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Knowledge and feelings of women who experienced an abortion
process
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RESUMO

Objetivo: Identificar o conhecimento e sentimentos de mulheres diante da perda de seu filho
por um processo de abortamento. Método: Estudo descritivo, com abordagem qualitativa,
realizado em uma maternidade-escola de Fortaleza-CE. Participaram dez mulheres, que
estiveram internadas na maternidade apds abortamento, induzido ou espontaneo. A coleta
de dados foi realizada com uma entrevista semi-estruturada, tendo questdes norteadoras
relacionadas ao conhecimento e sentimentos das mulheres a partir da vivéncia de um processo
de abortamento. Resultados: Foram entrevistadas dez mulheres, na faixa etaria entre 22 € 39
anos, ¢ destas, sete eram solteiras; seis possuiam o ensino médio e seis possuiam uma renda
familiar superior a um salario minimo. A partir dos dados obtidos percebeu-se um déficit de
conhecimento acerca da defini¢@o e conseqiiéncias do aborto, embora todas as entrevistadas
o tenham provocado. Em rela¢do aos sentimentos, as mulheres, ao saberem de sua gravidez,
apresentaram varios sentimentos que se entrelagam entre tristeza, medo, confusdo ¢ até
mesmo alegria. Em relagdo ao arrependimento, 50% das mulheres se arrependeram do ato
cometido, porém ndo tinham condigdes socio-econdmicas de criar e educar um filho, além
de ndo terem apoio familiar nesta responsabilidade. Consideracdes Finais: Detectou-se
que os sentimentos influenciaram as a¢des, mesmo que inconscientemente, das mulheres
pesquisadas, que, ao saberem de sua gravidez, foram tomadas por varios sentimentos, porém,
a decisdo de abortar apresentou maior magnitude, baseada na realidade de suas vidas.

Descritores: Aborto Induzido; Aborto Espontdneo; Conhecimento.
ABSTRACT

Objective: To identify the knowledge and feelings of women in face of the loss of their child
by an abortion process. Methods: It was a descriptive study, with a qualitative approach,
carried out in a maternity-school of Fortaleza-CE. Ten women, in the age group between
22 and 39 years, who had been interned at the maternity after induced or spontaneous
abortion, joined in the study. Data collection was performed with a semi-structured interview
containing guiding questions related to the knowledge and feelings of the women as from
the experience of the abortion process. Results: Among the interviewed women, seven
were single; six had concluded average education and six had a family income above one
minimum wage. From the obtained data, a deficit in knowledge about the definition and
consequences of the abortion was perceived, although all the interviewed had provoked it.
Regarding the feelings, the women, as knowing about the pregnancy, presented many of them
that were mixed up among sadness, fear, confusion and even happiness. In relation to regret,
50% of the women regretted themselves of the committed act, nevertheless, they did not have
socioeconomic conditions of rising and educating a child, besides, not having family support
in this responsibility. Final Considerations: It was detected that the feelings influenced in
the actions, even if unconsciously, of the interviewed women; who as knowing about the
pregnancy, were taken by many feelings, nevertheless, the decision to abort presented greater
magnitude, based on the reality of their lives.

Descriptors: Abortion, Induced; Abortion, Spontaneous, Knowledge.
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Conhecimento e sentimentos de mulheres que abortaram

INTRODUCAO

Os seres humanos passam por momentos dificeis
¢ buscam analisar ¢ descobrir os significados dessas
dificuldades. Assim, semelhangas e diferengas entre os seres
humanos estdo presentes em sua maneira de enfrentar os
momentos de tristeza ¢ de prazer. Situagdes como doenga,
ansiedade e alegrias podem ser consideradas vivéncias a
serem compreendidas. Para tal, o enfermeiro deve promover
uma interagdo com o paciente, buscando amenizar conflitos
de experiéncias por ele vivenciadas.

As mulheres que abortaram podem sentir as mais
variadas emoc¢des, como sentimento de culpa, amargura e,
algumas vezes, sensagdo de alivio, pois, pela dificuldade de
acesso ao mercado de trabalho, experimentam dificuldades
em seu infimo poder aquisitivo, repercutindo em seu modo
de vida e, conseqiientemente, em seu direito de escolha
a uma gravidez ndo plancjada. Estas mulheres também
podem apresentar duavidas diante do ato realizado e,
inconscientemente, demonstrar sinais de autodestrui¢ao(”.

