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RESUMO

Abortamento pode estar associado a

diversos fatores. Este estudo objetivou
identificar presenca de sintomas de depressao
em mulheres com abortamento associando-os
com indicadores clinicos, sociodemograficos
Mulheres

hospital publico. Utilizou-se Questionario

e protetores. internadas em
geral, Inventario de Depressdo e Escala de
Autoestima. Estatistica descritiva procurando
associacdo entre as variaveis. Fizeram parte
da pesquisa 120 mulheres, maioria branca
(71%), 63% solteiras, 87% tém religido, 67%
ensino médio e 51% sem fonte de renda.
Clinicamente, 49% em primeira gestacao,
33% tiveram abortos anteriores e 57%

apresentavam sinais indicativos de depressao.
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Encontrou-se  associacdo entre  aborto
provocado, uso de alcool e drogas na familia
e violéncia familiar. Metade da amostra
pontuou algum nivel de depressdo e baixa
ou média estima pessoal. Fatores de protegao
para depressdao foram: ter parceiro, trabalho,
religido e situagdo financeira. Concluiu-
se que abortamento tem associagdo com
depressdo. A enfermagem deve implementar
cuidados refor¢gando os aspectos resilientes

apresentados pelas mulheres.

Aborto, Satde da

mulher, Satide mental, Enfermagem.

Palavras-chave:

ABSTRACT

Abortion may be associated with risk factors.
This study aimed to identify the presence
of symptoms of depression in miscarriaged
women and this association with demographic
and clinic informations. Interviewed 120
women in a public hospitals. We used: a general
questionnaire, Beck Depression Inventory,
Self-Esteem Scale. Descriptive statistical
analysis correlated abortion and depression

variables. The 120 women, were mostly white
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(71%), 63% were single, 87% have religion,
67% and have high school and 51% no have
louse source of income. Clinically: 49% are
pointed in first pregnancie, 33% had previous
miscarriages. 57% of the 120 women showed
signs of depression. Protective factors for
depression were: having a partner, work,
religion and financial situation. There was
association between induced abortion with
alcohol and drugs in the family and family
violence. Half of the sample pointed some level
of depression and low or medium-esteem. The
abortion may be related to depression. Nursing
care should implement and strengthen the

resilient aspects of these women.

Keywords: Abortion; Women’s Health;
Mental Health; Nursing.

RESUMEN

El aborto puede estar asociado con
factores de riesgo. El objetivo deste estudio
fue identificar la presencia de sintomas de
depresion en mujeres con aborto involuntario
su association con informaciones demograficas
y clinicas. Entrevistd6 a 120 mujeres em
hospitales publico. Se utilizo: cuestionario
general, Inventario de Depresion de Beck,
Escala de Autoestima. Analisis estadistico
descriptivo correlacionando las variables aborto
y depresion. De las 120 mujeres, en su mayoria
blancos (71%), el 63% solteros, 87% tiene la
religion, el 67% secundaria con ninguna com 'y
51% sem la fuente de ingresos. Clinicamente:
el 49% en los primeros embarazos, 33% com
abortos involuntarios anteriores. De las 120
mujeres, 57% mostraron sefiales de depresion.
Los factores de proteccion para la depresion:
tener una pareja, trabajo, religién y situacion

financiera. Se observo asociacidon entre aborto
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inducido con alcohol, drogas y en la violencia
en el hogar y la familia. La mitad de la muestra
obtuvo un cierto nivel de depresion y baja
autoestima o mediano. El aborto puede estar
relacionado con la depresion. Los cuidados de
enfermeria deben implementar y fortalecer los

aspectos resilientes de estas mujeres.

Palabras clave: Abort; Salud de la mujer;

Salud Mental; Enfermeria.
INTRODUCAO

O aborto ¢ a interrup¢do da gravidez ou
expulsdo do produto da concepgdo antes que
o feto seja viavel (22* semana), com o produto
da concepc¢do pesando menos de 500 gramas
ou com menos de 16 centimetros'. Trata-se
de um tema antigo, polémico e que tem sido
abordado sob varias oOticas: clinica, juridica,
feminista, religiosa, bioética e politica. E
uma questdo dificil de lidar devido aos tabus,
preconceitos e discriminagdo especialmente
quando ha inten¢do no ato de abortar. A decisdo
de ser mae ndo ¢ uma decisdo individual, pois
envolve outras pessoas e uma série de fatores

econdmicos e sociais!®.

