ISSN 2525-6904

AR 'IGOS

®/ ®/ ®s Repercussoes Do Aborto
Provocado No Contexto Da
Clandestinidade Na Vida Das
Mulheres

Revisao Narrativa Da Producao Cientifica

Greta SASSO, Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Jéssica Machado TELES, Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Leticia Becker VIEIRA, Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Resumo: Aborto é a interrupcao da gravidez até a 20-222 semana de
gestacao, com o feto pesando menos de 500g, sendo espontaneo ou
provocado. O aborto inseguro é realizado por individuos nao habilitados,
ocorrendo mais em paises com leis restritivas. Entre 2010-2014, 25,1
milhoes de abortos ocorreram no mundo e 97% deles em paises em
desenvolvimento. Nosso objetivo ¢é analisar as repercussoes
biopsicossociais do aborto no contexto da clandestinidade na vida e satide
das mulheres. Através da revisao narrativa, realizou-se busca bibliografica
nas bases de dados LILACS, BDENF, MEDLINE/PubMED e SciELO,
utilizando um recorte temporal de cinco anos. Obtivemos uma amostra de
doze artigos, onde foi possivel observar as repercussoes fisicas, como
sepse e morte; o que foi mais percebido por mulheres que vivem em paises
religiosos e que nao obtiveram apoio da familia, assim como sentimentos
negativos estao atrelados ao suporte emocional. Os resultados apontam
que, as repercussoes do aborto, se manifestam de forma dinamica, de
acordo com a individualidade da mulher, porém ligados entre si. Sao
necessarios mais estudos abordando a tematica, ainda mais em paises
com leis restritivas.

PALAVRAS-CHAVE: Aborto Provocado. Saude Reprodutiva. Saude da
Mulher.
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Introducao

O aborto é uma pratica antiga e universal. Através dos anos,
ocorreu em diferentes formas, diferentes contextos politicos, sociais e
culturais. As leis variam ao redor do mundo, onde em alguns paises é
acessivel ao requerimento da mulher, enquanto em outros é totalmente
proibido perante a lei. A legalizacao do aborto é um tema de muita
controvérsia, muitos defendem que é um direito humano, um direito
sexual e reprodutivo, levando em conta o perigo que cerca um aborto
provocado no contexto da clandestinidade, enquanto outros condenam a
mulher em nome da vida do embriao (GUILLAUME; ROSSIER, 2018).

O termo aborto refere-se a pratica da interrupcao da gravidez até
a 20-222 semana de gestacao, com o feto pesando menos de 500 gramas.
Assim, aborto é o produto da concepc¢ao sendo eliminado (OMS, 2013).
Ele pode ser espontaneo, quando se inicia independente de qualquer
mecanismo, ou induzido, que é o resultado da utilizacao de qualquer
processo externo, quimico ou mecanico, podendo esse ser legal ou ilegal
(BORSARI et al., 2012).

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), aborto
inseguro ¢ um procedimento realizado para interromper uma gravidez,
praticado por pessoas nao habilitadas em um local inadequado. Neste
trabalho nao utilizaremos o termo “aborto ilegal”, “aborto clandestino” ou
“aborto criminal” e sim “aborto provocado no contexto da
clandestinidade”, para nao remeter a culpabilizacao da mulher ou julga-la
perante tal ato.

Conforme o Codigo Penal brasileiro, que data de 1940, o aborto
é praticado legalmente em apenas trés casos: risco de vida para a mae,
evitando danos graves e irreversiveis a satde da gestante, gravidez
resultante de estupro e, desde 2012, a anencefalia. Nas tltimas décadas, a
justica brasileira tem permitido a interrupcao da gravidez em casos de
malformacao fetal incompativel com a vida, sob autorizacao de um juiz.
Pela lei n°© 2.848, de 07 de dezembro de 1940 Art. 124, se, caso a mulher
provocar o aborto em si mesma ou consentir que outro lhe provoque, nao
se encaixando nesses trés casos previstos, ela pode ser julgada a pena de
um a trés anos de detencao (BRASIL, 1940).
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De 2015 a 2019, 121 milhoes de mulheres apresentaram
gravidezes indesejadas por ano em todo o mundo, onde 73,3 milhoes de
abortos (legais e ilegais) ocorreram no mesmo periodo, o que reflete que
61% das gravidezes terminaram em aborto (BEARAK, et al., 2020).
Estima-se que 25,1 milhoes de abortos foram realizados de forma insegura
entre 2010 e 2014, e que 97% destes procedimentos ocorrem em paises
em desenvolvimento e com leis restritivas (GANATRA et al. 2017).
Segundo a Pesquisa Nacional do Aborto (2016), pelo menos 4,7 milhoes
de mulheres brasileiras de 18 a 39 anos realizou um aborto, ou seja, uma
a cada cinco mulheres em idade reprodutiva, e s6 no ano de 2016 foram
500 mil abortamentos (DINIZ; MEDEIROS, MADEIRO, 2016).

Esse problema realca ainda mais as desigualdades sociais e
regionais existentes no pais. Por exemplo, nas regioes Norte e Nordeste, a
taxa de abortamento é mais elevada e os indices de reducao, mais baixos.
A vulnerabilidade, desigualdade de raca, género e de acesso a educacao,
menor acesso a informacao, déficit de recursos econémicos, fazem com
que o aborto no contexto da clandestinidade atinja com maior prevaléncia
as mulheres negras, pobres e marginalizadas (ANJOS et al., 2013).

