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Resumo

O Brasil vivencia uma realidade de pratica recorrente do aborto inseguro,
configurando-se em um problema de satuide ptiblica, pois a mesma pode colocar
em risco a vida e integridade fisica e emocional das mulheres que a realiza.
Levando em consideracgdo esse contexto, foi desenvolvida uma revisao sistema-
tica para compilar, apresentar e discutir dados produzidos nos tlltimos 20 anos
em pesquisas nacionais acerca das associacoes entre o tema do abortamento
induzido e da satide mental. Espera-se que esta pesquisa contribua para a

*  Psicologa, mestranda do Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia da Universidade
Federal de Santa Maria - UFSM, bolsista CAPES. Membro do Grupo de Pesquisa “Satde
Minorias Sociais e Comunicac¢ao” (SMIC). E-mail: carol.matosr@gmail.com

**  Psicologa, Doutora em Psicologia. Docente do Programa de Pbs-Graduacao e Graduagio
em Psicologia da UFSM (PPGP-UFSM). Lider do Grupo de Pesquisa “Satide Minorias Sociais
e Comunicacao” (SMIC). E-mail: adrianeroso@gmail.com

#*** Psicologa Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Sadde
Mental no Sistema Publico de Satide da Universidade Federal de Santa Maria, membro do
Grupo de Pesquisa “Satde Minorias Sociais e Comunicacao” (SMIC), e-mail: mirela_cardinal@
yahoo.com.br

*##% Académica do Curso de Psicologia da Universidade Federal de Santa Maria — UFSM,
bolsista PROBIC/FAPERGS/UFSM, membro do Grupo de Pesquisa “Satide Minorias Sociais
e Comunicacao” (SMIC). E-mail: samanta.basso@gmail.com

##xx% Académica do curso de Psicologia da Universidade Federal de Santa Maria — UFSM,
membro do Grupo de Pesquisa “Satide Minorias Sociais e Comunica¢ao” (SMIC). E-mail:
larissapierry@gmail.com

Psic. Rev. Sao Paulo, volume 24, n.1, 61-81, 2015



62 Caroline Romio, Adriane Roso, Mirela Cardinal, Samanta Basso, Larissa Pierry

compreensdo a respeito da producao nacional acerca das condigoes de satide
das pessoas que abortam no Brasil, promovendo subsidios para uma aten¢do
integral e humana a satide sexual e reprodutiva das mulheres.

Palavras-chave: psicologia social, feminismo, satide mental, Direitos Sexuais
e Reprodutivos, aborto induzido.

Abstract

Brazil experiences a reality of recurrent unsafe abortion practice, making it
an urgent public health issue, as it can endanger the life and physical integrity
of the women who undergo it. Considering this context, a systematic revision
was developed to put together, present and discuss data produced during
the last twenty years in national researches on the associations between the
theme of induced abortion and mental health. It is expected that this research
contribute to an understanding of the national production of knowledge about
the conditions of Brazilian women who undergo abortion, promoting subsidies
for a humane and global attention to women’s sexual and reproductive health.

Keywords: social psychology, feminism, mental health, sexual and repro-
ductive rights, induced abortion.

INTRODUCAO

O aborto pode ser compreendido, de acordo com a Organizagio
Mundial da Satde (OMS, 2005), como a extrusao ou morte do feto de modo
espontaneo ou induzido antes da 222 a 282 semana de gestacdo. A sua
inducio é realizada pelas mulheres desde os primérdios da humanidade,
no entanto, a pratica frequentemente foi estigmatizada e marginalizada,
devido aos aspectos morais, legais e culturais que englobam a mesma.

Em consonancia com a OMS (2005), este artigo foca no abortamento
induzido, que pode ocorrer através de interferéncia médica, cirargica ou
do uso de chés ou outras préaticas que provocam a expulsao intencional do
produto da concepcio. Esta pratica, dependendo da legislacao de cada pais,
pode ser legal quando previsto em lei, sendo realizada por um profissional
autorizado em condicOes de higiene e com procedimentos adequados, ou
ilegal, feita por uma pessoa sem autorizacdo. Quando é legal tende a ser
seguro, nao apresentando conseqiiéncias de mortalidade ou morbidade as
mulheres, no entanto, quando ilegal, dd margem para o intitulado aborto

inseguro.
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Segundo a OMS (2008), abortos ilegais sao freqiientemente reali-
zados por pessoas que nao tém qualificacbes para tanto, sendo alguns
autoinduzidos, e/ou em condicoes inadequadas de higiene, por isso sdo
considerados inseguros. Assim, muitas vezes, tanto os procedimentos
quanto a administracdo medicamentosa sdo feitos de modo incorreto e
perigoso, o que, somado a condigdes insalubres, corresponde a riscos para
a saude e para a vida das mulheres. Ainda, a ilegalidade do aborto faz com
que sua real magnitude seja desconhecida e suas consequéncias para a
saude, obscurecidas (OMS, 2005).