1.  Estima-se que sejam praticados 1,4
milhoes de abortos anuais no Brasil, sendo
20% clandestinos. Estudos mostram associac¢ao
do fator emocional com o abortamento,
tanto espontdneo como provocado, com alta
probabilidade

apresentar transtornos mentais como depressao,

da mulher pos-abortamento

aumento do uso de drogas e diminui¢cdo da

estima pessoal 29,

A Organizagdo Mundial da Satde estima
que sejam praticados 42 milhdes de abortos

por ano no mundo causando mortes e sequelas



como a depressao?.

Por outro lado, a mulher que engravida sem
planejar pode ndorecorrer ao aborto e apresentar
depressdo pos-parto ou outro transtorno mental.
Existe inclusive a possibilidade da mulher ja
ter sinais de depressdo antes deste episddio o

que favorece o desenvolvimento do transtorno.

Ap0s o abortamento, podem manifestar-se
sentimentos de culpa ou medo de ser culpada,
envolvendo preocupagdo com o corpo e desejo
de rever projetos de vida, mudar os rumos
de seus relacionamentos. Estudos mostram
que o sofrimento psiquico mais intenso pode
durar até seis meses no caso de abortamento

espontaneo e cinco anos no induzido®#* &19,

Além dos fatores externos que determinam
condutas das pessoas e sua auto-estima, o
individuo seleciona formas de satisfazer suas
necessidades de acordo com a maneira de se
relacionar com o mundo, utilizando diferentes
mecanismos de enfrentamento. A auto-estima
estd relacionada com a personalidade, resulta
no que a pessoa ¢, e nas diferentes dimensdes
essenciais ao desenvolvimento de fatores de

risco e de protecdo pessoal ).

Assim, detectar precocemente o0s sinais
de depressdo e atuar no cuidado as mulheres
em situacdo de aborto ¢ responsabilidade dos
profissionais de saude. Na formagdo bésica
do enfermeiro pouca énfase tem sido dada
as questdes da saude mental das mulheres
e menos ainda a interseccdo entre o aborto e
depressdo. Portanto, ha necessidade de estudos
que mostrem a importancia de identificar
nos casos de depressdo a ocorréncia anterior
de abortamento bem como nos casos de

abortamento G467-10)

O objetivo deste estudo foi identificar a
presenga de sintomas sugestivos de depressdao
em mulheres internadas em um hospital
publico em decorréncia de abortamento e sua
associa¢do com indicadores clinicos, socio-
culturais, niveis de auto-estima e fatores de

protecao.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratdrio-

descritiva,  utilizando-se  de  avaliagao

psicométrica  pressupondo-se  que  haja
associacdo da depressdo com o abortamento e

as condi¢des que permeiam esta ocorréncia.

Os dados

enfermarias no Setor de

foram coletados em duas
Ginecologia e
Obstetricia na Unidade de Emergéncia do
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto —
Universidade de Sao Paulo, no periodo de
agosto de 2008 a setembro de 2009. Os
sujeitos foram 120 mulheres internadas com
diagnostico principal de abortamento, sendo
incluidas todas as mulheres internadas com
esse diagnodstico. Apesar de haver previsdo de
fluxo de 14 a 20 abortos por més, muitos casos
de aborto foram encaminhados para outro
hospital, por falta de leito nesta Unidade, o que

exigiu mais tempo na coleta de dados.

Instrumentos para coleta dos dados: 1 —
Questiondrio para Identificagdo do sujeito e
do seu contexto socio-demografico, clinico e
fatores protetores (ICMA); 2 — Inventario de
Depressdao de Beck (IDB), composto por 21
itens referentes a sintomatologia depressiva
como tristeza, pessimismo, sensacdo de
fracasso, falta de satisfacdo, sensacdo de
culpa, autodepreciacdo, sensacdo de punic¢do,
suicidas,  choro,

autoacusacoes, ideias
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irritabilidade, distor¢do da imagem corporal,
indecisdo, distarbio do sono, inibigdo para
o trabalho, fadiga, perda de apetite, perda de
peso, preocupagdo somatica ¢ diminui¢ao de
libido; Escala de Autoestima de Rosenberg,
composta por 10 itens para identificagdo de

niveis de autoestima.

