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Resumo: O aborto é a interrup¢do da gravidez antes que o feto se torne viavel para a vida extrauterina; seja espontaneo
ou provocado, a aborto afeta a mulher de maneira profunda, pois traz consigo consequéncias fisicas, psicolégicas e
sociais. Frente a esta perspectiva, este estudo teve como objetivo avaliar as alteracGes biopsicossociais no
enfrentamento do aborto, em um grupo de mulheres numa comunidade do municipio de Patos, Estado da Paraiba. Trata-
se de um estudo descritivo e explorativo, realizado na Unidade da Saude da Familia Liberdade, no més de agosto de
2007, onde a populacéo foi composta por mulheres usudrias de referida unidade de salde, com histéria anterior de
aborto e a amostra definiu-se por aquelas que frequentaram a unidade da salde no periodo da pesquisa e aceitaram
participar, totalizando um grupo de dez individuos. Os dados foram coletados por meio de um roteiro de entrevistas e
analisados por métodos quantiqualitativos. Os dados quantitativos apresentados por meio de tabelas e os dados
qualitativos expostos em quadros através de analise do discurso do sujeito coletivo. Os achados desse estudo revelaram
que o abortamento atingiu as mulheres nos diferentes grupos etarios, com maior ocorréncia na idade reprodutiva e que é
necessario um maior envolvimento por parte dos profissionais da salde em oferecer uma assisténcia humanizada as
mulheres acometidas pelo abortamento, principalmente, para aquelas procedentes de grupos de baixa renda.

Palavras-chave: Aborto. Alteracfes biopsicossociais.
Assessment of changes in biopsychosocial coping with miscarriage a group of women

Abstract: The abortion is the interruption of the pregnancy before the fetus becomes viable for the extra uterine life; be
spontaneous or provoked, to miscarry it affects the woman in a deep way, because brings with itself consequences
physical, psychological and social. Front the this perspective, this study had as objective evaluates the alterations bio
psycho and social in the to face of the abortion, in a group of women in a community of the municipal district of Patos,
State of Paraiba. It is a descriptive study and of exploratory nature, accomplished in the Unit of Family Freedom's
Health, in the month of August of 2007, where the population was composed by women users of having referred unit of
health, with history previous of abortion and the sample was defined by those that frequented the unit of the health in
the period of the research and they accepted to participate, totaling a group of ten individuals. The data were collected
through a route of interviews and analyzed by quantity-qualitative methods. The quantitative data presented through
tables and the qualitative data exposed in pictures through analysis of the collective subject's speech. The discoveries of
that study revealed that the abortion reached the women in the different age groups, with larger occurrence in the
reproductive age and that is necessary a larger involvement on the part of the professionals of the health in offering an
attendance humanized the women attacked by the abortion, mainly, for those coming from groups of low income.
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1 Introducéo

De acordo com Smeltzer e Bare (2002),
abortamento € a interrupcdo da gravidez antes que o feto
se torne viavel, ou seja, antes que tenha condicGes de vida
extrauterina.  Tradicionalmente, considerava-se que
ocorria abortamento quando o feto era expulso com

menos de 28 semanas de gestagdo e pesando menos de
um quilo. Sé além desses limites haveria nascimento
prematuro. No entanto, os avancgos cientificos reduziram
progressivamente esses limites, em particular mediante o
aperfeicoamento dos métodos de tratamento intensivo dos
prematuros.
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Uma das grandes conquistas da medicina
moderna é a drastica reducdo nos indices de
abortamento espontaneo, gracgas, sobretudo, a
uma politica preventiva. A instituicdo do
acompanhamento pré-natal, em que
periodicamente se avaliam aspectos da saide da
mde, importantes para o desenvolvimento do
feto, tem papel central nessa politica. O pré-natal
abrange também recomendacOes dietéticas,
exercicios fisicos e todo um trabalho de
esclarecimento e apoio emocional a gestante
(BRASIL, 2005, p. 21).

Do ponto de vista de sua causa, classifica-se 0
abortamento em dois tipos principais: espontaneo e
provocado. Entende-se por espontaneo o abortamento
ocorrido em consequéncia de causas naturais. Quando
resulta de ato deliberado da propria gestante ou de outra
pessoa, diz-se provocado (DAMIANI, 2005).

Entretanto, a interrupcdo da gravidez possibilita
varios transtornos psicoldgicos, as vezes pretende-se
justificar o aborto como uma saida para situacdes
angustiantes, onde sabemos que a pior angustia ou
problemas psiquicos vem depois do aborto.

Segundo  Franga (2003), as alteracOes
psicologicas causadas pelo aborto sdo frequentes
oscilagbes de animo e depressbes, sensagdo de culpa,
raiva, choros, medos e pesadelos, essas alteracfes sdo
devidas as consequéncias seja ela por aborto causado ou
espontaneo, levam sempre esses transtornos.

