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Atualizagio

O luto no processo de aborto provocado*

T

Loss and grief of women who had an abortion

E7 duelo en el proceso del aborto provocado

Solange Maria dos Anjos Gesteiral, Vera Lucia Barbosa?,
Paulo César Endo?®

RESUMO

Apresenta-se um relato da experiéncia a respeito da perda e do luto em mulheres que provocaram aborto. Buscamos, nessa abordagem e
discussio, elementos para compreender esse processo. O abortamento provocado, ao longo do tempo, tem estado revestido de tabus e
preconceitos que concorrem para que a assisténcia de enfermagem esteja centrada apenas nos procedimentos técnicos. Com isso, as mulheres
em processo de abortamento provocado, que sofreram uma perda, ficam relegadas ao segundo plano, e necessario se faz que oportunidades
sejam criadas para que elas vivenciem o seu luto. A enfermeira poderd, sobremaneira, ajuda-las nesse momento. A necessidade e a importincia
da abordagem sobre perda e luto no abortamento provocado decorrem da auséncia de referéncia ao tema. Ao trazer a luz o sofrimento vivido
por essas mulheres, espera-se que os elementos tornados visiveis sirvam como instrumentos de reflexdao sobre o desempenho profissional e
contribua, conseqiientemente, para a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem prestada.

Descritores: Aborto; Aborto induzido/psicologia; Atitude frente a morte

ABSTRACT

To describe the feeling of loss and grief of women who had an abortion. This conceptual served for this qualitative study. Discussion
technique was the main approach to explore and comprehend women’s experiences with the loss and the abortion process. Because abortion
has been regarded for many years as taboo, this prejudice causes nursing care to be focused on the technical aspect of care only. Although
nurses might be prepared to assist women who had an abortion, little opportunity is given to those women to express their loss and grief.
Focusing attention on this problem may stimulate nurses to reflect upon the need of women who had experienced loss and abortion, which
in turn may lead to better nursing quality care.

Keywoeds: Abortion; Abortion, induced/psychology; Attitude to death

RESUMEN

Se presenta un relato de experiencia, respecto a la vivencia de la pérdida y del duelo en mujeres que se provocaron un aborto. Buscamos, en
ese abordaje y discusion, elementos para comprender ese proceso. El aborto provocado, a lo largo del tiempo, ha estado revestido de tabues
y prejuicios que contribuyeron a que la asistencia de enfermetfa esté centrada sélo en los procedimientos técnicos. Con eso, las mujeres en
proceso de aborto provocado, que sufrieron una pérdida, quedan relegadas a un segundo plano haciéndose necesario la creacién de oportunidades
para que ellas vivencien su duelo. La enfermera podrd, enormemente, ayudarlas en ese momento. La necesidad y la importancia del abordaje
sobre la pérdida y el duelo en el aborto provocado surgen de la ausencia de referencias relacionadas al tema. Al traer a la luz el sufrimiento
vivido por esas mujeres, se espera que los elementos tornados visibles sirvan como instrumentos de reflexién sobre el desempefio profesional
y contribuya, consecuentemente, en la mejorfa de la calidad de la asistencia prestada por la enfermeria.

Descriptores: Aborto; Aborto inducido/psicologia; Actitud frente a la muerte
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O luto no processo de aborto provocado
INTRODUCAO

O abortamento provocado tem sido apontado por
alguns autores como decorréncia do desconhecimento
da mulher dos métodos de se evitar uma gravidez, da
falta de educacdo sexual e paternidade “irresponsavel”,
acrescidos da escassez da tecnologia contraceptiva nos
servicos basicos de saude®. Diante desses aspectos, a
mulher torna-se desesperancosa, como que fadada a
enfrentar uma gravidez que ndo quer, ou nio estd em
condic¢oes de levar adiante.

As mulheres tém apresentado uma gama de fatores
que justificam a sua decisdo de nao prosseguitr com a
gravidez, tais como: condicdo financeira inadequada,
violéncia doméstica, projeto de vida, desemprego e prole
numerosa, dentre outros?. Quando se deparam com uma
gravidez indesejada, as mulheres passam por um processo
solitario, muitas vezes sem contar com o apoio do
patceiro e/ou da familia, recorrendo quase sempre a
amigas que também ja vivenciaram a mesma situagao.

A mulher que nao deseja a gravidez s6 vé como saida,
a pratica do aborto®. Do momento em que a gravidez é
confirmada até a deciso final de interrompé-la, ela passa
por um perfodo complicado, em que fica extremamente
sensivel.

