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Resumo

Introdugdo: O tema do abortamento promove inUmeras polémicas e tabus para a
sociedade como um todo, sobretudo, nos sistemas de saude. O psicologo passa a
ser, portanto, o profissional mais solicitado para o atendimento de mulheres em
situacdo de abortamento, mesmo que deva ser atributo de toda a equipe de saude.
Objetivo: Explanar a construcdo de uma proposta de intervencdo destinada as
mulheres em situagdo de abortamento, seja ele espontaneo ou ndo e no ambito
hospitalar. Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia sobre a construgcdo de
uma proposta de atendimento/intervencdo para mulheres em situacdo de
abortamento, decorrido de vivéncias de dois psicologos residentes multiprofissionais
em saude em uma maternidade do Rio Grande do Norte, no periodo de 2020 a
2021. Resultados e Discussao: A proposta interventiva contou com a elaboragao
de seis eixos norteadores os quais compreenderam: 1) Observacdo do estado
emocional da mulher no momento de admissdo hospitalar; 2) Verificacdo de
prontuario clinico; 3) Anamnese sobre historico de gestacédo anterior e atual, bem
como expectativas, planejamento reprodutivo e apoio social; 4) Convocagao da rede
apoio; 5) Psicoeducagao quanto a expressao do luto e seus enfrentamentos e 6)
Acompanhamento antes, durante e apds abortamento, com articulagdes intra e extra
hospitalares. Conclusao: Destaca-se que a proposta de intervencao representa
uma qualificacdo da assisténcia a mulher em situagcdo de abortamento, com
sistematizacdo, mas considerando sempre as especificidades de cada atendimento
e necessidades apresentadas. Além disso, pode contribuir para maiores
investimentos quanto ao tema e de exemplar para a construgao de outras propostas
de intervengdes multi e interprofissionais.

Palavras-chave: Assisténcia integral a saude da mulher; Abortamento; Saude
mental.

Eixo Tematico: Eixo transversal

E-mail do autor principal: biancaara55@gmail.com



407

1 INTRODUCAO
O tema do abortamento configura-se como um polémico tabu social, em que

envolve as esferas ligadas a bioética, direitos humanos, a cultura, religido, dentre
outras. O aborto é considerado um problema de saude publica, principalmente em
paises em desenvolvimento como o Brasil, reflexo da falta de acesso e/ou
fragilidades de saude da populagdo vulneravel, a falta de informacgdes,
inacessibilidade dos métodos contraceptivos e muitas vezes do nao planejamento e
desejabilidade da gestagao (BRASIL, 2005).

No que se refere ao aborto espontaneo, estima-se que uma a cada nove
mulheres passam por um aborto nesta modalidade. Ressalta-se que muitas vezes
nos ambientes de saude que admitem essas mulheres, a preocupacdo em saber a
configuragdo do aborto como provocado ou nao pode sobressair ao efetivo cuidado
merecido, apontando para um déficit crénico no formato assistencial dos dispositivos
de saude nestes casos (BRASIL, 2005).

Sabe-se que o caminho para o adequado atendimento a mulher em tal
situacdo nao deve passar pelo crivo da moral, embora seja um assunto que a
envolva e que seja considerado ilegal de acordo com as legislagdes federativas
vigentes. Mas, precisa contemplar o ambito do respeito e equidade desde o
acolhimento na admissao, até as orientagdes necessarias apds atendimento clinico
e multiprofissional (CARVALHO FILHA et al., 2017).

De acordo com norma técnica desenvolvida pelo Ministério da Saude (2005),
salienta-se que para um modelo de assisténcia a mulher efetivo, seguro e
sustentavel, € necessaria a existéncia de um parametro de cuidado ancorado na
assisténcia ampliada e cuidado integral, com parceria da comunidade, dos servigos
de saude e da propria mulher, para prevenir o aborto inseguro, garantir o
acolhimento das necessidades emocionais, psiquicas e sociais, atencido clinica
adequada respeitando os preceitos éticos, legais e bioéticos, oferta de orientagbes
quanto ao planejamento reprodutivo pds-abortamento, integragédo e articulagdo com
outros servigos de saude.

