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RESUMO - Este estudo objetivou focalizar a depressdo e o aborto como problemas de saude publica, destacando importantes textos que
abordam o contexto social das mulheres, sua qualidade de vida, niveis de autoestima, fatores de risco e protetores, bem como, refletir sobre a
influéncia e a interface entre esses fatores. Foi realizada revisdo de 1986 a 2010, através dos bancos de dados Medline, Lilacs e Dedalus,
cruzando as palavras aborto, depressdo, resiliéncia e autoestima. Os resultados indicam divergéncias conceituais em algumas posigdes, porém
ha consenso sobre a maior frequéncia de depressdao em mulheres e a ocorréncia do aborto entre mulheres jovens. Na sindrome pds-aborto
pode ocorrer o luto incluso com recordagdes do ocorrido que variam de acordo com o tipo de aborto, o contexto social da mulher, seu nivel de
autoestima, os fatores protetores (resiliéncia) e a tendéncia em manifestar estados depressivos.
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ABSTRACT - This study aimed to focus both the depression and the abortion as problems of public health, pointing out important texts dealing
the social context of the women, their quality of life, levels of self-esteem, risk and protectors factors, as well as reflections about the influence
and the interface among these factors. We realized a revision since 1986 until 2010, through the data bases of the Medline, Lilacs and Dedalus,
crossing the words abortion, depression, resilience and self-steem. Researchers of this subject have some divergence but there are consensus
that the depression is more frequent in women and that the abortion between young women. In the syndrome after-abortion, is possible to be
the fight enclosed, with memories of the situation according with the kind of abortion, the social context of each woman, her self-steem level,
the protective factors (resilience) and tendency to manifest depressive states.
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1. INTRODUCAO

Embora n3o haja uma relagao direta de causa e efeito das pessoas em todas as fases do processo saude-

entre aborto e depressdo, sua associacdo tem sido doenga.

reconhecida. Trabalhos recentes chamam a atencdo , -
A . . A doenga mental esta presente no cotidiano das

para a alta freqiéncia de melancolia, sentimentos de

o . praticas da enfermagem, independente da
culpa e diminui¢do de autoestima em mulheres que . . . .
. . . ~ 14 especialidade e do servigo. Assim, os profissionais
vivenciaram alguma situacdo de abortamento

precisam estar preparados para identificar

O abortamento é um episddio especial, precocemente suas manifestacbes e dar assisténcia

responsavel por intenso sofrimento fisico e existencial, ao portador de transtorno mental onde quer que a
podendo gerar conseqiiéncias como depressdo e pessoa se apresentelo.

diminuicdo da estima pessoal dependendo do
contexto sdcio-econdmico e cultural das mulheres
associado aos fatores de risco tais como os fatores

Portanto, na formacdo basica do enfermeiro,
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maior énfase deve ser dada a saude mental das
mulheres e a intersecgdo entre o aborto e a depressao,
pois o aborto é responsdvel por altos indices de
morbimortalidade. Registra-se 1,4 milhdes de
abortos/ano no Brasil e 42 milhdes no mundo,
causando 13% das mortalidades maternas, bem como
depress3o e suicidio™ ™.

Assim, detecta r precocemente os sinais de
depressdo e atuar em ambito multidisciplinar no
cuidado as mulheres em situagdo de aborto é
responsabilidade dos profissionais de satude. Por estes
motivos, este estudo objetivou discutir questdes
relativas a depressdo e ao aborto como problemas de
salde, a partir de textos publicados sobre o tema.

2. METODOLOGIA

Realizou-se a pesquisa no banco de dados Medline,
Lilacs e Dedalus, cruzando as palavras aborto com
depressdo, resiliéncia e autoestima. Selecionou-se os
textos que abordavam os temas depressao,
autoestima e resiliéncia e que tivessem como tema
central o aborto. Inicialmente, foram selecionados
pelo titulo e, apds leitura do resumo, foram
selecionados os textos pertinentes ao tema. O periodo
da produgdo pesquisado foi de 1986 a 2010 tendo sido
encontradas 56 obras. Foram incluidos na busca,
periddicos, dissertacdes, teses e livros. A analise
baseou-se nos textos encontrados nesta pesquisa
bibliografica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar de serem encontradas 56 obras, foram
selecionadas 32 por estarem mais diretamente
relacionadas ao foco deste estudo: aborto e

depressdo. Entre os textos sobre abortamento havia 3
livros, 4 artigos, 2 dissertagOes, 1 tese; entre os textos
sobre depressdo havia 7 artigos, 3 livros. Sobre
depressdo e aborto foram encontrados 4 artigos, 1
tese, 1 jornal. Foram encontrados poucos textos sobre

autoestima e resiliéncia ligados a questdo de
abortamento.
Textos selecionados Niimero Periodo
Aborto 10 1986-2010
Depressio 10 1997-2010
Aborto e depressio [} 2000-2010
Autoestima e resiliéncia [} 1981-2010

3.1. Sobre o aborto

Clinicamente, como a interrupcdo da gravidez ou
expulsdo do produto da concepg¢do antes que o feto
seja viavel (222 semana) ou, se a idade gestacional for
desconhecida, com o produto da concepgdo pesando

menos de 500 gramas ou medindo menos de 16
centimetros™.

