que se insertan las mujeres. El estudio tuvo como objetivo resaltar los factores emocionales
que resultan del proceso de aborto. Se trata de una revisién integradora de la literatura, donde se formul6 la pregunta
orientadora “;Cudles son los cambios emocionales que pueden afectar a las mujeres luego del proceso de aborto?”. Se
configuré una estrategia PICo, en la cual, mediante descriptores y palabras clave, se consultaron las siguientes bases
de datos, BIREME (Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud), SCIELO
(Biblioteca Cientifica Electronica en Linea), MEDLINE (Anélisis de Literatura Médica y Retrieval System Online)
sirvi6 como instrumento para la recopilacion de datos. Solo se incluyeron publicaciones que respondieron a la
pregunta del estudio, publicadas entre 2014 y 2020, en portugués, inglés y espafiol y pruebas realizadas en humanos.
Se seleccionaron 10 estudios donde evaluaron a mujeres desde el proceso de toma de decisiones sobre el aborto y sus
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motivos, hasta meses después, cuando aun perdura la idea de realizar el acto. Los datos presentados en esta
investigacion estan destinados a presentar la naturaleza multifacética del aborto descrito en la literatura cuyo impacto
de la pérdida afecta directamente la vida de la mujer. Afecta su autoestima, la forma en que ve su cuerpo, su estado de
animo y un posible embarazo futuro.

Palabras clave: Aborto espontaneo; Emociones; Mujeres.

1. Introducéo

De acordo Mirabete e Fabrinni (2018), a definicdo de aborto é quando ocorre a interrupcdo da gravidez com
destruicdo do ovo, feto ou embrido (sendo cada um destes definido por um determinado periodo de tempo). Segundo Oliveira e
Rodrigues (2014) de 1990 a 2014 a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), divulgou que o nimero de abortos aumentou
globalmente em 5,9 milhdes e que ocorrem anualmente no Brasil, cerca de 800.000 abortos, representando a quarta causa de
morte materna. Considerando que o aborto no Brasil é ilegal, os casos que acontecem podem ser interligados com a
desigualdade social gerando um aumento dos custos ao sistema de salde devido as complicaces na salde da mulher (Mirabete
& Fabrinni, 2018). No pais, as mulheres ainda enfrentam sérios obstaculos ao acesso a contraceptivos reversiveis e seguros na
rede publica de salde, embora seja alta a prevaléncia da esterilizacdo feminina. Foi constatado que, uma das maiores causas de
aborto hoje em dia, é o precario controle pré-natal (Cardoso, Vieira, & Saraceni, 2020).

Diante deste cenario, é necessario que os profissionais de satde estejam devidamente orientados e sensibilizados tanto
para a saude fisica da mulher quanto para a saide mental ao passar pelo processo de luto (Roldan, 2016). Apesar do aborto ser
um problema obstétrico comum na rotina do enfermeiro, ha diversos estudos que comprovam que a mulher passa por uma fase
de depressdo, luto e tristeza pelo filho perdido, principalmente para as que passaram por aborto espontaneo (McCallum,
Menezes, & Reis, 2016).

Segundo Nonnenmacher et al. (2014), a visdo do parceiro ainda é raramente discutida, visto o importante papel de
apoio que ele pode exercer na mulher. Sua participacdo como apoio € definida de acordo com o tipo e a qualidade do seu
relacionamento com a mulher. S&o poucos 0s artigos encontrados falando sobre o papel e a visdo do aborto pela perspectiva
homem e quando o citam é através da fala da mulher.

Dentro dessa perspectiva, a pesquisa se propde a investigar a importancia de um estudo mais aprofundado sobre esta
matéria e da busca por solucdes para este grave problema de salde publica, partindo da justificativa da relevancia da tematica
no quesito social, uma vez que afeta com maiores proporcfes as classes menos abastadas e manifesta grandes polémicas no
pais, além de sua relevancia para a salde, sobretudo no tocante aos reflexos psicoldgicos sofridos pelas mulheres que passam
pelo problema, além da relevancia académica, uma vez que pretende incorporar conhecimento para as pesquisas na area.
Portanto, este estudo teve como objetivo por meio da literatura cientifica analisar os fatores emocionais que sdo decorrentes do

processo de abortamento.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliografica descritiva de abordagem qualitativa feita por meio de uma revisdo integrativa
da literatura, que redine e analisa dados a partir de um tema em especifico.