Além da morte, vemos casos de sepse, hemorragia, perfuracao
uterina e esterilidade, geralmente causados por insercao de gravetos,
vidro e outros objetos cortantes na vagina (OMS, 2020). Verifica-se que a
probleméatica na saude publica que circunda o aborto vai além das
questoes fisicas e mortes decorrentes, mas também a falta de apoio que
essas mulheres tém, com julgamentos, criticas e a culpa que carregam
(SANTOS et al., 2013a).

Nao se pode esquecer também da intolerancia e violéncia
institucional que essas mulheres sofrem por parte dos profissionais. E
comum que eles tenham preconceito, pois, pode ir contra seus valores
pessoais, causando demora no atendimento, falta de interesse em escutar
e orientar a mulher ou até mesmo a discriminacao verbalizada (SANTOS
et. al, 2013b).

Assim, este trabalho foi proposto com base no aumento na
morbimortalidade, suas implicacobes na vida da mulher e trazer
alternativas e subsidios para que equipes de saiide possam orientar essas
mulheres em situacoes pos-aborto.
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Diante disso, este trabalho tem como objetivo analisar as
repercussoes biopsicossociais do aborto provocado no contexto da
clandestinidade na vida e satde das mulheres.

Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdao narrativa de literatura que tem
como caracteristica publicacoes amplas, apropriadas para descrever e
discutir o desenvolvimento ou o “estado da arte” de determinada tematica,
na perspectiva tedrica ou contextual. Artigos de revisao narrativa nao
apontam as fontes de informacao utilizadas, metodologia de pesquisa,
nem critérios utilizados na selecao e avaliacao dos trabalhos. Consistem
em analise da literatura publicada em livros, revistas (impressas ou
eletronicas) e analise critica pessoal do autor (ROTHER, 2007).

A busca bibliografica foi desenvolvida nas seguintes bases de
dados e bibliotecas virtuais: Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS); Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Base de
Dados em Enfermagem (BDENF); National Library of Medicine, USA
(MEDLINE/PUBMED — NLM); Scientific Electronic Library Online
(SciELO). A selecao dos periddicos respeitara o recorte temporal de cinco
anos (2015 a 2020) por haver interesse em publicacoes atuais.

Aplicou-se a combinacao das seguintes palavras chaves e
operadores booleanos: “aborto provocado” and “satde reprodutiva” and
“satde da mulher” para a base MEDLINE/PUBMED realizou-se a busca
em portugués e inglés, acrescentando-se as expressoes: “induced
abortion” and “reproductive health” and “women’s health”.

Os critérios de inclusao dos estudos sao: artigo, disponibilidade
do texto completo em suporte eletrénico, publicado em periddicos
nacional e internacional. Os critérios de exclusao foram: teses, capitulos
de teses, livros, capitulos de livros, anais de congressos ou conferéncias,
relatérios técnicos e cientificos e documentos ministeriais. A partir da
leitura prévia dos titulos e resumos foram selecionados os artigos da area
da satude.

Para o mapeamento das producoes cientificas, utilizou-se uma
ficha documental constituida das variaveis: ano de publicacao e tipo de
estudo. Tal mapeamento sera apresentado na forma de frequéncias
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absoluta. Para a analise dos artigos na integra, aplicou-se em uma ficha de
avaliacao de dados composta pelas seguintes informacoes dos artigos:
codigo da amostra (N); autor/ano; titulo; objetivo; método; principais
resultados e base de dados. O contetdo foi analisado em trés etapas: pré-
analise, exploracao do material e interpretacao dos resultados (MINAYO,
2013). Efetuou-se a leitura flutuante e fichamentos (ficha de extracao de
dados), possibilitando uma visao abrangente do contetdo.

A leitura integral do artigo possibilitou a transcricido dos
resultados e de trechos significativos. Com a leitura exaustiva, realizou-se
a codificacdo dos achados fichados para elaboracao das categorias
tematicas, com referéncias dos autores e analise sintética dos textos, a fim
de visualizar os textos de forma integrada, podendo relaciona-los e
sintetiza-los, observando as convergéncias, divergéncias e semelhancas
existentes sob a 6tica de diferentes autores no que tange as repercussoes
do aborto no contexto da clandestinidade na vida e satde das mulheres.

Apbés a leitura e analise dos estudos que responderam a questao
norteadora quais as repercussoes biopsicossociais do aborto no contexto
da clandestinidade na vida da mulher, obteve-se a tematica que envolve o
estereétipo feminino e repercussoes sociais nas condicoes do aborto no
contexto da clandestinidade; repercussoes do aborto na saade fisica das
mulheres; e o significado emocional e a saide mental das mulheres no
contexto do aborto.

Resultados
A partir da coleta dos dados nas diferentes plataformas de busca,

encontramos 1.779 artigos, dos quais 865 deles eram duplicatas de outros
estudos. Apos a leitura e analise dos titulos, 757 artigos foram excluidos
pois nao tinham relacdo com a tematica proposta, restando 157 artigos
para analise do resumo. Para melhor refinamento, escolha mais precisa
dos estudos, e ainda, dados mais atualizados, reduzimos o intervalo das
publicacoes de dez anos para cinco, respeitando um novo recorte temporal
de 2015 a 2020. Com isso, obtivemos 81 artigos disponiveis na integra
para leitura do resumo. Apos revisao exaustiva dos resumos, 51 estudos
foram escolhidos para leitura completa dos textos, chegando entao a uma
amostra de 12 artigos que responderam nossa questao norteadora. A
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seguir, apresentamos o fluxograma do processo da coleta de dados para o
nosso estudo (figura 1).