Ao abortar, a mulher com seqtielas da pratica abortiva
procura os servigos de saude, e torna-se necessirio que
os profissionais de saude, em especial as(os)
enfermeiras(os), estejam sensibilizadas(os) com esta
parcela da populacio feminina e com a sua problematica,
nio esquecendo que, além da assisténcia técnica, nesse
momento, elas estdo necessitando também de assisténcia
com relagdo ao processo de perda e, conseqiientemente,
2 vivéncia do seu luto. Ao trazermos tais vivéncias,
acreditamos estar contribuindo para o processo de
sensibilizagdo das(os) profissionais de saude com relacio
a essa tematica.

Os questionamentos com trelagio ao aborto
provocado e o luto foram originados no transcurso da
Disciplina “As questoes do vinculo na assisténcia a crianga
e a0 adolescente: subsidios da psicanalise”, quando foram
discutidos aspectos referentes ao sentimento de perda
das mies, quando necessitam, por varias situagoes,
afastarem-se dos seus filhos. Surgiram, entdo,
questionamentos, resultando neste estudo que tem como
objetivo trazer para discussido e reflexdo a vivéncia da
perda e do luto pelas mulheres em processo de aborto
provocado.

O ABORTO

O aborto ¢é definido como “a expulsao ou extracdo
do feto que pese menos de 500g, com a idade gestacional
aproximadamente em torno de 20-22 semanas completas,
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ou 140-154 dias completos”®2.

Geralmente, ¢é considerado que antes de 20 semanas
completas de gestacio o feto ndo sobrevive, mesmo que
sejam utilizados aparelhos artificiais. Podera haver ou nao
viabilidade do feto com 20 a 27 semanas, ¢ a sua condicao
de vitalidade estara presente, apds 27 semanas completas
de gestagiao®.

O aborto é considerado espontineo quando da
“interrup¢ao natural da gravidez antes da 20 semanas de
gestagio” ), e provocado, induzido ou inseguro, quando,
para efetiva-lo, utiliza-se de qualquer processo abortivo
externo, quimico ou mecanico. Este ultimo pode ter a
participagdo voluntaria ou involuntaria da gestante, e ser
considerado legal ou ilegal® #9.

O aborto nio ¢é isento de risco. As complicagdes
resultantes dele sao das mais diversas ordens, e a mulher
nesta situacdo podera apresentar ou nio: hemorragia,
infecc¢do, perfuracdo uterina, laceracido cervical,
esterilidade, culpa, depressdo e morte materna®.

Com relagdo ao aborto provocado, a estimativa da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é de que ocorra
no mundo cerca de 70 mil mortes de mulheres devido a
complicagdes secundarias a esse tipo de aborto. No Brasil,
representa a quarta causa de morte materna, e é expressivo
o quantitativo de internacdes em leitos hospitalares de
ginecologia devido a complica¢Ges resultantes do aborto
provocado!’!V. Pelas estimativas do DATASUS/MS,
ocorrem no Pais de 1 a 1,2 milhdes de abortamentos ao
ano. Estes constituem a quinta causa de interna¢do no
Sistema Unico de Satde (SUS), e sio responsaveis por
9,0% das mortes maternas e 25,0% das esterilidades por
causa tubdria®?.

Observa-se, de modo geral, que os abortos
provocados sdo realizados sob péssimas condic¢oes
sanitarias, resultando em prejuizos a saude das
mulheres™. O aborto provocado, no Brasil, constitui-se
num problema de sadde publica, haja vista a sua alta
incidéncia. Invariavelmente, resulta de uma gravidez
indesejada, aproximando-se de dez milhdes o nimero
de mulheres expostas a esse tipo de gestagdo, seja por
uso inadequado de métodos anticoncepcionais, por falta
de conhecimento e ou acesso a eles, por insuficiente
numero de servicos para o atendimento, pelas condi¢des
sociais e economicas desfavoraveis, pela baixa
escolaridade familiar e pelo desemprego®*'? .

O processo de abortar leva as mulheres a um dilema
pois, para elas, essa é uma decisdo muito dificil. As
mulheres, quando decidem interromper a gravidez,
encontram-se em conflito em virtude de suas crencas,
principios religiosos e valores, os quais contribuem para
o aparecimento do sentimento de culpa. Quando
decidem, sozinhas ou junto ao parceiro ou a familia, as
mulheres trabalham essa culpa, deixando-a em segundo
plano, visando a resolucdo imediata de sua situagao. Para
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elas, o aborto torna-se a sua Unica saida, o que servira
para amenizar o sentimento de culpa®.