Projeto aprovado pelo Comité de Etica
do HCFMRP USP em 26/05/2008, Processo
5464/2008. Durante as entrevistas, as mulheres
tiveram oportunidade de serem orientadas
quando necessario. Todas assinaram o Termo
de Consentimento, apds serem devidamente

esclarecidas. Houve 2 recusas.

Os resultados foram agrupados em planilhas

do Excel e submetidos a analise estatistica pelo
STATA. Foi aplicado o Teste Exato de Fisher,
evidenciando as associac¢Oes entre as variaveis,
considerando-se significantes aquelas cujo

valor de P fosse inferior a 0,05.
RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados em: a)
perfil socio-demografico e clinico das mulheres
em abortamento; b) associacao do abortamento

com depressdo e outras variaveis.

A — PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO
E CLINICO: a idade das 120 mulheres variou
dos 16 aos 44 anos, estando a maioria entre 18
e 34 anos (70%); 71% brancas; 51% nao tém

Tabela 1. Frequéncia e percentual dos dados relativos ao perfil sociodemografico das mulheres

em abortamento

_Perfil s6cio-demografico n %
Estado civil: solteira 75 63
casada 40 33
separada

villva 1 1
Companhia: vive s 33 28
com companheiro 87 72
Escolaridade: analfabeta 1 1
fundamental incompleto 24 20

fundamental completo 11 9
ensino médio incompleto 31 26

ensino médio completo 49 41

ensino superior completo 4 3

Cor: branca 85 71
parda 26 21
negra 7 6
amarela 2 2
Profissao: desempregada 42 35
do lar 11 9
doméstica 14 12

estudante 8 7

vendedora 5 4

trabalho remunerado 40 33
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fonte de renda. O sustento da casa dependia
23% do casal, 6% da mulher, 33% somente do

companheiro, 37% dos pais e outros.

Mais da metade das mulheres (56%) tem
casa propria e a maioria (80%) tinha entre duas
a oito pessoas morando na mesma casa, sendo
93% com bom saneamento. Apesar disso, 68

mulheres consideram sua moradia insegura.

Das informagoes sobre suas relacdes sociais
e familiares, merecem destaque: 59% das
mulheres relataram ndo ter tido problemas
de relacionamento durante a gravidez; 17%
tiveram problemas de relacionamento com o
parceiro, 22% tinha problemas com a familia
¢ oito no trabalho; 36% delas referiram

isolamento social; 78% relataram nao ter

problemas financeiros; 75% ndo tiveram
mudanga de residéncia no ultimo ano; 63%
referiram doencas familiares e 32% tiveram

Obito recente na familia.

Embora a maioria das mulheres afirme que
nunca sofreu nenhum tipo de violéncia fisica,
nem psicologica ou social, 20% sofreram
violéncia fisica, 24% psicolodgica, 4% social e
34% delas relataram uso de drogas e alcool na

familia.

Somente 27% das mulheres referiram
usufruir de algum tipo de lazer. A religido foi
considerada importante pela grande maioria
das mulheres (87%) mesmo sendo 55%

praticantes.

Em relagao aos dados obstétricos, observa-

Tabela 2. Frequéncia e percentual dos dados obstétricos informados pelas mulheres em

abortamento

_Varidveis obstétricas %
Gestacoes incluindo esta: 1 a 3 86 72
4a6 25 21

7a9 7 5

10 a mais 2 2
Numero de partos: 0 42 35
la3 67 56

4a6 9 7

8 e mais 2 2
Numero de abortos: 1 a 3 113 94

4a7 5 4

8 e mais 2 2
Planejamento da gravidez: sim 50 42
nao 70 58

Tipo de aborto: ameaca de aborto 5 4

completo 5 4
incompleto 93 77

retido 8 7

infectado 9 8
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se que 72% tiveram de 1 a 3 gestacdes; 56% ja
tinham passado por parto normal e 27% por
parto cesarea; 33% delas ja tinham tido abortos

anteriores como mostra a Tabela 2.

