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INTERRUPCAO VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ:
REPRESENTACOES DE FUTUROS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Carvalho, S. & Maia, A.
Universidade do Minho

RESUMO

Introdugdo: O presente estudo surge na sequéncia da recente despenalizag@o da Interrup¢do Voluntaria da
Gravidez (IVG) em Portugal. O seu objectivo foi caracterizar as representagdes de futuros profissionais
de satde acerca do bem-estar psicoldgico das mulheres que decidem por esta resolugao reprodutiva.
Método: Foram incluidos neste estudo 133 estudantes de Medicina. A todos foi solicitado que
preenchessem um questionario que avaliava a sua representagdo acerca do bem-estar psicologico das
mulheres que interrompem uma gravidez através de duas escalas do Brief Symptom Inventory (BSI), de
uma questdo acerca dos sentimentos experienciados pelas mulheres que optam pela IVG e de duas
questdes acerca da satisfagdo destas mulheres com a sua vida e relagdo conjugal ou de namoro apés a
IVG.

Resultados: Os dados sugerem que os estudantes de Medicina percepcionam o periodo apos a IVG como
sendo, para a maioria das mulheres, caracterizado por psicossintomatologia significativa bem como
sentimentos negativos e niveis médio-baixos de satisfagdo com a vida e com a relago.

Conclusdo: Os resultados deste trabalho sugerem a importancia de estudar esta tematica em Portugal e de
fazer chegar os resultados aos profissionais de satude que contactam ou possam vir a contactar com este
novo grupo de utentes.
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INTRODUCAO

Estudos na area da psicologia social t€m consistentemente demonstrado que, para
simplificar o seu mundo social, os seres humanos tendem a construir representacdes de
determinadas categorias ou grupos de pessoas e a generaliza-las a todos aqueles que
consideram pertencer a esses grupos ou categorias (Andersen, Klatzky, & Murray,
1990; Hamilton & Trolier, 1986). Estas representacdes globais, por sua vez, influenciam
a forma como cada um dos elementos desse grupo ou categoria ¢ percebido pelos outros
bem como as atitudes dos outros em relagdo a esses elementos (Klopf, 1991, cit. in Ryn
& Burke, 2000; Snyder, Tanke, & Berscheid, 1977).

Sendo esta uma realidade do dia-a-dia da generalidade dos seres humanos, ¢
compreensivel que a relagdo dos profissionais de saude com os seus pacientes possa ser
influenciada pelas suas representagdes e crengas em relacdo aos mesmos (Ryn & Burke,
2000). Inclusivamente, a pressdo do tempo, a brevidade das consultas e a necessidade de
gerir tarefas cognitivas complexas podem conduzir a uma necessidade acrescida da
parte destes profissionais de recorrer a esteredtipos na relagdo com os pacientes (idem).
E porque a relagdo médico-paciente pode certamente influenciar a qualidade dos
cuidados de saude prestados pelo primeiro, a clareza da informacdo fornecida ao
segundo e a adesdo deste as terapéuticas prescritas, ¢ importante que estas
representagdes sejam, tanto quanto possivel, coincidentes com a realidade.

Assim, torna-se particularmente relevante conhecer as representacdes que os
profissionais de saude tém das mulheres que decidem voluntariamente interromper uma
gravidez, nomeadamente do bem-estar psicoldgico evidenciado apos o aborto, dado que
estas podem influenciar o atendimento a este grupo de pacientes, ndo sO nas proprias
consultas de IVG, planeamento familiar ou satide reprodutiva, mas também em qualquer
outra consulta médica na qual o historial clinico e reprodutivo da mulher seja conhecido
pelo profissional.

A recente alteragdo a legislagdo portuguesa (Lei n.° 16/2007 de 17 de Abril), que
permite a IVG, por op¢do da mulher, até as 10 semanas de gestagdo, e a consequente
criagdo de servicos de satde destinados ao atendimento de mulheres que optem por esta
pratica, veio reforcar a necessidade de produ¢do de conhecimento cientifico sobre a
representacdo dos profissionais de satide relativamente a esta resolugédo reprodutiva.

