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RESUMO

OsJeTivos. Caracterizar a populagao que sofreu abortamento; investigar a existéncia de ansiedade e
depresséo; verificar se existe ou ndo sentimento de culpa apds o abortamento e comparar os resultados
entre mulheres que sofreram abortamento espontaneo e as que provocaram-no.

Mertopos. 50 mulheres com abortamento espontaneo e 50 com provocado foram entrevistadas 30
dias apds o abortamento. Foi realizada entrevista com questdes abertas e fechadas e aplicada a escala
Hospital Anxiety and Depression.

ResuLtapos. As mulheres que viveram o abortamento espontdneo encontram-se mais culpadas
(30%) que as que provocaram-no (18%). No entanto, as mulheres que provocaram o abortamento
encontraram-se mais ansiosas (média de 11) e mais deprimidas (média de 8,3) que as mulheres que
viveram abortamento espontaneo (médias de 8,7 e 6,1; respectivamente, p<0,05).

ConcLusio. As mulheres que provocaram o abortamento encontravam-se mais ansiosas e mais depri-
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INTRODUCAO

A gravidez tem um significado simbélico particular para cada
mulher. Varia de acordo com a estrutura de personalidade, asso-
ciada a histéria de vida pregressa e o momento atual de cada
uma. Quando nao desejada, a maternidade pode ser opressiva,
j& que a gestagao altera o senso fisico da mulher e convida-a a
reorganizar varios aspectos de sua identidade, como a relacao
com 0 Seu corpo, com o pai da crianga e seus planos para a
vida. Quando a gestacdo conscientemente desejada é perdida,
também ocorre uma alteracdo na identidade, levando a sensagéo
de fracasso pessoal.

Culpa é emogéo experimentada pela mulher quando ha um
desvio da sua condigéo de totalidade, é sentida em funcéo dos
desvios havidos dos padroes estabelecidos para o comporta-
mento!. “A culpa manifesta-se com especial agudeza quando
nos sentimos inaceitaveis perante nés mesmos, emaranhados
em conflitos de dever que nos dividem(...)".

No Brasil, onde a legislagdo s6 permite o aborto inten-
cional em poucas excegoes - acaba sendo um conflito de dever
estabelecido moralmente, pois o significado particular de cada
gestacao faz parte do contexto individual, no qual, por vezes,
a expectativa social da maternidade é vista como vivéncia
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midas, demonstrando a necessidade da realizagdo de acompanhamento psicolégico.

UniTermos: Aborto espontaneo. Aborto induzido. Ansiedade. Depresséo. Culpa.

maravilhosa, ideal, e a mae deve desempenhar seu papel com
perfeicaod. A transgressao das leis morais desencadeia conflitos
nos quais uma das saidas é a culpa, pois o conflito moral exige
despertar e reorganizar a consciéncia®. No aborto por anomalia
fetal letal, a autorizacéo judicial ameniza o sentimento de culpa,
conferindo ao casal o sentimento de adequacao social®. O abor-
tamento pode ser provocado quando a interrupgdo da gravidez
é deciséo transformada em alguma agdo com essa finalidade,
ou espontaneo, quando a perda do feto ndo é consequéncia
de manipulagao voluntaria. Diagnosticar o abortamento como
provocado tampouco é facil. Em geral, sé pode ser feito pela
informacdo da prépria paciente, de familiares ou daquele que
o0 realizou. Sem esse depoimento pessoal, raramente se pode
distinguir pelo exame clinico a natureza do evento®.

Os motivos que levam a mulher a interromper a gravidez
envolvem aspectos particulares e individuais, de modo geral
fundamentadas em questdes sociais, econdmicas e emocionais,
por vezes permeada pela violéncia doméstica ou sexual®’8.

No Brasil, o Cédigo Penal de 1940 permite o abortamento
nos casos de estupro e na existéncia de risco de morte materna.
Para as situacoes de diagnéstico de anomalia fetal letal é neces-
saria a autorizagao judicial para a interrupgao da gestagao por
anomaliafetal letal®. Na Europa, apesar de existir diferengas entre
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0s paises, o aborto é geralmente bem acessivel em termos da
legislacao, é realizado em locais autorizados, por ginecologistas
ou médicos generalistas'®.