Seguindo a metodologia de Oliveira et al. (2016), foi utilizada a estratégia PICo para a elaboragdo da questdo
norteadora da pesquisa, a qual facilitou a busca nas bases de dados com o uso de descritores e palavras chave (Quadro 1). A
questdo de pesquisa delimitada foi: “Quais sdo as alteragdes emocionais que podem acometer mulheres apds o processo de
abortamento?” Nela, o primeiro elemento da estratégia (P = Populagdo) consiste na paciente que passou pelo processo de

aborto; o segundo (I = Interesse), as alteracdes emocionais; e o terceiro elemento (Co = Contexto), o aborto.
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Quadro 1. Elementos da estratégia PICo (descritores, Titulos e Palavras-chaves).

Elementos Mesh Decs Scielo Palavras-chave
P “Women” Women” “Women” “Women”
“Mulheres”
“Mulheres”
“Mujeres”
| “Psychology” “Stress psychologic” “Stress “Emotional
psychologic” aspects”
“Aspectos “Estrés Psicoldgico”
emocionais”
“Estresse Psicologico”
Co “Abortion, Abortion, Spontaneous “Abortion, Miscarriage”
Spontaneous” Spontaneous “ “Abortion”
“Aborto” “Aborto Espontaneo”
“Aborto Espontaneo”

Fonte: Base de Dados (2020).

As bases de dados utilizadas foram: dados BIREME (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em
Ciéncias da Saude); SCIELO (Scientific Eletronic Library OnLine); e PUBMED (National Library of Medicine) (Quadro 2).

Quadro 2. Estratégias e terminologias de busca nas bases de dados BIREME, PUBMED e SCIELO.

Base de dados Estratégia de Busca/terminologia Resultados Filtrados Selecionados
BIREME (tw:(Women)) AND (tw:(Stress psychologic)) 140 49 1
(descritores | AND (tw:(Abortion, Spontaneous))
Decs)

PUBMED ((Women) AND (Stress psychologic)) AND 188 50 5
(descritores | (Abortion Spontaneous)

MESH)

(Women) AND (Abortion, Spontaneous) AND 1067 290 4
SCIELO (Abortion) AND (Estresse Psicoldgico)

Fonte: Base de Dados (2020).

Quanto a amostra, os artigos foram selecionados a partir da varidvel de interesse, totalizando 10 artigos. A selecéo foi
realizada a partir da leitura criteriosa dos artigos encontrados nas bases de dados, sendo selecionada apenas a literatura que
atendia aos critérios de inclusdo definidos neste estudo. Foram incluidas apenas as publicagdes que responderam a questdo do
estudo, publicadas no periodo de 2014 a 2020, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e estudos realizados em humanos.

Na primeira analise, apo6s a leitura do titulo e resumo dos estudos primarios (n=389), os artigos que ndo indicavam 0s
aspectos emocionais das pacientes e a assisténcia prestada foram excluidos. Dentre eles: artigos que ndo atendiam a pergunta
de pesquisa, e temas ndo relacionados. Na segunda analise, por meio da leitura do artigo na integra (n=10), excluiu-se um
artigo excedente devido ao nivel de evidéncia.

Apos a coleta de dados, foi feita a leitura de todo material e as principais informagdes foram compiladas.
Posteriormente foi realizada uma andlise descritiva das mesmas, buscando estabelecer uma compreensdao e ampliar o

conhecimento sobre o tema pesquisado e elaborar o referencial teorico.
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3. Resultados
Os dez estudos incluidos nesta revisdo estavam em igualdade nas linguas portuguesa (50%) e inglesa (50%). A maior
parte das publicacdes foram concentradas no ano de 2016 (40%) com abordagem qualitativa (80%); O nivel de evidéncia

predominante foi alto, composto por estudos coorte (60%) e revisdes sistematicas (40%); O Brasil foi o pais com mais estudos
incluidos (60%) (Tabela 1).

Tabela 1. Analise descritiva das producdes cientificas.