Infelizmente, ndo apenas no panorama nacional mas também internacional, a

literatura sobre esta tematica € praticamente inexistente. A maioria dos estudos
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realizados com profissionais de satde (formados ou em formagéo) acerca da tematica do
aborto centra-se no conhecimento sobre os aspectos legais e médicos desta pratica, no
nivel de aceita¢do do aborto induzido, na disponibilidade para realizar uma IVG na sua
pratica clinica (e.g., Fatndes, Duarte, Osis, & Neto, 2007; Lisker, Carnevale, & Villa,
2006; Loureiro & Vieira, 2004; Sirr, 2007), entre outros. Mesmo os estudos que
abordam, de uma forma mais abrangente, as crencas, opinides ou atitudes destes
profissionais em relacdo a este grupo particular de pacientes sdo também reduzidos
(Rosenblatt, Robinson, Larson, & Dobie, 1999; Westfall, Kallail, & Walling, 1991) e
em nada se relacionam com o bem-estar destas mulheres apds a [IVG.

Pelo contrario, a literatura sobre o impacto psicolégico da IVG nas mulheres que
recorrem a esta pratica € ja bastante extensa. De um modo geral, a maioria dos autores,
ao rever a literatura sobre esta temadtica, conclui que apenas uma percentagem
relativamente reduzida de mulheres que realizam uma IVG desenvolve, de facto,
problemas (graves) de saide mental (e.g., Adler, Ozer & Tschann, 2003; Ashok et al.,
2005; Bradshaw & Slade, 2003).

Além disso, e embora as respostas emocionais das mulheres que interrompem
uma gravidez possam ser ambivalentes (Adler et al., 1992), as emog¢des mais relatadas
por estas mulheres, quer imediatamente apds o aborto, quer alguns anos depois, sdo
predominantemente positivas, sendo alivio o sentimento mais relatado pela maioria das
mulheres (e.g., Broen, Moum, Bodtker, Ekeberg, 2005; Kero, Hogberg & Lalos, 2004;
Major et al., 2000).

No que respeita ao efeito de uma IVG no relacionamento do casal, e embora
poucos estudos se debrucem sobre esta varidvel, verifica-se que a maioria das mulheres
ndo relata qualquer mudancga na relagdo com o seu parceiro apds o aborto (Bradshaw &
Slade, 2003; Lauzon, Roger-Achim, Achim, & Boyer, 2000). J4 em relagdo a satisfacdo
com a vida ap6s a IVG, ndo foi possivel encontrar dados na literatura.

O objectivo deste estudo foi compreender a representagdo que futuros profissionais
de satde tém em relagdo ao nivel de psicossintomatologia evidenciado apds o aborto,
pelas mulheres que recorrem a esta pratica, bem como relativamente aos sentimentos
que estas mulheres evidenciam em relagdo a IVG e a satisfacdo com a sua vida e com a
relacdo conjugal ou de namoro. Com o conhecimento desta representacdo, poder-se-a
compreender o grau de proximidade desta em relacdo a realidade e as suas implicacdes

para a pratica clinica.
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METODO

Participantes

No presente estudo, foram analisadas as respostas de 133 estudantes de 6
institui¢des de ensino superior portuguesas. As suas idades variam entre os 18 e os 30
anos, sendo a média de idades de 21.38 e o desvio padrdo (dp) de 2.04. A maioria destes
estudantes € do sexo feminino (77.4%; n=103) e solteiro (99.2%; n=131).

No que respeita a atitude e contacto com a realidade da IVG, a maioria dos
participantes (54.5%; n=72) ¢ a favor da IVG, em qualquer condic¢do, que ndo apenas as
previstas na legislacdo anterior a Lei n.° 16/2007 de 17 de Abril. Além disso, cerca de
um em cada trés estudantes (32.6%; n=43) é a favor da IVG apenas nas condigdes
previstas na legislacdo anterior. Mais de metade dos participantes (60.2%; n=80) ndo
conhece ninguém que tenha realizado uma IVG, sendo a média do niimero de pessoas
que os estudantes conhecem que tenham realizado uma IVG de .69 (dp=1.11). Tendo
em consideracdo a totalidade deste grupo, verifica-se que a grande maioria (93.2%;
n=124) nunca colaborou com alguém numa IVG (e.g., prestando informagao).
Considerando apenas as mulheres, constata-se que a maioria nunca colocou a hipotese

de interromper uma gravidez (83.3%; n=85) e apenas 2 (2%) ja interromperam.

