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RESUMO

A adolescéncia se caracteriza por um periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta,
marcada por mudancas fisicas, emocionais, mentais, sexuais e sociais, identificada como
periodo de maior vulnerabilidade, em funcéo da ocorréncia de intensas e rapidas modificacoes.
A gravidez na adolescéncia esta quase sempre ligada ao risco de aborto. A gestacdo leva a
adolescente a vivenciar uma reorganizagdo de sua identidade como individuo, possibilitando
um olhar tanto mais amplo em relacdo ao contexto de sua vida, quanto uma analise interna, ja
a vivéncia psicologica frente ao aborto ndo é uniforme, varia em funcgéo das caracteristicas
pessoais, eventos que estejam associados a gravidez, as circunstancias de sua vida no momento
do aborto, predispondo a riscos biopsicossociais, 0 que torna um problema de sadde publica. O
objetivo desta pesquisa foi: conhecer fatores de protecdo e de risco presentes no contexto de
adolescentes que sofreram aborto e foram atendidas num servico de salde especializado na
cidade de Gurupi - TO. Para coleta de dados foi utilizada entrevista semiestruturada, elaborada
pela autora a partir do referencial tedrico estabelecido e analisado sob a perspectiva da anélise
de conteudo de Bardin. Foram realizados dois ciclos de entrevistas com adolescentes que
tivessem passado pelo processo de aborto, no Hospital Regional de Gurupi-TO, sendo a
primeira entrevista realizada entre 5 a 7 dias e a segunda 30 dias ap0s 0 evento. Por meio deste
estudo houve a possibilidade de se identificar como fatores de risco a idade e o nivel
educacional, sendo o apoio familiar e a crenca religiosa fatores de protecdo 0s quais
possibilitam a adaptacdo psicoldgica da adolescente favorecendo sua resiliéncia frente ao
processo de aborto. Observa-se que a historia pregressa e o apoio familiar sdo ferramentas
imprescindiveis para uma resolu¢do positiva de todo o processo, amenizando o risco de sequelas
emocionais.

Palavras-Chave: adolescente, aborto, fatores de risco e protecao, resiliéncia



ABSTRACT

Adolescence is characterized by a period of transition between childhood and adulthood,
marked by physical, emotional, mental, sexual and social changes, identified as a period of
greater vulnerability, due to the occurrence of intense and rapid changes. Teenage pregnancy is
usually linked to the risk of miscarriage. Pregnancy leads the adolescent to experience a
reorganization of her identity as an individual, allowing a broader look in relation to the context
of her life, as an internal analysis, since the psychological experience facing abortion is not
uniform, varies depending on the characteristics personal events, events that are associated with
pregnancy, the circumstances of your life at the time of abortion, predisposing you to
biopsychosocial risks, which makes it a public health problem. The aim of this research was:
To know protective and risk factors present in the context of adolescents who suffered abortion
and were treated at a specialized health service in the city of Gurupi - TO. For data collection,
a semi-structured interview was used, elaborated by the author based on the theoretical
framework established and analyzed from the perspective of Bardin's content analysis. Two
interviews were conducted with adolescents who had undergone the abortion process at the
Gurupi-TO Regional Hospital, the first interview being held between 5 to 7 days and the second
30 days after the event. Through this study it was possible to identify age and educational level
as risk factors, with family support and religious belief as protective factors that enable the
adolescent's psychological adaptation favoring her resilience to the abortion process. It was
observed that previous history and family support are essential tools for a positive resolution of
the whole process, mitigating the risk of emotional sequelae.

Keywords: adolescent, abortion, risk and protective factors, resilience
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1 INTRODUCAO

O termo adolescéncia deriva do latim adolescere que significa crescer. Compreende o
periodo entre a fase infantil e adulta e caracteriza-se por mudancas no desenvolvimento fisico,
psiquico, cognitivo e social. As delimitacbes acerca da adolescéncia sdo pouco precisas,
reconhecendo-se que tenha seu inicio nos marcos biologicos da puberdade e finalizando com a
incursdo do jovem na vida adulta, momento o qual assume as responsabilidades que sua cultura
estabelece (ARNETT, 2000 apud SENNA, DESSEN, 2015).

Tém-se a através do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), Lei 8.069 de 1990, a
definicdo de adolescéncia pelo marco etario sendo este definido na faixa etaria de 12 a 18 anos
de idade (artigo 20), e, em casos excepcionais e quando disposto na lei, o estatuto é aplicavel
até os 21 anos de idade (artigos 121 e 142) (BRASIL, 2016).

Dentre as outras formas de delimitacdo do periodo da adolescéncia, tem-se o critério
cronoldgico, muito utilizado na identificacdo dos parametros para a investigacao
epidemioldgica e elaboracéo de politicas publicas. Os limites da faixa etéria de interesse pelas
normas e politicas de saude do Ministério da Saude no Brasil, sdo de 10 a 24 anos. Grande parte
dos paises, o conceito de maioridade legal é estabelecido aos 18 anos, contudo existem outros
critérios de acordo com os costumes e cultura do local (EISENSTEIN, 2005).

Devido a adolescéncia apresentar especificidades, no que tange a pesquisa cientifica, ela
pode ser dividida em inicial/precoce, intermediaria e final/tardia, variando em funcéo das idades
de inicio e fim. Nas ultimas décadas o termo “juventude” vem também sendo utilizado a fim de
memorar a faixa etaria entre 20 e 24 anos (ARNETT, 2000 apud SENNA, DESSEN, 2015;
WHO, 2017).

Na adolescéncia o individuo apresenta-se mais vulneravel, em detrimento do intenso
processo de crescimento e desenvolvimento, tanto na esfera fisica como psicoldgica e social. As
transformacdes do desenvolvimento predispdem o adolescente a maior vulnerabilidade, a
situagdes de risco como violéncia, infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs), gravidez precoce
entre outras (SAO PAULO, 2006).

Dados do Ministério da Saude no Brasil, através do Sistema de Informacdo sobre
Nascidos Vivos (Sinasc), apontam que em 2015, das criangas nascidas vivas no Brasil, 18% foram
de maes adolescentes e de 1980 a 2004 ocorreu uma elevacao de 15% no total de gestagdes entre
10 a 19 anos. Os dados de 2015 apontam queda no nimero de nascimento de criangas vivas e a
regido Norte do Brasil representa a terceira com mais filhos de mées adolescentes (DINIZ, 2017,
BRASIL, 2017).

O sistema de Informagdes Hospitalares do SUS, atraves do estudo da Pesquisa Nacional
de Aborto (PNA) (2016) observou que nos ultimos trés anos houve uma elevacdo nos
procedimentos de curetagem pds aborto de cem vezes mais que para as interrupgdes legais de
gestacgéo, evidenciando que a aparente diminuigdo de nascimentos néo demonstra a diminuicgdo de
gestacdes. O numero de procedimentos pos-aborto e abortos legais realizados demonstram falhas
nas politicas publicas em relacdo a educacdo em salde, politicas contraceptivas e combate ao
aborto clandestino (DINIZ, 2017).

Dados do SUS colocam os abortos clandestinos num grupo de mais de 181 mil mulheres
que passaram por curetagem’, seja ela pds-aborto espontaneo, ilegal ou por complicacdes pos-
parto (BRASIL, 2009).

A curetagem uterina é um procedimento médico executado em unidade hospitalar, sob anestesia
geral ou loco regional, que objetiva retirar material placentério ou endometrial da cavidade uterina
por um instrumento denominado cureta. Tem como funcdo principal limpar os restos do
abortamento, mas também é utilizada para retirada de gravidez molar ou como procedimento de
exame [http://saude.ccm.net/fagq/850-curetagem-definicao].


http://saude.ccm.net/faq/850-curetagem-definicao
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A PNA (2016) relata que 1 em cada 5 mulheres até os 40 anos ja havia tido pelo menos
um aborto, sendo este um fendmeno frequente e persistente, presente em todas as classes sociais,
grupos raciais, niveis educacionais e religides, embora 0 maior nimero esteja entre mulheres de
menor escolaridade, negras, pardas e indigenas, vivendo nas regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste. Neste inquérito a faixa etaria del2 -15 anos representava 7,5% dos abortos, a de 16-17
anos: 10,3%, a de 18-19 anos:11,1% e a de 20-24 anos:27,8%, perfazendo 56% de adolescentes
que abortaram do total da populacdo nesse inquérito em 2016 (MENEZES, AQUINO, 2009;
DINIZ, 2017).

Identificou-se na pesquisa de Gomes (2002) a ocorréncia de 141 abortos, sendo que 108
adolescentes, entre 15 a 22 anos, afirmaram té-los vivenciado, o que demonstrou que algumas
delas abortaram mais de uma vez, dentro da populacdo estudada de 464 jovens. Isso esta de
acordo com outro estudo o qual evidenciou que mulheres jovens de 20 a 29 anos de idade e
adolescentes sdo as mais vulneraveis ao aborto induzido no Brasil (FUSCO, ANDREONI,
SILVA, 2008). Segundo o MS do Brasil, duvidas acerca da manutencdo da gravidez sdo
bastante comuns, 73% das jovens de 18 a 24 anos cogitam a possibilidade de abortar antes de
optar por dar prosseguimento a gestacdo (BRASIL, 2009).

Observa-se dentro das pesquisas realizada para esta dissertacdo, os estudos nao
apresentam um panorama claro do aborto em adolescentes no Brasil, os inquéritos sao pontuais
e na maioria das vezes em popula¢es com maior risco para tal, evidenciando na grande parte
das vezes o0 aborto induzido.

Dados do SUS demonstram que entre 63% e 82% das mulheres que procuraram oS
hospitais pablicos em processo de aborto, estavam com até 12 semanas de gestacdo. A gravidez
na adolescéncia esta quase sempre ligada ao risco de aborto provocado. Estudos dos anos 1990 e
2000 revelam que 50,4% a 84,6% das mulheres que cessaram a gestacao, utilizaram medicamento,
fato este corroborado pela literatura: mais de 50%, em todas as pesquisas do género, afirmaram
tomar o Cytotec ou ingerir algum tipo de chd (INESC, 2008; BRASIL, 2017). Em estudo
realizado por Peres e Heilborn (2006), assim como por Adesse (2015) apontam 0 uso de
medicamentos abortivos como principal forma utilizada pelas adolescentes.

O aborto esta associado a elevadas reagdes emocionais positivas e negativas, o que varia
conforme caracteristicas pessoais, eventos associados e relacionamentos no momento do aborto.
Quanto as reacdes negativas ao aborto, Menezes e Aquino (2009) associaram disturbios de satude
mental subsequentes, com taxas de transtornos mentais de 1,4 a 1,8 vezes maiores do que as que
ndo relataram aborto. Importante salientar que a experiéncia do aborto é marcada pela
ambivaléncia de sentimentos positivos e negativos vivenciados pela adolescente (ADLER et al.,
1990).

A resposta da adolescente frente ao processo de aborto tem dependéncia nos fatores de
protecdo, que sdo essenciais para modificacdo da resposta do individuo frente aos fatores de
risco, pois cada individuo possui um mecanismo para absorver a situacao de risco e transforma-
la em experiéncias negativas ou positivas. O processo de protecdo possibilita a reducdo as
reacOes adversas, reduzindo o impacto dos fatores de riscos e reacfes negativas, permitindo por
exemplo a manutencdo da autoestima ou possibilita reverter os efeitos de estresse. Esse
processo apresenta um produto final, a resiliéncia, a qual ndo elimina os fatores de risco, mas
possibilita o individuo a se engajar frente a situacdo de risco a qual se apresenta através da
combinacéo e acumulo dos fatores de protecdo (RUTTER, 1981; TAVARES, 2001).

Em se tratando destes fatores o cuidado dos profissionais da saide tem influéncia direta,
a falta de vagas e a grande demanda por atendimentos obstétricos nos servigos publicos
prejudicam a qualidade do acolhimento prestado as mulheres em situacdo de abortamento,
tornando a adolescente mais vulneravel as doencas emocionais como depresséo. Espera-se que
0s gestores do sistema publico de saide garantam condiges que possibilitem plena atencédo a



saude da mulher adolescente, tanto do ponto de vista fisico como mental (DINIZ, 2007;
MENEZES, AQUINO, 2009; MEDEIROS, 2010; NOMURA, 2011).
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2 REFERENCIAL TEORICO
21  ADOLESCENCIA

A adolescéncia se caracteriza por um periodo de transicdo entre a infancia e a vida
adulta, marcada por mudancas fisicas, emocionais, mentais, sexuais e sociais, identificada como
periodo de maior vulnerabilidade, em funcéo da ocorréncia de intensas e rapidas modificaces.
Caracteriza-se pelo surgimento da capacidade de procriacdo, relacionada as modificacdes
morfofisioldgicas (CAVALCANTI, 1998).

Em termos cronologicos, segundo a OMS e ECA, a adolescéncia compreende o periodo
de 10 a 19 anos incompletos e de acordo com a ONU entre 15 e 24 anos. Os critérios de
classificacdo da fase da adolescéncia podem ser influenciados pelas caracteristicas de
variabilidade e diversidade dos parametros biopsicossociais que ocorrem neste periodo da vida,
denominados assincornia de maturacgéo, sendo que a idade cronologica é a mais utilizada, porém
pode ndo ser o melhor critério descritivo em estudos clinicos, antropol6gicos, comunitarios e
populacionais (EISENSTEIN, 1999; BRASIL, 2016).

A Academia Americana de Pediatria reafirmou a definicdo etaria para adolescéncia
relatada em 1988 de 12 a 21 anos, porém atualmente se posiciona frente a uma flexibilizacdo
deste limite etério haja visto evidéncias de que o desenvolvimento do cérebro ndo atingiu de
maneira confiavel os niveis de funcionamento adulto até a terceira década de vida, portanto esta
demarcacdo torna-se arbitraria (HARDIN, HACKELL, 2017).

Os limites da faixa etaria de interesse nas normas e politicas de saude do MS no Brasil
sdo as idades de 10 a 24 anos e por conveniéncia denomina-se adolescéncia e juventude ou
adolescentes e jovens (adolescentes and youth) em programas comunitarios, englobando assim
0s estudantes universitarios e também os jovens que ingressam nas forcas armadas ou
participam de projetos de suporte social denominado de protagonismo juvenil (EISENTEIN,
2005).

Sawyer e colaboradores (2018) pontuam que a puberdade precoce acelerou o inicio da
adolescéncia em quase todas populagdes, contudo, atrasos na transigdo de funcdes, incluindo o
término da educacdo, o casamento e a paternidade/maternidade, continuam, na percepcao
popular, a marcar o periodo do inicio da idade adulta. Neste século, o periodo de transi¢do da
infancia para a idade adulta ocupa um espaco maior no curso da vida em relacdo a outros
periodos. Tais autores descrevem sobre a necessidade de ampliacdo desse periodo em relagdo a
definicdo cronolodgica afim de enquadramento adequado em relacdo as leis, politicas sociais e
sistema de servigos.

Sob o ponto de vista psicologico a adolescéncia é caracterizada pelo processo de
aquisicdo da identidade adulta, busca pela individualidade e separagdo psicoldgica da familia.
Ha teorias em relacdo ao desenvolvimento psicologico que universalizam tais acontecimentos,
e outras que descrevem a adolescéncia como um evento psicossocial (EISENSTEIN, 2005). A
fase da adolescéncia é marcada por mudangas psicoafetivas e de conduta, apresentando-se como
um grupo vulnerdvel a problemas de ordem social como fome, miséria, desnutri¢éo,
analfabetismo, prostitui¢do, violéncia (BARBOSA, 2009).

Para Bock (2007), a adolescéncia ndo se apresenta como uma fase necessariamente de
conflito e problemética, como foi concebida por Anna Freud, ndo sendo esta patoldgica, e sim
social e historica, podendo deixar de existir ou se apresentar em uma nova conformacgao no
proximo século da mesma forma como se modificou em relacdo a seculos passados. Sendo
assim ocorre uma construcdo social da adolescéncia postergando uma fase que anteriormente
era vivenciada de forma mais simplificada, trazendo consigo conflitos que em outra hora nao
eram vivenciados.
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2.2 SEXUALIDADE NO ADOLESCENTE

No exercicio da sexualidade, o0 adolescente aprende a se relacionar consigo e com 0s
individuos que o cercam, impulsionado pelo meio, busca por afeto e aceitagdo, o desejo sexual
aflorado desencadeado pela explosdo hormonal que ocorre nesse periodo e exercicio da
independéncia, pode prejudicar o alcance do equilibrio psicossocial (KOBAYASHI; REIS,
2015). Durante a passagem por esse periodo a sexualidade permite um processo de exploracéao
fisica e relacional sendo denominado como aprendizado da sexualidade e das relagdes afetivas
sendo estas conectadas ao contexto social no qual ele foi socializado (GAGNON, SIMON, 1973
apud HEILBORN, 2002).

A vivéncia da sexualidade baseia-se na socializagéo, interpretacéo das regras e valores.
Neste contexto a experienciagdo das relagbes ndo sexualizadas tem papel importante no
aprendizado das relacdes amorosas. Heilborn e colaboradores (2006) pontuam que o intervalo
de tempo entre o primeiro namoro e a primeira relacdo sexual sdo objetos de anseios,
expectativas e significados. Destacam ainda que a iniciacdo sexual é parte fundamental pois
envolve o aprendizado da propria sexualidade, autonomia e transicao para a vida adulta.

Dentre as experimentagdes sexuais € amorosas existe o “ficar”, que engloba relagdes
sem compromisso, ao contrario do namoro. Ambas tém seu aspecto positivo na descoberta da
sexualidade, contudo um dos aspectos preocupantes é que esse exercicio da sexualidade ocorre
em uma fase exploratéria do desenvolvimento sexual com caracteristicas especificas como
auséncia de compromisso, crenca na invulnerabilidade e negacdo dos riscos, 0 que pode
culminar em consequéncias como infeccfes sexualmente transmissiveis (ISTs) ou gestacoes
ndo planejadas (BERLOFI, 2006).

Referente a idade do inicio das atividades sexuais, recentes estudos revelam que no
Brasil a média é de 14,8 anos (BERLOFI, 2006; BRASIL, 2010; KOBAYASHI, REIS, 2015).
A literatura demonstra que a iniciacdo sexual em idade precoce tem relacédo direta com maior
risco de problemas de salde nas esferas sexuais e reprodutivas (BELFORI, 2006; HEILBORN,
2006; MA, 2009). S&o vaérios os fatores desencadeantes da iniciacdo sexual nesta populacgdo:
situacdo econdmica, convivéncia, religido, escolaridade e relacionamento afetivo /namoro. O
inicio da atividade sexual entre as adolescentes/ jovens esta relacionado na grande parte das
vezes a consolidacdo da relacdo amorosa permeada pelo romantismo, contudo estudos
demonstram que uma parcela consideravel perde a virgindade ndo por realmente desejar, mas
por pressao do parceiro ou do grupo em que se encontra inserida. (COUTINHO, MIRANDA-
RIBEIRO, 2014; BINSTOCK, GOGNA, 2015; BORGES, SCHOR, 2005).