Observou-se que a grande maioria das
mulheres (87,5%) encontrava-se entre a 11 e
a 20" semana de gestacdo, sendo que somente
57% fizeram o pré-natal. O tipo de aborto mais
freqliente foi o incompleto (77%) embora a
maioria (75%) tenha afirmado que este era
natural. Através dos relatos das experiéncias
observou-se que 23% delas era sugestivamente
provocado, pois ndo assumiram ser natural e
nem mencionaram ter induzido o aborto; 2%

afirmaram que o aborto era provocado.

Apesar da maioria considerar a relacdo
com o companheiro Otima (62%) ou boa
(23%), mais da metade delas ndo planejou esta
gravidez. No entanto, 85% relataram aceitacao
da gravidez pelo parceiro, 11% ndo aceitacio
e 2% disseram que o parceiro nem soube da
gravidez. A grande maioria dessas mulheres
(88%) tinha um parceiro unico; 6% nao tinham
parceiro no momento e 6% tinham multiplos
parceiros. A maioria (84%) nega a ocorréncia

de tombo ou queda na gravidez.

Quando
fazendo uso de método contraceptivo 75%

engravidaram, ndo estavam
das mulheres e 2% usavam método natural
(coito interrompido e tabelinha), 4% usavam
o método de barreira, 20% hormonal e¢ 1%
cirargico; 47% relataram dificuldades com
uso de método contraceptivo, sendo a maioria
efeitos desconfortos ou

pelos colaterais,

esquecimento.

Quanto a sua saude, 77% autoavaliaram

como 6tima e boa. Especificamente em satde

150 // Rev Tempus Actas Saude Col

mental, 77 mulheres referiram ser 6tima ou
boa, 37 mais ou menos, 6 ruim e péssima. Mais
de 1/3 do total delas referiu depressao anterior
sendo que quatro estavam com o diagndstico
e tratamento no momento. Quanto as doencas
pessoais, 48% referiram ndo ter nenhum
problema de saide. O uso de medicacao
durante a gravidez foi relatado por 64% sendo
29% referentes a gravidez, 18% medicamentos

em uso anteriormente.

A maioria nega habitos adversos: 72% nao
fumam, 86% referem nao fazer uso de alcool e
93% nao usa drogas. A grande maioria refere
ter 6tima (37%) ou boa (40%) capacidade para
o trabalho. Referem ter 6timos (20%) ou bons
(52%) habitos alimentares, entretanto, 34%

referiram mudanca recente na alimentacgao.

A avaliagdo do padrdo de sono foi mais
realista pois 9% avaliaram como 6timo, 47%
bom, 7% mais ou menos, mas 45% avaliou
como ruim ou péssima, tendo 46% referido
alteragdes no sono. A maioria nao realiza
atividade fisica (78%). O interesse sexual para
67% foi referido como 6timo e bom, 15% mais
ou menos e 18% ruim ou péssimo, sendo que
44% reconhecem que houve mudanga recente

neste padrao.

B-ASSOCIACAODOABORTAMENTO
COM DEPRESSAO E OUTROS DADOS
(CLINICOS, SOCIODEMOGRAFICOS E
PROTETORES)

Os resultados do Inventario de Depressdo
de Beck mostraram que das 120 mulheres
entrevistadas, 68  apresentaram  sinais
indicativos de depressdo, sendo que 33 com
distimia ou depressdo leve, 22 moderada e 13

com sinais de depressao grave (Tabela 3).



Tabela 3. Associacdo entre idade e presenca de sinais indicativos de depressao entre mulheres

em abortamento

Depressio

Idade Ausente Leve Moderada Grave

n % n % n % f’lo
15-19 7 14 6 18 1 4 2 15
20-24 15 28 10 30 5 22 4 31
25-29 13 25 5 15 8 36 1 8
30-34 9 17 28 5 26 4 31
35-39 6 12 3 9 2 8 2 15
40-44 2 4 1 4
Total 52 33 22 13

A maioria das mulheres que trabalha
ndo apresenta sinais de depressdo (60%) ou
tem depressao leve (37%). Entre as que nao
trabalham observa-se aumento proporcional do
nivel de depressdo. Entre as 92 mulheres com
boa capacidade para o trabalho, metade ndo tem
sinais de depressdo. Entre as que apresentam
capacidade entre regular, ruim e péssima
estdo aquelas que apresentaram indicativo de

depressao.