Instrumentos de avaliacao

Para a caracterizacdo s6cio—demografica da amostra foram incluidas, no protocolo
de avaliacdo, um conjunto de questdes que avaliavam varidveis como idade, sexo e
estado civil. Além disso, foi também avaliada a atitude e o contacto dos estudantes com
a realidade da IVG, através de questdes como: “Conhece alguém que ja tenha realizado
uma IVG?”, “Se sim, quantas pessoas?”, “Alguma vez ajudou/colaborou com alguém
que tenha realizado uma 1IVG (e.g., dando-lhe informa¢do acerca dos locais onde a
realizar, acompanhando-a no processo...)?”, “Se mulher, alguma vez considerou a
hipotese de realizar uma IVG?” ¢ “Se mulher, alguma vez realizou uma IVG?”.

Para avaliar a representacdo dos estudantes acerca da psicossintomatologia
p6s-1VG, foram utilizadas duas escalas do Brief Symptom Inventory (BSI; Derogatis,
1982, versdo portuguesa de Canavarro, 1999), um questionario de auto-relato que avalia
sintomas psicopatologicos. A op¢ao pela utilizacdo de apenas duas escalas — depressdo
e ansiedade — deve-se ao facto de a literatura referir que as respostas mais comuns nos

casos de IVG sdo estes dois tipos de sintomas (Zolese & Blacker, 1992). Assim, os
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participantes responderam apenas a 12 itens que descrevem sintomas depressivos e
ansiosos, tendo-lhes sido pedido que referissem, utilizando uma escala de lickert de 5
pontos que varia entre “nunca’ e “muitissimas vezes”, 0 grau em que, ha sua opinido,
cada um deles afecta normalmente a mulher apds a realizagdo da IVG.

A representagdo dos estudantes acerca dos sentimentos experienciados face a IVG
foi avaliada através de uma lista, originalmente criada por Adler (1975) e traduzida para
o presente estudo, com 11 sentimentos: felicidade, vergonha, arrependimento, alivio,
ansiedade, culpa, depressdo, medo de ser criticada, duvida, raiva, outro (indicar qual).
Para cada um deles, os participantes eram instruidos no sentido de avaliar, numa escala
de lickert de 5 pontos que varia entre “nada’” e “mesmo muito”, o grau em que, na sua
opinido, os mesmos sdo demonstrados por estas mulheres apos a realizacdo da IVG.

Para avaliar a representacdo dos estudantes acerca da satisfagdo com a vida
evidenciada por estas mulheres apos a IVG foi utilizada a seguinte questdo: “Numa
escala de 0 a 6, em que 0 significa “absolutamente nada’e 6 ‘“muitissimo”, qudo
satisfeitas pensa que estardo as mulheres que realizam uma IVG com a sua vida algum
tempo apos o aborto?”

Finalmente, a representacdo dos estudantes acerca da satisfagdo que estas mulheres
evidenciam com a rela¢do conjugal ou de namoro apds a IVG foi avaliada através da

€«

seguinte questdo: “Numa escala de 0 a 6, em que 0 significa “absolutamente nada’e 6
“muitissimo”’, qudo satisfeitas pensa que estardo as mulheres que realizam uma IVG
com a sua relagdo (conjugal ou de namoro) algum tempo apos o aborto?”. Além da
escala de 0 a 6, os estudantes poderiam ainda assinalar um outra opg¢do “A maioria das

mulheres ndo se encontra em nenhuma relagdo algum tempo apos o aborto”.

Procedimentos de recolha de dados

A divulgacdo do presente estudo e o pedido de colaboragdo no mesmo foram
realizados por correio electronico. Mais concretamente, foi enviada uma mensagem de
correio electronico para alunos de varios cursos de Medicina do pais, explicando os

objectivos do estudo e solicitando a colaboracdo dos mesmos.
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RESULTADOS

Sintomatologia ansiosa e depressiva pos-IVG

Para analisar a representagdo dos estudantes acerca da sintomatologia ansiosa e
depressiva evidenciada apos a IVG, foi calculado, para cada participante, o valor das
escalas de ansiedade e de depressdo (resultado do calculo da média dos 6 itens que
integram cada uma).