A depressédo é uma doenca que compromete o fisico, o humor
e 0 pensamento. Altera a maneira como a pessoa vé o mundo e se
inter-relaciona com ele. A incidéncia de depressao na populacao
em geral varia entre 3% e 7%. No hospital geral, a prevaléncia
dos transtornos depressivos varia de 18% a 83%, dependendo
do método de pesquisa e da condicdo médica estudada'!.

Em estudo realizado na Nova Zeldndia, o abortamento é
relatado por 15% das mulheres que engravidaram pelo menos
uma vez antes dos 25 anos, € as que praticaram o abortamento
apresentam elevadas taxas de subsequentes problemas de
depresséo, ansiedade, pensamentos suicidas e droga adiccao?.

A ansiedade se refere ao fendmeno que, dependendo de sua
circunstancialidade ou intensidade, pode ser Util ou tornar-se
patoldgico, prejudicando o funcionamento psiquico e somético.
Em niveis normais, trata-se de fendmeno fisiologico responséavel
pela adaptagdo do organismo em situagdes de perigo. Entretanto,
quando a ansiedade é excedente, ao invés de contribuir para a
adaptagéo, desencadeia a faléncia da capacidade adaptativa.

As taxas de aborto sao semelhantes no mundo todo, mas
0 aborto inseguro se concentra nos paises em desenvolvi-
mento!31415 No ano de 2003 estima-se que tenham ocorrido
41,6 milhdes de abortos no mundo, dentre os quais 19,7
milhdes foram considerados abortos inseguros. Nesse mesmo
ano, a taxa de abortos inseguros nos paises desenvolvidos foi de
2:1.000 mulheres de 15 a 44 anos e na América do Sul essa
taxa foi de 33:1.000 mulheres'e. E, portanto, grave problema de
salde publica, que apresenta reflexos nas taxas de mortalidade
materna!’. No Brasil, o abortamento é responsavel por 11,4% do
total de mortes maternas e 17% das causas obstétricas diretas,
com parcela significativa devida ao abortamento provocado!®.

O aborto inseguro traz consequéncias desastrosas para a
sociedade, afetando negativamente as mulheres e suas fami-
lias, os sistemas de salde publica e a propria produtividade
econdmica. A organizagdo mundial da satde define como aborto
inseguro o procedimento de interrupgdo da gravidez indesejada
por pessoas sem pericia técnica ou em ambiente sem o padrao
médico basico!®. Nos paises em que o aborto é ilegal ou muito
estigmatizado socialmente, a pesquisa sobre o tema é um desafio
que necessita ser investigado.

Este estudo teve como finalidade caracterizar a populagéo
que sofreu abortamento; investigar a existéncia ou ndo de
ansiedade e depressao através de instrumento padronizado,
comparando e verificando as diferencas e semelhancas entre
as pacientes que sofreram abortamento espontaneo e as que o
provocaram; verificar se existe ou ndo sentimento de culpa apés
0 abortamento.

METtopos

A amostra deste estudo foi constituida por 100 mulheres que
receberam o diagndstico de abortamento em Pronto-Socorro de
Hospital Universitario, sendo 50 mulheres com abortamento
espontaneo e 50 que o provocaram. As pacientes foram avaliadas
30 dias apds o abortamento. A coleta de dados foi realizada no
periodo de julho de 2001 a julho de 2002.
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Este estudo foi previamente aprovado pela Comissao de Etica
em Pesquisa da Instituicdo. As mulheres que concordaram em
participar assinaram o termo de consentimento livre e escla-
recido. Foram excluidas deste estudo duas mulheres que nao
permitiram a gravacgdo da entrevista.

A idade das pacientes entrevistadas variou entre 15 e 43
anos. Nao houve diferenca estatistica significativa (p>0,05)
entre as médias de idade das mulheres que provocaram o abor-
tamento e das que tiveram abortamento espontaneo (27,7 anos
para abortamento espontaneo e 27,0 anos para o provocado); e
entre a escolaridade e a religiao das mulheres que provocaram
e que tiveram abortamento espontaneo.

No que se refere ao estado conjugal, foi encontrada dife-
renga estatisticamente significante (p<0,05). Observou-se que
entre as mulheres que provocaram o abortamento houve uma
concentragao significativamente maior de mulheres solteiras. Ja
entre as que tiveram abortamento espontaneo had uma proporgéao
maior de mulheres casadas.