O aborto viola a mulher de uma forma profunda.
Fatos comprovam que o aborto ndo é uma solucdo para
problemas psicossociais, pelo contrario, apds o aborto
persistem as crises e aumenta as novas e mais graves
consequéncias psiquicas.

Mulheres que reagem emocionalmente de forma
instavel quando submetidas a estresses, responderam as
tensdes psicologicas do aborto com anomalias psiquicas
ainda mais fortes. As adolescentes sdo mais atingidas pelo
fato de serem dependentes das familias e ndo terem
responsabilidades de assumir o seu papel de ser mde,
onde mais tarde podem acarretar esses transtornos
psiquicos (DAMIANI, 2005).

Segundo estimativas da Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS), metade das gestagdes é indesejada e uma a
cada nove mulheres recorre ao aborto.

No Brasil, os calculos mostram que o indice de
abortamento é de 31%, ou seja, ocorrem
aproximadamente 1,44 milhdes de abortos espontaneos e
inseguros com taxa de 3,7 para cada 100 mulheres.

A gravidade da situacdo também se reflete no
SUS. S6 em 2004, 243.988 mulheres foram internadas
para fazer curetagem pds-aborto (BRASIL, 2005).

Os problemas biopsicossociais enfrentados pelas
mulheres que sofrem aborto, trazem consequéncias que se
prolongam pelo resto da vida. Tais problemas precisam
ser melhor discutidos junto aos profissionais de salde,
que atuam, principalmente, nas unidades do PSF.

Mediante tal relato, acreditamos que é de grande
importancia o estudo quanto a problematica do aborto na
fase de formagdo académica, pois é nesta fase que
desenvolvemos os conhecimentos praticos e teoricos,
principalmente atendendo as necessidades dos clientes

quanto a conscientizacdo enfrentada com os problemas
bioldgicos, psiquicos e sociais trazidos pelo aborto.

A importancia que se deve a tais problemas
justifica a escolha do tema objeto do presente estudo, que
tem por objetivo avaliar as alteracfes biopsicossociais no
enfrentamento do aborto, em um grupo de mulheres numa
comunidade do municipio de Patos-PB.

2 Materiais e métodos
2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo,
com analise quanti-qualitativa dos dados, com o objetivo
de avaliar os problemas biopsicossociais no
enfrentamento do aborto, entre um grupo de mulheres de
uma comunidade do municipio de Patos-PB.

Segundo Gil (1995, p. 31), “as pesquisas
exploratrias tém como objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, levando ao aprimoramento
de ideias ou a descoberta de intuigdes”.

Este tipo de pesquisa é realizada especialmente
quando o tema abordado € pouco explorado, tornando-se
dificil formular hip6teses precisas e operacionalizaveis
acerca do assunto, enquanto que as pesquisas descritivas
buscam descrever as caracteristicas de uma determinada
populagdo ou fendmeno, ou ainda estabelecer a relacéo
entre as varaveis.

Por sua vez, o estudo descritivo busca tragar
caracteristicas sociodemograficas de certas variaveis
através de metodos quantitativos.

2.2 Local e periodo de estudo

O presente estudo foi realizado na Unidade de
Salde da Familia Liberdade, localizada na cidade de
Patos-PB. A escolha por este local, deu-se pelo fato de ser
aquela instituicdo uma referéncia no atendido as gestantes
da comunidade do bairro Liberdade.

A coleta de dados foi realizada durante o més de
agosto do corrente ano, apds a aprovagdo do projeto de
pesquisa.

2.3 Populagéo e amostra

A populacdo foi constituida de mulheres que
tiveram histdria anterior de aborto e que foram assistidas
pela equipe de Salude da Familia Liberdade. E, a amostra
composta por aquelas que, no periodo da coleta de dados
frequentaram a referida unidade de salde e aceitarem
participar da pesquisa, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, nos termos da
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde, que
regulamenta a pesquisa com seres humanos (BRASIL,
1998), totalizando um grupo de dez mulheres.

2.4 Instrumento para coleta de dados

O instrumento utilizado foi um roteiro de
entrevista semiestruturado, composto por perguntas
objetivas e subjetivas, que foi aplicado na tentativa de
avaliar as alteracfes biopsicossociais causadas pelo aborto
e o enfrentamento do grupo pesquisado diante deste.
Ainda como método auxiliar foi utilizado um gravador de
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voz, com o objetivo de captar os discursos das
entrevistadas com maior preciséo.

2.5 Procedimentos de coleta de dados

Os dados foram coletados na referida unidade de
salde por ser um local de facil acesso para a comunidade
e que favoreceu a coleta em ambiente tranquilo, livre de
inducdo ou qualquer intercorréncia.