Dividindo estes valores, com base nos dados que constam em Canavarro (1999),
em dois grupos — acima da média da populagdo em geral (no qual se incluem todos os
valores superiores a 0.942, no caso da ansiedade, e a 0.893, no caso da depressdo) e
abaixo da média da populagdo em geral (no qual se incluem valores inferiores aos
referidos) — verifica-se que perto da totalidade dos estudantes (97.7% e 98.5%) relata
valores médios de ansiedade e depressdo superiores aqueles que se verificam na

populagdo em geral (ver Quadro 1).

Quadro 1: Representagdo dos estudantes acerca da sintomatologia ansiosa e
depressiva evidenciada pelas mulheres apos a IVG (andlise de frequéncias)

Abaixo )_c pop. geral Acima X pop. geral
n (%) n (%)
Total escala depressdo (n=133) 3(23) 130 (97.7)
Total escala ansiedade (n=133) 2(L.5) 131 (98.5)

Por outro lado, se compararmos a média dos valores de todos os participantes
nestas escalas com a média da populagdo em geral, os resultados confirmam os
anteriores: existem diferengas estatisticamente significativas ao nivel da sintomatologia
ansiosa (t(132)=22.83, p<.001, SEM=.06) e depressiva (t(132)=23.78, p<.001,
SEM=.07) entre a representagdo dos estudantes ¢ as normas do instrumento para a
populagdo em geral (ver Quadro 2). Mais especificamente, a média dos valores de
sintomatologia ansiosa e depressiva assinalados pelos participantes ¢ superior a média

esperada para a populagdo em geral.
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Quadro 2: Representagdo dos estudantes acerca da sintomatologia ansiosa e
depressiva evidenciada pelas mulheres apos a IVG (teste t para uma amostra)

Estudantes (n=133) Pop. geral (n=404) t (132) SEM

M (DP) M (DP)
Meédia da escala ansiedade 2.37(.72) 0.942 (0.77) 22 .83%** .06
Média da escala depressdo 2.47 (.77) 0.893 (0.72) 23.78%** .07

#xk p< 001

Sentimentos face a IVG

Conforme ja referido, a representagdo dos estudantes relativamente a esta variavel
foi avaliada através de uma lista de 11 sentimentos, face a qual os participantes
deveriam avaliar o grau em que, na sua opinido, cada um deles afecta as mulheres que
optam pela IVG. Os resultados sdo apresentados no Quadro 3 e mostram que 0s
sentimentos que os participantes consideram ser demonstrados com maior intensidade

nestas mulheres sdo o medo de ser criticada, a culpa e a vergonha.

Quadro 3: Representacdo dos estudantes acerca dos sentimentos evidenciados pelas
mulheres apos a IVG (média e desvio padrdo)

Média (dp)
Felicidade 74 (.70)
Vergonha 2.53 (.95)
Arrependimento 1.86 (.97)
Alivio 2.28 ((\94)
Ansiedade 2.40 (1.01)
Culpa 2.56 (1.02)
Depresséo 2.30 (1.04)
Medo de ser criticada 3.19 (.85)
Duvida 2.47 (1.03)
Raiva 1.74 (1.08)
Outro 0(0)

Satisfa¢do com a vida

Tal como mencionado anteriormente, a representagdo dos estudantes acerca da
satisfacdo com a vida apos a IVG foi avaliada por recurso a uma escala que varia de 0
(absolutamente nada) a 6 (muitissimo). A média das respostas dos estudantes a esta
questdo foi de 2.89 (dp=1.23; min.=0; max.=5), o que corresponde a um grau de

satisfacdo com a vida médio-baixo. Além disso, perto de um ter¢o dos participantes
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(30.1%; n=40) assinalou valores entre 0 e 2, os quais representam uma reduzida

satisfacdo com a vida.

