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Objetivo: verificar o estado emocional e as vulnerabilidades de mulheres que vivenciaram um abortamento es-
pontâneo no agreste pernambucano durante a pandemia da COVID-19. Método: estudo descritivo, exploratório, 
transversal, com abordagem quantitativa, que avaliou variáveis referentes ao perfil sociodemográfico, níveis de 
autoestima, quadros de ansiedade, depressão e consumo de bebida alcoólica de 38 mulheres internadas por abor-
tamento espontâneo. Os dados foram analisados descritivamente por meio de frequências absolutas e percentuais. 
Resultados: 71,1% das mulheres entrevistadas manifestou o sentimento de tristeza, apenas 36,8% apresentou a 
autoestima elevada, contudo mais de 80% apresentou sinais improváveis de ansiedade e depressão. Além disso, 
63,2% negou o hábito de consumo alcoólico. Conclusão: apesar da manifestação de sentimentos negativos após 
uma perda gestacional em contexto pandêmico, a maioria do público pesquisado manteve seus níveis de saúde 
mental estáveis. O consumo alcoólico excessivo representou uma prática preocupante em uma pequena parcela 
do grupo estudado.

Descritores: Aborto. Saúde da Mulher. Saúde Mental. Consumo de Bebidas Alcoólicas. COVID-19.

Objective: to verify the emotional state and vulnerabilities of women who experienced a spontaneous abortion in 
the agreste of Pernambuco during the COVID-19 pandemic. Method: a descriptive, exploratory, cross-sectional study 
with a quantitative approach that evaluated variables related to sociodemographic profile, self-esteem levels, anxiety 
and depression and alcohol consumption of 38 women hospitalized for spontaneous abortion. Data were analyzed 
descriptively using absolute and percentage frequencies. Results: 71.1% of the women interviewed expressed the 
feeling of sadness, only 36.8% had high self-esteem, but more than 80% had unlikely signs of anxiety and depres-
sion. In addition, 63.2% denied the habit of alcohol consumption. Conclusion: Despite the manifestation of negative 
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feelings after a gestational loss in a pandemic context, most of the researched public kept their mental health levels 
stable. Excessive alcohol consumption represented a worrying practice in a small portion of the studied group.

Descriptors: Abortion. Women’s Health. Mental Health. Alcohol Consumption. COVID-19.

Objetivo: verificar el estado emocional y las vulnerabilidades de las mujeres que han experimentado un aborto 
espontáneo en el agreste pernambucano durante la pandemia de COVID-19. Método: estudio descriptivo, exploratorio, 
transversal, con abordaje cuantitativo, que evaluó variables referentes al perfil sociodemográfico, niveles de 
autoestima, cuadros de ansiedad y depresión y consumo de bebida alcohólica de 38 mujeres internadas por aborto 
espontáneo. Los datos fueron analizados descriptivamente por medio de frecuencias absolutas y porcentuales. 
Resultados: 71,1% de las mujeres entrevistadas manifestó el sentimiento de tristeza, solo 36,8% presentó la autoestima 
elevada, sin embargo más del 80% presentó signos improbables de ansiedad y depresión. Además, 63,2% negó el 
hábito de consumo de alcohol. Conclusión: A pesar de la manifestación de sentimientos negativos después de una 
pérdida gestacional en contexto pandémico, la mayoría del público investigado mantuvo sus niveles de salud mental 
estables. El consumo excesivo de alcohol ha representado una práctica preocupante en una pequeña parte del grupo 
estudiado.

Descriptores: Aborto. Salud de la Mujer. Salud Mental. Consumo de Bebidas Alcohólicas. COVID-19.

Introdução

Segundo a Organização Mundial da Saúde 

(OMS), abortamento é a expulsão ou extração do 

feto antes de 20 semanas, ou pesando menos de 

500g. É a complicação mais comum da gravidez, 

acometendo cerca de uma a cada quatro mu-

lheres durante sua vida reprodutiva. As causas 

de origem cromossômicas são responsáveis por 

50% dos casos, seguido por diversos outros fa-

tores. A conduta terapêutica pode ser, de forma 

combinada ou não, farmacológica, expectante 

ou cirúrgica, através da curetagem uterina ou a 

aspiração manual intrauterina (AMIU)(1). 

Segundo dados da Pesquisa Nacional de 

Aborto (PNA), o abortamento ocorre em mu-

lheres independentemente de suas condições 

sociodemográficas, porém são consideradas 

mais vulneráveis àquelas de classes sociais 

mais baixas, negras e com baixa escolaridade(2). 