A vivéncia da sexualidade entre as adolescentes varia conforme a sociedade que esta
imersa, mesmo nas sociedades aparentemente mais rigidas € marcada através do matrimonio
mais precoce, estando diretamente ligada ao ndo uso ou uso inapropriado de métodos
contraceptivo, o que predispde ao risco de gravidez indesejada e contaminacdo por IST
(GUIMARAES, 2001).

Diversos fatores relacionam-se a gestacdo nesse periodo como a atividade sexual
precoce, o déficit no uso de métodos contraceptivos, a falta de informacéo, o desconhecimento
da anatomia e fisiologia do corpo principalmente ligadas a reproducdo, além do desejo de
engravidar afim de obtencdo de status diferenciado ou como fuga do contexto vivenciado
(BERQUOI, CAVENAGHI, 2006; CARVACHO, PINTO, SILVA; MELLO 2008;
MOREIRA, 2008).

O processo gestacional para a adolescente ocorre concomitantemente ao
desenvolvimento fisico e emocional, interferindo no processo natural em que se encontra, esta
apresenta frequentemente imaturidade tanto do ponto de vista emocional e social como
profissional (KURAUCHI, ROTELI-MARTINS, AQUINO, 2003; POLI, MACHADO, 2005).
Tal processo acontece de forma diferenciada de acordo com a histéria de vida de cada
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adolescente e do grupo socioeconémico ao qual se insere (KAHHALE, 1998 apud GAMA,
SZWARCWALD, LEAL, 2002).

A gravidez indesejada, sao experiéncias ndo normativas que afetam tanto a adolescente
como seu ambiente. Restringe a possibilidade de exploragéo de identidade e preparacgéo para o
futuro profissional predispondo a riscos biopsicossociais, 0 que torna um problema de satde
publica. Cabe salientar ainda que embora haja mais trabalhos publicados apresentando aspectos
negativos da gravidez indesejada para o desenvolvimento biopsicossocial, a literatura também
apresenta adolescentes que ndo vivenciam tais aspectos negativos mencionados e a gravidez €
tomada como nova perspectiva de vida (PANTOJA, 2003; DIAS, AQUINO, 2006;
GONCALVES, KNAUTH, 2006).

2.3  ABORTO EM ADOLESCENTES

O aborto é definido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS/WHO, 2012) como a
expulsdo de um concepto sem vida. Clinicamente é caracterizado como abortamento a
interrupgdo voluntéria ou ndo da gestacdo antes das 20/22 semanas gestacionais e/ou com 0
peso do concepto inferior a 500g de peso ou quando ndo se sabe nem o peso nem a idade
gestacional, o comprimento de 25cm (cranio - calcanhar) € considerado equivalente a 500g,
sendo a interrupcdo da gravidez antes que o concepto ou produto da concepcdo se torne
independentemente vidvel (BRASIL, 2017).

Considerado crime contra a vida humana pelo Codigo Penal Brasileiro (Artigo 123 a
128) desde 1940, sdo passiveis de pena: a gestante que provoca 0 abortamento em si mesma
(auto abortamento, artigo 123) ou consente que outrem Ihe provoque (abortamento consentido,
artigo 124) e a pessoa que provoca o abortamento com ou sem 0 consentimento da paciente
(artigos 125 e 126), punivel com detencdo de um a quatro anos em caso de aborto se a mulher
souber; e de trés a dez anos para quem o fizer sem o consentimento da gravida (MORAIS,
2008).

A lei define como licita a prética do abortamento em apenas duas situacdes: quando a
gravidez resulta de estupro e ha o consentimento da gestante ou de seu responsavel legal (aborto
sentimental), ou 0 aborto necessario ou terapéutico, aquele que é realizado para assegurar as
condices de saude materna (MORAIS, 2008). Nestas situacdes o governo fornece
gratuitamente o aborto legal pelo SUS. A permissédo para abortar ndo significa excecdo ao ato
criminoso, mas sim escusa absolutoria, ou seja, a mulher ndo serd punida. Também nédo é
considerado crime o aborto realizado fora do territorio nacional do Brasil, sendo possivel
realiza-lo em paises que permitem a pratica (FELIX, 2018).

Segundo a ONU/WHO (2017) anualmente, acontecem até 3,2 milhdes de abortos
inseguros em paises em desenvolvimento envolvendo adolescentes de 15 a 19 anos. Estima-se
que 70 mil adolescentes em paises em desenvolvimento morrem a cada ano por complicacfes
durante a gravidez ou o parto. No Brasil, segundo 0 MS o aborto na adolescéncia ocorre entre
7% a 9% do total de abortos em mulheres em idade reprodutiva. Estudos com adolescentes
puérperas indicam que 12% a 40% tentam abortar antes de decidir dar prosseguimento a
gestacdo. A grande maioria das meninas que ficam gravidas e aderem ao aborto, o fazem por
medo tanto da familia como do repudio social (BRASIL 2009; DIAS et al, 2010).

O M.S. do Brasil, notificou 1.054.242 abortos no Servico de InformacGes Hospitalares
(SIH) do Sistema Unico de Satde (SUS) em mulheres no Brasil. No ano de 2015 0o DATASUS
registrou 1.738 6bitos de mulheres por causas relacionadas a gravidez, ao parto e ao puerpério,
destas, 235 (13,52%) tinham entre 10 e 19 anos (BRASIL, 2017).

Adolescentes gravidas constituem grupo de risco e a gravidade € proporcional a idade,
isto €, quanto menor a idade maior o risco de complica¢des obstétricas durante a gesta¢do. O
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aborto esta relacionado a indices de morte maternal, principalmente para aquelas em situacéo
de risco social (BOUZAS, CADER, LEAO, 2014).

O perfil da adolescente que aborta € muito semelhante da jovem mulher, em relacdo a
primeira gravidez, os estudos com amplas amostras de base populacional indicam que entre
60% e 83,7% das adolescentes ndo pretendiam engravidar (DINIZ, 2016). A decisdo pelo
aborto, na maioria das vezes ndo é solitaria. Amigos, membros da familia e/ou companheiros
tornam-se incentivadores do ato e muitas vezes pressionam a adolescente para a execu¢do do
aborto, gerando pressdes psicoldgicas e sociais, culpa, medo, censura e vergonha (SOUZA et
al., 2001; FARIA et al., 2012; WHO, 2017).

Compreender o processo do aborto permite identificar que em geral ndo se passa de um
acontecimento Unico e transitorio, mas sim, um evento que possui historia prévia, que envolve
aspectos biopsicossociais. A alta hospitalar ndo constitui resolugdo do problema, ha necessidade
de programas especificos para acompanhamento e cuidado dessas adolescentes (VIEIRA et al.,
2010).

2.4 ASSISTENCIA PUBLICA FRENTE AO ABORTO

Em decorréncia da implantacdo, em 2011, da Rede Cegonha (RC) — uma Politica
nacional do MS do Brasil, que traca diretrizes e desenvolve estratégias para a humanizagédo da
assisténcia durante o pré-natal, parto, puerpério e infanto até 24° més de vida, algumas acdes
implementadas pela RC, alcancaram, ainda que parcialmente, mulheres em situacdo de
abortamento, visto que abrangem situagdes relacionadas a quadros hemorragicos, gestacdo de
risco, interrupcdo médica da gestacdo por questdes de inviabilidade materna e/ou fetal ou por
violéncia sexual (estupro), prevencao de abortamento em caso de IST’S, ou como prevencao
de gravidez através do planejamento reprodutivo (BRASIL, 2011).

No que concerne as politicas publicas especificas frente ao aborto feitas pelo MS do
Brasil, por meio da Area Técnica de Sadde da Mulher, o qual trouxe em 2011 aos profissionais
de saude a reformulacdo da Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao Abortamento,
anteriormente elaborada em 2005 e substituindo parcialmente a publicacdo de 2001 Parto,
aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher, sendo esta uma revisdo de normas gerais
de acolhimento, orientacdo e atencdo clinica, cumprindo os objetivos especificos da Politica
Nacional de Atencdo Integral. Apresenta assim as diretrizes para o acolhimento pela equipe,
aten¢do humanizada (seguindo a nova visdo do SUS), auséncia de “pré-julgamento” pelo
profissional que recepciona a mulher (independente da inducdo ou ndo do aborto), escuta
qualificada, informar e o orientar (orientagdes gerais e clinicas), baseada nos trés pilares: 1.
Acolher e orientar 2. Atencdo clinica ao abortamento 3. Planejamento reprodutivo pés-
abortamento. Contudo, a literatura destaca que mesmo apds a implementacdo da Norma
vigente, continua a ocorrer a violéncia institucional sofrida pelas mulheres em situacdo de
aborto (NOGUEIRA, 1994 apud GESTEIRA, DINIZ, OLIVEIRA, 2008; BRASIL, 2001;
BRASIL, 2011).

Carneiro e colaboradores (2013) observaram que os relatos sobre o atendimento das
mulheres em situacdo de aborto, apontam na direcdo de um n&o-cuidado, distanciado da
proposta de humanizagédo preconizada para a atencdo ao aborto, sendo elas submetidas a uma
desassisténcia, com privacdo de seus direitos sendo que muitas vezes estas ndo tinham a
percepcdo desta falta de assisténcia e avaliavam de forma positiva a assisténcia prestada. Outro
ponto importante desta pesquisa foi a verificacdo que existem poucos estudos que abordam a
atencéo, satisfagdo e responsividade dos servigos prestados as mulheres em situagéo de aborto,
sendo estes importantes na efetividade do cuidado humanizado, de modo a embasar melhorias
na assisténcia sob os preceitos da Norma Técnica.



22

Um longo processo do SUS através da reformulacdo da Norma Técnica de Atencao
Humanizada ao Abortamento, tenta trazer capacitagcbes para os profissionais envolvidos na
atencdo as mulheres, na qual, uma das principais diretrizes € o acolhimento, pois independente
do motivo do aborto, a mulher chega ao servico em estado de vulnerabilidade fisica e
emocional. Os profissionais de saude, principalmente a enfermagem, os profissionais da
psicologia e assisténcia social ttm como uma das fungdes, prestar apoio emocional imediato e
encaminhar, quando necessario, para o atendimento continuado em curto e medio prazo, além
de fornecer as mulheres em situagdo de aborto, informagGes claras e precisas, avaliando a
quantidade que esta pode absorver (BRASIL, 2011).

2.5 FORMAS DE ABORTO

As causas relacionadas aos abortamentos sdo variadas, sendo as anomalias
cromossémicas as responsaveis por pelo menos metade dos abortamentos precoces. Entre as
demais causas pode-se destacar fatores fetais, ambientais, imunologicos e paternos;
anormalidades endocrinas; uso de drogas ilicitas e a idade materna, sendo esta significativa
condicdo. A incidéncia de abortamento aumenta 12%, nas mulheres com menos de vinte anos
e 26% naquelas com mais de quarenta anos, havendo 4 abortamentos para cada 1000 mulheres
entre 15 e 49 anos, sendo maior concentracdo de abortamentos ocorre entre 20 e 29 anos
segundo pesquisa realizada no Brasil por Bonassa (2016).

Dentre as formas de classificacdo do aborto, etiologicamente temos: o aborto
espontaneo e provocado. Espontaneo é caracterizado pela expulsdo do embrido/feto, decorrente
de causas internas ou externas ou ambas. Fisiologicamente o Utero elimina 15% dos évulos
fecundados, muitas vezes sem a percepcdo materna, sendo considerado um aborto natural, séo
na sua maioria causados por uma incorreta replicacdo dos cromossomos e por fatores
ambientais. O aborto provocado é causado por uma acdo humana deliberada, também
denominado como interrupcdo voluntaria da gravidez, aborto induzido, voluntario ou
procurado. Esta forma de aborto pode ocorrer pela ingestdo de medicamentos, substancias
abortivas tdxicas inorganicas ou ainda por métodos mecanicos (TAVARES, 2007).

Laurenti e colaboradores (2004) realizaram um estudo nas capitais brasileiras que
permitiu identificar que o aborto correspondia a terceira causa de morte materna (11,4%),
apesar da subnotificacdo nas declaracdes de 6bito. O abortamento provocado além de um
problema de Salde Pudblica traz a tona questBes religiosas, politicas, sociais e legais, sendo
fortemente contestado em muitos paises do mundo, € ilegal em paises conservadores ou de base
religiosa cristd como no Brasil.

A identificacdo do aborto é dificultada pela ocultacdo da prética intencional do ato.
Quando as adolescentes descobrem a gestacdo, provocam acidentes e quedas, na tentativa de
eliminar a gestagdo sem deixar culpa, sendo dificil estabelecer com certeza as causas que
levaram ao aborto, assim ocorre a dificuldade médica de distinguir entre um aborto criminoso
ou natural (PRADO, 1985; VAZQUEZ, 2014), e de acordo com 0 momento em que ocorre,
sendo nomeado precoce- aquele que ocorre até a 13° semana de gestagdo ou tardio - ocorre
entre a 13° e a 20-22° semana (REZENDE, MONTENEGRO, 2005).

Entre mulheres jovens adultas (20-29 anos) e adolescentes, os métodos abortivos mais
utilizados sdo medicamentos e chas. Praticamente ndo ha registros de metodos perfurantes ou
de acesso a clinicas privadas nos estudos com adolescentes realizados nos ultimos dez anos
(DINIZ, 2017). A inducdo do aborto pode ocorrer de forma ilicita ou por critério clinico.
Quando usado pela mulher de forma ilicita, a preferéncia de uso é por via oral, pois € vistacomo
uma extensdo dos recursos para regularizacdo da menstruacdo e ndo como método abortivo, o
uso vaginal culturalmente é referenciado como tentativa de aborto (BRASIL, 2012).
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2.6  ASPECTOS EMOCIONAIS DO ABORTO

As discussdes sobre o aborto tendem sempre a girar em torno da legalidade do ato, ou
no caso de uma perda esponténea, o que poderia ter sido feito para evita-la, ficando quase
sempre num segundo plano, o aspecto psicologico da mulher (ZEFERINO, FERREIRA, 2013).

As respostas psicoldgicas frente a situacdo de abortamento sdo multiplas e ndo estéo
relacionadas necessariamente com o tempo gestacional, dependendo da motivacéo, desejo e
ralacdo emocional com o feto. A literatura descreve que os impactos psicoldgicos mais comuns,
relatados pelas mulheres em decorréncia de aborto induzido ou espontaneo, séo sentimento de
culpa/ incapacidade de se perdoar, pesar, abandono, rejei¢cdo do parceiro, desinteresse sexual,
irritabilidade, pesadelos, tonturas, tremores, impulsos suicidas, desesperanca/perda da fé, baixa
estima, preocupacao com a morte, hostilidade e raiva, desespero e desamparo. Frequentes sao
o0s episddios depressivos em momentos significativos como na data prevista para o parto, na
data de completar o trimestre, em uma préxima gestacdo. Em situaces onde houve indugéo do
aborto algumas mulheres podem experienciar arrependimento pelo ato, culpa pela morte do feto
e/ou receio de ndo conseguir voltar a engravidar (BROEN et al., 2005; CUNHA, 2007).

Pesquisa realizada por Biggs e colaboradores (2016) mostrou que 25% das adolescentes
haviam engravidado novamente um ano apés o aborto e que 70% das que levaram a gestacéo a
termo, haviam abandonado a escola. Exceto pelas adolescentes que induziram o aborto, todas
expressaram julgamentos negativos sobre a gravidez um ano apds a primeira entrevista, além
disso, houve melhora de autoestima em todos os grupos de adolescentes entre a primeira e a
ultima entrevista no periodo de um ano, mais acentuadamente no grupo das que induziram o
aborto. Observa-se que ha uma tendéncia entre as jovens que vivenciaram a interrupcdo da
gestacdo, para melhor adaptacdo quando comparadas aquelas que engravidaram e foram maes
precocemente. Entre as patologias de cunho emocional desencadeadas por fatores intrinsecos e
extrinsecos sdo citados o transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT), depressao, ansiedade,
perturbacdo de pds stress traumatico (PPST), sindrome p6s aborto (SPA). Ha uma variagdo
quanto ao periodo de surgimento das alteracdes fisicas e comportamentais. Estudos sugerem
gue no caso de aborto provocado estas alteraces podem levar até cinco anos para se instalarem,
ja nos abortos naturais surgem nos primeiros seis meses (VILACA, 2006; MARIUTTI,
FERREIRA, FUREGATO, 2010).

Em estudo clinico-epidemioldgico do tipo caso-controle, Cassorla (1985) ao pesquisar
50 casos de tentativa de suicidio em jovens entre 12 e 27 anos, observou que um terco estiveram
gravidas, o que demonstra a relagdo entre gravidez indesejada e transtornos mentais. O aborto
esta associado a altas taxas de ambas as reagdes emocionais, positivas e negativas, onde
possiveis desordens emocionais como TEPT, depressdo, ansiedade podem estar presentes, a
depender dos fatores de risco e protecao presentes neste processo.

Os eventos estressores podem advir de ocorréncias geradoras de risco, obstaculos
individuais e ambientais que aumentam a vulnerabilidade do individuo para resultados
negativos. A literatura descreve que o risco € um processo dinamico relacionado ao tempo e
momento de exposic¢do e ao contexto (PALUDO, 2005). Os fatores de protegéo potencializam,
“atenuam ou neutralizam o impacto do risco” (SPAIENZA, MARCONDES, 2005) sendo
manifesto através de recursos individuais: autoestima positiva, autocontrole, autonomia, senso
de humor, empatia, caracteristicas de temperamento afetuoso e flexivel; recursos familiares:
estabilidade, respeito mutuo, apoio/suporte, coesdo familiar, auséncia de grandes conflitos e
recursos relacionados ao meio ambiente: bom relacionamento com amigos, professores ou
pessoas de referéncia e ainda, constituem elementos decisivos para elaboracdo positiva, sendo
denominada esta elaboracao positiva de resiliéncia. A caracteristica essencial destes fatores é
provocar modificacdo da resposta do individuo, sendo significativo na redugdo dos impactos de
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risco, reduzindo as reacGes negativas advindas do evento (BROOKS, 1994; EMERY,
FOREHAND, 1996 apud PESCE, 2004; POLETTO, KOLLER, 2008).

Compreende-se resiliéncia como o conjunto de processos sociais e intrapsiquicos que
possibilitam o desenvolvimento de uma vida sadia, mesmo que o individuo viva em um
ambiente ndo sadio. Este processo é resultante da combinacéo entre a capacidade intrinseca do
individuo e 0o meio em que vive, ndo podendo ser pensada como algo que nasce com o individuo,
mas sim como processo interativo entre o individuo e 0 meio em que vive; uma resposta ao
risco. Existe uma variagdo individual, cada individuo reagira de forma diferenciada para
mesmos fatores causadores de estresse, ndo sendo a resiliéncia um atributo fixo do individuo
(RUTTER, 1984 apud PESCE, 2004).