O aborto € uma experiéncia que fragiliza a mulher e sua rede de apoio,
podendo existir sentimentos de incapacidade, inseguranga, sobretudo, sentimento
de culpa tanto da mulher como no genitor da crianga, o que pode implicar
diretamente na saude mental de ambos (LEMOS; CUNHA, 2015). Quando néo

espontaneo, ele também provoca inumeros sentimentos, inclusive o de luto, pois



408

geralmente as mulheres que provocam um aborto s&o severamente discriminadas e
pouco se busca compreender suas motivagcdes, as quais perpassam por diversas
vulnerabilidades e desamparos (SARMENTO; SETUBAL, 2003). Este tipo de
abortamento pode inseri-la em uma vivéncia de luto ndo reconhecido socialmente, o
qual, constitui a perda que nao tem lugar, valor e autorizagdo para se expressar,
sendo silenciada e manejada sem empatia (CASELLATO, 2020).

A instituicdo de acolhimento as mulheres em situacdo de abortamento é
geralmente a maternidade, ambiente onde ainda se apresentam dificuldades em
falar, sentir e conduzir o luto de mulheres que deveriam estar ganhando e nao
perdendo seus filhos, de acordo com as concepgdes sociais. Conduzir as praticas e
afetacbes desse paradoxo implica complexidade, mas o minimo como oferecer
apoio, suporte, uma comunicagdo clara, efetiva e horizontal sdo algumas das
inumeras possibilidades alcancadas.

Para isto, o psicélogo parece ser o profissional na maioria das vezes, eleito
para lidar com situagdes e fragilidades apresentadas pelas mulheres que vivenciam
tal experiéncia. De fato, este profissional possui um maior debrugamento quanto as
nuances que envolvem 0s processos psicolégicos, emocionais e comportamentais
apresentados, embora a condugdo adequada e o manejo do luto nestes casos
devam ser responsabilidade de toda equipe de saude.

Diante disso, o objetivo do presente trabalho foi relatar a construgdo de uma
proposta de intervencédo destinada as mulheres em situagdo de abortamento, seja

ele espontédneo ou nao e no &mbito hospitalar.

2 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa e do tipo relato de
experiéncia. Este tipo de estudo constitui um instrumento para a pesquisa descritiva,
representando uma reflexdo sobre uma agédo ou um conjunto destas (MINAYO,
2014).

Neste sentido, o escrito visou descrever a construgdo de uma proposta de
atendimento/intervengédo psicolégica para mulheres em situacdo de abortamento
independente do formato deste, e no contexto hospitalar. Tal proposta originou-se

através de vivéncias de dois psicologos de um programa de residéncia
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multiprofissional em saude no estado do Rio Grande do Norte, no periodo de 2020 a
2021.

Com base nas referidas demandas e em levantamento bibliografico da
literatura acerca de tematicas relacionadas ao aborto, aspectos emocionais e
psicoldégicos do abortamento e assisténcia dos profissionais frente a esta
necessidade, foram elaborados seis eixos de intervengao capazes de embasar a
proposta de intervengéo almejada.

Por referir-se a um relato de experiéncia nao foi necessaria submissao ao
Comité de Etica em Pesquisa. Contudo, todos os principios éticos foram respeitados
no que concerne a escrita cientifica, Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo e

responsabilidade social quanto ao tema abordado.

3RESULTADOS E DISCUSSAO

Pensando no constante aprimoramento que o profissional da psicologia
precisa adquirir na sua pratica, e principalmente na necessidade de um olhar
acurado, sensivel e ampliado frente as necessidades das mulheres (re)vivendo a
experiéncia do aborto e admitidas nos ambientes hospitalares, vislumbrou-se a
necessidade de realizar esse tipo de cuidado em saude a partir de alguns eixos
norteadores, com o intuito de promover uma atengdo capaz de legitimar os
sentimentos apresentados, acolher, esclarecer e empoderar as mulheres.
Estabeleceu-se seis eixos, 0s quais serao apresentados a seguir:

O primeiro eixo consistiu em observar o estado emocional apresentado pela
mulher no momento da admissao clinica, a fim de identificar a necessidade de
intervencdo psicologica imediata ou promover um espago de tempo para que a
mesma possa assimilar e adaptar-se a experiéncia vivida.

