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RESUMO: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e método fenomenologico
intitulado: A vivéncia de mulheres que sofreram aborto espontaneo. O objetivo do mesmo é
desvelar as dificuldades e sentimentos vivenciados por mulheres ap6s o aborto espontéaneo
em uma Maternidade na cidade de Anapolis — Go. O aborto é a perda espontanea de uma
gestacgao pré-viavel, refere-se a um feto com peso < 500 g ou em idade gestacional (IG) < 20
semanas. A coleta de dados deu-se por meio de entrevista gravada em MP3, onde se utilizou
questionarios de perguntas norteadoras. Foram resguardados o sigilo, a confiabilidade e
fidedignidade dos dados coletados. A andlise deu-se inicialmente pela transcricao dos dados
seguindo-se da categorizagdo dos resultados. Os mesmos estdo apresentados da seguinte
forma: 1. Dificuldades relacionadas a perda do filho; 2. Sentimentos diversos provocados
apos a perda do filho. O Caminhar metodoldgico permitiu descrever a esséncia do fenébmeno
desvelado pelas mulheres apds vivenciar o aborto espontaneo. Apds a conclusao das
entrevistas, os relatos foram analisados e revelaram-se os sentimentos de dificuldades,
tristeza, dor, medo, sofrimento, desespero e culpa. Notou-se que a assisténcia prestada por
parte dos profissionais, em especial pela enfermagem, resumiu-se apenas as atividades
técnicas, ndo visou um atendimento individualizado e humanizado. Espera-se que este
estudo venha contribuir e estimular pesquisas para a implantacéo de servigos especializados
com integralidade de agbes, que vise ampliar, implementar e qualificar os servigos de saude.
PALAVRAS-CHAVE: Sentimentos; Aborto espontaneo; puerpério.

THE EXPERIENCE OF WOMEN WHO SUFFERED SPONTANEOUS ABORTION

ABSTRACT: This is a study with a qualitative approach and phenomenological method
entitled: The experience of women who have suffered a miscarriage. Its purpose is to reveal
the difficulties and feelings experienced by women after miscarriage in a maternity hospital
in the city of Anapolis - Go. Miscarriage is the spontaneous loss of a pre-viable pregnancy,
refers to a fetus weighing < 500 g or gestational age (GA) < 20 weeks. Data collection took
place through an interview recorded in MP3, where questionnaires with guiding questions
were used. Secrecy, reliability and trustworthiness of the collected data were safeguarded.
The analysis initially took place by transcribing the data, followed by the categorization of the
results. They are presented as follows: 1. Difficulties related to the loss of the child; 2. Different
feelings provoked after the loss of the child. The methodological path allowed describing
the essence of the phenomenon unveiled by women after experiencing a miscarriage. After
completing the interviews, the reports were analyzed and feelings of difficulties, sadness,
pain, fear, suffering, despair and guilt were revealed. It was noted that the assistance provided
by professionals, especially by nursing, was limited to technical activities only, not aimed at
individualized and humanized care. It is hoped that this study will contribute and stimulate
research for the implementation of specialized services with comprehensive actions, aimed at
expanding, implementing and qualifying health services.

KEYWORDS: Experience; Spontaneous abortion; feelings

11 INTRODUGAO

O aborto € a negacgéo da vida, ou seja, uma antecipacdo da morte. O abortamento
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espontaneo é uma intercorréncia comum na gestacdo, embora sua importancia seja
minimizada culturalmente. Os dados sugerem a existéncia de um processo de luto de
dificil elaboragdo, acompanhado por reagdes depressivas e uma busca incessante de
novas gestacdes. Esse processo traz reflexdes tristes e complexas sobre o luto, podendo
intercorrer em tristeza profunda e depressao. (SANTOS et al, 2021)

O abortamento é a expulsdo do feto pesando menos de 500 g ou com menos 20
semanas de gestacéo. (BRASIL, 2011) Aborto espontéaneo ocorre como uma interrupgéo
natural da gravidez antes das 20 semanas. Normalmente, cerca de 10 a 25% de todas as
gestacOes sao interrompidas de forma espontanea nos trés primeiros meses de gravidez.
Segundo Menezes et al (2020) a interrupgé@o gestacional pode ser esponténea (natural) ou
voluntéria (quando a gestane decide pela interrupcao da gestacao), porém a sociedade faz
bastante julgamentos acerda da Ultima citada, fato que faz com que as gestantes tendem
a omitir essa informagéo e agir como se fosse um aborto esponténeo, por medo de néo
receber assisténcia médica adequada.