No Brasil, a pratica do aborto é realizada em um contexto de ilega-
lidade e inseguranca, podendo se configurar em um grave problema para
a saade publica. A interrupcao voluntaria da gestacdo corresponde a um
crime no pais, exceto nos casos em que a gestacdo apresenta risco de vida
para a mulher, nos casos em que é resultante de estupro, ou ainda, devido
a recente decisao do Supremo Tribunal Federal, a antecipagio terapéutica
do parto é autorizada nos casos de fetos anencéfalos (Brasil, 1940; Brasil,
2013). No entanto, mesmo criminalizado, estima-se a ocorréncia de mais de
um milhao de abortos voluntarios inseguros por ano no pais (Brasil, 2005).

A tematica do abortamento inseguro no Brasil, quanto aos aspectos
sociais, carrega em si iniquidades, que, frequentemente, configuram-se em
injusticas. Como é o caso das relacoes de género, uma vez que se implicam
as mulheres a arcarem com gestacgoes indesejadas, havendo ainda, punicao
prevista em lei para aquela que interrompe a gestacio, quando, em momento
algum, o progenitor masculino é incluso. Isto porque ha a permanéncia,
durante a socializacdo, da difusao de papéis de género estereotipados, os
quais correspondem a valores morais presentes na nossa sociedade (Garcia,
1996). Este processo pode reafirmar que € papel intrinseco, ao “ser mulher”,
a funcao procriativa e o exercicio da maternidade. Isso, entdo, justificaria
as iniquidades quanto a autonomia corporal concedida aos homens e as
mulheres (Garcia, 1996).

Quanto as injusticas, ha também aquelas existentes entre mulheres
com distinto poder econdmico. As mulheres com recursos tém a op¢ao de
abortarem com seguranca, seja em clinicas clandestinas ou fora do pais,

enquanto aquelas com menor poder aquisitivo praticam abortos inseguros,
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sujeitas a sequelas ou a morte. Conforme o Ministério da Satude (Brasil,
20009), os resultados das principais pesquisas sobre abortamento no Brasil
evidenciam que a ilegalidade traz implicacoes negativas para a satde das
mulheres, pouco reduz a pratica e apenas mantém as desigualdades sociais.

Desta forma, a tematica do abortamento perpassa as relacoes de
poder e dominacao, seja no que tange aos aspectos econdmicos, seja refe-
rente as questOes de género. Neste sentido, acredita-se que a Psicologia
Social Critica tem muito a contribuir para as reflexées acerca da interrupc¢ao
voluntaria da gestacgao, especialmente ao considerar o sujeito historico e as
relacoes sociais, buscando compreender as representacoes e manifestacoes
sociais (Strey, 1998).

Articulado com a Psicologia Social Critica, o Feminismo também
contribui para se pensar o tema do abortamento, visto que, configura-se
em um pensamento critico que busca gerar modifica¢oes, questionando os
codigos culturais, de normas e valores, e também o sistema simbolico que
fazem parecer naturais as relacoes de poder baseadas no sistema patriarcal
(Montero, 2006). Entao, luta para que homens e mulheres tenham iguais
direitos, o que inclui o amplo acesso das mulheres a seus direitos politicos
e democréaticos e a possibilidade de que elas possam usufruir de modo
autonomo e integral de seus corpos e de sua condicio de cidadas, para além
do controle do homem e de instituicoes religiosas, morais ou do Estado
(Montero, 2006).

A estes preceitos, e fornecendo mais elementos para a reflexdo do
tema, soma-se o conceito de Direitos Sexuais e Reprodutivos, que sao
compreendidos como o poder de tomada de decisdes, com base em infor-
macoes sobre a fecundidade, gravidez, satide ginecoldgica e atividade sexual,
e recursos para efetivar tais decisoes de forma segura. Envolve também
as concepcoes de integridade corporal, autonomia pessoal, igualdade e
diversidade (Corréa & Petchesky, 1996). Estes direitos ressaltam a neces-
sidade de que seja assegurado as mulheres o direito de tomada de decisoes
quanto a concep¢ao, contracepcao e ainda a garantia do poder delas sobre
seus corpos.

A satide mental é entendida aqui de modo integrado a satide como

um todo, incluindo a satide reprodutiva e os direitos sexuais, além de estar
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relacionada a nocao de integralidade corporal. Nesta direcdo, torna-se
necessario pensar as condicoes de vulnerabilidade social, visto que condi-
¢oes de autonomia e satide estao atreladas a condicoes de poder de acesso
a satisfacao das necessidades basicas, como satude, educacao, seguranca,
comunicacdo, entre outras (Corréa & Petchesky, 1996).

Diante disso, o objetivo dessa pesquisa consiste em, através de uma
revisao sistematica, compilar, apresentar e discutir dados produzidos nos
altimos 20 anos em pesquisas nacionais acerca das associagoes entre o
tema do abortamento induzido e da satide mental. Enfocando-se os efeitos
da pratica de abortamento inseguro para a saide mental das mulheres que
o realizam.