Na visao de Silva et al. (2020) o acolhimento compreende um conjunto de
comportamentos adotados pelos profissionais de saude frente ao cuidado a mulher e
sua familia. Além disso, este caracteriza-se como uma proposta de cuidado do inicio
ao fim da assisténcia, com respeito as suas crencgas, histéria, empatia ao sofrimento,
garantia de cuidados clinicos adequadamente e cuidados posteriores a

hospitalizagao.
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O segundo eixo envolveu a verificagdo do prontuario, se possivel, tanto para
saber sobre o estado clinico, quanto para colher informacbes necessarias aos
atendimentos, evitando a repetigdo de perguntas.

Carvalho Filha et al. (2017) auferiram em pesquisa realizada com 42
profissionais da saude, que a grande maioria destes ja tiveram contato em algum
momento com assisténcia relacionada ao abortamento, com procedimentos clinicos
e comunicacdo de mas noticias. Além disso, os profissionais que mais estiveram a
frente de tais atendimentos foram enfermeiros, assistentes sociais e psicélogos. Os
autores reconhecem que apesar da existéncia participativa dos profissionais, muitos
ainda tém imbricados inabilidades em relacdo a comunicacdo efetiva com as
mulheres que passam por este processo.

O terceiro eixo objetivou buscar compreender o historico obstétrico anterior e
da gestacao atual, se planejada, desejada, o tipo de apoio recebido pelo genitor e
rede sociofamiliar, organizagdo de enxoval ou objetos relacionados a gestagao,
possiveis destinos para tais objetos, sentimentos permeantes neste processo, culpa
ou auto responsabilizagao, planejamento familiar, orientagbes sobre o procedimento
de curetagem; buscando realizar interconsulta com a enfermagem, medicina e
outros profissionais, pois quando a mulher empodera-se e compreende o que esta
acontecendo com o seu corpo, a mesma tende a diminuir os niveis de ansiedade e
insegurancga frente ao desconhecido ou experiéncia reincidente.

Nas investigagdes sobre o que motivou o aborto, deve-se escutar a mulher
com interesse e empatia, considerando todas as suas crengas e sentimentos
acarretados. Observa-se que a falta de planejamento, susto, ndo realizagdo de pré-
natal, conflitos conjugais e/ou familiares e acidentes domésticos, de acordo com a
percepcdo da maioria das mulheres que vivenciam tais experiéncias, sao
acontecimentos que afetam diretamente o estado emocional e potencializam
estresses, podendo atrelar consequentemente, a ocorréncia da perda fetal (NERY;
GOMES, 2014; ROSA, 2020). Buscou-se realizar o acolhimento e atendimento
psicoldgico antes da realizagdo do procedimento de curetagem, caso necessario,
para tentar identificar os aspectos emocionais, crencgas e fantasias associadas a tal
procedimento.

Ja o quarto eixo promoveu a convocacgao da rede de apoio para participar
deste momento doloroso, oferecendo-a acolhimento e suporte psicoldgico, pois este

€ um momento dificil ndo s6 para a mulher, mas para a familia extensa e pessoas do
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seu ciclo social. Dentre as intervencdes mais importantes a serem abordadas e
discutidas junto ao acompanhante, estdo as orientagbes sobre como acolher os
sentimentos e expressdes de choro da mulher, evitar o uso de algumas frases e
expressbes que nao acolhem e sao desfavoraveis ao enfrentamento e
ressignificagao do luto, além de saber identificar os sinais que podem sugerir um luto
complicado no pés abortamento.