2.6 Procedimentos de anélise dos dados

Coletados o0s dados, foram analisados e
demonstrados em tabelas e quadros explicativos,
elaborados através do programa Microsoft Word, visando
uma melhor demonstracdo dos resultados. As tabelas
apresentam ndmeros absolutos e percentuais, e 0s quadros
apresentam os relatos mencionados pelas entrevistadas
diante das questfes norteadoras.

Os quadros que analisam os dados qualitativos
foram elaborados mediante técnica do discurso do sujeito
coletivo, que consiste num conjunto de procedimentos de
tabulacdo de dados discursivos, provenientes dos
depoimentos dos participantes envolvidos no estudo.
(LEFEVRE, LEFEVRE, TEIXEIRA, 2000).

Segundo Severino (2002), a andlise é um pré-
requisito para uma classificacdo. Esta se baseia em
caracteres que definem critérios para a distribui¢do das
partes ou determinadas ordens.

A analise € um processo de tratamento do objeto,
pelo qual este objetivo é decomposto em suas partes
constitutivas, tornando-se simples aquilo que era
composto e complexo.

3 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS
3.1 Dados de Caracterizacdo da Amostra

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra segundo

caracteristicas socioecondmicas.

Tabela 1 - Distribuicho da amostra segundo

caracteristicas socioecondmicas.

Variaveis Caracteristicas f %

Faixa Etaria  Menor de 20 anos 4 40
Entre 21e 30 anos 4 40
Entre 31 e 40 anos 1 10
41 anos ou mais 1 10

Estado Civil Casada 2 20
Solteira 8 80
Viliva 0 0
Qutros 0 0

Escolaridade  Analfabeta 0 0
Ens. Fund. completo 0 0
Ens. Fund. Incomp. 7 70
Ens. médio comp. 1 10
Ens. médio incomp. 1 10
Ens. superior comp 0 0
Ens. superior incomp 1 10

Renda Menos de 1 salario 6 60

Mensal minimo
Entre 1e 2 salarios 4 40
Entre 3 e 4 salarios 0 0
4 salarios ou mais 0 0

Para realizar o estudo, a casuistica foi agrupada
em quatro faixas etarias: com idades menores de 20 anos
e compreendidas entre 21 e 30, 31 e 40 e 41 anos ou mais.
Assim, os dados coletados demonstram que 40% das
entrevistadas sdo menores de 20 anos de idade; igual
percentual esta inserido na faixa etaria entre 21 e 30 anos,
10% das entrevistadas possuem idades entre 31 e 40 anos.
O restante (10%) estd numa faixa etaria acima de 41 anos.

Analisando os dados, constata-se que O
abortamento atingiu as mulheres nos diferentes grupos
etarios, com maior ocorréncia na faixa de idade
reprodutiva. No entanto, entre as mulheres com menos de
20 anos de idade, os numeros encontrados foram
consideraveis.

E possivel, que tal incidéncia tenha sido por falta
de orientacbes quando aos métodos anticoncepcionais,
fato que, como a gravidez inesperada, provocou-se o
aborto. Das mulheres entrevistadas, a grande maioria
(80%) ¢é solteira, o que pode representar um agravante
social, e, consequentemente, ter afetado o
desenvolvimento da gravidez, visto que a importancia do
parceiro, pai ou marido durante a gestagdo é de
fundamental importéncia para o bindmio mée-filho.

Esse resultado sugere que o casamento formal
ndo ocorre com grande frequéncia na comunidade
estudada.

Segundo Maldonado (2000), a estrutura familiar
tem passado por alteragdes radicais, e, para entendé-la
melhor é preciso levar em conta a complexidade da vida
atual, em especial, na zona urbana.

A pesquisa demonstrou ainda que 70% das
mulheres entrevistadas possuem apenas O ensino
fundamental incompleto, as demais, em parcelas iguais de
10%, possuem respectivamente o ensino medio completo,
ensino medio incompleto e o0 ensino superior incompleto.

Afirma Goncalves (2005, p. 101), que:

[...] Os achados sobre a escolaridade e a
ocupacao/profissdo remetem a ideia de que o0s
fatores socioeconémicos e culturais interferem
na saude dos individuos por que podem
determinar, desde possibilidades diferenciadas de
acesso aos equipamentos de salde, até a
iniciativa do proprio individuo para buscar o
cuidado, ja que, uma vez atendidas as
necessidades primarias de sobrevivéncia a pessoa
tende a buscar outros patamares de satisfagdo das
necessidades.

O baixo indice de escolaridade das entrevistadas
sugere que as mesmas S0, em sua grande maioria,
oriundas das camadas mais pobres da populagdo. A
situacdo socioecondmica é frequentemente relacionada
como fator que dificulta a escolaridade, entre as pessoas.
Por isso a escolaridade tem sido utilizada como indicador
de classe social (BRASIL, 2000).

