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RESUMO

O presente estudo assume como objetivo geral compreender o impacto de uma Interrupcao
Voluntéaria da Gravidez (IVG) apds um ano da sua vivéncia, mais concretamente no que se refere ao
Planeamento Familiar, Rela¢es intimas, Mecanismos de Coping e Suporte Social. A relacio entre
IVG e resultados de vida subsequentes ¢ um dos mais discutidos (Casey, 2010), parecendo ainda
existir uma lacuna na investigacdo acerca desta tematica a nivel nacional. Neste sentido, foram
realizadas entrevistas, partindo de um guido semiestruturado, a 11 participantes que tivessem realizado
uma IVG ha um ano, procedendo-se posteriormente a analise semi-indutiva dos dados, seguindo,
assim, uma metodologia qualitativa.

Da analise do discurso das participantes emergiram como principais resultados da investigacédo
as alteracdes na contracecdo utilizada pelas mulheres ap6s a IVG (quer no que concerne ao tipo como
a forma de utilizacdo) e a ambivaléncia em relacdo ao impacto nas Relacdes intimas, verificando-se
que este estava mais dependente de problema prévios do que da experiéncia de I\VG propriamente dita.
A nivel dos Mecanismos de Coping, foram identificadas diferentes estratégias utilizadas pelas
participantes, destacando-se que a maioria considerou lidar bem com a experiéncia, ainda que
descrevam igualmente diferentes reaces emocionais de cariz negativo no periodo pés-1VG. E ainda
possivel relacionar este Gltimo aspeto com o Suporte Social, uma vez que este surgiu como essencial
no discurso da maioria das participantes, no sentido de contribuir para um ajustamento adequado ao
periodo pés-1VG.

Assim, foi possivel concluir que a VG se constitui como um fendmeno complexo, capaz de
causar impacto em diversas areas de vida (com destaque para o Planeamento Familiar), mas sendo
também o ajustamento influenciado por fatores externos presentes na vida das mulheres que
experienciaram uma IVG (destacando-se aqui a relagdo com o companheiro, a sua capacidade de

coping e o suporte social).



ABSTRACT

The present study has the general objective of understanding the impact of an induced abortion
after one year of its occurrence, more specifically regarding Family Planning, Intimate Relations,
Coping Mechanisms and Social Support. The relation between induced abortion and subsequent life
results is one of the most discussed (Casey, 2010), seeming that there is still a gap in the investigation
of this theme nationally. Therefore, interviews were conducted, starting from a semi-structured script,
to 11 participants that had made an induced abortion one year ago, proceeding afterwards to the semi
inductive analysis of the data, following, thereby, a qualitative methodology.

From the analysis of the participants speeches, emerged as main results the changes in
contraception used by the women after the induced abortion (regarding both the type and how to use
it) and the ambivalence towards the impact in Intimate Relations, verifying that this was more
dependent of previous problems than the experience of induced abortion itself. At the level of Coping
Mechanisms, different strategies used by participants were identified, highlighting that most of them
considered to have coped well with the experience, though they also describe different negative
emotional reactions in the period after the induced abortion. It is also possible to relate this last aspect
to the Social Support, since this emerged as essential in the participants speech, once it was considered
to contribute for an appropriate adjustment to the period after the induced abortion.

Therefore, it was possible to conclude that the induced abortion constitutes itself as a complex
phenomenon, able to cause impact in different areas of life (particularly in family planning), but also
being influenced by external factors presents in the life of the women that had experienced induced

abortion (highlighting here the relation with the partner, their coping ability and social support).
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INTRODUCAO

A investigagdo apresentada tem como principal objetivo compreender o impacto de uma
Interrupcdo Voluntaria da Gravidez (IVG) ap6s um ano da sua vivéncia, inserindo-se numa linha de
investigacdo mais global, havendo neste estudo especifico o interesse em perceber as possiveis
relagdes entre IVG, Planeamento Familiar, Relagbes Intimas, Mecanismos de Coping e, decorrente
deste ltimo, Suporte Social.

Em Portugal, a IVG tornou-se legal em 2007, com a publicacdo da Lei da Assembleia da
Republica nimero 16/2007 de 17 de Abril, que permite a realizacdo de uma interrupcao por opg¢do da
mulher até as 10 semanas (Lei n® 16/2007 de 17 de Abril).

Muitos investigadores (e.g. Canavarro, 2010; Major, 1990; 1998; 2009; Coleman, 2005; 2009;
2011; Fergusson, 2006; 2008;) tém dedicado o seu estudo a este fendmeno, sobretudo ao momento da
tomada de decisdo e possivel impacto na vida das mulheres. A relacdo entre VG e resultados de vida
subsequentes, particularmente aqueles que a associam a problemas de satude mental, € um dos mais
discutidos (e.g. Casey, 2010), apesar de ndo haver ainda consonancia entre 0s VAarios autores
(Bradshaw & Slade, 2003; Charles, Polis, Sridhara & Bluma, 2008; Coleman, 2011; Knowles, 2001;
Robinson, Stotland, Russo, Lang & Occhiogrosso, 2009;). Contudo, muitos outros aspetos tém sido
associados a esta tematica na literatura existente, nomeadamente o planeamento familiar, as relacfes
intimas, 0s mecanismos de coping e o suporte social - alvo de interesse deste trabalho.

Entre as questbes referidas, podemos destacar o planeamento familiar, que deve ser encarado
como algo mais abrangente do que a contracecao, constituindo-se como uma forma de assegurar que
as pessoas tém acesso a informacdo, a métodos de contracecdo eficazes e seguros, e a servigos de
salde que contribuem para a vivéncia da sexualidade de forma segura e saudavel, levando a uma
maior capacidade de tomada de decisdo acerca da constituicdo de familia (Ministério da Saude, 2008).
Uma vez que a causa principal de gravidezes indesejadas que posteriormente se traduzem na
realizacdo de uma IVG, esta intimamente relacionada com a escolha do método contracetivo e a forma
da sua utilizacdo (Speidel, Harper & Shields, 2008), torna-se fulcral que esta questdo seja encarada
com grande seriedade, no sentido de conduzir a um planeamento familiar que se revele eficaz,
nomeadamente na inclusdo de métodos contracetivos adequados apos a realizacdo de uma IVG.

Tém também surgido associacdes com alteraces nas rela¢fes intimas, dado que e a realizagdo
de uma IVG ¢é inequivocamente uma experiéncia de vida stressante, com um consideravel potencial
para provocar tensdes nestas relacdes (e.g. Geller, 2004; Leathers & Kelley, 2000, cit in Coleman, Rue
& Coyle, 2009). Por ultimo, no que toca aos aspetos relacionados com 0s mecanismos de coping
utilizados por mulheres que tenham experienciado uma IVG, estes assumem uma grande pertinéncia
pois, apesar de alguns trabalhos descreverem que a maioria das mulheres relata alivio, tem sido
evidenciado que tal ndo é universal, tendo sido, por exemplo, descrito um aumento nos sentimentos de

insatisfacdo por 10,8% no primeiro més e 16,3% dois anos apos a IVG (Casey, 2010). Tendo em conta
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o facto das estratégias de coping mobilizadas pelas mulheres no periodo pés-1VG serem descritas
como mediadoras determinantes do ajustamento a este periodo (Major, Richards, Cooper, Cozzarelli
& Zubek, 1998), é entdo crucial promover um conhecimento mais aprofundado destas. Este
conhecimento contribui entdo para o objetivo de promover mecanismos de coping adequados que
diminuam o impacto nocivo da experiéncia de uma IVG, dada a sua associacdo com dimensdes da
salde mental (Patrdo, King & Almeida, 2008). Relacionada com este aspeto, surge também a
pertinéncia de atentar as questfes do Suporte Social, uma vez que é crucial ter em conta os recursos de
qgue a mulher dispde no futuro, sendo que o suporte social e as relagdes nao conflituosas com o
parceiro tém sido identificados como fatores que contribuem para um ajustamento adequado a IVG
(Cozzarelli, Sumer & Major, 1998). Além disso, compreender a sua percecdo das caracteristicas do
suporte social /relacfes interpessoais na tomada de decisdo poderad ainda fornecer dados pertinentes
para 0 acompanhamento do complexo processo que esta envolve.

Mesmo com os varios estudos que se tém vindo a desenvolver a nivel internacional,
constatam-se ainda Vvarias lacunas no conhecimento existente acerca da 1VG, sendo percetivel a falta
de consenso entre os varios autores. Dada a ambivaléncia de resultados em relagdo as consequéncias
psicolégicas da IVG, bem como a lacuna de investigacdo acerca desta tematica a nivel nacional,
parece necessario o desenvolvimento de novas investigacdes nesta area, nomeadamente em Portugal
(e.g. Patrdo et al., 2008). O prosseguimento da andlise desta temética revela-se de extrema
necessidade, pois ao assumirmos que o desenvolvimento humano consiste na acomodacéo progressiva
e bidirecional entre o ser humano ativo e as carateristicas dos contextos em que este age, pensa e sente
(Brofenbrenner, 1979 cit in Xavier, 2008), ndo podemos assumir que resultados internacionais
descrevam aquilo que é a realidade da nossa populacdo, cujos contextos em muito podem diferir dos
de outros estudos. No ano de 2012 foram realizadas 18408 interrupcdes da gravidez por opcdo da
mulher até as dez semanas (Direcdo Geral de Saude, 2013). Associando estes nimeros com a histéria
recente da IVG no nosso pais, a diminuicdo drastica da taxa de natalidade (Instituto nacional de
Estatistica, 2012) e a incongruéncia entre resultados das investigacdes, é de facto urgente que 0 nosso
conhecimento acerca da tematica se aprofunde. Dessa forma, seremos entdo capazes de prestar as
condigdes necessarias as mulheres que se confrontam com a decisdo de realizar uma IVG, estando
assim mais capazes de delinear estratégias de prevengdo e/ou intervencdo adequadas (Guedes,
Gameiro & Canavarro, 2010; Rue, Coleman, Rue & Reardon, 2004).

O presente estudo encontra-se dividido em duas partes. Na primeira, é feita uma
contextualizagdo tedrica do tema, identificando o estado da arte relativamente ao fenémeno 1VG,
fazendo inicialmente referéncia a contextualizacdo internacional, incluindo ainda um subcapitulo
dedicado ao que séo os principais focos de interesse da investigacdo e a abordagem de algumas das
limitagOes apontadas a investigacdo em geral. Neste, encontra-se também um foco posterior no caso de
Portugal, em que se procura explorar a contextualizacdo histérica e legal, bem como os principais

ambitos de investigacdo existentes. Por fim, num outro subcapitulo encontra-se um maior

2



aprofundamento no que concerne ao potencial impacto de uma IVG, sobretudo no que diz respeito ao
Planeamento Familiar, Relagdes intimas e Mecanismos de Coping, relacionando este Gltimo com o
Suporte Social. Na segunda parte, intitulada Estudo Empirico, serdo abordados com maior pormenor
0s objetivos da investigacdo, bem como uma descricdo das Participantes que fizeram parte do estudo,
dos Instrumentos utilizados e dos Procedimentos, tanto de recolha como de anélise de dados. Nesta,
encontra-se incluida a apresentacdo dos resultados obtidos na investigacdo, bem como a discussao
destes a luz do que se constitui como o conhecimento cientifico atual. Por fim, na concluséo é possivel
encontrar a sintese dos principais resultados da investigacdo, bem como a identificacdo de indicacoes

para investigacdes futuras e limitagdes do presente estudo.



CAPITULO 1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

1. IVG: CONTEXTUALIZACAO INTERNACIONAL

1.1. Evolucéo Histdrica Internacional

A interrupgdo de uma gravidez (IG) tem sido praticada desde os tempos mais antigos por uma
multiplicidade de culturas, variando quanto as condi¢bes e contexto social da sua ocorréncia, de
acordo com a cultura e o tempo histérico (e.g. Neves, 2011).

Todos os anos estima-se que cerca de 46 milhdes de mulheres em todo o0 mundo recorram a
uma interrupgao da gravidez (IG) para pér termo a uma gravidez indesejada. No entanto, é importante
atentar ao facto de que nos paises onde a IG é ilegal, ou seja, onde a realizacdo de uma IG é proibida
em qualquer circunstancia (Silva, 1997), a sua verdadeira prevaléncia é desconhecida (Bailey et al.,
2001). Entre os paises em que a IG é legal, isto é, em que existe legislacdo que permite a realizacdo
desta (OMS, 2012), encontra-se uma grande variedade no que concerne as legislacdes, sendo, no
entanto, percetivel uma tendéncia em direcéo a leis mais liberais (por exemplo, entre 1985 e 2003, 19
paises liberalizaram as suas leis no que toca a 1G) (OMS, 2003). Podem ser diferenciados diversos
tipos de legislacdo relativa a 1IG no mundo, nomeadamente: (i) IG totalmente proibida: constitui-se
como a lei mais rigorosa, proibindo a IG em qualquer circunstancia e definindo-a como crime (OMS,
2003). Em 2003, este tipo de legislacdo abarcava paises onde aproximadamente 4% da populacao
mundial vive, podendo ser apontados como exemplos El Salvador e Nicaragua (Center for
Reproductive Rights, 2012); (ii) Permitida quando hd ameaca a vida da mde: quase a totalidade dos
paises permite a realizacdo de um IG para salvar a vida da mulher gravida (OMS, 2012); (iii)
Permitida quando hd ameaca a salde da mae: as leis que se inserem nesta categoria permitem a
realizacdo do procedimento com o intuito de salvaguardar a salde quer fisica, quer psicoldgica, da
mulher gravida (OMS, 2003); (iv) Permitida em caso de malformacgéo do feto: tem-se verificado um
aumento das leis que permitem a IG perante o diagnostico de malformagdo ou anomalias resultantes
de causas genéticas ou outras do feto (OMS, 2012); (v) Permitida em caso de violagdo ou incesto:
sendo aqui ainda de referir que em muitos paises esta categoria pode ser considerada como incluida na
satde mental da mulher (OMS, 2012); (vi) Permitida com base na situacdo socioeconémica da mulher:
as leis que se inserem nesta categoria tém também em consideracdo 0s recursos economicos, idade,
estado civil, nimero de filhos, entre outros, para determinar a permissdo da 1G; (vi) Permitida perante
pedido da mulher: esta legislagdo assenta no reconhecimento das condigdes para a livre escolha de
uma mulher (OMS, 2012), ndo havendo restrices quanto as razdes. Nesta categoria legislativa
inserem-se varios paises, alguns mais recentemente que outros. A titulo exemplificativo, podem ser
apontados a Albania (desde 1996), a Africa do Sul (desde 1996), a Suica (desde 2002), Portugal
(desde 2007) e a Espanha (desde 2010) (Center for Reproductive Rights, 2012).
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Focando especificamente o ultimo tipo de legislagdo acima mencionado, é neste que se
enquadra a Interrupcdo Voluntéria da Gravidez (IVG), uma vez que consiste numa IG a pedido da
mulher e os motivos que estiveram na base desse pedido ndo sdo necessariamente devidos, ou
exclusivos, a qualquer constrangimento identificado pelas outras legislagdes (e.g.: salde da mae,
ameaca de vida, violagdo). Cerca de 57 paises, representando aproximadamente 40% da populacdo
feminina mundial, permitem a VG, isto ¢, a IG mediante pedido da mulher gravida (OMS, 2012).

Dentro desta legislacdo que permite entdo a realizacdo da IVG, importa ainda atentar as
limitacBes impostas de acordo com o tempo decorrido desde o inicio da gravidez (OMS, 2012). Estas
variam entre os varios paises, podendo aqui ser apontados os exemplos de Espanha, que permite a
realizacdo da IVG até as 14 semanas de gravidez, de Portugal que permite até as 10 semanas e da
Albania, Africa do Sul e Suica, que o permitem até as 12 semanas (e.g. Center for Reproductive
Rights, 2012).

Existem paises com uma historia bastante longa no que concerne a IVG, como é o caso da
Russia, Suécia, Dinamarca, Finlandia, Noruega e Suica, pioneiros na legalizagdo da IVG (Patrdo et al.,
2008). A histéria da sua legalizacdo teve inicio na Russia, em 1920, seguindo-se a Suécia, 0 Reino
Unido e os Estados Unidos (Neves, 2011), sendo que em 2009, 29% dos paises mundiais permitiam a
realizacdo de 1VGs (United Nations, 2011).

Segundo alguns autores, como Sedgh, Singh, Henshaw e Bankole (2012), apesar desta
propensdo para a legalizacdo e liberdade de escolha, o nimero de IGs, que incluem interrupcdes
realizadas em todos os quadros legais acima descritos, realizadas no mundo ndo tem vindo a aumentar.
Numa publicacdo destes mesmos autores, € possivel constatar que se verificou uma diminuicdo do
namero de IGs de 1995 (35 IGs por cada 1000 mulheres entre os 15 e 0s 44 anos) para 2003 (29 1Gs
por cada 1000 mulheres entre os 15 e os 44 anos), havendo uma estabilizacdo entre 2003 e 2008,
sendo que neste ano se verificou uma taxa de cerca de 28 I1Gs por 1000 mulheres com idades

compreendidas entre 0s 15 e 0s 44 anos.

1.2. Principais focos de interesse e discrepancia de resultados

Ora, tendo em conta os numeros de IG que se verificam, independentemente do aumento ou
ndo destes, bem como a tendéncia crescente para a legalizagdo da 1\VVG, face ao reconhecido diminuir
da taxa de natalidade na maioria dos paises ocidentais, nomeadamente em Portugal (Instituto Nacional
de Estatistica, 2012), torna-se entdo crucial o desenvolvimento de um corpo tedrico e de investigacdes
cientificas de situagdes concretas que permitam uma compreensdo adequada deste fendmeno.

O interesse dos investigadores acerca deste tema tem-se verificado desde hd muito tempo,
sendo de referir que, inicialmente, a investigacdo nesta tematica se focava nas complicacdes imediatas,
mortalidade materna e otimizacdo das técnicas de interrupg¢do (Edstrom, 1975, cit in Thorp, Hartman

& Shadigian, 2003), ou seja, com um foco medico, fisioldgico, enquanto o interesse em consequéncias
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a longo prazo apenas se verificou posteriormente na discusséo cientifica, podendo aqui ser incluidas
também as questbes de foro mais psicossocial (e.g. Bailey et al., 2001; Coleman, Coyle, Shuping &
Rue, 2009). Dentro destas Ultimas, podem ser distinguidos dois principais focos de interesse: o
momento da tomada da decisdo e o possivel impacto que este episddio pode abarcar para a vida das
mulheres.

Quanto a tomada de decisédo, existem varios estudos que procuram determinar 0s motivos mais
comuns para a realizacdo de uma IVG, podendo ser apontado como exemplo o estudo de Broen,
Moum, Bodtker e Ekeberg (2005) que afirma a existéncia de varias razdes para a escolha de uma IVG.
Entre estas, destacam-se questBes profissionais/educacionais, o facto de a crian¢a ndo ser desejada,
questdes financeiras, suporte do parceiro e a existéncia prévia de outros filhos. No que concerne ao
possivel impacto desta experiéncia na vida da mulher, pode-se igualmente considerar que tém surgido
varios estudos, sobretudo no que toca ao estado mental das mulheres ap6s uma IVG (Broen et al.,
2005). A relacdo entre a IVG e consequéncias de vida posteriores, particularmente aquelas que se
relacionam com resultados de saide mental, tem sido uma das mais discutidas ao longo das Gltimas
décadas, apesar de os resultados serem frequentemente prejudicados por falhas metodol6gicas nos
estudos mais antigos (Casey, 2010). Existem ainda estudos que associam o possivel impacto da
realizagdo de uma IVVG com os motivos que levaram a tomada de decisdo, sendo comum a conclusdo
de que decisdes baseadas em questdes meramente praticas, como dificuldades financeiras ou auséncia
de um parceiro, sem ter em conta necessidades emocionais, conduzem a sentimentos negativos
posteriormente (Landy, 1986, cit in Reardon, 2003). Entre estes, verificam-se ainda resultados que
demonstram que uma intervencdo psicoldgica precoce adequada no momento da decisdo de IVG
poderd contribuir para uma melhor adaptacdo das mulheres que efetuaram o procedimento no
momento pds-1VG (Guedes et al., 2010).

A nivel mundial, ndo obstante o elevado nimero de estudos com o foco nesta tematica,
constata-se uma elevada incongruéncia entre diferentes autores, sobretudo quanto ao possivel impacto
de uma IVG. A relagdo entre IVG e problemas de saide mental, uma dos mais discutidos (Casey,
2010), como ja foi referido, era anteriormente bastante defendida, mas tem vindo a perder a forca
devido a alguns estudos que retiravam conclusdes contrarias (e.g. Stotlend, 1992). Desde entdo, a
literatura sobre o tema tem crescido, com artigos a concluirem, variadamente, que a IVG causa ou ndo
causa problemas de saide mental (Robinson et al., 2009). O estudo de Coleman (2011), reacendeu a
discussdo envolvida neste ambito, revelando resultados que apontam para um aumento, de moderado a
alto, de problemas de satde mental depois da IVG.

De uma forma geral, a pesquisa relativa ao impacto emocional de uma IVG é influenciada por
numerosas limitagbes metodoldgicas, levando a que as suas conclusdes possam ser questionaveis
(Reardon, 2003; Robinson et al., 2009). S&o varios os problemas/dificuldades metodol6gicas que vém
sendo apontados por diferentes autores, podendo ser identificados os seguintes: (i) a cooperacdo da

populagdo é inconsistente, incluindo frequentemente dropouts (Reardon, 2003); (ii) a existéncia de
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fatores que influenciam a associagdo entre a interrupcdo e os resultados a longo prazo - ou seja, as
associacOes observadas podem advir de outras variaveis distintas entre as mulheres que optam pela
interrupcdo e as que ndo o fazem (Thorp et al., 2003; Reardon, 2003) e ndo necessariamente a
experiéncia da IVG per si; (iii) a variedade de reacdes negativas relatadas pelas mulheres é tdo
abrangente que pode ser impossivel analisar cada “disfungdo” reportada num dnico estudo (Reardon,
2003); (iv) a intensidade de muitas reacdes aparentam variar com o tempo, havendo varias mulheres
que relatam reacdes tardias (Reardon, 2003); (v) a influéncia do meio social, cultural, religioso e legal
da sociedade em causa (llisley & Hall, 1976, cit in Thorp et al., 2003); (vi) 0 recurso a questionarios e
outros instrumentos estandardizados podem ser desadequados para a identificacdo de reacdes
recalcadas (Reardon, 2003).

Sdo entdo percetiveis os desafios e a complexidade que estudos relativos a esta tematica
podem abarcar, o0 que pode contribuir largamente para a disparidade de resultados (Thorp, Hartman &
Shadigian, 2003), havendo ainda muito a conhecer sobre o potencial impacto e reacdo posterior a uma
IVG, dado que a este stressor particular podem adicionar-se outros stressores e influéncias externas ja
existentes (Lauzon, Roger-Achim, Achim & Boyer, 2000).



2. AIVG EM PORTUGAL

2.1. Contextualizacdo Historica e Legal

No que toca ao caso de Portugal, a historia da Interrup¢do Voluntaria da Gravidez é recente,
sendo de referir que até 1984 a IVG era ilegal, surgindo neste ano a aprovacédo e publicacdo da Lei
6/84 que excluia da ilicitude a prética da interrupcdo da gravidez em alguns casos, como o riscos de
vida materno, risco de implicacBes psicoldgicas ou fisicas, violacdo e malformacdes fetais (Neves,
2011). Até 2007, Portugal era dos paises europeus com legislacfes mais restritivas no que concerne a
interrupcdo da gravidez (Monteiro, 2012). Neste sentido, pode considerar-se que ao longo dos anos se
foi verificando um alargamento da legislacdo que permite a realizacdo de IVG (Neves, 2011), tendo
esta sido legalizada em 2007, ap6s o referendo relativo a despenalizacdo de uma IG por opcao da
mulher até as 10 semanas em Portugal, no dia 11 de fevereiro. Este levou a publicacdo da lei da
Assembleia da Republica nimero 16/2007 de 17 de abril. A alinea e) do n.° 1 do artigo 142.° do
Caodigo Penal em Portugal, que permite a interrupcdo da gravidez até as 10 semanas, a todas as
mulheres gravidas que o solicitem, desde que realizado em estabelecimento de salde oficial ou
oficialmente reconhecido (Lei n°® 16/2007 de 17 de abril).

Com a publicacdo da Lei, foi entdo estabelecido o processo a seguir para a realizacdo de uma
IVG. O primeiro passo deste processo é o da Consulta Prévia, que se constitui como uma consulta
obrigatdria, anterior a realizacdo da interrupcdo da gravidez por opcao da mulher. Tendo em conta que
0s riscos de uma interrupcdo da gravidez sdo tanto menores quanto menor for o tempo de gestacao, o
periodo entre a marcacdo e a consulta ndo deve ser superior a 5 dias (Direcao-Geral da Saude, 2007;
Lei n® 16/2007 de 17 de Abril). Nesta consulta a mulher afirma, entéo, a sua intencdo de interromper a
gravidez, sdo-lhe colocadas algumas questBes sobre a sua historia clinica, € determinado o tempo de
gestacdo e dadas as informacBes acerca dos métodos de interrupcdo da gravidez — cirlrgica e
medicamentosa. A técnica a utilizar depende do tempo de gravidez, da situagdo clinica e dos recursos
técnicos disponiveis, sendo esta escolha feita com a ajuda do médico na consulta prévia (Diregao-
Geral da Saude, 2007). No fim da consulta prévia é marcada uma nova consulta onde eventualmente
seré realizada a interrupgdo da gravidez, sendo aqui obrigatorio a todas as mulheres um periodo de
reflexdo de 3 dias entre estes dois momentos do processo. E ainda entregue o impresso do
Consentimento Livre e Esclarecido, que no caso de mulheres com menos de 16 anos ou psiquicamente
incapazes teré de ser assinado pelo pai, mée ou representante legal (Direcdo-Geral da Saude, 2007).

Também o acompanhamento psicologico vem referido na legislacdo relativa a IVG em
Portugal. Nesta, é indicado que o estabelecimento de salde oficial ou oficialmente reconhecido onde
se pratique a IVG garanta a disponibilidade de acompanhamento psicoldgico e a disponibilidade de
acompanhamento por técnico de servigo social durante o periodo de reflexdo (Lei n® 16/2007 de 17 de

Abril), sendo que este sé é de facto realizado caso a mulher assim o solicite. Na fase posterior a 1IVG,
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realiza-se entdo a consulta de controlo, que varia consoante o0 método escolhido para realizar a IVG,
apesar dos atendimentos por psicélogo ou assistente social estarem igualmente disponiveis, caso a
mulher os solicite (Diregdo Geral de Saude, 2007). Caso se trate do método cirurgico, é agendada
posteriormente uma consulta médica de planeamento familiar. Se for realizada uma interrupcédo
medicamentosa da gravidez, além da consulta de planeamento familiar, é ainda agendada uma
consulta medica de controlo apds cerca de 15 dias da primeira toma dos comprimidos (Direcdo Geral
de Saude, 2007).

E de referir, entdo, que apesar das escassas informagdes sobre as implicagdes da IVG a nivel
nacional, esta previsto que as possiveis consequéncias deste procedimento sejam tidas em conta numa
I6gica da intervencdo, uma vez que a legislacdo indica que na intervencdo realizada na consulta de
controlo os técnicos deverdo atentar as reacdes psicoldgicas negativas ao processo, encaminhando para
0 apoio psicoldgico caso necessario (Patrdo et al., 2008). Desta forma, este momento da consulta de
controlo é fortemente marcado pela necessidade de analisar o estado psicolégico da mulher, tentando
averiguar potenciais alteracbes emocionais ou reacGes mais disfuncionais (Patrdo et al., 2008),
mostrando assim a pertinéncia do conhecimento sobre a opcdo, a passagem pelos procedimentos e
Seus impactos.