A experiéncia do abortamento abala todo o psiquico familiar e € comum que
diante da perda exista uma espécie de ‘mal estar coletivo’. Uma vez que a familia
facilita e/ou permite que a mulher possa viver e elaborar o luto da sua perda,
consequentemente essa também ressignifica e consegue entrar em contato
auténtico com seus proprios sentimentos. Os estudos apontam que a familia
aparece como principal ponto de apoio vislumbrado pela mulher, portanto, faz-se
necessario um dialogo aberto e honesto para que se evite os ruidos de comunicagao
e enfraquecimento de vinculos entre a mulher, seus familiares e sua rede de apoio
externa a este microssistema (ROSA, 2020).

Como quinto eixo, destacaram-se orientagdes a mulher quanto a expressao
do luto que possui um tempo e singularidade para cada uma, devendo a equipe
estar alerta para a expressao de luto complicado, de modo a explicar sobre alguns
dos cuidados capazes de proteger a saude mental. Além disso, orientar, quando
possivel, sobre a participacdo em grupos de apoio com mulheres que vivenciaram a
mesma experiéncia, respeitando a todo momento o espaco e o tempo dela na
comunicagédo, bem como avaliando seu nivel de compreensao frente ao todo da
experiéncia em questao.

Na perspectiva de Farber (2013) os rituais sdo extremamente importantes na
experiéncia de perda, pois auxiliam na elaboragdo e assimilagdo de que tais
situagbes apesar de dolorosas fazem parte do ciclo vital do ser humano. Contudo,
infelizmente alguns tipos de luto ndo sao legitimados, como o aborto, por exemplo,
devido a varias construcdes sociais, tabus, desconhecimentos e crenca de que se
nao nasceu ou era muito pequeno nao € reconhecido como pessoa (SILVA et al.,
2020).

De acordo com Nery e Gomes (2014), os sentimentos oriundos do luto pelo
abortamento podem perpassar pela culpa, depressao, ansiedade, raiva dentre
muitos outros. Contudo, a mulher também atravessa o processo de tentativa de

ressignificagao atraves da busca de explicagdes e justificativas de cunho religioso ou
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espiritual e de alivio pelos procedimentos clinicos terem sanado as dores
fisiologicas.

Por ultimo, o sexto eixo envolveu o acompanhamento da mulher
posteriormente aos procedimentos clinicos e em todo 0 momento de hospitalizagao,
orientando-a adequadamente quanto aos servigos de saude, os quais, ela possa
recorrer em caso de necessidade e realizar o matriciamento quando necessario.

O apoio dos profissionais de saude torna-se essencial e determinante para
que a mulher possa vivenciar sua dor da forma mais humana e respeitosa possivel.
Neste interim, o psicologo tem a fungdo de promover espago para que a mulher
consiga conviver com a realidade vigente e sentir apoio para 0 mapeamento de
recursos para alivio da dor psiquica dimensionada (VALADAO; REIS; DA ROCHA,
2019; LEAL; CASTELAR, 2019).

4 CONCLUSAO

O tema do abortamento historicamente constitui fonte de muitas duvidas e
tabus, que por vezes tendem a interferir no modo de assisténcia dispensado as
mulheres que vivenciam esta experiéncia. Desse modo, faz-se necessaria a
existéncia de modelos assistenciais que permitam a desconstrugcdo de alguns
entraves e assumam maior aproximagao, acolhimento e empatia frente a tais casos,
independentemente de sua modalidade.

As intervengdes supracitadas assumem potencial para promover a
legitimagdo de sentimentos e necessidades apresentadas pelas mulheres e que
outrora ndo sido reconhecidas ou consideradas. Portanto, espera-se que tais
propostas sejam replicadas e que obtenham efeitos positivos e efetivos no cuidado
ao publico em questdo, almejando um ambiente seguro, acolhedor e de
encorajamento. Além disso, as acgdes realizadas poderao contribuir para o processo

formativo de residentes de psicologia e na qualificagdo do trabalho em equipe.
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