Cabe aos profissionais de saude alertarem essas
mulheres quanto aos perigos decorrentes dessa pratica,
como as intercorréncias associadas a este procedimento,
entre elas as direcionadas as anomalias embrionarias,
fetais ou placentarias causadas por doengas congénitas ou
genéticas e as alteragdes do ambiente intra-uterino.

Dados oficiais relatam que, no Brasil, o aborto ocorre
em 31% das gestacdes, ocorréncia anual de 1.443.350 ¢ taxa
de 3,7 abortos/ 100 mulheres de 15 a 49 anos. Comparado
a paises da Europa Ocidental, onde o aborto ¢ realizado
de maneira legal e acessivel, estes nimeros revelam-se
desastrosos na vivéncia destas mulheres®”. Assevera-se a
estimativa de 1,4 milhdes de abortos clandestinos por ano no
Brasil, o que contribui para os altos indices de mortalidade
materna®.

A mulher, ao decidir abortar, leva em conta varias
circunstancias, tais como: estabilidade afetiva, condi¢des
financeira e social, perspectiva de vida, pressdo familiar,
dentre outras®. Estes fatores sio mais importantes na decisao
pelo abortamento do que a possibilidade de complicac¢des
deste procedimento, incluindo a morte. Este contexto pode
explicar o alto indice de obito materno por aborto, muitas
das vezes, ilegal, segundo o Codigo Penal Brasileiro. Como
reflexo dessa situagdo, no ano de 2004, 243.998 internacdes
na rede SUS foram motivadas por curetagens pos-aborto,
correspondentes aos casos de complicagdes decorrentes de
abortamentos espontaneos ¢ inseguros®.

Dessa forma, torna-se necessario que os profissionais
de satde tenham uma atenc¢do cuidadosa, que inclui uma
estratégia de orientagdo apo6s o aborto, ainda no hospital,
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salientando a importdncia da consulta puerperal para
minimizar os riscos de um aborto inseguro e de uma
gravidez subseqiiente, bem como informagdes sobre os
métodos anticoncepcionais apropriados e eficazes™.

A importancia de se investir na prevengdo das
complicagdes de aborto, bem como nas limitagdes por ele
impostas, emerge da necessidade de fomentar as praticas de
educagdo em satde junto a esta clientela como estratégia de
intervencao de enfermagem, a qual oferece possibilidades
de acesso as informagdes e conhecimentos especificos,
norteadores das escolhas e decisdes das pacientes quanto ao
seu autocuidado.

O despertar da tematica foi tanto por sua relevancia,
quanto pelo aumento gradativo da incidéncia, decorrente de
gravidezndo planejada e indesejada. Tal fato leva as mulheres
a buscarem servigos clandestinos de aborto, uma pratica
ilegal que favorece a elevagdo do niimero de obitos, pois
estes servigos sdo precarios e com pessoas despreparadas
para prestar assisténcia de qualidade a mulher.

A pratica do aborto, portanto, torna-se problema de
saude publica que urge medidas politicas e sociais que visem
a reducdo da morbimortalidade materna. Para tal, objetiva-
se identificar o conhecimento e sentimentos das mulheres
que vivenciaram um processo de abortamento.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa e observacional. Este tipo de abordagem
responde a questdes muito particulares, pois corresponde
a um espaco profundo das relagdes, dos processos e dos
fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagao
de variaveis®. O local escolhido para execugdo desse
estudo foi uma enfermaria de Ginecologia e Obstetricia
de uma maternidade-escola, na cidade de Fortaleza-CE,
constituindo-se referéncia para atendimentos obstétrico e
neonatal de alta complexidade.