A maternidade tem sido na sociedade, a caracteristica primordial do conceito de
mulher. Ser mée é a realizacdo plena do feminino. Como ¢ tradicional da prépria mulher
esse modelo na nossa cultura, que uma mulher que ndo consegue, ou que abdica da
maternidade é vista como pessoa incompleta, digna de compaixao, ou desnaturada por
agir contra seus instintos.

A mulher que tem a gravidez interrompida espontaneamente busca justificativa e,
muitas vezes, se responsabiliza pelo ocorrido. A dificuldade de lidar com a perda, por vezes,
€ tao intensa que, em muitos momentos, a dor e a tristeza sédo negadas e o luto acaba nao
podendo ser elaborado. (NONNENMACHER, 2019). Nesta perspectiva, questiona-se: Que
sentimentos séo vivenciados por mulheres que sofreram aborto espontaneo?

O referido estudo tornou se relevante, pois o tema escolhido agregou conhecimentos
e experiéncias ao enfermeiro em campo, contribuindo para uma assisténcia de enfermagem
humanizada que prestara suporte emocional a pacientes que sofreram aborto espontéaneo,
minimizando os riscos subsequentes e a promover o bem estar de uma mulher que sofreu
0 aborto espontaneo.

21 OBJETIVO

Desvelar as dificuldades e sentimentos vivenciados por mulheres apés o aborto
espontaneo em uma Maternidade na cidade de Anapolis — Go.

Enfermagem: Autonomia e processo de cuidar 3 Capitulo 2

15



31 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Epidemiologia

Aproximadamente 80% das trissomias 21 terminam em abortamento. Qualquer
doenca materna grave, traumatismo ou intoxicagdo, além de inUmeras infecgdes, pode
levar ao abortamento. O maior risco de abortamento ocorre em mulheres = 35 anos, mas
esse risco se eleva consideravelmente se a mulher tiver = 45 e 0 homem = 40 anos. Em
média 70 % das concepgdes néo atingem a viabilidade. Entretanto, 50 % ocorrem antes da
falha menstrual (aborto subclinico) e 10 a 15% das diagnosticadas terminam no 1° trimestre
(aborto clinico). (MACHADO, 2014)

A interrupcao da gravidez é um problema mais comum do que se possa imaginar.
Especialistas como (ginecologistas e obstetras) estimam que o aborto esponténeo atinja
cerca de 15% a 20% das gestagOes até a 222 semanas de gestagdo (ROBERTO, 2013). Os
nuameros de internagao pds-aborto sdo elevados, causando um problema de saude publica
no Brasil. No pais, sdo 250 mil internagdes por ano para o tratamento de complicagdes
pbés-abortamento, internagdes que geram um custo de 30 milhdes de reais. (RIBEIRO;
ALBUQUERQUE; SOUZA, 2017)

3.2 Fatores de risco

Idade avangada, mdultiplos abortamentos provocados, abortamento espontaneo
prévio, nova gestacéo 3 a 6 meses apds o parto, uso de drogas licitas ou ilicitas, cafeina
em excesso, procedimentos que envolvam a administrag@o de gas anestésico, medicagbes
como, por exemplo, uso de misoprostol. (ARAUJO et al, 2014). Uma revisao com 44 artigos
que levantaram os possivéis prognosticos que podem levar ao abortamento, trouxe que
esses dados foram em sua maioria abordados entre os anos de 2008 a 2011 e em seguida
de 2012 a 2015, e com um pouco menos entre 0os anos de 2016 a 2018, demonstrando que
ao longo do tempo essa preocupacéo vem ficando de lado. Pode-se perceber que 25 artigos
(56,8%) versaram sobre fatores de risco ndo genéticos( sociodemogréaficos que envolve
idade materna > 35 anos , menor escolaridade, multiparidade, menarca precoce, e menor
renda familiar, e estado de saude (hipertensdo, cardiopatias, sobrepeso e obesidade),
citomegalovirus, rubéola, toxoplasmose, vaginose bacteriana) e 19 (43,2%) sobre fatores
de risco genéticos (polimorfismos génicos, fatores de crescimento endotelial vascular,
citocinas, alte-ragbes cromossOmicas, doengas cardiacas congénitas e receptores para
vitamina D. (OLIVEIRA MTS et al, 2020)