Dentre as mulheres que estavam passando
pela primeira gravidez, 67% nao apresentaram
sinais de depressdo. Quase todas as que tém
depressdo grave tiveram mais do que uma
gestacao (93%). Entre as 113 mulheres com
parceiro Unico, 49 nao apresentaram sinais de
depressdo. Das sete com multiplos parceiros,

cinco apresentaram sinais de depressao.

Dentre as 13 mulheres com depressao grave
69% nao realizaram o pré-natal e entre as 52
que nado tinham nenhum sinal de depressao,

67% realizaram o pré-natal.

Em relagdo a mudanga no padrao alimentar,
observa-se que entre as que ndo tém depressao,

77% nao mudaram o padrdo alimentar nas

ultimas semanas e entre as que tém sinais
indicativos de depressdo grave 54% mudaram

seu padrdo alimentar.

Das mulheres em situagcdo de abortamento
que apresentaram sinais de depressdo grave,
69% referiram que o sono era ruim ou péssimo.
Para as mulheres sem depressao, 63% referem

ter 6timo ou bom padrao de sono.

61%

referem que ndo mudaram o padrdo sexual e

Dentre mulheres sem depressao,

entre as que apresentam sinais de depressao

grave 51,5% diminuiram seu interesse.

Entre as mulheres que estavam passando
por abortamento e que ndo tinham depressao,
a grande maioria (84%) referiu que sua satude
mental era 6tima e boa. Entre aquelas que
tinham sinais de depressdao moderada e grave
estavam as piores avaliagdes de saude mental
percebida, jJuntamente com casos de isolamento
social, problema financeiro, falta de higiene
e mas condi¢gdes de limpeza da sua moradia.
Havia 4 casos de diagnostico atual de depressao

e uso de medicamentos antidepressivos.

Encontrou-se associacdo entre a auto-
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avaliacdo da satde mental ¢ a naturcza
do aborto (p = 0,044). Os casos de aborto
natural resultam em maior porcentagem de
preocupacdo da saide mental como sendo
6tima e boa; no entanto, no aborto provocado,
mais da metade das mulheres avaliaram sua
saude mental como regular, ruim ou péssima
(54%).

A religido poderia ser vista como fator
protetor nesta amostra, pois entre as mulheres
que apresentam sinais graves de depressdo, um
terco refere ndo ter religido. Porém, entre as
que ndo tém depressao 92% referem ter alguma

religido.

Os resultados da Escala de Auto-estima
de Rosenberg mostram que das 120 mulheres
entrevistadas, 119 apresentaram de média a
baixa estima pessoal, sendo que das 109 com
niveis médios deestima, 72% ndo tiveram

episddio de depressdo anterior.

Chamou a atencdo que entre as mulheres com
baixa estima pessoal, 80% referiram problemas
com droga e alcool entre seus familiares. O
teste de Fisher mostrou correlagdo positiva
entre baixa estima pessoal e uso de alcool e

droga na familia (p <0,015).

Evidenciou-se também associagdo entre
violéncia e natureza do aborto (p = 0,047);
46% das mulheres que sofreram violéncia
familiar apresentam historias sugestivas de
abortamento provocado. Das 13 mulheres com
depressdo grave, 23% sofreram algum tipo de

violéncia familiar.

O uso de alcool pelas mulheres em situacao
de abortamento tem associagdo com a natureza
do aborto (Fisher p= 0,007). Observou-se que
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9 das 17 mulheres que faziam uso de alcool
tiveram aborto provocado. Houve também
associacao entre uso de alcool e drogas na
familia e aborto provocado (p = 0,020). Dentre
as que tiveram aborto provocado, 43% eram de

familias onde alguém usava alcool ou drogas.