Esta afirmacdo é corroborada com os dados
coletados quanto a renda mensal familiar, que
demonstram que 60% das entrevistadas possuem renda
familiar mensal inferior a um salario minimo. As demais
apresentam renda de 1 a 2 salarios minimos mensais.

Em sintese, a totalidade da amostra ¢é
representada por mulheres de baixo poder aquisitivo. Esta
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caracteristica ¢ também apresentada por grande parte da
populacdo que busca atendimento médico junto as
unidades de salde, mantidas pelo Sistema Publico de
Salde (BRASIL, 2004).

3.2 Dados
Enfrentadas

de Caracterizagdo das Dificuldades

Cada pessoa carrega consigo seus valores,
cultura, raca, experiéncias vividas, crengas, expectativas
de vida, ideias pré-concebidas construidas ao longo de sua
vida, que irdo influenciar suas percepcdes. Este modo de
ser, viver, sentir e perceber o mundo se traduz nos
comportamentos observaveis de um individuo ou de uma
coletividade frente as diversas situacdes cotidianas, entre
elas, as situacfes que envolvem o processo salde-doenga.

Neste sentido, para discorrer sobre os objetivos
propostos foi necessario agrupar as falas em quatro areas
teméticas principais, focalizando a ideia central e o
discurso de cada sujeito. Assim, os dados coletados foram
agrupados quanto a caracterizacdo da amostra de acordo
com as alteracBes fisicas apds o aborto; com o
enfrentamento diante do aborto; com o enfrentamento da
familia/ amigos/ vizinhos diante do aborto e quanto as
informacdes recebidas.

QUADRO 1 - Caracterizagdo da amostra de acordo
com as alteracdes fisicas apds o aborto, diante do
guestionamento: Vocé percebeu alguma alteracdo no seu
corpo (alteracdes fisicas) apds o aborto que sofreu?

IDEIA
CENTRAL 1

DISCURSO DO SUJEITO

S. 1 —“Eu engordei bastante”.

S. 2 — “Depois do aborto senti
dores musculares, e ainda estou
de resguarde, e tomo banho
morno com 15 dias. Senti dor de
cabecga”.

S. 3 — “Meu ciclo menstrual ficou
desregulado, meses vem e nao
tem data certa”.

S. 4 — “Perda de peso e enjoei”.

S. 5 — “S6 tive uma infecgdo
porque ndo fui a maternidade para
fazer a curetagem”.

S. 8 — “S6 a barriga que continua
um pouco inchada, e muita dor na
barriga e dor de cabega”.

Presenca de
alteracéo fisica

IDEIA DISCURSO DO SUJEITO
CENTRAL 2
Auséncia de S.6;S. 10 — “Nenhuma”.

S. 7 — “Continuei a mesma coisa”
S. 9 — “Fiquei normal”.

alteracéo fisica

As mulheres entrevistadas na presente pesquisa,
relataram varias experiéncias por elas vivenciadas ap6s o
aborto. Algumas queixaram-se de dores musculares, dores
de cabeca, ciclo menstrual desregulado, perda de peso e
enjoos. Outras relataram que ap6s 0 aborto que sofreu nao

percebeu nenhuma alteragdo no seu corpo, principalmente,

de ordem fisica.
A completa recuperacdo da mulher apdés um
abortamento € relativamente rapida, sendo mais
demorada se o abortamento ocorreu no 2°
trimestre da gestacdo. O retorno das relagdes
sexuais, pés-abortamento ndo complicado, pode
ocorrer tdo logo a mulher deseje, portanto, ela
deve ser orientada a usar um método
contraceptivo por trés meses para iniciar uma
préxima gravidez em melhores condicdes fisicas
e emocionais (BRASIL, 2005, p. 31).

De acordo com Brasil (2005), ap6s o aborto, a
mulher pode apresentar algumas complicacdes de ordem
médica. Alguns autores citam que a mulher ap6s o aborto
pode ser vitima da Sindrome pds-abortiva (PAS).

QUADRO 2 - Caracterizacdo da amostra de acordo
com o enfrentamento diante do aborto, diante do
guestionamento: De que modo vocé enfrentou o aborto?
Ou melhor, como reagiu a esta situagéo?

IDEIA DISCURSO DO SUJEITO
CENTRAL 1
S. 3 — “De maneira fria, s6 pensei
. em mim, ndo quis ouvir opinides de
Com frieza, »
com segundos”.
S. 5 — “Tomei citotec, ndo me

sentimento de

individualidade arrependi porque o pai era sem

futuro, e era muito jovem para
assumir um filho, e queria ir para as
festas”.