Dentre as políticas públicas voltadas para a po-

pulação feminina, o Sistema Único de Saúde 

(SUS) dispõe da Política Nacional de Atenção In-

tegral à Saúde da Mulher (PNAISM), implantado 

em 2004 com o objetivo de melhorar a assis-

tência prestada à mulher considerando seu con-

texto biopsicossocial(3,4).

Tais vulnerabilidades foram ainda mais evi-

denciadas com a pandemia por Coronavirus 

Disease 2019 (COVID-19)(4). Situações como o 

medo constante de adoecer, restrições de con-

tato social e prejuízos financeiros podem afetar 

o estado psicológico da população, principal-

mente daqueles que já se encontram emocional-

mente abalados(5,6,7), como no caso de mulheres 

que passaram por uma perda gestacional e estão 

mais passíveis a apresentar baixos níveis de au-

toestima ou até mesmo desenvolver sintomas 

depressivos e de ansiedade(8,9). 

No que se refere às questões voltadas para 

saúde mental, e aos sentimentos experimentados 

com alta frequência na contemporaneidade, à 

autoestima é um conceito importante, pois tra-

ta-se da avaliação ou julgamento que o indivíduo 

faz de si mesmo, a partir de experiências vividas 

em diferentes áreas e momentos da vida em que 

sofre, ainda, interferência a partir de experiên-

cias negativas ou positivas,  as quais resultam em 

níveis baixos ou elevados de autoestima(9). 

A depressão é considerada um importante 

problema de saúde pública por acometer a po-

pulação em todo o mundo(10,11). Igualmente, a 

ansiedade apresentou um aumento considerável 

de casos na última década(12), ambas  caracteri-

zadas por sintomas e comportamentos que inter-

ferem no desempenho das atividades diárias do 

indivíduo acometido. Segundo alguns estudos,  

mulheres, sobretudo no período gestacional e 
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pós-parto, são mais suscetíveis ao desenvol-

vimento de quadros depressivos e ansiosos(10), 

além disso, o consumo de bebida alcoólica 

também representa um fator de risco para o sur-

gimento de tais problemas nesse público(11,13,14,15). 

Nos últimos anos houve um aumento conside-

rável de mulheres usuárias de álcool no Brasil(16,17). 

Além dessas condições citadas anteriormente, o 

que vulnerabiliza ainda mais as mulheres, na 

maioria das vezes, é o fato de não receberem a 

devida atenção necessária por parte da sua rede 

social de apoio ou até mesmo dos profissionais 

de saúde que lhe prestaram assistência(18).

Portanto, este estudo pretende evidenciar 

como esses fatores, emocionais e de risco, du-

rante a situação pandêmica afetaram as mulheres, 

a fim de contribuir na promoção à saúde e me-

lhorias da qualidade da assistência prestada a 

elas. Para isso, questionou-se: qual a ocorrência 

da baixa autoestima, ansiedade e os sintomas, 

compatíveis com depressão, em mulheres que 

passaram por processo de abortamento em pe-

ríodo pandêmico? Elas estariam mais passíveis ao 

uso e abuso da ingesta alcoólica? Sendo assim, 

objetiva-se verificar o estado emocional e as vul-

nerabilidades de mulheres que vivenciaram um 

abortamento espontâneo no agreste pernambu-

cano durante a pandemia da COVID-19.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, explora-

tório, de corte transversal e com abordagem 

quantitativa. O estudo foi realizado na materni-

dade de um hospital regional da rede pública, 

localizado no Agreste Meridional de Pernam-

buco (PE). A instituição possui diversas espe-

cialidades, sendo referência para mais de 500 

mil habitantes dos 21 municípios que compõem 

a V Região de Saúde do estado(19).

A população do estudo foi composta por 

mulheres que passaram pela experiência do 

processo de abortamento espontâneo e encon-

travam-se internadas no setor do alojamento 

conjunto da maternidade. Segundo registros da 

instituição, de janeiro a dezembro de 2020 foram 

atendidos o total de 476 casos de abortamento 

espontâneo com realização de curetagem ute-

rina,  dado  utilizado como base para  obter 

a amostra do presente estudo. O quantitativo 

total do último ano foi dividido por 12 meses, 

tendo como resultado uma média de 39,6 casos 

por mês. Considerando 95% de confiança e 5% 

de margem de erro, a amostra foi composta por 

38 mulheres (valor arredondado: 39,6 – 5% = 

37,62) que se enquadraram nos critérios de in-

clusão deste estudo.