As mulheres que desenvolviam trabalhos remunerados e
que tinham renda pessoal eram maioria (65%). As mulheres do
grupo de abortamento espontaneo se concentravam mais entre
as que nao tinham renda (46%). A maioria das mulheres que
provocaram o abortamento (62%) apresentavam renda pessoal
entre um e trés salérios minimos. Essa diferenga é estatistica-
mente significativa (p<0,05). A média da renda pessoal para
as mulheres do abortamento espontaneo foi de R$ 291,20 e do
provocado foi de R$ 400,90.

A coleta de dados foi realizada por um Unico entrevistador e
foram utilizados os seguintes instrumentos: Entrevista semidiri-
gida e Escala ‘Hospital Anxiety and Depression’ (HAD), validada
para o Brasil por Botega et al.?° foi desenvolvida para ser aplicada
a pacientes de servigos nao psiquiatricos de um hospital geral.

Na entrevista semidirigida foram investigados os aspectos
relativos aos sentimentos na confirmacao da gravidez; a reacao
do parceiro ao saber da gravidez; a visao da maternidade que a
mulher apresentava; crenga quanto a viver um castigo; aprovacao
ou ndo do préprio comportamento no processo vivenciado e
aprovacgao ou nao do comportamento do parceiro.

Analise dos dados

Inicialmente, realizou-se a transcrigao das fitas em que foram
gravadas as entrevistas. Apés a transcricao literal de todas as
fitas, foi realizada a categorizagao dos contetdos da entrevista.

Com o contelido da transcrigao, foi realizada a técnica de
analise de conteldo, que tem como objetivo descrever, interpretar
e compreender os dados. Bardin?! define essa técnica como um
conjunto de técnicas de anélise da comunicagéo visando obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
contelido das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes
de producao / recepgédo destas mensagens.

Os dados das entrevistas foram codificados, transformando
os dados brutos do texto em categorias através de uma analise
transversal. Todos os resultados obtidos com a categorizacao
foram, posteriormente, analisados com técnicas quantitativas. O
principal foco de analise foi verificar as diferencgas significativas
(o nivel de significancia utilizado foi de 5%) entre o grupo de
mulheres que sofreu abortamento espontaneo e o grupo que
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Tabela 1 - Resultados da entrevista semidirigida de acordo com a caracterizagdo dos parametros
avaliados nos grupos de abortamento espontaneo e provocado

Categorias Espontaneo(n=50) Provocado (n=50)
Sentimentos na confirmacao da gravidez

Positivos 21 (42%) 6(12%)
Ambivalentes 8(16%) 26 (52%)
Negativos 10 (20% ) 8 (16%)
Nao especificado 11(22%) 10 (20%)
Reacéo do parceiro na confirmacao da gravidez

Positivos 10 (20%) 17 (34%)
Negativos 26 (52%) 19 (38%)
Ambivalentes 6 (12%) 7 (14%)
Nao especificado 8 (16%) 7 (14%)
Visao da maternidade

Perfeita 32 (64%) 31 (62%)
Imperfeita 18 (36%) 19 (36%)
Crenca de castigo no futuro devido a sentimento de culpa

Existente 25 (50%) 9 (18%)
Inexistente 15 (30%) 34 (68%)
Duvida 10 (20%) 7 (14%)
Aprovacéo do proprio comportamento durante todo o processo

Faria tudo igual 27 (54%) 34 (68%)
Faria diferente 15 (30%) 14 (28%)
NZo sabe 8 (16%) 2 (4%)
Aprovacédo do comportamento do parceiro durante todo o processo

Aprovado 18 (36%) 14 (28%)
Desaprovado 27 (54%) 35 (70%)
Resposta contraditéria 5(10%) 1(2%)

provocou o abortamento. Para comparacao das médias foi utili-
zado o teste t de Student e o teste F.

REsuLTADOS

A Tabela 1 apresenta os resultados da categorizacao das
entrevistas.