Possiveis fatores protetores foram também
considerados. As 120 mulheres em abortamento
referiram que quando estdo felizes ajudam
outras pessoas, contam mais piadas, sentem-se
com boa estima pessoal ao realizar estas agdes.
Quando estao com raiva, metade das mulheres
se isola, se cala ou chora, 47 gritam, ficam
agressivas, discutem e brigam com todos, oito
vao a igreja ou dialogam sobre o ocorrido,

“respiram fundo” para ndo ficarem agressivas.

As dificuldades atuais, identificadas pelas
mulheres, estdo relacionadas principalmente
ao aborto (24%), ao trabalho e ao estudo
(4%). As qualidades que ajudam a vencer as
dificuldades segundo estas mulheres sdo fé em
Deus (44), forca de vontade (15), perseveranga
(10), comunicacao (5), paciéncia (4), calma
(3), determinagdo (2), e coragem (1). Nos
casos de depressdo grave, a grande maioria
(80%) refere como qualidade sua fé em Deus.
Quando tém dificuldades, procuram a mae
(35), o companheiro (37) e a familia (17) ou

recorrem a Deus (12).

Os fatores de protecdo para depressao

significativos  estatisticamente foram: ter
parceiro (p = 0,047), trabalho (p = 0,056),
religido  (p=0,054), situagdo financeira

equilibrada (p = 0,052) e apoio familiar (p =
0,058).

DISCUSSAO



As transformagdes no papel da mulher
brasileira fizeram com que a fecundidade caisse
significantemente e que adiasse ou diminuisse
o numero de filhos em prol da sua realizagao
profissional, pessoal e afetiva’?. Com essa
queda de fecundidade, o aborto provocado e
o uso de contraceptivos tendem a aumentar
(1213 Entretanto, o perfil socio-econdmico
das mulheres por abortamento nos servigos de

saude nao tem sido alterado nos ultimos anos

(1,5)

A informagao sobre o arranjo domiciliar das
mulheres, além do estado civil, mostrou que
a maioria encontrava-se em relacdo conjugal
estabelecida (formal ou informal) e vivia
junto com o companheiro, coincidindo com
a informa¢do da aceitacdo da gravidez pelo

parceiro.

Entre as mulheres que decidiram abortar, a
maioria vivia uma relacdo estavel ou segura, o
que coincide com resultados de estudos®!>!¥,
Trata-se de um indicador da valoriza¢ao do
papel masculino do sentido de compartilhar,
ter sensibilidade e empatia com a situacdo

vivenciada pela parceira®.

Este estudo revelou que a maioria das
mulheres freqilientou o ensino médio completo
e o superior completo. Apesar disso, grande
parte das mulheres ndo trabalhava e nao tinha
fonte de renda, dependendo economicamente

do companheiro, dos pais e de outros.

Interessante  observar que  pesquisas
realizadas na década de 1990 indicavam
a maioria das mulheres em abortamento,
principalmente induzido,
de trabalho,

mudanga significativa, em relagcdo a estudos do

participando do

mercado configurando uma

final dos anos 1980 que também registravam
mais da metade das mulheres com experiéncia
de aborto induzido, fora do mercado de

trabalho!'%!%-17),

Os dados clinicos desse estudo evidenciaram
que a maioria das mulheres estava em sua
primeira ou segunda gestacdo e um tergo
delas ja tinha tido abortos anteriores. Um dado
intrigante ¢ que, apesar da maioria das mulheres
ndo ter planejado a gravidez, também ndo fazia
uso de nenhum método contraceptivo. Entre
as que usavam, a gravidez pode ser explicada
pelas dificuldades no uso de métodos, como
efeitos colaterais, desconforto e esquecimento

da pilula.

A gravidez indesejada, na maioria dos
casos, ocorre em situagdes em que a mulher
desconhece o funcionamento de seu corpo,
tem dificuldade de acesso aos servigos de
saude, em especial, de planejamento familiar
e tem pouco poder de negociacdo em relagdo a

sexualidade719,

O tipo de aborto foi informado pela
maioria das entrevistadas para este estudo
como sendo natural. Trabalhos mostram que
o maior desafio para o calculo da magnitude
do aborto no Brasil ¢ a dificuldade de acesso
a dados fidedignos, devido ao alto niimero de
mulheres que omitem a inducgdo do aborto.
O grau de sub-registro ¢ evidente, inclusive
pondo em risco as conclusdes de estudos,
principalmente relacionados a natureza ilegal
dos procedimentos. O sub-registro acontece
em todas as regides do territorio brasileiro

também pela ma qualidade da notificagao!-*').