Entende-se que tal estudo seja relevante na medida em que esta
tematica se apresenta como atual, de significativa importancia para a satide
publica. Além de que, estudos que proponham questionamentos acerca da
producao de conhecimento, da moralidade social e das relagdes de poder
podem propulsionar a construcio de uma atencao a satide mais eficaz e

integral para todas e todos.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de revisao sistemética da producao
tedrica nacional dos ultimos 20 anos (do ano de 1993 ao ano de 2013),
desenvolvida e divulgada por meio de artigos e periddicos da area da saude.
Esta inserido em um projeto de pesquisa de nivel superior denominado
“Sexualidades e Género/Raca/Etnia: estudo em representacoes, relagoes
de poder e politicas publicas”, e faz parte das acoes do grupo de pesquisa e
extensao denominado “Satde, Minorias Sociais e Comunicagdo”.

A busca ativa dos artigos foi realizada no més de janeiro de 2014,
nas seguintes bases de dados: SciELO®, LILACS® e IndexPSI®. Para a
busca foram utilizados como descritores: aborto induzido, e seus sino-
nimos - conforme os descritores de ciéncias da satide - aborto provocado e
embriotomia, os quais foram correlacionados a satide mental, e seu sin6-

nimo, higiene mental.
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Na ocasido da coleta de dados da pesquisa, as bases de dados reve-
laram a existéncia, de um total de 30 artigos, sendo que alguns se repe-
tiram no cruzamento dos descritores. Estes artigos foram submetidos aos
seguintes critérios de inclusdo: estar disponivel na integra nas bases de
dados SciELO®, LILACS® e IndexPsi® e aparecer como resultado na corre-
lacdo entre os descritores. Foram excluidos aqueles que tivessem mais de
20 anos de publicacdo e aqueles que enfocassem a realidade estrangeira. O
que resultou em um total de 18 artigos que foram utilizados para a presente

analise sistematica, conforme a tabela:

Tabela 1 — Referente aos artigos produzidos no Brasil
sobre aborto induzido e salide mental

Autor, ano de

Titulo . ~ Revista
publicacao
“Abortamento na Faria, Domingos . ,
N .. 895, Revista Gaticha de
adolescéncia: vivéncia e Merighi & Ferreira,
. . , Enfermagem
necessidades de cuidado 2012

“Aborto e coerc¢ao sexual: o
contexto de vulnerabilidade
entre mulheres jovens”
“Aborto espontaneo e
provocado: sentimentos

Pilecco, Knauth & Cadernos de Saude
Vigo, 2011 Pablica

Rodrigues & Roga,  Revista Brasileira

. ; , 200 de Enfermagem
vivenciados pelos homens o 5
“Aborto provocado e
violéncia doméstica entre Diniz, Gesteira, . o

. . Revista Brasileira
mulheres atendidas em uma Lopes, Mota, Pérez
. 11 de Enfermagem
maternidade ptblica de & Gomes, 2011

Salvador-BA”

“Aborto provocado: o

discurso das mulheres sobre Souza & Diniz, 2011

suas relacoes familiares”

“A interrupgdo da gravidez

na adolescéncia: aspectos Chaves, Pessini,

epidemiologicos numa Bezerra, Rego &  Satde e Sociedade

maternidade ptiblica no Nunes, 2012

nordeste do Brasil”

“A mulher em situacao de . ... Revista da Escola

Boemer & Mariutti,

abortamento: um enfoque de Enfermagem da
) . 2003

existencial USP

Texto & Contexto
Enfermagem
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. Autor, ano de .
Titulo . Revista
publicacao
“Aspectos reprodutivos de Guedes, Moura, .
. Revista de
mulheres portadoras de Evangelista &
) o Enfermagem UERJ
transtorno menta Conceic¢ao, 2009
“Depressao, aspectos Nomura, Benute,
emocionais e sociais Azevedo, Dutra, Revista da
na vivéncia do aborto: Borsari, Reboucas, Associacao Médica
comparacao entre duas Lucia & Zugaib, Brasileira
capitais Brasileiras” 2011

“Estigma, discriminacao
e HIV/Aids no contexto
brasileiro, 1998 e 2005”

Garcia & Koyama,
2008

Revista de Saude
Publica

“Fatores protetores e de
risco para depressao da
mulher apés o aborto”

Mariutti, &
Furegato, 2010

Revista Brasileira
de Enfermagem

“Induced abortion during
youth: social inequalities
in the outcome of the first
pregnancy”

Menezes, Aquino &
Silva, 2006

Cadernos de Sauade
Publica

“Motivos e circunstancias
para o aborto induzido entre
mulheres vivendo com HIV
no Brasil”

Villela, Barbora,
Portella & Oliveira,
2012

Ciéncia e Saude
Coletiva

“Nao vou esquecer nunca! A
experiéncia feminina com o

Pedrosa & Garcia,
1999

Revista Latino
Americana de

abortamento provocado” Enfermagem
Borsari, Nomura,
« . . Benute ,
O aborto inseguro é um .
, PR Nonnenmacher, Femina
problema de satde publica . .
Lucia & Francisco,
2012
“O luto no processo de Gesteira, Barbosa &  Acta Paulista de
aborto provocado” Endo, 2006 Enfermagem

“Pesquisa sobre o aborto no
Brasil: avancos e desafios
para o campo da saade
coletiva”