Figura 1: Fluxograma coleta de dados
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Fonte: Autor, 2020.

Em relacao a caracterizacdo da amostra, os 12 artigos foram
publicados entre 2015 e 2020, sendo quatro (33%) das publicacoes de
2016, do ano de 2015 temos trés (25%) publicacoes que compoe a amostra,
assim como trés (25%) do ano de 2017. Ja dos anos de 2018 e 2020,
apenas dois (17%) artigos foram adicionados ao nosso estudo. Dos artigos
incluidos, onze (92%) deles foram encontrados na base de dados PubMed
e apenas um (8%) na base SciELO, assim como os mesmos onze (92%)
estudos sao de origem estrangeira, o que mostra a escassez de publicacoes
sobre a tematica em nosso pais. Bem como o Brasil, a falta de estudos na
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América Latina também pode ser percebida, pois dos doze artigos da
amostra, onze (92%) foram publicados na lingua inglesa e um (8%) na
lingua portuguesa. Quanto ao tipo de estudo/metodologia das
publicacoes, cinco (42%) foram estudos do tipo qualitativo, quatro (33%)
quantitativos, dois (17%) sao relatos de caso e uma (8%) revisao
integrativa.

Todos os estudos responderam a questido norteadora em
diferentes aspectos: duas (17%) das publicacbes abordaram o tema da
relacao psicologica da mulher que passa pelo processo do abortamento.
Dois (17%) dos artigos relataram as questdes sociais que envolvem a
mulher que enfrenta o aborto no contexto da clandestinidade, como o
estigma e comentarios da comunidade que esta inserida. Em relacao as
questoes biolbgicas, cinco (42%) dos estudos abordaram as repercussoes
na saude fisica dessas mulheres. Encontramos também trés (25%) estudos
que conseguiram trazer mais de um topico proposto no trabalho e suas
consequéncias na saude da mulher que realiza um aborto.

Na tabela 1, temos a ficha de catalogacdo da amostra, que
possibilita a visualizacao mais abrangente dos dados.
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Tabela 1: Catalogacao da amostra

Objetivo

Analisar a producao
cientifica sobre aborto e
estigma social e discutir
o potencial da categoria
estigma para os estudos
sobre os processos de
assisténcia as mulheres

em situacao de
abortamento, em nosso
pais.

Uma menina de 15 anos
foi atendida em um

centro de satde de
Uganda para
interromper sua

gravidez por estupro de
seu tio e os profissionais
de satde se recusaram a
realizar o aborto. A
paciente obteve o aborto
inseguro por insercao
vaginal de ervas e objetos

pontiagudos e
desenvolveu choque
hemorragico.

Discutimos o caso de
uma mulher de 21 anos
que apresentou choque

séptico apds ter se
submetido a um aborto
inseguro de uma

gravidez de 11 semanas
com perfuracdo da
parede uterina e lesdo

intestinal que exigiu
resseccao
Investigar como as

opinides das mulheres
sobre a decisdo de
interromper a gravidez e
as emocgdes mudam ao
longo de trés anos.

Método

Revisao
integrativa

Relato de
caso

Relato de
caso

Estudo
longitudinal
quantitativo

Resultados

A producao social do estigma é
local e wvaria segundo as
estruturas de desigualdades;
ressaltam a importancia de
considerar as normas sexuais e
reprodutivas em seu contexto e
compreender como a
transgressdo dos esteredtipos de
género marca as mulheres como
pecadoras e assassinas.

A paciente foi submetida a uma
laparotomia de emergéncia. Uma
histerectomia subtotal foi entao
realizada com boa hemostasia e o
abdome foi fechado por planos. A
paciente recebeu alta cirdrgica e
pOs-operatorio estavel.

Uma laparotomia de emergéncia
foi realizada pois a cavidade
peritoneal continha cerca de 1,51
de sangue

com material fecaldide. Um
segmento de intestino delgado
necrotico devido perfuracao de 2
cm no fundo do dtero
edemaciado. Um caule de 3 cm
foi encontrado ligando o Gtero ao
intestino. A peca foi extraida, a
perfuracdo uterina reparada E
feita a resseccdo de cerca de 15
cm da porcao invidvel do
intestino.

A probabilidade de relatar que o
aborto foi a decisao certa foi
superior a 99% em todos os
momentos ao longo de trés anos.
Mulheres com gestacboes mais
planejadas e mais dificuldade em
decidir interromper a gravidez,
tiveram menor chance de relatar
o aborto foi a decisdo certa. As
emocoOes negativas e positivas

0]

Base
de
dados

SciELO

PubMed

PubMed

PubMed
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Polis CB,
Mhango C,
Philbin J,
Chimwaza
W, Chipeta E,
Msusa A,
2017.

Biggs MA,
Brown K,
Foster DG,
2020.

Smith W,
Turan JM,
White K,
Stringer KL,
Helova A,
Simpson T e
Cockrill K,
2016.

Incidence of
induced
abortion in

Malawi, 2015

Perceived
abortion stigma
and
psychological
well-being over
five years after

receiving or
being denied an
abortion.