IDEIA
CENTRAL 2

DISCURSO DO SUJEITO

S. 1 — “Quase morro, fiz uma
curetagem, fiquei muito triste”

S. 2 — “Depois que senti, tive um
sentimento de que ele ainda estava
comigo, porque criei um de sete
meses e queria ficar com ele
também, senti uma coisa e ainda
sinto vontade de chorar, porque
quem € mae ndo esquece”

Com tristeza, | S- 4 — “Muito mal porque eu ndo

com queria e fui induzida pelos meus
sentimento de | pais, pois eu era muito nova”
perda. S. 6 — “Fiquei muito triste, porque

eu queria”

S. 7 —“Eu fiquei muito triste,
porque queria, mas engravidei logo
depois”

S. 8 — “Senti uma perda, porque
queria demais um filho e ainda nédo
me conformei com a situacdo, meu
marido também esté& inconformado,
culpando todos”

S. 9 — “Eu tava com dois meses
quando perdi, eu fiquei meio triste,
porque saiu uma bolinha e quando
fui trocar o absorvente saiu um
pedaco grande, e ja tinha olhos, um
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do lado e outro do outro”

IDEIA
CENTRAL 3

DISCURSO DO SUJEITO

S. 10 - “Pra mim foi ruim, deu
hemorragia grande, tive mais dois
(filhos), tomei remédio e quase
morro, tive medo de dizer por que é
errado e ndo disse nada, era eu
colocando 0 menino no mato e o
povo dizendo que se tivesse outro
ia ficar com defeito”

Com sentimento
de penalidade.

Quando indagadas sobre como enfrentaram o
aborto, o grupo de mulheres entrevistadas forneceu
respostas que foram agrupadas em trés categorias (ideias
principais):

a) Com
individualidade.

b) Com tristeza, com sentimento de perda.

¢) Com sentimento de penalidade.

Analisando o discurso dos sujeitos inseridos na
primeira categoria, constatou-se que algumas mulheres
além de extremamente individualistas, sdo desprovidas de
sentimento materno: encararam o aborto friamente, sem
nenhum sentido de perda. Um, inclusive, admitiu que
tomou Citotec, medicamento que poderia ter colocado em
risco a sua propria vida, agindo de forma um tanto
criminosa. Eticamente, o simples fato de ser o suposto pai
‘algum sem futuro’, ndo da a mulher o direito de
interromper a gravidez, utilizando-se de medicamentos ou
procurando clinicas clandestinas. Tal procedimento, além
de atentar contra os principios da ética e da moral, é
punivel por lei.

Afirma Adesse (2005, p. 15), que:

frieza, com sentimento de

Do ponto de vista ético e legal, o aborto se
constitui como crime pelo Codigo Penal de 1940,
com pena de trés anos de prisdo para a mulher e
quatro anos para o profissional de salde. A
prética de aborto é uma clara demonstragdo da
desigualdade social no Brasil na medida em que
a grande maioria das mulheres ndo tem
condicBes de pagar esse procedimento em uma
clinica clandestina de aborto com tecnologia
adequada e, buscam métodos mais incertos e
inseguros. O resultado disso é o altissimo
ntmero de morbimortalidade materna

Analisando o discurso dos sujeitos inseridos na
segunda categoria, constatou-se existir entre a maioria das
mulheres um maior sentimento de maternidade. Todas
encararam o aborto com um sentimento de perda. Uma
mesmo induzida pelos pais a praticar o aborto de forma
ilegal, admitiu que ao fazé-lo, sentiu-se muito mal, porque
queria a crianca.

Os 6Onus fisico, emocional e financeiro da perda
de gravidez sdo grandes. A frequéncia
relativamente alta dos abortamentos levou a
"regra" de muitos casais ndo contarem & familia
OuU aos amigos sobre sua gravidez inicialmente.
Os abortamentos muitas vezes se associam a
culpa ("Se eu ndo tivesse"), embarago (“Deve

haver algo errado comigo") e estados depressivos
("Por que devo me incomodar de tentar de
novo?") O processo de tristeza e o periodo de
luto necessario variam dramaticamente, mas
costumam ser minimizados por conjuge, familia,
amigos e médicos (ARAUJO e VIOLA, 2003, p.
37).

Em suas falas, apenas uma mulher admitiu que o
marido ficou inconformado com a perda precoce do
filho/filha. Outra alegou que mesmo apds o aborto, ainda
sentia como se estivesse carregando consigo o filho, que
perdera. Nesta Ultima fala, pode-se perceber a dimensédo
dos impactos psicoldgicos que o aborto pode produzir nas
mulheres. Para algumas, o sentimento da perda
permanece por muito tempo. E, em gestagOes futuras, ele
ressurge ao longo da gravidez, obrigando a mulher a
vérios cuidados, deixando-a estressada.