Menezes & Aquino,
2011

Cadernos de Sauade
Publica

“Violéncia conjugal:
elementos que favorecem o
reconhecimento do agravo”

Gomes, Garcia,
Conceicado, Samaio,
Almeida & Paixao,

2012

Satde em Debate
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A leitura destes artigos foi feita enfocando o contetido sobre as asso-
ciacOes entre o tema da pratica do aborto induzido e a satide mental das
mulheres. Ainda, as informaco6es foram analisadas a partir da perspectiva

da Psicologia Social Critica e do Feminismo (Strey, 1998).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Pretende-se apresentar uma reflexao acerca das leituras destes artigos
e das inter-relacoes entre os contetidos presentes neles. Assim, do total
de 18 artigos estudados, 15 deles correspondiam a resultados de pesquisa
empirica e trés compreendiam a elaboragoes tedricas. As pesquisas empi-
ricas foram predominantemente realizadas com as mulheres que recorrem
a pratica, quatro destas enfocavam as mulheres adolescentes. Havia trés
estudos que contavam com a participagdo dos homens, mas apenas uma
pesquisa focalizava na experiéncia deles ao acompanhar suas parceiras na
pratica do aborto induzido, o que pode indicar que ainda ha pouca inclusao
da perspectiva masculina nas pesquisas e programas do ambito da satde
sexual, reprodutiva e da mulher.

Também houve apenas um estudo que contemplava os profissio-
nais da area da sadde, visto que este é um tema que frequentemente gera
conflitos morais aos profissionais, faz-se positiva a inclusao deles em mais
pesquisas. Tais pesquisas podem embasar acdes em satide que venham a
prover promocao e suporte emocional para os mesmos em suas praticas.

Quanto a interrupcao voluntaria da gestagao, oito estudos apresen-
taram enfoque no aborto induzido, os demais consideraram tanto aborto
espontaneo quanto induzido. Esta diferenca pode indicar a existéncia
de desafios na realizacio de pesquisas sobre o aborto induzido devido a
criminalizacdo da pratica no Brasil e, com isso, a dificuldade de se saber se
a declaracao de aborto espontaneo por parte das mulheres corresponde a
realidade de suas praticas.

No que se refere aos anos de publicacao, pode-se inferir que ao longo
dos anos houve um aumento da produgao nacional sobre o tema. Isto porque
cinco artigos foram publicados no ano de 2012 e cinco no ano de 2011.

Destaca-se que nao existem registros, nas bases de dados pesquisadas, de
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artigos que correspondam aos descritores e tenham publicagdo anterior
ao ano de 1995, e nao ha disponibilidade de artigos na integra entre o ano
de 1995 e 0 ano de 1999. Os locais onde os estudos foram desenvolvidos
correspondem predominantemente as regides sudeste, nordeste e sul.

Concernente a formacao dos pesquisadores, os primeiros autores
de 10 artigos eram enfermeiros, de cinco eram médicos e os outros trés
artigos possuiam um a primeira autoria de um profissional formado em
psicologia, um em sociologia e antropologia e um em biomedicina, os
coautores eram formados, predominantemente, em enfermagem, mas
também havia médicos, estatisticos e psicologos. Nota-se que a psicologia
vem produzindo poucos artigos sobre aborto induzido e satide mental,
no entanto, entende-se que a Psicologia Social tende a contribuir para a
reflexado sobre esse tema, justamente por estar implicada com as questoes
imateriais, do universo simbolico, incluindo-se as emocoes e sentimentos.
Dai advém a importancia de producoes desta area que promovam um olhar
e uma escuta para a pratica do aborto induzido, suas configuracoes sociais
e sua importancia politica.

As mulheres que participaram dos estudos eram, em sua maioria,
jovens adultas, em um relacionamento estavel. Elas possuiam baixa esco-
laridade, autodeclaravam-se negras ou pardas, nao tinham emprego ou
exerciam alguma atividade de baixo retorno financeiro. Estes dados confi-
guram um possivel perfil sociodemografico para as mulheres que realizam o
aborto no Brasil (Diniz et al., 2011; Boemer & Mariutti, 2003; Souza & Diniz,
2011). Porém, como estas pesquisas se realizaram majoritariamente em
ambiente hospitalar ptblico, tais caracteristicas podem nio corresponder,
de modo geral, a populacio que realiza aborto, visto que se restringem a
apenas uma parcela dela.

As caracteristicas sociodemograficas das mulheres que praticam
aborto no pais podem corresponder a um modelo muito mais heterogéneo,
como reforcam os dois recortes do estudo GRAVAD (Gravidez na Adoles-
céncia: Estudo Multicéntrico sobre Jovens, Sexualidade e Reproducao no
Brasil), apresentados por Menezes et al. (2006) e Pilecco et al. (2011),
que demonstraram uma relacao entre alta escolaridade e renda familiar

elevada e a ocorréncia de aborto na primeira gravidez. Desta forma, as
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jovens de classes econdmicas privilegiadas, além de terem maior acesso a
contracepc¢ao, costumam optar pelo aborto, ainda que de forma ilegal, na
primeira gravidez. Sendo assim, embora engravidem menos, estas jovens
se utilizam proporcionalmente mais da pratica do aborto do que jovens de
classes menos favorecidas. Além disso, elas possuem recursos econdmicos
para executar a pratica do aborto em condigdes melhores assistidas e mais
seguras para a sua saude em comparacao aquelas com menor poder econd-
mico (Pilecco et al., 2011).