Social  Norms
and Stigma
Regarding
Unintended
Pregnancy and
Pregnancy
Decisions: A
Qualitative

Study of Young

Determinar as
estimativas atuais de
aborto induzido no
Malawi.
Avaliar
prospectivamente as

percepcoes do estigma
do aborto apos receber
ou ter um aborto negado
durante 5 anos, os
fatores associados ao
estigma do  aborto
percebido e os efeitos do
estigma do aborto no
bem-estar psicologico.

Explorar as percepcoes
de normas e estigmas
relacionados a gravidez
indesejada, paternidade,
adocdo e aborto, e
examinar as diferencas
raciais nessas
percepgoes, entre jovens
mulheres de baixa renda

Quantitativo

Longitudinal
quantitativo

Qualitativo

diminuiram ao longo do tempo.
Maior estigma do aborto na
comunidade e menor apoio
social foram associados a
emocoes mais negativas.

Aproximadamente 38 abortos
induzidos por 1.000 mulheres
com idades entre 15-49
ocorreram no Malawi em 2015.
Estima-se menos complicacoes
entre mulheres que realizam
aborto com médicos,
enfermeiras e parteiras (varia de
19% a 34%, independentemente
da condigdo urbana/rural ou

pobre/nao pobre), em
comparacdo com aquelas que
realizam com curandeiros

tradicionais, farmacéuticos, auto
induzem ou com individuo nao
treinado (variando de 54% a
80%, independente de condicao
financeira).

Uma semana apds buscar pelo
aborto, mais da metade das
mulheres dizem que, se outros

descobrissem, seriam
menosprezadas por  pessoas
proximas (60%) ou pela

comunidade (56%). As pessoas
que negaram o aborto e que
levaram a gravidez a termo
(grupo Turnaway-parto)
relataram estigma
significativamente menor das
pessoas proximas a elas e da
comunidade do que as quase
Limite, diferencas que
permaneceram significativas por
1,5 anos. O estigma geral do
aborto diminuiu para ambos os
grupos do estudo. Maior estigma
do aborto no inicio do estudo foi
associado a maiores chances de
sofrimento psicologico anos mais
tarde.

As expectativas da comunidade
para que a gravidez ocorresse no
contexto de relacionamentos
monogamicos, onde ambos os

parceiros eram maduros e
financeiramente estaveis.
Relataram que a gravidez
indesejada fora dessas

circunstancias é comum e que a
comunidade espera que as
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em
Alabama.

Estimar a gravidade das
complicagdes do aborto
em Malaui e para
determinar os fatores de
risco associados.

Birmingham,

Explorar o estigma
relacionado ao aborto
nas comunidades como
uma barreira para as
mulheres entenderem
sobre seus direitos a um
aborto seguro e legal e
comparar as
manifestacoes do
estigma do aborto em
duas comunidades de
regides com alta e baixa
incidéncia de aborto
inseguro.

Descrever 0s processos
de tomada de decisao de
mulheres que
enfrentaram uma
gravidez indesejada: (a)
optaram pelo aborto e
tiveram nenhuma ou
pouca dificuldade na
decisao, (b) optaram
pelo aborto e tiveram
mais dificuldade de
decisdo; (¢) decidiram
dar a luz depois de
considerar o aborto,
experimentaram grande
dificuldade de decis3o.

Transversal
quantitativo

Qualitativo

Qualitativo
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mulheres jovens criem esses
filhos.

Um quarto (27,4%) das mulheres
apresentou morbidade grave ou

moderada. Sepse (13,7%),
retencio de produtos da
concepcao (12,7%) e febre

(12,3%) foram as complicacoes
mais comuns. A taxa de
letalidade foi de 387 mortes por
100.000 procedimentos pods-
aborto. Mulheres com
complicagbes graves ou
moderadas eram mais provaveis
de serem de areas rurais do que
urbanas e ter relatado interferir
na gravidez.

O aborto é reconhecido como
comum nas comunidades, mas
seus membros expressaram o
estigma as mulheres que
procuram um aborto. Eram
rotuladas como assassinas e
consideradas ma influéncia para
as mulheres mais jovens. As
mulheres relataram que foram
mal tratadas pelos profissionais
de satde por buscarem o aborto.
A institucionalizacao do estigma,
especialmente quando o
Ministério da Sadde retirou
normas e diretrizes, apenas
intensificou a forma como o
estigma se apresenta e levou
mulheres a buscarem métodos
inseguros gerando um aumento
na morbidade e mortalidade.
Mulheres com pouca dificuldade
na decisdo, sentem-se aliviadas
imediatamente apds o aborto,
com recuperacdo fisica e
emocional rapida. Mulheres com
muita dificuldade na decisdo,
guarda memorias dolorosas
sobre o procedimento, podendo
se sentir culpada e desapontada.
Embora a maioria das mulheres
em todos os grupos estivesse
satisfeita com a decisao final, as
mais satisfeitas eram as do grupo
pouca dificuldade. Tanto no
grupo com muita dificuldade de
decisao quanto no grupo parto,
havia mulheres que tiveram
dificuldade em aceitar sua
escolha final.
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Discussao

Descrever, a partir do
cenario de Papua Nova
Guiné, as razoes pelas
quais as  mulheres
recorrem ao  aborto
inseguro, as técnicas
utilizadas, as
consequéncias que
levam a internacado
hospitalar e as razoes por
trds do aborto e da
procura de atendimento
pos-aborto.