No que diz respeito a maternidade, as mulheres foram
questionadas sobre 0 que pensavam em relacdo a ser mae. A
categoria denominada ‘perfeito’ tem o intuito de designar que as
mulheres entendiam a maternidade como algo que reunia todas
as qualidades positivas concebiveis, como algo primoroso. O
termo ‘imperfeito’ deve ser compreendido como algo que apre-
senta falhas, dificuldades, assim como outras coisas na vida.

A maternidade se mostrou predominantemente de forma
idealizada e positiva nos dois tipos de abortamento (65% para
o grupo de abortamento espontaneo e 63% para as mulheres
do grupo de abortamento provocado). Nao ha diferenca signifi-
cativa entre as mulheres que provocaram e as que tiveram um
abortamento espontaneo.

Investigou-se se a mulher apods sofrer o abortamento acre-
ditava ser merecedora de um ‘castigo’, demonstrando, assim,
a existéncia de um sentimento de culpa. Observou-se que no
grupo de abortamento espontaneo, 50% responderam de modo
negativo. Foi questionado, tanto para as mulheres do grupo
de abortamento espontaneo quanto para as do abortamento
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provocado, se elas fariam tudo o que fizeram exatamente igual
ou se modificariam alguma coisa caso ocorresse novamente a
situacdo da gestacéo, até o desenrolar do abortamento. Néo
houve diferenca estatistica significativa entre os grupos.

Ao se verificar a relagdo estabelecida entre abortamento
espontaneo, provocado e o desejo de mudar a atitude passada
(culpa), tem-se que ndo ha evidéncias para dizer que as mulheres
que tiveram o abortamento espontaneo ou provocado tomariam
algum tipo de atitude diferente, modificando algo que haviam
realizado durante o processo da gestacao até o abortamento.

Foi solicitado que as mulheres se imaginassem no lugar dos
parceiros e dissessem se seu modo de agir seria igual ou dife-
rente a reagao de seus parceiros frente a situagdo da gestacao
e do abortamento. Observou-se que 70% das mulheres que
provocaram o abortamento e 36% das que sofreram-no relataram
insatisfagdo com as atitudes do parceiro, afirmando, portanto,
que elas agiriam de modo diferente.

Foram realizados testes estatisticos para verificar a preva-
Iéncia de ansiedade e depressdo nos grupos de abortamento
espontaneo e provocado (Tabela 2). Quanto a ansiedade, a média
observada na HAD foi de 8,7 no grupo de abortamento espon-
taneo, que é interpretado como provavel presenga desse trans-
torno. Quando comparado ao grupo de abortamento provocado,
este apresentou média de 11,0 (presenga de ansiedade), valor
significativamente maior (p<0,05) que o grupo de abortamento
espontaneo. A anélise referente a depressao, a média da HAD
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foi de 6,1 (auséncia de depressdo) no grupo de abortamento
espontaneo, e 8,3 (provavel presenca de depressdo) no grupo
de abortamento provocado, e essa diferenca mostrou ser esta-
tisticamente significativa (p<0,05).

Na Tabela 3 estao apresentados resultados da média da HAD
de acordo com o medo de consequéncias no futuro independen-
temente do tipo de aborto vivenciado. Nao foram constatadas
diferencas significativas na média da HAD para ansiedade nos
grupos analisados. Entretanto, observou-se que a média para
depressao se mostrou significativamente maior nas mulheres que
responderam ‘sim’ quanto ao medo de consequéncias no futuro.

A necessidade de apoio para a realizacao do aborto foi anali-
sada apenas nas mulheres em que este foi provocado (Tabela 4).
Néo foram constatadas diferencas significativas na média da HAD
para ansiedade e depressao, nos grupos analisados.

Foram realizados, ainda, testes para se verificar a existéncia
ou nao de correlag@o entre ansiedade e depressdo com idade
e numero de filhos, inicialmente para o total de mulheres da
amostra e, depois, separadamente para o grupo de abortamento
espontaneo e para o de provocado. N&o houve correlagao signi-
ficativa entre as varidveis estudadas, o que equivale dizer que
nao existiu nenhum tipo de dependéncia entre elas.

Discussio

Os aspectos emocionais desencadeados pelo abortamento
sao inumeros. Os motivos que os desencadeiam sdo sempre
muito particulares, mas todos levam ao mesmo fim - final de
um sonho, de uma gestagéo, de uma etapa, de uma angustia.
Trata-se aqui de se lidar com a dualidade, com os opostos: inicio
e fim, vida e morte.