Conforme o estudo de Chaves et al. (2012), quanto as adolescentes,
entre 10 e 19 anos, pode-se dizer que as caracteristicas frequentes entre
aquelas que recorrem ao Sistema Unico de Satde sio: a idade superior
a 16 anos, o relacionamento estavel com o parceiro, o fato de se autode-
clararem pardas, a gestacdo nao planejada e o fato de serem primigestas.
Segundo Menezes et al (2006), entre as adolescentes que possuem maes
que experimentaram a maternidade apos os 19 anos de idade, a proporc¢ao
de abortos na primeira gestacido costuma ser mais que o dobro que a de
meninas cujas maes tiveram o primeiro filho na adolescéncia. Estes dados
indicam que tanto a adolescéncia quanto a vivéncia da maternidade sao
fortemente influenciadas por fatores sociais e culturais, que indicam o que
é esperado das mulheres em cada fase da vida, e frequentemente, nao sao
questionados de modo critico pelas pessoas.

Os estudos também demonstraram um percentual significativo de
mulheres que interrompem a gestacao e se declaram solteiras. Tal dado pode
indicar um aumento na liberdade sexual das mulheres, que, no entanto,
nao é acompanhado de poder na tomada de decisdes contraceptivas e
na negociacdo do método com o parceiro (Diniz et al., 2011; Mariutti, &
Furegato, 2010).

Quanto a tomada de decisbes reprodutivas, estas nem sempre sao
acompanhadas de acesso aos recursos contraceptivos. Os artigos demons-
traram que muitas mulheres tinham davidas quanto a contracepcao, nao a
utilizavam ou a utilizavam de modo incorreto (Faria et al., 2012; Pedrosa

& Garcia, 1999; Vilela et al., 2012), o que pode indicar a necessidade de
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politicas que considerem a subjetividade das mulheres e as escutem, promo-
vendo autonomia para que elas tomem decisdes no campo dos direitos
sexuais e reprodutivos.

No que tange a decisdo pela pratica de abortamento, os estudos
demonstraram que esta relacionada com diversos fatores, dentre eles;
a idade, a falta de condi¢Oes socioecondmicas, a falta de suporte de um
companheiro, o fato de a gravidez atrapalhar os planos para o futuro ou a
inexisténcia de desejo de ser mae (Diniz et al., 2011; Mariutti & Furegato,
2010; Souza & Diniz 2011). Estes fatores também influenciam no modo
como a mulher vive a experiéncia do aborto e de que modo esta vivéncia
afeta sua satilde emocional (Boemer & Mariutti, 2003).

Também, os artigos apontaram para a possibilidade de que as
mulheres que vivem configuracoes de violéncia, perpetrada pelo parceiro
no ambiente doméstico, percebam estas como influentes para a busca pelo
recurso do aborto induzido (Diniz et al., 2011; Gomes et al., 2012; Souza
& Diniz 2011). Observa-se, ainda, o indice elevado de abortamento entre
mulheres que sofreram coercio sexual em algum momento de suas vidas
(Pilecco et al. 2011), fato que esta diretamente relacionado a efetividade dos
direitos sexuais e ao quanto as mulheres ainda encontram dificuldades para
ter direito de recusa ao sexo. Assim, pode-se compreender o aborto como
uma reivindicacao do direito das mulheres sobre seus corpos, inclusive do
direito de se negar a gerar filhos com homens abusivos e violentos.

Estas configuracoes de violéncia, conforme assinalaram Mariutti
e Furegato (2010) se convertem em fatores de risco para a integridade
emocional das mulheres que praticam o aborto. Estes estdo associados
também a condig¢oes de exclusao socioeconémicas, poucos vinculos afetivos
e falta de apoio social e familiar.

Como a pratica do aborto é perpassada pelo contexto social das
mulheres, muitas vezes ela é realizada de modo solitario em um cenéario
de vulnerabilidade fisica, com pouco acesso a informacao e métodos
contraceptivos, dificuldade de negociacio no uso destes com os parceiros

e com um discurso social do controle da procriacdo como responsabilidade
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exclusiva da mulher. Ainda, conforme Souza e Diniz (2011), as complicagoes
pos-aborto, que levam algumas mulheres a buscar o hospital, também sio
frequentemente vivenciadas de modo solitario (Pedrosa & Garcia, 1999).

Quanto a hospitalizacio, devido as complicagdes decorrentes da
pratica, segundo Boemer e Mariutti (2003), esta é percebida como geradora
de grande desconforto, as mulheres costumam estar so6s e temem sofrer
julgamentos morais por parte dos profissionais ou daqueles que frequentam
o hospital, ou ainda, serem denunciadas pela pratica ilegal do aborto. Além
disso, frequentemente existe uma preocupacao com o préprio corpo, sua
integridade e os efeitos que o procedimento hospitalar, costumeiramente
a curetagem, pode gerar para ele.