E agora possivel aceder a estatisticas acerca da VG na populacio portuguesa. Relativamente a
estas, importa referir que foi verificado um aumento do nimero de 1VG até ao ano de 2012, sendo que
de 2008 (18607 IVGs registadas) para 2009 (19222 1VGs registadas) se verificou uma variacdo de
6,71% (Direcdo Geral de Saude, 2011). A Direcdo Geral de Salde justifica esta variagdo com o facto
de estes anos se constituirem como pioneiros na criacdo da Rede Nacional, podendo este acréscimo
refletir um aumento da procura de servicos que realizam 1VG ao abrigo da lei, uma vez que as
mulheres acedem progressivamente aos cuidados sem o receio da perda de privacidade ou de serem
penalizadas, e ndo necessariamente um aumento do nimero de I\VGs realizadas em Portugal (Direcao
Geral de Saude, 2011). Em 2010 verificou-se igualmente um aumento em relagdo ao nimero registado
no ano anterior (variacdo de mais 1,8%), tendo neste ano sido realizadas 19560 Interrupcbes da
gravidez por opcdo da mulher até as 10 semanas (Diregdo Geral de Saude, 2012). Quanto ao ano de
2011, verificou-se também um aumento de 1,2% do nimero de 1VGs, tendo assim sido realizadas
19802 1VVG desde janeiro a dezembro desse ano (Direcdo Geral de Saude, 2012). No entanto, no ano
de 2012 verificou-se um decréscimo deste valor, tendo sido realizadas 18408 IVVGs (97,3% do namero
global de interrupcOes da gravidez realizadas neste ano), correspondendo a uma diminuicdo de 7,6%
em relagdo ao ano anterior (Direcdo Geral de Salde, 2013).

E também possivel identificar diferentes caracteristicas sociodemogréaficas das mulheres que
realizaram IVGs, sendo que os dados mais recentes apontam para uma maioria de idades entre os 20 e
0s 34 anos (63,66%), o desemprego como a situacdo laboral mais comum (22,7%) e o Ensino
Secundario como grau de instrucdo mais comum (35,22%). Relativamente ao nimero de filhos, a

grande maioria das mulheres que realizaram uma IVG em 2011 tinha j& uma fratria de 1 ou 2 filhos
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(51,5%), sendo que, no que concerne a interrupgdes anteriores, a maioria (73,90%) nunca teriam
passado anteriormente por este procedimento (Direcdo Geral de Salde, 2013).

2.2. A investigagdo em IVG em Portugal

A pratica da IVG em Portugal, embora recente e alvo de estudos pouco consensuais, retne ja
algumas informac0es relevantes (Santos, 2010). Mas, se a nivel de referéncias internacionais séo ainda
bastantes as lacunas nesta area, a nivel nacional esta realidade necessita ainda de muita exploragao,
uma vez que, sobretudo no que concerne aos possiveis efeitos da VG, sdo escassas as investigacoes
portuguesas quanto as possiveis implicacdes psicoldgicas (Patrdo et al., 2008), por exemplo. Ja tem
sido realizado algum trabalho em Portugal a nivel da tomada de decisdo, nomeadamente no que
concerne aos motivos (APF, 2006 cit in Santos, 2010; DGS 2010; 2011; 2012; Guedes et al., 2010;
Rodrigues, Xavier & Reis, 2011) e a compreensao da forma como esta foi tomada (e.g.: APF, 2006 cit
in Santos, 2010; Rodrigues et al., 2011), havendo ainda investigacfes que se tém ocupado de questdes
relacionadas com a caracterizacdo da populacdo mais associada a este fenémeno (APF, 2006 cit in
Santos, 2010; DGS 2010; 2011; 2012; Guedes et al., 2010; Reis, Xavier, Rocha & Rodrigues, 2011).

No entanto, no que concerne ao possivel impacto de uma IVG na vida das mulheres que a
realizam, apesar de se verificarem ja algumas referéncias ao mesmo (e.g. Guedes et al., 2010;
Machado, 2012), o conhecimento parece ainda insuficiente, com algumas conclusGes ambiguas entre
estudos, 0 que revela a pertinéncia de mais investigacBes que possam compreender a realidade
psicoldgica destas mulheres, casais ou familias que recorrem a IVG (Santos, 2010). Assim, o
prosseguimento da analise desta tematica revela-se de extrema necessidade, dando origem a dados que
sejam referentes a realidade vivenciada em Portugal, pois ao considerar que o desenvolvimento
humano consiste na acomodac¢ao progressiva e bidirecional entre o ser humano ativo e as carateristicas
dos contextos em que este age, pensa e sente (Brofenbrenner, 1979 cit in Xavier, 2008), ndo podemos
assumir gue resultados internacionais descrevam aquilo que € a realidade da nossa populacdo, cujos

contextos em muito podem diferir dos de outros estudos.
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3. IMPACTO DA VIVENCIA DE UMA IVG

3.1. Efeitos psicoldgicos mais estudados

De um ponto de vista psicolégico, a IVG constitui-se como uma experiéncia com importantes
significados e potenciais implicacBes emocionais (Stotland, 2000, cit in Guedes et al., 2010). Dentro
destas implicagdes, parece poder constatar-se uma maior atencao dedicada ao ajustamento psicol6gico
pos-1VG, com estudos que o comparam quer ao ajustamento psicolégico no momento de tomada de
decisdo, quer ao ajustamento psicolégico em grupos de controlo (Guedes, Gameiro & Canavarro,
2010). Num estudo de Guedes, Gameiro e Canavarro (2010), concluiu-se que ao nivel da reatividade
emocional, as participantes relataram menor felicidade, medo e surpresa e maior culpa, no periodo
po6s-1VG, comparativamente com a populacdo geral, enquanto que quando a comparagdo era feita
entre 0 ajustamento pré e pds-1VG se observva uma melhoria significativa no periodo pés-interrupcéo.
Apesar de se verificarem algumas manifestacdes emocionais negativas ap6s a IVG, estas ndo se
revestem de contornos traumaticos, podendo ser compreendidas no quadro de um processo de
adaptacdo normativo, ndo se cristalizando em respostas de perturbacdo emocional. Bradshaw e Slade
(2003) consideram que os estudos que consideram as implicacBes a longo prazo da IVG tendem a
identificar niveis reduzidos de mal-estar. Existem, no entanto, outros autores e estudos que apontam
para consequéncias bastante mais negativas, sendo inclusive referido um potencial “Abortion Trauma
Syndrome” (Robinson et al., 2009), enquanto outros autores conceptualizam esta experiéncia com
base em modelos de luto e perda (Bowlby, 1980, cit in Guedes et al., 2010). Estes modelos de luto e
perda tendem a definir a IVG enquanto situacdo conducente a sequelas emocionais significativas,
podendo gerar reacGes tipicamente encontradas em situacdes de luto ou de perturbacgdo de adaptacao e,
em alguns casos mais extremos, cristalizar-se num quadro depressivo, numa perturbacao de stress pos-
traumatico ou numa psicose pés-aborto (Speckhard & Rue, 1992, cit in Guedes et al., 2010). Num
estudo de Mattinson (1985, cit in Speckhard & Rue, 1992), concluiu-se que a existéncia do luto apos a
realizacdo de uma IVG se constitui como um potencial fator de risco para as relacGes interpessoais. As
manifestacOes de luto podem assumir formas muito distintas, sendo algumas ligeiras mas persistentes,
enquanto que outras de natureza mais extrema eram despoletadas muitos anos depois por uma perda
de outra natureza, sendo ainda de referir que em algumas situagdes o parceiro do género masculino
pode ser mais afetado do que o do género feminino (Speckhard & Rue, 1992).

Muitos artigos procuram também explorar as associagOes entre VG e subsequentes quadros
de Depressao ou Ansiedade e disturbios do foro psiquiatrico (Knowles, 2001). Esta associacdo, apesar
de anteriormente muito polémica e controversa foi perdendo a forca, voltando no entanto a ser alvo de
grande interesse ap6s as conclusdes identificadas no estudo ja referido de Coleman (2011), que
apontavam para um aumento, de moderado a alto, de problemas de salde mental p6s-1VG. Importa

ainda referir que, apesar de nem sempre clara esta distingdo, encontram-se estudos que procuram
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perceber a associacao entre VG e um diagndstico psicopatoldgico (e.g. Coleman, Coyle, Shuping &
Rue, 2009; Fergusson, Horwood & Boden, 2008; Fergusson, Horwood & Ridder, 2006; Mota, Burnett
& Sareen, 2010; Steinberg & Finer, 2011), enquanto que outros se referem apenas a associagdes com
sintomatologia psicopatoldgica (e.g. Charles et al., 2008), como sintomas de tristeza, ansiedade, entre
outros, que ndo se constituem no entanto como quadros de uma psicopatologia. Relativamente a
estudos que associem IVG com diagndstico psicopatoldgico, o estudo de Coleman (2011), que se
constitui como uma sintese quantitativa de 22 estudos relacionados com o tema, concluiu que
mulheres que tivessem realizado uma VG experienciam um aumento de 81% do risco de problemas
de salde mental, como ansiedade e depressdo, sendo que 10 % da incidéncia de problemas de satde
mental se revelou como sendo atribuida a 1VG. Por outro lado, no que concerne a investigacfes que
estabelecem relagcdes com sintomatologia psicopatolégica, num estudo de Charles e colaboradores
(2008), que teve em conta artigos deste &mbito publicados entre 1989 e 2008, concluiu-se que a grande
maioria dos estudos, considerados como sendo de maior qualidade do ponto de vista metodolégico,
apontavam para resultados neutros, sugerindo diferencas quase nulas entre mulheres que realizaram
uma IVG e os respetivos grupos de comparacao.

Existe também um nGmero crescente de associacdes entre a experiéncia de uma IVG e outras
questdes mais afastadas da sintomatologia psicopatolégica e do diagnéstico de psicopatologia, sendo
ja possivel identificar varios estudos que fazem referéncia as questdes de contracecao (e.g. Knowles,
2001), relacdes sexuais (e.g. Knowles, 2001), relacdes interpessoais (e.g. Reardon, 2003), dificuldades
em lidar com atividades de vida diaria (e.g. Reardon, 2003), influéncia dos estilos educativos parentais
na infancia e na adolescéncia (e.g. Guedes et al., 2010), vulnerabilidade ao stress (e.g. Guedes et al.,
2010), estilos de coping (e.g. Guedes et al., 2010).

3.2. Planeamento Familiar

Uma estimativa de 80 milhdes de gravidezes indesejadas ocorrem a nivel mundial por ano,
sendo que 42 milhdes resultam em interrupgdo da gravidez e 34 milhGes em nascimentos indesejados
(Speidel et al., 2008). Estas gravidezes indesejadas tém graves consequéncias para a salde e bem-estar
das mulheres e suas familias (Bradley & Croft, 2010). Uma vez que a causa principal de gravidezes
indesejadas esta intimamente relacionada com a escolha do método contracetivo (Speidel et al., 2008),
torna-se fulcral que esta questdo seja encarada com grande seriedade, no sentido de promover um
melhor Planeamento Familiar, eficaz nomeadamente na incluséo de métodos contracetivos adequados,
designadamente apoés a realizagdo de uma IVG. Em Franga, que € um dos paises da Europa com taxas
de realizacdo de 1VG mais elevadas, 82% dos utilizadores de contracetivos utilizam um método
considerado eficaz, como a pilula ou o DIU (Moreau, Trussell, Desfreres & Bajos, 2010). Contudo,

estudos como o de Bajos, Leridon, Oustry & Job-Spira (2003) mostram que cerca de 1 em cada 3
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gravidezes é relatada como sendo indesejada, sendo que 62 % destas resultam na realizacdo de uma
IVG.

O Planeamento Familiar é uma forma de assegurar que as pessoas tém acesso a informacéo, a
métodos de contracecdo eficazes e seguros e a servigos de salde que contribuem para a vivéncia da
sexualidade de forma segura e saudavel. A pratica do planeamento familiar permite uma melhor
tomada de decisdo acerca da constituicdo de familia (Ministério da Saude, 2008). Assim, apesar de
incluir as questdes de contracecdo, e da inegavel importancia que estas assumem, o Planeamento
Familiar ultrapassa esta funcdo exclusiva, constituindo-se como um conceito bastante mais lato, que
abarca as varias dimensdes que levam a uma sexualidade segura. E, de facto, essencial, que sejam
desenvolvidos todos os esforcos para a educacao sobre a saude reprodutiva (Neves, 2011).

Em Portugal, uma das principais preocupac6es identificadas ap6s a realizacdo de uma IVG sdo
as questdes da contracecao, visto que esta pode ser encarada como demonstracao das fragilidades que
ainda existem no Planeamento Familiar neste pais e a necessidade de refletir seriamente acerca deste
assunto (e.g. Neves, 2011).

Em 2012, das 18408 mulheres que realizaram IVG, cerca de 26% destas ja teria realizado uma
interrupcdo anterior (Direcdo-Geral de Salde, 2013). Mais do que a realizacdo de uma IVG, a
recorréncia na utilizagdo deste procedimento realca a importancia de atentar ao Planeamento Familiar,
uma vez que estas estdo diretamente associadas com a estratégia de contracecdo apds a IVG (Neves,
2011). Calcula-se que 98% das mulheres que repetem a IVG referem utilizar um método de
contracecdo, pelo que esta questdo da utilizacdo ou ndo de um método ndo é suficiente, havendo entéo
a necessidade de consciencializar as mulheres da importancia de uma contracecdo eficaz ap6s o
processo clinico da IVG (Neves, 2011).

Uma gravidez indesejada pode resultar ndo sé do ndo uso de contrace¢do, mas também de
falhas nos métodos contracetivos ou até de utilizacdes incorretas destes (Bradley & Croft, 2010), o que
explica entdo os elevados nimeros de gravidezes indesejadas, apesar da utilizacdo de um método, e
consequente realizacdo de IVG referidos anteriormente (e.g. Bajos et al., 2003; Moreau et al., 2010).
Muitos estudos examinaram as razdes pelas quais algumas mulheres ndo usam contracecdo apesar de
ndo quererem engravidar, mas sdo ainda poucos os que se focaram nas mulheres que ativamente
tentam prevenir a gravidez pela utilizacdo de contrace¢do, mas engravidam igualmente apesar dos seus
esforcos (Bradley, Croft & Rutstein, 2010). No estudo de Bradley e colaboradores (2010), em média
entre os paises abrangidos pelo estudo, uma em cada trés gravidezes indesejadas resultara de uma
falha no método contracetivo. Desta forma, é essencial compreender aspetos relacionados com o
Planeamento Familiar anteriores a VG, bem como posteriores, tentando perceber como se pode
colmatar os problemas que levam a um nimero tdo elevado de gravidezes indesejadas. Além da
ineficacia dos métodos contracetivos, podem ainda ocorrer gravidezes por paragens no uso do método
contracetivo, havendo muitos casos em que as mulheres interrompem o uso do método contracetivo

por medo de problemas de saude ou dos efeitos secundarios (Bradley, Schwandt & Khan, 2009). Este
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facto demonstra a importdncia de um bom acompanhamento de Planeamento Familiar, com
informacbes adequadas e inteligiveis pelas mulheres, capazes de diluir todas as duvidas e ideias
erréneas gque possam existir acerca de aspetos relacionados com o tema, constituindo-se assim como
uma &rea de potencial e essencial intervencdo dos técnicos (Santos, 2010).

A necessidade de atentar a estas questdes apos a realizagdo de uma I1VG é imediata, algo que
pode ser facilitado neste contexto devido ao facto da mulher em causa jA se encontrar nos
estabelecimentos de salde e poder estar mais recetiva a adesdo aos métodos contracetivos devido a
situacdo que acabou de experienciar (Fragoeiro, 2009 cit in Santos, 2010). Em Portugal, o0s
estabelecimentos de salde oficiais ou oficialmente reconhecidos onde se pratique a 1VG garantem,
obrigatoriamente, as mulheres gravidas que solicitem aquela interrupcdo o encaminhamento para uma
consulta de planeamento familiar (Lei n® 16/2007 de 17 de Abril). Assim, qualquer que seja 0 método
optado para a realizacdo da IVG (cirdrgico ou medicamentoso), € marcada uma consulta de
Planeamento Familiar (Direcdo Geral de Saude, 2007). Todas as mulheres que solicitam uma
Interrupcdo da Gravidez devem receber as informagdes necessarias que conduzam a uma decisao
consciente, sendo de realcar a discussdo da contrace¢do utilizada e opcdes disponiveis (Direcdo Geral
de Saude, 2011). Contudo, tém-se vindo a identificar grandes falhas na frequéncia destas consultas
posteriores a 1VG através das declaracGes de médicos especialistas, surgindo nimeros que apontam
para que entre 20% a 35% das mulheres ndo comparegam a esta (Graga, 2010 cit in Castro, 2011).

O aconselhamento contracetivo pode e deve ser realizado ao longo de todas as consultas no
quadro do processo de interrupc¢do, e ndo ser remetido exclusivamente para uma consulta final quando
a IVG ja esta completa (Direcdo Geral de Saude, 2011). Além disso, existem situacdes em que as
mulheres realizam a primeira consulta do processo, decidindo depois continuar com a gravidez. Ao
realizar a consulta de Planeamento Familiar no fim de todo processo, estes casos ndo serdo abrangidos,
podendo posteriormente ocorrer nova gravidez indesejada e novamente colocar-se a opgao sobre 1VG.
Num estudo de Ceylan e colaboradores (2009), que pretendia avaliar o efeito do Planeamento Familiar
apos uma IVG no uso de contracetivos, os resultados indicam que o aconselhamento apés esta
experiéncia pode ser uma ferramenta eficaz no aumento do uso de contracetivos, pelo que um
Planeamento Familiar mais adequado e especializado apds a 1VG deveria ser uma parte integral dos
servigos prestados nestes momentos (Ceylan, Ertem, Saka, & Akdeniz, 2009). Foram verificadas
diferencas muito significativas na utilizacdo de métodos contracetivos entre as mulheres que
participaram no estudo, comparando 0 momento anterior e posterior a realizacdo da consulta de
Planeamento Familiar, sendo que esta diferenca parece ser causada pelo aconselhamento apés a IVG.
E de realcar que a qualidade do aconselhamento é um aspeto critico para que as mulheres aceitem a
contracecdo apos a IVG (El-Tagy, Sakr, Sokal & Issa, 2003). Senlet, Cagatay, Ergin & Mathis (2001)
afirmam que, quando servigos de Planeamento Familiar de qualidade estdo disponiveis para clientes
gue tenham experienciado uma IVG, estes apresentam uma elevada taxa de adesdo aos métodos de

planeamento familiar.
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3.3. Relagdes Intimas

Também as Relacdes intimas tém sido um tema explorado em estudos que consideram os
possiveis efeitos de uma IVG. Uma gravidez indesejada é inequivocamente uma experiéncia de vida
stressante, com um consideravel potencial para provocar tensdes nas relacdes intimas (Geller, 2004;
Leathers & Kelley, 2000, cit in Coleman, Rue & Coyle, 2009). Mesmo que o casal esteja de acordo na
opcao de interromper a gravidez, ao decidirem como proceder face a uma gravidez indesejada, existem
muitas formas de conflito, relacionadas com as preferéncias pessoais, crencas, moral e compromisso
na relacdo que podem emergir (Coleman et al., 2009). O préprio comportamento de um dos parceiros
pode alterar-se como resultado desta experiéncia, uma vez que se ambos sofrerem emocionalmente
devido a 1VVG, podem experienciar dificuldades em ir de encontro as necessidades psicoldgicas um do
outro (Coleman, 2005). As investigacdes que se dedicam ao estudo do impacto de uma gravidez
indesejada sobre as relacdes tém dado pouca atencdo as consequéncias especificas de quando a decisao
do casal é no sentido de uma IVG (Coleman et al., 2009), verificando-se um niimero bastante reduzido
de estudos que consideram o impacto de uma IVG nas relagbes ou no funcionamento sexual das
mulheres gue realizam este processo (e.g. Bradshaw & Slade, 2003). Alguns dos estudos que de facto
colocam a énfase em casais com histéria de IVG demonstram que as mulheres tendem a ter um risco
acrescido de disfuncdo sexual, tendo sido também identificados problemas de comunicacdo entre o
casal e um aumento do risco para separacao ou divércio (Coleman et al., 2009).

No estudo de Lauzon e colaboradores (2000) os resultados apontam para os elevados niveis de
stress das mulheres que experienciaram uma IVG estarem correlacionados com o medo de efeitos
negativos nas relacdes, relagbes insatisfatorias e o facto de ndo terem filhos anteriormente. Assim, a
qualidade futura das relacBes com o parceiro parecem ser uma componente que é frequentemente
associada a efeitos negativos ap6s uma I1VG.

Existem vérias fontes de stress para o casal que podem estar associadas a decisdo de
interromper a gravidez e a problemas na relagdo, incluindo sentimentos de culpa por ndo quererem ou
nao se sentirem preparados para a parentalidade, crencas de que a relacdo ndo é suficientemente forte
para criarem um filho juntos, falta de confian¢a na capacidade do parceiro/a para ser pai/mde ou
objecBes morais ou religiosas a interrupcdo da gravidez (Coleman et al., 2009). Apesar de haver
numerosas razdes logicas do porqué uma interrupcdo da gravidez poder levar a dificuldades nas
relagdes, associacOes entre estas variaveis também podem ser explicadas por problemas relacionais
gue ja ocorriam antes desta experiéncia, uma vez que estes estdo entre os motivos mais comuns para
recorrer a interrupcdo da gravidez (Coleman et al., 2009; Russo et al., 1992). A associagdo entre
ambas as variaveis ndo é totalmente evidente ou clara, podendo aqui ser referido o estudo de
metandlise de Bradshaw e Slade (2003), em que os autores concluiram que a maioria das mulheres que
realizaram uma IVG relatam ndo haver alteracGes nas relagfes sexuais ou relacbes em geral com o

parceiro apos este procedimento. Contudo, atraves dos varios estudos analisados, estes autores referem
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que foram relatados efeitos negativos nas relagdes sexuais por cerca de 10 a 20% das mulheres durante
as primeiras semanas e meses posteriores a IVG, bem como nas relagdes do casal, com cerca de 10 a
20% das mulheres a relatarem efeitos negativos nas primeiras semanas e até 3 anos apos a 1\VG.

Uma IVG constitui invariavelmente um momento de algum stress e, se as emogdes negativas
associadas a esse episodio ndo forem reconhecidas ou resolvidas, o coping disfuncional dai resultante
pode extravasar para a relagdo e criar dificuldades adicionais (Shostak, McLouth, Seng, 1984;
Bagarozzi, 1993, cit in Coleman et al., 2009). Num estudo de Barnett, Freudenberg e Wille (1992, cit
in Bradshaw & Slade, 2003) constatou-se que 22% das relagdes das mulheres que tinham realizado
uma IVG terminaram no ano seguinte e foi identificada uma ligagdo indireta entre a IVG e a separacao
por mais de metade das mulheres envolvidas no estudo. Os problemas nas relagdes podem assumir
diferentes formas, podendo ainda ser feita uma distincdo entre relagbes nas quais houve uma
experiéncia de VG e relacbes em que hd uma historia de um dos parceiros ter passado pela
experiéncia de uma IVG. Num estudo de Coleman e colaboradores (2009) foram encontrados
resultados mistos relativamente ao risco de problemas nas rela¢Ges associadas com IVG no contexto
de uma relagdo anterior comparativamente com uma IVG com o parceiro atual. Nao obstante, os
efeitos mais significativos, tanto para as mulheres como para os homens, estavam relacionados com a
IVG na relacéo atual, por comparacdo a uma IVG com o parceiro anterior. A medida que a pesquisa
relativa ao ajustamento psicoldgico individual ap6s uma IVG progride, a inclusdo da avaliagdo da
vasta gama de reacBes emocionais e comportamentais pode ser um grande auxilio para responder a
questdo de como é que uma VG impacta estas relagdes tdo importantes (Coleman et al., 2009).

Assim, as respostas encontradas para lidar com a experiéncia, 0s mecanismos de coping
utilizados por estas mulheres, sdo de extrema importancia a nivel da investigacdo acerca desta
tematica, uma vez que se relacionam com as restantes dimensfes que tém sido associadas a potenciais
impactos de uma VG, como as relacBes intimas, consumo de substancias e problemas de salde
mental (e.g. Cozzarelli et al., 1998; Coleman, 2005; Rue et al., 2004).

3.4. Mecanismos de Coping e importancia do parceiro, familia e rede social de apoio

Tal como tem vindo a ser referido, a IVG pode ser encarada como um acontecimento de vida
potencialmente stressante dentro da variedade de stressores considerados normativos (Major,
Appelbaum, Beckman, Dutton, Russo, & West, 2009). Sendo variavel de individuo para individuo, a
vulnerabilidade ao stress, isto é, 0 sentimento ou crenca de ndo possuir aptiddes ou recursos pessoais e
sociais para lidar com as exigéncias criadas por uma situacdo (Vaz-Serra, 2000), ndo tem sido
estudada, de uma forma explicita, no seio da literatura do dominio da IVG (Guedes et al., 2010).

Para as mulheres que tém problemas significativos ap6s a experiéncia de uma IVG, a
atribuigdo causal a esta ndo é clara, uma vez que uma vasta gama de fatores, tanto internos como

externos, afetam as respostas das mulheres e interagem de formas complexas (Robinson et al., 2009).
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Apesar da maioria das mulheres relatarem alivio, tal ndo € universal, como tem sido evidenciado tanto
em estudos quantitativos como qualitativos (e.g. Lauzon et al., 2000; Rees & Sabia, 2007). Um
aumento nos sentimentos de insatisfacdo tem sido relatado por 10,8% no primeiro més e 16,3% dois
anos apos a IVG (Casey, 2010). Algumas mulheres relatam sentimentos de tristeza ou arrependimento,
sendo que algumas podem vir a sentir-se estigmatizadas e culpadas por terem escolhido terminar uma
gravidez indesejada (Robinson et al., 2009). Existe um numero de varidveis anteriores a IVG
associadas a consequéncias adversas para algumas mulheres, como historia psiquiatrica, idades jovens,
a presenca de fortes instintos maternais, coercdo ou ambivaléncia e culturas que se opéem a IVG
(Paye, Kravitz, Notman & Anderson, 1976 cit in Casey, 2010). Assim, parece plausivel que a IVG
aumente o stress e diminua as capacidades de coping, mas que tal ocorra particularmente em mulheres
com experiéncias negativas durante a infancia e traumas anteriores (Rue et al., 2004). A investigacdo
relativa a capacidade de resisténcia a acontecimentos indutores de stress tem identificado algumas
caracteristicas da personalidade que podem levar a uma menor “resisténcia”, tais como baixos niveis
de autoestima e de otimismo, sentimentos de alienacdo e neuroticismo (Major et al., 2009). Individuos
com estas caracteristicas sdo descritos como tendo uma maior tendéncia para avaliagbes mais
negativas do stressor e dos recursos pessoais disponiveis para lidar com o mesmo, levando assim a
utilizacdo de estratégias de coping menos adaptativas no periodo pds- IVG (Guedes et al., 2010).

Um namero de moderadores de ajustamento apds a IVG, identificados na literatura, apontam
diretamente para a tomada de decisdo, sendo identificados como fatores de risco as dificuldades na
decisdo, o investimento emocional na gravidez, o planeamento inicial desta e as visdes conservadoras
acerca da IVG (Coleman, 2005). Assim, parece ser expectavel que, por exemplo, mulheres que no
momento de decisdo ndo estivessem certas de que seria 0 passo correto ou tenham sido influenciadas
por terceiros (como o companheiro ou familiares), apresentem uma maior dificuldade de adaptacdo a
fase posterior a IVG. A ambivaléncia experienciada por muitas mulheres € provavelmente baseada em
conflitos interpessoais, morais e/ou espirituais que circundam a decisdo, sentindo muitas vezes a
necessidade de procurar a aprovacdo de terceiros, nomeadamente de figuras de autoridade (Reardon,
2003). Por isso podemos considerar que o apoio de terceiros na fase posterior a 1IVG, como do
companheiro, familiares ou amigos, é um importante fator protetor, levando a que este momento seja
vivenciado com menor sofrimento. Além da presenca de um maior apoio de terceiros, as mulheres
com menor incidéncia de emocBes negativas apresentam algumas caracteristicas comuns, como 0
facto de conceptualizarem o feto como menos humano e encararem a sociedade como apoiante da sua
decisdo de interromper a gravidez (Casey, 2010). E muito importante tentar perceber os recursos de
que a mulher dispbe no futuro, nomeadamente no que concerne ao suporte social, uma vez que este e
relagdes ndo conflituosas com o parceiro tém sido identificados como fatores que contribuem para um
ajustamento adequado a IVG (Cozzarelli et al., 1998). A literatura tem vindo a sugerir que as mulheres
que recorrem preferencialmente a estratégias de confronto ativo, aceitagdo e reenquadramento positivo

ou de procura de apoio instrumental ou emocional apresentam maior bem-estar e satisfacdo no periodo
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p6s-1VG (Cohen, & Roth, 1984; Dagg, 1991; Major, Richards, Cooper, Cozzarelli & Zubek, 1998, cit
in Guedes et al., 2010), por oposicao a estratégias de evitamento e negacdo ou a ventilagdo emocional.
Num estudo de Major, Cozzarelli, Sciacchiatano, Cooper, Testa & Mueller (1990), concluiu-se que o
apoio social percebido potenciava indiretamente o ajustamento ao periodo p6s-1VG através do seu
impacto na autoeficacia das mulheres para lidar com esta experiéncia. A investigacao tem ainda vindo
a demonstrar que as mulheres que omitem a sua experiéncia de 1VG dos outros, comparativamente
com as que ndo o fazem, tém maiores probabilidades de suprimir pensamentos da interrupcéo,
experienciar pensamentos intrusivos relacionados com a interrupcdo mais frequentemente e
experienciarem maior sofrimento psicolégico (Major & Gramzow, 1999 cit in Rue et al., 2004), o que
explica entdo o impacto positivo que a presenca do apoio de terceiros pode assumir, tendo em conta
gue no que toca ao estilo de coping, estratégias ditas “evitantes” tendem a levar a um maior mal-estar
do que as “ndo evitantes” (Cohen & Roth, 1984).