O abortamento é um problema obstétrico comum e,
muitas vezes, pode ser encarado pela equipe de
enfermagem como rotineiro. Porém, para a mulher e para
a familia, independente da gravidez ser planejada ou nao;
essa perda sempre vem acompanhada do sentimento de
culpa. Devido a isso®, muitas mulheres nessa situagio
passam por um processo de dor equivalente ao causado
por outras perdas pessoais. Na vigéncia da perda de um
filho por aborto, a assisténcia deve ser similar aquela
prestada as mulheres que se encontrem no puerpétio, e
as(os) enfermeiras(os) devem prestar aten¢do acurada,
com vistas a identificacio de possiveis problemas quando
da avaliacido e estabelecimento do diagnéstico de
enfermagem.

As(os) profissionais de enfermagem, devem estar
atentas(os) para a identificacio dos seguintes problemas®:
medo relacionado ao risco de perda da gestacio;
conhecimento deficiente em trelagdo a causa do aborto;
dor relacionada com as célicas abdominais e com
contracoes da musculatura uterina; alteracdo da auto-
estima relacionada com os sentimentos de culpa pelo
abortamento; risco de traumatismo relacionado com a
retencdo de tecido e a exigéncia de cirurgia para o
esvaziamento uterino; estresse causado pelo nio-
cumptrimento dos titos religiosos funebres do casal ¢/ou
da mulher; riscos de traumatismos relacionados com a
possivel isoimunizacio de uma mie portadora de fator
Rh negativo.

Concordamos com a autora supracitada, mas
acreditamos ser necessario, além da atenc¢ao voltada para
esses problemas, enfatizarmos o luto que estd presente
na vida dessas mulheres, e que devemos acrescenti-lo ao
plano terapéutico, visando a melhoria da qualidade de
vida dessas mulheres.

O LUTO COMO COMPONENTE DO
PLANO TERAPEUTICO

A idéia de mortte estd associada a idéia de perda™®.
Isto acontece porque nas relagdes afetivas sdo investidos
amor, amizade, seguranca, esperanga, ¢ a separagio traz
a dor psiquica de tristeza, de soliddo, de medo e
inseguranca e de finitude™. Ante uma perda, nio existe a
possibilidade de trocas afetivas que foram prazerosas. Para
essa dor, ndo ha remédio que proporcione alfvio imediato
e, muitas vezes, ela pode ser geradora de dor fisica e
criar uma dindmica incompreensivel para quem a vivencia
e ndo a elabora®.

Ap6s uma perda ha o desenvolvimento de uma grande
quantidade de emogoes, experiéncias e mudangas na vida
psiquica da pessoa, e o tempo de duracio da vivéncia
dessa perda dependera da intensidade da relagio com o
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objeto perdido®®.

A perda de qualquer ordem gera o sentimento de
luto®”. Refere essa autora que, geralmente, quando
falamos em luto, estamos nos referindo 2 morte de uma
pessoa querida, mas, a aplicacdio do termo luto tem
maior abrangéncia. O luto é uma reacdo normal e
esperada quando um vinculo é rompido, e sua funcio é
proporcionar a reconstru¢ao de recursos e viabilizar um
processo de adaptacdo as mudancas ocorridas em
consequiéncia das perdas. Existem fatores que
determinam o processo do luto que sdo: os fatores
internos; estrutura psiquica do enlutado; histérico de
perdas anteriores; circunstincias da perda; crencas
culturais e religiosas e apoio recebido®.

A morte desperta, com freqiiéncia, evocagoes de
perdas ou separagoes do passado, e o sentimento de
luto decorrente pode ser expresso por alguns sintomas
tais como: depressio; ansiedade; culpa; raiva e
hostilidade; falta de prazer; soliddo; agitacdo; fadiga;
desamparo; distirbio de sono; perda de energias; queixas
somaticas; aumento do uso de psicotrépicos, bebidas
alcodlicas e fumo; aumento da suscetibilidade a doengas;
lentidao de pensamento e concentracio; mudanca de
habito alimentar e dificuldade de manter
relacionamentos!®.

O processo de luto compde-se das seguintes fases:
de entorpecimento, que geralmente dura de algumas
horas a uma semana e pode se interrompida por
explosoes de aflicio e/ou raiva extremamente intensas;
de anseio e busca da figura perdida, que dura de alguns
meses, por vezes ano; da raiva e da urgéncia de recuperar
a pessoa perdida; de desorganizacdo e desespero e,
finalmente, de reorganizaciao!”.