Neste sentido, a pratica do aborto, que pode gerar sofrimento
emocional as mulheres, torna-se mais dolorosa em um cenario de aban-
dono e criminalizacdo, como tem sido no Brasil. Diante disso, para muitas
mulheres, o dificil processo até a obtencdo dos meios para abortar e a
caréncia de atencdo humanizada nos servicos de satide, tornam dramaticas
suas vivéncias. Entretanto, a criminalizagdo nao interfere apenas na vivéncia
das mulheres como também nas possibilidades de estudo e producao de
conhecimento acerca do aborto.

Menezes e Aquino (2009) ja salientaram que sdao poucos os estudos
acerca da repercussiao do abortamento para a satide mental das mulheres
no Brasil, ainda, os estudos tendem a ser feitos logo ap6s a interrupcao,
de modo ndo longitudinal e com pequenas amostras populacionais. Além
disso, Borsari et al. (2012), indicaram a falta de estudos epidemiologicos
no pais acerca do aborto inseguro, principalmente em populacoes de renda
muito baixa, onde o aborto est4 ainda associado a taxas de morbimortali-
dade materna.

No que se refere ao modo de realizacdo da interrupg¢io voluntaria
da gestacao, os estudos de Menezes e Aquino (2009), Souza e Diniz (2011)
e Chaves et al. (2012) apontaram para o uso recorrente do medicamento
Cytotec®, principio ativo misoprostol - versao sintética da prostaglandina
E1, o qual é um remédio indicado para o tratamento de tlceras e gastrite,
sendo capaz de provocar aborto como um de seus efeitos colaterais. O

Cytotec® teve sua comercializacao proibida no Brasil em 1998 justamente
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pela magnitude do uso com a finalidade de provocar seu efeito colateral,
o abortamento. Apesar de sua comercializacdo ser ilegal, ele apresenta-
-se como um método efetivo e recorrente para a pratica do abortamento
(Borsari et al., 2012). Além disso, seu uso esta associado com a diminuicao
de complicacoes decorrentes da pratica, em detrimento de métodos mais
invasivos (Borsari et al., 2012).

Referente as emocoes experienciadas pelas mulheres na vivéncia
do aborto induzido inseguro os estudos demonstraram a existéncia de
sensacoes de ambigiiidade, com presenca de alivio e bem-estar junto com
sentimentos de dor, culpa, medo, tristeza e sensacao de perda (Boemer &
Mariutti, 2003; Faria et al., 2012; Nomura et al., 2011; Pedrosa & Garcia,
1999; Souza & Diniz, 2011). Outros estudos também apresentaram maior
probabilidade de que, ao realizarem o aborto, as mulheres possam apre-
sentar quadros de estresse e depressao (Diniz et al., 2011; Nomura et al.,
2011). Os sentimentos negativos relatados podem estar associados com
a propria experiéncia do aborto, com a criminalizagdo do mesmo, ou
também, com o enfoque dado pelas pesquisas, que, refletindo questoes
sociais, tratam o aborto sob uma perspectiva individualista e patologizante,
desconsiderando os aspectos sociais e politicos da pratica e o fato de que
a propria experiéncia da maternidade também poderia gerar sofrimento
para as mulheres.

Villela et al. (2012) reforcaram que condicGes mais graves de sofri-
mento mental podem estar vinculadas as condi¢Ges de criminalidade em
que as mulheres realizam a interrup¢ao da gestacao, a s6s e com medo. Tal
configuracao nos lembra que a opc¢ao pelo nao exercicio da maternidade
ainda é encarado como inadequado aos valores patriarcais e machistas
predominantes em nossa sociedade. Neste sentido, as desigualdades de
género tém como embasamento a suposi¢cao de que as mulheres teriam
vocacao natural para o cuidado e a maternidade, apresentando o que
seria compreendido como condigdes fisiologicas e mentais especificas e
adequadas a esta tarefa e, a0 mesmo tempo, pouco adequadas para outras
tarefas da vida publica, o que colocaria as mulheres em desvantagens poli-

ticas e sociais em relacao aos homens.
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Entretanto, segundo Gesteira et al. (2006), existe a probabilidade
da necessidade de elaboragido de um luto associado ao aborto, segundo os
autores, o aborto, mesmo induzido, de uma gravidez nao planejada pode ser
vivenciado pela mulher como uma perda, que demanda adaptacao dela, e,
quando possuir, da relacdo com seu companheiro. Ainda, este seria um luto
nao autorizado pelas pessoas proximas e/ou profissionais, o que tenderia a
gerar mais tristeza e sofrimento emocional para aquelas que o vivenciam.
Diante desta perspectiva, faz-se relevante a atencdo dos profissionais de
saude, além das demandas fisicas, para as questoes emocionais vinculadas
com a pratica do aborto induzido no Brasil.