Apesar de se considerar entdo que a IVG se assume como um evento potencialmente
stressante, os recursos de coping da mulher no que concerne ao emprego, estabilidade financeira e
educacdo assumem um peso maior no seu bem-estar do que o facto de ter realizado ou ndo uma IVG
(Patrdo et al., 2008), bem como as questBes do apoio de terceiros e aceitagdo social, referidos
anteriormente. De qualquer forma, de modo a evitar um ajustamento negativo a esta experiéncia, seria
entdo importante que nas consultas durante o processo fossem criadas formas de potenciar os recursos
de coping de que cada mulher dispde, evitando assim a ocorréncia de respostas desajustadas e com
potenciais resultados negativos. Entre as possiveis respostas negativas, pode ser destacado o recurso
ao uso de substancias, uma vez que as respostas de mulheres que experienciaram uma IVG tém sido
relacionadas com o consumo de substancias na literatura existente, sendo varios os estudos que
associam o historico de IVG com uso/abuso de substancias (e.g. Coleman, 2005). Clinicamente, uma
associacao entre IVG e mau uso de substancias é plausivel visto que o mal-estar associado pode levar
ao consumo e mais tarde a dependéncia (Casey, 2010). Na mediacdo entre ambos, pode surgir a
ansiedade, sendo que as substancias sdo frequentemente usadas na tentativa de aliviar o stress (Dawes,
Alteman, Vanyukov, Giancola, Tarter, Susman, Mezzich & Clark, 2000 cit in Coleman, 2005), o que
faz com que as mulheres que experienciam ansiedade no seguimento de uma IVG possam estar mais
suscetiveis ao consumo de alcool ou drogas, num esforgo de se automedicarem (Coleman, 2005).

Tendo em conta a possibilidade de ocorréncia de respostas semelhantes a do consumo de
substancias, e atentando ao facto das estratégias de coping mobilizadas pelas mulheres no periodo pds-
IVG serem descritas como mediadoras determinantes do ajustamento a este periodo (Major et al.,
1998), é entdo crucial promover um conhecimento mais aprofundado das estratégias de coping
adequadas tipicamente utilizadas pelas mulheres, de modo a que se possa procurar potenciar e

maximizar a presenca destas face a uma experiéncia de IVG (Patréo et al., 2008).
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CAPITULO 2 - ESTUDO EMPIRICO

1. APRESENTACAO DOS OBJETIVOS E QUESTOES DE INVESTIGACAO

A investigacdo em causa adota uma metodologia qualitativa. Apesar de ndo haver uma
definicdo estanque desta, hd& um consenso bastante alargado de que a pesquisa qualitativa é uma
abordagem naturalista, interpretativa, preocupada com a compreensao dos significados que as pessoas
atribuem aos fendmenos (a¢Oes, decisdes, crencas, valores, entre outros) dentro do seu meio social
(Ritchie & Lewis, 2003), dizendo respeito as “qualidades das entidades, aos processos e significados”
(Denzin & Lincoln, 2000, p.8). A pertinéncia de uma postura interpretativa no estudo dos fenémenos
sociais prende-se com trés dos seus principios: (i) a primazia da experiéncia subjetiva como fonte do
conhecimento; (ii) o estudo dos fendbmenos a partir da perspetiva do outro ou respeitando 0s seus
marcos de referéncia; e (iii) o interesse em se conhecer a forma como as pessoas experienciam e
interpretam o mundo social, que também acabam por construir interactivamente (Almeida & Freire,
2003).

A pesquisa qualitativa é considerada atil quando se pretende estudar um fendmeno recente,
dindmico ou complexo (Creswell, 2007, cit in Carvalho, 2007), o que, considerando a complexidade
da tematica, a histdria recente da 1VG em Portugal e tendo em conta que se trata de uma problematica
ainda pouco estudada, nomeadamente como se evidenciou no Capitulo 1, quanto as teméticas centrais
deste estudo, se aplica ao objeto de investigacdo central deste estudo. Esta metodologia assenta no
principio de dar voz aos participantes, no sentido destes se constituirem como representativos do
fendbmeno e ndo propriamente da populacdo, pois o objetivo ndo passa pela generalizacdo dos
resultados, mas sim pelo conhecimento e compreensdo de elementos do fendmeno em causa. Posto
isto, de modo a cumprir o objetivo geral deste estudo, isto € compreender o impacto de uma
Interrupcdo Voluntaria da Gravidez ap6s um ano da sua vivéncia no gue concerne ao Planeamento
Familiar, Relacdes intimas, Mecanismos de Coping e Suporte Social, a metodologia qualitativa revela-
se como a mais adequada e pertinente.

Verifica-se assim a busca da globalidade e da compreensdo deste fendmeno, ou seja, um
enfoque de cariz indutivo, holistico e ideografico (Almeida & Freire, 2003). Mais especificamente,
procurar-se-a (i) analisar o impacto de uma IVG a nivel do planeamento familiar posterior; (ii)
compreender a influéncia da IVG sobre as relagBes intimas; (iii) identificar e compreender os
mecanismos de coping utilizados pelas mulheres que realizaram uma IVG; e, por ultimo, (iv)
compreender a importancia atribuida ao parceiro, a familia e a rede social de apoio.

Este estudo insere-se numa linha de investigagdo mais global, constituindo-se como segundo
momento (Fase Il) do projeto “Interrupcdo Voluntaria da Gravidez - Experiéncia numa Unidade
Hospitalar da Regido Metropolitana do Porto”. Desta forma, constitui-se como parte integrante da

Fase Il deste estudo longitudinal (Fase I — momento da realizacdo da IVG; Fase Il - um ano apés a
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realizacdo da IVG; Fase Il - dois anos ap0s a realizacdo da IVG), uma vez que consiste num novo
contacto com as mesmas participantes, ao longo de um intervalo de tempo significativo, de modo a
perceber de que forma a vivéncia de um processo de IVG se integra nas suas trajetorias de vida. Os
estudos longitudinais assumem uma elevada pertinéncia uma vez que permitem que se acompanhe o
desenvolvimento dos individuos ao longo do tempo (Mota, 2005) e se detetem potenciais mudancas no
seu estado desenvolvimental (Rajulton, 2001).

Desta forma, procura-se nesta investigacdo dar resposta as seguintes principais questdes de

investigacéo:

(i) Qual o impacto da IVG a nivel do planeamento familiar posterior?

(ii) Qual a influéncia da IVG sobre as relagdes intimas?

(iii) Quais sdo os mecanismos de coping utilizados pelas mulheres que realizaram uma IVG?
(iv) Qual a importancia atribuida ao parceiro, a familia e a rede social de apoio ap6s a

realizacdo de uma IVG?

2. METODOLOGIA

2.1. Participantes

Uma vez que, tal como ja foi referido, esta investigacdo surge inserida num estudo
longitudinal, as participantes do mesmo ja fizeram parte da Fase | (momento da realizacdo da IVG).
Assim, as participantes sdo, na sua totalidade, mulheres que realizaram uma Interrup¢do Voluntéria da
Gravidez numa Unidade Hospitalar da Regido Metropolitana do Porto ha um ano. A Unidade
Hospitalar em causa tem vindo a realizar o procedimento o procedimento de IVG desde o surgimento
da legislacdo acerca dos mesmos (Decreto-Lei n° 16/2007 de 17 de Abril).

Do grupo de participantes inicial da Fase | (vinte e seis mulheres), este estudo integra o
contributo de onze participantes, incluidas de forma aleatéria no grupo. Importa referir que seis destas
participantes tinham ja sido incluidas num estudo piloto desta Fase Il, realizado anteriormente.

No que concerne & caracterizacdo das onze participantes (Quadro 1), pode entdo constatar-se
que estas apresentam uma média de idades de 32,18 anos. No que concerne as habilitagfes literarias,
estas variam entre 0 9° ano de escolaridade e o Ensino Superior. Verificam-se diferentes ocupacgdes
profissionais, sendo que 5 das participantes (45,45%) se encontram desempregadas. Relativamente ao
estado civil, a maioria das participantes é solteira (n=7; 63,63%), havendo apenas duas casadas
(18,18%), uma em unido de facto (9,09%) e uma em processo de divorcio (9,09%). Cinco das
participantes (45,45%) ndo tém filhos, havendo trés com um filho (27,27%) e as restantes trés com

dois filhos (27,27%), sendo que a média de idade dos filhos é de 6,8 anos.
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Quadro 1

Caracterizacdo das participantes

) ] Situacgéo Estado Numero Idade dos
Idade Escolaridade Profisséo o o ) )
Profissional Civil de Filhos filhos
El 39 12°ano Empreséria Empregada Solteira 1 4
Empregada ]
E2 28 12°ano Desempregada  Solteira 0
de balcéo
Empregada Uniéo de
E3 29 9°ano ~ Desempregada 2;6
de lavandaria facto
Ensino Empregada ]
E4 42 ) o Desempregada  Solteira 2 5;13
Superior bancéria
Ensino
E5 30 ] Advogada Empregada Casada 0
Superior
Conselheira ]
E6 37 12°ano Empregada Solteira 1 16
de Beleza
Ensino Educadora Em
E7 36 ] o Empregada o 2 5;8
Superior de Infancia divércio
Empregada ]
E8 23 11°ano ] Desempregada  Solteira 0
Fabril
Administrati
E9 31 12°ano Empregada Casada 1 3
va
Ensino ) )
E10 31 ] Enfermeira Empregada Solteira 0
Superior
Ensino Educadora )
E1l 28 ) ) Empregada Solteira 0
Superior de Infancia

2.2. Instrumentos

Para a realizagdo do estudo, o instrumento utilizado foi um guido de entrevista

semiestruturado, a partir do qual se organizou a entrevista a cada participante (anexo 1). Este foi

criado e testado no estudo piloto da Fase Il do projeto de investigacdo (impacto da IVG um ano depois

da sua realizacdo), tendo como base trés principais aspetos: a revisao bibliogréfica; a revisdo do guido

utilizado na Fase | do estudo; e a prética clinica de membros do grupo de investigagao.

O discurso constitui uma das matérias-primas por exceléncia da investigacao qualitativa, uma

vez que permite a reconstrucdo das experiéncias por parte dos sujeitos, conferindo uma certa

objetividade ao que num primeiro momento pode parecer subjetivo e, portanto, intransmissivel (Aires,
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2011), pelo que a entrevista se constitui como um dos instrumentos primordiais em investigacdes que
sigam esta metodologia.

O guido em causa é constituido por diversas dimensdes, sendo que destas se destacam as que
serdo o foco do estudo, nomeadamente a dimensdo (i) Planeamento Familiar, que inclui questBes
relativas a contracecdo e gravidez; (ii) Relacdo com o parceiro, que explora o relacionamento
emocional e relacionamento sexual; (iii) Suporte Social e Relacfes Interpessoais, com questdes
relativas a influéncia do suporte social e relagdes interpessoais na vivéncia da 1VG, na vivéncia pos-
IVG e influéncia da 1VG nas relacdes interpessoais; e (iv) Vivéncia/Experiéncia da 1VG, que inclui
questdes relativas a vivéncia do processo, ao impacto da IVG na vida de um modo geral, percecao das
estratégias de coping usadas para lidar com a IVG e a influéncia de outros eventos/acontecimentos na
vida na vivéncia da IVG, sendo que nesta dimensdo sera dada énfase a percecdo das estratégias de
coping usadas para lidar com a IVG. Além destas, 0 guido integra ainda importantes dimensdes,
nomeadamente: Salde Mental, com questdes relativas a influéncia da IVG na salde mental e
problemas psicoldgicos prévios a esta; Consumo de substancias, no que concerne ao alcool,
substancias ilicitas e medicamentos; e Posicionamento relativamente a IVG, com questdes relativas as

opinides/percegdes relativamente & 1VG e mudanca ou ndo na atitude face a esta.

2.3. Procedimentos

2.3.1. Procedimento de Recolha de Dados

Os dados foram recolhidos, tal como € possivel constatar na descricdo das participantes, junto
de mulheres que realizaram uma IVG um ano antes, numa Unidade Hospitalar da Regido
Metropolitana do Porto. No primeiro momento de contacto com as participantes, nomeadamente para
a primeira fase deste projeto (Fase 1), todas assinaram um formulario de consentimento informado
(anexo 2) que integrava a possibilidade de serem contactadas noutros momentos de estudo,
nomeadamente na Fase Il e Fase Ill. Foi no Servico de Ginecologia e Obstetricia do Hospital, aquando
da consulta prévia da IVG que as participantes foram contactadas, apresentando-se o estudo e
solicitando-se a sua participacdo. Assim, e tendo em conta ainda que o projeto em causa ja fora
anteriormente aceite pela Comissdo de Etica da Unidade Hospitalar, as questdes de consentimento
informado e pedido de autorizacdo a entidade onde foi realizada a recolha de dados constituem-se
como passos ja cumpridos para este segundo momento de estudo, ja estando previamente asseguradas.

Nesta fase (Fase Il) o contato com as participantes foi realizado por via telefonica, sendo esta
a forma pela qual se realizaram as entrevistas. A opcédo pela realizacdo da entrevista por telefone e ndo
pessoalmente prende-se com alguns aspetos como as dificuldades relacionadas com a deslocagao,
tempo disponivel e despesas que tal poderia acarretar para as participantes. As entrevistas com recurso

ao telefone sdo consideradas uma alternativa adequada quando se procura aceder a participantes de
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dificil acesso (Sturges & Hanrahan, 2004, cit in James & Busher, 2006), tendo nos ultimos anos vindo
a assistir-se a um crescente recurso a esta forma de pesquisa (Holbrook, Green & Krosnick, 2003). S&o
reconhecidas véarias vantagens a esta forma de realizar as entrevistas em estudos qualitativos,
nomeadamente o facto de os préprios participantes poderem preferir um encontro mais anénimo
quando se trata de topicos mais sensiveis e os reduzidos custos em termos de deslocacdo e dinheiro
(Irvine, Drew & Sainsbury, 2010). Assim, tendo em conta questdes de nivel mais instrumental, tal
como o facto de algumas participantes habitarem atualmente noutra zona do pais, e tendo em conta a
sensibilidade do tema, o contacto via telefone podera colmatar estas dificuldades, permitindo manter
as mesmas participantes do estudo anterior.

Neste sentido, foi realizado um primeiro contacto telefonico com as participantes, com o
intuito de recordar o projeto, relembrar sucintamente os objetivos do mesmo e as condi¢Bes que foram
abordadas no formulario de consentimento informado que assinaram previamente, nomeadamente o
carater confidencial da informacéo e a possibilidade de abondar o projeto a qualquer momento. Neste
primeiro telefonema foi ainda combinada uma data e hora em que houvesse disponibilidade para a
realizacdo da entrevista, bem como o pedido de gravacdo da conversa. Uma vez que este se constitui
como um contacto que poderd ser longo, a equipa de investigacdo apresentou uma total
disponibilidade para a hora e dia da semana mais adequada a cada participante. Algumas participantes
consideraram no momento do primeiro contacto terem as condi¢cdes necessarias para responder e,
nestes casos, procedeu-se seguidamente a entrevista. Nas restantes situacdes, a entrevista decorreu no
horéario indicado pela participante.

Foram feitos contactos sucessivos, as varias participantes (em ordem aleatéria em relacdo a
listagem das participantes da Fase I) até serem obtidas as onze entrevistas que constam deste estudo.
Importa ainda referir que das vinte e seis participantes, em doze das situacfes ndo foi possivel
estabelecer o contacto telefénico, devido ao facto de este se encontrar desligado, desconectado,
encaminhado sempre para o servi¢o de voice-mail ou ndo ser atendido nas varias tentativas. Verificou-
se ainda uma situacdo em que a participante se encontrava agora a viver no estrangeiro, bem como
duas em que embora tenha existido adesdo no primeiro contacto, ndo foi possivel agendar o horario
para a realizagdo da entrevista.

As entrevistas utilizadas para o estudo em causa tiveram a dura¢do média de 20 minutos, tendo
sido todas realizadas pelo mesmo membro da equipa de investigacdo. Nos telefonemas em que se
procedeu as entrevistas, inicialmente retomaram-se as tematicas do contacto previamente realizado,
sendo ainda agradecida as participantes a sua participacdo e contributo para a realizacdo da
investigacdo. Além disso, abordou-se a possibilidade de um contacto futuro, no &mbito da Fase 11l do

projeto.
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2.3.2. Procedimentos de Tratamento de Dados

As entrevistas realizadas as participantes foram posteriormente integralmente transcritas,
passando assim de formato &udio para formato escrito. De seguida, procedeu-se a leitura integral
destas, de modo a realizar uma primeira analise do contetdo do discurso, bem como a identificacdo de
tendéncias e padrbes relevantes neste, sendo este um passo comum nos procedimentos de analise
qualitativa (Ritchie & Lewis, 2003). Por Gltimo, as entrevistas transcritas foram trabalhadas com base
num processo de andlise semi-indutivo e com recurso ao NVivo 9.0, um software de anlise
gualitativa que permite a codificacdo de entrevistas e de outros tipos de dados.

A andlise de dados qualitativos implica, num primeiro momento, a organizacdo de todo o
material, dividindo-o em partes e procurando a identificacdo de tendéncias e padrBes relevantes
(Nogueira-Martins & Bogus, 2004). Esta primeira etapa consiste entdo na transformacdo dos dados
brutos do texto por recorte e agregacdo (Bardin, 1977), sendo depois agregados em unidades que
permitem uma descricdo exata das caracteristicas pertinentes do conteddo (Holsti, 1969). Essas
tendéncias e padrdes vdo sendo reavaliados, dando lugar a um conjunto inicial de categorias, que
consistem em rubricas ou classes que reinem um dado grupo de elementos de acordo com as suas
caracteristicas comuns (Bardin, 1977), podendo ainda ser divididas em subcategorias.

Embora seis das entrevistas ja tivessem sido analisadas previamente, optou-se por discutir essa
andlise, reanalisando novamente o material escrito e organizando-se as categorias numa estrutura nova
e final que integra os conteldos das onze entrevistas realizadas. Com o objetivo de garantir a
qualidade da andlise do contetdo, o sistema de categorias foi também discutido com mais dois
elementos da equipa de investigacdo, podendo este ser modificado de acordo com o que a analise
apresentava a cada momento, permitindo assim alteracGes (Silva, Gobbi & Simdo, 2005). Deste modo,
pode considerar-se que a analise do conteldo na presente investigacdo foi sendo constantemente
elaborada, em simultineo com a leitura dos dados (Maroy, 1997) e tendo ainda por base o0s
conhecimentos adquiridos através da revisdo bibliografica anteriormente realizada no ambito do
estudo.

Posto isto, torna-se claro o carater circular caracteristico da pesquisa qualitativa (Silva et al.,
2005), que se constitui como um processo interativo, ndo linear ou estanque. O tratamento do material
obtido, nomeadamente das entrevistas neste caso particular, leva a confrontacdo entre a abordagem
tedrica e a singularidade obtida através do discurso dos participantes (Teixeira, 2003). Trata-se de um
processo de formagdo de sentido, que deve ir para além dos dados unicamente, constituindo-se como
um processo de formagdo de significado. E neste sentido que seguidamente se apresentam os
resultados obtidos através da andlise das entrevistas, bem como a posterior discussdo destes em
articulacdo com o que a literatura tem vindo ja a considerar em relacdo aos aspetos abordados neste

estudo.
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3. RESULTADOS

Com o objetivo de assegurar a confidencialidade das participantes, bem como facilitar a
andlise e descricdo dos dados obtidos, optou-se por utilizar a denominagdo “E” (de entrevista) para
cada uma das participantes, seguida de um nimero correspondente a estas.

De acordo com o conteddo das entrevistas, as categorias obtidas foram decompostas em
subcategorias, constituindo um sistema. De modo a promover uma melhor organizagdo e compreensao
deste sistema e da diferenciagdo entre as diversas geracOes de categorias, optou-se pela discriminacdo
visual entre as mesmas, recorrendo-se para tal a utilizagdo de distintas fontes tipograficas. Desta
forma, as categorias de 12 geracao serdo representadas ao longo do estudo pelo recurso ao tipo de letra

sublinhado (e.g.: Impacto da experiéncia de IVG). Por sua vez, as categorias de 2% geracdo

correspondem ao tipo de letra italico (e.g.: Capacidade de Coping), enquanto que as categorias de
Gltima geracdo (que poderdo incluir categorias da 22, 32, 42 52 ou 62 geracdo) serdo representadas por
recurso ao tipo de letra negrito (e.g.: Habitos saudaveis). Em algumas situacdes, estas tipografias
poderdo coexistir com os outros tipos de letra, consoante a geracdo a que pertencem (e.g.: Sensacdes
fisicas).

Da analise dos dados constantes das entrevistas em relacdo a experiéncia de IVG ap6s um ano

da sua realizacdo, emergiu um Sistema Geral de Categorias (anexo 3). Este é composto por seis

categorias principais, nomeadamente: Impacto da experiéncia de IVG; Planeamento Familiar; Suporte

Social; Processo de IVG; Importancia da Investigacdo sobre IVG; e Acontecimento importantes do

altimo ano. Com o intuito de tornar mais clara e compreensivel a estrutura geral das categorias
propostas no &mbito deste estudo, bem como uma maior discriminacdo do que comp®e cada categoria
e subcategoria, em anexo encontra-se uma grelha que inclui as seguintes dimensdes: codificacéo,
designacdo, descricdo e um exemplo de registo de cada uma das dimensdes categoricas consideradas
(anexo 4).

Seré agora apresentada a organizacdo do Sistema de Categorias criado, procedendo-se assim a
sua descri¢do mais aprofundada:

Relativamente a categoria de primeira geracdo Impacto da Experiéncia de 1VG foram

integradas as seguintes categorias de segunda geracdo que dizem respeito a diferentes dimensGes do
impacto da realizacdo de uma IVG: ao nivel da Salude Mental, das Relag¢bes Interpessoais, da
Contracegdo, da Opinido acerca da IVG, da Dimensédo pessoal, Aspetos Fisicos e Sem impacto, sendo
que as duas ultimas se constituem igualmente como categorias de Ultima geracao.

A categoria Saude Mental inclui as seguintes categorias de terceira geracdo: Mecanismos de
Coping, Reacbes emocionais apos VG, Consumos, Apoio Psicoldgico-Psiquiatrico e Sem impacto na
SM. Relativamente a categoria Mecanismos de Coping surgiram ainda trés categorias de quarta
geracao, dizendo respeito as Estratégias utilizadas pelas participantes, aos Fatores que influenciaram a

adaptacdo destas e Percecdo de como lidou com a situacdo de IVG, que se dividem ainda em
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categorias de quarta geragdo. A primeira — Estratégias utilizadas — inclui a descricdo dos Tipos de
Estratégias, a sua Duracdo e a Percecdo de Resultado, bem como a referéncia a utilizacdo de
Nenhuma estratégia. Os Tipos de estratégias incluem ainda as categorias de Ultima geracdo Apoiar
na familia, Apoiar nos amigos, Esquecer, Habitos saudaveis e Manter-se ocupada. A segunda —
Fatores que influenciaram — inclui as categorias Fatores positivos, Fatores negativos e Nenhum. Por
ultimo, a categoria Percecdo de como lidou incluem-se indica¢bes da consideracdo das participantes
em relacdo a como lidaram com a 1VG, subdividindo-se nas categorias Lidou bem, Lidou mal e Com
frieza.

Relativamente as Reacfes emocionais ap6s IVG, ficou patente a referéncia por parte das
participantes a reacGes como Alivio, Arrependimento, Autoestima, Choro, Culpa, Maior
sensibilidade, Medo problemas engravidar, Ndo conseguir descansar, N&o conseguir falar,
Necessidade de falar, Pensamentos recorrentes, Peso na consciéncia, Sofrimento, Tristeza e Nao
especificado. Na categoria Consumos, foi realizada ainda uma subdivisdo nas seguintes categorias:
Alcool, que inclui as categorias referentes aos consumos antes da realizacdo da IVG e depois desta
(Descricdo consumo pré-1VG e Pés-1VG); e Substancias llicitas, que inclui igualmente as categorias
Descrigdo consumo pré-1VG e Pés-1VG. Por sua vez, a categoria Apoio Psicoldgico-Psiquiatrico diz
respeito ao recurso a apoio psicolégico ou psiquiatrico por parte das participantes e inclui as
categorias: Pré-1IVG; Pés-1VG, que inclui ainda a indicagdo de que N&o recorreu a apoio psicolégico-
psiquiatrico apds a realizacdo da IVG; a referéncia a utilizacdo de Medicagdo psiquiatrica, que inclui a
categoria Pré-1VG, que se subdivide ainda nas categorias Sim, Nao e Especialidade médica (que diz
respeito a identificacdo da especialidade médica em que foi prescrita a medicacdo) e a categoria Pos-
IVG, que se subdivide nas categorias Sim e N&o, de acordo com o facto de as participantes terem ou
ndo recorrido a medicacdo apds a realizacdo da IVG.

A categoria Relacgdes Interpessoais encontra-se dividida em diferentes categorias de terceira
geracdo: Companheiro (aguando 1VG), Funcionamento Sexual, Filhos, Outros. Ha ainda referéncia as
Mudancas percecionadas bem como a situacdes em que é descrito que a este nivel ndo existiu
impacto (Sem impacto), sendo que as trés ultimas referidas se constituem como categorias de Gltima
geracdo. A categoria Companheiro (aquando IVG) diz respeito ao impacto percebido da IVG na
relagdo com o companheiro da altura e subdivide-se ainda em quatro categorias de quarta geragdo. A
primeira destas diz respeito a informagdo em que a mulher revela que Mantém relagéo, sendo que a
segunda se denomina N&o mantém relacdo. Nesta Ultima situacdo, é ainda feita uma subdivisdo nas
categorias Sim, e percebem-se situagdes Com novo relacionamento e sem novo relacionamento, que
integra ainda as categorias de Gltima geracdo Sim e Sem influéncia IVG. A terceira categoria
integrada no Companheiro (aquando 1VVG) consiste no Impacto na relagdo, tendo ainda surgido a sua
subdivisdo em Impacto positivo, Impacto negativo e Sem impacto. Por sua vez, a quarta, e Ultima,
consiste na referéncia por parte das participantes de Problemas prévios a IVG na relagdo com o

companheiro.
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Na categoria Funcionamento Sexual encontram-se ainda as categorias Impacto positivo,
Dificuldades sentidas, Sem impacto e Sem relagGes sexuais. Quanto as Dificuldades sentidas, estas
incluem a identificacdo por parte das participantes de dificuldades como Menor satisfagdo ao nivel
sexual e Receio nova gravidez. Além destas, surgem ainda descri¢es em relacdo ao Evitar contacto
fisico.

No gue concerne a categoria relativa ao impacto da 1VG na relagdo com os Filhos, emergiram
do discurso das participantes as categorias de Ultima geracdo Didlogo sobre sexualidade e
Disponibilizar mais atencéo.

Quanto a categoria Contracecdo, esta inclui as categorias de Gltima geracdo Informacao
sobre contracecdo, que diz respeito ao relato das participantes de que apds a IVG adquiriram
conhecimentos acerca da contrace¢do e a indicacdo de alterages quanto a Responsabilidade face
contracecao.

Da categoria Opinido acerca da IVG, o discurso das participantes aponta para situacdes em
que mantém a opinido, seja esta a favor ou contra (Mantém a favor; Mantém nado a favor) e a
descricdo de alteracdo, tendo apenas sido aqui identificadas alteraces para a valéncia a favor (Alterou
para a favor).