Participaram do estudo dez mulheres que estavam
internadas na maternidade, apds abortamento induzido ou
espontaneo, no periodo de julho a outubro de 2005 e, que
aceitaram participar da pesquisa. Os dados foram coletados
por meio de uma entrevista semi-estruturada, que abordava
questdes relacionadas ao conhecimento e sentimentos das
mulheres a partir da vivéncia de um processo de abortamento,
entre as quais: - Qual foi sua rea¢do quando soube que
estava gravida? - O que vocé entende por aborto? - Por
que vocé realizou o aborto? - Vocé abortou por vontade
sua ou do seu parceiro? - Foi dificil a decisdo de abortar?
Trouxe arrependimento? Vocé sabe as conseqiiéncias de um
aborto? - Qual a atitude de seu parceiro ao saber que seria
pai?
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Todos os depoimentos foram organizados por
semelhanca de conteido, abordando o conhecimento e
sentimentos das mulheres, sendo discutidos em seguida
com fundamentagdo na literatura pertinente. O estudo foi
submetido & apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa
da instituigdo Maternidade Escola Assis Chateaubriand,
recebendo parecer favoravel, sob nimero 110/05, segundo
a Resolucdo n® 196/96©,

RESULTADOS E DISCUSSOES

Dentre as dez mulheres entrevistadas foram constatadas
as seguintes caracteristicas: a faixa etaria variou de 22 a
39 anos de idade; a escolaridade predominante foi ensino
médio, sendo que trés ainda continuavam estudando. Quanto
ao estado civil, havia sete solteiras, duas separadas ¢ uma
casada. Em relacdo a ocupagdo, cinco mulheres possuiam
um trabalho remunerado para ajudar na renda familiar:
duas autdénomas ¢ cada uma das demais eram gerente de
supermercado, costureira ou empregada doméstica.

Observou-se que a incidéncia de abortos prevaleceu
entre mulheres solteiras na faixa etaria adulta (70%), que
possuiam atividade remunerada (50%), renda familiar
igual ou superior a um salario minimo (60%). Tais achados
condizem com a literatura, a qual afirma que o aborto
prevalece entre as familias de baixa renda no Brasil®™.

O aborto no Brasil ¢ uma pratica considerada ilegal. O
art. 128 do Codigo Penal determina que existem somente
duas situa¢des em que o aborto ¢ considerado legal: se
for a tinica forma de salvar a vida da mulher gravida ou
se a gravidez foi resultado de um estupro ou incesto. Além
disso, em alguns casos de ma-formacao congénita ¢ previsto
autorizagdo do abortamento, porém raramente ocorre,
devido a morosidade do processo juridico, geralmente
autorizado apds o nascimento da crianga®.

A legislag@o em vigor, sobre ndo impedir ou reduzir a
pratica do aborto ilegal, acaba por levar mulheres a provoca-
lo pessoalmente, ou a procurarem clinicas clandestinas. De
uma ou de outra forma, trata-se de uma gravissima questao
de saude publica, que afeta, principalmente, as mulheres de
mais baixa condi¢do sécio-econdmica. Quando, entdo, se
aliam a falta de recursos e a ignorancia, o resultado ¢ ainda
mais desastroso®.

Sobre o entendimento das mulheres entrevistadas a
respeito da definicdo de aborto, os depoimentos mostram
possuirem pouco conhecimento, ou até mesmo o associam
com os riscos de vida, ndo sabendo defini-lo.

A retirada da crianca (E1, E2, ES).
Perda do feto (E4).

E um crime (E6).

Ndo da para entender (ET).
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E uma coisa muito perigosa, mas ndo podia
ter outro filho (ES).

Sei que pode a mulher morrer[...] tira o ne-
ném antes dele ficar grande (E9).

Nao sei (E3, E10).

Observa-se que, mesmo diante do pouco conhecimento,
a mulher ainda praticou o aborto. Contudo, esse déficit
mostra a importancia da equipe de saide em realizar
atividades educativas para as mulheres em idade fertil,
conscientizando-as quanto as conseqiiéncias de uma relagéo
sexual sem prevengdo. Deve-se salientar que esta prevengao
estd relacionada tanto a uma gestagdo indesejada, quanto a
aquisicao de doencgas sexualmente transmissiveis.

Aliteratura define abortamento como a perda espontanea
ou induzida dos produtos da concepcao antes que o feto seja
viavel, isto é, antes de completar a idade gestacional de 20
semanas ou atingir o peso fetal de 500g®. Ja outros autores
conceituam o aborto como a interrup¢do da gestagdo ou a
expulsao do produto da concepciao antes do feto viavel, ou
seja, em qualquer momento depois do quinto ou sexto més
de gestacao?,

Ao questionar as mulheres sobre o motivo que levou
a tomada da decisdo em praticar o aborto, constatou-se o
seguinte:

Nao queria ter mais filho (E1, E2).