Pesce e colaboradores (2004) pontuam que o termo resiliéncia traduz conceitualmente
a possibilidade de superacdo num sentido dialético, o que representa ndo uma eliminagdo, mas
uma ressignificacdo do problema. N&o ha consenso em relacédo a capacidade de resiliéncia de
um individuo esta ligada a um determinado numero de eventos estressores, pois um evento
como o divércio dos pais, a transicdo para a puberdade ou gravidez na adolescéncia poderia
estar atrelado a uma série de outros eventos vivenciados (GORE, ECKENRODE, 1996).

O movimento da psicologia positiva apresenta como missdo central a investigacdo de
potencialidades e qualidades humanas como a resiliéncia, o otimismo, a esperanca, a coragem,
entre outras habilidades interpessoais indicativas da vida saudavel (SENNA, DESSEN, 2012).
Esta atual perspectiva ndo € embasada somente nos modelos dindmicos do comportamento e
desenvolvimento humanos, da compreenséo da plasticidade e da importancia das relacdes entre
individuos e contextos ecoldgicos do mundo real; mas encontra-se presente em intervencdes
feitas nas comunidades, em atividades destinadas ao desenvolvimento de habilidades por meio
de programas dirigidos aos jovens, principalmente com comportamentos de risco, onde se busca
uma relacdo positiva e sustentavel com os adultos (LERNER et al., 2009).

2.7 FASES DE ELABORACAO FRENTE AO ABORTO

O luto pela perda fetal, ocasionada pelo processo de aborto relacionada a perda de um
filho desejado ou ndo e tem como funcdo proporcionar a reconstrucdo de recursos e permitir
processo de adaptacdo frente as consequéncias da perda. O processo de luto é determinado por
fatores internos, estrutura psiquica, histérico de perdas anteriores, circunstancias da perda,
crencas culturais/ religiosas e apoio recebido. A sociedade encoraja o enlutado a deixar muito
cedo a experiéncia do luto, havendo muitas vezes uma pressao por parte dos familiares para que
este apresente um autocontrole. Tal conduta podera resultar numa vivéncia isolada do luto ou
num abandono precoce (GESTEIRA, BARBOSA, ENDO, 2006).

Em geral, o aborto ndo é considerada um evento, por ndo ter nascimento ou morte
convencional, segundo Gesteira e colaboradores (2006) a mulher na situacdo do aborto vivencia
um “luto ndo autorizado” onde as perdas ndo podem ser “abertamente apresentadas,
socialmente validadas ou publicamente pranteadas, assim sendo a manifestacdo desse luto
podera 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. Para as mulheres que vivenciam a Sindrome
pos aborto (SPA), segundo Manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais o luto
incluso pode ser vivenciado, sendo este definido por uma dor que na maioria das vezes € negada
mesmo quando uma morte real ocorreu (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
1994).

De acordo com a obra de Kiibler-Ross (2008) e Kubler-Ross e Kesller (2005), nem todos
os individuos irdo vivenciar o luto de maneira semelhante; é singular na medida em que as
experiéncias e caracteristicas individuais compdem o cenario de vivéncias e enlutamento.



25

O processo de luto atravessa fases definidas, conforme descrito por Kubler-Ross e
Kessler (2005). A primeira fase € a da negacé@o entorpecimento. Pode ser reconhecida como a
reacdo inicial frente ao impacto da perda, expresso através de verbalizagdes como: “ndo esta
acontecendo isso comigo”, ou ainda “isso ndo pode ser verdade”. Pode ser interrompida por
explosdes de aflicdo e/ou raiva extremamente intensas. A segunda fase é representada pelo o
sentimento de raiva. Os autores pontuam que a raiva ndo se apresenta como um sentimento
I6gico, podendo ser direcionado a qualquer pessoa ou coisa, como por exemplo direcionada a
Deus, a equipe de saude ou a si préprio. A terceira fase é a da barganha, caracterizada por
sentimento de permuta, ou seja, a troca entre “ter salide e desenvolver “boas ag¢des” O individuo
acredita que pode fazer algo de diferente para que a situacdo atual seja alterada. A quarta fase
é a depressdo e deve ser compreendida como uma reacdo normal e ndo patoldgica, apropriada
ap6s uma perda. A medicalizacdo s6 podera ser prescrita em casos de extrema necessidade. A
quinta fase é a da aceitacdo, caracterizada pela conformacéo da realidade; o que néo significa
resolugdo de todo o processo ou aceitacdo passiva, mas sim a busca por condi¢Oes que
conduzam a ressignificacdo e elaboracao de novas estratégias de enfrentamento.

No processo do luto observa-se manifestacdes afetivas (tristeza, soliddo, culpa, raiva,
ansiedade, apatia, choque, desespero, desamparo); comportamentais (agitacao, fadiga, choro,
isolamento) cognitivas (pensamentos de preocupacdo, baixa autoestima, falta de memoria;
perda de apetite, insbnia e queixas somaticas) e manifestacdes fisioldgicas (como aperto no
peito, n6 na garganta, dificuldade em respirar, palpitacGes, falta de energia, insénia e pesadelos)
(NAZARE et al., 2010).

Cunha (2007) destaca que, as mulheres que sofreram aborto sdo consideradas um grupo
de risco e que enfrentar e ultrapassar o acontecido depende do equilibrio emocional e da
estrutura psicossocial que a cerca. A maioria consegue transpor a perda sem maiores traumas
emocionais, contudo outras apresentam alteraces psicologicas como depressdo e ansiedade.
Alguns sintomas presentes inicialmente sdo caracterizados dentro da normalidade, fazendo
parte do processo natural do luto, contudo a perpetuacdo destes podem afetar o regresso a vida
normal.

Na elaboracdo a qual o individuo passa durante o processo de vivéncia do acontecido,
as adaptacdes psicoldgicas se fazem presentes mediante 0s recursos internos e 0 meio que a
cerca. onde

Dentro do processo patolégico do luto observa-se formas ndo adaptativas as quais
temos: luto crénico (persiste durante muito tempo e torna dificil o desempenho das tarefas de
rotina que integram a vida normal); luto atrasado (ocorre quando as respostas sao inibidas,
suprimidas, adiadas ou néo resolvidas); luto exagerado (composto por respostas de intensidade
excessiva) e luto mascarado (h& presenca de sintomas fisicos e psicolégicos que causam
dificuldades ao individuo, mas que este ndo reconhece estarem ligados a perda sofrida). Quando
nédo vivenciado e elaborado de forma adequada este processo pode culminar em Estresse POs-
Traumatico (TEPT), quadros de depressao e ansiedade. Algumas sofrem de Sindrome Pds-
aborto (SPA), experimentando o “luto incluso”. Por causa desta negagdo, o luto “nao pode”
praticamente existir, mesmo assim, a dor da perda ainda esta presente e muitas tém “flashbacks”
da experiéncia do aborto e inclusive pesadelos sobre o bebé e até mesmo sofrimento no
aniversario da morte. Portanto, ndo se pode deixar de atribuir aos eventos estressores (eventos
traumaticos), parcela importante na indugéo de transtornos psicopatolégicos (MARGIS, 2003).
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer fatores de protecdo e de risco presentes no contexto de adolescentes que
sofreram aborto e foram atendidas num servico de saude especializado na cidade de Gurupi -
TO.
3.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Caracterizar a histéria de vida da adolescente;

. Verificar a vivéncia da adolescente sobre seu processo de gravidez, aborto e
procedimento de curetagem;

. Identificar estratégias comportamentais utilizadas e processos de resiliéncia
psicoldgica.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-exploratdrio, com abordagem qualitativa. O estudo
abrangeu quatro adolescentes/jovens internadas no Hospital de Referéncia de Gurupi (HRG),
com diagndstico de abortamento e/ou submetidas a curetagem no periodo de setembro de 2018
a janeiro de 2019.

O HRG esté localizado no municipio de Gurupi- TO, terceira maior cidade do Tocantins,
sendo o polo regional da regido sul do estado, com aproximadamente 85. 523 habitantes (IBGE,
2017). E um hospital publico considerado como unidade de porte 1ll (nGmero de
leitos/populacdo, UTI, Centro Cirurgico e Obstétrico), sendo referéncia para 18 municipios que
fazem parte da llha do Bananal. Dos 129 leitos disponiveis, 20 sdo destinados a obstetricia/ pre-
parto/ centro obstétrico/ tratamento clinico. No setor de ginecologia e obstetricia, sdo realizados
partos normais e cesareos, internacdes de gestantes e puérperas de risco, além dos tratamentos
clinicos nos quais encontram-se mulheres em processo de aborto e as que se submeteram ou
ainda se submeterdo ao processo de curetagem.

O procedimento de curetagem realizado pelo HRG nédo tem por rotina a permanéncia da
paciente por mais que 24h, exceto em caso de intercorréncia. Normalmente as pacientes
recebem alta assim que o quadro € estabilizado. A maioria das curetagens séo realizadas no
periodo vespertino e a alta ocorre na manha posterior ao procedimento. No caso de quadros de
aborto, se verificado que o contetdo foi totalmente eliminado da cavidade uterina, a adolescente
recebe alta hospitalar.

As possiveis participantes foram encontradas a partir de informagdes diarias contidas
nos prontuarios. Os critérios de inclusdo foram: adolescentes/jovens de 10 a 24 anos, internadas
em processo de aborto, que passaram pelo aborto e/ou procedimento de curetagem no HRG,
que tenham aceito participar da pesquisa e, quando menor de idade, com consentimento dos

pais e/ou representante legal. Os critérios de exclusdo foram: adolescentes/jovens que se
submeteram a curetagem por outro motivo médico (gravidez molar - condicao na qual se forma
um tumor, em vez de uma gravidez normal), que ndo estavam em condicdes fisicas e/ou
emocionais para participar da entrevista, como por exemplo, em surto psicético, incapacidade
de estabelecer dialogo, ndo ser moradora do Estado do Tocantins ou ainda ser de etnia indigena.

O estudo seguiu 0 que prevé a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
sendo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) sob CAAE:
95731018.9.0000.5518 e aprovado conforme parecer n°2.883.418 (Anexo A) e provagao do
FromSUS (Anexo B). Antes do inicio da entrevista foi lido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) e/ ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
(Apéndice B) na sequéncia realizada a entrevista semiestruturada (Apéndice C). A primeira
parte da entrevista teve como objetivo caracterizar o perfil social e clinico das participantes:
idade escolaridade, atividade laboral, com que moravam, presenca de namorado ou
companheiro, uso de métodos contraceptivos, gestacdo e aborto anterior, nimero de filhos,
idade gestacional no aborto, a segunda parte foi dividida em eixos: sua historia pessoal;
relacionamentos familiares, social e conjugal; conhecimento/descoberta da gestagéo, processo
de aborto/curetagem, apoio/rede de relacionamento, futuro/perspectiva. Utilizou-se codinomes
para denominar as adolescentes e preservar suas identidades.

Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, das 20 adolescentes submetidas
ao servico, 2 eram indigenas com idade média de 16 anos (15-17), 1 morava em outro estado
com 20 anos e 13 recusaram participagdo com idade média de 18,25 anos (17-20), restando 4
com idade média de 19,25 (15-24) que aceitaram participar da pesquisa. A coleta de dados
aconteceu em dois momentos: cinco a sete dias apos a alta hospitalar e trinta dias ap6s 0 mesmo
evento. O objetivo de realizar as entrevistas em dois momentos distintos foi o de possibilitar
melhor visibilidade sobre as estratégias comportamentais adotadas.
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A primeira entrevista ocorreu entre cinco e sete dias apds a alta hospitalar, na residéncia
da adolescente /jovem ou local definido pela mesma e seu representante legal (no caso de menor
de idade). Este periodo foi escolhido por estar temporalmente mais proximo ao evento, 0 que
possibilitou investigagdo mais detalhada sobre o aborto. A segunda entrevista ocorreu 30 dias
apos o evento, tempo considerado suficiente para minimizacdo da carga emocional, o que
possibilitou a investigagcdo dos processos de resiliéncia psicoldgica. Durante as entrevistas foi
ofertado o acompanhamento independente da deteccdo da necessidade, todas se mostraram
interessadas, contudo nenhuma das adolescentes/jovens procurou a rede de apoio (Apéndice D
e E).

As entrevistas tiveram duracdo aproximada de 40 minutos, foram gravadas e
sequencialmente transcritas, evitando assim qualquer perda de material. Para analise e
interpretacdo dos dados utilizou-se a técnica de analise de contetdo, que segundo Bardin (2009)
consiste num conjunto de procedimentos e técnicas que visam extrair sentido dos textos por
meio de unidades de analises que podem ser palavras-chaves, termos especificos, categorias
e/ou temas, de modo a identificar a frequéncia com que aparecem no texto, possibilitando fazer
inferéncias replicaveis e vélidas dos dados.

A analise dos dados constitui-se de trés etapas: 1) Pré-analise do material: iniciou-se o
primeiro contato com as entrevistas transcritas, processo chamado de leitura flutuante. Apds
esta organizacdo foi formado o corpus da pesquisa observando as seguintes regras:
exaustividade, representatividade, homogeneidade, pertinéncia e exclusividade; 2) Exploragédo
do material: os dados brutos foram transformados de forma organizada e agregados em
unidades, as quais permitiram descri¢cdes das caracteristicas pertinentes do contetido. A unidade
de registro (UR) é a unidade de significacdo a codificar, a qual pode ser o tema, palavra ou
frase, sendo que a frequéncia com que aparece uma UR denota-lhe importéncia, estas foram
separadas quanto ao evento, 12 e 22 entrevista e contexto para facilitar a analise posterior; 3)
Tratamento dos resultados: através da organizacdo semantica, estabeleceu-se categorias, por
intermédio do processo de acervo, que constitui na classificacdo progressiva dos elementos a
partir do referencial tedrico da area. As categorias foram constituidas mediante compilacdo de
conteudo com base nos significados e semelhanca entre os mesmos (BARDIN, 2011).

Os quadros foram separados por momentos, sendo que Nno primeiro procurou-se
caracterizar a adolescente e seu meio, 0s quadros seguintes foram separados conforme o
momento da entrevista com 12 entrevista (5 a 7 dias do aborto/curetagem) e 22 entrevista ( 30
dias do aborto/curetagem) separando-se o evento ao qual a UR pertencia havendo como
eventos: gestacdo adolescente, gestacdo familia, aborto/curetagem adolescente,
aborto/curetagem familia, adolescente-hospital/ explicacdo dos procedimentos, adolescente-
apoio, adolescente —estratégias, adolescente —futuro. Em alguns momentos optou-se em
apresentar e outra coluna palavras ou frases com o significado similar, facilitando assim sua
visualizagdo e compreensao.

A seguir foram delimitadas as unidades de contexto (UC) a partir das UR, separando-se
nesse momento as UR em UC e representados através de: sentimento gravidez;
aborto/curetagem; significado do abortamento; estratégias comportamentais; rede de apoio;
profissionais/ hospital; futuro.

Dessa forma pode-se chegar as categorias finais: Categoria I- Vivéncia dos processos
de gestacéo, aborto, curetagem: revela os sentimentos da adolescente frente a gestacdo, aborto
e curetagem e como foram interpretados pela familia; Categoria I1- Recursos pessoais e suporte:
relata quem foi importante durante o processo, seu significado e quais ferramentas foram
utilizadas para enfrentar o processo de abortamento; Categoria Ill- Percepgdo acerca da
assisténcia recebida na rede de saude: revela como a adolescente percebeu o atendimento no
hospital e o nivel de informac&o dada a ela perante o processo de aborto e curetagem; Categoria
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IV- Perspectiva- apresenta quais sdo 0s sonhos e como a adolescente vé seu futuro apos o
processo de abortamento.

Vale salientar que as entrevistas foram realizadas tanto em ambiente hospitalar como
domiciliar, ndo se observando inferéncias externas, dado o contexto da populacédo o isolamento
da adolescente no momento da entrevista em alguns casos foi impossibilitado pela presenca de
algum familiar. Isso pode interferir em algum momento na fala das mesmas, contudo foi
observado ao longo do processo de entrevistas que esta presencga pouco alterou o contetdo das
entrevistas possibilitando muitas vezes a agregacao de contetido para compreensao do contexto
vivenciado pela adolescente.

No que se refere as publicacbes referentes ao tema aborto ao longo da pesquisa
observou-se que parte das publicacGes se apresentavam com mais de vinte anos de publicacao,
havendo uma concentracdo maior de publicaces no primeiro decélogo de 2.000, sendo o0 ano
de 2.006 com maior nimero, ao longo deste periodo observa-se quase o dobro de publicacbes
que no segundo decélogo de 2.000. As publicacdes abordam principalmente o tema relacionado
ao aborto induzido e raros sdo pontuais em relacdo aos aspectos emocionais e adolescente. Visto
a necessidade de embasamento tedrico as publicagdes mais antigas serviram de subsidio para o
desenvolvimento do tema ndo sendo descartadas.
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3) RESULTADOS E DISCUSSAO

A temaética da vivéncia do evento do aborto na populacéo de adolescentes € o objeto central
desta pesquisa. Observar e analisar o contexto onde esta adolescente esta inserida, a representividade
do processo de gestacéo, aborto/curetagem, seus recursos internos e a significancia da rede de apoio
a qual se apresenta a cada uma das adolescentes, associada a vivéncia da internacéo, trazem subsidios
para que haja a contextualizacdo dos resultados apresentados e discussdo a seguir. Inicialmente
apresenta-se a caracterizagdo dasadolescentes.

Quadro 1- Caracterizagdo das adolescentes/ jovens participantes da pesquisa, que passaram por
aborto ou curetagem no HRG no periodo de setembro 2018 a janeiro 2019.

Adolescente/ Artémis Gaia Isis Hebe
Caracterizacéo
Idade 15 19 24 19
Grau de escolaridade | 1°ano ensino | 2°ano ensino | 8° fundamental 3° grau incompleto
médio médio Graduagdo é&rea da
salde
Estudante Sim Sim Néo Sim
Atividade laboral Estudante Estudante Auxilia no comércio da | Estudante
familia
Religido N&o relata Catolica Evangélica praticante Catdlica praticante
Mora com Pais Pais/ Pais Sozinha
Esposo
Companheiro/ Namorado Esposo Ficante Namorado
namorado
Tempo de gestacéo/ 20s/>500g | 8s 10s 9s 1d
peso do feto
Uso de contraceptivo | Néo Néao Pilula do dia seguinte Né&o
Gestacdo anterior Né&o Né&o Sim N&o
Aborto anterior Né&o Né&o Né&o Néo
N° de filhos 0 0 2 0

Fonte: Entrevistas realizadas com adolescentes em processo de aborto ou submetidas a curetagem no periodo
de setembro 2018 a janeiro2019.