Na Dimensé&o Pessoal, as participantes referem uma Maior sensibilidade e flexibilidade, bem
como Maior compreensdo. Além destas, surgem ainda referéncias que apontam no sentido de uma
maior Consciéncia dificuldade da decisdo de realizacdo de uma IVG e ao Julgamento de IVG
maltiplas.

A categoria de primeira geracdo Planeamento Familiar organiza-se num eixo temporal:

Contrace¢do no passado, Contrace¢do aquando IVG, Contracecdo pds-IVG, incluindo ainda uma
categoria que diz respeito ao projeto de Maternidade. No que concerne a Contracecdo no passado,
guanto ao Tipo, encontramos a descri¢do de utilizacdo da Pilula e Preservativo. So ainda apontadas
Razdes para ter interrompido contrace¢do. Por sua vez, na categoria Contracecdo aquando IVG, o
Tipo de contracecdo descrita foi o Adesivo Evra, o Coito interrompido, a Pilula e o Preservativo.
Desta categoria, fazem ainda parte as subcategorias referentes a Contracecdo de Emergéncia, que
descreve o0 ndo uso desta, e a0 Motivo da Falha do método de contracecdo e indicagdo de utilizagdo
de Nenhum método.

Relativamente a categoria Contrace¢do pos-IVG esta subdivide-se nas seguintes: Consulta
pos-1VG e Contracegdo pos-1VG, das quais emergiu ainda uma divisdo em subcategorias. Assim, no
que concerne a categoria Consulta p6s-1VG, esta inclui a categoria Presenga na Consulta, que se
subdivide nas categorias Sim e N&o, sendo que esta Ultima inclui ainda a indicagGes de Razfes para
ndo comparecer a consulta. Abarca ainda a Especialidade Médico da Consulta, tendo ficado patente
que as participantes recorreram ao Ginecologista da consulta de VG, Ginecologista privado,
Médico de familia e Médico sem especificacdo. Foram ainda apontadas RazGes para néo recorrer

Centro Saude. O discurso revelou ainda a Avaliacdo da Consulta feita por parte das participantes,
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tendo sido considerada Com impacto, Sem impacto e Positiva, bem como Alteracdo na utilizacdo de
contracecdo, que inclui as categorias de Gltima geracdo Sim e N&o, uma vez que surgiram discursos no
sentido quer da alteracdo, quer da ndo alteracéo.

Relativamente a Contracecdo Atual esta subdivide-se nas categorias Tipo e Razles para
alteracdo. Quanto ao Tipo, as participantes atualmente utilizam o Adesivo Evra, Dispositivo
Intrauterino, Pilula, Preservativo, Sistema intrauterino (Endocetivo).

A categoria Maternidade (respeitante aos relatos referentes a maternidade ap6s a 1VG) inclui
duas categorias de terceira geracdo, designadas como Sem gravidez apdés IVG e Projeto de
maternidade. Esta Gltima — Projeto de maternidade — apresenta ainda uma subdivisdo, havendo
participantes que descrevem planear ter filhos no futuro (Sim), enquanto outras referem que N&o,
sendo ainda apresentadas RazGes para nado ter mais filhos.

Considerando agora a categoria de primeira geracdo Suporte Social, nesta incluem-se as
seguintes categorias de segunda geracdo, sendo algumas destas igualmente de Ultima geracdo:
Familiares aquando IVG, Amigos aquando IVG, Companheiro aquando IVG, Novo companheiro,
Outros Profissionais de Saude, Nenhum apoio e Razdes para néo partilhar experiéncia. No que se
refere a primeira e segunda categorias de segunda geracdo referidas — Familiares aquando IVG e
Amigos aquando IVG — foram criadas categorias de Gltima geracdo com a mesma denominacao,
nomeadamente: Sim, que se refere a presenca de indicagdo por parte das participantes em relacao ao
suporte social prestado por estes interveniente e Tipo de apoio, em que se identifica 0 que a
participante valorizou ho modo como foi prestado este suporte.

No que concerne a categoria Companheiro aquando IVG, encontram-se aqui incluidas as
referéncias de que este Teve conhecimento ou que N&o teve conhecimento da realizacdo da I1VG.
Destas, a categoria Teve conhecimento abarca ainda as descricdes das participantes em relacdo a
Reacdo a gravidez e Reacdo a IVG por parte do companheiro. Nesta Gltima, verificam-se ainda
indicacBGes de que este foi a favor da decisdo de IVG, outras em que era ndo a favor e ainda a
indicacdo de que este ndo apresentou a sua opinido (Sem opinido). Além disso, explora-se 0 Apoio
disponibilizado pelo companheiro de aguando a IVG. Por sua vez, a categoria Novo companheiro
inclui a informacg&o de se este teve ou ndo conhecimento da experiéncia da IVG (Conhecimento IVG
e Nao teve conhecimento). Nesta, sdo ainda identificadas as Razbes para ter contado indicadas
pelas participantes, bem como a descri¢cdo da Reagdo a IVG por parte deste novo companheiro. Do
mesmo modo, integra-se a descricdo do Apoio disponibilizado por este no que se refere ao periodo
posterior a IVG.

Também a categoria Outros profissionais de Saude integra categorias de Gltima geracdo, que
neste caso passam pela descricdo do suporte disponibilizado pela médica Ginecologista particular
(Suporte médica Ginecologista) e a consideracdo de falta de informacdo por parte de obstetras

particulares (Falta de informac&o Obstetra particular).
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No que concerne a categoria de primeira geracdo Processo de IVG, nesta estdo incluidas as

categorias Razdes para a tomada de decisdo, Processo de decisdo, Posicionamento face a deciséo,
Encaminhamento, IVG tipo Medicamentoso, Opinides gerais acerca pratica IVG, Complicacdes no
processo e Momento mais marcante. Destas, importa ainda considerar aguelas que possuem
subdivisGes em categorias mais especificas. Assim, na categoria Razdes para a tomada de decisao, em
que se identificam os motivos apontados pelas participantes para a realizacdo da 1VG no passado,
foram identificadas razdes Econdmicas, Emocionais, Médicas, Profissionais, Relacionais e Outras.
Destas, as razdes Relacionais subdividem-se ainda nas categorias de Ultima geracdo Processo de
separacdo, Relacdo instavel ou problematica e Relagdo pouco consolidada.

Relativamente a categoria Processo de decisdo, que inclui as referéncias ao modo como foi
tomada a decisdo, identifica-se, pelo discurso das participantes, se este processo foi realizado
Acompanhada ou, por outro lado, Sozinha.

Na categoria Encaminhamento, que codifica as referéncias que descrevem o encaminhamento
para o estabelecimento de salde onde foi realizada a 1VG, considera-se a identificacdo de Quem
encaminhou, Indicacdo da unidade de saude a que se deve dirigir dada pelo agente de
encaminhamento e a indicacdo de que este agente ndo encorajou a realizacdo da IVG (Né&o
encorajamento).

Por sua vez, na categoria Opinides acerca pratica IVG inclui-se a percecdo das participantes
em relacdo a partilha do espaco da consulta de 1IVG com as consultas de maternidade (Espaco), a
percecao de que os profissionais de saude estdo mal informados acerca deste procedimento (Falta de
informacao) e a opinido relativa ao Intervalo para tomada de decisao exigido pela Lei. Foram ainda
identificadas referéncias em relacio ao Tempo de espera para as consultas, a Equipa
Multidisciplinar e opiniGes sem especificacdo em relacdo ao processo (Outros). Destas, na Equipa
Multidisciplinar identificaram-se aspetos quer positivos, quer negativos em relacdo aos varios agentes
de saude. Assim, verifica-se ainda a subdivisdo dos aspetos positivos em relacdo a Equipa geral,
Assistente Social, Médicos e Psicéloga, e dos aspetos negativos, também em relacdo a Equipa geral,
aos Enfermeiros e Médicos, de acordo com os profissionais aos quais as participantes fazem
referéncia.

Finalmente, no que concerne ainda a categoria de primeira geragdo Processo de IVG, importa

ainda referir a identificacdo do Momento mais marcante do processo para as participantes. Neste,
foram identificados o Dia da interrupcdo/expulsdo e a Conversa com Assistente Social,
verificando-se ainda discursos que indicavam a percecdo de que ndo houve nenhum momento mais
marcante (Nenhum).

Relativamente a categoria de primeira geracdo Importéncia da Investigacdo sobre 1VG,

nesta sdo incluidas as referéncias em relacdo & importdncia que as participantes atribuem a
investigacdo sobre este tema. Uma vez que ndo se verificam subdivisGes, esta constitui-se

simultaneamente como categoria de primeira e ultima geracao.
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Por ultimo, a categoria Acontecimentos importantes do Ultimo ano inclui a identificacdo de

aspetos significativos ao periodo po6s-IVG, podendo estes estar associados a esta experiéncia
(Associados a IVG) ou ser relativos a outros aspetos (Ndo associados a IVG). Inclui-se ainda a
consideracdo de que ndo houve nenhum acontecimento mais significativo no decorrer do ano
(Nenhum).

Partindo entdo dos resultados acima descritos, obtidos através do discurso das participantes,
procedeu-se a analise e discussdo destes, a luz daquilo que foi possivel interpretar e integrando com a

literatura existente acerca desta tematica.
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4, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Procurando facilitar a compreensdo da informacdo recolhida e assim dar maior coeréncia ao
discurso, a analise e discussdo dos dados provenientes das entrevistas serd apresentada tendo como
ponto de partida cada uma das questdes de investigacdo que compdem este estudo, ja referidas
anteriormente. Com o objetivo de tornar mais claro o processo seguido para proceder a esta analise
dos dados, foi realizada uma tabela que inclui e relaciona os principais temas, 0s objetivos especificos
e as questdes de investigacdo do estudo com as categorias que emergiram da analise de contetdo das
entrevistas (anexo 5).

Primeiramente, sera realizada uma andlise da caracterizacdo das participantes por comparacgao
aos dados nacionais mais atuais em relacdo as caracteristicas sociodemograficas de mulheres que
realizaram 1VG. No que concerne a idade, verifica-se que a média de idades das participantes do
presente estudo (32,18 anos) vai de encontro a faixa etaria dominante dos dados nacionais, que se
localiza entre os 20 e os 34 anos (63,66%). No que concerne as habilitacdes literarias, estas variam
entre 0 9° ano de escolaridade e o Ensino Superior, sendo a mais dominante o Ensino Superior (N=5;
45,45%), seguido do Ensino Secundario (N=4; 36,36%), sendo que nos dados nacionais é este ultimo
que surge como mais frequente (35,22%). Quanto a situacdo laboral, verificam-se novamente dados
semelhantes, uma vez que tanto a nivel nacional (22,7%), como neste estudo em especifico (45,45%) a
situacdo mais frequentemente referida € a de Desemprego, apesar de no caso das participantes da
presente investigacdo a percentagem ser bastante elevada quando comparada com os dados nacionais.
Relativamente ao estado civil, a maioria das participantes € solteira (n=7; 63,63%), enquanto gue nos
dados nacionais se verifica que 50,62% das mulheres que realizam uma VG ndo viviam em regime de
coabitacdo. Relativamente ao nimero de filhos, a grande maioria das mulheres que realizaram uma
IVG em 2012 tinha ja uma fratria de 1 ou 2 filhos (51,5%), havendo 40% que ndo tinham filhos, sendo
que no caso especifico das participantes deste estudo 5 (45,45%) nao tem filhos, enquanto que as
restantes 6 (54,54%) apresentam também uma fratria de 1 ou 2 filhos.

Desta forma, considera-se que sdo notérias algumas semelhancas entre as caracteristicas deste
grupo de participantes em particular e os dados nacionais em relacdo a mulheres que realizaram uma
IVG no ano de 2012. No entanto, merece destaque a diferenga percentual em relagdo ao Desemprego
enquanto situagdo laboral, que apesar de se constituir como a maioria em ambos 0s casos, aparece com
uma representacao bastante mais evidente nas participantes da presente investigacao.

De seguida sera entdo apresentada a discussdo dos resultados no que concerne as quatro
questdes de investigacdo, sendo que esta incluira referéncias das entrevistas realizadas, bem como uma

analise baseada no que tem vindo a ser evidenciado pela literatura.
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(i) Qual o impacto da IVG a nivel do planeamento familiar posterior?

De modo a dar resposta a esta primeira questdo de investigacdo do estudo, a principal
categoria a ter em conta foi a Planeamento Familiar. No entanto, de modo a integrar todos o0s

contributos relevantes para esta questdo, foram ainda utilizadas categorias relativas a outros temas,
nomeadamente a categoria Contracecdo inserida na categoria de primeira geracdo Impacto da
experiéncia de IVG, que inclui as questdes da Informacgdo sobre contracecdo e Responsabilidade

face contracecdo. Além disso, foram identificados dados relevantes para a discussdo desta questdo na
categoria Razfes para a tomada de IVG no passado, inserida na categoria de primeira geracdo

Processo de IVG.

Acerca deste tema, importa primeiramente perceber as questdes relativas a contracegdo pré-
IVG das participantes. No que concerne a Contrace¢do no passado, mas que atualmente ja nao seria
utilizada pelas participantes, foram identificados dois métodos de contracecédo: a pilula (“Eu tomava a
pilula e... tomava a pilula.” E5) e o preservativo (“O preservativo.” E8). Relativamente as Razoes
para ter interrompido contracecéo, foi indicado um conjunto de motivos/razBes pelas participantes,
tais como o facto de ter feito uma pausa na contracecao devido ao fim de um relacionamento ( “Tinha
acabado o relacionamento, achei que deveria fazer uma pausa.” E2) ou ter sentido alteracdes fisicas
com a utilizacdo da pilula (“...e senti 0 meu corpo a alterar-se com a pilula, e deixei de a tomar.”
E5). Relativamente a Contracecdo aquando da IVG, no que concerne ao tipo, foi possivel distinguir
quatro métodos contracetivos utilizados pelas participantes no momento em que ocorreu a gravidez: o
Adesivo Evra (“(...) eu uso o adesivo Evra. ” E7), o Coito interrompido (“O homem... tem... como é
que hei-de dizer? As palavras... Ou seja... recua, digamos.” E1), a Pilula (“Era a pilula.” EB), € 0
preservativo (“como usava preservativo, nunca pensei que me pudesse acontecer!” E4), sendo gque o
método mais utilizado seria a pilula, com seis das participantes a indicarem a sua utilizacdo no
momento em que ocorreu a gravidez. Importa ainda referir que uma das participantes ndo se
encontrava a utilizar Nenhum método (“N&o. Na altura eu fiz uma pausa.” E2). No que concerne ao
Motivo da falha do método de contracecdo, foram referidos varios, tais como a colocagdo
desadequada do método (“E com certeza naquela altura ndo deve ter estado ndo sei ou coloquei
mal...” E7), 0 esquecimento de tomar a pilula (“Sim, esquecia-me alguns dias e se calhar foi mesmo
por causa disso.” E8), a combinacdo de pilula com antibidtico (“Eu estive na altura de antibiotico,
com algumas alteracdes gastrointestinais.” E10), e a rutura do preservativo (“E o que aconteceu foi
gue o preservativo rebentou. ” E4). Estas falhas vdo de encontro as identificadas, por exemplo, no
estudo de Sereno, Leal e Maroco (2012), em que 0s autores concluiram que as principais razdes para a
falha dos métodos ou motivagdes para a sua ndo utilizacdo se prendem com a utilizagdo de forma
inconsistente (utilizar o preservativo apenas em algumas situagdes ou paragens na pilula), e falha na
utilizacdo do meétodo, como esquecimento da pilula alguns dias, interacdo medicamentosa,

rompimento do preservativo, entre outros. Importa ainda atentar ao facto de uma participante ter feito
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referéncia a Contracecdo de emergéncia, no sentido de considerar agora que deveria ter optado por
esse método na altura, mas que “...pensava que ndo ia acontecer nada.” (E2). Uma gravidez
indesejada pode resultar ndo sé do ndo uso de contrace¢do, mas também de falhas nos métodos
contracetivos ou até de utilizagdes incorretas destes (e.g. Bradley & Croft, 2010). No seguimento das
informacGes obtidas a partir do discurso das participantes, & possivel inferir que as falhas que
originaram a gravidez que resultou em 1\VVG ndo se prendem apenas com a falta de informag&o sobre os
métodos contracetivos ou a sua ndo utilizacdo, mas sobretudo com uma utilizacdo desadequada destes,
apesar de em alguns casos referirem possuir informacéo adequada. Tal verifica-se, por exemplo, nos
casos em que as participantes indicam ter estado sob o efeito de antibi6ticos ao mesmo tempo que
tomavam a pilula como Gnico método contracetivo (“o resultado das minhas consultas ai no hospital
foi que um antibidtico deixou de fazer efeito pelos vistos, aparentemente ou ndo, nao sei, da pilula...”
E9), apesar de afirmarem ter conhecimento que este cortaria o efeito da contracecdo (“Sabia, néo
pensei é que fosse acontecer comigo.” E9). Esta dominancia da utilizacdo desadequada da contracecao
em relacdo a ndo utilizacdo desta vai de encontro a ideia veiculada de que a principal causa de
gravidezes indesejadas esta intimamente relacionada com a escolha do método contracetivo (Speidel et
al., 2008). Neste sentido, revela-se pertinente atentar as possiveis alteracdes realizadas na escolha e
utilizacdo dos métodos de contracecdo ap6s a experiéncia de IVG, sendo esta relacdo explorada
posteriormente.

No que diz respeito a Contracecdo pos-1VG, mais especificamente no que se refere a Consulta
de Planeamento Familiar pds-1VG, declaracGes de médicos especialistas nesta tematica tém vindo a
apontar para grandes falhas na frequéncia destas consultas (Castro, 2011). Relativamente a este estudo
em especifico, importa referir que apenas duas participantes ndo a realizaram, sendo que uma destas,
em relagdo aos motivos para tal, referiu ndo haver nenhum em especial (“Ndo...nenhuma em
especial.” E8), enquanto que a outra indicou as questBes do horario e do dispéndio de tempo
(“Simplesmente porque... Por causa dos horarios, de despender muito tempo...” E4). Apesar da
possibilidade de frequentar essa consulta no estabelecimento hospitalar em que é realizada a IVG, com
o0 Ginecologista da consulta de VG, a grande maioria das participantes (N= 10) optou por recorrer a
outros servigos, nomeadamente ao Ginecologista provido (“...fui depois na minha médica
particular.” E1), ao Médico de familia (“Porque eu fazia no centro de salide.” E3), ou a um Médico
sem especificagdo (“Fui. Fui @ minha médica.” E6). Este aspeto vai contra a ideia de que 0 acesso a
Planeamento Familiar ser facilitado no contexto em que é realizada a IVG devido ao facto da mulher
em causa ja se encontrar nos estabelecimentos de salide e poder estar mais recetiva a adesdo aos
métodos contracetivos devido & situacdo que acabou de experienciar (Fragoeiro, 2009 cit in Santos,
2010). Uma participante indicou ainda Razbes para ndo recorrer ao Centro de Saude, referindo
aspetos como o facto de ndo querer que na sua area de residéncia tivessem conhecimento de que
realizou uma IVG (“...era a mesma coisa que dizer a toda a gente o que é que se tinha passado. ” E5).

No que concerne & avaliacdo que as participantes fazem da consulta de Planeamento Familiar,

33



independentemente do profissional a que recorreram, foi possivel distinguir trés principais
posicionamentos: o facto de considerarem que esta teve impacto (“A doutora do planeamento
familiar é que me aconselhou a mudar de contracetivo...” (E11), que ndo teve impacto (“N&o
necessariamente! O médico aconselhou-me a usar um dispositivo em chip... mas eu na altura recusei”
E2), e uma avaliacdo positiva, considerando que vale a pena ir a esta consulta ( “Sim, sim.” E1).

Segundo Senlet e colaboradores (2001), na presenca de servicos de Planeamento Familiar de
qualidade para clientes que tenham experienciado uma IVG, estas apresentam uma elevada taxa de
adesdo aos métodos de planeamento familiar. Relativamente as participantes deste estudo em
especifico, contatou-se que sete alteraram os métodos contracetivos apds a realizacdo da IVG e da
consulta de Planeamento Familiar, passando, por exemplo, a utilizar o Dispositivo Intrauterino (“Eu
pus o0 DIU e s6 o tirei ha uma semana porque ele estava deslocado. ” E6) ou a pilula (“Sim, alterei.
Comecei a tomar a pilula.” E4), havendo apenas quatro que mantiveram o mesmo método (“Mas
continuo com o mesmo, sim. ” E2). Estas evidéncias vao de encontro ao estudo de Ceylan, Ertem, Saka
e Akdeniz, (2009), em que se verificaram diferencas na utilizacdo de métodos contracetivos entre as
mulheres que participaram no estudo, comparando 0 momento anterior e posterior a realizagdo da
consulta de Planeamento Familiar, sendo que esta diferenca parece ser causada pelo aconselhamento
apos a IVG. Assim, relativamente a Contracecao atual destas participantes, no que concerne ao tipo de
método de contracecdo, foram identificados os seguintes: Adesivo Evra (“(...)a questdo é que eu uso
0 adesivo Evra.” E7), Dispositivo Intrauterino (“Portanto, eu pus o DIU e sé o tirei ha uma semana
porque ele estava deslocado. ” E6), a Pilula (“Ou seja, estou a tomar a pilula...” E1), 0 Preservativo
(“E para além disso utilizo preservativo com o meu marido. “ E9) e 0 Sistema intrauterino
endocetivo (“Agora tenho o Mirena®.” E3). Quanto as razbes para a alteracdo indicadas pelas
participantes foram referidas questdes de problemas na sua utilizacdo sobretudo (“Comecei a ter
muitas hemorragias e isso tudo.” E3; “E como ndo tenho vida sexual ativa, optei por tirar, porque
estava todo deslocado...” EB).

Ainda no que concerne a Contracecdo, mais especificamente em relacdo ao Impacto da

experiéncia da IVG sobre esta segundo o relato das participantes, destacaram-se duas principais

alteracdes. A primeira diz respeito & Informac&o sobre contracecdo, em que se constatou que as
participantes consideram ter adquirido mais informacGes acerca desta questdo apds a realizagdo da
IVG (“Fiquei a saber mais coisas...” EB6). O segundo aspeto refere-se & Responsabilidade face
contracecdo, sendo de atentar que sete das participantes fizeram referéncia a esta questdo. Aqui,
indicam estar mais responsaveis (“Agora estou muito mais responsavel no que toca ao sentido da
contracecdo ” E2), cuidadosas (“Tenho muito cuidado.” E9), considerando a combinagdo de métodos
para aumentar a sua eficacia (“Preservativo e portanto... Tem que ser preservativo, e talvez a pilula.”
E6), entre outros. A maior recetividade aos métodos de contracegdo referida por Fragoeiro (2009, cit

in Santos, 2010) pode também relacionar-se com esta maior responsabilidade e cuidado na utilizacdo
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da contracecdo, uma vez que a grande generalidade das participantes associou esta alteracdo no modo
de utilizacdo do método a experiéncia de VG pela qual passaram.

Ainda no que concerne ao Planeamento Familiar, mais especificamente as questdes
relacionadas com a Maternidade, verificou-se que a totalidade das participantes se encontravam Sem
gravidez ap6s IVG. Aqui importa ainda atentar aos projetos de maternidade para o futuro. No caso
especifico das participantes deste estudo, constatou-se que cinco destas tenciona ter filhos no futuro,
respondendo Sim a esta questdo (“Eu pretendo ser mde mas quando tiver a vida mais estavel” E8)
enquanto que as restantes seis afirmam Na&o ter intencdo de ter mais filhos (“(...) 0 meu marido esta
doente. Em principio ndo.” E3). No que concerne as razdes para nao ter mais filhos, foram
identificados motivos como a idade da participante (“N&o, porque ja tenho uma certa idade, hd muitos
“sendos”, ndo é?” El), questdes de saude da propria (“Se fosse uma gravidez saudavel e pudesse
trabalhar, e pudesse seguir a minha vida, ndo é, normalmente. Mas ndo! ” E1), questdes de saude do
companheiro (“...0 meu marido esta doente. Em principio ndo.” E3), questdes relacionais (“...estou
separada, ndo tenciono ter ninguém” E4), questdes financeiras (“...e ndo temos mesmo possibilidades
sequer monetarias para ter mais.” E9) e receio do momento do parto (“Eu gostava mas tenho muito
medo do parto.” E11). Ora, tendo em conta estas razGes apontadas pelas participantes para ndo ter
mais filhos, é possivel verificar uma relacdo de similaridade com as razfes para a tomada de decisdo
da VG no passado que foram identificadas pelas participantes. Relacionando-as, verifica-se entdo que
alguns dos motivos que contribuiram para a decisdo no passado sdo 0s mesmos que levam a que as
participantes ndo apresentem projetos de maternidade para o futuro, uma vez que foi possivel
identificar motivos para realizar a IVG de indole Econémica (“Foi porque eu ndo podia mesmo. Nao
tinha possibilidades nem financeiras, nem nada, para o ter.” E9), Médicas (“Porque... sé eu sei o
que é que eu passei, que eu tive 4 abortos...” E1) e Relacionais (“O facto de ter uma vida conjugal
muito instavel... sempre com problemas! Até que esta a finalizar desta forma...” E4). Fazendo o
cruzamento dos dados, verifica-se ainda que as participantes que tencionam ter filhos no futuro (E2;
E5; E7; E8; E10) sdo aquelas que apresentam razdes para a decisdo da IVG mais passiveis de se
alterarem posteriormente, nomeadamente o facto do companheiro da altura ndo ser considerado “a
pessoa certa” (E2), estar no “processo de separacdo” (E7), considerar que na altura a “relagdo ja ndo
estava muito bem” (E10), o facto de ndo ter conseguido lidar com a situacao (“Eu entrei em... eu
entrei em panico da outra vez! E desta vez... Entrei em pdnico!” ES; “...também porque ndo me sentia
preparada. Acho que ndo era o momento certo.” E8), 0 facto de se encontrar desempregada na altura
(“Foi mesmo o facto de estar desempregada” E8) e ter de “obrigatoriamente trabalhar em dois sitios
e nao ter condigoes para parar na altura” (E10). Desta forma, considera-se ser possivel inferir que a
IVG ndo teve um impacto significativo nos projetos de maternidade destas participantes, mas que estes
projetos poderdo estar relacionados com as razdes que as levaram a optar pela realizacdo deste

procedimento.
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Desta forma, relativamente a primeira questdo de investigagdo deste estudo - Qual o impacto
de uma IVG a nivel do planeamento familiar posterior? — verifica-se que o contetdo do discurso das

participantes assinala que as principais alteracdes dizem respeito a duas questdes: a alteracdo do
método contracetivo utilizado aquando da ocorréncia da gravidez que levou a realizacdo da IVG e a
maior responsabilidade e cuidado face a contracecdo. Neste sentido, considera-se que de facto a
experiéncia de 1VG levou a alteragGes significativas no Planeamento Familiar destas participantes,
considerando sobretudo que todas as participantes fizeram referéncia a alteracdo do método de
contracecdo (E1; E3; E4; E5) ou a maior responsabilidade na sua utilizacdo (E2; E7; E9; E10), ou
inclusive a ambas estas alteragdes (E6; E8; E11). Estas evidéncias vao de encontro ao que tem vindo a
ser referido pela literatura, uma vez que a experiéncia de IVG tem sido reconhecida como uma
oportunidade para promover a aceitagdo de métodos de contracecdo mais eficazes pelas mulheres ou
uma oportunidade para ajustar os métodos anteriores as dificuldades que as mulheres experienciavam
na utilizacdo diaria destes (e.g.: Ferreira, Souza, Lima & Braga, 2010; Moreau et al., 2010). Além
disso, é possivel constatar que as mudancas na contrace¢do usada pelas participantes foram no sentido
da utilizacdo de métodos considerados mais eficazes, uma vez que segundo a Direcdo Geral de Saude
(2008), a contracegdo oral (pilula), o DIU, o Adesivo Evra e o Sistema Intrauterino Endocetivo se
encontram entre os métodos com menor taxas de falhas. Importa ainda referir que, além da maior taxa
de utilizacdo dos métodos acima mencionados, verificou-se também a combinacdo da contracecao oral
com o preservativo e o abandono de métodos de reduzida eficacia, como o coito interrompido, bem

como a inexisténcia de participantes que se encontravam sem utilizar nenhum método de contracecdo.

(if) Qual a influéncia da IVG sobre as relacdes intimas?