A legalizagdo do aborto no Brasil que

permite este procedimento em casos de estupro,
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risco de vida para a mae e, mais recentemente,
em casos de anencefalia pode favorecer
desigualdades no atendimento de mulheres
pobres e ricas na situagdo do abortamento,
em termos de assisténcia, principalmente nos

paises em desenvolvimento 19,

A maioria das mulheres avaliou-se com
Otima capacidade para trabalho, porém nao
trabalha e nem realiza atividades fisicas. A
presenca de filhos ou a maternidade pode
causar impacto negativo sobre a participacao
da mulher na sociedade produtiva, o que pode
explicar por que, apesar de terem parceiro
unico e unido estavel, muitas ndo planejaram

a gravidez (9,

Elas referem ter boa alimentacdo e pouca
mudanca alimentar durante a gestacdo. Metade
refere alteragdes no sono, bom interesse sexual
e poucas atividades de lazer. Observou-se
ainda, entre as mulheres em abortamento,
baixo indice de uso de fumo, alcool e de outras
drogas. No entanto, o uso de alcool foi um fator
que teve associacdo com a natureza do aborto,
mostrando que a maioria com aborto sugestivo

ou provocado fazia uso abusivo de alcool.

O estado de saude mental das mulheres
da amostra foi sentido pela metade como

bom(5,6714)‘

Encontrou-se neste estudo, associacao
entre violéncia familiar, depressdo e aborto
provocado. A violéncia tem sido identificada
como um fator de risco para varios agravos a
saude da mulher, tanto fisica como mental e
reprodutiva, e tem se mostrado associada a pior
qualidade de vida, maior procura por servigos
de saude, maior exposi¢do a comportamentos

de risco, como sexo desprotegido, tabagismo,

154 // Rev Tempus Actas Saude Col

abuso de alcool e outras drogas e maiores taxas

de suicidio 614,

Incluindo o papel do aparelho psiquico na
reacdo ao estresse, a atitude pessoal esta ligada
ao modo como o individuo percebe os eventos.
Metade da populacdo pesquisada pontuou para
algum nivel de depressdo, o que est4 acima dos
indices relatados na literatura. Mesmo o fato de
indicar 11% com depressdo grave, estd acima
de todos os indices encontrados na literatura.
No Instrumento de Identificagdo e Contexto,
dentre as mulheres que referiram que sua saude
mental era mais ou menos, muitas ja haviam
tido depressdo anteriormente (4 estavam com o
diagnéstico confirmado no momento e fazendo

uso de antidepressivos).

Os dados encontrados sdo preocupantes
Estudos

epidemioldgicos dos transtornos psiquiatricos

e merecem especial atencdo.
na mulher mostram que a depressdo ¢ um
sério problema de satde publica, causando
incapacidade e consequente deterioragdo da
qualidade de vida e que muitas vezes pode
estar presente antes mesmo da gravidez (%20,
Um estudo sobre depressao durante a gravidez
em mulheres atendidas no sistema publico em
Pelotas mostrou que 21% das participantes
apresentaram episodio depressivo na gravidez,
ressaltando a importancia do papel do
profissional de satide no diagnostico precoce
e adocdo de medidas terapéuticas, mostrou
maior evidéncia da depressdo nas gravidas

adolescentes2Y.

Observou-se que a maioria das mulheres
que trabalham ndo apresentaram sinais de

depressdo ou tinha sinais leves.

Entre aquelas que tinham sinais de



depressdao moderada e grave, estavam as piores
avaliagdes de satide mental percebida, o que ¢
compativel com estados depressivos. Os testes
evidenciaram ainda associacao entre o aborto
natural e o provocado. As mulheres com aborto
provocado avaliam sua satde mental como

regular, ruim ou péssima.