Satisfacdo com a relacio

A representagdo dos estudantes acerca da satisfacdo com a relagdo conjugal ou de
namoro apds a IVG foi avaliada nos mesmos moldes que o ponto anterior e os
resultados foram, também eles, semelhantes. Mais concretamente, a média das respostas
dos estudantes a esta questio foi de 2.66 (dp=1.07; min.=0; méax.=5), o que corresponde
a um grau de satisfagdo com a relagdo médio-baixo. Além disso, mais de um ter¢o dos
participantes (38.6%; n=44) assinalou valores entre 0 e 2 e 14.3% (n=19) considera que
a maioria destas mulheres ndo se encontra em nenhuma relagdo algum tempo apds a

IVG.

DISCUSSAO/CONCLUSAO

Em tragos gerais, os resultados encontrados no presente estudo sugerem uma
discrepancia entre a representagdo destes futuros profissionais de saude, relativamente
ao bem-estar psicologico das mulheres que interrompem voluntariamente uma gravidez,
e os dados encontrados na literatura, com amostras de mulheres que optam pela IVG
como resolugdo reprodutiva.

De facto, estes estudantes parecem ter uma representacdo do periodo pos-IVG
como sendo caracterizado por niveis significativos (superiores ao esperado para a
populacdo em geral) de psicossintomatologia, nomeadamente depressdo e ansiedade,
por sentimentos de culpa, vergonha e medo da critica, e por niveis médio-baixos de
satisfacdo com a vida e com a relagdo actual. Inclusivamente, alguns dos estudantes que
participaram neste estudo consideram que a maioria das mulheres que recorre ao aborto
induzido ndo se encontra em nenhuma relacdo algum tempo apds interromper a
gravidez, o que pressupde uma representacdo do aborto como ocorrendo fora de
qualquer relagdo ou como tendo um efeito negativo na dindmica de uma relagdo ja
existente (embora a questdo colocada aos estudantes nio fizesse qualquer men¢do a uma
relacdo de causalidade entre aborto e grau de satisfagdo com a relag?o).

Contudo, a literatura mostra que a maioria das mulheres que opta pela IVG nao
desenvolve sintomas depressivos e ansiosos significativos (e.g., Adler, Ozer & Tschann,
2003; Ashok et al., 2005; Bradshaw & Slade, 2003) e relata predominantemente

emogdes positivas como alivio (e.g., Broen, Moum, Bodtker, Ekeberg, 2005; Kero,
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Hogberg & Lalos, 2004; Major et al., 2000). Além disso, a relacdo destas mulheres com
0 parceiro parece, na maioria dos casos, ndo sofrer alteracdes apos aborto (Bradshaw &
Slade, 2003; Lauzon, Roger-Achim, Achim, & Boyer, 2000). Apenas em relacdo ao
grau de satisfacdo da mulher com a vida e com a rela¢do, a auséncia de dados na
literatura ndo permite estabelecer comparagdes entre a realidade e a representagdo
destes estudantes.

Apesar de poucos (quase nenhuns) serem os estudos publicados até ao momento,
em Portugal, sobre o bem-estar psicolégico apds a IVG (ou mesmo, sobre a IVG em
geral), € provavel que a realidade do nosso pais ndo seja diferente daquela encontrada
noutros paises e descrita na literatura. Assim sendo, isto significa que a representacao
destes estudantes ¢ totalmente discordante da realidade, o que pode ter implicagdes
importantes no atendimento que poderdo vir a prestar no futuro a estas mulheres e,
consequentemente, na adesdo destas ultimas as terapéuticas prescritas (nomeadamente,
no que se relaciona com questdes de controlo da natalidade e planeamento familiar).

Esta constatagdo reforca a necessidade de continuar a estudar a representagcdo
destes profissionais e, acima de tudo, de reforcar o estudo da realidade portuguesa da
pratica de IVG e fazer chegar os resultados a comunidade em geral e aos profissionais
de saude (e outros que possam contactar com este novo grupo de utentes), em particular.

Apesar das limitagdes que este estudo apresenta, nomeadamente no que respeita a
metodologia de recolha de dados (amostra ndo aleatoria e de conveniéncia), os seus
resultados sdo bastante relevantes e deverdo ser entendidos enquanto evidéncia da
necessidade de um maior esclarecimento da populacdo acerca desta realidade. Com
efeito, ¢ provavelmente devido ao secretismo e tabu que envolve esta temdtica que estas

representacdes discrepantes da realidade existem.
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