Com relacéo a idade das adolescentes a média foi de 19,25 (15-24), sendo a mais jovem com
15 e a mais velha com 24 anos. A populacdo, entre 10 e 24 anos, representa um contingente
expressivo de mais de 50 mil pessoas no Brasil onde o indice de fecundidade vem diminuindo,
contudo no SUS os indices de atendimento apontaram crescimento nas faixas etarias de 10 a 14,
15 a 19 e 20 a 24 anos no que se refere a atendimentos obstétricos, correspondendo a 37% das
internacdes. Mesmo com maior divulgacéo e facilidade ao acesso de métodos contraceptivos, 0
numero de adolescentes gravidas ainda chama a atencédo. Entre os fatores que predispde agestacéo,
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destacam-se menor grau de escolaridade materna e paterna, uso de drogas ilicitas e licitas, baixa
renda familiar (BONETTO, 2014; BRASIL, 2017).

Nesta pesquisa trés adolescentes eram estudantes regulares e a que apresentava a maior
idade havia parado de estudar no ensino fundamental I, sendo esta a Unica a realizar trabalho
laboral, auxiliando no comércio da familia. Importante salientar que em populacdes menos
favorecidas, onde o nivel socioecondmico cultural tende a ser menos privilegiado, a quantidade
de gestacOes € maior quando comparado com populaces mais favorecidas. Horta e Sena (2010)
pontuam que nas classes sociais mais privilegiadas, a adolescéncia e juventude tendem a se
prolongar, enquanto que nas menos privilegiadas, o vivenciar da juventude € encurtado, tanto
pelo fato de assumir um labor em decorréncia da chegada de um filho, como pela entrada
precoce na vida adulta.

Das quatro adolescentes, 3 viviam na mesma casa gue 0S pais € uma por motivos de
estudo, morava sozinha, mas retornava a casa dos pais com frequéncia. Duas tinham
namorados, uma era casada e morava com o marido na casa dos pais e a outra j& fora casada e
atualmente tinha um “ficante”, o qual j& era comprometido.

O exercicio da sexualidade dentro de nossa sociedade, tem iniciado cada vez mais cedo
(AQUINO et al., 2003). Observa-se uma estimulacdo social do adolescer precoce, onde estes
adentram na vida sexual rapidamente, mesmo ndo estando preparados psicologicamente. A
maneira como as adolescentes expressam e vivenciam a sexualidade ¢ influenciada por varios
fatores entre os quais estdo: a qualidade das relagdes emocionais e afetivas na infancia e na
atualidade; relagdes com seus grupos de pares; as transformacdes psicofisicas, cognitivas e
sociais, que surgem com o inicio da capacidade reprodutiva, os valores, crengas, normas morais,
mitos e tabus, e tradicGes da familia e da sociedade na qual estdo inseridas (BRASIL, 2007).
Em geral a ocorréncia da gravidez na adolescéncia estd marcada pelo ndo planejamento, em
alguns casos ha o desconhecimento sobre os métodos anticoncepcionais ou a ndo utilizacao
deles, entretanto nem sempre estes aspectos estdo presentes. Portanto a compreenséo, tanto da
gravidez quanto da maternidade nessa faixa etaria, ndo podem ser desvinculadas das motivac6es
individuais, nem descontextualizada das condi¢Ges sociais em que as adolescentes estdo
inseridas, considerando-se a influéncia do meio em que vive (HEILBORN et al., 2012;
BRASIL, 2007).

Todas adolescentes da pesquisa ndo haviam planejado a gestacdo, trés relataram que nao
usavam nenhum método contraceptivo e uma utilizava a pilula do dia seguinte. As trés que ndo
utilizavam, tinham relacionamentos estaveis, uma casada e as duas outras com namoros entre
8 meses e mais de um ano, a Unica que cita 0 uso, mesmo que ndo recomendado como método
contraceptivo, ndo tinha um relacionamento estavel, possuindo dois filhos menores do
casamento, sendo um aos 17 e outro aos 21 anos.

Estimativas indicam que no Brasil, cerca de 1milhdo de adolescentes engravidam
anualmente e que 10,7% terminam em aborto, portanto ha 23 abortos a cada 100 gestacoes,
sendo que a incidéncia de 6bitos por complicag¢fes por abortos oscila em 12% do total de 6bitos,
além do risco de morte associado a gravidez ser um tergo maior entre 15- 19 anos de idade do
que entre 20 a 24 anos (TAKIUTI, 1997; NOVE, 2012).

O aborto entre as mulheres jovens apresenta-se, com 29% dos abortos ocorrendo em
idades que véo de 12 a 19 anos, 28% dos 20 aos 24 anos, caindo para abaixo de 13% a partir
dos 25 anos (DINIZ et al., 2017).

H& no Brasil um elevado numero de abortos e curetagens pds aborto que ocorrem em
jovens entre 15 e 25 anos, estes processos podem desencadear sentimentos como a ansiedade e
atitudes ndo desejaveis, muitas vezes destrutivas para o jovem em rela¢do ao aborto esponténeo,
este pode ocasionar desequilibrios emocionais, pois interrompe sonhos, desejos e impede a
experiéncia da maternagem, sendo vivenciadas dores, sangramentos, sustos, tristeza, violéncia
e culpa (NERY, 2006).
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Quanto as adolescentes deste estudo, todas negaram ter passado por um aborto ou
procedimento de curetagem anteriormente, 3 delas encontravam-se no inicio da gestacéo, entre
8 e 10 semanas gestacionais e uma ja no segundo trimestre gestacional.

Através das entrevistas, foi possivel conhecer um pouco da historia de vida destas
adolescentes num momento dificil das suas vidas, marcados por intenso sofrimento. A seguir
apresenta-se o resumo da historia de cada participante.

51  HISTORIA DE ARTEMIS

Adolescente de 15 anos que namora a mais de um ano, estudante do ensino médio, mora
com a familia, mée, pai, irmd mais velha e irmdo cacula. Em julho de 2018 refere que foi
questionada pela mée sobre a menstruacdo em atraso, Artémis ja havia percebido o atraso
menstrual em junho de 2018. A descoberta/confirmacdo da gestacdo ocorreu em agosto de
2018. Segundo ela a familia ndo aceitou inicialmente bem a gestacdo, assim como ela mesma,
relatou que mesmo ap6s o aborto ndo conseguiu aceitar a gravidez. A perda ocorreu com 20
semanas de gestacdo devido a um acidente automobilistico. A adolescente e seu namorado
estavam retornando de motocicleta a sua cidade Cariri-TO, distante a9 KM de Gurupi-TO ap06s
uma consulta médica, tendo sofrido um acidente automobilistico que ocasionou fraturas em
pelve e perna na adolescente e escoriacdes no namorado. Durante a internacdo entrou em
processo de aborto, estando a mae presente no momento do aborto. Horas ap6s o aborto teve
um choque hipovolémico levando a uma cirurgia de emergéncia na qual foi submetida a uma
histerectomia, ficando internada na UTI por aproximadamente 4 dias. Ao retornar para casa o
namorado e cunhado foram morar em sua residéncia para ajudar nos cuidados no periodo de
convalescenca devido as dificuldades de mobilizacdo da mesma. Inicialmente apresentava-se
feliz por ter sobrevivido e com receio do processo de recuperacdo. Durante o relato do processo
de aborto houve referéncia ao sentimento de morte, devido a dor, sangramento, o qual passou
com a expulsdo do feto. Com relacao a perda do feto aparentava tranquilidade pois relatou que
ndo desejava nem antes e nem agora. Posteriormente manteve o sentimento, contudo relatou
que ficou triste pois estava comecando a se acostumar com a hipotese de um filho. Aparentava
bem confusa com o futuro, porém dentro da normalidade de uma adolescente de sua idade.
Durante a segunda entrevista a irma permaneceu durante todo o tempo.

52  HISTORIA DE GAIA

A adolescente 19 anos, estudante do ensino médio, casada, mora com 0s pais e esposo.
Desejava a gestacao assim como toda a familia. Ficou muito abalada com a perda, pois tinha o
desejo do filho, se culpou pela perda inicialmente. A mée esteve presente durante todo o
processo de aborto e curetagem. Posteriormente apresentou aceitacdo da perda, mas revive as
datas referentes aos meses gestacionais como se estivesse gestante. Relata que o apoio da
familia foi crucial. Tem planos para o futuro, mas sem grandes perspectivas, havendo
principalmente o desejo proximo de outra gestacdo e posteriormente terminar 0s
estudos/trabalho. Durante as entrevistas em alguns momentos a irma permaneceu presente.

53  HISTORIA DE ISIS

Jovem de 24 anos, atualmente mora com os pais, separada, dois filhos pequenos. Relata
que descobriu a gestacdo no hospital, entretanto na segunda entrevista a informagao foi
contréria, pois afirmou ter feito teste de gravidez adquirido na farmacia antes de apresentar 0s
sinais de abortamento. A mée esteve presente nas duas entrevistas, interferindo na fala da filha.
Inicialmente a jovem pouco verbalizou, expressando seus sentimentos através do choro ou
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siléncio, apos o término da primeira entrevista relatou o conflito amoroso em que se encontrava,
este trazia angustia, tristeza. Relatou que todos a julgavam com a descoberta da gestacdo e que
era a primeira vez que saia do quarto desde a hospitalizacdo. Na segunda entrevista encontrava-
se mais falante, a mée permaneceu durante toda a entrevista. Na entrevistada descreveu
novamente o ocorrido e que até aquele momento ndo teve contato com o rapaz que se
relacionou. Nesse momento, a mae da jovem relatou todo o relacionamento dos dois até a atual
separacao. A jovem citou a gestacao dizendo que havia dado o0 nome ao bebé, uma menina, mas
posteriormente foi enfatica em dizer que ndo desejava mais filhos, tanto que estava em busca
do processo para realizar uma laqueadura.

5.4 HISTORIA DE HEBE

Adolescente de 19 anos, estudante de graduacdo na area da saude, passa as férias com
0s pais e no periodo letivo mora sozinha. Diante da descoberta da gestacdo, Hebe e seus
familiares ndo aceitaram enquanto que o namorado mais velho em 15 anos e seus familiares
tiveram boa aceitacdo e desejaram a mesma. O processo de abortamento/ curetagem foi longo
visto que houve complicacdes pos curetagem e apos 10 dias depois foi necessario novo
procedimento, havendo, muito sofrimento fisico e emocional. Desde o0 inicio ndo havia desejo
pela gestacdo e pensamento de finda-la. Relata que Deus foi bom por ocorrer o abortamento
espontaneo ja que ela e sua familia ndo queriam a gestacdo. Na entrevista apresentou-se bem
tranquila em relacdo aos sentimentos relacionados a todo o processo enfatizando a importancia
da presenca da mae. Estava sozinha durante entrevista em sua residéncia. Trouxe a tona os
sentimentos relacionados a primeira internacdo e como se sentia haquele momento atual.

5.5 UNIDADE DE REGISTRO PRIMEIRA ENTREVISTA DE CINCO A SETE DIAS
DO EVENTO

Para responder os objetivos da pesquisa relacionados ao processo de adaptacdo
psicoldgica, sentimentos relacionados a gestacdo, aborto/curetagem, seu significado e as
estratégias utilizadas para tal, foi realizado um sistema de categorizacdo a fim de oferecer
subsidios para analise do contetdo das entrevistas. A categorizacdo é uma operacdo de
classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente,
por reagrupamento segundo critérios previamente definidos (BARDIN, 2011).

Inicialmente foram elencadas as principais Unidades de Registro (UR), estas podem ser
tanto as palavras, frases, temas ou mesmo os documentos em sua forma integral.

Quadro 2- Apresentacao das Unidades de Registro identificadas na primeira entrevista com adolescentes-
Gestacao adolescente.

GESTACAO ADOLESCENTE

Aceitar

Alegre

Ter um filho que eu ia cuidar
Né&o estivesse bem com isso
Uma sensacao que eu gostei
Chorei demais

Fiquei meio assim

Pensei em tirar varias vezes
Fonte: Entrevistas realizadas com adolescentes em processo de aborto ou submetidas a curetagem no periodo
de setembro 2018 ajaneiro 2019 (2019).
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Quadro 3 - Apresentacdo das Unidades de Registro identificadas na primeira entrevista com adolescentes —
Gestacao familia.

GESTACAO FAMILIA

Teve um tempo para comegarem a aceitar

Estavam mais tranquilos

Feliz

Criticando

Também néo queria

Chorou

Fonte: Entrevistas realizadas com adolescentes em processo de aborto ou submetidas a curetagem no periodo

de setembro 2018 ajaneiro 2019 (2019).

Quadro 4 - Apresentacao das Unidades de Registro identificadas na primeira entrevista com adolescentes-
Aborto/curetagem adolescente.
ABORTO/CURETAGEM ADOLESCENTE

Morrer

Doia muito

Sangrando

Pensei varias vezes em tirar
Tentando ndo surtar

Podia ser pior

Senti que tinha perdido o neném
Desesperada

Fonte: Entrevistas realizadas com adolescentes em processo de aborto ou submetidas a curetagem no periodo
de setembro 2018 ajaneiro 2019 (2019).

Quadro 5 - Apresentacéo das Unidades de Registro identificadas na primeira entrevista com adolescentes-
Aborto/curetagem familia.
ABORTO/CURETAGEM FAMILIA

Chorou comigo
Ficou triste

Sempre ao meu lado
Fonte: Entrevistas realizadas com adolescentes em processo de aborto ou submetidas a curetagem no periodo
de setembro 2018 ajaneiro 2019 (2019).

Quadro 6 - Apresentacao das Unidades de Registro identificadas na primeira entrevista com adolescentes-
Hospital/explicacdo do procedimento.

HOSPITAL/ EXPLICACAO DO PROCEDIMENTO
Acolheu Eu entendi
Sem educagéo Né&o explicaram
N&o me explicaram nada
Trataram mal Falaram que eu precisava fazer, que eu ia fazer curetagem
Sem humanizagéo Eu ndo sei 0 que é (curetagem)

Fonte: Entrevistas realizadas com adolescentes em processo de aborto ou submetidas a curetagem no periodo
de setembro 2018 ajaneiro 2019 (2019).

Quadro 7 - Apresentacdo das Unidades de Registro identificadas na primeira entrevista com adolescentes-

Apoio
APOIO
Mée Sempre me ajudando
Tia
Essencial minha familia Minha familia me da apoio
Ta todo mundo me apoiando
Amigo/amiga
Namorado
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Pai

Pedia a Deus

Da minha mée e do meu pai, esta sendo 6timo
Fonte: Entrevistas realizadas com adolescentes em processo de aborto ou submetidas a curetagem no periodo
de setembro 2018 ajaneiro 2019 (2019).

Quadro 8 — Apresentacdo das Unidades de Registro identificadas na primeira entrevista com adolescentes-
Estratégias.
ESTRATEGIAS

Ruim

Noite todinha chorando
Lembrar que perde um filho
* Siléncio

* Choro

Triste

Fonte: Entrevistas realizadas com adolescentes em processo de aborto ou submetidas a curetagem no periodo
de setembro 2018 ajaneiro 2019 (2019).

Nota: * sem verbalizacao

Quadro 9 - Apresentacdo das Unidades de Registro identificadas na primeira entrevista com adolescentes-
Futuro.
FUTURO

Eu ainda ndo sei 0 que quero estudar
Fonte: Entrevistas realizadas com adolescentes em processo de aborto ou submetidas a curetagem no periodo
de setembro 2018 ajaneiro 2019 (2019).

5.6 UNIDADE DE REGISTRO: SEGUNDA ENTREVISTATRINTA DIAS DOEVENTO

Quadro 10 - Apresentacao das Unidades de Registro identificadas na segunda entrevista com adolescentes-
Gestacédo adolescente.
GESTACAO ADOLESCENTE

N&o quero isso de novo

Dificil

N&o queria ndo

Até hoje me lembro dela

Chorei bastante, mas fui me acostumando, fui gostando depois
Fonte: Entrevistas realizadas com adolescentes em processo de aborto ou submetidas a curetagem no periodo
de setembro 2018 ajaneiro 2019 (2019).

Quadro 11 — Apresentacdo das Unidades de Registro identificadas na segunda entrevista com adolescentes-
Gestacao familia.
GESTACAO FAMILIA
Ficou feliz | Estavam felizes
Fonte: Entrevistas realizadas com adolescentes em processo de aborto ou submetidas a curetagem no periodo
de setembro 2018 ajaneiro 2019 (2019).

Quadro 12 - Apresentacao das Unidades de Registro identificadas na segunda entrevista com adolescentes-
Aborto/curetagem adolescente.
ABORTO/CURETAGEM ADOLESCENTE

N4o era para ser e pronto

Dor que senti

Sofrendo de amor, muita dor no peito, no coracéo
Chorando

Sague/hemorragia Sangrar
Conformada
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Susto
Perda de uma crianga Era para estar de 4 meses agora
Tristeza

Fico lembrando, ai é ruim
Fonte: Entrevistas realizadas com adolescentes em processo de aborto ou submetidas a curetagem no periodo
de setembro 2018 ajaneiro 2019 (2019).

Quadro 13 - Apresentacao das Unidades de Registro identificadas na segunda entrevista com adolescentes-
Aborto/curetagem familia.
ABORTO/CURETAGEM FAMILIA

Era melhor me apoiar né
Ficaram abalados
Fonte: Entrevistas realizadas com adolescentes em processo de aborto ou submetidas a curetagem no periodo
de setembro 2018 ajaneiro 2019 (2019).

Quadro 14 - Apresentacéo das Unidades de Registro identificadas na segunda entrevista com adolescentes-
Hospital/ explicacdo do procedimento.
HOSPITAL/ EXPLICACAO DO PROCEDIMENTO

Desumanizacao
Fonte: Entrevistas realizadas com adolescentes em processo de aborto ou submetidas a curetagem no periodo
de setembro 2018 ajaneiro 2019 (2019).

Quadro 15 - Apresentacao das Unidades de Registro identificadas na segunda entrevista com adolescentes-
Apoio.
APOIO

Irma

Mée

Namorado

Deus

Oracéo

Igreja

Sentir agradecida
Gostar

Fonte: Entrevistas realizadas com adolescentes em processo de aborto ou submetidas a curetagem no periodo
de setembro 2018 ajaneiro 2019 (2019).

Quadro 16 - Apresentacao das Unidades de Registro identificadas na segunda entrevista com adolescentes
Estratégias
ESTRATEGIAS

Ta tranquilo

Deixa acontecer naturalmente

Superei um pouco

Conformei

Parei de ficar chorando

Enfrentar essa luta agora, ai acabar esse rolo ai, ta de boa
Alivio em conversar

Pensando em Deus

Estou confusa

Fico feliz e triste

N&o sei se sou ingrata, porque estou bem

Fonte: Entrevistas realizadas com adolescentes em processo de aborto ou submetidas a curetagem no periodo
de setembro 2018 ajaneiro 2019 (2019).
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Quadro 17 - Apresentacao das Unidades de Registro identificadas na segunda entrevista com adolescentes-
Futuro (Continua)

FUTURO

Terminar de estudar

N&o penso em ter filho agora

Arrumar servico, depois minha casa

N&o quero homem

Ter uma familia assim, eu, meu marido, um filho
Fonte: Entrevistas realizadas com adolescentes em processo de aborto ou submetidas a curetagem no periodo
de setembro 2018 ajaneiro 2019 (2019).