3.3 Tratamento

De acordo com Zugaib (2015) o tratamento vai depende do tipo de abortamento, na
ameca de aborto por exemplo, recomenda se repouso, ndo ha necessidade de internacéo,
fazeruso de espasmadicos paracélica e abstinéncia sexual. Em aborto inevitavel/incompleto,
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utiliza misoprostol via vaginal, até a eliminacdo do produto conceptual, ou cerclagem ou
Aspiracao Manual Uterina. No abortamento Infectado, o tratamento € clinico e cirargico,
deve tratar hipovolemia, infecgéo através de antibioticoterapia de amplo aspectro, como
ampicilina, gentamicina, metronidazol, ou clindamicina administradas por via parenteral.

Em abortamento habitual, realizar-se avaliacdo cromoss6mica do produto
conceptual e a pesquisa de condi¢gdes associadas ao diagnostico, com o intuito de mudar
0 prognostico das gestacdes futuras. Na Gltima década alguns paises e também o Brasil,
tém se adotado a aspiragéo a vacuo, elétrica ou manual, como alternativa a curetagem para
0 esvaziamento uterino em casos de abortamento no primeiro trimestre da gestacéo. Em
ambas as situacdes, este procedimento comprovou ser seguro e eficaz, com a primazia de
utilizar instrumental de facil manuseio e apresentar técnica simplificada. (ZUGAIB, 2015)

O autor cita ainda que os diversos servigcos que tém utilizado a aspiragao manual a
vacuo (AMV), tém como vantagens a satisfagé@o e aceitabilidade do método pelas pacientes
e profissionais, o uso de analgésicos ou anestésicos locais em substituicao aos anestésicos
gerais, que reduz a permanéncia hospitalar ligada a maior agilidade no atendimento e
precocidade da alta e consequentemente a redu¢do da morbimortalidade materna e dos
custos hospitalares, tornando o emprego da técnica viavel em unidades de satde de menor
complexidade.

3.4 Aspectos biopsicosociais do aborto

A “Sindrome pés-aborto” denominada pelas siglas inglesas “PAS” (“Post-Abortion-
Syndrom”) é bem conhecida entre os profissionais da saude mental, bem como entre os
obstetras e sacerdotes. Designa o quadro patolégico que compreende um complexo de
sintomas fisiologicos, psicolégicos e espirituais, desencadeados depois da realizacdo de
um aborto procurado (voluntario). Esse processo emocional afeta ndo somente as mulheres
que tiveram aborto espontaneo, mas também as que decidiram interromper a gestagéo.
(SANTOS et al. 2021)

Em estudo transversal de LIMA et al, (2020), aonde avaliou-se a assisténcia
hospitalar em frente ao aborto, pode-se concluir que quanto maior o desamparo da saude
em relag@o a essas mulheres, maior sera o sofrimento psicolégico em meio a situagéo.
O referido estudo também enumerou a sintomatologia depressiva em mulheres com
abortamento, como sendo os principais sintomas: insénia, fadiga, anorexia ou fome intensa,
menor interesse nas atividades diarias, humor deprimido, sentimento de inutilidade, culpa,
diminuicdo da concentracéo, agitacdo ou relato psicomotor, recorrentes pensamentos de
morte e ou diagnostico de depressao maior.