Compreender a
experiéncias das
mulheres que procuram
aborto no setor informal
na Africa do Sul, e testar
método de recrutamento

especifico, que pode
levar a melhores
estimativas da

prevaléncia de aborto no
setor informal entre uma
populacao em risco.

Qualitativo

Quantitativo

Fonte: Autor, 2020

As mulheres procuraram
atendimento pos-aborto devido
ao sangramento vaginal
excessivo e fortes dores
abdominais, algumas com medo
de morrer se nao procurassem
ajuda. A maioria se sentiu
aliviada por ndo estar mais
gravida e outras relataram
sentimento de tristeza e falaram
de arrependimento pelo que
haviam feito.

Mais da metade da populacao do
estudo (57%) relatou ter sido
informada sobre efeitos
colaterais do aborto, por amigos,
familiares ou membros da
comunidade (19%) e curandeiros
(5%). 93% das mulheres
relataram “sangramento
intenso” e 11 (26%) procuraram
atendimento médico. Houve
relatos de dores abdominais
(88%), tonturas (57%) e nauseas
(50%). Uma mulher teve infeccao
ap6s o procedimento. Quando
suas tentativas falharam, cinco
mulheres buscaram tratamento
adicional para interromper a
gravidez.
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O Estereoétipo Feminino E Repercussoes Sociais
Nas Condicoes Do Aborto No Contexto Da
Clandestinidade

A amostra deste estudo traz as percepc¢oes do estigma em relacao
ao aborto. Mostra tanto a visao da mulher que aborta e seus sentimentos
em relacdo aos comentarios e julgamentos, quanto a visdo da sua
comunidade quando descobrem uma interrupcao da gravidez.
No estudo E1, sdo mencionados artigos sobre o estigma do
aborto. Alguns trabalhos abordam que o estigma num geral, marca o
individuo com a vergonha, mancha sua identidade e, por consequéncia, o
exclui e censura. Tratando-se do aborto, € destacado que a mulher quando
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interrompe a gravidez, tem carater desnaturado ao recusar a maternidade,
além de serem consideradas esposas mas e egoistas na visao da sociedade.
Foi apresentado também o “auto estigma” e o “estigma sentido”, ou seja,
a internalizacao dos preconceitos e as atitudes de desvalorizacao vindo de
terceiros. A interiorizacao deste sentimento, geralmente é expressa apods a
exposicao a comentarios negativos sobre outras mulheres que realizaram
um aborto, e acabam acreditando no discurso. O sentimento pode ser pior
as que creem que a responsabilidade de evitar a gravidez é apenas delas
(COCKRILL, NACK, 2013).

Os estudos E1 e E6, trazem que as mulheres que realizaram um
aborto, tinham certeza de que seriam desprezadas ou vistas de forma
diferente se alguém descobrisse que ela realizou, ou procurou informacoes
sobre o procedimento. Assim como traz Mohamed et al. (2018), onde as
entrevistadas afirmam que seriam julgadas, ouviriam comentarios
maldosos e que as pessoas da familia ficariam decepcionadas. Houve
também a aceitacdo de algumas das participantes, pois “ndo adiantava se
preocupar com julgamento ou fofoca, pois a decisdao havia sido tomada
e o aborto ja havia ocorrido” (Mohamed et al., 2018), mostrando uma
autoconfianca em relacao as suas proprias escolhas.

O artigo E6 mostra que, mulheres que procuraram aborto, mas
que optaram por continuar a gravidez, perceberam menos o estigma social
e individual que quem realizou. Ao escolher terminar com a gravidez, é
desafiado o conceito de “natureza da mulher” que € ser mae, onde o seu
papel é cuidar dos mais vulneraveis e a sua sexualidade serve apenas para
procriacao (KUMAR et al., 2009). A estigmatizacao do aborto ocorre pois
viola as projecoes do “ser feminino” e contraria as normas sexuais,
reprodutivas, sociais e religiosas (USHIE et al.,, 2019), além de
envergonhar e calar quem realiza o aborto, tornando este um processo
solitario, como aponta o estudo E1.

O autor do estudo E6, traz também, que mulheres que contaram
para duas ou mais pessoas sobre o procedimento e tiveram suporte da
familia, sentiram menos o estigma do que aquelas que nao informaram a
ninguém ou nao tiveram apoio de alguém que confiavam. Isso ocorre pois,
com a normalizacao do aborto e apoio da familia, o estigma é desviado
destas mulheres fazendo com que elas nao internalizem o sentimento de
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vergonha ou culpa, nao havendo necessidade de manter sigilo
(HOGGART, 2017). Ja Cockrill e Nack (2013), mostram em seu estudo que
todas as entrevistadas contaram para alguém sobre o aborto, porém assim
que obtiveram comentarios negativos, param de expor.

Mulheres brancas, casadas e de religiao catolica ou protestante
sentiram mais o julgamento da sociedade e delas mesmas (COCKRILL,
NACK, 2013) do que outros grupos, conforme o estudo E6. Contudo, o
artigo E7 traz que, no sul dos Estados Unidos, tanto a comunidade branca
quanto a negra experienciam as manifestacoes do estigma de forma
semelhante, como os comentarios negativos, culpa e discriminacao. Em
paises altamente cristdos, quando questionado a populacao jovem do
estudo se cometer aborto é um pecado, a grande maioria dos entrevistados
concordou (MAKENZIUS et al., 2019), atribuindo esta ideia a fé em Deus
e a crenca de que a vida é sagrada (MOHAMED et al., 2018).