O aborto é um tema polémico cuja pratica ocorreu
em todas as épocas da histdéria. Tem sido abordado
sob varias o6ticas: clinica, juridica, feminista, religiosa,
bioética. Por estar envolto em tabus e preconceitos, é
uma questdo dificil de lidar devido a discriminagdo
por parte da sociedade, especialmente quando ha
intencdo da mulher no ato de abortar, podendo
inclusive resultar que ela seja mal assistida. Além
disso, a decisdo de ser mde ndo é uma decisdo
individual pois envolve pessoas e uma série de fatores
econdmicos e sociais™”.

DiscussGes sobre o direito de decisdo, sobre o
direito a vida, a lei e os abortos clandestinos, o
problema como salde publica, a questdo da ciéncia e
os avangos tecnoldgicos (redugdo embriondria,
aconselhamento genético e o aborto eugénico), as
circunstancias individuais das mulheres
(relacionamento com o parceiro, nimero de filhos, ter
trabalho ou nao, condigdes socioeconémicas, desejo
de ser mde, acesso a métodos, nivel de instrugao,
histérias de vida, vicios e prostituicdes), o
planejamento familiar e a descriminalizagao do aborto
permeiam o tema’ ™.

A Organizagdo Mundial da Saude estima que
sejam praticados quatro milhdes de abortos por ano
no mundo, causando seqlielas e mortes. Assim, é
importante pensar no dilema das mulheres diante da
gravidez nao pIanejadaB.

Ressalta-se que cresce o consenso de que a
legislacdo sobre o aborto esta ultrapassada, pois
calcula-se que ocorram 1,4 milhdes de abortos
clandestinos, por ano, no Brasil, sendo os
procedimentos mal feitos a principal causa de

. . , 13
morbimortalidade materna no pais™.

Em estudo realizado com dados do Sistema Unico
de Saude/Ministério da Salde (DATASUS/MS),
buscando avaliar a distribuicdo de diagndsticos de
aborto por regido, estado e municipio, no ano de
2006, observou-se que a taxa de internagdes, por
1.000 mulheres em idade fértil, segundo regides do
Brasil € maior no Nordeste, seguido das regides Norte,
Sudeste, Centro Oeste e Sul. Amapa é o estado da
Regido Norte que aparece com maior taxa de abortos
e na classificacdo dos 50 municipios do Brasil com
maior freqiiéncia de aborto; a Bahia aparece com 21
municipios ™.

As discussGes sobre o aborto rivalizam-se entre si,
considerando muitas vezes o direito do feto, ficando
para segundo plano o aspecto psicolégico da mulher.
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No Brasil, desconsidera-se a questdo econémica, pois
observa-se que a ilegalidade parcial, ndo faz com que
as mulheres deixem de abortar. Entretanto, mulheres
com boa situagdo econdmica procuram clinicas
particulares e as mulheres de classe econémica mais
baixa procuram clinicas clandestinas, nem sempre com
boas condig6e57.

Outra questdo é o papel dos profissionais da saude
e os aspectos relacionados a sua pratica, tais como a
formagdo que prioriza o aspecto bioldgico. Preparados
para o evento da vida e para sua preservagdo, 0s
profissionais da drea de saude quando presenciam a
morte podem sentir-se despreparadosle.