Constata-se muitas vezes que o apoio emocional do parceiro € um fator preditor
positivo quanto ao ao efeito do luto perinatal, pois se trata de um momento delicado e de
extrema tristeza. Diante disso, 0 a relagao conjugal faz com que a mulher se m seguras e
amparadas, fato que se da também com um bom suporte social, nomeadamente conjugal.
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(MARTINS et al, 2022)

O efeito de moderagéo do tipo de abortamento ao nivel da sintomatologia traumatica
no primeiro més pos-abortamento foi constatado, tendo-se apurado que as pessoas que
experienciaram uma situagéo de abortamento eletivo e manifestavam indices mais elevados
de qualidade percebida no relacionamento conjugal demonstravam menores indices de
sintomatologia traumatica.

Partindo da constatacdo que a maioria dos estudos quantitativos considera o
abortamento espontaneo preditor de tristeza, ansiedade e depresséao.

Através dos estudos é possivel dizer que o processo de abortamento € doloroso e
complexo, onde envolve conflitos fisicos e psicolégicos, gerando incertezas sobre o futuro,
podendo causar medo de uma nova tentativa de gestacdo. (SANTOS et al. 2021)

O aborto por si s6 interrompe um percurso biol6gico natural e esperado socialmente,
independentemente do desejo pela gestacao e pelo filho, faz com que a mulher se depare
com a possibilidade da maternidade, despertando diferentes sentimentos e fantasias. A
crenca de que a mulher que nao gera filhos saudaveis foge ao padrao cultural imposto, uma
vez que a sociedade espera que todas as mulheres tenham filhos, ja que, biologicamente, a
mulher possui uma “fun¢céo” maternal que inclui proteger, nutrir e abrigar o filho.

E essencial que essas mulheres recebam apoio emocional, principalmente
dos profissionais de saude, mesmo diante de seus proprios limites, fato que ndo pode
influenciar nos cuidados a serem prestados. O aborto estd associado a altas taxas de
ambas as reagbes emocionais e 0s transtornos psiquiatricos podem estar presentes apos
0 abortamento juntamente com outros indicadores que elevam os riscos. (SANTOS et al.
2021)

E necessario enxergar os questionamentos em relagdo ao aborto, para que os
profissionais de salde e outros envolvidos na rede de atengéo a satude da mulher possam
desenvolver politicas e estratégias em frente a essa tematica, diminuindo as fragilidades
encontradas para que possam ser Uteis nesse processo tdo doloroso. (LIMA et al. 2020)

41 METODOLOGIA

Este estudo utilizou-se da abordagem qualitativa e método fenomenoldgico seguindo
os pressupostos de Merleau-Ponty (1973).

4.1 Coleta de dados

A coleta de dados teve inicio ap6s a aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP), bem como a aprovacéo e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE), pela participante da pesquisa.

A presente pesquisa foi conduzida obedecendo as recomendagbes da Resolucdo
CNS n°510/16, a respeito dos critérios de pesquisa com seres humanos, da confiabilidade,
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confidencialidade, fidedignidade e sigilo em relagéo aos sujeitos da pesquisa, bem como a
veracidade e a validade dos dados coletados.

Os dados coletados foram transcritos seguindo a fidedignidade dos relatos, a
confidencialidade e o sigilo necessarios a pesquisa; bem como a garantia do anonimato
das informantes.

As informantes foi garantido suporte psicoldgico caso ocorresse a necessidade
do mesmo, desde que esta necessidade tenha sido desencadeada pela pesquisa. O
atendimento foi por equipe especializada do Nucleo de Apoio Psicopedagdgico (NAP) do
Centro Universitario do Planaldo - UNIPLAN.

E por fim, as participantes do estudo tiveram liberdade de desistir da pesquisa a
qualquer momento, sem qualquer prejuizo moral ou financeiro.

A Maternidade se localiza em Anapolis-GO, foi inaugurada na década de 1960, presta
atendimento as mulheres de menor poder aquisitivo na cidade e entorno. E conveniada ao
Sistema Unico de Satde SUS, realiza por més uma média de 160 partos.

As participantes da pesquisa foram mulheres que sofreram aborto espontéaneo,
ocorrido até a 22* semana de gestacdo, e se encontravam hospitalizadas na referida
Maternidade, foram abordadas e convidadas a participar da pesquisa, onde as mesmas
receberam todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhes
foram assegurados o anonimato de seus nomes, sendo que a mesmas foram mantidas no
mais rigoroso sigilo; bem como a omisséo total de quaisquer informagdes que permitisse
identifica-las. As mesmas néo receberam nenhum 6nus para participar da pesquisa. Foi
realizada a explicacao detalhada do estudo, onde apresentou-se o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), para a assinatura dos mesmos. Foi realizado um agendamento
prévio, levando em consideragéo os seguintes critérios de incluséo e excluséo.