Em algumas comunidades, o aborto é interpretado de forma
negativa, em que a mulher estd matando seu filho e sdao rotuladas de
irresponsaveis, egoistas, fracas, insensiveis e imorais. As mulheres que
experienciam uma gravidez indesejada ou um aborto, sao taxadas de
“pagas”, “prostitutas” e “assassinas”, sendo alvo de comentéarios
vexatorios, como traz os estudos E7 e Eg, além de serem isoladas e
consideradas candidatas ruins ao casamento e vistas como maus
exemplos para as meninas mais jovens. O isolamento e a rejeicao, faz com
que as mulheres abandonem seu trabalho e busquem moradia em outras
comunidades onde ninguém conhece seu passado (USHIE et al., 2019)
(MOHAMED et al., 2018).

Conforme os autores do estudo E9 trazem, o medo do isolamento
social, ser presa e falta de sensibilidade e desatencao dos profissionais em
unidades de satde (IZUGBARA, EGESA, OKELO, 2015), faz com que as
mulheres evitem contar para a familia sobre o procedimento e busquem
servicos inseguros longe de sua comunidade. Para as entrevistadas do
estudo de Izugbara, Egesa e Okelo (2015), aborto seguro é conseguir
proteger a saude fisica e os resultados sociais negativos que o
procedimento acarreta depois.

E essencial que o estigma do aborto no contexto da
clandestinidade seja minimizado para que seja possivel a prevencao de
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reacoes prejudiciais, como estresse, solidao e evasao dos servicos de
saude, como mostra o estudo E7.

Repercussoes Do Aborto Na Saude Fisica Das
Mulheres

Tratando-se das questoes biologicas, os estudos da amostra
apontam desde sintomas mais leves como nauseas e cefaleia, até
necessidade de cirurgias para reverter o quadro das complicacoes de um
aborto realizado por alguém nao qualificado.

Os estudos E2 e E3 apresentam um relato de caso, onde ambas
as pacientes realizaram o aborto com insercao de plantas ou gravetos no
utero. O artigo E2, expde que a paciente apresentou sangramento
abundante, com perda de consciéncia apods insercao de substancias
abortivas no colo uterino por um fito terapeuta local. A paciente precisou
passar por cirurgia de emergéncia, onde foram encontradas alteracoes
uterinas que resultou na necessidade de uma histerectomia total. Ja o
estudo E3, a paciente chegou na unidade de saide com dor em baixo
ventre e sangramento vaginal constante, onde na inspecao foi encontrado
um graveto de 14cm que havia sido inserido por um abortista local. A
paciente apresentou choque séptico e foi submetida a uma laparotomia de
emergéncia, e constatou ruptura uterina e necrose de alca intestinal.
Melese et al. (2017) evidencia em seu estudo que, 0,5% a 1,1% das
pacientes atendidas em unidades de saide necessitaram de cirurgias
como histerectomia e laparotomia, além de casos de insuficiéncia hepatica
e renal. Um estudo do Rio de Janeiro, aponta que em 2,6% dos casos foi
realizada histerectomia (MADEIRO, RUFINO, 2017), mostrando que este
procedimento é frequente em diferentes lugares do mundo.

O artigo E5 aponta que, mulheres que realizam interrupcao da
gravidez com médicos, enfermeiras, parteiras, independente da sua
condicao financeira (pobre, ndo pobre, moradora de zona rural ou
urbana), apresentam menor incidéncia de complicacoes (19% a 34%) do
que as que buscam aborto com curandeiros, farmacéuticos, auto induzem
ou com uma pessoa nao treinada (54% a 80%). Como Ziraba et al. (2015)
descreve, mulheres divorciadas, estudantes e fazendeiras tiveram
proporcoes significativamente maiores de complicacoes graves em
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comparacao com outras categorias. Além disso, o estudo E5 explica que,
mulheres nao pobres e moradoras de areas urbanas, realizam mais
abortos com médicos, enfermeiras e parteiras, do que mulheres pobres
que vivem em zona rural.

Sepse foi a manifestacao clinica mais comum em 27,4% das
mulheres em Malawi, seguido de retencao de produtos da concepcao e
febre, segundo o artigo E8. De acordo com a classificacao dos autores,
20,7% das mulheres atendidas nas unidades de saide apresentaram
morbidade grave (sepse, febre, insuficiéncia de O6rgaos, peritonite,
taquicardia, choque, tétano, morte), ja um estudo de 2016 de Botswana,
declara que 11% das pacientes foram classificadas como morbidade alta
(MELESE et al., 2017). Em anélise, a causa mais frequente das condic¢oes
potencialmente fatais foi a hemorragia; no entanto, a infeccao foi a
principal causa de morte (DRAGOMAN et al., 2014). De 2.067 mulheres
que compunham a amostra do estudo, oito delas morreram ao chegar na
unidade de saade por complicacées do aborto, dando uma estimativa de
98 morte maternas anualmente no Malawi. Em 2018, Calvert et al.
publicou uma pesquisa que teve como base 70 estudos, onde 28 deles o
acesso do aborto é limitado, foi estimado que pelo menos 9% das
internacoes hospitalares relacionadas ao aborto tem complicacoes de near
miss (quase morte), e 1,5% termina em Obito. No Brasil, 2,5% das
hospitalizacoes dos anos de 2008 a 2017 foram casos de near miss (ANIS,
2019).