VARIAVEIS N %
Abordagem do estudo

Qualitativo 08 80,0
Quantitativo 01 10,0
Qualitativo + gquantitativo 01 10,0
Delineamento da pesquisa

Estudo de coorte 06 60,0
Revisdo sistematica 04 40,0
Idioma

Inglés 05 50,0
Portugués 05 40,0
Classificacdo da evidéncia

Um 04 30,0
Trés 06 70,0
Procedéncia

Australia 01 10,0
Brasil 06 60,0
Dinamarca 01 10,0
Irlanda 01 10,0
Quenia 01 10,0
Distribuic¢do temporal

2015 03 30,0
2016 04 40,0
2017 01 10,0
2018 01 10,0
2019 01 10,0

Legenda: % = percentual; N = nimero.
Fonte: Artigos pesquisados (2020).

Com relagdo a base dado, os autores, titulo do trabalho, objetivo principal e perfil amostral dos estudos analisados,
podem ser observados no Quadro 3. Em geral, os artigos apresentaram a perspectiva da mulher apds o abortamento e como
isso afetou suas vidas no dia a dia e na possibilidade de uma futura gravidez. Eles avaliaram desde o processo da tomada da

deciséo e seus motivos, até meses depois, quando o pensamento da realizagdo do ato ainda perdura.
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Quadro 3. Caracterizagdo por base, autor, ano, titulo do trabalho, objetivo principal e perfil amostral. Caxias, MA, Brasil (2020).

Base de Autor/Ano Titulo do Trabalho Objetivo Principal Perfil Amostral
dados
SCIELO Lemos e Cunha Concepgbes Sobre Morte e Luto: Experiéncia | Estudar como mulheres vivenciam e enfrentam a situagfo de | Participaram 11 mulheres internadas no
(2015) Feminina Sobre a Perda Gestacional. perda gestacional, com base na investigacdo dos aspectos alojamento conjunto de uma maternidade
cognitivos  (percepgdes e  significados) e emocionais pUblica no Rio de Janeiro.
(sentimentos) relacionados.

SCIELO Sell et al. (2015) Motivos e significados atribuidos pelas mulheres | Identificar a contribuicéo de pesquisas desenvolvidas sobre oque | 11  artigos das bases de dados
que vivenciaram o aborto induzido: revisdo | motiva as mulheres a induzir um aborto e o significado atribuido pesquisadas BDENF, LILACS, SCIELO,
integrativa. a essas experiéncias em suas vidas. CINAHL e MEDLINE.

SCIELO Adesse, Jannotti, Aborto e estigma: uma analise da producdo | Objetiva analisar a producédo cientifica sobre aborto e estigma | 65 publicagdes com as representagdes

Silva e Fonseca et al. | cientifica sobre a tematica. social e o potencial da categoria estigma para estudos sobre a | sociais de mulheres que abortam e de
(2016) assisténcia ao abortamento no Brasil. profissionais que as atendem.
SCIELO McCallum et al. O dilema de uma pratica: experiéncias de aborto | Demonstrar que 0s processos de simbolizagdo que integram a | Jovens de 15 a 24 anos no Hospital
(2016) em uma maternidade publica de Salvador, Bahia. | atencdo hospitalar & mulheres afetam, de modo contundente, | Maternal da Bahia.
suas experiéncias.
PUBMED | Meaney, Corcoran, Experience of miscarriage: an interpretative | O objetivo do estudo foi explorar as experiéncias daqueles que | Uma amostra intencional de 16
Spillane e phenomenological analysis sofreram aborto esponténeo, concentrando-se nos relatos de participantes, composta por 10 mulheres
O'Donoghue (2017) aborto de homens e mulheres. e 6 homens, foi recrutada
PUBMED Pitilin, Banazeski, Nursing care in situations of induced /caused | Identificar na literatura cientifica sobre a assisténcia de | 13 publicacdes condensadas nas bases de
Bedin e Gasparin abortion: an integrative literature review enfermagem em situagdes de aborto induzido/provocado dados MEDLINE, SCIELO, BDENF e
(2016) LILACS
BIREME | Santos e Brito (2016) | Sentimentos de mulheres diante da concretizacdo | Analisar 0s sentimentos experienciados por mulheres no | 19 mulheres  em situacdo de
do aborto provocado. processo de concretizagdo da pratica abortiva. abortamento, internadas em uma
maternidade publica, localizada em
Natal, Rio Grande do Norte, Brasil.
PUBMED | Kofod e Brinkmann | Grief as a normative phenomenon: The diffuse | Analisar como a perda de uma crianga pequena em nossa cultura | 13 casais enlutados ap6s a perda do
(2017) and ambivalent normativity of infant loss and | é experimentada, interpretada e encenada dentro de uma estrutura | pepé.
parental grieving in contemporary Western | moral difusa e ambivalente, mas inescapavel.
culture
PUBMED | Bellhouse, Temple- | It’s just one of those things people don’t seem to | Explorar as experiéncias de apoio social das mulheres ap6s o | Mulheres entre 18 e 50 anos que tiveram
Smith e Bilardi talk about...” women’s experiences of social | aborto, com o objetivo de conscientizar a comunidade em geral pelo menos um abortamento.
(2018) support following miscarriage: a qualitative | sobre as necessidades de apoio emocional das mulheres apds o
study. aborto
PUBMED Mutiso, Murage e Factors associated with a positive depression | Determinar os fatores associados a uma tela de depressdo | Mulheres que passar por aborto na