[...] estava no seguro desemprego, e tinha ar-
ranjado outro emprego (E3).

O meu namorado ndo queria (ES).

Porque eu ja tenho um filho de 12 anos, e ndao
me vejo mais mde (E6).

Ndo tinha condigoes de criar (ES, E9).

Ja tenho cinco filhos e minha familia ja ajuda
muito (E10).

Porque quis (E4, E7).

Diante dessas falas percebe-se que os motivos declarados
para a decisao de se fazer o aborto apresentam relagdo com a
vontade do parceiro, a decisdo da propria mulher, a condigdo
financeira precaria e a falta de planejamento familiar.

Esta realidade comprova a importancia do uso de
anticoncepcionais na pratica do planejamento familiar,
a qual também se justifica pela moderna concepgdo
da sexualidade. A “revolug¢do sexual” promovida pela
juventude moderna em todo o mundo também deve ser
amparada pelo uso de contraceptivos, na medida em que
uma gravidez precoce pode trazer problemas de ordem
psicologica, social e econdomica. Aos pobres, analfabetos,
mal nutridos ¢ negado até mesmo o direito a informar-se,
ficando entregues a proliferacdo desenfreada, muitas vezes
contra a vontade. E necessario democratizar o planejamento
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familiar no Brasil, levando a pratica o reconhecimento da
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) de que este é um
direito humano basico!".

Em relagdo ao método que a mulher utilizou para fazer
0 aborto e porque optou por esse método, constataram-se as
seguintes falas:

[...] cha do mato. Me deram (E1, E3).

[...] citotec. Mais facil. Solug¢do rapida (E2,
E6, E7, ES).

[...] citotec. Ele comprou e me deu (ES). Fui
a uma farmacia e eles colocaram uma sonda
para estourar a bolsa e comegar a sentir as
contragoes. Optei por esse método, porque
queria uma coisa mais rapida e curta (ES).

[...] leite de gergelim com outras ervas (ca-
bega de nego). Quem me deu foi a parteira do
meu lugar (E10).

Observou-se que todas estas mulheres entrevistadas
provocaram o aborto, escolhendo o método pela facilidade
deaquisicao e utilizagcdo. Demonstraram nao se preocuparem
com as conseqiiéncias desse ato, apenas se fixaram na idéia
de se livrar daquela situacdo que para clas significava
problema.

Consoante pesquisador®, o aborto, nessas condigoes,
freqiientemente ¢ provocado com banhos de soda caustica,
cristais de permanganato de potéssio, inje¢des de hormonios,
ou mesmo com a introdugdo de objetos pontiagudos, como
tesouras e agulhas de croché, no utero. As conseqiiéncias
sd0 conhecidas: hemorragia, infecgdes generalizadas,
cancer, esterilidade irreversivel, traumatismos psiquicos e,
ndo raramente, a morte da gestante.

As seqiielas do aborto clandestino ndo acontecem
apenas no Brasil. Dos 55 milhdes de abortos praticados
anualmente em todo o mundo, metade € realizada em
condi¢des precarias. A conclusdo ¢ de especialistas da
Federacdo Internacional de Planejamento Familiar, que
apontam as complicacdes decorrentes de abortos malfeitos
como responsaveis por 40% das mortes relacionadas com
a maternidade. Ao mesmo tempo, alertam os agentes das
politicas e dos programas de planejamento familiar, para a
necessidade de estreitarem os contatos com os dirigentes
dos paises que, por motivos religiosos, impedem a pratica
dos direitos reprodutivos®.

As técnicas para a realizagdo do aborto sdo vérias e,
ao provocar o aborto por meio de técnicas precarias, as
mulheres entrevistadas declararam conhecer os perigos
enfrentados.

Sei que ¢ perigoso. A mulher pode até morrer
(E1, E2, E9).
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Sim. Pode ndo ter mais filho, morrer (E3,
ES5).

As piores possiveis (E4).