As questdes emocionais que cercam a perda da
gravidez ampliam-se exponencialmente quando
ocorre abortamento de repeti¢do. Infelizmente,
unicamente por ‘ma sorte’, 4-6% de todas as
mulheres que tentam engravidar apresentardo
pelo menos dois abortamentos e cerca de 1-2%
terdo trés ou mais abortamentos. Ao direcionar as
mulheres para um estudo de perda recorrente da
gravidez, pode-se identificar um fator subjacente
contribuinte 40-50% das vezes. Quando se
encontra e se trata um fator contribuinte, o
prognéstico para gravidez  bem-sucedida
tipicamente fica em torno de 80%. Mesmo nos
casais nos quais ndo se encontre previamente
uma gravidez e parto normais, o progndstico
tende a ser melhor (ARAUJO; VIOLA, 2003, p.
18).

A maior parte das mulheres que passam por um
aborto, pode retornar as suas atividades habituais horas ou
poucos dias ap6s um abortamento do primeiro trimestre.
No entanto, a visita de seguimento ¢ uma oportunidade
para que os provedores possam falar com as mulheres
sobre as suas experiéncias, se necessario. Pois, mulheres
que fizeram o abortamento por razdes de salde ou apo6s
estupro podem precisar falar de seus sentimentos de perda,
bem como podem desejar orientacdo e apoio adicional
(ADESSE, 2005).

A Unica mulher inserida na terceira categoria
encarou o aborto sem arrependimento, no entanto, com
sentimento de penalidade.

Analisando o discurso dessa mulher, pode-se
perceber a importancia do planejamento familiar. Esta,
inclusive, admitiu que provocou dois abortos, mesmo
enfrentando grande hemorragia e correndo risco de morte.

De acordo com Adesse (2005, p. 14),

O abortamento causa significativa de morte da
populagdo feminina, tem sido pouco objetivado
nas acOes dos governos voltadas para a reducao
da mortalidade materna. Segundo motivo das
internagdes obstétricas no Sistema Unico de
Saude (SUS), superado apenas por partos, o
abortamento tem sido tratado com tecnologia
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arcaica, com indisfarcavel preconceito na relagéo
profissional de saude/clientela e, é fim de linha
dos atendimentos obstétricos nos plantdes das
emergéncias publicas. A curetagem pos-
abortamento representa o segundo procedimento
obstétrico mais realizado nas unidades de
internagdo da rede publica de servicos de salde,
superada apenas pelos partos normais.

Para evitar maiores danos a sadde da mulher, a
assisténcia prestada a ela pds-abortamento deve ser
humanizada. Nesse sentido, o acolhimento e a informacéo
compdem um elemento essencial para uma atencédo
humanizada ao poés-abortamento por responder as
necessidades da mulher, seja ela de carater emocional,
social, ou fisica.

Desta forma, ¢ responsabilidade de toda a equipe
de salide garantir o direito a informacéo, a privacidade e a
atencdo humanizada as mulheres em abortamento. Em
circunstancias onde o aborto é permitido por lei, o sistema
de salde publico deve treinar e equipar 0s servigos de
salde e promover outras medidas que assegurem que 0
abortamento seja seguro e acessivel.

QUADRO 3 - Caracterizacdo da amostra de acordo
com o enfrentamento da familia/ amigos/ vizinhos
diante do aborto, diante do questionamento: Vocé
enfrentou alguma dificuldade diante da sua familia/
amigos/ vizinhos, ap6s o aborto?

IDEIA DISCURSO DO SUJEITO
CENTRAL 1

S. 5 — “Sim, pois meu pai passou 5
meses sem falar comigo, o povo da
rua falava, mas eu ndo ligava”

S. 8 — “Meu pai ndo aceitou e quer
que eu faca ligagdo, mas meu
marido quer ter outro filho, tem
muitas brigas”

DISCURSO DO SUJEITO

Sim

IDEIA
CENTRAL 2

S. 1 — “Eles me ajudaram muito e
me deram forga”

S. 2 — “Os parentes, vizinhos e
conhecidos falaram que era vontade
de Deus, e ajudaram muito, me
deram forga para tudo. Tive medo
de ter depressdo”

S. 3 — “Bom, meus familiares nio
souberam e meus amigos me
apoiaram”

S. 4 — “S6 quem sabia era minha
familia, mas depois do acontecido
fingiram ndo ter acontecido nada”
S. 6 — “Fui apoiada por minha
familia, porque queria muito a
crianga”

S. 7 “Nenhuma, todos me
apoiaram e deram forgas, porque foi
com uma raiva que tive”

S. 9 — “Minha mae nao disse nada e
s6 comentei com ela”

S. 10 — “Fiz s6, ndo disse nada a

ninguém, me arrependi porque ia
morrendo, com dois meses tive
outro”

Quando questionadas se enfrentaram alguma
dificuldade diante da familia/amigos/vizinhos, apds o
aborto, a grande maioria das mulheres entrevistadas
afirmou que ndo. Uma das mulheres entrevistadas, que
ndo era casada e nem possuia companheiro, enfrentou a
desaprovacdo do pai, no seio familiar, e falou que seu
aborto foi comentado pela vizinhanca.