Mwaniki (2019)

screen after a miscarriage.

positiva entre mulheres pés-aborto no hospital da Universidade
Aga Khan, Nairobi

Clinica de Ginecologia de Nairobi.

Fonte: Estudos analisados (2020).
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Os aspectos relacionados a idade das mulheres incluidas nas pesquisas dos autores analisados, além de seus
respectivos graus de escolaridade e a presenca de parceiros variam de acordo com a abordagem dos autores. Dentre os 10
autores analisados, apenas cinco destacaram a idade dessas mulheres, trés pontuaram o nivel de escolaridade e trés relataram a
presenca de parceiros. A idade mais frequente observada, de acordo com as pesquisas, compreende o periodo entre os 20 e 40
anos e o0s aspectos relativos a existéncia ou ndo de escolaridade e parceiros variam significativamente de pesquisa para
pesquisa,

As consequéncias emocionais decorrentes do processo de abortamento variam de acordo com as singularidades das
mulheres que enfrentam o problema, ndo sendo possivel, portanto, delinear de maneira homogénea estes reflexos, entretanto,
de acordo com artigos analisados, boa parte das mulheres revelam algumas consequéncias em comum, das quais as mais
frequentes sdo a culpa, luto, 0 medo e a ansiedade.

A identificacdo desses fatores nas pacientes que passam pelo processo de aborto exige uma preparagédo da equipe que
Ihes prestara assisténcia que, por sua vez, deve ser composta por especialidades multidisciplinares, objetivando o atendimento
efetivo. Deste modo, foram identificados nos 10 artigos analisados a presenca de proposicéo de caracteristicas da assisténcia

para essas mulheres, as quais sintetizou-se no Quadro 4 a seguir:

Quadro 4. Caracterizagdo da assisténcia.

AUTOR (S) CARACTERISTICAS DA ASSISTENCIA
Adesse et al. Os profissionais sofrem e propagam o estigma social do aborto e acabam por marginalizar a mulher,
(2016) evitando prestar tal tipo de assisténcia (que se tornou uma subespecialidade)
Lemos e Cunha | H& a necessidade da equipe de salde estar sensivel a&s demandas fisicas, emocionais e sociais das
(2015) pacientes, proporcionando, assim, uma assisténcia integral e de qualidade.
Kofod e Profissionais de salde diferentes instituicGes definem diferentes modos mais aceitos de se passar pelo
Brinkmann luto.
(2017)
McCallum etal. | Prevaléncia de assisténcia técnica, com base nas necessidades fisicas apresentadas pelas mulheres,
(2016) seguidas de assisténcia discriminatoria, julgadora e burocrética.
Meaney et al. Apesar das mulheres neste estudo ndo reclamarem dos profissionais, o espaco fisico foi de grande
(2017) importancia no estresse da assisténcia ao colocarem-nas junto com outras gestantes.

Pitilin et al. (2016)

Prevaléncia de assisténcia técnica, com base nas necessidades fisicas apresentadas pelas mulheres,
seguidas de assisténcia discriminatoria, julgadora e burocratica.