Sei. Posso perder o utero, hemorragia, infec-
¢ao (E6).

[...] ouvi o médico dizer que eu posso ficar
estéril (ES).

Nao sei (E7, E10).

Percebemos que embora a maioria das mulheres relate
que conhece as conseqiiéncias, sabem apenas o essencial, e
mesmo assim cometem o aborto.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS), o6rgdo da
ONU, refere que em 1984 foram feitos no Brasil cerca de
10 milhdes de abortos clandestinos, que devido as precarias
condi¢des de atendimento médico, provocaram a morte de
mais de 300 mil mulheres. Dentro do indice de mortalidade
e de complicacdes resultantes de aborto o numero maior
¢ preenchido por mulheres de nivel socioecondmico mais
baixo!?.

O aborto ¢ sempre a ultima opgdo para qualquer
mulher, pelos traumas e sofrimentos que acarreta. Nao pode,
portanto, ser considerado fora do contexto socioldgico.
Tem-se que levar em conta, para sua admissdo, que milhdes
de mulheres o fazem por ignorancia, por falta de condigdes
financeiras para criar o filho, por falta de amparo da familia
e dos homens, que transferem toda a responsabilidade para
a gestante.

Os sentimentos sdo atitudes emocionais para com
determinados acontecimentos, objetos ou idéias. O amor, o
odio, alealdade e o patriotismo sdo exemplos de sentimentos.
Se as pessoas estdo apaixonadas, experimentam uma gama
tremendamente vasta de emogdes que dependem das
circunstancias em que se encontram. Hé euforia enquanto os
que se amam estdo juntos; tristeza quando estdo separados;
esperanga, confianga e curiosidade quando as coisas correm
bem; desespero, resignagdo ¢ desanimo quando correm mal;
colera para com quem quer que ameace a pessoa amada;
sentimentos de prote¢do para com as pessoas amadas'?,

Os sentimentos influenciam fortemente as agdes de uma
pessoa em todos os momentos de sua vida, mesmo que por
vezes ela ndo tenha inteira consciéncia dos mesmos. Assim,
o sentimento de culpa ao descobrir a gravidez se estende
também até¢ a decisdo e pratica do aborto. Se uma mulher
se encontra em dificuldades emocionais e financeiras, nao
sera facil assumir a maternidade, acabando por decidir pelo
aborto.

Emrelacdo aos sentimentos das mulheres ao constatarem
sua gravidez, detectamos que a maioria das entrevistadas
apresentaram sentimentos negativos, os quais foram:
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Fiquei triste. Ndo queria [...] (E1, ES, E10).
Tive medo, mas decidi abortar (E2, E9).

Fiquei com medo, porque eu tinha uma filha
de 10 anos (E3).

Fiquei feliz (ES).
Nao queria [...] (E6).
Confusa, [...] mas depois passou (E7).

Percebe-se nessas falas que as mulheres, ao saberem da
sua condi¢do de gravida, sdo tomadas por varios sentimentos
que se confundem entre tristeza, medo, confusao ¢ até mesmo
alegria, pois a gravidez ¢ encarada como uma passagem de
mudanca da identidade de mulher para mae, por toda sua
vida, independente do fato dela dar a luz ou nao.

Essa miscelanea de sentimentos ¢é caracterizada
pela inseguranca estabelecida no seio familiar, no
relacionamento com o parceiro ¢ pela condi¢do financeira
precaria. O encorajamento ¢ a compreensdo ajudam a mae
a adquirir uma atitude saudavel em relagdo ao bebé, caso
suas dificuldades sejam compreendidas e previstas. Muitas
mulheres jovens tém medo da maternidade, que as coisas
ndo ocorram adequadamente ou que tenham cometido
um erro ao iniciar a familia. Algumas tém idéias erradas
acerca da fisiologia da gravidez, relutam em prescindir da
sua liberdade ou sentem-se ressentidas com os homens e
tém um sentimento de culpa a respeito do seu proprio
comportamento?.