Com o objetivo de responder a segunda questdo de investigacdo deste estudo, a principal
categoria a ter em conta é a Relagdes Interpessoais, inseridas na categoria de primeira geracdo

Impacto da experiéncia de IVG. Mais concretamente, recorreu-se sobretudo as categorias

Companheiro (aquando IVG), Com novo relacionamento, Sem novo relacionamento e
Funcionamento Sexual. Além destas, foram ainda utilizados dados da categoria Razdes para a tomada
de decisdo da IVG no passado, nomeadamente no que se refere as razdes relacionais indicadas pelas
participantes do estudo.

Explorando primeiramente as questfes relativas ao estado da relagdo com o Companheiro
(aquando 1VG), importa referir que cinco das participantes mantém a relagdo (“Sim, dura ha 2
anos...” E1), sendo que as restantes (N=7) ja terminaram a relagdo. Destas, trés encontravam-se no
momento da realiza¢do da entrevista com novo relacionamento (“Conheci outra pessoa, a qual neste
momento estou a viver junta...” E2), enquanto que as restantes quatro se encontravam sem novo
relacionamento (“N&do. Eu estou sozinha de momento.” E8). Nenhuma das participantes que

descreveu ndo ter nenhum relacionamento pareceu relacionar esta auséncia de novo relacionamento
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com a experiéncia da IVG, havendo inclusive um caso em que a participante em causa referiu que, na
sua perspetiva, esta situacdo se verificava sem influéncia da 1VG (“N&o, néo teve, diretamente ndo
teve. Acho que ndo.” E10). Além disso, ndo foi identificado no discurso das participantes nenhuma
referéncia a um impacto negativo de terem passado pela experiéncia de IVG nesta nova relacdo, o que
corrobora o facto de se considerar que os efeitos mais significativos na relacédo, tanto para as mulheres
como para 0s homens, estarem relacionados com a realizacdo da IVG durante o decorrer da relagéo
atual, e ndo em rela¢des anteriores de um dos companheiros (Coleman et al., 2009).

No que concerne ao Impacto na relagdo com o companheiro de aquando a IVG, pelo relato
das participantes foi possivel constatar que em algumas situacdes verificou-se um impacto positivo
(“A relacdo com 0 meu marido alterou-se... acho que estamos mais juntos e... unidos e...” E5),
noutras um impacto negativo (“A nivel fisico ndo, a nivel emocional sim. O distanciamento faz com
que nos distanciemos cada vez mais e depois € inevitavel a separa¢do.” E10), havendo ainda algumas
situacbes em que se considerou que a relacdo emocional se manteve sem impacto (“Nao! N&o
influenciou nem... continua na mesma.” E1). Mesmo que haja consenso entre o casal na decisdo a
tomar face a uma gravidez indesejada, existem muitos outros fatores que podem levar a conflitos nas
relagdes intimas, desde preferéncias pessoais, a crencas e compromisso na relacdo. No caso particular
das participantes deste estudo, verificou-se que a maioria destas considerou ndo ter havido impacto na
relacdo estabelecida com o companheiro de aquando a realizagdo da IVG, o que vai de encontro as
evidéncias identificadas no estudo de metanalise de Bradshaw e Slade (2003) que indicam que a
maioria das mulheres que realizaram uma I\VVG relatam ndo haver alteracdes nas suas relagcdes em geral
com o companheiro. De notar que, no entanto, a maioria das participantes que terminou essa relacao
(quatro) indicou ter havido um impacto negativo, o que corresponde ao que a literatura também
identifica como um aumento do risco de separacdo ou divdrcio apds uma experiéncia de IVG
(Coleman et al., 2009).

Apesar da existéncia de fatores relacionados com a experiéncia de 1VG que podem levar a
dificuldades nas relacdes, associacbes entre estas variaveis também podem ser explicadas por
problemas relacionais que ja ocorriam antes desta experiéncia (Coleman et al., 2009; Russo et al.,
1992). Esta ideia também surgiu nos dados deste estudo, uma vez que as participantes que ja tinham
terminado a relacdo indicaram que esta apresentava ja problemas prévios a IVG (“Tinhamos
bastantes problemas, porque 0 meu parceiro era toxicodependente”. E2; “Alids... os nossos
problemas é... quase praticamente derivado pela mde. Pela... pela intrusdo!” E4;“Eu era do Porto,
sempre quis ir para Lisboa, portanto... Havia certas coisas que eu ja lhe teria dito, que tinha-lhe
falado, portanto...” EB6; ), enquanto que uma destas afirma que ndo havia qualquer relacdo
estabelecida com o companheiro (“N&o, ndo tinhamos qualquer relagdo.” E11), havendo ainda uma
situacdo em que o companheiro em causa ndo teve conhecimento da IVG (“Ele sabia da gravidez?
N&o, ndo, ndo.” E7). Além destes problemas prévios poderem contribuir para o término da relacdo

apos a VG, sdo também considerados uns dos motivos mais comuns para recorrer a interrupcéo da
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gravidez (Coleman et al., 2009; Russo et al., 1992), o que vai mais uma vez de encontro as evidéncia
identificadas no discurso das participantes, uma vez que, tal como ja foi referido, as razdes relacionais
foram frequentemente referidas (N=6) como fator de deciséo para a realizacdo da 1VG.

No que concerne ao Impacto da Experiéncia de IVG no Funcionamento Sexual, a maioria das

participantes (N=8) indicou considerar que estas se mantiveram sem impacto (“Mas a nivel sexual
ndo se alterou nada” E5). Esta ideia surge também veiculada na literatura sobre o tema, podendo ser
apontado como exemplo o estudo de metanalise de Bradshaw e Salde (2003) que conclui que a
maioria das mulheres que experienciou uma IVG néo relatam alteragdes no funcionamento sexual.
Verificou-se ainda um caso em que a participante se manteve sem atividade sexual ap6s a realizacao
da IVG (“Portanto ndo houve continuacéo de relacionamento sexual? N&o.” E8).

Apesar de pouco frequente, através dos varios estudos analisados, Bradshaw e Salde (2003)
indicam a existéncia de relatos de efeitos negativos nas relacGes sexuais por cerca de 10 a 20% das
mulheres durante as primeiras semanas e meses posteriores a IVG. Neste estudo em especifico,
verificou-se que duas das participantes fizeram referéncias a estas alteracfes negativas na vivéncia
sexual. Nas situacbes em que as participantes (E11 e E4) consideraram ter verificado um impacto
negativo desta experiéncia no funcionamento sexual, foi possivel distinguir algumas das dificuldades
sentidas por estas. Na literatura, s@o indicadas, por exemplo, dificuldades como ndo ser capaz de
atingir o climax, demasiada rapidez em atingir o climax, dores durante a relacdo, ansiedade associada
a relacdo e dificuldades em fazer com que o companheiro se interesse (Coleman et al., 2009). Nas
participantes deste estudo foram identificadas e descritas como dificuldades: evitar contacto fisico
(“*Sim, evito o contacto fisico.” E11), sentir uma menor satisfacéo na relacdo sexual (“Houve alguma
alteracéo ao nivel da sua satisfacdo sexual? Sim. ” E11) e ter receio de nova gravidez (“Tinha muito
medo de engravidar outra vez... mais psicologicamente. Tinha muito, muito medo.” E4), que pode
levar a ansiedade associada a relacao sexual identificada na literatura (Coleman et al., 2009).

Desta forma, pode concluir-se que ndo se encontra um padrdo evidente da influéncia que a
experiéncia de IVG tem nas rela¢des intimas, uma vez que os resultados acerca deste assunto apontam
para conclusdes ambiguas dado os relatos quer no sentido de um impacto positivo, quer negativo ou
sem impacto. No entanto, parece haver uma predominancia das afirmac6es que revelam néo ter havido
um impacto significativo, sobretudo devido ao facto das situagbes em que ocorreram alteracdes
negativas poderem também estar relacionadas com problemas na relacdo prévios a IVG. Além disso,
parece ainda ser possivel relacionar estes problemas e impacto negativo com o apoio prestado pelo
companheiro no momento da IVG, sendo que esta questdo sera explorada com maior detalhe

posteriormente, na quarta questdo de investigacdo do presente estudo.
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(iif) Quais sdo 0s mecanismos de coping utilizados pelas mulheres gue realizaram uma

<
G
-

De modo a dar resposta a esta terceira questdo de investigacdo revelaram-se como pertinentes
os conteudos relativos, sobretudo, a categoria Mecanismos de Coping, inserida na categoria de
primeira geracdo Impacto da Experiéncia de IVG. Mais concretamente, foram tidos em conta os dados

relativos as estratégias utilizadas pelas participantes no sentido de se adaptarem a experiéncia de VG,
os fatores que influenciaram essa adaptacdo e a percecdo de como lidou com a experiéncia. Além
desta categoria que se assume como primordial, importa ainda atentar ao contetido de outras que se
revelou pertinente de modo a reunir as informagfes necessaria que permitissem dar uma resposta a
questdo de investigacdo. Destas, destacam-se as categorias Rea¢Ges emocionais apos IVG e

Consumos, também estas pertencentes a categoria de primeira geracdo Impacto da Experiéncia de

\

IVG. Além destas, tornou-se também relevante atentar a categoria Processo de decisdo e

Posicionamento face a decisdo, ambas incluidas na categoria Processo de IVG, bem como a categoria

Acontecimentos importantes do Ultimo ano.

Relativamente, entdo, aos dados presentes na categoria Mecanismos de Coping, mais
concretamente no que se refere as estratégias utilizadas, importa primeiramente atentar ao tipo de
estratégia. Pelo relato das participantes, foi possivel distinguir cinco principais estratégias,
nomeadamente o apoiar na familia (“Apoiei-me na minha familia, foi mesmo a minha base.” E8),
que inclui relatos, por exemplo em relacdo ao marido; apoiar nos amigos (“E alguns amigos mais
proximos.” EB), esquecer (“tentei esquecer, tentei esquecer por completo...pegar numa borracha e
apagar...” ET), manter habitos de vida saudaveis (“O que eu fiz foi tentar manter a minha saudavel,
fazer exercicio fisico...” E7) e manter-se ocupada (“Mas pelo menos estava ocupada. N&o tinha
tempo para pensar no assunto.” E11). Houve ainda uma participante que afirmou néo ter posto em
pratica nenhuma estratégia (“Nada, néo fiz nada mesmo.” E10).

Entre as possiveis respostas de tentativa de ajustamento a IVG, pode ser destacada o recurso
ao uso de substancias. As respostas de mulheres que experienciaram uma VG tém sido relacionadas
com o consumo de substancias na literatura existente, verificando-se varios estudos gque associam o
histérico de 1VG com uso/abuso de substancias (e.g. Coleman, 2005), sendo esta associacdo
clinicamente plausivel uma vez que o mal-estar associado pode levar ao consumo e mais tarde a
dependéncia (Casey, 2010). No entanto, neste estudo ndo foi verificado o recurso ao consumo de
substancias enquanto forma de tentar lidar com a experiéncia de VG, tendo apenas sido verificado
gue uma participante referiu o consumo de alcool pés-1VG na medida em que considera que quando
consome &lcool, recorda-se mais frequentemente da VG realizada, mas negando a sua utilizacdo
enquanto mecanismo de coping (“Eu nao me refugiei no dlcool!” ES).

Relativamente & percecdo do resultado das estratégias utilizadas, a participante que referira ter

optado por esquecer a experiéncia indicou considerar ter sido uma estratégia com resultados positivos,
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pois afirma que “ pelo menos eu consegui esquecer...” (E7). No entanto, tal ndo leva a concluir que
estratégias deste género, que poderdo ser consideradas evitantes e nas quais se pode também incluir o
manter-se ocupada, sejam adequadas ao ajustamento pds-1VG. A literatura tem vindo a sugerir que
as mulheres que recorrem preferencialmente a estratégias de confronto ativo, aceitagdo e
reenguadramento positivo ou de procura de apoio instrumental ou emocional, tais como as que
indicaram ter utilizado como estratégia o apoiar na familia e apoiar nos amigos (E5; E8; E9)
apresentam maior bem-estar e satisfacdo no periodo p6s-IVG (Cohen, & Roth, 1984; Dagg, 1991;
Major, Richards, Cooper, Cozzarelli & Zubek, 1998, cit in Guedes cit in., 2010), por oposi¢do a
estratégias de evitamento e negacdo ou a ventilagdo emocional.

Além da propria experiéncia de IVG, foi possivel identificar no discurso das participantes
alguns fatores que poderdo ter contribuido para o ajustamento ao periodo posterior a 1IVG. Foram,
assim, identificados alguns fatores positivos, como o facto de terem filhos (“Estou com forca para
impedir... eu tenho dois filhos, ndo é?” E4), fatores negativos, como o facto das consulta de IVG
serem realizadas no mesmo espaco que as de maternidade no estabelecimento de salde em causa
(“...e o facto de ter as consultas em simultdneo... ao mesmo tempo que as mdes que vdo ter bebés e as
que estdo a fazer interrupgdo...” E4), bem como a percecdo de que ndo houve nenhum fator que
tenha exercido influéncia neste ajustamento (“N&o, de repente ndo.” E9). A identificacdo destes
fatores torna-se relevante na medida em que a atribuicdo causal dos problemas verificados apds a
experiéncia de uma VG a esta ndo é clara, dada a variedade de fatores que podem afetar as respostas
das mulheres (e.g. Robinson et al., 2009).

No mesmo sentido, revela-se pertinente atentar ao que as participantes identificam como

Acontecimentos importantes do Ultimo ano. Nesta categoria apenas quatro participantes identificaram

algum acontecimento, enquanto que as restantes (N=7) referiram nao identificar nenhum. Das quatro
participantes referidas, importa ainda referir que apenas uma identificou um acontecimento associado
a IVG, nomeadamente 0 més em que se tinham passado nove meses desde a IVG (“...é assim,
significativo mesmo foi no més de Dezembro onde fazia 0s nove meses caso eu tivesse levado a
gravidez avante” E9). Os restantes acontecimentos identificados sdo entdo ndo associados a IVG,
nomeadamente problemas de salde do companheiro (“O que mudou foi depois de ter...a saude do
meu marido, isso mudou-me um bocado mais.” E3), situacdo de desemprego (“H&. Ha negativo: o
desemprego...” E4) e a “rutura com o parceiro” (E10). A identificacdo destes acontecimentos é entdo
de crucial importancia dado que, apesar da IVG ser um acontecimento potencialmente stressante, 0s
recursos de coping no que concerne ao emprego, estabilidade financeira, entre outros fatores,
assumem, segundo, por exemplo, Patrdo e colaboradores (2008), um peso maior no bem-estar das
mulheres do que o facto de ter realizado ou ndo uma IVG.

Posto isto, foi possivel ainda concluir que, segundo a percecdo das proprias participantes, a
maioria considera que lidou bem com a experiéncia de IVG (e.g.: “No geral acho que lidei bem com

toda a situacdo, ndo me deixei ir muito abaixo, tentei continuar com a minha vida ndo é?” E8),
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enquanto que apenas duas participantes consideram que lidou mal (“Lidei muito mal. Muito, muito
mal” E4; “Fu ndo lido muito com a... com a... a situagdo. Penso muitas vezes nisso”’ E5). Foi ainda
possivel verificar que duas participantes descrevem o modo como lidaram com a IVG como
demasiado distante, considerando que lidaram com frieza (“Foi, foi...acho que um bocadinho de
forma fria...” E10; “Acho que fui demasiado fria.” E11). Apesar da predomindncia da consideracdo
de que se lidou bem com a IVG, a grande maioria das participantes (N=9) referiu no seu discurso
diferentes reacdes emocionais a IVG que revelam que esta pode ter causado impacto na Satde Mental,
podendo ser apontado como exemplo a presenca de pensamentos recorrentes (E4; E5; E6; E8; E9;
E10) (e.g. “Penso muitas vezes nisso. Muitas vezes...” E5), tristeza (E4; E5; E6; E7) (“Na altura
senti-me triste.” E6), arrependimento (E2; E5; E8) (e.g. “E um bocado arrependimento, num
todo.” EB8), diminuicdo da autoestima (E5) (“4 mulher perde... autoestima.” E5), choro frequente
(E4; ED) (e.g. “Chorei imenso.” E4), culpa (E9) (“(...)eu sentia-me muito culpada.” E9), maior
sensibilidade (E8) (“Digamos que fiquei mais sensivel.” E8), medo problemas engravidar (E2;
E10) (e.g. “(...) principalmente figuei com medo... em relacdo a situa¢des futuras (...) Querer ser
mde... e poder ter complicacdes.” E2), ndo conseguir descansar (E7) (“Na altura eu lembro-me
que...ndo conseguia descansar continuamente” E7), ndo conseguir falar (E7) (“Acho que é um
assunto que eu nem sequer quero falar” (ET), necessidade de falar (E5) (“O que eu sinto é mais
necessidade de falar.” E5) e sofrimento (E4; E6) (e.g.“...e isto para mim magoava-me imenso..."
E4). Apenas uma das participantes referiu ndo ter havido qualquer impacto apos a experiéncia da VG,
considerando que a situacao de saude do seu companheiro se sobrepds a esta (“N&o foi a interrup¢do
que alterou, foi a saude do meu marido.” E3), havendo apenas uma participante que revelou um
sentimento de alivio ap6s a experiéncia de 1VG (“Este foi cinco estrelas! Nem tive que ir para o
hospital nem nada... saiu... eu tratei de tudo em casa... so por isso ja me senti aliviada, digamos...”
E1l). No entanto, ao interpretar este resultado, importa considerar tratar-se de uma participante que
anteriormente ja teria tido quatro interrupgdes da gravidez espontaneas, sendo este alivio sido referido
por comparacao as anteriores experiéncias.

Importa ainda, por se tratar de um estudo que atenta ao impacto da IVG apds um ano da sua
realizacdo, referir o facto de, pelo relato das participantes, ser possivel inferir que houve uma
diminuicdo destas reacGes emocionais negativas (“Ah, sinto uma sensagdo de alivio. Ji passou... foi
muito complicado na altura” E2; “Neste momento ndo, ndo...” E7, “Estou bem! Estou bem.” E4).
Estas evidéncias vao de encontro ao que tem sido referido na literatura, que revela que apesar de
algumas mulheres relatarem alivio, tal ndo é universal (e.g. Lauzon cit in., 2000; Rees & Sabia, 2007;
Robinson et al., 2009). No entanto, este movimento de diminuicdo da sintomatologia negativa é
contrario ao identificado num estudo de Casey (2010) que indica que os sentimentos de insatisfacdo
aumentam com o passar do tempo. No entanto, também na investigacdo aqui apresentada se

verificaram situagdes em que a experiéncia de IVG continuava a ser encarada como algo de certa
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forma negativo pelas participantes apds um ano da sua realizagdo, nomeadamente no que concerne ao
posicionamento face a deciséo (“Ainda hoje em dia me incomoda” E9).

Também o processo de tomada de decisdo tem sido identificado pela literatura como um fator
moderador do ajustamento ap6s a IVG (Coleman, 2005). Neste estudo as participantes revelaram um
posicionamento face a decisdo sobretudo assente no discurso da decisdo ter sido aquela porque
“tinha que ser” (E5; E6) e que realmente foi a “melhor decisdo” na altura (E8; E10), havendo
também situacdes que revelam, pelo contrario, arrependimento (“Foi uma decisdo que nés tomamos e
que nos arrependemos. E5). No entanto, ndo foi possivel perceber relagbes entre estes
posicionamentos e 0 ajustamento posterior a IVG ou aos mecanismos de coping utilizados.

A literatura identifica ainda, no que concerne a esta tematica dos mecanismos de coping, um
impacto deveras positivos da presenca que o apoio de terceiros pode assumir, tendo em conta que no
gue toca ao estilo de coping estratégias ditas “evitantes” tendem a levar a um maior mal-estar do que
as “ndo evitantes” (Cohen & Roth, 1984), como ja foi referido. Esta ideia surge comprovada pelas
varias referéncias ao suporte social que surgiram no discurso das participantes, quer no que concerne
ao companheiro, familiares ou amigos. Emerge entdo, deste aspeto, a relevancia da quarta questdo de
investigacdo deste estudo, sendo esta tematica da importancia do suporte social explorada em maior

pormenor de seguida.

realizacdo de uma IVG?

Com o objetivo de responder a esta quarta, e Ultima, questdo de investigacdo relativa ao
impacto de uma experiéncia de IVG apds um ano da sua realizacdo, a principal categoria tida em conta
foi a Suporte Social. Mais concretamente, foram atentadas as questdes do apoio relativa ao
Companheiro aquando IVG, ao Novo companheiro, aos Amigos aquando IVG, Familiares aquando
IVG e Outros profissionais de salde, ao facto de ndo terem recebido nenhum apoio e, por Gltimo, as
razbes para ndo partilhar experiéncia. A semelhanca do que foi realizado na resposta as restantes
questdes de investigacdo, também nesta se revelou necessario recorrer aos dados presentes noutras
categorias, nomeadamente ao impacto negativo na relagdo com o companheiro (aquando 1VG), no
sentido de encontrar ligaces entre estas duas tematicas, bem como com a Mecanismos de Coping, ja
explorada em pormenor anteriormente.

Considerando o Suporte Social do Companheiro aquando IVG, serdo inicialmente explorados
os dados relativos a este na medida em que teve conhecimento da IVG. Neste sentido, importa atentar
aquela que foi a sua reacdo, quer a gravidez quer a IVG, bem como o apoio disponibilizado por este.
No que concerne a reagdo a gravidez, as trés participantes que fizeram referéncia a este aspeto
indicaram uma reagao negativa por parte do companheiro, quer por considerar que a gravidez tivesse

sido fruto de uma traicdo (“ndo reagiu muito bem porque achou que pudesse ter..que a situacdo
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tivesse sido fruto de uma traicéo e achou logo que o filho ndo seria dele.” E10) ou por considerar que
a participante estaria a mentir (“Ele achava que eu estava a mentir.” E11). No que toca a reacao a
IVG, a grande maioria das participantes (N=8) indicou que o companheiro era a favor, concordando
com a decisdo tomada (e.g.: “Aceitou. Era o melhor que fosse para mim!” E6), havendo apenas uma
situacdo em que uma participante referiu que o companheiro era ndo a favor da realizagdo da IVG,
mas que entretanto, por motivos de saude, alterou a sua opinido (“Alterou e neste momento, se eu
ficasse gréavida, era para tirar.” E3). E de atentar ainda a uma situacio verificada em que o
companheiro ndo manifestou a sua opinido (sem opinido) acerca da op¢do a tomar (“Encolheu os
ombros.” E11). Verificou-se ainda uma situacdo em que o companheiro ndo teve conhecimento da
realizacdo da IVG (“Ele sabia da gravidez? N&o, nédo, ndo.” E7).

No que concerne ao apoio prestado pelo companheiro, foram feitas referéncias sobretudo ao
facto de este ter estado ao lado da mulher (E1, E5, E6) (e.g. “(...) alias, teve sempre ao meu lado!”
E1) e ter acompanhado ao longo do processo (E1, E3, E5, E6) (e.g. “Foi comigo as consultas; que eu
tive duas consultas ou trés.” E5). Além do apoio disponibilizado no momento da decisdo e processo
de IVG, foi ainda possivel constatar que a presenca do companheiro atualmente continua a ser
encarado como importante pelas participantes, que referem, por exemplo, continuar a recorrer a este
para falar acerca do assunto passado este ano (e.g.: Mas volta e meia ainda falamos sobre isso...” E9).
De notar que a totalidade das participantes que ndo fizeram referéncia ao apoio do companheiro sdo
aquelas que atualmente ja ndo mantém a relacdo com essa pessoa (E2; E7; E8; E10; E11), com
excecdo de uma participantes que referiu que o companheiro a apoio, tendo a relacdo terminado por
problemas prévios a IVG (“Valorizei bastante. Alias, ele é uma 6tima pessoa. Nao da certo comigo,
mas ele continua a ser.” E6) e outra que considera que o companheiro a apoiou, mas desiludiu no fim
(“Esteve... mas no fim desiludiu-me.” E4). Além disso, sdo também estas participantes que tendem a
fazer um maior nimero de referéncias em relacdo a reacdes emocionais negativas a IVG e uma
percecdo de que a forma como lidaram com a IVG ndo foi a mais adequada. Estes dados vdo de
encontro entdo a ideia de que o suporte social no geral, mas mais especificamente a presenca de
relagdes ndo conflituosas com o parceiro, séo fatores que contribuem para um ajustamento adequado a
IVG (Cozzarelli et al., 1998).

Relativamente as situagdes em que as participantes se encontram com um Novo companheiro,
apenas uma das participantes referiu que este ndo teve conhecimento da IVG (“N&o, ndo, como eu
Ihe digo tentei apagar.” E7). Nas situa¢des em que as participantes indicaram ter contado a este novo
companheiro, apontaram como razdes para ter contado o facto da experiéncia ser ainda recente na
altura (“(...) era uma situagdo que ainda estava muito recente, tive necessidade de lhe contar.” E11).
Nao foi feita também nenhuma referéncia ao apoio disponibilizado por este novo companheiro (Sem
apoio), com uma participante a afirmar inclusive que “ndo falamos sobre isso” (E11).

Além da importancia dada ao apoio do companheiro de aquando a IVG, também foi possivel

identificar relatos das participantes que indicavam o apoio disponibilizado por outras pessoas. Assim,
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na categoria Familiares aquando IVG encontra-se a identificagdo do suporte prestado por estes (Sim),
bem como os diferentes tipos de apoio, como o apoiar a decisdo (“A minha mae sempre apoiou a
minha decisdo.” E2). Foram igualmente identificados os Amigos aquando IVG enquanto fonte de
suporte (Sim) (“E falei com duas ou trés colegas que eram na altura, e ainda séo, minhas amigas.”
E6), em que também se identificaram diferentes tipos de apoio como a “presenca e disponibilidade”
(E7). Surgiram ainda referéncias ao papel de outros profissionais de satde, uma delas positiva e a
outra negativa. Relativamente a positiva, prende-se com o Suporte da médica Ginecologista (“Eu
tenho a sorte que tenho uma médica que me acompanha e que ja me conhece...”. ET), enquanto que o
negativo se refere a falta de informacéo da obstetra particular (“Que eu fui a uma particular e ela
nem sabia que era as dez semanas, portanto...” E6). O facto de terem surgido tantos relatos que
evidenciam a necessidade que as participantes em causa sentiram de recorrer ao suporte social de
terceiros, vai de encontra a importancia que tem sido dada a esta questdo no ambito do ajustamento
posterior a IVG, na medida em que podemos considerar que 0 apoio de terceiros nesta fase, como do
companheiro, familiares ou amigos, é um importante fator protetor, levando a que este momento seja
vivenciado com menor sofrimento (e.g. Casey, 2010).

Este apoio disponibilizado pode assumir varias formas, sendo que pelo relato das participantes
foi possivel identificar diferentes tipos de apoio, que refletem alguns dos aspetos que estas valorizaram
mais no apoio que era disponibilizado pelos atores ja referidos. Verificaram-se entdo relatos relativos
ao apoio na fase anterior a IVG (“alias, foi a minha mae que fez comigo o teste! ” E2), ndo terem sido
culpabilizadas (“(...)sentimo-nos sempre muito culpadas e apontadas, ndo €? (...)S6 0 ndo acontecer
j& é um grande apoio.” E7), estarem presentes no dia da realizacdo da IVG (“7ive uma amiga que
trabalha no hospital e que veio para casa, ajudar-me a fazer a medicagdo... e ficou comigo durante o
dia...” E4), a possibilidade de diadlogo sobre o assunto (“Falei com o meu marido! E, pronto, falava
comigo. ” E5), a compreenséo demonstrada (“Valorizei... foi ele, portanto... ser compreensivo” E6), a
maior atencao e tempo disponibilizado (“Estavam mais tempo comigo, davam-me mais atencdo” E8)
e 0 estar presente nas consultas ( “...estar sempre comigo, ir comigo as consultas...” EB).