Santos e Brito
(2016)

As pacientes revelam o medo de procurar assisténcia médica por medo dos julgamentos que
enfrentardo. Deve-se buscar uma atengdo pos-aborto humanizada, ética, pautada na integralidade e
respeito a pessoa humana, percebe-se a existéncia de barreiras para os profissionais de salde
incorporarem estes principios e implementarem uma prética assistencial mais acolhedora.

Sell et al. (2015)

A negacdo do cuidado e da atencdo dispensada pelos profissionais, por ndo estarem preparados para
ndo saber lidar com suas proprias crencas e valores, pode desencadear uma série de sentimentos que
refletirdo sobre o significado que a mulher dard a essa experiéncia, principalmente quando houver
hospitalizacdo, considerado desconfortavel.

Fonte: Artigos pesquisados (2020).

Embora se compreenda a necessidade de atuacdo de uma equipe multidisciplinar dentro deste processo, apds a
realizacdo da avaliacdo ha que se ponderar sobre as melhores formas de abordagem, sendo o fluxograma abaixo, a
representacdo esquematizada desses mecanismos, sob o0 viés da orientacdo educacional da paciente para com as formas de
cuidado de si, e desta mesma abordagem em direcdo a equipe que a atendera a necessidade de estruturagdo de espago fisico e

de organizacdo de equipe (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma protocolo de atendimento as mulheres em processo de aborto.
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Fonte: Estudos analisados (2020).

4. Discussao

Consequéncias emocionais decorrentes do abortamento

No estudo de Sell et al. (2015), foi possivel observar que os sentimentos que mais se destacaram pelas mulheres que
sofreram aborto foram sentimento de culpa, medo de morrer, medo de castigo de Deus, pesar, remorso, arrependimento, dor
fisiologica e existencial, medo de ser culpabilizada por outras pessoas e vergonha. Foram citados, ainda, outros sentimentos,
porém em menor propor¢do e menos preocupantes, como sensacdo de abandono, tensdo, perda da fé, baixa autoestima,
hostilidade, raiva, desespero, desamparo, magoa, desejo de romper o relacionamento com o parceiro, perda de interesse sexual
e sentimentos ruins relacionados as pessoas ligadas a situacao.

Diante disso, pode-se perceber que o processo de abortamento é um ponto de partida para varios problemas, indo
desde os emocionais, em decorréncia da situacdo, até o preconceito e julgamento por parte de alguns profissionais, 0 que
dificulta ainda mais a vivéncia desse momento.

Corroborando com essa afirmacdo, McCallum et al. (2016) destacam a experiéncia de mulheres durante o
abortamento, na qual as pacientes citaram como bastante negativa durante o periodo de internagdo na maternidade. As mesmas
relataram preconceito por parte dos profissionais, falta de humanizacao no cuidado, e o sentimento de vergonha por considerar

que por se tratar de aborto ndo podiam reclamar.
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No estudo realizado por Lemos e Cunha (2015) evidenciou-se que além de lidar com o trauma da realizagdo do
procedimento de curetagem no aborto, as mulheres ainda enfrentavam outras rea¢des emocionais em consequéncia da perda do
filho que esperava, como aperto no peito (angustia); medos ligados a possibilidade de vivenciar uma nova gestacdo pds-perda;
tristeza; sensacdo de vazio; desmotivacdo; decepcao; culpa; frustracdo; fracasso; impoténcia e constrangimento, demonstrando,
assim, o quanto o abortamento pode ser traumatico em varios aspectos.

Levando em consideracao todos esses sentimentos proprios em decorréncia do processo do aborto que a mulher tem
que vivenciar, ainda ha a questdo dos aspectos referentes a moralidade e a religido, onde muitas delas transcorrem pela ideia de
que o abortamento € um ato merecedor de castigo devido a ideologias ja enraizadas no ambiente social em que vivem, tendo
como regras sociais a obrigatoriedade de serem punidas. Dessa forma, elas vivenciam o medo quanto a intensidade da punicao
a ser aplicada sobre elas por uma entidade divina, sendo o medo da morte, o do nascimento de um filho com deficiéncia ou a
impossibilidade de gerar outros filhos no futuro os mais citados (Santos & Brito, 2016).