No que concerne a experiéncia emocional dos homens vinculada a
pratica do aborto induzido por suas parceiras, segundo Rodrigues e Hoga
(2006), costuma estar associada a confusao, com presenca de sentimentos
de culpa, mal-estar, tristeza, além de preocupacio com as condicoes de
satde da companheira e alteracdo dos sentimentos em relacao a ela. Ainda
ha4 relatos que indicam auséncia de sentimentos de responsabilidade em
relacdo ao aborto.

Entende-se que a compreensao da vivéncia dos homens é impor-
tante no subsidio de a¢des que integrem eles nas politicas de satide sexual
e reprodutiva e que atentem para o sofrimento emocional que eles possam
apresentar ao acompanhar suas parceiras na pratica do aborto induzido.
Segundo a pesquisa, a principal queixa apresentada pelos homens foi a falta
de orientagdo e apoio psicologico no decorrer da assisténcia recebida nas
institui¢6es (Rodrigues & Hoga, 2006).

Ainda, Vilela et al (2012) salientaram que as experiéncias e senti-
mentos vivenciados pelas mulheres quando recorrem a pratica do aborto
induzido sdao sempre singulares e vinculadas ao contexto social no qual a
mulher esta inserida, neste sentido, dois artigos enfocaram as possiveis
intercessoes entre os temas do aborto e da infeccao pelo HIV/Aids. Villela
et al (2012) apontaram para a probabilidade da infec¢ao ser um motivador
para a pratica do aborto. Isto devido a inseguranca relatada pelas mulheres
quanto a possibilidade de transmissao para o filho, o risco para elas e para
o feto advindo dos procedimentos de prevenc¢ao da transmissao vertical, e

também a supressao do aleitamento.
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Tais questOes estariam articuladas a outras na decisdo pelo aborto,
como a influéncia da relacao com o parceiro, da importancia das pondera-
¢coes da mae e da sogra para a questao, o temor quanto a manutencao do
emprego, o contexto inesperado da gestacao ou o ndo desejo pela materni-
dade. Ainda, Villela et al. (2012) indicaram que tanto a infecgdo por HIV/
Aids quanto o aborto inseguros estao relacionadas a um mesmo contexto de
vulnerabilidade para a satide sexual e reprodutiva das mulheres. Contexto
marcado pela falta de acesso a poder e recurso para decisdes contracep-
tivas, pela falta de autonomia sobre seus corpos e sua sexualidade e pelas
desigualdades de género.

Quanto as desigualdades e os estigmas, Garcia e Koyama (2008)
demonstraram o quanto socialmente as decisdes auténomas das pessoas
em geral, mas principalmente das mulheres, que convivem com a infecgao
pelo HIV/Aids nao sdo respeitadas. O estudo indica que 21,9% da popu-
lacdo estudada, em 2005, eram favoraveis a obrigatoriedade do aborto para
mulheres gravidas infectadas. Este namero reduziu nos altimos anos, mas
chegou a 45,2% no ano de 1998. Tal dado indica a possibilidade de que a
liberdade sexual e reprodutiva no Brasil ainda esteja suprimida por valores
morais e culturais, que impedem as mulheres de tomarem decisoes aut6-
nomas sobre seus corpos, quer diga respeito 8 manutencao da gestacao ou
a realizacdo do aborto induzido.

No tocante as particularidades das mulheres, o estudo de Guedes
et al. (2009) apresentou os desafios referentes a efetivacdo dos Direitos
Sexuais e Reprodutivos para aquelas acometidas de sofrimento mental
grave, ja que a sexualidade destas pode ser desconsiderada pelos servigos
de satide que freqiientam, como por exemplo, os Centro de Atencao Psicos-
social. Muitas vezes, recorrer a pratica do abortamento é poder legitimar
seus direitos sobre sua vida reprodutiva.

Algo que ainda carece de mais estudos sdo os servicos de saude, os
profissionais, e sua atuacdo em relacdo as mulheres que buscam assis-
téncia a saude, devido a complicac¢des pos-aborto. Segundo alguns estudos,
muitas vezes, os servicos atendem as mulheres que optam pela interrupcao
da gravidez de modo excludente, desumano, cerceados por julgamentos

morais, oferecendo pouco ou nenhum acesso a informacao acerca dos
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procedimentos que serao realizados e das medidas contraceptivas que
posteriormente poderao ser adotadas (Faria et al., 2012; Menezes & Aquino,
2009; Nomura et al., 2011). No fim, a atencao tende a ser voltada para as
questoes organicas, desconsiderando os aspectos subjetivos vinculados a
vivéncia do abortamento (Gomes et al., 2012). Desta forma, percebe-se
que existe muito trabalho a ser feito quanto a aplicacao e efetivacdo da
humanizacdo na atencdo ao abortamento, proposta pelo Ministério da
Saude (Brasil, 2005).

Cabe destacar que no documento “Aten¢do humanizada ao aborta-
mento” (Brasil, 2005), o Ministério da Satde apresentou a necessidade
de oferecer atencdo humanizada, acolhedora e integral as mulheres que
vivenciaram um abortamento, seja este espontaneo ou induzido, além da
importancia de se proporcionar servicos adequados para a realizacao do
aborto nos casos em que a lei permite. O documento destacou a importancia
de que os profissionais, independentemente dos seus preceitos morais e
religiosos, preservem uma postura ética, garantindo o respeito aos direitos
humanos das mulheres (Brasil, 2005).