Assim como os estudos E2 e E3, sangue e hemoderivados foram
tratamento frequentes nas pacientes dos estudos, como mostra Medeiro e
Rufino (2017), onde 7,7% das pacientes receberam transfusao sanguinea
em seu estudo. Um artigo de 2014 que fornece dados de diversos paises,
hemorragia em mulheres que sofrem near miss ap6és um aborto, foi o
achado clinico mais comum e a transfusao sanguinea a intervencao mais
frequente (DRAGOMAN et al., 2014).

E11 aponta que frequentemente ha demora na procura de
atendimento ap6s o aborto nos contextos da clandestinidade, podendo
levar de seis dias a quatro semanas depois do procedimento. A
apresentacdo tardia a um atendimento de satde, contribui para o
aumento das complicacoes (ZIRABA et al., 2015). As mulheres do estudo

Vol 08, N. 03 - Out. - Dez., 2022 | https://portalseer.ufba.br/index.php/cadgendiv


https://portalseer.ufba.br/index.php/cadgendiv

v |
REPERCUSSOES DO ABORTO PROVOCADO NO CONTEXTO 8
i ii DA CLANDESTINIDADE NA VIDA DAS MULHERES:

REVISAO NARRATIVA DA PRODUCAO CIENTIFICA

descrevem que buscam o hospital devido sangramentos que duram mais
tempo do que o esperado, ou sentiram outros sintomas como tonturas,
dores nas costas e abdominais. Algumas experienciam sintomas muito
graves, desencadeando medo da morte caso nao recebam atendimento
especializado. E12 mostra além de sangramentos, sintomas de nauseas em
50% das entrevistadas. No Brasil, cerca de 250 mil mulheres utilizam o
SUS para tratar de complica¢Oes do aborto todos os anos (ANIS, 2019).

Com isso, podemos perceber que o aborto no contexto da
clandestinidade resulta em comprometimento a satide, elevando sua taxa
de mortalidade, além de sobrecarregar e aumentar os custos para o
sistema médicos (ANJOS et al, 2013).

O Significado Emocional E A Saiide Mental Das
Mulheres No Contexto Do Aborto

A saude mental apés um aborto no contexto da clandestinidade,
esta em consonancia com o estigma que a pratica carrega, pois, a falta de
apoio e descriminacao, pode estar relacionada a sentimentos negativos e
transtornos psicolégicos futuros. Em nossa amostra, encontramos cinco
estudos que abordam a saude psicologica da mulher apos realizar um
aborto, sobretudo os aspectos emocionais que envolvem o processo, sejam
eles sentimentos de alivio ou de culpa.

O estudo E1, mostra que a necessidade de manter o aborto em
segredo é motivo de sofrimento psicologico, além de serem mais
propensas ao desenvolvimento de ansiedade e depressao (CAMERON,
2010), pois o medo de ser julgada, faz com que internalizem a
discriminacao, levando a inseguranca.

Como apresentado anteriormente sobre o estigma do aborto,
os estudos E6 e E4, mostram que mulheres que sofreram mais com o
julgamento apoOs realizar o procedimento, tiveram mais chances de
apresentarem sofrimento psicolégico anos mais tarde, pois internalizam
o sentimento de preconceito ou recebem comentarios negativos apds o
aborto, como evidencia um estudo de 2018, onde as mulheres com satude
mental mais fragilizada, apresentam maiores chances de sofrimento
psicologico devido a tensao que o aborto (REARDON, 2018), (ou qualquer
outro evento estressor) pode causar (STEINBERG, FINER, 2011). Porém,
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o estudo E6 traz que a ansiedade era maior no periodo em que procuravam
um modo de terminar a gravidez em comparacao com anos depois, como
mostra Daugirdaité et al. (2015), em que um estudo da amostra aponta
que adolescentes apresentaram menores niveis de angustia apds o
procedimento em comparacao a antes do aborto.

Tratando-se de raca/etnia, brancos e nao hispanicos tiveram
mais propensao de relatar angustia do que outros grupos, em
concordancia com o artigo E4. Um estudo de 2010, aborda os fatores de
risco para depressao pds abortamento, onde foi encontrado fatores
socioecondmicos, uso de alcool e drogas, local de moradia, falta de apoio
social, violéncia doméstica (MARIUTTI, FUREGATO, 2010) e maior
religiosidade (NOMURA et al., 2011).

O estudo E10, aborda os sentimentos das mulheres que tiveram
pouca ou muita dificuldade em decidir sobre realizar o aborto. Mulheres
com pouca dificuldade na decisdao, podiam contar com o apoio do
companheiro sobre sua decisao, e pensavam sua carreira mais do que em
ser mae, da mesma maneira que o estudo E4 aponta. ApOs o
procedimento, sentiram-se aliviadas e nem um pouco angustiadas e com
a certeza de que foi a escolha certa (REARDON, 2018), assim como traz o
artigo E11, além de apresentarem uma recuperacao fisica e psicologica
bem rapida.