Quadro 18 - Apresentacao das Unidades de Registro e Unidades de Contexto identificadas nas
entrevistas com adolescentes
UNIDADE DE REGISTRO UNIDADE DE CONTEXTO

Aceitar Sentimento da gravidez
Alegre
Ter um filho que eu ia cuidar
N&o estivesse bem com isso
Uma sensacdo que eu gostei
Chorei demais
Fiquei meio assim
Pensei em tirar varias vezes
Teve um tempo para comegarem a aceitar
Estavam mais tranquilos
Feliz
Criticando
Também ndo queria
Chorou
Na&o quero isso de novo
Dificil
N&o queria ndo
Até hoje me lembro dela
Chorei bastante, mas fui me acostumando, fui gostando depois
Ficou feliz
Estavam felizes
Morrer Sentimento do aborto/curetagem
Doia muito
Sangrando
Pensei varias vezes em tirar
Tentando ndo surtar
Podia ser pior
Senti que tinha perdido o neném
Desesperada
Chorou comigo
Ficou triste
Sempre ao meu lado
N&o era para ser e pronto
Dor que senti
Sofrendo de amor, muita dor no peito, no coracéo
Sague/hemorragia
Conformada
Susto
Perda de uma crianca
Era para estar de 4 meses agora
Fico lembrando, ai € ruim
Era melhor me apoiar né
Ficaram abalados
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Ruim Significado do abortamento
Puxado

Triste

Querendo ou ndo é um ser dentro de vocé
Alivio

Perdi um filho

Ruim Estratégias comportamentais
Noite todinha chorando

Lembrar que perde um filho

* Siléncio

* Choro

Triste

Ta tranquilo

Deixa acontecer naturalmente

Superei um pouco

Conformei

Parei de ficar chorando

Enfrentar essa luta agora, ai acabar esse rolo ai, ta de boa
Alivio em conversar

Pensando em deus

Estou confusa

Fico feliz e triste

N&o sei se sou ingrata, porque estou bem

Mée Rede de apoio
Tia

Essencial minha familia
Minha familia me da apoio
Téa todo mundo me apoiando
Amigo/amiga

Namorado

Pai

Pedia a deus

Irma

Deus

Oracéo

Igreja

Acolheu Profissionais /hospital
Eu entendi

Sem educagéo

N&o me explicaram nada

Trataram mal

Falaram que eu precisava fazer, que eu ia fazer curetagem
Eu ndo sei o0 que é (curetagem)

Desumanizacdo

Eu ainda ndo sei 0 que quero estudar Futuro
Terminar de estudar

N&o penso em ter filho agora

Arrumar servico, depois minha casa

N&o quero homem

Ter uma familia assim, eu, meu marido, um filho
Fonte: Entrevistas realizadas com adolescentes em processo de aborto ou submetidas a curetagem no periodo
de setembro 2018 ajaneiro 2019 (2019).

A seguir foram elaboradas a categorizacdo, sendo esta, um procedimento de agrupar
dados considerando a parte comum existente entre eles. Classifica-se por semelhanca ou
analogia, segundo critérios previamente estabelecidos ou definidos no processo (MORAES,
1999). Para realizar o tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo realizou-se a
categorizacdo. Chegou-se nas seguintes categorias, conforme Quadro 19.
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Quadro 19- Categorias Finais de Anélise das entrevistas com adolescentes.

Unidades de contexto Categorias finais de analise

Sentimento da gravidez Vivéncia dos processos de gesta¢do, aborto,
Sentimento e significado do aborto curetagem e percepcéo do abortamento
Sentimento da curetagem

Estratégias comportamentais Recursos pessoais e suporte

Rede de apoio

Profissionais /hospital Percepcdo acerca da assisténcia recebida.
Futuro Perspectiva

Fonte: Entrevistas realizadas com adolescentes em processo de aborto ou submetidas a curetagem no periodo
de setembro 2018 ajaneiro 2019 (2019).

Ap0s o tratamento dos dados, obteve-se quatro categorias, conforme descrito abaixo:

Categoria |- Vivéncia dos processos de gestacdo, aborto, curetagem: revela os
sentimentos da adolescente frente a gestacdo, aborto e curetagem e como foram interpretados
pela familia.

Categoria Il- Recursos pessoais e suporte: relata quem foi importante durante o
processo, seu significado e quais ferramentas foram utilizadas para enfrentar o processo de
abortamento.

Categoria I11- Percepcao acerca da assisténcia recebida na rede de saude: revela
como a adolescente percebeu o atendimento no hospital e o nivel de informacdo dada a ela
perante 0 processo de aborto e curetagem.

Categoria I1V- Perspectiva- apresenta quais sao 0s sonhos e como a adolescente vé seu
futuro ap6s o processo de abortamento.

Categoria I- Vivéncia dos processos de gestacdo, aborto, curetagem

A busca pelo ingresso ao mundo adulto, traz consigo o abandono da condigdo infantil,
trazendo com isso experienciacbes psiquicas ndo vivenciadas em outras fases do
desenvolvimento (XIMENES, 2007).

A gestacdo por si sO necessita de atencdo, semelhantemente a fase da adolescéncia que
também possui particularidades proprias. No momento em que as duas se encontram -
adolescéncia e gestacdo - as transformacgfes tornam-se muito mais profundas. Ha necessidade
de reestruturacdo e reajustamento em varias dimensdes, sendo estas: mudancas na identidade,
redefinicdo de papéis, fungdes sociais, adequacao financeira, dentre outras.

No presente estudo nenhuma das adolescentes planejaram a gestacdo dados que
corroboram com os apresentados por Aquino e colaboradores (2003) em que 70,3% das
adolescentes entrevistadas ndo pretendiam engravidar, ou sequer pensavam no assunto e 31,4%
delas declararam estar em uso de contracep¢do no momento da gravidez. Observa-se
ambiguidade relacionada ao desejo de ter o filho, conforme salientado por Artémis e Isis:

[...] para mim aceitar tambem demorou, demorou muito(...)talvez até hoje eu ndo
tivesse mais ou menos bem com isso. (...) eu chorei bastante, mas depois fui me
acostumando(...) fui gostando depois. (Artémis)

[...]Jfiquei mais assim, depois eu soube que perdi. (...) coloquei nome nela, mas até
hoje eu lembro dela. (Isis)

[...Jchorei demais, (...) ndo tava preparada, (...)ndo queria, (...) feliz a gente nunca
fica, (...) ainda mais na minha idade, nunca fica feliz assim, mas era ter que
aceitar(...) eu ndo tava feliz, ndo vou mentir, ndo tava feliz. (Hebe)
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A constatacao de uma gestacdo, leva, quase sempre a destruicdo de planos e o adiamento
de sonhos, fazendo com que esta adolescente tenha que se reajustar socialmente, podendo sair
deste processo fortalecida, ou fragilizada emocionalmente. Interessante perceber que muitas
tém o desejo real da maternidade, mesmo sem o planejamento prévio. Moreira et al. (2008)
assim como Ximenes et al. (2007), expuseram que muitas adolescentes engravidam porque
desejam, querem se ver como adultas, sendo uma realizagdo pessoal, uma transformacgéo na
vida individual e familiar, assim encontramos ressonancia na fala de Gaia:

[...] senti uma felicidade que eu ia ter um filho, que eu ia cuidar, que ia ter uma
familia. (Gaia)

Quando as adolescentes entrevistadas relatam como suas familias e companheiros
receberam a noticia, observa-se que poucas familias aceitaram inicialmente a gestacao,
afirmando que a adolescente era jovem para tal acontecimento. As familias procuram enfrentar
a situacdo e lidar com as limitacdes da adolescente frente a gestacédo, sendo muitas vezes o filho
um traco de unido entre eles, tais comportamentos sdo observados por Dadoorian (2003).

Moreira et al. (2008) verificou em seu estudo que os conflitos familiares se
relacionavam basicamente a desaprovacdo da gravidez e a desestruturacdo familiar. Munhoz
(2006) constata que o sentimento do companheiro perante a gestacdo € de medo, uma vez que
a paternidade é uma experiéncia nova em suas vidas, e provoca a ideia de que ndo saberdo lidar
com essa situacao.

[...] ela também ndo queria, porque ela sabe que meu futuro ndo é para isso agora,
sabe, ela ndo queria, a reacdo dela foi assim, chorou, ficou triste ... meu pai € mais
durdo, ficava mais na dele, também n&o gostou... [namorado] ele queria, a familia
toda queria. (Hebe)

[...] acabaram criticando. (Isis)

[...] teve um tempo para ela e meu pai e as outras pessoas comecarem a aceitar,
porque antes elas ficavam meio assim né. (Artémis)

[...] ficou feliz com a noticia(...) estavam felizes pela noticia. (Gaia)
5.7 ABORTO/CURETAGEM

O aborto interrompe um percurso bioldgico natural e esperado socialmente, fazendo
com que a possibilidade da maternidade se finde revelando muitas vezes sentimentos ocultos.

O aborto esponténeo pode produzir na mulher tanto perda fisica como emocional. Além
do feto ela vé seus sonhos e esperancas desaparecerem, algumas apresentam-se tristes,
introspectivas, com sentimento de perda de um filho esperado. H& ainda aquelas que
manifestam o desejo de uma nova gestacdo imediata, mesmo se a gestacdo atual que resultou
em abortamento, ndo houvesse sido planejada, outras relatam alivio por uma situagdo néo
desejada pelo préprio processo do aborto e curetagem ou ficam indiferentes (NERY et al.,
2006).

[...]Jeu senti que ja tinha perdido o neném, (...) eu fiquei desesperada porque, assim eu ja
estava imaginando que ia perder um filho, porque tava sangrando. (Gaia)

[...] porque nao tinha felicidade nenhuma, quando eu fiquei sabendo, tava morto (...)
peguei e so fui para o quarto chorando. (lsis)
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[...] s6 que depois que saiu uma parte dele, o resto, e ai foi tranquilo(...) to tentando ndo
surtar, to tentando pensar que podia ser pior. (Artémis)

[...] tava triste viu (...) ha minha cabeca pensei varias vezes em tirar, eu sempre pensei
em tirar. (Hebe)

[...] eu deixei livre, saiu, fiquei muito triste(...)ndo era para mim. (Hebe)

Observa-se também na fala de Hebe que a resignacdo se manteve presente, mesmo apds o
abortamento, Vieira et al. (2010) apresenta em seu estudo a mesma percep¢do, sendo este
caracterizado nas falas de suas entrevistadas como algo capaz de solucionar o problema que estavam
vivenciando.

Durante as entrevistas Artémis pouco mencionou sobre a perda e a histerectomia, podendo
ser uma estratégia, a negacao, por tudo que se passou, buscando dessa forma o equilibrio necessario.
Durante as entrevistas questdes relacionadas a dor fisica, intensidade do sangramento, trouxeram a

tona 0 medo da morte. A curetagem uterina, indicada para 0 esvaziamento uterino por
abortamento incompleto, é o segundo procedimento obstétrico mais realizado nos hospitais do
SUS, sendo o0 método mais realizado no tratamento do aborto na grande maioria dos hospitais

da rede publica (MENEZES, AQUINO 2009).

Como sintomatologia do processo abortivo ha sangramentos vaginais abundantes por
24h com diminuicao gradativa, dor abdominal intensa e quando h& complicacGes, pode ocorrer
grandes hemorragias, perfuracdes uterinas, ulceraces no colo e vagina, infeccdes,
complicacdes tardias, transtornos menstruais, septicemia e obito (NERY, 2006).

As depoentes foram unanimes ao revelarem momentos de dor abdominal, sangramento e
também o medo da morte.

[...Jeu tava sentindo muita dor e tava saindo muito sangue (...) fiquei com medo (...) eu
pensava gue ia morrer, por causa da dor e porque eu tava sangrando demais ... sempre
pensando que ia morrer. (Hebe)

[...]Jeu passei mal, o sangue tava (...)deu hemorragia, eu comecei a querer desmaiar. (lIsis)

[...]. eu falava, mae eu vou morrer, eu vou morrer, porque doia muito, muito, muito (...)
(Artémis)

[...] eu tava sangrando muito no dia que eu tava aqui em casa, eu tava sentindo colica
(...). (Gaia)

Em suas falas e fei¢Oes observou-se a angustia frente ao desconhecido e 0 medo do momento
seguinte.

A interrupcdo da gestacdo intencional ou ndo promove uma reavaliagdo das escolhas
realizadas, sendo pela opcéo da gestacao ou ndo e permite rever as perspectivas do futuro, levando a
um confronto com a perspectiva da perda, do vazio e morte, mesmo que esta seja momentanea, este
pensamento também é compartilhado por Nomura et al. (2011).

Segundo as adolescentes a familia também esteve envolvida no processo de abortamento,
sendo claro em suas falas a tristeza pela perda, muitas vezes sendo a gestacdo um desejo velado do
familiar.

[...]Ja minha mé&e é especial né, me apoiou, me ajudou, chorou comigo também. (Gaia)

[...]Jele sabia que eu n&o queria, entdo falou que era melhor me apoiar, né. (Hebe)



42

E fato que do aborto traz atrelado consigo riscos de ordem fisica e emocional, grande
parte dos estudos que serviram de embasamento nesta pesquisa, dizem respeito as impressoes
do abortamento induzido, sendo este na grande parte das vezes, imerso em marginalidade e
culpabilizagdo, mesmo que a que passa pelo processo receba o apoio familiar. Dentro da busca
por referéncias nao se encontrou a vivéncia do aborto pelas adolescentes e seu significado,
contudo quando se fala do aborto provocado, muitas questdes vém a tona, entre o desejo da
gestacdo, o0 esconder a gestacao, buscar no circulo de apoio solugbes para esta ou mesmo e a
imposic¢édo familiar para sua interrupcéo.

Para Boemer e Mariutti (2003), as expressoes utilizadas para expressar os significados
que atribuem ao abortamento séo reveladoras de uma situacdo sofrida e conflituosa: a culpa
sentida por si mesma e a culpa de um julgamento por parte dos outros. Em alguns casos houve
a negacéo do acontecido, ou a ndo verbalizacdo, o choro, olhar para baixo e marejar dos olhos
fizeram parte dessa fase das entrevistas.

[...] era para eu estar de 4 meses agora, ai eu fico lembrando, ai é ruim. (...) perder
um filho. (Gaia)

No caso da adolescente Artémis, o seu foco estava na recuperacdo do acidente,
inicialmente relatou sobre a perda, contudo seguindo o fluxo da entrevista observa-se
sentimentos ambiguos entre a perda e a libertacdo propriamente dita.

[...] eu fui gostando depois. [Gestagao], (...)eu ndo acho que tenha mudado
nada, eu vou querer continuar querendo as mesmas coisas. (Apds a perda
pelo acidente) (Artémis)

5.8  CATEGORIA Il - RECURSOS PESSOAIS ESUPORTE

Em estudo realizado por Bomer, Mariutti (2003) foi observado que a maioria das
adolescentes passa pelo processo de abortamento sozinhas, escondendo este da familia. Neste
estudo a familia esteve presente durante todo processo de internacdo e recuperacdo domiciliar
estando a mde presente em todas as etapas, sendo observado nas falas:

[...] apoio eu sempre tive da minha mae e do meu pai, (...) ficou sempre ao meu
lado [mae], foi a melhor coisa, porque se fosse outra pessoa, seria bem pior,
porque eu estava sentindo dor, ela sempre ao meu lado, sempre me ajudando.
(Hebe)

[...] minha familia também. (...) ai minha mée também foi no hospital comigo, né,
e conversou com eles, porque eu ja estava no comeco de aborto. (Gaia)

[...] da minha mé&e e do meu pai, esta sendo 6timo. (Isis)
[...] com minha mae, num quarto desses. (Artémis)

[...]a minha m&e ¢ especial né, me apoiou, me ajudou, chorou comigo também.
(Gaia)

Segundo as adolescentes, a familia foi importante fonte de apoio durante o processo de
abortamento. A aten¢do do nucleo familiar € imprescindivel para um desfecho positivo a médio e
longo prazo. Observa-se a presenca forte da mae no momento do aborto, como forma de suporte,
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conforto, auxilio, ndo se observando nas falas questoes conflituosas. Para Artémis devido as
circunstancias fisicas de limitacéo (resguardo de 2 meses ao leito devido as fraturas) a rede de suporte
foi estendida aos familiares e namorado. No caso de Gaia a mée teve um peso importantissimo
durante sua estadia no hospital. Para Isis a mae esteve presente em todos 0os momentos, mas foi
observado, durante a entrevista, uma passividade da jovem em relacdo a mae, pois esta interferia nas
falas da jovem e pontuava 0s passos seguintes, ndo sendo observado muita autonomia da jovem.
Hebe teve a mae como suporte e rede familiar, quando teve que se deslocar para outro estado afim
de receber melhor assisténcia dasalde.

Em pesquisa realizada por Nomura (2011) o apoio familiar esteve presente, a situagéo de
fragilidade ocasionada pelo abortamento faz com que a adolescente valorize a atencdo e o
cuidado recebidos. Major (2009) relata que o apoio familiar e social tem influéncia direta sobre
o0 equilibrio emocional.

Os homens nem sempre estdo presentes ou por omissdo, ou por achar que esta
experiéncia, assim como o parto, é coisa de mulher, segundo Duarte e colaboradores (2002),
guanto maior o equilibrio de género entre o casal, maior as chances do homem se ver como
coprotagonista, permitindo um suporte e atencéo frente ao aborto. S&o raros os estudos acerca
do papel masculino neste evento, principalmente nos paises em desenvolvimento em que o
aborto é considerado como prética ilegal (GALASTRO, FONSECA, 2007).

Rodrigues e Hoga (2006) expGem em sua pesquisa que a vivéncia do homem frente ao
aborto esta interligada as condi¢Ges pessoais no momento do processo, as crengas pessoais,
valores familiares e socioculturais. De forma generalizada os que vivenciaram o aborto
espontaneo, referenciaram angulstia pela perda, frustragio e os mesmos relataram
amadurecimento e unido do casal, no caso do aborto provocado estes parceiros relataram
culpabilidade, abalo emocional e seu olhar sobre a companheira resultou em mudangas em
relacdo aos sentimentos, ocasionando o rompimento do casal.

[...Jele [namorado] sabia que eu ndo queria, entdo falou que era melhor me apoiar, né.
(Hebe)

Enfatiza-se a percepcdo do papel do feminino nos cuidados com todo o processo de
abortamento, sendo separado do nlcleo masculino, como se tudo pertencesse ao universo feminino.
Nas falas notou-se pouca ou nenhuma participacdo dos pais, namorado ou marido no processo,
surgindo o questionamento se s&o as proprias autoras que isolam os companheiros do processo ou
se culturalmente para eles, esse € um assunto feminino, como observado na fala de Hebe.