Quanto a atencgao pos-abortamento, os estudos indicaram a impor-
tancia de se orientar as mulheres para a tomada de decisOes contraceptivas
apos o aborto, além de promover sadde sexual e reprodutiva, tal medida
evita a recorréncia de abortamentos. Segundo alguns estudos, um ntimero
expressivo de mulheres recorrem mais de uma vez a pratica do aborto inse-
guro, o que pode representar riscos para a saude e a integridade corporal e
emocional da mulher (Diniz et al., 2011; Souza & Diniz, 2011).

Além disso, a discussdo em relacdo a descriminalizagdo do aborto
pode ser uma das alternativas para um atendimento humanizado na atencao
a saide das mulheres, com a revisao da legislacao, possibilitando um
acolhimento de modo integral, que dé conta das demandas e que promova
dialogo e empoderamento. Desta forma, sera possivel as mulheres a efeti-
vacao de seus Direitos Sexuais e Reprodutivos, e dentre eles, o direito pela

interrupcao da gestacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

O artigo propos, através de uma revisao sistematica explora-
toéria, apresentar e discutir dados acerca da satide mental das mulheres
que realizam o aborto induzido no Brasil. Esta revisdo permite ampla
compreensao acerca da temética e, através desta, o levantamento de
novos questionamentos que podem servir como disparadores para futuras
investigacoes.

Percebe-se através do estudo que a satide mental das mulheres
reflete as tensoes e angustias do tema do abortamento induzido no Brasil.
Observa-se que as mulheres recorrem ao procedimento em contextos de
vulnerabilidade, expostas a dupla condenacao, criminal e legal da pratica
no pais. Essa condenacao gera temores que, acompanhados da pratica em
contexto de clandestinidade, refletem em medo e culpa, que transcendem
a propria pratica e se referem a realidade social e cultural dos direitos
sexuais e reprodutivos.

Um dos dados em destaque se deve ao nimero frequente de aborta-
mentos em situacoes de violéncia doméstica apresentado pelas pesquisas.
Entende-se que tal configuracao coloca em risco a satude fisica e emocional
das mulheres antes da pratica de um aborto inseguro, além disso, os dados
indicam que a ocorréncia de violéncia é recorrente na vida de mulheres
que se apresentam em condicao de vulnerabilidade social. Este quadro nos
remete ao fato de que € preciso reflexao continua e critica acerca de todas as
relacOes desiguais que permeiam as questoes de género em nosso contexto
social — as diversas formas de opressoes e violéncias se atravessam, sendo
raro estarem sozinhas.

Outro aspecto em destaque é do contexto onde as mulheres estdo
inseridas, e os fatores de risco que se apresentam a integridade emocional
delas. A exclusio do acesso a bens econdmicos indispensaveis e a atencio em
saude configura um cenario de marginalizacao e abandono, onde a pratica
de interrupcao da gestacao é um dos poucos recursos que as mulheres ainda
possuem para assegurar seus direitos reprodutivos e sua sobrevivéncia.

Os estudos lembram que, mesmo buscando compreender quem sio

as mulheres que praticam o aborto e quais as dimensoes desta pratica em
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um contexto de criminalidade, ha singularidades nesta experiéncia que
estdo relacionadas ao contexto social e cultural destas mulheres e o modo
como elas significam o contexto no qual a vivenciam. Assim, mulheres que ja
convivem com outras patologias podem perceber nesta acao “contrarrepro-
dutiva” a oportunidade de evitarem a vivéncia de mais exclusoes e medos.
Os estudos também apontam para a necessidade de se pensar as
praticas em satide que estao sendo oferecidas as pessoas em situacoes pos-
-abortamento. Este talvez seja 0 momento para os servigos estabelecerem
um diidlogo e uma escuta a estas mulheres, possibilitando consequente-
mente, através desta relacdo, uma promocao integral de satde.
Ressalta-se que os estudos apresentam lacunas e apontam para a
importancia da melhor compreensao da pratica do aborto induzido inse-
guro. Com isso, ficam questionamentos acerca do efeito emocional a longo
prazo da pratica do aborto inseguro a saide mental das mulheres, dos efeitos
a saude de uma tentativa frustrada de aborto, da necessidade de se pensar
a correlacio entre desejo de abortar e sofrimentos ap6s o nascimento da
crianca e, por fim, as condi¢oes de atencao a satide ofertadas as mulheres,
que buscam servicos de saide devido a complica¢bes pds-abortamento.
Por ora, o presente estudo espera ter contribuido para uma reflexao
critica acerca do tema do abortamento induzido, seus efeitos negativos a
saude mental das mulheres quando realizados em condi¢Ges inseguras.
Espera-se, com isso, fomentar discussoes sobre o acesso seguro a pratica,
visto que a criminalizacdo nao impede que ela seja realizada, dificulta que
ela seja debatida e estudada, e ainda vitimiza mulheres que, muitas vezes,

j se encontram em condicoes de vulnerabilidade social e sofrimento.
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