Ja o grupo que manifestou muita dificuldade para a tomada de
decisao, tanto no estudo E10 quanto no E4, geralmente sentem-se felizes
pois a gravidez era desejada, porém nao contam com o apoio do parceiro,
mas também compreendem que nao seria o melhor momento. Apds o
procedimento, a recuperacao fisica e emocional ¢ mais demorada, revelam
recordacoes dolorosas e as vezes obsessivas (REARDON, 2018), além de
culpa, decepcao (CAMERON, 2010), como mostrou também o estudo E11,
com a percepcao de que foi um dos momentos mais estressantes de sua
vida.

Porém, é raro que haja sentimento de arrependimento e, quando
ocorre, sentiu-se forcada pelo parceiro a terminar a gravidez. Ja o estudo
E4, mostra que as mulheres que tinham a gravidez mais planejada, menos
apoio da familia, maior dificuldade em decidir sobre a terminacio da
gravidez e maior conflito pessoal em relacdo ao aborto (CAMERON,
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2010), experienciaram mais sentimentos negativos ao longo dos anos e
maior probabilidade de sofrimento mental (REARDON, 2018).

No estudo Ei1, algumas entrevistadas relataram que o
sentimento de luto e culpa foram agravados pela falta de empatia e
comentarios negativos da equipe de satude, é percebido um ambiente
julgador e a indiferenca dos profissionais frente as suas demandas, como
explica o artigo E1. Romio et al. (2015), aponta que, a pratica do aborto
pode gerar ainda mais sofrimento em mulheres que vivem em paises onde
ainda é criminalizado, visto que, além da demora para encontrar um local
para terminar a gravidez, precisam lidar com a falta de humanizacao dos
servicos de sadde e principalmente o medo de serem denunciadas pela
equipe.

Horvath e Schreiber (2017) apontam que 95% das entrevistadas
afirmaram que terminar a gravidez foi a decisao certa a ser tomada, assim
como o artigo E4, e, a medida que o tempo passa, pensam com menos
frequéncia no aborto, como destaca também o estudo E1o0.

Pode-se dizer que, a maioria das mulheres que passam por um
aborto induzido sente pelo menos um sentimento negativo, considerando
todo o processo de aborto, desde o0 momento da decisao, o apoio e as
motivacoes para a terminacao da gravidez, até o periodo po6s aborto.
Alguns estudos trazem que condi¢Oes mais graves de sofrimento mental
estao atrelados a criminalidade do aborto (ROMIO et al., 2015). Contudo,
nao sao todas as mulheres que experienciam sofrimento psicologico
depois de abortar (REARDON, 2018) (STEINBERG, FINER, 2011).

Consideracoes Finais

O presente trabalho entende que as repercussoes do aborto sao
dinamicas, manifestando-se de acordo com a individualidade e
particularidade de cada uma que passa por este processo. Apresentou-se
que cada um desses resultados estao atrelados entre si, visto que o estigma
do aborto faz, por muitas vezes, com que mulheres internalizem os
preconceitos ouvidos e vividos, e ainda busquem o aborto inseguro,
levando a maiores chances de sofrimento psicolégico, sentimento de
inferioridade e negligéncia, além do sofrimento fisico. Estudos apontam
que, a experiéncia e o medo do julgamento nas unidades de satude por
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parte dos profissionais, repercutem negativamente na satde das nossas
mulheres.

Nota-se também que ha uma baixa producao cientifica sobre
a tematica no Brasil, considerando-se que é um pais com leis sobre aborto
altamente restritivas, sendo necessario maior interesse das categorias
profissionais em trazer estudos sobre o tema.

E necessario desmistificar a ideia de “assassinato” quando
trata-se de aborto, reduzir o estigma tanto para os profissionais, quanto
para a populacao em geral, informar as mulheres sobre seus direitos
reprodutivos e de contracepcao e, no caso do aborto provocado no
contexto da clandestinidade, garantir uma atencao humanizada e
empatica nas instalacoes de saude, demonstrando interesse e apoio as
mulheres que passam pelo procedimento, para evitar e reduzir
complicacoes, tanto fisicas quanto emocionais.

Por se tratar de uma revisao, este trabalho tem como limitacao
a escassez de estudos relacionados a tematica, principalmente no Brasil,
porém que sdo essenciais para o cuidado por se tratar de uma tematica de
grande relevancia social e de saade.
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Repercussions Of Unsafe Abortion In Women's Lives:

Narrative Review Of Scientific Production

ABSTRACT: Abortion is the interruption of pregnancy until the 20-22th week,
with the fetus weight less than 500g, being spontaneous or induced. Unsafe
abortion is performed by unqualified owners, more common in countries with
restrictive laws. Between 2010-2014, 25.1 million abortions occurred worldwide
and 97% of them in developing countries. The aim of this paper is to analyze the
biopsychosocial repercussions of unsafe abortion in women's lives and health.
Through the narrative review, the bibliographic research was conducted in
LILACS, BDENF, MEDLINE/PubMED and SciELO database, published
between 2015-2020. We obtained a sample of twelve articles, where it was
possible to observe physical repercussions, such as sepsis, infertility and death.
The stigma was more perceived by women who live in religious countries and
did not had family support, just as negative consequences are linked to
emotional support. The results show that the repercussion of unsafe abortions
are manifested dynamically, according to the individuality of each woman, but
attached. We need more studies in the area addressing the issue, especially in
countries with restrictive laws.

KEYWORDS: Induced Abortion. Reproductive Health. Women’s Health.
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