Entre as mulheres com sinais graves de
depressao, a maioria considera que sua moradia
estd em mas condicdes de higiene ou limpeza,
fato compativel com o quadro depressivo.
Apesar da moradia ser propria, nao estdo
satisfeitas com a seguranga e nem consideram o
local agradavel, além de ndo terem, na maioria
das vezes, o numero suficiente de quartos por
morador. Talvez por isso, todas elas referem
que gostariam de ter uma colocacdo mais
estavel no mercado de trabalho. A maioria que
relata alteracdo no seu habito alimentar, ou
sono ruim e péssimo ¢ diminui¢ao no interesse

sexual apresentou sinais de depressdo grave.

Chama a ateng@o também que as mulheres
com sinais de depressdo grave apresentam
dificuldades

financeiras e também sofreram algum tipo de

isolamento  social, maiores
violéncia familiar ou registraram uso de drogas

na familia.

Os resultados da avaliacdo da autoestima
mostram que grande parte das mulheres
entrevistadas na presente amostra apresentou
niveis médios de autoestima. Os conceitos de
autoestima e de autoconceito, bem como as
diferentes dimensdes pessoais sdo essenciais
para desenvolvimento de atitude positivas e

construtivas!.

Quase todas as mulheres deste estudo

afirmaram ter religido e metade delas ndo ¢é

praticante. A grande maioria de catolicas e
evangélicas ¢ praticante. Os poucos estudos
analiticos com amostras selecionadas de
mulheres indicam que entre 50% e 91,6% do
total de mulheres com experiéncia de aborto
induzido declaram-se catolicas!'. Por outro
lado, os dogmas religiosos estdo totalmente
dissociados daquilo que acontece na sociedade
e que a criminalizagdo do aborto ndo impede
que milhares de mulheres continuem adotando

a pratical>!¥,

A presente pesquisa trouxe subsidios para
a assisténcia de enfermagem no sentido de
conhecer diversas necessidades da mulher em
abortamento e assim minimizar o sofrimento
das mesmas, especialmente aquelas que
apresentam estado depressivo associado, pois
estes atuam melhorando os fatores de protecao
e dando subsidios para o enfrentamento desta

condicao adversa.

Mesmo sabendo da importancia dos aspectos
biopsicossociais evidenciados até aqui, na
pratica, durante a coleta dos dados observou-
se que a assisténcia de enfermagem prestada a
essas mulheres tinha um enfoque acentuado no
desempenho técnico, com pouca atengao para

outras dimensoes.
CONCLUSOES

Este estudo confirma que existe convergéncia
entre aborto e depressdo, pois mais da metade
das mulheres apresentou sinais indicativos de
depressdao e pela possibilidade ja confirmada
por outros estudos da freqliéncia de morbi-

mortalidade.

As mulheres do presente estudo sdo

jovens, solteiras, com relacionamento estavel,
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catolicas e com poucas atividades de lazer, sem
fonte de renda. Grande parcela das mulheres
em abortamento relata ndo ter passado por
problemas de relacionamento durante a
gravidez e nunca ter sofrido nenhum tipo de
violéncia fisica, psicoldgica, social. No entanto,
das que sofreram violéncia, a maioria relatou
uso de alcool e drogas na familia confirmando
a associacao entre violéncia familiar e aborto

provocado.

As mulheres com sinais de depressdo grave
registraram maior freqiiéncia de isolamento
dificuldades

problemas de moradia, ndo trabalham e

social, maiores financeiras,
sofreram algum tipo de violéncia em familias,

uso de alcool ou drogas;

Este estudo, além de mostrar a importancia
do contexto social das mulheres e a influéncia
e interface com depressao e aborto provocado,
oferece subsidios para pesquisas e elaboracao
de programas de interveng¢ao social bem como
para o cuidado da enfermagem e da saude
em geral. Dessa forma, ¢ preciso estimular a
enfermagem a reconhecer as necessidades de
implementar os cuidados e reforcar os aspectos
positivos dessas mulheres. Portanto, considera-
se importante investir na formagdo e na
qualificagdo dos enfermeiros tanto no aspecto

técnico como de humanizacao do cuidado.

dificuldade

das mulheres falarem sobre o aborto,

Limitacoes do estudo:

principalmente o provocado, por ser um

tema parcialmente legalizado no Brasil.
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