Observa-se que a externalidade da gravidez do corpo masculino, permite ao homem néo
participar inteiramente dela, principalmente quando ocorre uma interrupgdo, o vinculo com a
parceira parece determinante. O sofrimento psicossocial gerado pela falta de suporte do parceiro,
que pode revelar a natureza fragil da relacdo afetivo-sexual, seu descompromisso com a
gestacdo e a falta de suporte social tem sido a ténica de muitas situa¢Ges que tém na sua
terminalidade no aborto e mostram que, na sociedade atual ainda a responsabilidade feminina
sobre a gravidez e o aborto impera (MARIUTTI, FUREGATO, 2010).

A religido na contemporaneidade, apresenta-se com carater prescritivo, servindo como
guia de orientacdo para seu posicionamento frente ao que é socialmente solicitado, visto que a
individualidade esta presente no contexto religioso (MACHADO, 2000).

[...] Deus ndo deixa me levar porgue eu td muito nova e sempre na minha cabeca. (...) eu
orava demais, todo dia, (...) meu apoio foi Deus mesmo. (Hebe)

[...](...), mas pelo WhatsApp, eu tava com a irma pelo WhatsApp, a gente faz oracao pelo
telefone, ligacéo. (Isis)
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A busca por refugio na crenga religiosa também foi percebida, principalmente no caso de
Hebe que passou por momentos delicados de recuperacdo pos curetagem. Isis recebeu apoio de uma
irmé de igreja, realizando corrente deoragao.

Em pesquisa realizada por Zeferino (2013), a religido foi vista como fator de protecao pois
as mulheres que apresentavam sinais mais graves de depressdo, um terco referia ndo ter credo e 92%
das sem depressao referiam algum credo. De acordo com Bonetto (2014), a espiritualidade
oferece conforto e significado para aquilo que esta além da compreenséo, passando por afeicéo,
amor, compreensao, perddo e aceitagdo. Muitas adolescentes vivem crises religiosas, e muitas
vezes a espiritualidade pode nédo estar presente nessa fase, mas observa-se que na gestacéo, ela
poderd ser um suporte nos momentos de duvidas, incertezas.

A questdo do aborto é na realidade uma vivéncia individual, porém esta envolvida nos
contextos socioecondmico, afetivo e religioso e estas devem ser compreendidas. Todo 0 processo
traz a necessidade de amadurecimento e mudancas comportamentais. A partir da confirmacéo do
abortamento, 0 processo gestacional toma nova 6ética, sendo alvo de reflexdes, questionamentos,
sentimento de tristeza, soliddo e arrependimento podem estar presentes e a necessidade de
compartilhd-los com pessoas proximas pode se fazer presente.

A vivéncia psicolégica da mulher frente o aborto, ndo é uniforme, esta associada as
circunstancias de sua vida e de seus relacionamentos nessa fase (MAJOR, 2009). O néo
processamento adequado pode acarretar consequéncias mais amplas, gerando transtornos que se
revelariam ao longo da vida (VIEIRA, 2010).

As estratégias utilizadas frente ao aborto séo percebidas como ferramentas internas, baseadas
nos recursos disponiveis, nas vivéncias anteriores influenciadas pelo meio que as cerca. Diversos
estudos apontam que os quadros depressivos, de ansiedade tem como principal desencadeador néo
o fato do aborto em si, mas a historia de satide mental antes do acontecido, portanto autores apontam
que fatores de risco (uso de substancias licitas e ilicitas, desajustamentos sociais, abusos fisicos e
emocionais, desajustes familiares, distarbios psiquiatricos anteriores) pré existentes estdo ligados a
distarbios psicolégicos (MAJOR et al, 2009; PEDERSEN, 2011; BIGGS, 2016).

A culpa, a depressédo e a psicossomatizacéo sdo sinais de feridas psicoldgicas sofridas
pelas mulheres, indicando quéo profundamente o aborto as sensibiliza, fazendo-as sofrer fisica
e emocionalmente (NERY, 2014).

[...] me sinto agradecida, (...) tipo eu sou muito confusa...eu nunca sei de nada, sé sei das
coisas que eu gosto. (...) eu fico as vezes tipo triste e feliz, porque eu ndo sei se eu sou
ingrata, porque eu estou muito bem... t6 uma confusdo de sentimentos. (Artémis)

A adolescente Artémis apresenta gratidao, pois agradece o apoio recebido durante sua fala.
Durante as entrevistas apresentou oscilagdes em relacéo aos seus sentimentos. Observa-se que na
adolescéncia ha flutuacéo relacionada aos sentimentos e certo grau de incerteza é frequente na faixa
de idade em que Artémis esta inserida, ndo sendo visto com preocupagao, contudo se ndo ocorresse
uma coeréncia nafala, cuidados deveriam ser tomados.

A adolescente Gaia caracterizou bem as fases de resolucéo, passando por momentos de
tristeza profunda, revivendo as fases gestacionais para sentimentos mais leves em relagéo a perda,
n&o gque ndo deixe de vivencia-la, contudo com mais conformidade. Observa-se que o apoio familiar
foi importante e o desejo préximo de outra gestacdo esta presente na sua segunda entrevista.

[...JT& sendo ruim. (...) @ noite todinha chorando... lembra né que perder um filho, néo é
fécil, ai segunda feira eu ia fazer trés meses ai eu fico...[siléncio] ...traz um alivio, vem
conversa com a gente, ai eu fico me sentindo bem melhor, (...) esses dias estava pensando
em Deus, era para eu tar de 4 meses agora, ai eu fico lembrando, ai é ruim (...) tentar
fazer outra vez né, fazer outro filho. (Gaia)
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A lIsis encontrava-se em profunda tristeza na primeira entrevista, ela ja possui filhos, e as
circunstancias desta gestacdo ndo se apresentavam em um contexto favoravel pela relagdo néo ser
consolidada. Na primeira entrevista estava a dias reclusa no seu quarto, quase toda entrevista esteve
calada ou chorando, quando questionada dos sentimentos gerados pelo que estava passando,
respondia com siléncio e choro. Houve muita interferéncia materna, ja na segunda entrevista
apresentava-se mais disposta epontuando melhor os sentimentos.

[...Jeu j& superei um pouco, me conformei, ndo queria ndo, me conformei, parei de ficar
chorando (...). meu Deus sofrendo de amor, muita dor no peito, no coracao. (...) eu estou
mais conformada, de vez enquanto eu lembro, mas ndo como naquele dia que vocé veio,
(...) estou bem, eu posso falar, enfrentar essa luta agora ai e acabar esse rolo ai, t4 de
boa. (lsis)

Chama a atencéo o peso da relacdo amorosa, Isis relatou que provavelmente ndo haveria
futuro pelo companheiro j& se encontrar em uma relagéo estavel com outra pessoa, foi observado nas
falas que dor do relacionamento ndo estabelecido se sobrepunha a do aborto. O conformismo da
situacdo amorosa estava presente na fala e nas atitudes, estas transpareciam uma inércia, como se
esperasse que as solucdes surgissem sozinhas e ndo havendo mobiliza¢do pessoal.

A Hebe foi bem pontual, tendo clareza do processo e tentando elaborar as perdas. Sua
percepcdo racional se sobrepunha as emogdes, permitindo que avangasse emocionalmente, o suporte
familiar esteve pontuado, principalmente da mae mesmo estando longe e o espiritual.

[..] tava ruim viu, primeiros dias tava... [pausa na fala] puxado. (...) ...agora me
conformei, vi que ndo era mesmo para ser e agora td tranquila. (...) ...Deus foi tdo
generoso de ndo chegar ao ponto, eu deixei livre, saiu, fiquei muito triste, acho que isso
contou muito, porgue eu tava muito ruim quando descobri...ndo era para mim, (...) olho
para tras e vejo assim que ndo quero isso de novo ndo, sabe é bem dificil...nem gosto de
ficar pensando. (...) t& tranquilo, ndo era para ser e pronto (...) ndo faco mais planos,
sabe deixa acontecer naturalmente. (Hebe)

Em pesquisa realizada por Boemer, Mariutti (2003), o aborto traz consigo desejo de
mudancas significativas no modo de vida, entre 0 “antes” e 0 “depois” da situagdo. Os relatos das
mulheres que vivenciaram a situacdo do aborto espontaneo compreenderam uma variada gama de
experiéncias, que se traduzem por sentimentos manifestados como emogdes, percepcdes e/ou
apreciacOes, estas se tornam mais sensiveis e buscam compartilhar a experiéncia, a dor, soliddo e
medo de muitas vezes engravidar novamente (NERY, 2006).

Dentre os fatores de protecdo pudemos observar a continuidade das atividades,
autoestima, coesdo familiar, auséncia de grandes conflitos, apoio e recursos individuais, varios
desses fatores sdo também observados nas obras de Rutte (1981) e Mariutti e Furegato (2010).

Segundo Mariutti e Furegato (2010), ha relatos que mostram a dificuldade de
enfrentamento apoés a situacdo, mostrando a possibilidade de afetar a integridade mental.

Quando as emocgdes ndo passam por um processo de resolugdo, cedo ou tarde
necessitardo de atengdo, sendo muitas vezes vivenciadas por somatizagfes inexplicaveis. Os
mecanismos de protecao e resolucdo sdo o ponto chave para o reencontro do equilibrio perante
os fatores potencialmente geradores de desequilibrios, permitindo a resiliéncia da adolescente.

59 CATEGORIA IIl - PERCEPCAO ACERCA DA ASSISTENCIA RECEBIDA NA
REDE DE SAUDE

E fato na literatura que a equipe de satde deve estar integrada para atender as
necessidades do paciente, onde ha busca pelo seu reequilibrio, contudo muitas vezes sdo
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valorizadas as dimensfes fisicas do atendimento em detrimento das demais dimensdes s
(NERY, 2006). Nos servicos publicos, a escassez de vagas e a alta demanda por atendimentos
obstétricos prejudica a qualidade do acolhimento prestado as mulheres em situacdo de
abortamento, podendo contribuir para a ocorréncia da depresséo (NOMURA, 2011) e
contribuindo como fator de risco na adaptacao psicologica desta adolescente.

Observou-se que o atendimento prestado as adolescentes dependeu da equipe de
plantdo, mas foram unanimes em relatar que os profissionais de saude ndo ofereciam
explicagdes acerca dos procedimentos, negligenciando a elas o dominio da informacéo e da
apropriacdo de seus corpos.

[...] eu peguei e disse, tA morto, ai ele falou: ta, ndo posso mais dar explicacdes,
quem vai dar é o médico, peguei e s6 fui para o quarto chorando. (lIsis)

[...] ndo ele sé falou, chegaram e falaram que precisava, que eu ia fazer a
curetagem, mas eu ndo sei 0 que que é, nunca tinha passado por isso. (Gaia)

[...] muitas enfermeiras...sem educacdo, me trataram mal, médico me tratou mal,
sem humanizagao (...) o principal do enfermeiro é humanizac&o...quem quer ter essa
profissdo tem que ter ética...algumas foram 6timas, eu conheci uma loira..., uma
morena, também foi que me ajudou e o resto (...) depois fiquei com medo, porque ja
tinha acontecido um aflito com o médico, ainda cheguei a perguntar para minha
mae, sera que eles realmente fizeram isso comigo porque eu ndo té sentindo nada.
(Hebe)

Houve duvida por parte da adolescente quanto a realizacdo correta do procedimento
realizado. A impericia foi detectada apds a alta. A adolescente precisou submeter-se a um novo
procedimento de e curetagem pois haviam restos embrionarios, 0 que quase a levou a um quadro
de septicemia.

Seu relato trouxe como tema central a falta de humanizacdo, evidenciando a
mecanizacao do lidar com o paciente por parte dos profissionais de saude.

Durante todo o periodo em que estive no hospital foi observado que dependendo da
equipe os cuidados eram diferenciados, alguns profissionais apresentavam terapéutica
humanizada o que também era observado pela propria equipe em que estavam inseridos, como
um padrdo ouro daquela da equipe. As adolescentes também pontuaram que determinados
profissionais apresentavam uma terapéutica mais humanizada.

Foi observado o desconhecimento por parte das enfermeiras quanto a Norma Técnica
de Atencdo Humanizada ao Abortamento, algumas seguiam condutas existentes na Norma, mas
sem ter conhecimento da mesma. Observa-se a falta de informacGes e capacitacOes oferecidas
aos proprios profissionais de saude, inferindo na qualidade da prestacdo do servico.

E importante relembrar que uma assisténcia precéria gera consequéncias imensuraveis,
sendo o acolhimento essencial a todas as mulheres internadas em processo de abortamento,
sendo este espontaneo ou induzido. A literatura pontua que quando o profissional de salde se
depara ou cogita que aquele pode ser um aborto induzido, seu tratamento quanto a mulher se
diferencia (BOMER, MARIUTTI, 2003). Observou-se um padrédo no protocolo de atendimento,
contudo pontualmente houve diferenciacdo no protocolo utilizado, o qual mantinha a
adolescente em processo de sofrimento fisico desnecessario.

As mulheres em situacdo de aborto ndo devem receber um julgamento preconceituoso
por parte dos profissionais de saude, € importante o respeito ao siléncio, pois algumas nédo
manifestam visivelmente, através de choro ou expressdes de tristeza, observa-se ai um alerta
para a importancia do siléncio na linguagem humana (BOMER, MARIUTTI, 2003).
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Para Nery (2006) o aborto € sempre uma experiéncia traumatizante e para minorar seu
sofrimento é necessario uma assisténcia humanizada, este pode desempenhar um papel
importante no quesito de orientacOes posteriores como a orientacdo quanto a meétodos
contraceptivos evitando a recorréncia de gestacdo e possivel aborto, mas sobretudo estar
sensibilizado para identificar fatores associados a problemas de ordem psiquica que podem
passar despercebidos no seio familiar (BOMER, MARIUTTI, 2003; NOMURA, 2011).

510 CATEGORIA IV - PERSPECTIVA

O processo de aborto traz consigo desejos de mudanga na forma de vivenciar a vida, um
marco de transicdo entre o que foi vivido e o que sera. Algumas continuardo com seus projetos
anteriores, mas com uma Gtica diferenciada.

[...] quero me formar primeiro, quero terminar, quero viajar, quero ichi, tem tanta
coisa para fazer, para eu aproveitar. (Hebe)

Quando questionadas quanto a futuros filhos, algumas foram enfaticas em dizer que ndo
desejavam mais, visto que ja tinham prole ou pelo menos por agora ndo desejavam por ndo ser
0 momento adequado, contudo nenhuma mencionou a preocupacao em utilizar algum método
contraceptivo afim de se precaver de uma gestacdo indesejada. A mae de Isis mencionou
diversas vezes que desejava para filha a laqueadura afim de ndo passar por mais episédios como
este e posteriormente Isis repetiu a fala da mée. Em Artémis nao foi feito questionamento direto
sobre a questdo de filhos, dada a circunstancia do seu quadro (histerectomia), contudo ap6s a
entrevista comentou que sempre havia pensado em adocdo e que agora poderia concretizar,
portanto o sonho da maternidade é presente.

[...] ndo penso agora de jeito maneira...eu ndo penso em ter filhos agora ndo, é
estudar mesmo. (Hebe)

[...] ndo quero homem n&o... Deus me livre, ndo quero menino de jeito nenhum. (Isis)

Somente Gaia se posicionou com desejo quase que imediato de uma nova gestacao,
sendo essa a concretizacdo do plano familiar. Quando questionada de seus sonhos respondeu:

[...] ter uma familia, assim eu meu marido, um filho. (...) tentar fazer outra vez né,
fazer outro filho. (Gaia)

Quando questionada sobre estudo e trabalho se posicionou da seguinte forma:

[...] ai eu quero terminar também estudar, sé que antes eu quero terminar primeiro,
pra tentar fazer outro filho, que é ruim né estudar e criar filho, quero terminar
primeiro. (Gaia)

Contudo a resposta sO veio ap6s 0 questionamento, ndo sendo o estudo seu foco
primario. Muitas jovens veem na maternidade a concretizacdo de um projeto de vida, dentro de
sua percepcao de vida. Boemer e Mariutti (2003) trazem que a experiéncia do abortamento
carrega consigo o desejo de rever projetos de vida, e proporciona possibilidade com que haja
mudancas nos rumos de suas vidas, estas podem passar a focar nelas mesmas e nos outros filhos,
sobretudo manifestam a inten¢do de uma nova oportunidade. Isis menciona a vontade de ter sua
independéncia financeira para criar seu proprio lar juntamente com seus dois filhos.
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[...] quero arrumar meu servi¢o, depois minha casa. (Isis)

Através da analise das categorias finais deste estudo, é possivel retomar as questdes
norteadoras, como todo o processo de gestacdo e abortamento traz marcas profundas no
processo de “adolescer”. As relacfes familiares tém impacto direto nas tomadas de decisfes
quanto ao revelar a gestacdo e o equilibrio emocional desta adolescente em enfrentar todo o
processo. A perspectiva de um filho é rompida com o aborto, mesmo ndo havendo o desejo
claro do filho a perda traz consigo um luto a ser vivenciado, a resolucdo deste dependera da
rede de apoio a qual esta esta inserida, familia, religido, perspectivas futuras, sem deixar de
mencionar os profissionais de salde que podem ter elementos para perceber situacdes de
desequilibrio emocional durante este processo.
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6 CONCLUSAO

Através desta pesquisa foi possivel observar a vulnerabilidade das jovens em respeito a
contracepcdo, gestacdo e a situacdo de abortamento. As questdes norteadoras possibilitaram o
processo de categorizagé@o e, por conseguinte compreender o universo em que estas estavam
inseridas. A idade juntamente com o nivel educacional tem papel importante na compreenséo
do processo emocional. Foi observado neste estudo que niveis educacionais superiores
permitem melhor percep¢do do acontecimento. O suporte familiar cumpre papel essencial na
de rede de apoio juntamente com a crenca religiosa da adolescente, servindo de fator de
protecdo e esteve presente na fala de todas as adolescentes, permitindo que passe pelo processo
de perda/ luto de forma mais saudavel sendo substancial no desdobramento futuro.

As adolescentes apresentaram sentimentos variados como alegria e rejeicdo em relacao
a gestacéo, sendo a surpresa presente na fala de todas. O significado do processo de aborto e
posteriormente o de curetagem para algumas delas, trouxe 0 medo do desconhecido e a
percepcdo da perda de algo, mesmo quando mostravam —se aliviadas pela interrupgdo da
gestacdo a perspectiva de gerar um filho e o término desta possibilidade trouxe sentimento de
tristeza e em alguns casos isolamento social da adolescente. O transcurso da perda foi
vivenciado através do luto e a ndo concretizacdo para algumas de um sonho. A vivéncia e
elaboracgdo do luto se deu através dos recursos internos e a rede de apoio (familiares, amigos e
crenca religiosa).