Critérios de incluséo:

*  Mulheres acima de 18 anos de idade, independente de cor, raga, religido, opcéo
sexual, estado civil, fator sécio econémico e cultural;

» Mulheres apés concordarem com a pesquisa e assinar o (TCLE);
»  Mulheres que estejam em pleno gozo de sua saude fisica e psicoemocional;

*  Mulheres que passaram por aborto espontaneo em até a 22* semana de ges-
tacao;

*  Mulheres até trés meses apos ter passado pelo aborto espontaneo;
+  Mulheres independentes de ser primigesta ou multipara.

Critérios de exclusao:
*  Mulheres com periodo maior que 3 meses do aborto

. Mulheres em estado de saude fisica e mentalmente comprometida;
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*  Mulheres que passaram por abortamento espontaneo com periodo maior que
22% semana de gestacao;

»  Mulheres que o aborto tenha sido provocado.

Sendo assim este estudo contou com o numero de 9 mulheres participantes.que
foram convidadas a participar da pesquisa, mulheres hospitalizadas na Maternidade, que
vivenciaram o aborto espontaneo, a partir dos critérios de incluséo e exclusédo, A abordagem
das participantes ocorreu em dois momentos, primeiro na maternidade e depois em um local
preestabelecido pelas mesmas. A entrevista se deu por meio de perguntas norteadoras
gravada em celular em formato MP3, com duracdo de 1 hora aproximadamente, que foi
realizada em data, horario e local conforme sua disponibilidade.

Antes da assinatura do TCLE, o mesmo foi lido e explicado detalhadamente as
participantes do estudo, para que posteriormente pudessem assina-lo.

4.2 Analise de dados

Consistiu em trés momentos, que ndo deveram ser vistos como passos ou
sequéncias, e sim como momentos: a descricéo, a reducdo e a compreensao, esta ultima
necessariamente aponta para uma interpretacédo. (MERLEAU-PONTY, 1973)

O método de andlise foi desenvolvido em trés momentos: a descri¢do; reducéo e
compreensao.

Apo6s a analise individual de cada descrigcdo o pesquisador busca as convergéncias
ou os invariantes, o aspecto comum que permaneceu em todas as descri¢des. E uma
andlise chamada de idiografica e consiste em transformacgéo das proposi¢des do sujeito.
(MERLEAU-PONTY, 1973)

51 RESULTADOS E DISCUSAO

Os resultados encontrados foram originados das entrevistas realizadas com 09
participantes, com idade entre 19 a 39 anos e com periodo pos-aborto variando entre os
dias 10/08 a 20/10/2022.

Os resultados e discurssdes para fundamentacgéo cientifica da pesquisa se deu a
partir de achados relevantes, ap0s transcricdo na integra, leitura exaustiva das entrevistas
e analise do contexto em que se propbs o estudo, foi possivel identificar e agrupar 2
categorias e 4 subcategorias, conforme a seguir:

1. Dificuldades relacionadas a perda do filho.
2. Sentimentos diversos.

1.1. Tristeza;

2.2. Dor;

2.3. Medo;
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2.4. Sofrimento, desespero e culpa.

5.1 Dificuldades relacionadas a perda do filho

As participantes deste estudo relataram as dificuldades enfrentadas diante da perda
de seus filhos. Os sonhos e expectativas ndo alcangados séo presentes nas descrigbes
das mesmas:

[...] a gente fica triste, né? Fica um pouco triste, porque ontem mesmo eu ali
na sala do pré-parto, vendo ali as meninas, tinha ali duas companheiras, com
0s seus bebés, né? Todas ali estavam assim empolgadas, né? [...] (E1)

Pra mim estd sendo muito dificil, porque é um desejo que eu tinha muito
grande de ter um filho.(E5)