Analisando discursos de mulheres que vivenciavam
a situacdo de abortamento, observou-se que estes
poderiam ser utilizados pela enfermagem para nortear
sua assisténcia, destacando-se entre elas a
possibilidade da mulher expressar sua dor fisioldgica e
existencial, independente da causa do aborto,
lembrando que nao se trata de uma decisao individual,
mas que envolve diversas circunstancias e histdrias de
vida. Trata-se de uma experiéncia que pode ser
apreendida também pelo sentimento de culpa ou
medo de ser culpabilizada devido aos parametros
valorativos da sociedade. Tanto as mulheres com
abortos espontdaneos ou com histérias sugestivas de
abortos provocados sentiam culpa ou medo de serem
culpabilizadas, por ser o aborto considerado um crime
e envolvido por diversos valores. Muitas mulheres,
mesmo com abortamento espontaneo, culpam-se por
ndo conseguirem levar sua gravidez adiante. Também
é uma experiéncia que envolve preocupa¢do com o
corpo e com a integridade do mesmo. Assim, é uma
experiéncia que traz o desejo de rever seus projetos
de vida, trabalhar, rever seus relacionamentos,
melhorar a educacdo dos filhos e planejar-se.
Observou-se também que é um momento em que a
mulher se mostra apta a compreender a
conscientizagdo do planejamento familiar™™*

Estudos mostram que tal assisténcia ndo pode
ocorrer sob modelos normativos, uma vez que a
guestdo do aborto é essencialmente singular e envolve
um forte contexto subjetivo. No entanto, os estudos
indicam que alguns profissionais da enfermagem, no
ato de cuidar de mulheres em situacdo de
abortamento, o faziam de forma diferente
dependendo da provavel etiologia do aborto, isto é,
mulheres com histdrias sugestivas de aborto
provocado eram vistas como irresponsaveis, frias e, as
vezes, até criminosas. Mesmo em situagdo de
abortamento por estupro legalizado, relata-se
resisténcia dos profissionais no atendimento as vitimas
de violéncia sexual que recorrem ao aborto™™.

3.2. Sobre a depressdo

A depressdo é a doenga que mais aumenta no mundo,

sendo provavelmente responsavel por mais de 8 mil

suicidios por ano. E o disturbio psiquidtrico mais

comum na pratica clinica, afetando 25% dos adultos
- . . 12,14

atendidos no sistema de saude .

A depressdo é um transtorno mental, geralmente
determinado pela diminui¢do do humor, da energia e
da atividade com os seguintes sintomas: anedonia,
diminuicdo da capacidade de concentragdo, da
autoestima e da autoconfianga, fadiga nos pequenos
esforgos, sintomas de culpa ou indignagdo, despertar
precoce e perda de libido. Por outro lado, é
importante evitar confundir estado de tristeza reativa
com diagndstico de depresséo“’u’“’ls.

A depressdo é muitas vezes confundida com
ansiedade, frigidez ou tristeza. Na verdade, esses
podem ser alguns importantes sintomas em pessoas
com depressdao ndo diagnosticada. A depressao,
quando diagnosticada e tratada precocemente, pode
ser resolvida mais rapidamente e ndo causar muitos
danos a pessoa acometida. O enfermeiro precisa estar
atento, acolher e dar os cuidados imediatos além de
encaminhar para diagndstico e tratamento
adequadols‘ls.

3.3. Depressao e abortamento

As mulheres apresentam maiores taxas de prevaléncia
de transtorno de ansiedade e de humor do que os
homens; estes apresentam maior prevaléncia de
associacdo com uso de substancias psicoativas,
incluindo alcool, transtornos de personalidade anti-
social e esquizofrenia. A mulher apresenta
vulnerabilidade marcante a sintomas ansiosos e
depressivos, especialmente associados ao periodo
reprodutivolg‘zo.

Muitas mulheres sofrem da Sindrome pds-aborto,
experimentando o luto incluso, uma dor negada
quando uma morte real ocorreu. Por causa desta
negacdo, o luto ndo pode existir, mas a dor da perda
ainda estd presente e muitas tém flashbacks da
experiéncia do aborto e pesadelos sobre o bebé e até
mesmo sofrimento no aniversario da morte®".

Efeitos psicoldgicos mais comuns em decorréncia
de aborto sdo sentimentos de culpa, pesar, abandono,
perda da fé, baixa estima pessoal, preocupagdo com a
morte, hostilidade e raiva, desespero, desamparo,
desejo de lembrar a data de nascimento, alto
interesse em bebés, frustracdo do instinto maternal,
magoa e sentimentos ruins em relacdo as pessoas
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ligadas a situagdo, rejeicdo pelo parceiro, perda de
interesse sexual, frigidez, incapacidade de se perdoar,
nervosismos, pesadelos, tonturas, tremores e impulsos
suicidas™***,

Segundo pesquisa realizada na Gra-Bretanha, os
abortos naturais causam depressdo e ansiedade
apenas durante os seis primeiros meses depois da
perda, enquanto que os abortos provocados tém um
efeito mais negativo psicologicamente e mais
duradouro causando ansiedade, depressdo, culpa e
vergonha por até cinco anos. Esta pesquisa foi
duramente criticada por grupos pré-aborto que
afirmam ndo haver evidéncias concretas para
demonstrar que este tipo de decisdo esta diretamente
relacionada a traumas psicoldgicos; questiona-se a
possibilidade destas mulheres ja apresentarem
anteriormente algum disturbio psicoldgico®***.