A adaptacdo psicoldgica desta adolescente frente ao processo de aborto permitiu a
ressignificacdo de seus desejos e sonhos, e a possibilidade de vislumbrar outros rumos a sua
vida.

Este estudo possibilitou observar a adaptacédo psicologica da adolescente esta interligada
ao seu processo de resiliéncia, a qual depende da capacidade de vivenciar medos, angustias e
incertezas, e assumir o controle de sua vida, tornando-se protagonista do seu futuro.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo teve como foco observar como a adolescente se organiza
psicologicamente ao longo do processo de gestacdo/ aborto mediante os fatores de protecéo e
risco e sua contribui¢do para com a resiliéncia. Havia o questionamento durante a elaboragéo
do projeto se suas adaptaces psicolégicas seriam mais facilmente conduzidas pela propria
natureza da fase em que se encontra.

Durante a pesquisa pode-se observar que o meio em que esta inserida, Seus recursos
baseados nas experiéncias familiares e extra ndcleo influenciam a vivéncia e resolucéo de todo
0 processo. Juntamente com niveis educacionais superiores sao vistos como fatores de protecao.
Jovens imersas em situagBGes anteriormente conflituosas tem maior dificuldade de se
reorganizar, quando ja havia um historico de desajustamento social, o risco para a resolucao do
processo € praticamente nulo, gerando conflitos existenciais com forte impacto.

No Brasil a pratica do aborto é proibida, contudo esta ocorre frequentemente, e a mulher
sO procura a assisténcia a satde quando seu quadro traz medo da morte. Muitas mulheres sdo
vitimas das consequéncias de abortos clandestinos levando em algumas ocasifes a vida destas.
Estas questBes devem ser debatidas em todas as esferas, sendo um problema de satde publica
em nosso pais. As consequéncias ndo prejudicam somente a mulher fisicamente, mas o impacto
sobre sua psique pode gerar consequéncias desastrosas a curto, médio e longo prazo.

Politicas publicas de acolhimento para com estas mulheres ja existem, contudo como
observamos neste estudo se tornam inertes frente ao desconhecimento dos profissionais
envolvidos na atencdo destas.

A vivéncia do processo do aborto é igual para as adolescente, jovens e mulheres adultas,
permeados de dor, medo, julgamento, desilusGes e todas tem a oportunidade de rever sua vida
a partir do evento, conforme apontado pela literatura pesquisada e constatado neste estudo tudo
dependera dos recursos internos, circulo de apoio, perspectivas futuras e estabilidade social.

Ao longo do processo de elaboracéo da tese duas das adolescentes mantiveram contato
com a pesquisadora via o dispositivo WhatsApp, mesmo havendo encerrado a coleta. Torna-se
importante ressaltar a importancia de um espago de apoio a essas jovens, sendo constatado pelo
vinculo formado e trocas de mensagens. Uma das adolescentes evidenciou a importancia do
suporte oferecido durante seu processo, mesmo que somente através de palavras de conforto e
preocupacdo com seu bem-estar, outra agradeceu a possibilidade de conversar com alguém nao
vinculado a ela (meio familiar), a percepcdo de que havia apoio pode ter contribuido no seu
processo de resiliéncia.

Através desta pesquisa observa-se a necessidade de aten¢do humanizada e qualificada.
Pretende-se implementar a capacitagdo dos profissionais de saude que atuam diretamente com
estas adolescentes no HRG, através de rodas de conversa para que a exposic¢ao do que € sabido
seja compartilhado entre os profissionais e as lacunas sejam trabalhadas com intuito de melhoria
dos servigos prestados a essas jovens adolescentes, as quais encontram-se em um momento de
extrema vulnerabilidade fisica e emocional e propor um acompanhamento a curto e médio prazo
destas jovens com intuito de acompanhar o processo de adaptacdo psicoldgica e se necessario
encaminhar para o servigo especializado minimizando o impacto gerado pela gestagédo e
abortamento. Observa-se que ha raros estudos em relacdo ao aborto em si, desvinculado do
aborto ilegal, contexto o qual ndo era o foco desta pesquisa, portanto este estudo demonstra que
0 tema se encontra com campo para novas pesquisas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Pesquisa Cientifica em Seres Humanos — Resolucéo n° 466/12 — CNS)

Vocé estéd sendo convidada a participar, como voluntéria, de uma pesquisa cientifica. Apds ser
esclarecida sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine o final
deste documento, que estd em duas vias de igual teor. Uma delas € sua e a outra da pesquisadora
responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizada de forma alguma, podendo abandonar a
qualquer tempo sua participacdo na pesquisa. Em caso de davidas vocé podera procurar o Comité
de Etica em Pesquisa da Fundago e Centro Universitario UnirG ou a pesquisadora responsavel.

Eu, , RG

(SSP-), declaro atraves do presente instrumento que fui devidamente esclarecida (o) sobre a
pesquisa “ABORTO EM ADOLESCENTE: Uma investigacao sobre a adaptacéo psicologica”,
com o objetivo de observar enfrentamento da adolescente perante o aborto, que ocorrera entre
0s meses de julho a dezembro de 2018, estando plenamente consciente que:

1). Concordei que eu e/ou a menor a qual sou responsavel (no caso de adolescente menor
de idade) participe da pesquisa de forma voluntéria, sem receber qualquer pressdo do pesquisador
ou de qualquer profissional que esta me atendendo;

2). Para participar, concordei em prestar algumas informacdes pessoais ao pesquisador
que esta me entrevistando, sabendo que estas serdo gravadas e posteriormente utiliza das na
pesquisa e; estas informagdes serdo confidenciais, preservando-se 0 anonimato; e 0
armazenamento e sigilo delas sera garantido, além da utilizacdo dos resultados exclusivamente
para fins cientificos;

3). Estou de acordo em participar das entrevistas: 12 entrevista - de 5 a 7 dias apds a
alta

- 60 dias ap6s a alta hospitalar, em minha residéncia ou local determinado por mim;
hospitalar, 22 entrevista - 30 dias depois da alta hospitalar e se necessario a 32 entrevista 60 dias
apods a alta hospitalar.

4). No caso de adolescente menor de idade, eu responsavel legal, estou de acordo em
que a menor a qual sou responsavel, participe dasentrevistas;
5). A entrevista pode gerar desconfortos que serdo amenizados pela pesquisadora,

contudo se tiver necessidade, eu como responsavel, ou a menor teremos, de forma gratuita, apoio
do Plantdo psicologico da SEPSI — Centro Universitario UnirG ou de um profissional pertencente
a rede de apoio desta pesquisa, sendo fornecido um folheto com as explicagdes do servigo, assim
como endereco, telefone e horarios de atendimento.

6). Terei livre acesso ao resultado da pesquisa;

7). Em caso de qualquer duvida, poderei consultar a pesquisadora Florence Germaine
Tible Lainscek pelo telefone (63) 99984-1632 ou em seu endereco na Rua AntbnioLisboa da Cruz,
2150- Centro, Gurupi, Tocantins, a qualquer hora do dia (24h) e em qualquer dia dasemana.

8). Endereco do Comité de Etica: Av. Rio de Janeiro n° 1585, Centro, CEP: 77.403-090,
Fones: (63)3612-7645, (63)3612-7602, E-mail: cep@unirg.edu.br.
9). Consentimento pods - esclarecimento:

Declaro que, apos ter sido convenientemente esclarecida pela pesquisadora, consinto em
participar do projeto de pesquisa em questdo por livre vontade, sem que tenha sido submetida a
qualquer tipo de pressdo. Estou ciente de que o presente estudo, do qual participo como
voluntéria, ndo me proporcionard qualquer tipo de remuneracdo, nem divulgard meu nome e
poderei retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto cause qualquer penalidade.
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No entanto, na eventualidade de sofrer qualquer tipo de dano, a indenizacdo podera ser obtida na
forma da lei.

Assinatura da adolescente ou responsavel legal

Assinatura do pesquisador responsavel
Florence Germaine Tible Lainscek
RG:9.797.647-7 SSP-SP
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Pesquisa Cientifica em Seres Humanos — Resolugdo n°® 466/12 — CNS)

Vocé estd sendo convidada a participar, como voluntaria, em uma pesquisa cientifica. Apos ser
esclarecida sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine o final
deste documento, que estd em duas vias de igual teor. Uma delas € sua e a outra da pesquisadora
responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizada de forma alguma, podendo abandonar a
qualquer tempo sua participacdo na pesquisa. Em caso de duvidas vocé podera procurar o Comité
de Etica em Pesquisa da Fundacéo e Centro Universitario UnirG ou a pesquisadora responsavel.

Eu, , RG

(SSP-), declaro através do presente instrumento que fui devidamente esclarecida (0) sobre a
pesquisa ““ABORTO EM ADOLESCENTE: Uma investigagdo sobre a adaptagdo
psicologica”, com o objetivo de observar enfrentamento da adolescente perante o aborto, que
ocorrera entre 0s meses de julho a dezembro de 2018, estando plenamente consciente que:

D Concordei que participarei da pesquisa de forma voluntaria, sem receber qualquer
pressao do pesquisador ou de qualquer profissional que esta me atendendo;

2 Para participar, concordei em prestar algumas informagoes pessoais ao pesquisador
que esta me entrevistando, sabendo que estas serdo gravadas posteriormente utilizadas na pesquisa
e; estas informacdes serdo confidenciais, preservando-se 0 anonimato; e 0 armazenamento e sigilo
delas seré garantido, além da utilizacéo dos resultados exclusivamente para fins cientificos;

) Estou de acordo em participar das entrevistas: 12 entrevista - de 5 a 7 dias ap6s aalta
- 60 dias ap6s a alta hospitalar, em minha residéncia ou local determinado por mim;
hospitalar, 22 entrevista - 30 dias depois da alta hospitalar e se necessario a 32 entrevista apds 60
dias da alta hospitalar em minha residéncia ou local determinado por mim ou meu representante
legal (ex: mae, pai, avo, tio, etc.);

4) A entrevista pode gerar desconfortos que serdo amenizados pela pesquisadora,
contudo se tiver necessidade terei o apoio do Plantéo psicoldgico da SEPSI — Centro Universitario
UnirG ou de um profissional pertencente a rede de apoio desta pesquisa, sendo fornecido um
folheto com as explicagdes do servigo, assim como endereco, telefone e horarios de atendimento

5) Terei livre acesso ao resultado dapesquisa;

6) Em caso de qualquer duvida, poderei consultar a pesquisadora principal, Florence
Germaine Tible Lainscek pelo telefone (63) 99984-1632 ou em seu endereco na Rua Antonio
Lisboa da Cruz, 2150- Centro, Gurupi, Tocantins a qualquer hora do dia (24h) e em qualquer dia
da semana.
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7) Endereco do Comité de Etica: Av. Rio de Janeiro n° 1585, Centro, CEP: 77.403-090,
Fones: (63)3612-7645, (63)3612-7602, E-mail: cep@unirg.edu.br.
S) Consentimento pds- esclarecimento:

Declaro que, apo6s ter sido convenientemente esclarecida pela pesquisadora, consinto em
participar do projeto de pesquisa em questdo por livre vontade, sem que tenha sido submetida a
qualquer tipo de pressdo. Estou ciente de que o presente estudo, do qual participo como
voluntéria, ndo me proporcionard qualquer tipo de remuneracdo, nem divulgard meu nome e
poderei retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto cause qualquer penalidade.
No entanto, na eventualidade de sofrer qualquer tipo de dano, a indenizagao podera ser obtida na
forma da lei.

Assinatura da adolescente

Assinatura do pesquisador responsavel
Florence Germaine Tible Lainscek
RG:9.797.647-7 SSP-SP
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APENDICE C - DADOS DO PRIMEIRO CONTATO /ROTEIRO DE ENTREVISTA

Dados do primeiro contato.

Nome:

Codinome:

Responsavel:

End. para entrevista:

Data de nasc: Data de internagéo:
Cel:
Entrevista
Data de nascimento Idade:

Mora com quem

Grau de escolaridade:

Estuda atualmente:

Religido/ praticante

Ocupacéo/profisséo:

Tem companheiro/namorado:

Tempo de gestacdo

Uso de contraceptivo:

Gestacéo anterior:

NuUmero de filhos:

Abortos anteriores:
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Roteiro Norteador para Entrevista com as Adolescentes
Questdes Norteadoras

12 Entrevista

Me conte de onde vocé ¢, como foi sua infancia, vocé vive com quem hoje, me fale de seu dia
a dia, me fale de vocé?

000 & >

O O O O e

conte?

O O O e O O O e W

o

O O O O O

COMO VOCE SE SENTE COM A GESTAQAO/ ABORTO/CURETAGEM?
Quando descobriu a gestacao?

Como foi?

Como se sentiu?

Se alguém soube da gestacédo, qual foi a reacéo?

Vocé ja chegou em processo de aborto no hospital?

Como foi?

Sabia o que estava acontecendo?

Como se sentiu?

Foi acompanhada por alguém conhecido, foi importante ter alguém ao seu lado, me

Vocé teve que passar pela curetagem? (Se sim seguir o roteiro)
Lhe explicaram o porqué do procedimento?
Como vocé esta se sentindo agora, além da parte fisica?

Vocé pensa que estava preparada para o que lhe aconteceu?
Como vocé acha que sera nessas primeiras semanas em casa?
O que vocé quer nessas primeiras semanas?

QUAIS SENTIMENTOS VOCE TEM EM RELACAO AO QUE LHE ACONTECEU?

Gestacao

Ela foi planejada?

Ela foi desejada depois?
Quem apoiou?

Aborto

Foi inesperado?

Que sensacao vocé tem?

Qual o significado do aborto a vocé?

Curetagem (se houve)
Que sensacao voceé esta sentindo, ndo so fisicamente?

Apoio familiar/companheiro/namorado/outra pessoa

O que vocé tem feito para lidar com a situagdo que esta vivenciando?
Quem esté lhe apoiando?

Como voceé se sente em relacdo a essa pessoa? E as outras da familia?
Visitas? Amigos (as)? Que sentimentos gera em vocé?

Buscou apoio com alguém ou em algum lugar?
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C. O QUE VOCE GOSTARIA DO SEU FUTURO?

Como vocé vé seu futuro?

Quais sonhos vocé tem?

Como vocé se vé daqui seis meses, e um ano?
Pensa em ter filhos? Quando?

Estes topicos servem para instigar a adolescente caso a mesma néo expresse resposta, se esta
se mantiver calada o siléncio sera sua resposta, assim como qualquer outro tipo de
demonstracao.

22 Entrevista

B.

O O O e

O O O e

(@)

O O 0 0 0 ©o

QUAIS SENTIMENTOS VOCE TEM AO QUE LHE ACONTECEU AGORA?

Gestacao

Ela foi planejada?

Ela foi desejada depois?
Quem apoiou?

Aborto

Foi inesperado?

Que sensacao vocé tem?

Qual o significado do aborto a vocé?

Curetagem (se houve)
Que sensacao voceé esta sentindo, ndo so fisicamente?

Apoio familiar/companheiro/namorado/outra pessoa

O que vocé tem feito para lidar com a situacdo que esta vivenciando?
Quem esté lhe apoiando?

Como vocé se sente em relacdo a essa pessoa? E as outras da familia?
Visitas? Amigos (as)? Que sentimentos gera em vocé?

Buscou apoio com alguém ou em algum lugar?

O QUE VOCE GOSTARIA DO SEU FUTURO?

Como vocé vé seu futuro?

Quais sonhos vocé tem?

Como vocé se vé daqui seis meses, e um ano?
Pensa em ter filhos? Quando?

32 ENTREVISTA

A.

o

QUAIS SENTIMENTOS VOCE TEM AO QUE LHE ACONTECEU AGORA?

Gestacgao
Ela foi planejada?
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Ela foi desejada depois?
Quem apoiou?

Aborto

Foi inesperado?

Que sensacao vocé tem?

Qual o significado do aborto a vocé?

Curetagem (se houve)
Que sensacdo vocé esta sentindo, ndo so fisicamente?

Apoio familiar/companheiro/namorado/outra pessoa

O que vocé tem feito para lidar com a situacéo que esta vivenciando?
Quem esté lhe apoiando?

Como vocé se sente em relacdo a essa pessoa? E as outras da familia?
Visitas? Amigos (as)? Que sentimentos gera em vocé?

Buscou apoio com alguém ou em algum lugar?

O QUE VOCE GOSTARIA DO SEU FUTURO?

Como vocé vé seu futuro?

Quais sonhos vocé tem?

Como vocé se vé daqui seis meses, e um ano?
Pensa em ter filhos? Quando?



APENDICE D - TERMO DE ANUENCIA SPSI

APENDICE B
TERMO DE ANUENCIA SEPSI

A Clinica de Psicologia do Centro Universitario UnirG —SEPSI através de sua
representante legal, Coordenadora de Estagio, Fernanda Bogarim Borin
Chiacchio. , confirma sua anuéncia para o encaminhamento de adolescentes
para o servico de Plantao Psicologico, que participaram da entrevista da tese de
mestrado intitulado “ABORTO EM ADOLESCENTE: Uma investigacéo sobre a
adaptagéo psicoldgica”, da mestranda Florence Germaine Tible Lainscek , sob
orientagdo da Prof® Dra? Leila Rute Oliveira Gurgel do Amaral, referente ao

Mestrado Profissional em Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Tocantins.

Dessa forma concede-se a autorizacgao.

Gurupi 10412018

— rer G
(;ﬂy; (W« 1] ;.EA‘ o
v ipas

 fremanda Bo
& Cumdcnaca?
Portaria n° 97

13
Coordenadora de Estagio do Curso de Psicologia
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APENDICE E - TERMO DE ANUENCIA PROFISSIONAL DE PSICOLOGIA

APENDICE C
TERMO DE ANUENCIA PROFISSIONAL DE PSICOLOGIA

Eu Q’/\‘/WN\&(/\ Boﬂﬂ/whﬂ Beum Qj\/\“"f/"‘*’ ., psicologo(a),
portador(a) do CRP n° 23/0042 22 | confirma sua anuéncia, para
participar da rede de apoio, realizando atendimento em modalidade de
Plantéo Psicolégico, no periodo de julho de 2018 a dezembro de 2018, para
as adolescentes que participarem da entrevista da tese de mestrado
intitulado ““ABORTO EM ADOLESCENTE: Uma investigagao sobre a adaptagao
psicolégica”, da mestranda Florence Germaine Tible Lainscek , sob
orientagéo da Prof® Dra? Leila Gurgel, referente ao Mestrado Profissional em
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Tocantins.

Dessa forma concede-se a autorizagao de inclusdo do meu contato na rede
de apoio do plantao psicolégico.