A pesquisa foi realizada nos meses de de-

zembro de 2021 e janeiro de 2022. Segundo os 

critérios de inclusão, foram inseridas pacientes 

com mais de 18 anos de idade, que haviam sido 

submetidas ao esvaziamento uterino devido a 

um abortamento espontâneo. O critério de ex-

clusão foi aplicado naquelas que já possuíam 

algum diagnóstico relativo à saúde mental.

Durante o período de coleta, o quantitativo 

de recursos humanos da instituição havia sido 

afetado pela elevação de casos da COVID-19 

que ocorreu no início do ano, resultando em 

afastamentos, plantões fechados ou restritos e, 

consequentemente, houve uma baixa demanda 

de internamentos esperados ao mês. Contudo, 

apesar desse contratempo, o quantitativo mí-

nimo de 38 mulheres proposto para a amostra 

foi atingido.

A amostra foi avaliada a partir de variáveis 

que foram distribuídas em dois grupos. O pri-

meiro compreende à descrição das caracte-

rísticas amostrais e a situação obstétrica e, de 

acordo com as indicações da literatura, foram 

eles: idade; raça; orientação sexual; estado civil; 

quantidade de pessoas que residem na mesma 

casa; situação econômica; antecedentes obsté-

tricos; tipo do último parto; pré-natal; presença 

de acompanhante durante o internamento hos-

pitalar; comorbidades; uso de álcool durante 

a gestação; infecção pela COVID-19 durante a 

gestação; sentimento de sofrer uma perda gesta-

cional em meio a pandemia da COVID-19.

No segundo grupo foram utilizadas as variá-

veis de interesse identificadas a partir da apli-

cação de 3 (três) instrumentos que foram criados 

e/ou validados para o Brasil, sofreram adap-

tação transcultural e versam sobre características 
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psicossociais e consumo alcoólico das mulheres 

entrevistadas, são eles:

1 - Escala de Autoestima de Rosenberg  (EAR): 

originalmente desenvolvida em inglês por Morris 

Rosenberg, no ano de 1965, é constituída por 

10 questões com conteúdo referente aos senti-

mentos de valor e aceitação a si mesmo. Metade 

dos itens são enunciados de maneira positiva, e 

a outra metade de forma negativa. A pontuação 

global vai de 10 a 40 pontos, classificando a au-

toestima em elevada (30-40 pontos), mediana 

(26-19 pontos) e baixa (25 pontos ou menos)(20); 

2 - Escala de Ansiedade e Depressão, Hos-

pital Anxiety and Depression (HAD): destina-se a 

detectar graus leves de transtornos psicológicos 

em ambientes não psiquiátricos. Composta por 

duas subescalas, sendo uma com sete questões 

(1, 3, 5, 7, 9, 11, 13) sobre ansiedade e outra 

com sete questões (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14) sobre 

depressão, o escore de cada subescala varia de 

0 a 21 pontos, caracterizando as respostas como 

improvável (0-7), possível (8-11) e provável (12-21)(21);

3 - Instrumento para caracterização de in-

gestão de bebida alcoólica: foi empregado parte 

do questionário Gender, Alcohol and Culture: 

an International Study (GENACIS)(22) e o Teste 

de Identificação de desordens devido ao uso de 

álcool,  Alcohol Use Disorder Identification Test, 

identificado pela sigla AUDIT(23,24).

Do questionário GENACIS, foram aplicadas as 

questões que possibilitaram calcular o uso de 

álcool graduado quanto à frequência e quanti-

dade, convertido em risco para a saúde. Todo 

o consumo de álcool foi padronizado para uma 

bebida de 12g de etanol, que é o tamanho da 

média bebida no Brasil.Dessa forma, as entre-

vistadas foram classificadas como Abstinentes 

(aquelas que relataram não ter bebido nada no 

ano passado), Consumo leve infrequente, Con-

sumo leve frequente, Consumo moderado in-

frequente, Consumo moderado frequente, Con-

sumo pesado infrequente, Consumo pesado 

frequente e Consumo problemático para aquelas 

que beberam pelo menos 5 doses por ocasião 

semanal ou mais e tiveram pelo menos uma con-

sequência negativa (por exemplo, legal, clínica, 

psiquiátrica, familiar, de trabalho) em qualquer 

momento nos últimos 12 meses ou qualquer cri-

tério de dependência(22). 