Mulheres que abortaram tinham uma vez e meia
maior probabilidade de sofrer alguma enfermidade
mental e duas ou trés vezes maior de abusar do alcool
e/ou das drogas. Esta pesquisa acompanhou 500
mulheres, desde seu nascimento até a idade de 25
anos. Aquelas que tiveram um aborto apresentaram
como conseqliéncia, elevados indices de problemas de
saude mental, incluindo depressdo (46% de aumento),
ansiedade, comportamentos suicidas e abuso de
substancias. Mostram ainda que o aborto é
responsavel por uma série de problemas psicolégicos
profundos: 160% de aumento nos indices de suicidio
nos EUA, segundo Arquivos de Woman’s Mental
Health, em 2001 e aumento de 225% nos indices de
suicidios na Gra-Bretanha, segundo o British Medical
Journal, em 1997%182,

Estatisticas revelam que 55% das mulheres norte-
americanas que haviam passado por aborto
informaram ter pesadelos e sentimentos de
preocupacdo (relacionadas ao bebé&, ao corpo e a
vida), 73% descrevem situagdes nas quais revivem o
episodio, 58% das mulheres informam pensamentos
suicidas que elas relacionam a esta situacdo, 68%
revelam que se sentem mal consigo mesmas, 79%
informam culpa, incapacidade de perdoar a si mesmas,
63% tém temores sobre futuras gestacbes e
maternidade, 49% relatam dificuldades com bebés e
67% se descrevem como emocionamente afetadas.
Esses casos, muitas vezes ignorados, mal
diagnosticados e ndo tratados, levam ao aumento da
morbimortalidade, especialmente entre as joven59’18'24‘

Ha quem defenda que a depressdo pds-parto seja
uma ocorréncia pouco freqiente em mulheres jovens
gque optam pelo aborto somente quando tém
problemas: sdo jovens demais, estudam, ndo tém um

relacionamento firme e seguro, os pais ndo
aceitariam, ndo trabalham, dentre outros. Em geral,
elas ndo tém arrependimento, somente medo de ndo
poderem ter outra experiéncia de gravidez no
momento certo, medo de risco relacionado ao corpo e
relatam que o sofrimento é intenso, mas ndo maior
do que ter um bebé numa fase em que elas ndo
desejariam. Por outro lado, ter um filho indesejado
causa menos depressao do que abortar. Foram
entrevistadas 421 mulheres que tiveram gravidez
indesejada entre os anos de 1980 e 1992 e concluiu-
se que entre as que optaram pelo aborto 5%
apresentaram alto risco de depressao, contra 22,7%
entre as que optaram por ter o filho™*'%.

Observa-se que ha discordancias em relagdo ao
inicio da depressdo (se aconteceu antes ou depois da
situagdo de abortamento) causando somente o
agravamento do estado depressivo. Estudos mostram
que ha outras divergéncias em relagdo ao aborto
espontaneo e provocado, pois o fato da mulher n3o
querer a gravidez e se forgar ou ser forcada a ter,
acaba desenvolvendo um estado depressivo, por ter
um filho indesejado; outros estudos mostram que se
ela induz o aborto terd maior probabilidade de
desenvolver a depresséog’u'ZS.

3.4. Sobre Qualidade de vida, autoestima e

resiliéncia
Qualidade de vida (Q.V) é um conceito
multidimensional que abrange varios dominios,

motivacdes ou indicadores sociais, como posi¢cdo
funcional, desempenho de papéis, doencas e
sintomas relacionados ao tratamento, funcionamento
social e satide mental™.

A autoestima estd relacionada com a
personalidade, resulta do que somos, como nos
vemos e como os outros nos véem, influenciando a
valorizacdo e a confianga pessoal e profissional nos
relacionamentos®®?’.

Resiliéncia é a capacidade de um individuo para
responder de forma mais consistente aos desafios e
dificuldades, reagir com flexibilidade e capacidade de
recuperacdo diante desses desafios ou circunstancias
desfavoraveis, tendo uma atitude otimista, positiva e
perseverante e mantendo um equilibrio. Pessoas
resilientes respondem melhor aos desafios e
situacOes, de acordo com sua dindmica interna e
externa, bem como da eficiéncia e qualidade de suas
respostas, diante de uma situacdo nova’®?’.