Gurupi 2410412018
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APENDICE C
TERNMO DE ANUENCIA PROFISSIONAL DE PSICOLOGIA

Eu GLlowsce )(Q‘QAA(» OWU\@ . psicdlogo(a),
portador(a) do CRP n°_23/001490 . confirma sua anuéncia, para
participar da rede de apoio, realizando atendimento em modalidade de
Plantao Psicoldgico, no periodo de julho de 2018 a dezembro de 2018, para
as adolescentes que participarem da entrevista da tese de mestrado
intitulado ““ABORTO EM ADOLESCENTE: Uma investigacao sobre a adaptacio
psicologica”, da mestranda Florence Germaine Tible Lainscek , sob
orientacao da Prof? Dra® Leila Gurgel, referente ao Mestrado Profissional em
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Tocantins.

Dessa forma concede-se a autorizagao de inclusdo do meu contato na rede
de apoio do plantao psicoldgico.

Qrz%wi /%OEM) {) ULW\/

i a
ci Elisa Perewr
Q[au Psicologa

90
Gurupi d£cq/2018 CRP-23/0014
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APENDICE C
TERMO DE ANUENCIA PROFISSIONAL DE PSICOLOGIA

portador(a) do CRP n”__Jﬁ@__/_g,@%, confirma sua anuéncia, para
participar da rede de apoio, realizando atendimento em modalidade de
Plantao Psicologico, no periodo de julho de 2018 a dezembro de 2018, para
as adolescentes que participarem da entrevista da tese de mestrado
intitulado ““ABORTO EM ADOLESCENTE: Uma investigagao sobre a adaptacao
psicolégica”, da mestranda Florence Germaine Tible Lainscek , Sob
orientagdo da Prof® Dra? Leila Gurgel, referente ao Mestrado Profissional em
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Tocantins.

Eu __?_a-ifo‘ o irine Scella . psicologo(a),

Dessa forma concede-se a autorizagao de inclusédo do meu contato na rede
de apoio do plantao psicologico.

Gurupi, 24/ 042018

Paula Marinhg Scotte

Psicologa
CRP -146/23
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO
UNIRG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESGUIS A

Tifulo da Pesquisa: ABCRTO EM ADOLESCENTE: Uma Investgagio sobre 3 ataptacio peicoigica
Pesquizador: FLORENCE GERMAINE TIBLE LAINSCEK

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 35731018.5.0000.5518

Insétbubg:ao Proponenis: Fundacio UMIRS Facuidate UNIRG

Patrocinador Princpal: Financlamentio Priprio

DADDS 0 PARECER

Hlmere do Pamecar: 2.553.413

Aprapsntagio oo Projsto:
ASORTD EM ADOLESCENTE: uma Investigago s0bre a adaptagso psicologica.

A Qravidez N3 adeiestancia estd quBse sampre ligada 30 NSCO [FOVDCasD Deln Aborn, Siém dos transtomos
& adapiago peloatogiea.

Mo entanto 3 pesquisa de curho QuallEtive COM cariter desCrivD, para coleta 0e datas ser willzada
Entrevista samisstniurata, slaborana el ANDrE 3 pantir do refsrencial tetrion estEheietion & analsada 500
a perspectiva da andllse de contedde de Bandin,

Sarfo reallzagos trds colos 08 entravisias com aonescentes que tenham realizaso o aboro, no Hospital
Regional ge Gurupl - TO, sendd enire £ 3 7 dias, 30 dias 2 &0 dias apds 0 evemo.

Pmmm,nmmmammmmmmmmwm
temas: histana de vida, samimentos dants &3 gawl-:lez. abornn a -::uretagem E GBS ﬂgnrnr.ad-:-s B
estratéglas comportamentals utllizadas.

Por melo desse estuo espera-6e ientfoar os falores e risco & protecdo que possiolliam & adaptagdo
pslcologica g3 adolescente frente a0 aborn.

Endemegn: S Fio de Jefeio 7 1535

Balre: Canlio CEP: 77 a55000

W TO Municipla:  GURLF

Telefone: s (27845 Faz: [B55812.T002 E-mail: copfiumng adl by

Filgra 5t o8 24
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CENTRO UNIVERSITARIO C.
UNIRG

NONTNaS (3 resoiuca0 456, 5endo 35sim estd apovado para 3 sUE Sxstugan.

Conskieragias Finals a critério do CEP:

O projeto segue 35 nommas da resolugds 456, ndo apresentando violaghes &tlcas quanto acs quesios.
Sendo assim, o proeto el aprovado por esle comite para 3 sua execucdo.

Conimangic 32 Pescer 2 B0 43

Eﬂtﬂmm sl aborads basaddo nos documenios abalxo relacionados:

Tipo Documento Amquivo Postagem Ao Stusca
Informanies Bascas| FE_INFORMALES BASICAS DO P | 02062008 Aot
do Pt ROUETO 9TESSS. pof 21062
TCLE ! Termos de | TERMOANUERCIASERS] pdf D20E201E8 | FLORENCE Acein
#zsentimento / 205xs5l | GERMAINE TIELE
Jusificatha de LAINGCER
Ausancla
Projeio Deanado /| | PROJETOFLORENCECER. pdf SAUTR20NE | FLORENCE Ao
Ermchura 1G163d | GERMAINE TIBLE
Inveszigador LAINSCEK
CrTos APENDICED . pdf 0TS | FLORENCE Acein

1901490 | GERMAINE TIELE
LAINGCEK
Crpamentn ORCAMENTO. pdf S0UTR20NE | FLOREMCE Ao
1512 | GERMAINE TIBLE
LAINGCEK
TCLE! Termos de | TERMOSANUENCIPSICT. pdf 0TS | FLORENCE Acein
#zsentimento / 150342 | GERMAINE TIELE
Jusificatha de LAINGCER
Ausancla
TCLE/ Termos de | TERMOSFROMSUS.pdl SAUTR20NE | FLORENCE Ao
Assemtimenta 150125 | GERMAIME TIBLE
Jusificaha de LAINGCEK
Ausancla
TCLE/ Termoe g2 | TCLE pdf J0UTR20NE | FLOREMCE Ao
Assemtimenta 150X18 | GERMAIME TIBLE
Justificatha de LAINGCEK
| AuEancly
Folha de Rosty FOLHADEROQSTO pdf 11052018 | FLORENCE Acein
153356 | GERMAIME TIBLE
LAIMSCER

Sltuagio oo Parecsr
Aprvaco

Endaneg: & Rio de Jerein 7~ 1535

Balte:  Canlin CEP: 77 G500

UF: TO Bunsdpla: SURLP

Telefone &y 137845 Faz: [BE0812- a5 E-mail: cooffunig e b

Flgia S108 =




ANEXO B — AUTORIZACAO SEMUS

S sy
N | SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ANEXO Il
Carta de Anuéncia

Carta de Anuéncia

Declaro conhecer o projeto de pesquisa intitulado ABORTO EM ADOLESCENTE: Uma
investigacdo sobre a adaptagdo psicolégica, sob a responsabilidade da pesquisadora Florence
Germaine Tible Lainscek, CPF n° 087.586.638-78, a ser executado no Hospital Regional de Gurupi.

Declara apoio a realizag&o do projeto de pesquisa intitulado:

Esta carta de anuéncia esta condicionada ao cumprimento das determinacdes éticas da Resolucéo
CNS n°: 466/2012 e o projeto somente podera iniciar nesta Unidade de Salude mediante sua aprovagao
documental pelo Comité de Etica em Pesquisa.

No caso do n&o cumprimento, ha liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento sem
incorrer penalizagdo alguma.

Declaro ainda conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resoluggo CNS
n° 466/2012. Esta instituicdo esta ciente de suas co-responsabilidades como instituicdo co-participante do
presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos
de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necesséria para a garantia de tal seguranca e

bem-estar, autorizo sua execucéo, desde que o projeto seja aprovado por Comité de Etica em Pesquisa.

Local e Data: __Gurupi - TO ,_ 18 / Junho /_ 2018 .
1omg
(Vi

54

el ©
ove! oo
9

00
Diretor(a‘)\da Unidade de Saude
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-~ . ANEXO |
H! SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE BARECER SES

: e

Titulo do Projeto de Pesquisa. ABORTO EM ADOLESCENTE: Uma investigagao sobre a
adaptacao psicologica.

Identificagdo da Equipe de Pesquisa

Pesquisador Responsavel Florence Germaine Tible Lainscek

E-mail: fg.ti@hotmail.com.br ITeIefone' (63) 9998-41632
Demais Membros da Equipe de Pesquisa
Nome 1 Fungédo na Equipe | ~ Email

ORIENTADORA MESTRADO
Leila Rute Oliveira Gurgel do Amaral | EM CIENCIAS DA SAUDE UFT _ leila.gurgel@gmail uft.edu br

Instituicdo do Pesquisador Responsavel

Nome: FUNDACAO UNIRG CENTRO UNIVERSITARIO
Endereco: Av. Para, quadra 20, lote 01 n® 2432 - Bairro Engenheiro Waldir Lins 1l. Gurupi - TO
Telefone(s): (63) 3312-7608 {Email fisioterapia@unirg.edu.br

Parecer da Area Técnica de Ciéncia, Tecnologla e !novagao em Saude

Foram entregues todos os instrumentos de pactuagao? | X _SIMp

Data: 25/05/2018 Assinatura da equipe técnica: e Lo
Gamzf Bermardo Seusa Mirana

a1 12018831
 SESIYO

~ Parecer Técnico sobre a Vlabmdade de Execucao do Projeto dePesquisa
"Unidade do SUS/TO aberta como campo de pesquisa: Hospital de Referéncia de Gurupi

Setor da Pesquisa: ENFERMARIA TRATAMENTO CLINICO OBSTETRICIA
_F_’ABE_QER (><) APROVADO ( ) COM PENDENCIAS ( ) NAO APROVADO
Avaliacéo pelo Setor Técnico - Justificativa do Parecer

ba%u(-!of i it a/‘m’“‘/ o cohes a suakiokd,
ﬁw amuobsiolet ol Grar O% adlelsinca, cbircls
Iy ao abele mesty MWW@WMW

Q C@’f“f\,

Data do Parecer: 1 8, /m / / X
Data: A§/006 /1§

"Data:

Santos
Lﬁ 1 / NEP \

SeMRorddNEP ‘ &
. | Diretor(a)\da Unidade de Sauge
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ANEXO C - PRODUCOES CIENTICAS E TECNICAS DURANTE O MESTRADO

Modalidade
Anexo A -
Trabalhos

publicados em

anais de eventos
Anexo B-
Apresentacdo de
trabalho em
Congresso
cientifico

Anexo C-
Trabalho

Anexo D-
Trabalho
Técnico-
Minicurso
ministrado

Anexo E-
Trabalho
Técnico-
Avaliador de
Resumos

Anexo F-
Submisséo p/
publicagdo de

artigo cientifico

Titulo
Fatores de risco
associados a U

feminina: revisao
sistematica
Fatores de risco
associados a U
feminina: revisao
sistematica

Membro de Comité de
Etica em Pesquisa com
Seres Humanos
Técnico

Reeducagdo intima:
unindo saude e
sexualidade

Avalicéo dos resumos
pré congresso “ad hoc”

Avaliagdo “ad hoc”

Impacto da residéncia
de medicina em saude
da familia e
comunidade no
atendimento de
mulheres vitimas de
violéncia

Adolescente: aspectos
emocionais frente ao
aborto

Descricéo
42 Semana Integrada de
Ciéncia e Tecnologia de
Gurupi/TO (SICTEG)

42 Semana Integrada de

Ciéncia e Tecnologia de
Gurupi/TO (SICTEG)

Universidade UnirG

42 Semana Integrada de
Ciéncia e Tecnologia de
Gurupi/TO (SICTEG)

42 Semana Integrada de
Ciéncia e Tecnologia de
Gurupi/TO (SICTEG)

Ensaios e Ciéncia:
Ciéncias Bioldgicas,
Agrérias e da Saude

B3
Revista Cereus

Qualis B2
(Interdisciplinar)

Publicado

Revista Cereus

Qualis B2
(Interdisciplinar)

Publicado

Ano
Aguardando
publicagdo

2018

2017- Atual

2018

Aguardando
certificacdo

2018

2019

2018

2019

Anexo
1



Impac of fibromyalgia International Journal of 10
on the quality of life of ~ Advanced Engeneereig
patients in Brazil Resarsch and Science
(NAERS) 2019
Qualis A2

Publicado
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ANEXO D

8 e e O et Ciéncia para redugao das desigualdades

CEEEECEECSEEECESCECEEESCEEEESECESD

; ? Semana Integrada de
V SEMINARIO Ciéncia e Tecnologia
INTEGRADO - de Gurupi/TO

17 A 19 DE OUTUBRO | IFTO CAMPUS GURUPI

CERTIFICADO

Certificamos que o resumo intitulado “FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A INCONTINENCIA URINARIA FEMININA: REVISAO
SISTEMATICA”, de autoria de FLORENCE GERMAINE TIBLE LAINSCEK, foi apresentado por FLORENCE GERMAINE TIBLE LAINSCEK, na
modalidade péster, durante a “IV SEMANA INTEGRADA DE CIENCIA E TECNOLOGIA DE GURUPI - SICTEG” realizada de 17 a 19 de
outubro de 2018, no Campus do IFTO em Gurupi/TO.

Gurupi, 19 de Outubro de 2018.

i ya
== . S“:\JOV ( = ?;é}_
Sabino ereﬂo da Silva Neto Adriana de Miranda Santiago Terra Marise Tanaka Suzuki
Presidente da SICTEG Coordenadora do Programa Inova Gurupi Presidente do Congresso Cientifico da UnirG

Swova . T

= o
o= TOCANTINS
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ANEXO E

mmﬂn&ir

FLORENCE GERMAINE TIBLE LAINSCEX - Membro do CEP |V3.2

Projefos  Reunido Centro Universitario UNIRG v RPN RIS

Vocé est3 em: CEP » Prajetos > Buscar Projeto de Pesquisa

BUSCAR PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pest CAAE
Pesquisador Responsavel Tioo de Apreciagio Tipo de Projeto
Selecione v| |Selecione v

30 Proponente

| Buscar Insfituigao] Limpa!l

Palavra-chave

Minhas Apreciagoes Projeto Aprovado Anterior & Plataforma Brasil

« SITUAGAO DA PESQUISA

Apreciagbes em Tramite

Marcar Todas

Aguardando Vaidag3o de Recomendacdes da CO! Em Recepgdo e Validagdo Documental

Aguardando apreciagao de Em relatoria

Aguardando confimagao de indicagdo de relatoria



ANEXO F

; 4* Semana Integrada de
V SEMINARIO \\_ Ciéncia e Tecnologia
INTEGRADO de Gurupi/TO

R N RS ST Y Ciéncla para reducao das desigualdades
- e CeECECEECECCEEOCEEEECCESQEEEERE

17 A 19 DE OUTUBRO | IFTO CAMPUS GURUPI

CERTIFICADO

Certificamos que o minicurso intitulado “REEDUCAGAO iNTIMA: UNINDO SAUDE E SEXUALIDADE”, de autoria de FLORENCE
GERMAINE TIBLE LAINSCEK, foi apresentado durante a “IV SEMANA INTEGRADA DE CIENCIA E TECNOLOGIA DE GURUPI - SICTEG”
realizada de 17 a 19 de outubro de 2018, no Campus do IFTO em Gurupi/TO.

Gurupi, 19 de Outubro de 2018.

L
Sabino Pereifa da Silva Neto
Presidente da SICTEG

1.

Ao~ (<

Adriana de Miranda Santiago Terra Marise
Coordenadora do Programa Inova Gurupi

anaka Suzuki
Presidente do Congresso Cientifico da UnirG

: . e e
A arn UNIPG  =mstire: E:r;:'t;i'::':;v,..m SEBRAE q‘é Sicredi
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ANEXO J

impacts da Residéncia de Medicina da Familia @ Comunidade no Atendimentio a
Mulheres Yitimas de Vieléncia
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Adolescente: aspectos emocionais frente ao aborto

Adolescent: emotional aspects facing abortion

Florence Germaine Tible Lainscek’, Savia Denise Silva Carlotio®, Rafaels
Alves de Carvalho® Fernands Bogarim Borin Chiacchio®, Leila Rute Oliveira
Gurge! do AmaraF

. ______________Resuwo |
Introdug3o: A adolescéncia compreende uma fase de intensas modificagoes fisicas
£ emocionais 35 quais ocorre um processo de descoberta da sexualidade onde as
expenmemaeoes podem culminar em uma gestacdo. A gestacdo na adolescéncia
pode vir a resultar em um processo de aborto qus dependendo da estrutura
emocional dz jovem podera desencadeando distirbios emocionais que mpactzrao
na vida desta. Objetivo: observar o5 aspectos relacionados sos distirbios
emocionais da adolescente perante o processo de aborto. Metodologia: Revis3o
sistematica das Bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude, utilizando-s2 os
descritores em salde: adolescente, aborto. comportamento do adolescente,
transtornos de adaptacao adaptagao psicoldgica, seguindo os critérios de incluso e
excius3o. Resu iscussao: Foram selecionados 7 artigos originais que
cont=mplavam o© tems3, onde as oes de transtomos emocionais n3o se
apresentaram diretamente relacionados ao evemo do aborto. Conclusdo: Entre os
sete artigos selecionados observa-se que n3o h3 um consenso em relagdo 3os
distirbios emocionais’ doencas psiquidtricas & 0 evento do aborto em si. De um lado
cbserva-se que as relacdes muitas vezes est3o associadas a distirbios pré geﬁta;ao
ou relacionados 3 preeoadade do evento gestacional e por outro lado 3ssocia-se o
evento do aborto como fator pfedxsponente a stress pos-traumatico & maior chance
de desenvolvimento de d:sturbnos eMOocionais em jovens que se submeteram 3o
3borto =m paises onde o mesmo £ ilegal.

Palavras-chave: adolescente, aborto, comportamento do adolescente, transtornos

de adaptacao, adaptacio psicoldgica.

Introduction: Adolescence comprises 3 phase of intense physical and emotional
changes that a process of discovery of sexuality occurs where the expenments can
culminate in 3 gestation. Gestation in adolescence may result in an abortion process
that depending on the emotional structure of the young may trigger emotional
disturbances that will impact on the Iife of the young. Objective: to observe the
aspects related to the emotional disorders of the adolescent before the abortion
process. Methodology: Systematic review of the databases of the Virtual Health
Library, using the descriptors in hesfth: adolescent, sbortion, adolescent behavior,
sdaptation disorders. psychological adaptation, following the inclusion and exclusion
criteriz. Result / Discussion: Selected 7 original articles that contemplated the
thems, whers the reactions of emotional disorders were not directly related to the
abortion event. Conclusion: Among the seven articles selected, it is observed that
there is no consensus regarding emotional disorders / psychiatric #inssses and the
3bortion event itself. On the one hand, it is observed that the relationships are often
associatad with j disorders or related to the precocity of the gestational
event, 3nd on the other hand, it is associated the abortion event as 3 predisposing
factor to post-traumatic stress and a greater chance of deweloping emotional
disorders in young people who have undergone abortion in countries where sbortion
5 degal.

Keywords: adolescent, abortion, adolescent behavior,
psychological adaptation

adaptation disorders,
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