Com relagdo a isso, Adesse et al. (2016), o estudo traz que esse estigma em decorréncia do abortamento, envergonha e
faz calar quem decide interromper uma gravidez, assim como os profissionais que participam da assisténcia, pois a mulher
acaba acreditando que a revelacdo do aborto pode criar conflitos e isso leva a influenciar a decisdo da mulher sobre conta-lo ou
ndo ao parceiro, a familia, a amigos e até mesmo a profissionais de salide sobre o acontecido. Esse emaranhado de sentimentos
e emocGes faz com que ela se estigmatize pelos acontecidos, mesmo quando o aborto acontece de forma esponténea.

O preconceito ja& enraizado sobre o aborto na sociedade atual, acaba por fazer com que isso se torne um problema
ainda maior, pois 0 medo de revelar suas intencdes ou revelar o ocorrido gera um conflito de emogGes na mulher, em que
passar pelo trauma do aborto e suas consequéncias, leva ela a ter um anseio de dividas e medos, que poderiam ser resolvidos
com os cuidados adequados e humanizados.

O processo do luto no abortamento

O luto apds um aborto é um estagio extremamente dificil, porém necessario. Muitas vezes visto como um tabu, é
fundamental que ele seja vivenciado de forma efetiva, para que ndo venha a se tornar um luto patolégico (Lemos & Cunha,
2015). Relacionado a isso, o estudo realizado por Kofod e Brinkmann (2017), com 13 pais enlutados apés a ocorréncia de
aborto, demonstrou que ha uma ambivaléncia normativa no processamento do luto, no qual os pais precisam achar um
equilibrio entre lamentar “muito” ou lamentar “muito pouco”, pois muitas vezes o luto “muito pouco” ¢ interpretado ou esta
relacionado a um enfrentamento psicoldgico insatisfatorio, como a repressao ou negacéo.

Por vezes, amigos e familiares ndo entendem a importancia do luto, todavia, é fundamental que as pessoas do
convivio social desses pais, principalmente da mulher, tenham consciéncia e respeitem o tempo do luto sem considerar as
emocdes despertadas por ele algo que remete a frieza ou algo exagerado, devendo buscar sempre oferecer suporte e apoio a
guem vivencia essa situagao.

A maioria dos estudos evidenciou que as mulheres ap6s sofrerem aborto, seja ele espontaneo ou provocado, preferem
ndo falar sobre a perda, reacdo essa caracteristica da fase de negacdo do luto. Tal fato é retratado na pesquisa de Lemos e
Cunha (2015), realizada no Rio de Janeiro com 11 mulheres internadas em uma maternidade em decorréncia de aborto, na
qual, no geral, as entrevistadas relataram que procuram ndo manifestar seu sofrimento pela perda, evitando falar, lembrar ou
escutar sobre o assunto como uma forma de minimizar a dor. Em contrapartida, o estudo de Bellhouse et al. (2018), feito na
Australia com 15 mulheres vitimas de aborto, retratou que as participantes preferiam falar sobre o assunto, expondo seus
sentimentos e reconhecendo a perda, pois para elas ndo reconhecer era como se ndo importassem.

E sabido que a escolha de no falar sobre a perda ocorrida funciona como um mecanismo de defesa, que é algo
3
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necessario para enfrentar situacdes de luto, entretanto, essa escolha pode acarretar em um maior sofrimento psiquico, trazendo
resultados insatisfatorios e consequéncias no futuro.

Um ponto relevante apontado no estudo de Lemos e Cunha (2015), é que mulheres que ja vivenciaram uma ou mais
perdas consecutivas, passam por um processo de luto mais dificil e delicado. Corrobora com essa afirmativa, o estudo de
Mutiso et al. (2019) realizado com 182 mulheres, que demonstrou que a presenca de aborto prévio aumenta em 43,2% a chance
de ocorréncia de depressao e, consequentemente, a vivéncia de um luto precério.

Outro fator que determina a intensidade ou qualidade do luto é o0 avanco da idade materna, pois quanto maior, mais 0s
pais constroem no seu intimo o papel parental. Verificou-se que a idade gestacional avancada no aborto apresenta maiores
chances de ocorréncia de depressdo e aumento da duragéo do luto vivenciado (Meaney et al., 2016; de Mutiso et al. 2019).