Ainexisténcia de uma faixa etaria estatisticamente significa-
tiva para a ocorréncia de abortamento na amostra pesquisada
difere dos resultados encontrados nos estudos que se referem
ao abortamento em paises desenvolvidos, como Estados Unidos
e Holanda, onde, de acordo com a Organizacdo Mundial
da Saude??, mais da metade dos abortamentos ocorrem em
mulheres menores de 25 anos. Tal diferenca pode ter sido
encontrada em funcao deste estudo nao se referir diretamente
a populagao de mulheres que provocam o abortamento, mas
da parcela que, ao provocar o abortamento, procura um servico
de satde. E possivel que a busca por um hospital nos paises
onde o abortamento ¢é ilegal desencadeie, nas mulheres mais
jovens, o medo de retaliacOes pela ilegalidade desse ato. Outro
importante fator a ser considerado é que no Brasil as adoles-
centes de baixa renda tém apresentado cada vez mais o desejo
de gestacao, o que diminui o niumero de abortamentos provo-
cados nessa camada da populacdo. De acordo com trabalho
realizado por Benute et al.®, a maternidade é vivenciada pelas
adolescentes como uma ascensdo de papel social, j& que
elas foram criadas para cuidar da casa e da familia, ndo vém
perspectiva de futuro e, por isso encontram na maternidade
um sentido ‘nobre’ para suas vidas, passando a ter um papel
social de respeito e valor - ser mae.

A diferenca encontrada quanto a situagao conjugal, com
maior nimero de mulheres solteiras no grupo de abortamento
provocado, vai ao encontro de dados apresentados pela Organi-
zacao Mundial da Saude 22. Costa?® relata em seu estudo que a
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Tabela 2 - Resultados dos niveis de ansiedade e depressao
de acordo com a avaliacdo da escala HAD (hospital anxiety
and depression) nos grupos de abortamento
espontaneo e provocado

Tipo de aborto vivido p
Espontaneo Provocado
(n=50) (n=50)

Ansiedade
média 8,7 11,0 <0,05
IC 95% 7,3-10,0 9,8-12,3
Depressao
meédia 6,1 51-71 <0,05
IC 95% 8,3 7,1-95

IC = intervalo de confianca

Tabela 3 - Resultados dos niveis de ansiedade e depressao
de acordo com a avaliacdo da escala HAD (hospital anxiety
and depression) e respostas afirmativas, negativas e
de divida sobre a existéncia de medo de
consequéncias no futuro

Medo de consequéncias no futuro p
Sim Nao Davida

(n=34) (n=49) (n=17)
Ansiedade
média 10,6 8,9 9,7 >0,05
IC 95% (9,4-11,8) (7,1-10,7) (6,8-12,5)
Depressao
média 8,2 6,9 4,9 <0,05
IC 95% (7,1-9,3) (5,5-8,4) (3,5-6,4)

IC = intervalo de confianca

Tabela 4 - Resultados dos niveis de ansiedade e depressao de
acordo com a avaliagao da escala HAD (hospital anxiety and
depression) e respostas afirmativas, negativas e de duvida
sobre necessidade de apoio para realizagao do aborto
nos casos em que este foi provocado

Necessidade de apoio para a realizagao do
aborto provocado

Sim Nao
(n=25) (n=25) P

Ansiedade

média 11,4 11,0 >0,05
IC 95% (9,7-13,0) (8,9-13,2)

Depressao

média 8,7 7,9 >0,05
IC 95% (6,8-10,6) (6,3-9,5)

IC = intervalo de confianca
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auséncia de relacionamento conjugal é fator preponderante para
a realizagéo do abortamento.