A mulher, mesmo que livre dos padrdes morais e
religiosos, por mais consciente da impossibilidade de levar
a termo sua gestacdo, por mais indesejada que tenha sido
a gravidez, abortar ¢ uma decisdo que, na grande maioria
das vezes, envolve angustia. Esse sentimento ¢ agugado
quando o aborto ¢ efetuado em clinicas clandestinas, pois
a estrutura e o aparato que envolvem a clandestinidade
acabam provocando uma sensagdo de culpa, além dos
riscos para a vida e a sade da mulher, como: possibilidade
de ocorréncia de sinéquias, quando as paredes do utero
ficam coladas; risco de obstrug@o das trompas; ¢ ainda, se a
curetagem nao for realizada em pouco espago de tempo, a
paciente pode necessitar de uma histerectomia?.

Para alguns psiquiatras, cada aborto representa uma
experiéncia carregada de riscos muito sérios para a saude
mental, devendo ser proibido. Por outro lado, ha estudiosos
que afirmam que a reacgdo psicologica adversa acarretada
pelo aborto provocado é menos grave frente a reagdo ao
nascimento de uma crianga indesejada. Enfim, o que se
percebe é que realmente o assunto é complexo, admitindo
as mais diversas opinides a respeito!'?.

No presente estudo também foi questionado as mulheres
em relagdo ao sentimento especifico de arrependimento,
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tendo em vista que juntamente com o aborto ha a perda de
um filho.

Ndo. Pois queria abortar (E1, E2, E4, E7).
Sim. Pois o parceiro queria (E3).

Sim. Eu queria ter tido o bebé. Se o pai tives-
se assumido (ES).

Estou. Foi mais pressdo da minha familia
(E6).

Fico triste, nao arrependida. Tenho consci-
éncia do que fiz (ES).

Sim, [...] mas o pai ndo queria, eu sou nova e
ndo tenho condigées (E9).

Sim. Porque filho é filho, é triste [...] (El0).

Emrelagdo ao arrependimento das mulheres, percebe-se
que 40% nao se arrependeram do ato cometido, justificando
este sentimento por ndo terem condigdes socio-econdmicas
de criar e educar um filho, além de ndo contarem com o
apoio familiar nesta responsabilidade. As conseqiiéncias
psicologicas para a mulher que sofreu um processo de
aborto provocado vém desde a diminuigdo da auto-estima
pessoal, pela destrui¢do do proprio filho; frigidez; aversao
ao marido ou ao amante; culpabilidade ou frustracdo de seu
instinto materno; desordens nervosas; insdnia; neuroses
diversas; doengas psicossomaticas; depressdes'V.

Dessa forma, as mulheres que fazem aborto podem
estar sujeitas a varios graus de conseqiiéncias fisicas e
emocionais por diferentes periodos de tempo. Muitas expe-
rimentam depressdo, sentimento de culpa, vergonha e isola-
mento. Calculos da Organiza¢cdo Mundial de Satide indicam
que ocorrem 55 milhdes de abortos, anualmente, em todo o
mundo, sendo seis milhdes na América Latina e 3 milhdes
no Brasil. Esses nimeros sdo controversos, porém alarman-
tes, para um pais onde 36,1% das mulheres sdo de familias
abaixo do limite de pobreza (renda de meio salario minimo
mensal per capita), de acordo com a Pesquisa Nacional de
Saude e Nutri¢do, do IBGE, realizada em 1989 (9,

A pesquisa citada pelo jornal “O Estado de Sao Paulo”,
de 18 de janeiro do ano de 2007, revela que 13.862.944
mulheres declararam ter ficado gravidas nos cinco anos
anteriores, € que 14,9% tiveram pelo menos uma gravidez
interrompida. Os dados sobre as gestagdes interrompidas
sdo inexatos, pelo fato das ocorréncias serem clandestinas.
Fica-se com as estimativas mais otimistas, aceitas pelo
Ministério da Saude, que revelam a pratica de 700 mil
abortos clandestinos, anualmente, no Brasil. Além disso, o
Ministério da Satide informou que o aborto ¢ a décima causa
de internacdo hospitalar no pais, quando, por exemplo, em
1991, o INAMPS atendeu 391.911 casos dessa natureza V.

No presente estudo, as mulheres foram questionadas
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sobre a atitude do parceiro ao saber que seria pai, e foi
relatado o seguinte:

Ele queria o filho (E1, E6).

Nao sabe. Nao contei (E2).