A expressdo mais freqliente com rela¢io a uma perda
¢ o choro. Mas, muitas vezes as lagrimas decorrentes de
uma perda sdo associadas a fraqueza e inadequagio
pessoal®. No entanto, chorar é uma maneira natural de
aliviar a tensio interna e permite que seja comunicada a
necessidade da pessoa de ser confortada. Na sociedade
atual, ha o encorajamento de muitas pessoas enlutadas a
deixarem prematuramente a experiéncia do luto. Dessa
conduta poderdo ocorrer, como resultado, dois fatores:
o enlutado vivencia seu luto isoladamente ou forca-se a
abandoni-lo antes de té-lo completado. Existe ainda o
empenho de familiares e amigos para que o enlutado
desenvolva autocontrole, por entenderem ser essa a
resposta adequada. Isto se torna dificil para o enlutado,
pois deverd enfrentar essa mensagem poderosa que o
encoraja 4 repressio emocional. E importante nio
mascarar ou fugir do luto porque esse comportamento
podera favorecer o apatecimento de problemas futuros.
Do mesmo modo, a pessoa enlutada deve receber
reconhecimento social para a sua dor pois, caso
contrario, poderda temer que seus pensamentos e
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sentimentos sejam anormais, 0 que nem sempte ocorre®.

O luto ndo reconhecido e nio resolvido constitui-se
num dos principais fatores, ndo sendo percebido, muitas
vezes, que nestes casos podem levar as pessoas a
procurarem terapia por falta de motivacio, por depressao,
por doencas cronicas e ou por crises da meia idade®.
Alguns aspectos presentes no cotidiano de hoje podem
ser resultado ou estar relacionados a perdas nao resolvidas
do passado, das quais as pessoas nao suspeitam da origem
e, portanto, ndo sabem que estdo diretamente envolvidas
nos seus problemas.

No que tange a perda de um filho®?, isto implica num
tipo patticular de luto, pois solicita adaptag¢des, tanto sob
os aspectos individuais, como na relacdo com o(a)
esposo(a) no sistema familiar e na sociedade. O luto por
um filho é marcado por muita culpa e revolta.

Em se tratando do aborto como causa de perda de
um filho, ele é considerado como um nio evento, pois
nao aconteceu o nascimento e nem houve a morte
convencional!”. Para essa autora, a mulher em situacio
de aborto vivencia o “luto nio autorizado” que se refere
as perdas “que ndo podem ser abertamente apresentadas,
socialmente validadas ou publicamente pranteadas”®.

Esse tipo de luto foi dividido em relacionamentos nao
reconhecidos, perdas ndo reconhecidas e enlutado nao
aceito como tal®. Nos relacionamentos nio
reconhecidos, temos como exemplo: vinculos
extraconjugais, relacionamentos homossexuais, ex-conjuge
ou amantes, pais biolégicos de criangas adotivas e médicos
e enfermeiras que se vincularam aos pacientes. Nas perdas
nio reconhecidas podemos exemplificar: mortes
perinatais, abortos, devolugdo de criangas adotadas aos
pais biol6gicos, disponibilidade de filhos para adogio,
morte de animal de estimacio, perda social e psicologica
sem morte, pot exemplo, quando o patceiro desenvolve
o mal de Alzheimer. Com relacdo ao enlutado nio aceito
como tal, podemos citar: criancas consideradas muito
pequenas para estar de luto, ou adultos considerados muito
velhos ou com alteragdes cerebrais, por exemplo, quando
a morte ocorre num asilo, num hospital psiquiatrico ou
em uma institui¢do para pessoas com dificuldades de
aprendizagem.

Para as pessoas incluidas na classificagdao do “luto nio
autorizado”, a manifestacdo desse luto poderd ser
problematica, porque: ele pode ser intensificado por ter
sido ignorado ou reprimido; a raiva e a culpa podem
surgir e complicar o curso do processo de luto; o enlutado
pode ser excluido dos rituais; falta apoio social para o
enlutado vivenciar o processo do luto®.

Ao discutir sobre o “luto nio autorizado” na categotia
“perdas nio reconhecidas”, classificacio em que esta
incluido o aborto provocado, Bromberg!” refere que
este terd influéncia sobre a futura mée, podendo a mulher
apresentar um trauma psicolégico e nido engravidar
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novamente. Outro aspecto apontado pela autora é que
o luto tem que ser vivenciado e as pessoas tém que
elaborar as suas perdas, pois o luto podera manifestar-
se ndo sO na tristeza padrao, como também em doencas
psiquiatricas. De acordo com essa autora, para que o
luto seja superado, a dor ndo deve ser sublimada.