E muito ruim sabe, nao é facil nao, ainda venho de uma cidade longe, sozinha,
vocé ndo conhece ninguém [...](E8)

[...] é dificil, a gente fica com tanta expectativa, pra na hora a gente vai fazer o
ultrasom para escutar o coracéo, cadé o coracéo, né? Ja ta em ébito ja o feto,
¢ dificil [...] vocé querer uma coisa assim tanto, tanto, e parece que tira assim,
igual um sopro de vocé. (E9)

Fatores que influenciam a deciséo de ter um filho ndo dispensam a programacao
e o desejo de uma gestacdo. Desejar e planejar um filho sdo aspectos importantes que
permeiam 0s sentimentos de aceitacdo em tornar-se mae.

Vale ressaltar que ap6s um processo doloroso de aborto, as mulheres se sentem
fracassadas, pois acabam se comparando com outras gestantes que estavam gravidas no
mesmo periodo que elas e conseguiram ter seus filhos nas maos. Esse sentimento gere
uma crise na identidade dessas mulheres, pois € marcado por uma ruptura/crise na vida
delas. (LIMA e FORTIM, 2015). Algumas mulheres ficam tristes e preocupadas, devido ao
profundo sentimento de perda do filho, com a expressao de um desejo de tentar uma nova
gravidez de forma imediata. A interrupgéo da gravidez € vista pelas mulheres como um
momento dificil, no qual se sentem fragilizadas, frustradas e tristes. (BITELBRON et al,
2015)

5.2 Sentimentos diversos

Nesta categoria as participantes revelaram sentimentos de tristeza, dor e medo
relacionados a perda dos seus filhos, conforme a seguir:

5.2.1 Tristeza

Nesta subcategoria as entrevistadas descreveram a vivéncia do pos-aborto como
um momento de muita tristeza, lagrimas e sonhos desfeitos, conforme mencionados a
seguir:

E um... pouco triste, né? Que no comego eu nao estava querendo ter mais um
segundo filho, estava pensando mais no estudo, né? [...] (E4)
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[...] eu ndao tenho mais nem lagrimas pra chorar, uma tristeza enorme dentro
de mim [...] Assim que fiz 0 exame e 0 bebé estava morto, eu voltei pra casa
chorando muito, muito mesmo, ao ponto de tentar tirar minha vida [...] (E5)

[...] mais que a gente ndo passa por outro aborto, por outra tristeza, que é
muito ruim, nossa eu chorei, eu acho que eu ndo tenho nem forcas mais pra
chorar, j& chorei demais [...] (E9)

De acordo com Lima e Fortim (2015), a gestante passa por um evento traumatico,
€ possivel compreender o uso da escrita como tentativa continua de elaboragédo da
experiéncia vivida, tentar por si s6 compreender e organizar a experiéncia de um modo
que seja possivel e um modo de dar visibilidade a algo invisivel. Essa interagéo entre méae
e bebé contribui para o desenvolvimento do comportamento de apego na mae. Portanto,
sentimentos de tristeza, angustia se fazem presenga, podendo trazer um intenso sofrimento
a mée diante de um aborto.

Segundo Lima e Fortim, (2015) a experiéncia de morte do feto traz a tona sentimentos
acerca do luto, como incompreensao, dor e revolta, pois deveria ser um momento de
muitas felicidades e na realidade se torna um processo lento, doloroso, negacéo e falta de
esperanca.

5.2.2 Dor

As mulheres entrevistadas relataram sobre 0 momento da perda, como inesperado
para elas, como uma vivéncia de muito sofrimento, de dor inexplicavel, de incapacidade
para seguir com a gestagdo. Como exemplo, considerem-se os relatos:

O pos aborto é o mais dificil, né? Por que vocé entra na maternidade com a
esperanca que vai sair com um filho, e ndo, sai com... praticamente com um
caixao, € uma dor inesplicavel [...] (E3)

Ah... muito dificil, muito doloroso, muito complicado, € uma sensagdo muito
ruim, € uma sensacao de perda, € muito dificil, ainda mais quando vocé esta
la fazendo a ultrasom que o médico fala pra vocé que seu filho esta em oébito,
né? Entdo é muito dificil, € uma dor muito terrivel inesplicavel. (E7)

Ah...muito dificil, muito doloroso, muito complicado, € uma sensacdo muito
ruim, € uma sensacao de perda, € muito dificil, ainda mais quando vocé ta la
fazendo a ultrasom que o médico fala pra vocé que seu filho ta em 6bito né?