A dor do luto é algo incomparavel, que se diferencia de pessoa para pessoa, porém a intensidade dessa dor vivenciada
nesse momento dependera do vinculo afetivo criado, quanto maior o tempo de gravidez maior sera o vinculo construido entre a
mée e o bebé, maiores serdo os planos e maiores serdo as expectativas idealizadas.

E fundamental considerar também que a mulher que sofre aborto pode apresentar comportamentos agressivos com a
equipe de satde, familiares ou amigos, caracteristica comum durante a fase de raiva. Segundo Lemos e Cunha (2015), o apoio,

acolhimento e suporte tanto da equipe de satde, como de familiares e amigos, colaboram na experiéncia simbdlico do luto.

Assisténcia de enfermagem no abortamento

No estudo de Kofod e Brinkmann (2017), pais que participaram da pesquisa relataram que receberam apoio e simpatia
dos profissionais por sua perda ap6s o aborto, mas também foram referidas situagcdes em que a perda do feto foi atendida com
comentarios que eles sentiram como inadequados ou ofensivo, como "foi bom que aconteceu agora e ndo mais tarde",
implicando que a perda é de alguma forma substituivel e, portanto, menos grave do que se a crianca fosse mais velha.

Por meio da andlise das pesquisas, é perceptivel que hd uma diferenca sobre como a equipe de enfermagem se
comporta frente a um aborto provocado e sobre como ela se comporta frente a um aborto espontaneo. O estudo de McCallum
et al. (2016) realizado com 19 profissionais, entre eles 5 enfermeiros e 6 técnicos de enfermagem, retratam que as mulheres
que sofreram aborto espontaneo séo discriminadas e maltratadas por serem confundidas com mulheres que provocaram o
aborto, tendo que muitas vezes convencer os profissionais que ndo causaram a interrupcdo da gravidez.

E extremamente necessario que haja um atendimento mais adequado a essas mulheres. O profissional deve ter
consciéncia que sua maior responsabilidade é prover cuidados de qualidade baseados em evidéncias e sistematizados,
abondando suas crencas e valores particulares, a fim de prestar uma assisténcia livre de preconceitos ou julgamentos de valor,
independentemente da situagao ou circunstancia.

Acoes realizadas pelos hospitais para informar os profissionais sobre um atendimento mais humanizado nestas
situacBes sdo de fundamental importancia, pois sdo elas que fazem os profissionais refletirem em suas atitudes e buscarem
modifica-las (Adesse et al., 2016).

No que tange a isso, McCallum et al. (2016) destacam, ainda, que o profissional de salde deve estar ciente de que
seus atos para com a mulher que necessita de assisténcia podem refletir no seu futuro, e se estes tiverem reflexo de uma
conduta inadequada, prejudicardo de uma maneira imensuravel a sadde psicologica da paciente. Sendo assim, deve-se cuidar
da cliente como um todo, usufruindo de suas competéncias, buscando o trabalho com uma equipe multiprofissional em que
todos estejam em prol de uma total humanizacdo e sigilo, se esse for o caso e o desejo da mulher.

A assisténcia do enfermeiro ndo deve se resumir apenas em acles e intervencGes em salde, mas, antes, deve

constituir-se no desenvolvimento de atitudes genuinas, amparadas pela tecnologia, sem se deixar resumir a ela. Como sdo 0s
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primeiros a terem contato com as pacientes, é importante que eles estejam devidamente sensibilizados sobre ndo somente seu
estado fisico como também seu estado mental (Lemos & Cunha, 2015).

O estado mental ja fragil dessas mulheres fica exposto constantemente a sua perda, a do seu bebé e de seu futuro.
Deve-se estar atento diante do constrangimento de perceber-se isolada, entristecida e diferente das outras mulheres
hospitalizadas. Relevante também considerar que esta mulher durante a internacdo, em funcdo do seu estado de humor, pode
ter atitudes agressivas com a equipe. Diante disso, geralmente, a primeira atitude do profissional é achar que ela ndo esta
colaborando com o tratamento e rejeitando sua assisténcia, quando, na verdade, tal reacdo nada mais é do que uma
demonstracdo da dor e dificuldade vivenciada por ela naquele momento, necessitando assim, de uma assisténcia atenciosa
(Kofod & Brinkmann, 2017).