Outra, disse, que temendo as consequéncias de
um novo aborto, o pai aconselhou a fazer laqueadura. No
entanto, a mesma vem enfrentando problemas em casa,
porque o marido quer outro filho.

Entre as mulheres que ndo encontraram
dificuldades no meio familiar, ap6s o aborto, uma afirmou
que: “Fiz s6, ndo disse nada a ninguéem, me arrependi
porque ia morrendo, com dois meses tive outro”.

Analisando essa fala, pode-se perceber que a
declarante provocou o aborto e enfrentou sérias
consequéncias de ordem médica, inclusive, correndo risco
de morte.

No entanto, constata-se também, o despreparo
para a maternidade e a falta de informacGes sobre o
planejamento familiar. Pois, apds dois meses, a mesma
mulher, enfrentou outro aborto.

As causas que levam a morbimortalidade
materna, devido ao aborto sdo vérias, sobre este tema
Murta et al (2001, p. 19), comentam:

No Brasil, o nivel primério de prevencdo do
abortamento séptico é dificultado pelo dificil
acesso, principalmente pelas pacientes de baixo
nivel  socioecondmico, aos servicos de
Planejamento Familiar, e pelo Cédigo Penal que
permite o abortamento em duas situaces: nos
casos de risco de vida materno e em casos de
estupro. A ilegalidade do aborto leva as mulheres
a procurarem locais sem as condic@es ideais para
a pratica deste procedimento. O uso inadequado
de material e de antibi6ticos aumenta o indice de
infecgdo. Isto leva, no caso do Brasil, ao maior
volume de pacientes que necessitam de atengdo
no nivel secundério e terciario de prevencdo no
abortamento séptico.

Deve-se registrar que a busca por um
atendimento ao abortamento incompleto termina, muitas
vezes, por se constituir em uma vivéncia marcada pelo
desrespeito.

S80 comuns os relatos de curetagem sem
anestesia, negligéncias, maus-tratos, falta de orientacéo e
atendimentos marcados por preconceitos. Uma pesquisa
realizada no setor de abortamento de uma maternidade
publica de Jodo Pessoa-PB, apontou padrdes de crueldade,
desconforto, violéncia e desumanizagdo naturalizadas
pelo atendimento a salde na rede publica (SOARES,
2003).

3.3 Dados Referentes as Informagdes Recebidas pelo
Servico de Enfermagem
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QUADRO 4 - Caracterizacdo da amostra quanto as
informacdes recebidas, diante do questionamento: Que
tipo de informacBes sobre o aborto vocé recebeu pelo
enfermeiro da unidade de salide onde é cadastrada?

IDEIA
CENTRAL 1

DISCURSO DO SUJEITO

S. 1-*“No tempo eu ndo sabia
que estava (gravida), e ndo fui
ao postinho, ndo tive repouso”
S. 3 - “Nao compareci para
obter informacdes sobre o
assunto em nenhuma unidade de
saude”

S. 4 — “Nenhuma”

S. 5 —“Nao procurei o servi¢o
de salde porque tinha medo de
falar que causei o aborto e ele
brigar ou falar”

S. 6 — “Nao porque nio fui ao
posto de saude, fiquei em casa”
S. 7 —“Nao fui ao posto”

S. 8 — “Nao recebi nenhuma
informagdo”

S. 9 — “Nao fui ao posto ¢ ao
médico”

S. 10 — “Ninguém fez pergunta
e ndo disse nada, e nao fiz nada”

Né&o recebeu
informacéo
alguma

IDEIA
CENTRAL 2

DISCURSO DO SUJEITO

Recebeu
informacdo
adequada

S. 2 — “Ele veio aqui, falou dos
cuidados e me atendeu super
bem”

Quando questionadas sobre que tipo de
informacdes sobre o aborto havia recebido do profissional
de enfermagem, na unidade de salde onde sdo
cadastradas, 90% das mulheres entrevistadas afirmaram
que ndo receberam nenhuma informacao.

No entanto, analisando o discurso de cada sujeito,
pode-se  constatar que algumas mulheres ndo
compareceram a Unidade de Salde com medo de
enfrentar qualquer reacdo/desaprovacdo por parte dos
profissionais, porque haviam provocado o aborto. Por
esse motivo, a humanizagdo da assisténcia de enfermagem
¢ algo que precisa ser praticada e ndo somente discutida
no meio académico.

Os profissionais de enfermagem que atuam nas
Unidades de Salde, precisam interagir melhor com os
pacientes, ouvindo-0s, orientando-os, fazendo que a
assisténcia que estd sendo prestadas seja mais humanizada.
Com essa pratica, acredita-se que a populacdo, de forma
mais frequente, participard mais das acdes desenvolvidas
pelas Unidades de Salde. Adquirindo, desta forma,
conhecimentos e informando-se sobre a importancia da
prevencao.