Ent&o é muito dificil, € uma dor muito terrivel inesplicavel. (E7)
Conforme LIMA e FORTIM,(2015) traz que a experiéncia do aborto € como se
fosse uma perda de si mesma, um amor idealizado, pois a Unica coisa que elas tém é o
que viveram em si mesmas, durante a gravidez, a lembrancga da propria memoria, fato que
as pessoas conhecem apenas pelo relato delas, fato que se torna muito mais doloroso do
que a perda de um filho, que pdde conhecer e conviver, pois tem-se lembrancas reais a
quais podem se apegar e nao retirar da memoria. Entretanto, € importante que se discuta
constantemente sobre o tema aborto, ressaltando a importancia da atuacédo da equipe
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de enfermagem junto a essas pacientes, como facilitadores da elaboracao do luto, nesse
momento critico de suas vidas.

Os autores citam ainda que, a existéncia destas reacbes independe da idade em que
ocorreu a perda gestacional, da quantidade de filhos existentes, embora entre mulheres
que sofreram os dois tipos de aborto (precoce e tardia), haja referéncia a sentimentos mais
intensos associados as perdas tardias, porém sabe-se da subjetividade da dor de cada
paciente.

Os relatos nesta subcategoria sé@o referentes aos sentimentos de dores entre as
entrevistadas, séo sentimentos que variam de pessoa para pessoa, observa-se que quanto
mais tempo a mae passa em contato com o concepto, maior o vinculo, fazendo com que o

luto seja mais dificil de ser elaborado.

5.2.3 Medo

O fendbmeno aqui desvelado apresenta um sentimento relacionado ao que vira; medo
das novas gestagdes, de recomecar e de enfrentar o que esta por vir, conforme a seguir:

Primeiro eu estou com muito medo, medo de acontecer novamente, porque
essa noite passada eu nem dormi, passava altas coisas na minha cabeca,
tipo, qual nome eu iria dar? (E5)

[...] Nossa... tem hora que eu fico pensando, sera que vai valer a pena, agora
eu tentar de novo e acontecer de novo e eu sofrer de novo? Porque eu tenho
esse medo, de acontecer de novo [...] (E5)

Em Geral as mulheres que passam por um momento tao dificil como esse precisam
de alguma forma externar seus sentimentos para desafogar suas magoas e trocar
experiéncias com outras mulheres, como por exemplo a escrita, pOr meio de blogs. (LIMA
e FORTIM, 2015)

Cabe ressaltar que para as entrevistadas o desejo de tentar uma nova gravidez era
grande, porém, o medo de passarem pela situacdo de abortamento era recorrente, tanto
para elas como para seus maridos, nota-se que mesmo diante do apoio as entrevistadas
se sentem fragilizadas e desmotivadas para encarar uma nova gestacdo. (BITELBRON et
al, 2015)

Nessa subcategoria ressalta-s a inseguranca das entrevistadas no que se refere ao
medo de tentar uma nova gravidez e acontecer um aborto consecutivo, medo de passar
por uma situacao de transtorno, observa se que isso traz muito desconforto, frustragéo e
desanimo a essas mulheres, ao ponto de pensar em abrir m&o de um grande sonho, que

seria 0 de ser mée.

5.2.4 Sofrimento, desespero e culpa

Os relatos das mulheres que vivenciaram a situagcdo do aborto esponténeo

compreenderam uma variada gama de experiéncias, que se traduzem por sentimentos
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manifestados como sofrimento, desepero e culpa. A seguir os relatos:

[...] Fica assim... que é muito sofrido, mais mesmo diante deste sofrimento eu
estou disposta a enfrentar tudo de novo entendeu? [...] (E1)

[...] entédo assim € um... € um desepero [...] (E3)

O que a gente sente é culpa né? Porqué? O que que causou? Ndo tem uma
explicagdo, ndo tem um porqué [...] (E3)

Segundo Santos et al, (2021) mulheres que passam por essa experiéncia dolorosa,
sofrem tanto psicologicamente quanto fisicamente, pois além das inércias que sdo obrigadas
a enfrentar, o trauma também acontece no corpo, aonde relatam dores, presenca de muito
sangue e recuperagao traumética.