Apesar das referéncias a estas diferentes formas de apoio, bem como a diferentes
intervenientes, serem gerais a totalidade das participantes (N=11), verificou-se uma excegao, uma vez
gue uma destas indicou ndo ter recebido nenhum apoio ou suporte (“(...) quem é gque a apoiou?
Ninguém.” E10). Nesta Gltima situacdo verifica-se novamente a associagdo ja referida quer com as
relagdes intimas, quer com o ajustamento ao periodo posterior & IVG, uma vez que esta participante
ndo mantém a relacdo de aquando a IVG e descreveu a sua forma de lidar com a VG como sendo
demasiado fria. A investigacdo tem ainda vindo a demonstrar que as mulheres que omitem a sua
experiéncia de IVG dos outros, comparativamente com as que ndo o fazem, tém maiores
probabilidades de experienciar pensamentos intrusivos relacionados com a interrupgdo mais
frequentemente, bem como experienciar maior sofrimento psicoldgico (Major & Gramzow, 1999 cit in

Rue et al., 2004). Esta ideia surge também veiculada neste estudo, uma vez que esta participante
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(E10), nas reagBes emocionais a VG, indicou a presenca de pensamentos recorrentes sobre o assunto.
Neste sentido, revela-se pertinente perceber as razdes para nédo partilhar experiéncia, procurando
aceder aos motivos que levam a que as mulheres ndo partilnem esta experiéncia. No caso particular
das participantes deste estudo, surgiu a indicacdo de vergonha (“Por um bocadinho de vergonha.”
E2), ndo querer que terceiros se envolvessem na sua vida (“Porque eu ndo quero que ninguém se meta
na minha vida por isso...” E3), receio de julgamentos (“Pudessem-me julgar pelo que iria fazer.”
E10) e a consideracdo de que se tratava de um aspeto que dizia respeito exclusivamente ao casal ( “(...)
porque achei que era uma...que pronto, era uma coisa intima nossa, de nos os dois.” E9).

Posto isto, parece ser plausivel concluir que de facto as participantes atribuiram um papel de
grande importancia ao suporte disponibilizado por terceiros. Neste, apesar de terem surgido
referéncias a diferentes intervenientes, pode ser destacado o papel do companheiro aquando 1VG
(Cozzarelli et al., 1998). Um dado importante também a assinalar prende-se com o facto de este apoio
prestado pelo companheiro de aquando a IVG parecer sobrepor-se em larga escala ao do novo
companheiro nos casos em que se verificava o término da relacdo anterior. Neste sentido, hipotetiza-se
que tal se deva ao facto do apoio assumir um papel mais importante nas fases prévias e durante o

processo de IVG.
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CONCLUSAO

Nesta seccdo final procede-se a sintese das principais conclusdes retiradas com base nos
resultados obtidos na presente investigagdo, bem como a indicacdo de pistas para investigacdes futuras
e algumas limitagOes que se verificaram no estudo.

Retomando aquele que se constitui como objetivo geral deste estudo - compreender o impacto
de uma Interrupcdo Voluntaria da Gravidez apds um ano da sua vivéncia — pode entdo concluir-se que,
passado este periodo de tempo, ainda é possivel constatar evidéncias deste impacto. Relativamente ao
tema central da primeira questdo de investigacdo - Planeamento Familiar - conclui-se que o impacto se
revelou em duas principais dimensdes: utilizagdo de métodos contracetivos considerados mais eficazes
e uma maior responsabilidade na forma de uso da contrace¢do. Estes aspetos surgem como de crucial
importancia, uma vez que a principal causa de gravidezes indesejadas que se traduzem depois na
realizacdo de uma IVG, relaciona-se com a escolha do método contracetivo e a forma da sua utilizacdo
(Speidel et al., 2008). Outro dado que importa aqui atentar refere-se ao facto de se verificar que a
grande maioria das participantes optou por ndo realizar a consulta de planeamento familiar no
estabelecimento de satde em que realizou a 1VG.

Também nas RelacBes Intimas importa destacar algumas principais conclusdes. Nestas, foi
possivel verificar discursos bastante distintos no que concerne ao impacto, com algumas participantes
a afirmar que este fora positivo, outras que o consideraram negativo e as restantes que indicaram nédo
ter havido qualquer impacto. Verificaram-se alguns términos na relagdo com o companheiro de
aquando a IVG, como ja foi referido. No entanto, no que toca a estas participantes em especifico, esta
circunstancia parece nao estar tdo relacionada com o aumento do risco de separacdo ou divorcio apos
uma experiéncia de IVG identificado na literatura (e.g. Coleman et al., 2009), mas sobretudo com
problemas relacionais que ja ocorriam antes da experiéncia de IVG (Coleman et al., 2009; Russo et al.,
1992). Ainda dentro deste tema importa referir que nao foi também possivel identificar uma tendéncia
Unica relativamente ao impacto no relacionamento sexual, apesar de se considerar que a maioria das
participantes ndo reconhece um impacto negativo da vivéncia da IVG nesta dimensao.

A exploracdo dos mecanismos de coping postos em pratica pelas participantes permitiu
também concluir que se verificou a utilizagdo de dois principais tipos de estratégias: evitantes (tentar
esquecer e manter-se ocupada); e de confronto ativo, aceitacdo e reenquadramento positivo ou
procura de apoio instrumental ou emocional (apoiar na familia e apoiar nos amigos), sendo estas
Ultimas consideradas as mais promotoras de bem-estar e satisfacdo no periodo pds-1VG (Cohen, &
Roth, 1984; Dagg, 1991; Major, Richards, Cooper, Cozzarelli & Zubek, 1998, cit in Guedes et al.,
2010). Acerca deste aspeto, é de realcar ainda o facto de terem sido identificados outros fatores
externos (como o término de uma relagdo, doenca do companheiro ou situacdo de desemprego) que
aparentam exercer uma influéncia mais expressiva no bem-estar atual das mulheres do que o ter

passado pela vivéncia de IVG, corroborando a ideia de que a atribuicdo causal dos problemas
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verificados apds a experiéncia de uma 1VG a esta ndo ser clara (Robinson et al., 2009). Além destes
aspetos, a identificagdo de uma diminuicdo das reagGes emocionais negativas ao longo do ano
posterior a 1IVG, quando comparado com o momento de realizagdo desta, deve também ser referido,
apesar de se continuar a verificar que, em algumas situagdes, a experiéncia de 1VG ainda é encarada
como negativa atualmente.

No que concerne ao Suporte Social, tema central da quarta questdo de investigacédo, considera-
se ter ficado clara a importancia que as participantes atribuem ao apoio de terceiros, merecendo aqui
especial destaque o companheiro de aquando a IVG, sendo que a importancia atribuida a este foi
referida tanto no momento da 1IVG como ainda atualmente. Foi também notdria a importancia
atribuida ao suporte disponibilizado por outros membros da familia (como a mée e a irmd) e outros
profissionais de satde (mais especificamente a médica ginecologista particular), indo estes resultados
de encontro a ideia veiculada na literatura de que o0 apoio de terceiros se constitui como um importante
fator protetor (e.g. Casey, 2010). Por outro lado, o apoio disponibilizado pelo novo companheiro
parece ndo ser alvo de tanta importancia quando comparado com o dos restantes intervenientes.
Dentro do apoio disponibilizado, verificou-se ainda ter sido dada grande importancia a este em trés
principais momentos: decisdo da VG, momento de realizacdo desta e periodo de ajustamento
posterior, revelando assim que o papel de terceiros é transversal as varias fases do processo de IVG.
Por ultimo, importa ainda referir que foram encontradas associacdes deste tema tanto com a questao
das relagbes intimas, uma vez que as participantes que identificam menor apoio por parte do
companheiro sdo também aquelas que terminaram essa relacdo até ao momento da investigacdo, como
com os Mecanismos de Coping, pois o apoio de terceiros foi dos mais referidos enquanto estratégia
para lidar com o periodo posterior a IVG.

Ao analisar os dados referentes a este estudo, podem ser identificadas algumas pistas que se
revestem de grande pertinéncia e interesse para investigacdes futuras no tema da IVG. A primeira
prende-se com o tema do Planeamento Familiar, considerando a relevancia de perceber as motivagdes
das mulheres que realizam VG para recorrerem a outros servicos para a consulta de Planeamento
Familiar que ndo o do contexto de salde onde realizaram o procedimento. No mesmo sentido, coloca-
se como pertinente a exploragdo da satisfacdo das participantes com os diferentes servigos, na medida
em que importa perceber a forma como a consulta é realizada noutros estabelecimentos ou junto de
outros profissionais de salde, que podem ndo estar tdo capacitados ou conscientes das especificidades
desta consulta ap6s a vivéncia de uma IVG. Ainda no que concerne ao tema do Planeamento Familiar,
importaria explorar em maior pormenor a questdo dos dois padrdes de uso no que concerne a
contracecdo - Nao uso e Uso desadequado — apesar da existéncia de informagao. Revela-se entdo como
necessario perceber o que tem falhado na articulagdo entre a informacdo e uso desta, de modo a
melhor prevenir/intervir. Parece assim plausivel afirmar que informacBes acerca dos métodos
contracetivos ndo sdo suficientes ou adequadas, sendo também necessaria uma vertente mais educativa

e ndo apenas informativa no Planeamento Familiar. Muitos estudos examinaram as razdes pelas quais
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algumas mulheres ndo usam contracecdo apesar de ndo quererem engravidar, mas sdo ainda poucos 0s
qgue se focaram nas mulheres que ativamente tentam prevenir a gravidez pela utilizacdo de
contracecdo, mas engravidam igualmente apesar dos seus esforgos (Bradley et al., 2010).

Poderia ainda revelar-se como pertinente a realizacdo de estudos a nivel nacional que
permitissem uma comparacdo com grupos de controlo, de modo a procurar aferir mais claramente qual
0 impacto da 1VG que se verifica na vivéncia das mulheres que a experienciam. Nestes, importaria
atentar, no entanto, a possibilidade de potenciais associa¢cdes encontradas entre IVG e o0 ajustamento
posterior se deverem a outros fatores externos, sendo este aspeto tipicamente apontado como uma
limitacdo aos estudos neste &mbito (Thorp et al., 2003).

Dada a importancia do suporte do companheiro aquando da IVG que foi possivel observar
neste estudo, importaria também desenvolver investigacdes sobre esta tematica, no sentido de perceber
quais sdo os fatores que influenciam a disponibilizacdo e qualidade deste suporte. Desta forma,
revelar-se-ia como pertinente a comparacao do impacto no companheiro do género masculino e no do
género feminino, analisando consequentemente potenciais relagdes entre um impacto negativo no
companheiro e a qualidade do suporte que é prestado por este.

Apesar destas consideracdes referidas, revela-se necessario atentar a alguns aspetos que se
constituiram como limitagdes do estudo, sendo necessario té-los em conta na interpretacao retirada dos
resultados apresentados. Considera-se que a principal limitacdo verificada se prende com a realizacédo
das entrevias por telefone, uma vez que estas se tornaram assim mais breves. Por norma, as entrevistas
via telefone sdo consideradas mais breves quando comparadas com as entrevistas presenciais
(Holbrook et al., 2003). Mais relevante do que o carater temporal, considera-se o facto de algumas
questdes ndo terem sido exploradas com a intensidade necessaria dada a tendéncia das participantes
para responder de forma breve e direta. Por acréscimo, a auséncia da linguagem néao-verbal ndo
permite ao entrevistador a interpretacdo desses sinais, no sentido de perceber os momentos mais
adequados para a exploracdo de temas potencialmente sensiveis para a participante.

Além disso, por tratar-se de um tema que pode ser considerado sensivel e que exige a partilha
de algumas questdes bastante pessoais das participantes, é ainda necessario considerar o potencial
impacto da desejabilidade social em algumas respostas dadas. No entanto, considera-se que a opg¢ao
por um guido de entrevista semiestruturado foi uma importante mais-valia neste sentido, uma vez que
permitia a exploracdo mais aprofundada de algumas questBes, chegando assim a potenciais respostas
mais genuinas. Este permite ainda colmatar a dificuldade em aceder a rea¢fes que ndo sao facilmente
identificaveis, como normalmente acontece com a utilizacdo de questionarios e outros instrumentos
estandardizados (Reardon, 2003).

Por ultimo, no que se refere as limitagdes presentes na investigacdo aqui apresentada, importa
ainda referir o facto do nimero de participantes ndo ter permitido chegar a critérios de saturacdo

tedrica.
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Considera-se que o objetivo geral da presente investigacdo foi cumprido, no sentido em que
esta contribuiu para uma maior compreensdo do impacto da vivéncia de uma IVG nas principais
dimensoes avaliadas. Esta exploragdo do impacto da IVG na vida das mulheres que a realizam €, por si
s0, de grande pertinéncia, mas considerando ainda a ambivaléncia de resultados em relacdo as
consequéncias psicoldgicas da IVG, bem como a lacuna de investigacdo acerca desta tematica a nivel
nacional, pode assim afirmar-se estar de acordo com Patrao e colaboradores (2008) na consideracgdo de
que estudos com objetivos semelhantes ao que foi apresentado, na area da IVG, revelam-se como

essenciais, nomeadamente em Portugal.

49



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aires, L. (2011). Paradigma qualitativo e praticas de investigacé@o educacional. Lisboa: Universidade
Aberta.

Almeida, L. S., & Freire, T. (2003). Metodologia da investigagdo em psicologia e educacdo. Braga:
Psiquilibrios.

Bailey, P., Bruno, Z., Bezerra, M., Queiroz, I., Oliveira, C., & Chen-Mok, M. (2001). Adolescent
Pregnancy 1 Year Later: the Effects of Abortion vs. Motherhood in Northeast Brazil. Journal
of Adolescent Health, 29, 223-232.

Bajos, N., Leridon, H., Oustry, P., & Job-Spira, N. (2003). Contraception: from accessibility to
efficiency. Human Reproduction, 18(5), 994-999. doi: 10.1093/humrep/deg215

Bardin, L. (1977). Anélise de contetido. Lisboa: Edi¢bes 70.

Bradley, S., Croft, T., & Rutstein, S. (2011) The Impact of Contraceptive Failure on Unintended
Births and Induced Abortions: Estimates and Strategies for Reduction. DHS Analytical
Studies, 22. Maryland, USA: ICF Macro.

Bradley, S., & Croft, T. (2010). The Impact of Contraceptive Failure on Unintended Pregnancy and
Abortion. Annual Meeting of the Population Association of America, 69.

Bradley, S., Schwandt, M., & Khan, S. (2009). Levels, Trends, and Reasons for Contraceptive
Discontinuation. DHS Analytical Studies, 20. Disponivel em www.pdf.usaid.gov [Consultado
em 22/03/2012].

Bradshaw, Z., & Slade, P. (2003). The effects of induced abortion on emotional experiences and
relationships: A critical review of the literature. Clinical Psychology Review, 23, 929-958.
doi:10.1016/j.cpr.2003.09.001

Broen, A., Moum, T., Bodtker, A., & Ekeberg, O. (2005). Reasons for induced abortion and their
relation to women’s emotional distress: a prospective, two-year follow-up study. General
Hospital Psychiatry, 27, 36-43.

Carvalho, M. (2007). O didlogo intergeracional entre idosos e criangas: Projeto “Era uma
vez...atividades intergeracionais”. (Dissertacdo de Mestrado, ndo publicada). Pontificia
Universidade Catélica, Brasil.

Casey, P. R. (2010). Abortion among young women and subsequente life outcomes. Best Practice &
Research Clinical Obstetrics and Gynaecology, 24, 491-502.

Castro, J. (2011). IVG - Os dados gue (ndo) temos. In Ciclo de Conferéncias CNECV 2011 (Eds.), As
Leis da Interrupgdo Voluntéria da Gravidez (IVG) e da Procriacdo Medicamente Assistida
(PMA) — uma apreciagao bioética. Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida.

Center for Reproductive Rights. (2011). Abortion Worldwide: Seventeen Years of Reform. Disponivel

em www.reproductiverights.org [Consultado em 11/11/2012].

50



Ceylan, A., Ertem, M., Saka, G., & Akdeniz, N. (2009). Post abortion family planning counseling as a
tool to increase contraception use. BMC Public Health, 9(20), 20-26.

Charles, V., Polis, C., Sridhara, S., & Bluma, R. (2008). Abortion and long-term mental health
outcomes: a systematic review of the evidence. Contraception, 78, 436-450.

Cohen, L., & Roth, S. (1984). Coping with abortion. Journal of Human Stress, 10(3), 140-145.

Coleman, P. (2011). Abortion and mental health: quantitative synthesis and analysis of research
published 1995-2009. The British Journal of Psychiatry, 199, 180-186.

Coleman, P., Coyle, C., Shuping, M., & Rue, V. (2009). Induced abortion and anxiety, mood, and
substance abuse disorders: Isolating the effects of abortion in the national comorbidity survey.
Journal of Psychiatric Research, 43, 770-776.

Coleman, P. K., Rue, V.M., & Coyle, C. T. (2009). Induced abortion and intimate relationship quality
in the Chicago Health and Social Life Survey. Chicago Health and Social Life Survey, Public
Health, xxx, 1-8.

Coleman, P. (2005). Induced Abortion and Increased Risk of Substance Abuse: A Review of the
Evidence. Current Women’s Health Reviews, 1, 21-34.

Cozzarelli, C., Sumer, N., & Major, B. (1998). Mental models attachment and coping with abortion.
Journal of Personality & Social Psychology. 74(2), 453-467. doi: 10.1037/0022-
3514.74.2.453

Decreto de Lei 16/2007 de 17 de Abril. Diario da Republica n® 75 — | Série.

Denzin, N.K., & Lincoln, Y.S. (2000). Handbook of qualitative research (2nd ed.). London: Sage
Publications.

Direcdo-Geral da Saude (2007). Interrupcdo da gravidez por opcdo da mulher: Guia Informativo.
Lisboa: DGS.

Direcdo Geral de Saude (2008). Saude Reprodutiva e Planeamento Familiar. Lisboa: DGS

Direcdo-Geral da Saude (2010). Relatério dos Registos das Interrupcdes da Gravidez ao Abrigo de
Lei 16/2007 de 17 de Abril - Dados referentes ao periodo de janeiro a dezembro de 2008 -
Edic&o Revista em marco de 2010. Lisboa: Divisdo de Satde Reprodutiva.

Direcao-Geral da Saude (2011). Relatdrio dos Registos das Interrupgdes da Gravidez ao Abrigo de
Lei 16/2007 de 17 de Abril - Dados referentes ao periodo de janeiro a dezembro de 2009 -
Edic&o Revista em marco de 2011. Lisboa: Divisdo de Satde Reprodutiva.

Direcao-Geral da Saude (2012). Relatdrio dos Registos das Interrupgdes da Gravidez ao Abrigo de
Lei 16/2007 de 17 de Abril - Dados referentes ao periodo de janeiro a dezembro de 2010 -
Edicdo Revista em marco de 2012. Lisboa: Divisdo de Satde Reprodutiva.

Direcao-Geral da Saude (2013). Relatério dos Registos das Interrupgdes da Gravidez ao Abrigo de Lei
16/2007 de 17 de Abril - Dados referentes ao periodo de janeiro a dezembro de 2012. Lisboa:

Divisdo de Saude Reprodutiva.

51



El-Tagy, A., Sakr, E., Sokal, D.C., & Issa, A.H. (2003). Safety and acceptability of post-abortal IUD
insertion and the importance of counseling. Contraception, 67(3), 229-234.

Fergusson, D., Horwood, L. J., & Ridder, E. M. (2006). Abortion in young women and subsequente
mental health. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 47(1), 16-24. doi:10.1111/j.1469-
7610.2005.015

Fergusson, D., Horwood, L. J., & Boden, J. (2008). Abortion and mental health disorders: evidence
from a 30-year longitudinal study. The British Journal of Psychiatry, 193, 444-451. doi:
10.1192/bjp.bp.108.056499

Ferreira, A., Souza, A., Lima, R., & Braga, C., (2010). Choices on contraceptive methods in post-
abortion family planning clinic in the northeast Brazil. Reproductive Health, 7(5), 2-5.

Guedes, M., Gameiro, S., & Canavarro, M. (2010). Interrupcdo voluntaria da gravidez: ajustamento
psicolégico a decisdo e a experiéncia de interrupcdo. Acta Obstétrica e Ginecoldgica
Portuguesa, 4(4), 176-183.

Guedes, M., Gameiro, S., & Canavarro, M. (2010). Experiéncias Relacionais Precoces,
Vulnerabilidade ao Stress, Estratégias de Coping e adaptacdo a Decisdo e Experiéncia de
Interrupcdo Voluntaria da Gravidez. Psicologia, Saide e Doengas, 11(2), 199-217.

Holbrook, A., Green, M., & Krosnick, J. (2003). Telephone versus face-to-face interviewing of
national probability samples with long questionnaires. Public Opinion Quarterly, 67, 79-125.

Holsti, O. R. (1969). Content analysis for the Social sciences and humanities. Reading, MA: Addison-
Wesley.

Instituto Nacional de Estatistica (2012). Taxa bruta de natalidade por Local de Residéncia; Annual
(suporte eletrénico). Retirado Julho 03, 2013, de http://www.ine.pt/xportal

Irvine, I., Drew, P., & Sainsbury, R. (2010) Mode effects in qualitative interviews: a comparison of
semistructured face-to-face and telephone interviews using conversation analysis. Research
Works, 2010(03), 1-4.

James, N., & Busher, H. (2006). Credibility, authenticity and voice: dilemmas in online interviewing.
Qualitative Research, 6(3), 403-420. Doi: 10.1177/1468794106065010

Knowles, J. (2001). The Emotional Effects of Induced Abortion. New York: Planed Parenthood
Federation of America.

Lauzon, P., Roger-Achim, D., Achim, A., & Boyer, R. (2000). Emotional distress among couples
involved in first-trimester induced abortions. Canadian Family Physician, 46, 2033-2040.

Machado, 1. (2012). Saude sexual e reprodutiva e saide mental: follow-up 1 ano apos a realizacdo de
uma interrupcdo voluntaria da gravidez. Dissertagdo de Mestrado (ndo publicada) Porto:
Universidade Catdlica Portuguesa.

Major, B., Appelbaum, M., Beckman, L., Dutton, M. A., Russo, N. F., & West, C. (2009). Abortion
and mental health: Evaluating the evidence. American Psychologist, 9(6), 863-890. doi:
10.1037/a0017497

52



Major, B., Cozzarelli, C., Sciacchiatano, A. M., Cooper, M. L., Testa, M., & Mueller, P. (1990).
Perceived social support, self-efficacy and adjustment to abortion. Journal of Personality &
Social Psychology, 59(3), 452-463. doi: 10.1037/0022-3514.59.3.452

Major, B., Richards, C., Cooper, M. L., Cozzarelli, C., & Zubek, J. (1998). Personal resilience,
cognitive appraisals, and coping: An integrative model of adjustment to abortion. Journal of
Personality & Social Psychology, 74(3), 735-752. doi: 10.1037/0022-3514.74.3.735

Maroy, C. (1997). A analise qualitativa de entrevistas. In L. Albarello, F. Digneffe, J.P. Hiernaux, C.
Maroy, D. Ruquoy & P. Saint-Georges (Eds.), Préaticas e Métodos de Investigacdo em
ciéncias sociais (pp. 117-155). Lisboa: Gradiva.

Ministério da Saude (2008). O que é o planeamento familiar, quais sdo 0s seus objetivos e 0s seus
destinatarios. Disponivel em www.minsaude.pt.

Monteiro, R. (2012). A descriminalizag&o do aborto em Portugal: Estado, movimentos de mulheres e
partidos politicos. Analise Social, 204(3), 585-605.

Moreau, C., Trussell, J., Desfreres, J., & Bajos, N. (2010). Patterns of contraceptive use before and
after an abortion: results from a nationally representative survey of women undergoing an
abortion in France. Contraception, 82, 337-344. DOI: 10.1016/j.contraception.2010.03.011

Mota, M. (2005). Psicologia do desenvolvimento: uma perspectiva histérica. Temas em Psicologia,
13(2), 105-111.

Mota, N., Burnett, M., & Sareen, J. (2010).Associations Between Abortion, Mental Disorders, and
Suicidal Behaviour in a Nationally Representative Sample. The Canadian Journal of
Psychiatry, 55(4), 239-247.

Neves, J. S. (2011). Interrupcdo Voluntaria da Gravidez por Opcdo da Mulher no Mundo e em
Portugal. In Ciclo de Conferéncias CNECV 2011 (Eds.), As Leis da Interrupcdo Voluntaria da
Gravidez (IVG) e da Procriacdo Medicamente Assistida (PMA) — uma apreciacéo bioética.
Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida.

Organizacdo Mundial de Saude. (2012). Safe Abortion: Technical and Policy Guidance for Health
Systems (2nd Ed.). Genebra

Organizacdo Mundial de Saude. (2003). Safe Abortion: Technical and Policy Guidance for Health
Systems. Genebra

Patrdo, ., Almeida, G., & King, M. (2008). Interrupcdo Voluntaria da Gravidez: Intervencdo
psicoldgica nas consultas prévia e de controlo. Anélise Psicolégica, 26(2), 349-354.

Rajulton, F. (2001). The fundamentals of longitudinal research: An overview. Canadian Studies in
Population, 28(2), 169-185.

Reardon, D. (2003). Abortion decisions and the duty to screen: Clinical, Ethical, and Legal
implications of predictive risk factors of post-abortion maladjustment. Journal of
Contemporary Health Law and Policy, 20(33), 31-114.

53



Reis, S., Xavier, M.R., Rocha, L. & Rodrigues, N. (Marco de 2011). Decision to do an Induced
Abortion — Mental Health and Socio-demographics of a Group of Women of Portugal. Poster
apresentado no 4th World Congress on Women Mental Health. International Association of
Women Mental Health, Madrid, Espanha.

Ress, D., & Sabia, J. (2007). The relationship between abortion and depression: New evidence from
the fragile families and child wellbeing study. Medical Science Monitor, 13(10), 430-436.

Ritchie, J. & Lewis, J. (2003). Qualitative research practice: A guide for social science students and
researchers. London: SAGE Publications.

Robinson, G., Stotland, N., Russo, N., Lang, J., & Occhiogrosso, M. (2009). Is There an “Abortion
Trauma Syndrome”? Critiquing the Evidence. Harvard Review of Psychiatry, 17(4), 268-290.

Rodrigues, R., Xavier, M.R. & Reis, S. (2011). Interrupcdo voluntaria da Gravidez — estudo
exploratério sobre razdes e vivéncia do processo num grupo de mulheres utentes de uma
unidade hospitalar do Grande Porto. Acta Obstétrica e Ginecoldgica Portuguesa, 1, 38.

Rue, V., Coleman, P., Rue J., & Reardon, D. (2004). Induced abortion and traumatic stress: A
preliminary comparison of American and Russian women. Medical Science Monitor, 10(10),
5-16.

Russo, N. F., Horn, J., & Schwartz, R. (1992). Abortion in context: Characteristics and motivations of
women who seek abortions. Journal of Social Issues, 48(3), 183-202.

Santos, S. (2010). Interrupcdo Voluntaria da Gravidez, Satisfacdo Conjugal e Apoio Social: Que
Impacto? Dissertacdo de Mestrado em Psicologia Clinica e da Salde, Faculdade de Psicologia,
Universidade de Lisboa.

Sedgh,G., Singh, S., Henshaw, S., & Bankole, A. (2012). Induced abortion: incidence and trends
worldwide from 1995 to 2008. The Lancet, 379(9816), 625-632.
doi:10.1016/S0140-6736(11)61786-8

Senlet, P., Cagatay, L., Ergin, J., & Mathis, J. (2001). Bridging the Gap: Integrating Family Planning
With Abortion Services in Turkey. International Family Planning Perspectives, 27(2), 90-95.

Sereno, S., Leal, 1., & Maroco, J. (2012). Interrupcédo voluntaria da gravidez: ajustamento psicoldgico
no processo de decisdo. Salide Reprodutiva, Sexualidade e Sociedade, 1, 65-81.

Serra, A., V. (2000). A vulnerabilidade ao stress. Psiquiatria Clinica, 21(4), 261-278.

Silva, C., Gobbi, B., & Siméo, A. (2005). O uso da analise de contetdo como uma ferramenta para a
pesquisa qualitativa: descricdo e aplicagdo do método. Organizagbes Rurais &
Agroindustriais, 7(1), 70-81.

Silva, R. (1997). O Impacto do Aborto llegal na Salde Reprodutiva: Sugestbes para melhorar a
qualidade do dado bésico e viabilizar essa analise. Salde e Sociedade, 6(1), 53-75.

Speckhard, A. C., & Rue, V. M. (1992). Postabortion Syndrome: An Emerging Public Health
Concern. Journal of Social Issues, 48(3), 95-119.

54



Speidel, J., Harper, C., & Shields, W. (2008). The potential of long-acting reversible contraception to
decrease unintended pregnancy. Contraception, 78, 197-200.

Steinberg, J., & Finer, L. (2011). Examining the association of abortion history and current mental
health: reanalysis of the National Comorbidity Survey using a common-risk-factors model.
Social Science & Medicine, 72, 72-82.

Teixeira, E. (2003). A analise de dados na pesquisa cientifica: importancia e desafios em estudos
organizacionais. Desenvolvimento em Questéo, 1(2), 177-201.

Thorp, J., Hartmann, K., & Shadigian, E. (2003). Long-term physical and psychological health
consequences of induced abortion: review of the evidence. Obstetrical & Gynecological
Survey, 58(1), 67-79.