Estudos mostram que, para dissipar a dor psiquica
de uma perda, é necessario que ela seja dita, vivida,
sentida, refletida e elaborada, mas nunca negada. Outro
aspecto que também ajuda no processo do luto sdo os
rituais funebres, porque, a recuperacdo é centrada na
aceitagdo, ¢ o velério permite que as pessoas se
despecam e que o enlutado seja considerado como tal®.

Nesse contexto, o que observamos ¢ que as mulheres
em processo de abortamento provocado, vivenciam
uma situa¢ao que tem o estigma da sociedade. E isso se
reflete na nossa pratica diaria. Elas vivenciam a prépria
perdar e o luto sozinhas, pois, nio raro, se hospitalizam
e as familias nem sequer tém conhecimento da sua
situacdo. As pessoas que elas tém proximas sao 0s
profissionais de enfermagem que, muitas vezes, ndo se
dio conta dessa necessidade em particular, sendo a
assisténcia voltada especificamente para os cuidados
técnicos. Essas mulheres estdo fragilizadas, precisam de
acolhimento, paciéncia e atenc¢do. Elas podem estar
desorganizadas, incoerentes, assustadas e paralisadas®.
Acreditamos que o atuar dos profissionais de saude e
especificamente das enfermeiras deve estar pautado no
sentimento de perda e luto que as mulheres estio
vivenciando e ndo conseguem ou ndo podem expressar.

A postura que devemos ter perante uma mulher em
processo de abortamento provocado nio deve diferir
da postura que temos ante uma pessoa enlutada, a saber:
ter disponibilidade para escutar com atencdo a mulher
que esta sofrendo, sem julga-la ou critica-la; deixa-la falar,
mostrando que a estd ouvindo, nio precisando concordar
com o ponto de vista dela, mas escuta-la e identificar o
que esta dizendo; manter-se em siléncio ou préxima a
essa mulher sio formas de ajuda ndo verbal; a escolher
um ambiente agradavel, confortavel, sem barulhos
constantes e passagens de outras pessoas, ¢ acolhedor, e
a enlutada percebe que é respeitada; quando for preciso,
dar-lhe mds noticias, (a)o profissional deve sentar-se e
fornecer-lhe informacdes claras e precisas, avaliando a
quantidade destas que ela pode absorver®.

Por outro lado, para que esse atendimento seja
diferenciado, deve haver um investimento nos
profissionais de saide, no sentido de trabalhar as perdas,
pois® esses profissionais estio sujeitos a expetiéncias
de perdas no seu cotidiano profissional e sio poucos os
cursos que preparam seus graduandos para o contato
com o processo de morte de uma pessoa. Ainda existe
uma exposi¢ao dos profissionais de saude a um tipo de
desgaste intenso e, assim, podem apresentar dificuldades
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ao enfrentarem a finitude do paciente. E, no que se refere
a mulher em processo de abortamento provocado, existe
uma implicagio maior pelas multiplas facetas que
envolvem o problema.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao relatarmos a vivéncia do luto por mulheres em
processo de abortamento provocado, buscamos visibilizar
um aspecto que ainda nio é reconhecido como parte
significativa do cuidado de enfermagem. Em primeiro
lugat, queremos chamar a atencdo das enfermeiras que
atuam nas unidades de ginecologia e obstetricia, para que
fiquem atentas aos fatos e, inicialmente alicercadas na
observacio, disponham-se a discutir essa tematica e criem
meios para torna-la inerente ao cuidado de enfermagem.
Quando atentamos para os fatos, temos a oportunidade
de presenciar cenas reveladoras sobre a vivéncia do luto,
como a verbalizacio de uma cliente em situacio de aborto
provocado:

“Eu ndo queria perder men filho, fiquei com raiva de mim por
ter tomado, e do meu marido por ter comprado o remédio”.

Sabemos que criar espaco para discutir a vivéncia do
luto é um passo importante, que necessita set verbalizado
e trabalhado, tanto com as mulheres em processo de
abortamento provocado quanto com a equipe de
assisténcia, especialmente com as enfermeiras que nio
foram preparadas durante sua formagio para abordagem
desse aspecto na prestacio da assisténcia a essa parcela
da populagio.

A fundamentagio obtida nos estudos sobre as questoes
do luto nos fez refletir sobre a importancia que esse
conhecimento propotciona, instrumentalizando o fazer
da enfermagem no que concerne as situa¢oes psiquicas
que envolvem o cliente e seu cuidador.
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