Para caracterizar a presença de problemas 

atribuíveis ao uso excessivo de álcool, foi em-

pregado o teste AUDIT, que se constitui no 

instrumento indicado pela OMS para tal inves-

tigação. Através da soma dos pontos obtidos nas 

10 perguntas que compõem o teste, é possível 

classificar o indivíduo em uma das quatro zonas 

de risco para a saúde atribuível ao consumo de 

álcool. Pontuações variando de 0 a 7 requerem 

exclusivamente aconselhamento quanto aos 

riscos do consumo de álcool. Quando a pon-

tuação varia entre 8 e 15, o indivíduo é classifi-

cado na zona II de risco, a qual exige vigilância 

que inclui aconselhamento frequente. Se os 

pontos variarem de 16 a 19, o indivíduo pertence 

à zona III de risco, exigindo aconselhamento fre-

quente, monitorização das funções hepáticas e 

agendamento de consultas frequentes. Todavia, 

se a pontuação se iguala ou ultrapassa 20 pontos, 

o indivíduo é classificado como zona IV, com 

necessidade de referenciamento a um especia-

lista para tratamento de alcoolismo(23,24).

O preenchimento, o cálculo dos resultados e 

a interpretação de cada instrumento foram rea-

lizados pela pesquisadora responsável pelo es-

tudo a partir das respostas fornecidas por cada 

usuária pesquisada. Os dados foram analisados 

descritivamente por meio de frequências abso-

lutas e percentuais, e nas variáveis categóricas 

utilizou-se: média, desvio padrão e mediana da 

variável idade. Tais dados foram tabulados pelo 

programa Microsoft Excel® 2016.

O estudo seguiu com a Resolução nº 466/2012 

(Diretrizes e Normas Regulamentadoras de pes-

quisa envolvendo seres humanos) e Resolução 

nº 510/2016 (Normas Aplicáveis a Pesquisas em 

Ciências Humanas e Sociais), ambas do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS) e do Ministério da Saúde 

(MS), cadastrado na Plataforma Brasil e conferida 

autorização com número de parecer: 5.189.820.

A coleta dos dados foi realizada no momento 

de preferência da participante e em local re-

servado, com explicação quanto aos objetivos, 

riscos e benefícios da pesquisa, assim como 

foram assegurados seus direitos de sigilo de 
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identificação e de retirada do consentimento de 

participação da pesquisa a qualquer tempo, sem 

que lhe seja imputada qualquer sanção. Após 

os esclarecimentos, todas as participantes foram 

convidadas a assinar o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE).

Como medidas de prevenção e controle 

diante a pandemia de COVID-19, foi ofertado ál-

cool a 70% no momento da abordagem, canetas 

higienizadas com álcool a 70% antes e após o 

uso, bem como a solicitação de máscara durante 

todo o período de contato presencial, sendo res-

peitados os limites de distanciamento.

Resultados

A seguir, serão apresentados os resultados 

obtidos através da aplicação dos formulários de 

dados sociodemográficos, clínicos e obstétricos 

das escalas EAR e HAD, bem como os instru-

mentos de caracterização da ingestão alcoólica: 

GENACIS e AUDIT.

A tabela 1 apresenta os resultados do perfil 

demográfico e de hábitos de vida das puérperas 

analisadas. No que se refere a idade das 38 mu-

lheres entrevistadas, esse dado variou de 19 a 46 

anos, teve média de 30,92 anos, desvio padrão 

de 7,27 anos e mediana de 32,50 anos. Desta-

ca-se que mais da metade, sendo 57,9%, tinha 30 

a 46 anos e os 42,1% restante tinha entre 19 a 29 

anos; informaram que tinham orientação hete-

rossexual; que 86,8% se identificavam com a raça 

não branca e 13,2% como brancas; o maior per-

centual, 42,1%, vivia em união estável e 31,6% 

eram casadas e 26,3% solteiras.

Ainda sobre a tabela 1, quando analisado o 

local de residência, o menor percentual, 13,2%, 

correspondeu às famílias que tinham três pessoas 

na residência, os percentuais das outras catego-

rias (uma, duas, quatro ou mais pessoas) variaram 

de 23,7% a 31,6%; o percentual que afirmou não 

ter renda foi 44,7%, 13,2% tinham bolsa família e 

os 42,1% demais tinham renda; os municípios de 

residência mais citados foram: Garanhuns (21,1%), 

outros municípios fora da V GERES (18,4%) e La-

jedo (10,5%) e os percentuais dos outros municí-

pios listados variaram de 2,6% a 7,9%.