Os mecanismos de coping, utilizados pelo
individuo para resolver seus problemas cotidianos,
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dependem da capacidade que tem para confiar ou ndo
em seus proéprios recursos. Eventos estressores sdo
circunstancias que aparecem sem serem usualmente
antecipadas e que podem induzir a transtornos
psicopatoldgicos susceptiveis de se manterem por
longos anos, caso ndo sejam devidamente tratados.
Muitas situagOes dificeis e eventos estressores exigem
comportamentos novos ou diferentes. Assim, coping
indicaria a necessidade de adaptagao em situagdes
dificeis ou esforgos cognitivos e comportamentais para
lidar com situagdes indutoras de estresse que sdo
exigéncias mais fortes do que a capacidade que o
individuo tem de se adaptar”*®?.

Além da qualidade de vida, da autoestima e outros
aspectos psicossociais, a mulher ainda pode ter que
enfrentar a violéncia domiciliar. A mulher tem sido
vitima deste tipo de violéncia, muitas vezes com
atitude de submissdo e abnegagdo psicoldgica, sexual
ou social frente ao parceiro o que acaba repercutindo
em sua saude podendo ter como consequéncia uma
gravidez nao planejada seguida de aborto™".

Além dos fatores externos que determinam
condutas das pessoas e sua autoestima, o individuo
seleciona formas de satisfazer suas necessidades de
acordo com a maneira de se relacionar com o mundo,
utilizando mecanismos de enfrentamento e assim
evitando os efeitos da ameaga, impostos pelas
. ~ 26-28
situagdes de estresse™ .

Os fatores de risco ou predisponentes, em
conjunto ou separadamente, podem desencadear
problemas mentais, sociais e fisicos; relacionam-se
com eventos negativos de vida e, quando presentes,
aumentam a probabilidade do individuo apresentar
problemas fisicos, sociais ou emocionais®®™®.

Os conceitos de autoestima e autoconceito, as
diferentes dimensdes pessoais (ser, estar, ter, poder,
querer) s3o essenciais, pois a capacidade para
desenvolvimento de resiliéncia passa por essas

. ~  26-28 . ,
dimensoes Uma boa estima pessoal é um dos
aspectos resilientes para se enfrentar as adversidades
do cotidiano.

Considerando o aborto e a depressio como
problemas de saude que necessitam ampla atengdo e
cuidado, as intervengdes de enfermagem sdo muito
importantes no conjunto de agdes, com vistas a
assisténcia integral da mulher.

O ato de cuidar envolve proximidade fisica e maior
acesso ao corpo. Considerando que um grande
contingente do pessoal de enfermagem é constituido
por mulheres, espera-se um relacionamento empatico,
no exercicio da enfermagem.

Dependendo do ponto de referéncia ha
discordancias sobre os temas aqui explorados, o que
aponta a necessidade de freqilientes investigagdes e
atencgdo a salide mental dessas mulheres.

Apesar da importancia dos aspectos
biopsicossociais evidenciados até aqui, na pratica a
assisténcia de enfermagem prestada a essas mulheres
tem um enfoque acentuado no desempenho técnico,
com pouca atengdo para outras dimensdes, tais como
qualidade de vida, autoestima e violéncia domiciliar.
Além disso, ha a deficiéncia na formacgado profissional
para o atendimento em situagdes como aborto
provocado ou estupro. A conduta da enfermagem
poderia minimizar muitos efeitos pds-traumaticos,
relacionados ou decorrentes do aborto, objetivando
um cuidado mais humano e consequentemente de
melhor qualidade.

4. CONCLUSOES

Neste texto focalizou-se a intersec¢ao entre aborto e
depressao, refletindo sobre a importancia do contexto
social das mulheres, sua qualidade de vida, niveis de
autoestima e resiliéncia, fatores de risco e protetores.

Estudos mostram a importancia do olhar
humanista sobre essas questdes, porém na pratica, as
divergéncias ideoldgicas, econbmicas e até
operacionais se refletem em deficiéncias com
consequéncias profundas na salude mental das
mulheres.

Textos que focalizam a importancia desses fatores,
oferecem subsidios para pesquisas e elaboragdo de
programas de intervengdo social e atuacdo do
enfermeiro e outros profissionais junto as mulheres
em situacdo de abortamento. Dessa forma, é
importante estimular a enfermagem a reconhecer as
necessidades de implementar os cuidados e reforcar
os aspectos resilientes dessas mulheres. Considera-se
também importante investir na formacdo e na
qualificacdo dos enfermeiros tanto no aspecto técnico
como de humaniza¢do do cuidado as mulheres em
situacdo de abortamento.
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