United Nations (2011). World Wide Abortion Policies 2011. Department of Economics and Social
Affairs, Population Division.

55



ANEXOS



ANEXO 1 - GUIAO DA ENTREVISTA

Planeamento familiar:

contracecgdo e gravidez

Contracecao

Recurso a consulta de planeamento familiar

(ou outra)

Caraterizagdo da utilizac&o de contracetivos
apos VG (percecOes de alteracdes na

utilizacéo)

Influéncia da consulta de Planeamento

Familiar ap6s IVG

Averiguar se foi a alguma consulta de Planeamento Familiar (ou de outro tipo)
apos a realizacdo da IVG;

Raz0es (se sim e se ndo)

Que métodos ja utilizou anteriormente?
Procurar saber quais 0s métodos contracetivos que usa (desde a IVG)
Explorar a percecdo de mudanca (alterou a utilizagdo de contrace¢do?)

Qual a importancia da IVG nesta alteracao?

Qual a importancia da consulta de PF apds a IVG; O que mudou/aprendeu

Gravidez

Nova gravidez apds IVG

Explorar se engravidou novamente
Se sim, em que circunstancias (gravidez desejada/planeada)

Se sim, realizou uma IVG?




Se sim:

Influéncia da Gravidez na percecao e nos
sentimentos relacionados com a IVG

realizada

Influéncia da IVG na gravidez posterior

Se nédo:

Projeto de maternidade para o futuro

Influéncia da gravidez na percecao e sentimentos relacionados coma IVG (O
facto de estar gravida ou ter estado altera de alguma forma o modo como pensa
sobre a IVG que realizou?)

Explorar a influéncia da IVG na vivéncia da nova gravidez (Pensa que a IVG

teve alguma influéncia na vivéncia de nova gravidez?)

Pensa vir a ter filhos?

Explorar o0 modo como integra a gravidez/maternidade no projeto de vida

futura.

Porqué? (Importancia da IVG nesta decisdo)

Saude Mental

Influéncia da IVG na Saude Menta

Averiguar de a IVG mudou alguma coisa a nivel da salde mental; averiguar

sintomatologia depressiva/ansiosa:
- Sentiu-se diferente?

- Falava muito sobre o assunto?




Problemas psicologicos pré-1VG

- Lembrava-se muitas vezes da IVG?
- Ainda pensa sobre o0 assunto?
- Sentiu alteracGes a nivel do sono e da alimentacéo?

Recebeu apoio psicologico e/ou foi medicada?

Problemas psicoldgicos prévios (questdes de diagndstico e medicacao)

Consumo de substancias

Drogas ilicitas

Alcool

Medicamentos

Averiguar o0 consumo na atualidade e no passado.

Averiguar o consumo na atualidade e no passado.

Averiguar o consumo na atualidade e no passado.

Relagéo com o parceiro

Relacionamento emocional

Relacdo pré-1VG — Influéncia da 1IVG no
relacionamento

(violéncia doméstica?)

Explorar as reacoes do parceiro a IVG
A IVG afetou a relagdo com o seu companheiro?

Explorar questdes de violéncia doméstica (pré e p6s IVG)




Novas relacGes

Caso relacdo tenha terminado:

Explorar peso da IVG no fim da relagdo

Averiguar nova relagéo

Conhecimento ou ndo da IVG por parte do novo parceiro; Porqué?

Relacionamento Sexual

IVG e alteracfes com a satisfacdo sexual

Averiguar possiveis alteracdes no relacionamento sexual (satisfacdo sexual; o

que alterou; duracdo da alteracéo)

Explorar se existe medo de engravidar

Suporte Social e Relages

interpessoais

Influéncia do suporte social e relactes

interpessoais na vivéncia da IVG

Quem a apoiou durante o0 processo?
Se teve apoio:
Como é que foi esse apoio? O que mais valorizou nesse apoio?

Se ndo teve apoio:

Falou com alguém? (Se sim: porque ndo teve apoio?; Se ndo: Porgue nao falou

com ninguém? Averiguar estigma)

Influéncia do suporte social e relacdes

interpessoais na vivéncia apos a




realizacdo da IVG

- Influéncia dos outros na forma como lidou

com a realizacdo da IVG

Percecbes em relagdo a equipa de

profissionais de salde

Quem a apoiou apos a IVG?

Explorar o papel dos outros no modo como lidou com a IVVG (explorar a

questao da existéncia de filhos e do apoio prestado por estes)

- Quanto a esta situacdo, houve alguém que tenha ajudado a passar po esta
fase?; Falou com alguém? (Se sim: porque ndo teve apoio?; Se ndo: Porgque nao

falou com ninguém? Averiguar estigma)

Averiguar o tipo de apoio/suporte por parte da equipa no processo (Como

descreveria/avaliaria o apoio/ajuda dos profissionais em todo o processo?)

Influéncia da IVG nas relacGes

interpessoais

Explorar se a IVG mudou alguma coisa ao nivel das relagdes com os outros;

mudanga positiva/negativa.

Vivéncia/Experiéncia da
IVG

IVG como fator de mudancga/impacto da
IVG na vida

Descricdo/avaliacdo da experiéncia de VG — Como foi a sua experiéncia?

Como descreveria o processo de IVG? Algum momento em especial?




Percecdo das estratégias de coping usadas

para lidar coma IVG

Influéncia de outros
eventos/acontecimentos de vida na vivéncia
da IVG

Pode dizer-me de que forma é que a IVG influenciou a sua vida; Perceber quais

os dominios a que da relevo (sentimentos, comportamentos, ...)

O que fez para lidar com a IVG? Qual a sua opinido sobre 0 modo como lidou
coma IVG?

Pode referir algum acontecimento especial do dltimo ano?

Explorar acontecimentos relevantes ap6s 1VG e a sua influéncia na vivéncia da

mesma.
Pode falar-me das circunstancias de vida na altura em que fez a IVG?

- Raz0es

Posicionamento

relativamente a IVG

OpiniGes/percecdes relativamente a IVG

Mudanga nas atitudes apés IVG

Anteriormente a realizacdo da IVG e depois desta
Passadas e presentes
Levam a

Opinido atual/mudanca




ANEXO 2 — FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

5 CATOLICA

A | PORTO

Faculdade de Educacdo e Psicologia

SAO JOAO

HOSPITAL

DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO

Designacédo do estudo: A Interrupcdo Voluntaria da Gravidez (IVG) — Caracterizacdo de
um grupo de mulheres que optaram pela I.V.G”
Eu,

compreendi a explicagdo que me foi fornecida

sobre o estudo, assim como o direito de decidir livremente aceitar ou recusar participar na
investigacdo, tendo-me sido dada a oportunidade de fazer as perguntas que julguei

necessarias e para as quais obtive respostas satisfatorias.

As informacdes que me foram fornecidas versaram os objectivos, os métodos, 0s

beneficios previstos, o eventual desconforto.

Fui também informada que a minha identidade permanecera confidencial,
assegurando-se a maxima privacidade e confidencialidade dos dados e que poderei deixar
de participar em qualquer momento, sem que isso comprometa de modo algum a

assisténcia que me € facultada neste hospital pela equipa de saude.

Assim sendo, aceito responder as questdes propostas no ambito desta investigacao,

permitindo também a gravacgao audio nas situacbes de entrevista.

Autorizo ainda, ser futuramente contactada com os mesmos objectivos.

Data: / /

Assinatura do participante:

Investigador(a) Responsavel:

Contacto: 226196200 ext. 134



ANEXO 3 - SISTEMA GERAL DE CATEGORIAS

Impacto da experiéncia de IVG

1.1. Saude Mental
1.1.1. Mecanismos de Coping

1.1.1.1. Estratégias utilizadas
1.1.1.1.1. Tipo de estratégias
1.1.1.1.1.1. Apoiar na familia
1.1.1.1.1.2. Apoiar nos amigos
1.1.1.1.1.3. Esquecer
1.1.1.1.1.4. Habitos saudaveis
1.1.1.1.1.5. Manter-se ocupada
1.1.1.1.2. Nenhuma
1.1.1.1.3. Duracéo
1.1.1.1.4. Percecdo Resultado
1.1.1.2. Fatores que influenciaram
1.1.1.2.1. Fatores positivos
1.1.1.2.2. Fatores negativos
1.1.1.2.3. Nenhum
1.1.1.3. Percecédo de como lidou
1.1.1.3.1. Lidou bem
1.1.1.3.2. Lidou mal
1.1.1.3.3. Com frieza

1.1.2. Reac¢Bes emocionais apds IVG

1.1.2.1. Alivio

1.1.2.2. Arrependimento

1.1.2.3. Autoestima

1.1.2.4. Choro

1.1.2.5. Culpa

1.1.2.6. Maior sensibilidade
1.1.2.7. Medo problemas engravidar
1.1.2.8. N&o conseguir descansar
1.1.2.9. N&o conseguir falar
1.1.2.10. Necessidade de falar
1.1.2.11. Pensamentos recorrentes

1.1.2.12. Peso na consciéncia




1.1.2.13. Sofrimento
1.1.2.14. Tristeza
1.1.2.15. N&o especificado
1.1.3. Consumos
1.1.3.1. Alcool
1.1.3.1.1. Descrigdo consumo pré-1VG
1.1.3.2.1. P6s-1IVG
1.1.3.2. Substancias ilicitas
1.1.3.2.1. Descrigdo consumo Pré-1VG
1.1.3.2.2. P6s-1IVG
1.1.4. Apoio Psicologico-Psiquiatrico
1.1.4.1. Pré-1IVG
1.1.4.2. P6s-IVG
1.1.4.2.1. Nao
1.1.4.3. Medicagdao Psiquiétrica
1.1.4.3.1. Pré-IVG
1.1.4.3.1.1. Sim
1.1.4.3.1.2. Nao
1.1.4.3.1.3. Especialidade médica
1.1.4.3.2. P6s-IVG
1.1.4.3.2.1. Sim
1.1.4.3.2.2. Nao
1.1.5. Sem impacto na SM
1.2. RelagBes Interpessoais
1.2.1. Companheiro (aguando 1VG)
1.2.1.1. Mantém relacao
1.2.1.2. Nao mantém relacdo
1.2.1.2.1. Sim
1.2.1.2.2. Com novo relacionamento
1.2.1.2.3. Sem novo relacionamento
1.2.1.2.3.1. Sim
1.2.1.2.3.2. Sem influéncia IVG
1.2.1.3. Impacto na relacéo
1.2.1.3.1. Impacto positivo
1.2.1.3.2. Impacto negativo
1.2.1.3.3. Sem impacto
1.2.1.4. Problemas prévios a IVG



1.2.2. Funcionamento Sexual
1.2.2.1. Impacto positivo
1.2.2.2. Dificuldades sentidas
1.2.2.2.1. Evitar contacto fisico
1.2.2.2.2. Menor satisfacéo
1.2.2.2.3. Receio nova gravidez
1.2.2.3. Sem impacto
1.2.2.4. Sem atividade sexual
1.2.3. Filhos
1.2.3.1 Dialogo sobre sexualidade
1.2.3.2 Disponibilizar mais atencéo
1.2.4. Outros
1.2.5. Mudangas percecionadas
1.2.6. Sem impacto
1.3. Contracecéo
1.3.1. Informag&o sobre contracecao
1.3.2. Responsabilidade face contracegéo
1.4. Opinido acerca da IVG
1.4.1. Mantém a favor
1.4.2. Mantém ndo a favor
1.4.3. Alterou para a favor
1.5. Dimensé&o pessoal
1.5.1. Maior sensibilidade e flexibilidade
1.5.2. Maior compreensao
1.5.3. Consciéncia dificuldade da deciséo
1.5.4. Julgamento de IVG mdaltiplas
1.6. Aspetos Fisicos

1.7. Sem impacto

Planeamento Familiar

2.1. Contracecao no passado
2.1.1. Tipo
2.1.1.1. Pilula
2.1.1.2. Preservativo
2.1.2. Razbes para ter interrompido contracecao
2.2. Contracecéo aquando da IVG
2.2.1. Tipo




2.2.1.1. Adesivo Evra
2.2.1.2. Coito interrompido
2.2.1.3. Pilula
2.2.1.4. Preservativo
2.2.2. Contracecdo de Emergéncia
2.2.3. Motivo da Falha
2.2.4. Nenhum método
2.3. Contracecao pos-1VG
2.3.1. Consulta pés-1VG
2.3.1.1. Presenca na consulta
2.3.1.1.1. Sim
2.3.1.1.2. Nao
2.3.1.1.2.1. Razdes
2.3.1.2. Especialidade Médico da Consulta
2.3.1.2.1. Ginecologista da consulta de IVG
2.3.1.2.2. Ginecologista privado
2.3.1.2.3. Médico de familia
2.3.1.2.4. Médico sem especificacéo
2.3.1.2.5. Razdes para nao recorrer Centro Saude
2.3.1.3. Avaliacdo da consulta
2.3.1.3.1. Com impacto
2.3.1.3.2. Sem impacto
2.3.1.3.3. Positiva
2.3.1.4. Alteracdo na utilizacdo de contrace¢do
2.3.1.4.1. Sim
2.3.1.4.2. Nao
2.3.2. Contracecao atual
2.3.2.1. Tipo
2.3.2.1.1. Adesivo Evra
2.3.2.1.2. Dispositivo Intrauterino
2.3.2.1.3. Pilula
2.3.2.1.4. Preservativo
2.3.2.1.5. Sistema intrauterino (Endocetivo)
2.3.2.2. Raz0es para alteracéo
2.4. Maternidade
2.4.1. Sem gravidez apés IVG

2.4.2. Projeto de maternidade



2.4.2.1. Sim
2.4.2.2. Nao

3.4.2.3. Razdes para néo ter mais filhos

3.

Suporte Saocial

3.1. Familiares aquando IVG
3.1.1. Sim
3.1.1. Tipo de apoio
3.2. Amigos aquando IVG
3.2.1. Sim
3.2.2. Tipo de apoio
3.3. Companheiro aquando IVG
3.3.1. Teve conhecimento
3.3.1.1. Reacdo a gravidez
3.3.1.2. Reacdo a IVG
3.3.1.2.1. A favor
3.3.1.2.2. Nao a favor
3.3.1.2.3. Sem opinido
3.3.1.3. Apoio
3.3.2. N&o teve conhecimento
3.4. Novo companheiro
3.4.1. Conhecimento IVG
3.4.2. Raz0es para ter contado
3.4.3. Sem apoio
3.4.4. N&o teve conhecimento
3.5. Outros Profissionais de Saude

3.5.1. Suporte médica Ginecologista

3.5.2. Falta de informacéo Obstetra particular

3.6. Nenhum apoio

3.7. Razbes para ndo partilhar experiéncia

Processo de IVG

4.1. Razles para a tomada de deciséo
4.1.1. Econémicas
4.1.2. Emocionais
4.1.3. Médicas




4.1.4. Profissionais
4.1.5. Relacionais
4.1.5.1. Processo de separacao
4.1.5.2. Relacao instavel ou problemética
4.1.5.3. Relag&o pouco consolidada
4.1.6. Outras
4.2. Processo de deciséo
4.2.1. Acompanhada
4.2.2. Sozinha
4.3. Posicionamento face a decisao
4.4. Encaminhamento
4.4.1. Quem
4.4.2. Indicagdo da unidade de saude
4.4.3. Nao encorajamento
4.5. IVG tipo Medicamentoso
4.6. Opinides gerais acerca pratica IVG
4.6.1. Espaco
4.6.2. Falta de informacéao
4.6.3. Intervalo para tomada de decisdo
4.6.4. Tempo de espera
4.6.5.Equipa Multidisciplinar
4.6.5.1. Aspetos positivos
4.6.5.1.1. Equipa geral
4.6.5.1.2. Assistente Social
4.6.5.1.3. Médicos
4.6.5.1.4. Psicéloga
4.6.5.2. Aspetos negativos
4.6.5.2.1. Equipa geral
4.6.5.2.2. Enfermeiros
4.6.5.2.3. Médicos
4.6.6. Outros
4.7. Complicagdes no processo
4.8. Momento mais marcante
4.8.1. Dia da interrupcdo/expulsédo
4.8.2. Conversa com Assistente Social
4.8.3. Nenhum



5. Importancia da Investigacdo sobre IVG

6. Acontecimentos importantes do ltimo ano

6.1. Associados a IVG
6.2. Nao associados a IVG
6.3. Nenhum




ANEXO 4 — DESCRICAO DAS CATEGORIAS

1. Impacto da experiéncia de 1VG

1.1.

Saude Mental

1.1.1. Mecanismos de Coping

1.1.1.1. Estratégias utilizadas

1.1.1.1.1. Tipo de estratégia

Descricéao

Exemplo

Indicacéo do apoio da
familia como forma de
lidar com a IVG

“Apoiei-me na minha
familia, foi mesmo a
minha base.” (E)

Indicacéo do apoio dos
amigos como forma de
lidar com a IVG

“Sim. E alguns amigos
mais proximos.” (E8)

Indicagdo da tentativa de
esquecer como forma de
lidar com a IVG

“Tentei esquecer, tentei
esquecer por
completo...pegar numa
borracha e apagar...” (E7)

Indicacdo da adocdo de
habitos de vida saudaveis
como forma de lidar com

alvG

“O que eu fiz foi tentar
manter a minha saudavel,
fazer exercicio fisico...”
(E7)

Codificacéo Designacao
1.1.111.1. Apoiar na familia
1.1.11.1.2. Apoiar nos amigos
111113 Esquecer
1.1.1.1.1.4. Habitos saudaveis
111115 Manter-se ocupada

Indicacdo da tentativa de
se manter ocupada como
forma de lidar com a IVG

“Mas pelo menos estava

ocupada. N&o tinha tempo

para pensar no assunto.”
(E11)

1.1.1

1.2. Nenhuma

Descricao

Exemplo

Referéncias de que ndo utilizou nenhuma
estratégia de coping

“Nada, ndo fiz nada mesmo” (E10)

1.1.1.1.3. Duracéo

Referéncia ao tempo durante o qual utilizou
determinada estratégia

“Ummeés.” (E11)

1.1.1.1.4. Percecédo do resultado

Percecdo do resultado que a utilizacdo das
estratégias teve

“Eu...pelo menos eu consegui esquecer.” (E7)

1.1.1.2. Fatores que influenciaram

Descricéo

Exemplo

Referéncia a aspetos
negativos que
influenciaram a forma
como lidou coma IVG

“...eofacto de ter as
consultas em
simultaneo... a0 mesmo
tempo gue as maes que
vao ter bebés e as que
estdo a fazer
interrupgdo...” (E4)

Codificacao Designacéo
11121 Fatores negativos
11122 Fatores positivos

Referéncia a aspetos
positivos que

“Estou com forca para
impedir... eu tenho dois




influenciaram a forma
como lidou com a IVG

filhos, ndo é?” (E4)

Indicacdo de que nédo
houve nenhum aspeto que

“Nao, de repente ndo.”

1.1.1.2. Nenhum . .
3 ennu influenciasse o0 modo (E9)
como lidou com a IVG
1.1.1.3 Percegéo de como lidou
. Percecdo de que lidou bem | “Acho que apesar de tudo
1.1.13.1 Lidou bem A -
com a experiéncia da IVG lidei bem.” (E2)
. Percecédo de que lidou mal | “Lidei muito mal. Muito,
1.1.1.32 Li mal n . .
3 dou ma com a experiéncia da IVG muito mal.” (E4)
~ . “Foi, foi...acho que um
Percecéo de que lidou de bocadinho de ?orma
1.1.1.3.3 Com frieza forma fria com a . - .
experiéncia da IVG fria...ndo pensar muito no
que estava a fazer.” (E10)
1.1.2. Reagdes emocionais ap6s IVG
Referéncia a sensacdo de | “(...) sinto uma sensacao
1121 Alivio alivio decorrente da de alivio. Ja passou...”
experiéncia de IVG (E2)
Referéncia ao sentimento Foi a pior... foi a pior
. de arrependimento coisa que eu fiz. Por isso
1122 Arrependimento P i q .
decorrente da experiéncia posso dizer que me
de IVG arrependi...” (E5)
Referéncia a percecdo do
. . “A mulh de...
1123 Autoestima impacto da IVG na m .er pfr y
. autoestima.” (E5)
autoestima
Referéncia a reagdes de “Bu reaci muito mal
1.1.24 Choro choro facil decorrentes da cag e
A Chorei imenso...” (E4)
experiéncia de IVG
Referéncia a sentimentos | “(...) no inicio eu sentia-
1125 Culpa de culpa decorrentes da me muito culpada...”
experiéncia de IVG (E9)
Referéncia a uma maior “Digamos aue figuei mais
1126 Maior sensibilidade | sensibilidade decorrente g ,q , q
. sensivel.” (ER)
da experiéncia de IVG
A “principalmente fiquei
Referéncia ao medo de priicipatmente lqufl
com medo... emrelagdo a
Medo problemas apresentar problemas o
1.1.2.7 . . situagdes futuras (...)
engravidar reprodutivos no futuro N
Querer ser mae... e poder
decorrente da IVG o
ter complicacdes.” (E2)
“Na altura eu lembro-me
1128 N&o conseguir Referéncia a dificuldades que...ndo conseguia
o descansar em descansar descansar
continuamente.” (E7)
A Al “Acho que é um assunto
x . Referéncia a relutdncia em
1.1.29 Nao conseguir falar gue eu nem sequer quero

falar acerca do assunto

falar” (E10)




Referéncia a necessidade

“O que eu sinto ¢ mais

1.1.2.10 Necessidade de falar de falar decorrente da necessidade de falar. ”
experiéncia de IVG (E5)
Referéncia a manifesta¢do « .
Penso muitas vezes
Pensamentos de pensamentos . . .
1.1.2.11 nisso. Muitas vezes...
recorrentes recorrentes acerca da IVG (E5)
apos a sua realizagdo
N N “...que tinha um peso na
N Referéncia a sensacéo de a . p'
1.1.2.12 Peso na consciéncia e consciéncia muito
peso na consciéncia .
grande” (E7)
Referéncia ao sofrimento “...eisto para mim
1.1.2.13 Sofrimento emocional decorrente da magoava-me imenso...”
experiéncia de IVG (E4)
Referéncia a manifestacdo “Na altura senti-me
1.1.2.14 Tristeza de tristeza decorrente da .
. triste.” (E6)
experiéncia de IVG
Referéncia a reacoes . .
. NQ “Sim... aqueles trés dias
. e emocionais ndo . .
1.1.2.15 Nao especificado . parecia que nunca mais
especificadas decorrentes acabavam” (E2)
da experiéncia de IVG
1.1.3. Consumos
1.1.3.1. Alcool
s “H4 uns anos atras era
- Descricéo do . .
Descri¢do consumo ) completamente diferente. Saia
1.1.31.1 , consumo de alcool N .
pre-1IvVG L a noite, e consumiu
anterior a IVG . ”
socialmente.” (E2)
“E assim: neste momento, nao.
3 Consumo de alcool S6 mesmo um copinho ao fim-
1.1.3.1.2 Pos-IVG , op :
apds a IvG de-semana, ao jantar, mais ou
menos.” (E2)
1.1.3.2. Substancias ilicitas
Descricdo do . e
s ¢ “Ha historia sim, ha historia
Descri¢do consumo consumo de .
11321 , N mas desde...ja ha muito tempo
pré-1IvG substéancias ilicitas ue ndo.” (E10)
anterior a IVG g '
“Alias, até foi ha pouco
Consumo de tempo ara ver p ara ver
1.1.3.2.2 Pos-1VG substancias ilicitas po... p b
. se sentia alguma coisa, mas
apos a IVG

ndo senti nada!” (E1)

1.1.4. Apoio Psicoldgico-Psiquiatrico

1.1.4.1. Pré-IVG

Descricéo

Exemplo

Recurso a apoio

psicoldgico ou psiquiatrico

anterior a IVG

“(...)quando eu fiquei desempregada, que foi ha dois
anos... Tive... fiquei com algum tipo de fobias e...
recorri ao psiquiatra.” (E4)

1.1.4.2. P6s-1IVG

Codificacéo

Designacéo

Descricéo

Exemplo




11421

Nao

Sem apoio
psicolégico-
psiquiatrico apos a
VG

“Nao fui ao psicologo.” (E5)

1.1.4.3. Medicacdo Psiquiatrica

1.1.4.3.1. Pré-IVG

114311

Sim

Com recurso a
medicacao anterior a
IVG

“Sim, mas ja tomava antes.”
(E11)

114312

Sem recurso a
medicacdo anterior a
VG

“Nio.” (E8)

114313

Especialidade
médica

Indicacdo da
especialidade médica
que prescreveu a
medicacao

“(...) recorri ao psiquiatra.”
(E4)

1.1.4.3.2. P6s-IVG

114321

Sim

Com recurso a
medicacdo apds a
VG

“Agora ha dois, hd um ano na
altura.” (E11)

114322

Nao

Sem recurso a
medicacdo apds a
VG

"N4o, ndo tomo nada.” (E5)

1.1.5. Sem impacto na SM

Descricao

Exemplo

Indicacdo de que a experiéncia de IVG nao
teve impacto na SM

“Nao foi a interrupcao que alterou, foi a satde do meu
marido.” (E3)

1.2. Relagbes interpessoais

1.2.1. Companheiro (aquando IVG)

Indicacdo que
mantém relacdo com

1211 Mantém relacéo ; “Sim, dura ha 2 anos...” (E1)
companheiro de
aquando a IVG
1.2.1.2. Ndo mantém relacédo
Indicagdo que ndo :
mantémgrelz? 30 com “Portanto. .. entretanto acabei
12121 Sim (; o relacionamento em que
companheiro de estava.” (E2)
aquando a IVG '
Indicagdo de que . 5
. ¢ o\ q_ “Conheci outra pessoa, a qual
Com novo apos a experiéncia de .
12122 . L neste momento estou a viver
relacionamento IVG iniciou novo . ,
. junta...” (E2)
relacionamento
1.2.1.2.3. Sem novo relacionamento
Referéncias de que
121231 Sim néo tem novo “Nio.” (E10)
relacionamento
121232 Sem influéncia IVG Indicagéo de que o “N4o, ndo teve, diretamente




facto de nao ter novo

relacionamento ndo

esta relacionado com
VG

ndo teve. Acho que néo.”
(E10)

1.2.1.3. 1

mpacto na relagéo

Referéncias ao

“A relagdo com o meu marido
alterou-se... acho que estamos

1.2.1.31 Impacto positivo impacto positivo da .. . »
~ mais juntos e... unidos e...
IVG na relagdo
(ES)
Referéncias ao “Afetou um bocadinho, acho
1.2.1.3.2 Impacto negativo impacto negativo da que distanciou-nos um
IVG na relagdo bocadinho mais...” (E10)
indicaca
. ndlca(;ao~ de que a “Nao! Nao influenciou nem...
1.2.1.3.3 Sem impacto IVG néo teve . ”
. x continua na mesma.” (E1)
impacto na relacéo
1.2.1.4. Problemas prévios a IVG
Descrigdo Exemplo

Referéncias a existéncia prévia de problemas | “Tinhamos bastantes problemas, porque o meu parceiro
na relacdo com o companheiro era toxicodependente.” (E2)

1.2.2. Funcionamento Sexual

Codificacéo Designacao Descricéao Exemplo
A mulher apresenta a
percecdo de que a
IVG teve impacto
1221 Impacto positivo positivo no “Até melhorou!” (E1)
relacionamento
sexual com o
companheiro
1.2.2.2. Dificuldades sentidas
Indicacdo de que
Evitar contacto evita o contacto fisico | “Sim, evito o contacto fisico.”
12221 . L
fisico desde a realizacdo da (E11)
IVG
Indicacdo de que “Sim, mas ndo sei se esta
12222 Menor satisfacédo sente menor relacionado com o que
satisfagdo sexual aconteceu.” (E11)
. “Muito, muito medo de passar
Indicagdo de que o . S
. por aquilo que passei. Ndo
Receio nova receio de nova ue... que tivesse assim
12223 . gravidez tem impacto que... q N
gravidez . algumas dores... Nao, mas
no funcionamento . . .
tinha medos, receios (...)
sexual
(E4)
1.2.2.3. Sem Impacto
Descricéo Exemplo

A mulher apresenta a percecdo de que a IVG
ndo teve impacto no relacionamento sexual

com

0 companheiro

“Mas a nivel sexual ndo se alterou nada.” (E5)




1.2.2.