O aborto espontaneo produz na mulher tanto perda fisica como emocional. Além do
feto ela vé seus sonhos e esperancas desaparecerem. Se trata de um misto de sentimentos
negativos, podendo progredir para depressao, se agravando quando veem outras mulheres
que conseguiram continuar com a gestacao e que estdao com seus filhos nos bracos. (LIMA
e FORTIM, 2015). A passagem pela situagdo de abortamento marca a trajetéria de uma
mulher. A maioria dos sentimentos presentes € de angustia, medo, inquietacéo, ansiedade,
constrangimento, indiferenca, nervosismo, soliddo, dor e culpa, (BITELBRON et al, 2015)
nao diferente aos relatos aqui descritos.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagdo desse estudo possibilitou desvelar-se a vivéncia de mulheres apés
aborto espontaneo até a 22% semana de gestagdo. Observou-se na fala das entrevistadas
relatos de sentimentos como: dificuldades, tristeza, dor, medo, sofrimento, desespero e
culpa. Fica evidenciado que as mulheres ndo compreendem ao certo o que casou o aborto,
contribuindo para um questionamento incessante e unanime.

Além dos sentimentos citados pelas entrevistadas, elas relataram ainda, dificuldades
encontradas em relagédo ao procedimento de curetagem realizado pelas instituicdes publicas
da cidade, do descaso, o tempo de espera com o embrido em 6bito em seu ventre, da falta
de leito e inclusive anestesistas para a realizagdo dos procedimentos mais complexos,
fazendo com que algumas mulheres demonstrassem medo em relagéo ao risco de infecgéo.

Uma das maiores dificuldades observadas durante as entrevistas foi ndo encontrar
com frequéncia mulheres com o perfil da pesquisa, pois elas eram encaminhadas para
outra instituicdo, por conta da unidade autorizada néo ter anestesista, sendo cedido de
outro hospital, atendendo somente casos muito necessarios.

Notou-se que a assisténcia prestada por parte dos profissionais, em especial pela
enfermagem, resumiu-se apenas as atividades técnicas, ndo visando um atendimento
individualizado e humanizado, por meio de cuidados, orientacdes e palestras educativas
a mulher que sofre o aborto esponténeo, reduzindo seus medos e tensdes, buscando um
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equilibrio biopsicoemocional.

E por fim, espera-se que este estudo venha contribuir e estimular raras pesquisas
e para a implantacdo de servigcos especializados com integralidade de acgdes, que vise
ampliar, implementar e qualificar os servigos de saude, a fim de que atenda a mulher que
traz consigo a dor, tanto fisiolégica quanto existencial nesta fase impar de sua vida.

A par destas constatacdes surge a necessidade de uma reflexdo maior sobre o
acolhimento e acompanhamento a estas pacientes pela enfermagem.

O enfermeiro tem um papel importante na condugao destes cuidados na obstetricia.
Nao so dizer que “compreende” ou “que sente muito”, mas se colocar no lugar, ser agente
formador, se propor a ouvir e a responder os questionamentos, sdo fundamentais para
minimizar a culpa destas mulheres, bem como a ansiedade e o0 medo do que esta por vir.

O desempenho técnico s6 pode ser completo quando as agbes mecéanicas sao
fundamentadas em profundas reflexdes do saber e do sentir-se como o outro.

Assim, este estudo vem propor novas pesquisas que possibilitem desvelar e
evidenciar os motivos que impedem o enfermeiro e equipe a desenvolverem uma praxis
de acolhimento e acompanhamento destas mulheres. Nao diferente do que se propde,
também ha necessidade de que as politicas publicas para a saude da mulher sejam mais
incisivas tanto para a implementacdo das agbes, como para supervisédo da assisténcia

prestada as gestantes e mulheres que vivenciam o aborto espontaneo.
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