O estigma relacionado ao aborto ndo afeta apenas a mulher, mas também os profissionais de salde, cujas praticas
muitas vezes deixam claro sua posi¢do sobre o assunto. Seu posicionamento acarreta uma assisténcia ndo humanizada,
discriminatoria e técnica, que gera ainda mais uma dificuldade por parte das pacientes em procurar os servi¢os de salde
(Adesse et al., 2016; Kofod & Brinkmann, 2017; Lemos & Cunha, 2015; McCallum et al. 2016; de Mutiso et al., 2019; Pitilin
et al., 2016; Santos & Brito, 2016; Sell et al., 2015)

Com relacdo a atuacdo dos profissionais frente essa situagdo McCallum et al. (2016), citam a percepcéo de alguns
profissionais, no qual eles relatam que ha uma relagdo complexa entre as percepcdes dos profissionais acerca do aborto em
adolescentes e as atitudes que assumem diante das pacientes. Uma opinido contraria ao aborto ndo leva necessariamente a uma
condenacdo moral incondicional da paciente nem a uma atitude discriminatoria em relagdo a ela, entretanto, essa visdo pessoal
da situacéo acaba por levar o profissional a ter reagdes diferentes com elas. Eles entendem que as adolescentes acabam por
abortar de modo indiscriminado, no entanto, alguns relataram que as jovens por falta de experiéncia e conhecimento
engravidam, acreditando, assim, que a gravidez ndo deveria ser considerada sua exclusiva responsabilidade.

Dessa forma, a acdo da equipe de salde que presta assisténcia a essas mulheres deve ser neutra e imparcial,
independentemente de suas convicgdes, pois s6 assim o cuidado sera feito de forma integral e universal. Os estudos destacam o
quanto a ja estigmatizada situacdo interfere no cuidado a paciente e nas suas rea¢des diante de um aborto provocado.

Em razéo desse estigma, muitas mulheres preferem manter siléncio sobre o aborto e se isolam em luto. Esse siléncio
causa um ciclo vicioso, pois como se torna um assunto pouco discutido, outras pacientes também ndo se sentem seguras em

revelar suas acoes, reforcando a ideia padronizada sobre o aborto como algo inusitado e inaceitavel (Pitilin et al., 2016).

5. Considerac0es Finais

As mulheres no processo de aborto passam por um processo continuo de desrespeito, sdo culpabilizadas e
discriminadas, sofrendo diversos atos de violéncia de ordem fisica, emocional, moral, institucional e psicolégica, perpetuando
uma atencdo desqualificada perante a um cuidado de qualidade.

Os dados apresentados nesta pesquisa tém o intuito de apresentar a natureza multifacetada do aborto descrito na
literatura cujo impacto da perda, atinge diretamente a vida da mulher. Ele afeta sua autoestima, 0 modo como ela vé o proprio
corpo, seu estado de espirito e uma possivel futura gravidez. Deve-se salientar ainda, a importancia da participacéo e apoio
familiar e da sociedade em que esta inserida, assim como dos profissionais de salide que a acompanham desde o prognostico
até durante a internacédo hospitalar.

A assisténcia a essas mulheres nao deve ser mecanizada, ou seja, um cuidado voltado so para a parte técnica, pois ela

esta em uma situagdo de tensdo psicoldgica e emocional. Neste momento € esperado exercer a competéncia profissional, além
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de um conjunto de atividade para o trabalho multiprofissional, respeitando com uma escuta ativa e o seu acolhimento.
Mulheres em situagdo de abortamento nos servigos de salde, ndo apresentam apenas problemas fisicos como sangramento e
célicas, mas também problemas psicoldgicos em razdo da culpa, ansiedade e medo pelo fim da gestacdo. Esses problemas se
intensificam ao enfrentar profissionais de salide que ndo sdo capazes de fornecer um acolhimento humanizado.

Conclui-se que o presente estudo contribui para uma reflexdo profunda sobre a satde da mulher e a contribuicdo da
enfermagem frente a mulher que passou pelo processo de aborto, podendo ser induzido ou espontaneo, assim como a

assisténcia e condutas éticas prestadas pelos profissionais de enfermagem.
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