No que diz respeito a renda pessoal, encontrou-se diferenca
significativa entre os grupos. Ressalta-se, no entanto, que a
mesma diferenga ndo ocorreu para renda familiar. Deste modo,
pode se pensar que a diferenca estatistica significativa entre a
renda pessoal aponta para as mudancas culturais e de insercao
social vivida atualmente. A mulher vem desempenhando cada
vez mais os papéis atribuidos ao “mundo masculino”, sem dividir
com o homem novas responsabilidades ou papéis. Isso pode
ser facilmente identificado no dia-a-dia da mulher que, além
de trabalhar fora e ajudar no sustento econémico da familia,
continua sendo responsavel por cuidar da casa e dos filhos sem
a ajuda do parceiro. Temos, entdo, destacada a dualidade dos
opostos: de um lado, a mulher independente financeiramente,
profissionalmente e afetivamente, do outro lado, mulheres que
desenvolvem essencialmente a fungao ‘feminina’ - sao donas-
de-casa e maes devotadas. Discute-se, entao, o embate entre
carreira profissional, aspectos culturais, independéncia e mater-
nidade. Nas mulheres que provocaram o abortamento, observou-
se intenso conflito entre as questdes culturais enraizadas e o
conflito com as exigéncias atuais - por exemplo, a satisfagdo no
campo profissional. Todas as mulheres entrevistadas se depa-
raram com a dor de n&o ter esse filho, com o luto, ja que entraram
em contato com a possibilidade da maternidade, mas cederam
as pressdes do mundo atual, vivenciando angustias intensas.

Nesse contexto, o sofrimento do luto vivenciado com o abor-
tamento, quer espontaneo quer provocado, pode ser entendido,
por um lado, a partir de uma explicacao racional, que vem da
exigéncia de se cumprir uma funcao social, a maternidade. Por
outro lado, do ponto de vista psiquico, pode-se afirmar que essa
mulher é fruto das exigéncias e das transformagodes de sua época,
mas carrega consigo uma inscricdo de maternidade. Ha uma
demanda interna que clama pela vivéncia do arquétipo e uma
demanda externa que apresenta limites para tal vivéncia. Dois
pesos se sobrepdem: a teleologia corporal e a demanda interna
associada as pressoes do mundo externo em que vive a mulher.
O que resulta dessa dualidade sao angustias, conflitos, duvidas
e culpa pelo abortamento.

Pensando na questdo econdmica e no relacionamento
conjugal, observa-se que, atualmente, as mulheres solteiras
conseguem manter seus rendimentos no mesmo nivel do de
uma familia estruturada. A decisdo pela interrupgao da gestacao
parece ser muito mais do que uma questao econdmica propria-
mente dita. De fato, a andlise tematica indicou que questdes
culturais e emocionais colocam-se tao importantes quanto a
financeira.

Outra oportunidade de anélise que os dados classificados das
entrevistas fornecem € em relacdo aos sentimentos despertados
no momento em que a mulher toma conhecimento da gestacao.
Fica evidente a diferenca entre os dois grupos. Apesar da dife-
renga quanto aos sentimentos despertados, no discurso das
mulheres apareceu a contradi¢cdo: por um lado a possibilidade
de vivenciar a maternidade, por outro a de enfrentar os medos
e as preocupagdes associadas a ela.

O medo de vivenciar um ‘castigo’ - ja que foi cometido um
delito social, moral, juridico e ainda por se acreditar ter matado
um filho - pode ser entendido sob o prisma da autopunicao.
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As mulheres que provocaram o abortamento tenderam mais
a crenca de que no futuro teriam que ‘pagar’ de algum modo
pelo ato cometido, mas chama atencao o fato de que parte das
mulheres que sofreram o abortamento espontdneo também
acreditavam que receberiam um castigo. Além de acreditar que
fugiram dos padrdes socialmente aceitaveis, ja que a sociedade
espera que todas as mulheres tenham filhos, todas a mulheres
teriam entdo uma ‘fungdo’ maternal que inclui proteger, nutrir
e abrigar o filho, as mulheres que vivenciaram o abortamento
espontaneo também ndo conseguiram corresponder as suas
préprias exigéncias internas. Os desvios dessas necessidades
internas desencadeiam a culpa e convidam a uma busca interna
de respostas.

O que ha de comum entre os dois grupos de mulheres,
quando se fala na aprovacao do préprio comportamento durante
a gestagcdo e o abortamento, € o movimento de busca por
responsaveis pela situacao vivida. Quando a mulher consegue
encontrar esse responsavel, acaba por nao lidar com a prépria
angustia, livrando-se de sua propria responsabilidade. A medida
que culpa e angustia sao projetadas no outro, acabam nao exis-
tindo mais elementos para a reflexdo, elaboragdo e modificagéo.
Interrompe-se 0 processo criativo de mudangas. Quando néo é
possivel responsabilizar uma pessoa, a angustia gera conflito,
e este possibilita a compreensao e a integracao do significado
do abortamento.