De acordo com OMS (2003, p. 69),

Os profissionais de satde devem assegurar-se de
que essas mulheres recebam informacdo e
orientacdo sobre anticoncepgdo pés-abortamento,
incluindo anticoncepcdo de emergéncia, antes da

alta do servico de saude. Todos os métodos
anticoncepcionais, incluindo dispositivos
intrauterinos e anticoncepcionais hormonais,
podem ser utilizados no pos-abortamento,
sempre que se esteja atento as condicBes da
mulher que podem limitar a indicacdo de
determinados métodos.

Nesse sentido, os profissionais de salde devem
dar instrucBes simples e claras, verbalmente e por escrito
as mulheres que fizeram abortamento a respeito de seu
autocuidado apés a alta, incluindo como reconhecer
complicacdes que precisam de atendimento médico.

Por outro lado, as mulheres que estdo no
processo de espera que um abortamento médico se
complete devem poder entrar em contato com um médico
ou outro profissional de salde com capacidade de
responder as suas ddvidas e dar a ajuda necessaria. A
equipe de salde também deve informar as mulheres de
que poderdo ter cdlicas que podem ser aliviadas com
analgésicos comuns, vendidos sem prescricdo médica
(BRASIL, 2005).

O enfermeiro se insere neste contexto, enquanto
cuidador da saude das pessoas, e ainda estando inserido
em uma Unidade Bésica de Salde, tem o papel
fundamental de acompanhar de perto as familias sob sua
responsabilidade. Assim sendo, diante desta perspectiva,
0 enfermeiro deve investigar a presenca de mulheres
gravidas, acompanha-las no atendimento pré-natal de
baixo risco, assegurando uma assisténcia de qualidade,
onde se insere a prevencdo para o aborto e o tratamento
po6s-aborto, no que envolve todo o aspecto social, cultural,
ético, fisico e psicologico.

Acredita-se que o enfermeiro pode ainda fazer
um papel intermediério, facilitando a comunicagéo entre a
equipe multiprofissional, que neste caso deve envolver
ainda o profissional médico, o psic6logo e o assistente
social.

4 Considerac6es Finais

Os achados desse estudo revelaram que o
abortamento atingiu as mulheres nos diferentes grupos
etarios, com maior ocorréncia na idade reprodutiva.

Especificamente, evidenciou-se uma grande
ocorréncia de aborto entre mulheres com menos de 20
anos, fato que desperta para a necessidade de medidas de
prevencdo, as quais devem ser implementadas ainda na
adolescéncia. Constatou-se também que entre a maioria
das mulheres entrevistadas para a presente pesquisa,
existe um grande sentimento de maternidade, pois as
mesmas encararam o aborto com um sentimento de perda.

Para algumas, tal sentimento permaneceu por
muito tempo. Para outras, o aborto trouxe problemas
familiares e reprovacdo social. Apenas uma mulher, que
declarou ter provocado o aborto, afirmou que encarou o
referido ato sem arrependimento e sem sentimento de
penalidade. Entretanto, o que mais chamou a atencéo foi o
fato de que 90% das mulheres entrevistadas afirmaram
que ndo receberam nenhuma informacdo sobre o aborto
nas unidades de saude onde sdo cadastradas, por parte do
enfermeiro.
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Tal fato demonstra a necessidade de maior
envolvimento de profissionais da salde em oferecer uma
assisténcia humanizada as mulheres acometidas pelo
abortamento, principalmente, para aquelas procedentes de
grupos de baixa renda, no qual a prevencdo da gravidez
poderia evitar a ocorréncia do abortamento e
consequentemente, uma melhor qualidade e valorizacéo
da vida.

Considerando 0S resultados obtidos,
identificamos que a problematica foi respondida na
medida em que verificamos as alteragdes e consequéncias
trazidas pelo aborto as mulheres entrevistadas; e
simultaneamente 0s objetivos da pesquisa foram
atendidos de forma que avaliamos as alteracBes
biopsicossociais no enfrentamento do aborto, tragamos o
perfil  socioecondbmico do  grupo  pesquisado;
identificamos as dificuldades enfrentadas pelo grupo; e
avaliamos as informagcdes recebidas pelas clientes através
do servico de enfermagem.

Por fim, sensibilizadas da importancia do tema,
esperamos que esta pesquisa possa contribuir com o0s
profissionais de salde e educadores que trabalham nesta
linha de investigacdo, para uma maior reflexdo a respeito
da importancia da divulgacdo de informagdes na &rea de
salde, especialmente aqueles que estdo a frente das
Unidades Baésicas de Salde; bem como despertar o
interesse dos académicos para a busca do conhecimento
aprofundado sobre o abortamento e suas implicacdes,
afim de que, com o conhecimento adequado, possamos
oferecer servico de enfermagem de qualidade, no que
implica a esséncia deste, o cuidar do ser humano.
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