Ficou feliz (E3, E4, E7, E10).

Ele ficou feliz, nem soube que fiz isso (E8).
Ele disse para eu tirar [...] (ES).

Ele disse que ndo ia assumir nada (E9).

Diante desses depoimentos, constatamos que a maioria
dos homens (70%) demonstrou que estava feliz e queria o
filho. Entretanto, dois recusaram a gravidez e um nem ficou
ciente de que seria pai, visto que a mie tomou a decisdo
de abortar sozinha. Entretanto, muitas mulheres acusam
o companheiro por esse ato, e desenvolvem sintomas de
neuroses sexuais, como sentimentos de odio, frigidez e
depressdes. Metade dos casais que abortaram em comum
acordo acaba se separando, e ainda, os profissionais
de satde sofrem acusagdo dos mesmos por nao té-los
informado previamente sobre os distirbios psiquicos e os
riscos ocasionados pelo aborto para a saude fisica da mulher
e do casal como um todo'V.

Outros aspectos também podem ser verificados diante
da situagdo, que algumas mulheres se negam a comentar,
tais como, homens que perdem a estima pela mulher que
abortou; hostilidade do marido contra a mulher, se nio
foi consultado sobre o aborto; ou hostilidade da mulher
contra o marido, se foi obrigada pelo mesmo a abortar.
O relacionamento dos esposos pode ficar profundamente
comprometido. E evidente que conseqiiéncias a longo
prazo sobre a sade da mae podem complicar seriamente a
estabilidade familiar.

Ressalta-se o papel do enfermeiro como educador
quanto as orientagdes de saude voltadas aos métodos
de planejamento familiar e contracepgdo, buscando o
decréscimo do numero de abortos e das conseqiiéncias de
uma gravidez ndo planejada e indesejada, pois 1,4 milhdes
ocorrem anualmente em 31% das gravidezes!'). Nesse
contexto, cabe ao enfermeiro procurar orientar os casais
na tentativa de diminuir a sua dor e seus conflitos, e para
tal este profissional deve possuir conhecimentos cientificos
especializados, sensibiliza¢@o e buscar um cuidado singular
necessario, conforme a realidade em que as mulheres/
pacientes estdo inseridas.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho identificou o conhecimento e os
sentimentos das mulheres investigadas diante da perda
de seu filho por um processo de abortamento, através
do entendimento fisico-emocional pelo qual as mesmas
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estavam vivenciando. Houve, ainda, a pretensdo de ajudar
as mulheres a superarem esse momento tdo traumatico de
suas vidas, pois puderam sentir as mais variadas emogdes
como sentimento de culpa, amargura e, alivio por ndo terem
condigdes financeiras de levar a gravidez adiante, refletindo
no seu modo vivendi e na sua escolha de interromper uma
gravidez ndo planejada.

Detectou-se que os sentimentos influenciaram as agoes,
mesmo que inconscientemente, das mulheres pesquisadas,
que ao saberem de sua gravidez, foram tomadas por varios
sentimentos permeados de tristeza, medo, confusdo e, até
mesmo alegria, porém, a decisdo de abortar apresentou
maior magnitude, baseada na realidade de sua vida.

A historia recente do Brasil é que tanto os direitos
como a cidadania sdo conceitos e praticas em constru¢ao
e transformagdo permanentes. Apesar de sua ilegalidade, o
aborto ¢ uma pratica amplamente difundida ¢ a sociedade
brasileira tem plena consciéncia disso. Todos temos
consciéncia desse dualismo. De um lado, as mulheres
brasileiras conquistaram um espago publico de cidadania
no sentido de um Jocus politico onde elas questionam a
legitimidade dos direitos humanos ao reivindicarem, seja
um alargamento desses direitos, seja a sua reinterpretagao,
como no caso dos direitos reprodutivos. Acrescenta-se a
isso uma conscientiza¢do das autoridades, das liderangas
publicas e dos profissionais de saude sobre a necessidade
de orientacdes voltadas para o planejamento familiar por
meio de palestras educativas e motivacionais, realizadas
permanentemente em diversos setores das comunidades,
especialmente em centros de assisténcia materno-infantil e
nas proprias clinicas de planejamento familiar.
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