4. Sem atividade sexual

Sem atividade sexual desde a realizacédo da

VG N&o.” (E8)
1.2.3. Filhos
Codificacéo Designacao Descricéao Exemplo
Indicacdo que apés .
¢ .Aq . P “Para estar com mais
a experiéncia de « .
atencdo, para falar até com a
., IVG passou a . ) »
Dialogo sobre . minha filha, porque ela ja
1.2.3.1 . dialogar de forma L i
sexualidade . iniciou a vida sexual, por
mais aberta acerca o
. isso ja falamos de uma
da sexualidade com .,
. forma aberta...” (E6)
os filhos
Indicacdo que apés
Disponibilizar a experiénciade | “Eu sempre me dediquei aos
1.2.3.2 p ~ IVG passou a meus filhos, mas ainda tinha
mais atencao : . : .
dedicar mais mais vontade!” (E4)
atencdo aos filhos
1.2.4. Outros
Descricao

Exemplo

Referéncia a outras alteracdes nas relagdes
interpessoais

“Aproximei-me

muito da minha irma.” (E5)

1.2.5. Mudancas percecionadas

Mudancas sentidas ao nivel da relagdo com

outras pessoas

“Se calhar em termos de confiar nas pessoas.” (E8)

1.2.

6. Sem impacto

Sem impacto nas relagdes com outros

| “Com 0s outros ndo.” (E9)

1.3. Contracecdo

1.3.1

Informacao sobre
contracecao

Ap0s a experiéncia
de IVG adquiriu
conhecimentos acerca

da contracecdo

“Claro! Entao, ela fez de uma
forma... quer dizer... também
fiquei mais elucidada.” (E6)

132

Responsabilidade
face contracecéo

Apbs a IVG assumiu
uma atitude de maior
responsabilidade face
a utilizacdo da
contracecéo

“Agora estou muito mais
responsavel no que toca ao
sentido da contrace¢do” (E2)

1.4. Opinido acerca da IVG

141

Mantém a favor

Apbs a IVG manteve
uma posicao
favorével face a este
procedimento

“Sempre fui a favor do aborto”
(E2)

142

143

Mantém nao a favor

Apbs a IVG manteve
uma opinido
desfavoravel face a

este procedimento

“Eu era contra. E continuo a
ser!” (ES)

Alterou para a favor

Apos a IVG assumiu

“(...)tinha outra ideia que ndo




uma posicao deviamos fazer
favoréavel face a IVG | interrupgdo...mas se calhar...
Estou de acordo, ndo é?” (E1)
1.5. Dimensé&o pessoal
L “A ndo ser aquela parte de que
Indicacdes de que . q P q
. — , . Ihe falei de me tornar mais
Maior sensibilidade apos a IVG ficou . .
151 - . . sensivel a determinados
e flexibilidade mais sensivel e . .
. assuntos ehh mais flexivel, de
flexivel X
resto ndo.” (E7)
Indicacdes que apds a
(%A _q P “Acho que compreendo
. . experiéncia de IVG .
15.2 Maior compreensao . . mais...pronto, as pessoas que
ficou mais .
. o fazem.” (E9)
compreensiva
Indicacao que depois “(...) pensava que era um
I da experiéncia de decisdo que se poderia tomar,
Consciéncia . . A
e IVG se tornou mais basicamente, de animo leve...
1.5.3 dificuldade da . g ) )
decisio consciente da Pronto... “vamos 14, esta
dificuldade de tomar | feito”... Mas de facto néo é tdo
esta decisdo facil.” (E2)
“(...) ha pessoas que fazem
Indicacdo de que mais que uma vez, ai julgava,
Julgamento de IVG ) ¢ . q q . . U9
154 - mantém o julgamento continuo a julgar se
maltiplas - .
face a IVG multiplas calhar...pronto acho que...
(E10)

1.6. Aspetos Fisicos

Descricao

Exemplo

Aspetos fisicos relacionadas com a

experiéncia de IVG

“S0 ser doloroso. Para mim foi s6 doloroso.” (E6)

1.7. Sem impacto

Percecdo de que a VG ndo teve impacto na

sua vivéncia

“Nao. N&do. Tudo na mesma.” (E3)

2. Planeamento Familiar

2.1. Contracegao no passado

2.1.1. Tipo

Codificacao

Designacéo

Descricéo

Exemplo

2111

Pilula

Utilizagdo da pilula
como método de
contracecéo

“Hmm... Ha uns anos atras:
pilula.” (E4)

2112

Preservativo

Utilizacdo do
preservativo como
meétodo de
contracecédo

“Q preservativo.” (E)

2.1.2. Razles para ter interrompido contracecao

Descricéo

Exemplo

Descricdo apresentada pelas participantes
guanto ao motivo/razdes para interrupgéo do

método contracetivo

“E também porque eu fumo e... ¢ uma coisa que eu ndo
consigo deixar e sei que a pilula e o tabaco € uma
combinacdo explosiva.” (E5)




2.2. Contracecéo aquando da IVG

2.2.1. Tipo
Codificacéo Designacéo Descricéo Exemplo
Utilizagao do adesivo “(...) eu uso o adesivo Evra.”
2.2.1.1 Adesivo Evra Evra como método de (E7)
contracecdo
Utilizagdo do coito “O homem... tem... como €
29219 Coito interrompido interrompido como que hei-de di;er? As
método de palavras... Ou s¢ja... recua,
contracecéo digamos.” (E1)
Utilizacdo da pilula et e
2.2.1.3 Pilula comogmétodg de “Eraapilula.” (E8)
contracecdo
Utilizacdo do
2214 Preservativo preseryatlvo como “Usava preservativo.” (E6)
método de
contracecdo
2.2.2. Contracecdo de Emergéncia
Descrigdo Exemplo
Referéncia a contracecdo de emergéncia (ndo | “Nao (...) Porque pensava que nao ia acontecer nada.”
utilizacéo) (E2)
2.2.3. Motivo da Falha
Descrigao ap_r esenta? a pelas part|C|parjtes “E 0 que aconteceu foi que o preservativo rebentou.”
guanto ao motivo/razfes fja falha do método (E4)
contracetivo
2.2.4 Nenhum método
Relato da néo utlllzaf;ao de métodos “Na altura eu fiz uma pausa.” (E2)
contracetivos

2.3. Contracegao pos-1VG

2.3.1. Consulta p6s-1VG

2.3.1.1. Presenca na Consulta

Codificacao Designacéo Descricéo Exemplo
Indicacdo de que
2.3.1.1.1 Sim realizou consulta de “Sim, fui.” (E2)
planeamento familiar
2.3.1.1.2. Nao
Razdes indicadas “Por causa dos horarios, de
231121 Razdes para ndo ter realizado | despender muito tempo e...”
Planeamento Familiar (E4)
2.3.1.2. Especialidade Médico de Consulta
Recurso ao e
. . . . “(...)no hospital tinham-me
Ginecologista da ginecologista da .
2.3.1.2.1 mudado a pilula que eu estava
consulta de IVG consulta de IVG para
a tomar.” (E2)
consulta
93122 Ginecologista Recurso ao Eh eu fui a consulta com a

privado

ginecologista privado

minha ginecologista.” (E7)




para consulta

Recurso ao médico

2.3.1.2.3 Médico de familia de familia para “Médico de familia!” (E4)
consulta
93124 Médico sem Sem especificacdo do “Fui. Fui @ minha médica.”
R especificacdo médico da consulta (E6)
Descricéo
¢ “(...) marcar uma consulta de
~ ~ apresentada pelas .
Raz0es para nao . planeamento familiar em
participantes quanto .
2.3.1.25 recorrer Centro . N Paredes era a mesma coisa que
i ao motivo/razdes para . ]
Saude « dizer a toda a gente o que é
NAO TECOITETeM ao ue se tinha passado” (E5)
centro de saude a P
2.3.1.3. Avaliagdo da consulta
Modo como as
- “A doutora do planeamento
participantes o
. . familiar € que me aconselhou a
2.3.1.31 Com impacto descrevem o impacto .
mudar de contracetivo, por
da consulta na . ,
x causa do esquecimento.” (E11)
contracecao
Consideracdes de que “Ndo necessariamente! O
. a consulta de médico aconselhou-me a usar
2.3.1.3.2 Sem impacto . . .. .
planeamento familiar | um dispositivo em chip... mas
ndo teve impacto eu na altura recusei” (E2)
Avaliacdo positiva da
2.3.1.3.3 Positiva consulta de “Sim, sim...” (E1)
Planeamento Familiar
2.3.1.4. Alteracéo na utilizacdo de contracegédo
Com alteracédo na . . .
. . ~9 “Sim, alterei. Comecei a tomar
23.14.1 Sim utilizagéo de o
N a pilula.” (E4)
contracecéo
Sem alteracéo na ok x .
. R N&o, ndo, mantive 0 mesmo
2.3.14.2 Né&o utilizagéo de . »
N método.” (E10)
contracecdo
2.3.2. Contracecdo Atual
2.3.2.1. Tipo
Utilizac&o do adesivo “(...)a questio 6 que eu Uso
23211 Adesivo Evra Evra como método de )2 QUS q”
) adesivo Evra.” (E7)
contracecdo
. . Utilizagdo do DIU “Portanto, eu pus o DIU e s6 0
Dispositivo . S
2.3.2.1.2 . como método de tirei ha uma semana porque ele
Intrauterino « N
contracecdo estava deslocado.” (E6)
Utilizacdo da pilula .
. ¢ ] P “Ou seja, estou a tomar a
2.3.2.1.3 Pilula como método de , .
x pilula...” (E1)
contracecdo
Utilizacdo do o -
.9 “E para além disso utilizo
. preservativo como .
2.3.2.14 Preservativo . preservativo com 0 meu
método de

contracecédo

marido. ““ (E9)




2.3.2.15

Sistema intrauterino

Mirena; Progestasert

“Agora tenho o Mirena®.”

(Endocetivo) (E3)
2.3.2.2. Razdes para alteracao
Descricéo Exemplo
Razdes que levaram a alteracdo da “Sim, s6 que tive alguns problemas e acabei por retira-
contracegdo lo.” (E8)
2.4. Maternidade
241 Sem gravidez ap06s N&o ocorreu nova “(...)voltou a engravidar?
o IVG gravidez apo6s a IVG N&o, ndo, ndo.” (E7)
2.4.2. Projeto de maternidade
. . “E mae m
. H& intencdo de ter ) preter]do ser_ ae _as
24.2.1 Sim L quando tiver a vida mais
mais filhos L
estavel” (ER)
N4o ha intenca «
2422 Nao 40 ha intencao de “Nio tenho.” (E11)
ter mais filhos
Motivo/razGes onix o
N ~ Néo, porque ja tenho uma
Razdes para ndo ter | apresentadas pelas - -
2.4.2.3 . . . certa idade, ha muitos
mais filhos participantes para nao e
- ‘sendos”, ndo €?” (E1)
ter mais filhos
3. Suporte Social
3.1. Familiares aquando IVG
Referéncia aos “Foi sem duvida a minha
. familiares enquanto mée.” (E2
3.11 Sim q (E2)
prestadores de
suporte social
O que a mulher “Estavam mais tempo comigo,
. . valoriza no apoio davam-me mais atencdo, eu
3.1.2 Tipo de apoio . .
P P prestado pelos podia desabafar... e sentia-me
familiares melhor depois disso.” (E8)
3.2. Amigos aquando IVG
ai?;?)rseg]:;u?:io “Sim, contei a minha melhor
2. i amiga.” (E2
321 Sim prestadores de ga.” (E2)
suporte social
O que a mulher
. . valoriza no apoio “Eu acho que foi a presenca, a
3.2.2 Tipo de apoio . o
P P prestado pelos disponibilidade...” (E7)
amigos
3.3. Companheiro aquando IVG
3.3.1. Teve conhecimento
Relatos em relagdo a “(...) Nao reagiu muito bem
. reacdo do orque achou que pudesse
3311 Reacdo a gravidez o N porgue ac 9 P .
companheiro facea | ter..que a situacao tivesse sido
gravidez fruto de uma traicdo...” (E10)

3.3.1.2. Reacdo a IVG




3.3.1.21

A favor

Indicacéo que o

de acordo com a
realizagdo da IVG

companheiro estava

“N4o, ndo, ele aceitou.” (E6)

3.3.1.2.2.

Nao a favor

Indicacdo que o
companheiro ndo

estava de acordo com
a realizagéo da IVG

“Ele ndo queria que eu fizesse”
(E3)

3.3.1.2.3

Sem opiniéo

Indicacdo que o
companheiro ndo
tinha opinido em

relacdo a realizacdo
da IVG

“Encolheu os ombros.” (E11)

3.3.1.3. Apoio

Descricao

Exemplo

Referéncias ao apoio disponibilizado pelo
companheiro de aquando a IVG

“O meu marido acompanhou presente. O meu marido
esteve comigo sempre!” (E5)

3.3.2. Nao teve conhecimento

Indicacéo de que o companheiro ndo teve
conhecimento da experiéncia da IVG

“Ele sabia da gravidez? Ndo, ndo, ndo.” (E7)

3.4. Novo companheiro

Codificacéo

Designagao

Descricéao

Exemplo

34.1

Conhecimento IVG

Indicacdo de que teve
conhecimento da
experiéncia de IVG

“Tem. Tem conhecimento.”
(E2)

3.4.2

Razbes para ter
contado

Raz6es/motivos
indicados pelas
participantes para
terem contado

“(...) era uma situacao que
ainda estava muito recente,
tive necessidade de lhe
contar.” (E11)

3.4.3

Sem apoio

Percecdo da auséncia

de apoio prestado
pelo novo

companheiro

“Nao falamos sobre isso.”
(E11)

344

Nao teve
conhecimento

Indicacdo de que o
novo companheiro
néo teve
conhecimento da
experiéncia de IVG

“N4o, ndo, como eu lhe digo
tentei apagar.” (E7)

3.5. Outros profissionais de Salde

3.51

Suporte de médica
Ginecologista

Referéncias ao
suporte

disponibilizado pela

médica ginecologista

“Eu tenho a sorte que tenho
uma médica que me
acompanha e que ja me
conhece” (E7)

3.5.2

Falta de informacé&o
médica Obstetra
particular

Referéncias a falta de
informacdo acerca do
processo de IVG da

“Que eu fui a uma particular e
ela nem sabia que era as dez

médica obstetra

semanas, portanto...” (E6)




| | particular |

3.6. Nenhum apoio

Descricéo Exemplo

Indicag&o de auséncia de suporte social

“Ninguém.” (E10
durante o0 processo g (E10)

3.7. Razbes para néo partilhar experiéncia

Raz0es para ndo ter partilhado a experiéncia

i “Por um bocadinho de vergonha.” (E2
de IVG com pessoas proximas u | verg (E2)

4. Processo de IVG

4.1. RazOes para a tomada de deciséo

Codificacéo Designacao Descricéao Exemplo
Indicagdo de .
- . ¢ N “Foi o facto de estar
4.1.1 Economicas motivos/razdes ,
P desempregada...” (E4)
econémicas
Indicacdo de “ , «
L . ~ (...) e também porque ndo me
4.1.2 Emocionais motivos/razdes . »
L sentia preparada.” (E8)
emocionais
Indicagdo de o . .
- . ~ Foi uma gravidez de risco
4.1.3 Médicas motivos/razdes s
médicas (..)" (ED)
N “Fiz na altura porque
Indicacdo de porq .
L . - trabalhava por turnos... tinha a
414 Profissionais motivos/razdes . o »
L minha vida s6 para trabalho.
profissionais
(E6)
4.1.5. Relacionais
Indicacdo do
processo de “Na altura que eu falei
Processo de N x ~
4151 x separagao Como razao | ndo...estava no meu processo
separagao X
para a tomada de de separacdo...” (E7)
deciséo
Indicacdo da
. e . instabilidade e “O facto de ter uma vida
Relagéo instavel ou x . o,
4152 (o problemas na relagdo conjugal muito instavel...
problematica n ”
como raz0es para a sempre com problemas!” (E4)
tomada de decisdo
Indicagdo da falta de
perspetiva de futuro
. com companheiro ou et « .
Relagdo pouco ~ S6 que eu ndo me via no
4153 . relacdo com pouco .
consolidada . . futuro com ele.” (E2)
investimento como
razBes para a tomada
de decisdo
4.1.6. Outras
Descricéo Exemplo
Indicac&o de razbes ndo especificadas “Mas por outras situa¢des pessoais, eu tive que...” (E3)

4.2. Processo de decisdo




Codificacéo Designacéo Descricéo Exemplo
Referéncia que o
rocesso de decisdo .
P . . “Sim. Acabou por ser tomada
4.2.1 Acompanhada foi realizado em , .,
. por nos os dois...” (E2)
conjunto com outra
pessoa
Referéncia que o iAo . A
. . N&o, ndo. Foi uma decisédo so
4.2.2 Sozinha processo de decisdo i
. . . minha. “ (E7)
foi realizado sozinha
4.3. Posicionamento face a deciséo
Descricao Exemplo

Posicionamento/ caracterizacdo face a escolha
(no momento desta)

“Apesar de me sentir mal comigo mesmo por ter
tomado aquela decisdo, mas sabendo que era o

melhor.” (E9)
4.4. Encaminhamento
Codificacéo Designacao Descricéao Exemplo
\dentificacio de .“A médica ginecqlogista?
441 Quem quem encaminha Sim (...) e reencaminhou para
0 HSJ e foi aonde eu fui.” (ES)
Referéncia a
indicagdo da unidade
442 Indicagdo da de salde a que se “(...) e reencaminhou para o
o unidade de saude | deve dirigir dada pelo | HSJ e foi aonde eu fui.” (ES)
agente do
encaminhamento
Indicacdo de que o
agente de “Sim. Ela ndo... Ela por acaso
443 Nao encorajamento | encaminhamento ndo | ndo me encorajou a fazer” (E5)
encorajou a
realizacdo da IVG
4.5. IVG tipo Medicamentoso
Descricao Exemplo

Indicacdo de que realizou a IVG
medicamentosa

“A segunda toma... que ¢ um comprimido que eu tive
de introduzir na vagina.” (E5)

4.6. Opinides acerca do processo de IVG

Codificacao Designacéo Descricéo Exemplo
Critica referente a “(...) a0 mesmo tempo que as
artilha de espaco méaes que vao ter bebés e as
4.6.1 Espaco P L Pag Nq . ~
com gravidas e que estdo a fazer interrupgao...
recém-nascidos acho isso péssimo!” (E4)
Consideracéo de que N .
o5 rofissgionais ?je “Fiquei estupefacta como ha
4.6.2 Falta de informacé&o p, x obstetras no Porto e em Lisboa
salde estdo mal ,
. sem saberem nada!” (E6)
informados
46.3 Intervalo para Opinides relativas ao “(...) naqueles dias de

tomada de decisdo

intervalo de tempo

reflex@o que fazem parte do




obrigatorio para a
tomada de decisdo

processo...
Acho que é importante.” (E11)

Tempo de espera

Criticas referentes ao

“(...)acho que em primeiro

4.6.4 tempo de espera para | lugar acho que hd uma espera
para as consultas .
as consultas enorme.” (E10)
4.6.5. Equipa Multidisciplinar
4.6.5.1. Aspetos positivos
Referéncia a aspetos | . . .
46.5.1.1 Equipa geral ositivos em relagao (.. o resto da equipa muito
R quipag p\ . ¢ cuidadosa” (E7)
a equipa em geral
Referéncia a aspetos
. . positivos em relacdo | “(...) Isso foi cinco estrelas!”
4.6.5.1.2 Assisten ial . . .
65 ssistente Socia a Assistente Social do (E3)
Servigo
Referéncia a aspetos “(...) Essa médica foi muito
- ositivos em relacdo simpatica. Ndo olhou para
4.6.5.1.3 Médicos P - ¢ . P p .
aos Médicos do mim como uma assassina!
Servigo (E5)
Referéncia a aspetos <
.. P N “Atencdo que na altura a
., positivos em relacdo .
4.6.5.14 Psic6loga s psicologa que me acompanhou
a Psicologa do . . »
. foi impecavel mesmo.” (E7)
Servico
4.6.5.2. Aspetos negativos
Referéncia a aspetos . .
46521 Equipa geral negativos em relagdo "(...) posso dizer que foi
R quipag ‘g . ¢ mediocre.” (E2)
a equipa em geral
. “(...)mandou a enfermeira
Referéncia a aspetos | ..
neaativos em relacio tirar-me sangue. Outra senhora
4.6.5.2.2 Enfermeiros g . ¢ que também olha para mim
aos enfermeiros do
servico como se eu fosse uma
assassina!” (E5)
Referéncia a aspetos “(...) houve uma senhora
46523 Médicos negativos em relacdo | doutora que eu apanhei que...

aos Médicos do
Servigo

que ndo foi muito... se
calhar... simpatica” (E1)

4.6.6. Outros

Descricéo

Exemplo

OpiniGes gerais acerca do processo de IVG

“Entretanto ocorreram hemorragias constantes, durante
mais de um més.” (E2)

4.7. Compl

icacOes No processo

Referéncia a complica¢Ges no processo de

“Entretanto ocorreram hemorragias constantes, durante

IVG mais de um més.” (E2)
4.8. Momento mais marcante
Codificacéo Designacéo Descricéo Exemplo
. . ~ Identificacdo do dia | “Foi o dia da interrupcéo, que
48.1 Dia da interrupcao/ da interrupcéo/ foi o dia que mais me marcou

expulsdo

expulséo como o

e que vai continuar a




mais marcante do
processo

marcar...” (E9)

Conversa com

Identificagdo da
conversa com a

“(...) algum acontecimento
em especial? Talvez quando

482 . . Assistente Social . . .
Assistente Social . falei com a assistente social na
CcOmMo momento mais .
altura...” (E8)
marcante do processo
Nenhum momento
4.8.3 Nenhum mais marcante no “Ndo, ndo.” (E10)

processo de IVG

5. Importanciad

a Investigacdo sobre IVG

Descricao

Exemplo

Referéncia a importancia da investigacao
cientifica sobre a IVG

“E ajudar nestas situagdes... ¢ importante!” (E4)

6. Acontecimentos importantes do Ultimo ano

Codificacéo Designacao Descricéao Exemplo
Referéncia a “ e .
A (...) significativo mesmao foi
ocorréncia de A
. . . no més de Dezembro onde
Associados a acontecimentos .
6.1 . . . fazia 0s nove meses caso eu
experiéncia de IVG | importantes no ultimo . .
. . tivesse levado a gravidez
ano associados a te...” (E9)
A - avante...
experiéncia de IVG
Referéncia a “ . .
. (...) significativo mesmao foi
ocorréncia de .
x . . . no més de Dezembro onde
Né&o associados a acontecimentos .
6.2 . . s fazia 0s nove meses caso eu
experiéncia de IVG | importantes no ultimo . .
< . N tivesse levado a gravidez
ano nao associados a avante” (E9)
A s V
experiéncia de IVG
Sem referéncia a
acontecimentos “Acho que nenhum em
6.3 Nenhum q

importantes do dltimo

ano

especial.” (E)




ANEXO 5 - ESQUEMATIZACAO DA ANALISE DE CONTEUDO

Temas

Objetivos especificos

Questdes de Investigacao

Categorias (Ultima geracéao)

Planeamento Familiar

Analisar o impacto de uma
IVG a nivel do planeamento

familiar posterior.

Qual o impacto de uma IVG a
nivel do planeamento familiar

posterior.

1.3.1. Informag&o sobre contracegéo

1.3.2. Responsabilidade face contracegéo
2.1.1.1. Pilula

2.1.1.2. Preservativo

2.1.2. Raz0es para ter interrompido contracecéo
2.2.1.1. Adesivo Evra

2.2.1.2. Coito interrompido

2.2.1.3. Pilula

2.2.1.4. Preservativo

2.2.2. Contracec¢do de Emergéncia

2.2.3. Motivo da Falha

2.1.4. Nenhum método

2.3.1.1.1. Sim

2.3.1.1.2.1. Razdes

2.3.1.2.1. Ginecologista da consulta de IVG
2.3.1.2.2. Ginecologista privado

2.3.1.2.3. Médico de familia

2.3.1.2.4. Médico sem especificagéo
2.3.1.2.5. Razdes para nao recorrer Centro Saude
2.3.1.3.1. Com impacto

2.3.1.3.2. Sem impacto




2.3.1.3.3. Positiva

2.3.1.4.1. Sim

2.3.1.4.2. N&o

2.3.2.1.1. Adesivo Evra

2.3.2.1.2. Dispositivo Intra-Uterino
2.3.2.1.3. Pilula

2.3.2.1.4. Preservativo

2.3.2.1.5. Sistema intra-uterino (Endocetivo)
2.3.2.2. Razles para alteracéo

2.4.1. Sem gravidez ap6s IVG

2.4.2.1. Sim

2.4.2.2. Nao

2.4.2.3. Razles para nao ter mais filhos
4.1.1. Econémicas

4.1.2. Emocionais

4.1.3. Médicas

4.1.4. Profissionais

4.1.5.1. Processo de separagéo

4.1.5.2. Relagéo instavel ou problematica
4.1.5.3. Relac&o pouco consolidada
4.1.6. Outras

1.2.1.1. Mantém relagéo
1.2.1.2.2. Sim




Relagdes intimas

Compreender a influéncia da

IVG sobre as relagdes intimas.

Qual a influéncia da I'VG sobre

as relagdes intimas.

1.2.1.2.2. Com novo relacionamento
1.2.1.2.3.1. Sim

1.2.1.2.3.2. Sem influéncia IVG
1.2.1.3.1. Impacto positivo

1.2.1.3.2. Impacto negativo
1.2.1.3.3. Sem impacto

1.2.1.4. Problemas prévios a IVG
1.2.2.1. Impacto positivo

1.2.2.2.1 Evitar contacto fisico
1.2.2.2.2. Menor satisfacéo
1.2.2.2.3. Receio nova gravidez
1.2.2.3. Sem impacto

1.2.2.4. Sem atividade sexual
4.1.5.1. Processo de separacéo
4.1.5.2. Relacdo instavel ou problematica

4.1.5.3. Relacéo pouco consolidada

1.1.1.1.1.1. Apoiar na familia
1.1.1.1.1.2. Apoiar nos amigos
1.1.1.1.1.3. Esquecer
1.1.1.1.1.4. Habitos saudaveis
1.1.1.1.1.5. Manter-se ocupada
1.1.1.1.2. Nenhuma

1.1.1.1.3. Duragéo




1.1.1.1.4. Percec¢ao Resultado
1.1.1.2.1. Fatores positivos
1.1.1.2.2. Fatores negativos
1.1.1.2.3. Nenhum

1.1.1.3.1. Lidou bem
1.1.1.3.2. Lidou mal
1.1.1.3.3. Com frieza

Identificar e compreender 0s Quais sdo 0s mecanismos de 1.1.2.1. Alivio
Mecanismos de Coping mecanismos de coping coping utilizados pelas mulheres | 1.1.2.2. Arrependimento
utilizados pelas mulheres que que realizaram uma IVG. 1.1.2.3. Autoestima
realizaram uma IVG 1.1.2.4. Choro
1.1.2.5. Culpa

1.1.2.6. Maior sensibilidade

1.1.2.7. Medo problemas engravidar
1.1.2.8. N&o conseguir descansar
1.1.2.9. N&o conseguir falar

1.1.2.10. Necessidade de falar
1.1.2.11. Pensamentos recorrentes
1.1.2.12. Peso na consciéncia
1.1.2.13. Sofrimento

1.1.2.14. Tristeza

1.1.2.15. Nao especificado
1.1.3.1.1. Descrigdo consumo pré-1VG
1.1.3.2.1. P6s-1IVG




1.1.3.2.1. Descri¢d@o consumo Pré-1VG

1.1.3.2.2. P6s-1VG
1.1.5. Sem impacto na SM

Suporte Social

Compreender a importancia
atribuida ao parceiro, a familia

e a rede social de apoio.

Qual a importancia atribuida ao
parceiro, a familia e a rede
social de apoio apds a realizacdo
de uma IVG.

3.1.1. Sim

3.1.1. Tipo de apoio

3.2.1. Sim

3.2.2. Tipo de apoio

3.3.1.1. Reacdo a gravidez
3.3.1.2.1. A favor

3.3.1.2.2. Nao a favor
3.3.1.2.3. Sem opini&o
3.3.1.3. Apoio

3.3.2. N&o teve conhecimento
3.4.1. Conhecimento IVG
3.4.2. Razdes para ter contado
3.4.3. Sem apoio

3.4.4. Ndo teve conhecimento

3.5.1. Suporte médica Ginecologista

3.5.2. Falta de informacé&o Obstetra particular
3.7. Nenhum apoio

3.8. Razdes para ndo partilhar experiéncia
4.2.1. Acompanhada

4.2.2. Sozinha