Outro aspecto averiguado neste trabalho foi em relagdo ao
desejo de aprovacao, aceitagcdo e cumplicidade, para provocar
0 abortamento. Observou-se que ndo héa influéncia na reagao
emocional para ansiedade e depressdo, na existéncia ou
auséncia de apoio, diferindo dos estudos de Major et al.?*, que
relata que o apoio familiar e social influencia no ajustamento
emocional. Novamente cabe apontar o atual estado de solidao da
mulher. Em meio a aspiragdes tao conflitantes, a mulher neces-
sita acreditar na sua autosuficiéncia, sem conseguir, sequer,
refletir sobre essa carga da solidao. E o mundo feminino em
substituicdo ao mundo masculino. O que se busca é um mundo
feminino poderoso e autosuficiente?

Apds tao bruta interrupcdo na vida de uma mulher - ndo
se fala do feto, do filho, mas da mulher que interrompe uma
relagdo ou encontro - s6 a introspecgdo, a busca pela identidade
divina interior possibilitara o resgate de pelo menos parte dessa
necessidade.

Dessa forma, a ansiedade e a depressao se relacionam, tanto
no abortamento provocado como no espontaneo, a vivéncia
subjetiva do abortamento, mas dois fatores podem ser desta-
cados como preponderantes: o processo de luto pela perda do
filho, quer seja do filho real desejado e imaginado ou do filho em
potencial desencadeado a partir do ‘saber-se’ gravida; e o desvio
do padrdo de comportamento esperado socialmente, ja que a
maternidade ainda é reconhecida como inerente a mulher. O
desvio reforga a culpa sentida, iniciada a partir de um sentimento
conflituoso com o dever instaurado. Os comportamentos discor-
dantes das normas sociais e morais instalam-se na sombra e
desencadeiam um conflito. A culpa também decorre da exigéncia
interna de reparagdo, desencadeando ansiedade e depressao
na busca por respostas. A culpa é expressa na crenca de um
castigo futuro e redimida por meio da introspecgao, da busca por
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respostas. Ansiedade e depressao podem ser as consequéncias
da culpa pela perda que podem resgatar a integridade.

CONCLUSOES

No que diz respeito a caracterizagdo da populacao,
observou-se, neste estudo, que a maior parte das mulheres que
provocam abortamento e que procuram servico de salde nao
sao adolescentes.

Tendo em vista a associagao observada entre abortamento
provocado e o estado conjugal da mulher, conclui-se que, apesar
da mulher apresentar semelhante renda mensal, o estado marital
¢ fator relevante para o aborto intencional. O abortamento
provocado se acompanha de maiores indices de ansiedade e
depressdo. Com relagao ao sentimento de culpa, nao houve,
neste estudo, evidéncia estatistica de que as mulheres se sintam
mais culpadas em um grupo especifico.

Conflito de interesse: ndo ha

SUMMARY

SPOUNTANEOUS AND INDUCED ABORTION: ANXIETY, DEPRESSION AND
GUILTY

Backcrounp. Pregnancy has a symbolic meaning for each
woman. It varies according to personality structure and is related
to women s previous life experiences.

OsJectives. The aim was to characterize the women that
suffered abortion, asking about anxiety and depression, looking
for guilty feelings after abortion, and to compare results between
women who suffered spontaneous abortion and those who had
intentional abortion.

MerHops. Fifty women with spontaneous and fifty with induced
abortion were interviewed 30 days after the procedure. A semis-
tructured questionnaire with open and closed-end questions and
Hospital Anxiety and Depression Scale were administered.

Resutts. Woman who induced abortion revealed to be more
anxious (mean 11) and depressed (mean 8.3) than woman
with spontaneous abortion (means 8.7 and 6.1 respectively,
p<0.05).

Conctusions. Women who presented induced abortion were
more anxious and depressed, as shown by later life events, full
of problematic feelings and the need fort sychological support.
[Rev Assoc Med Bras 2009; 55(3): 322-71

Key worps: Spountaneous. Abortion. Induced abortion. Anxiety.
Depression. Guilty.
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