Tabela 1 – Avaliação do perfil demográfico. Garanhuns, Pernambuco, Brasil – 2021-2022. (N = 38)

Variáveis N (%)

Faixa etária
19 a 29 16 (42,1)
30 a 46 22 (57,9)

Orientação sexual: Heterossexual 38 (100,0)
Raça/cor

Branca 5 (13,2)
Não branca 33 (86,8)

Estado civil

Casada 12 (31,6)
Solteira 10 (26,3)
União estável 16 (42,1)

Número de pessoas na residência

Uma 12 (31,6)
Duas 9 (23,7)
Três 5 (13,2)
4 ou mais 12 (31,6)

Renda

Não tem 17 (44,7)
Tem 16 (42,1)
Bolsa família 5 (13,2)

(continua)
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Tabela 1 – Avaliação do perfil demográfico. Garanhuns, Pernambuco, Brasil – 2021-2022. (N = 38)

Variáveis N (%)

Município de residência

Garanhuns 8 (21,1)
Outro (fora da V GERES) 7 (18,4)
Lajedo 4 (10,5)
Águas Belas 3 (7,9)
Capoeiras 3 (7,9)
Angelim 2 (5,3)
São João 2 (5,3)
Bom Conselho 1 (2,6)
Brejão 1 (2,6)
Correntes 1 (2,6)
Itaíba 1 (2,6)
Jupi 1 (2,6)
Lagoa do Ouro 1 (2,6)
Palmeirina 1 (2,6)
Paranatama 1 (2,6)
Saloá 1 (2,6)

Fonte: Elaboração própria.

Dos resultados contidos na Tabela 2, é pos-

sível verificar que a maioria (86,8%) das pes-

quisadas não tinha comorbidades e das 5 com 

comorbidades, duas tinham hipertensão arterial 

crônica e cada uma das comorbidades cálculo 

renal, endometriose e hipertireoidismo tiveram 

frequência unitária (2,6%).O uso de álcool foi 

citado por 18,4%; o sentimento mais citado após 

sofrer uma perda gestacional em meio à pan-

demia foi tristeza com 71,1%, seguido de 10,5% 

que citou tranquilidade e as 7,9% demais citaram 

medo e outros três sentimentos listados tiveram 

frequências que variaram de 2,6% a 5,3%.   

Tabela 2 – Avaliação do perfil clínico, estilo de vida e sentimentos. Garanhuns, Pernambuco, Brasil – 2021-
2022. (N = 38)
Variável n (%)
Ocorrência de comorbidades

Nenhuma 33 (86,8)
Hipertensão arterial crônica 2 (5,3)
Cálculo renal 1 (2,6)
Endometriose 1 (2,6)
Hipotireoidismo 1 (2,6)

Uso de álcool antes e durante a gestação
Sim 7 (18,4)
Não 31 (81,6)

Sentimento após sofrer uma perda gestacional em meio a pandemia:
Tristeza 27 (71,1)
Tranquilidade 4 (10,5)
Medo 3 (7,9)
Frustração 2 (5,3)
Resiliência 1 (2,6)
Culpa 1 (2,6)

Fonte: Elaboração própria.

(conclusão)
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Quanto ao perfil obstétrico das pesquisadas, 

detalhados na Tabela 3, os resultados mostram 

que em relação ao número de gestações, 28,9% 

estavam na segunda gestação, ou seja, secun-

digesta, o menor percentual, 10,5%, eram terci-

gestas e as demais categorias tiveram percentuais 

que variaram de 15,8% a 23,7%; em relação à pa-

ridade, o maior percentual, 47,4%, correspondeu 

às multíparas e o as nulíparas e primíparas cada 

uma com 26,3%.

Ao se questionar sobre o acompanhamento do 

pré-natal, 73,7% delas passaram pelas consultas; 

quanto aos partos vivenciados anteriormente, 

47,4% tiveram parto normal e 26,3% a cirurgia ce-

sariana, já 26,3% nunca haviam parido; quanto a 

presença do acompanhante, 13,2% afirmou não 

ter sua presença durante o internamento para 

realização de curetagem uterina, 31,6% delas foi 

acompanhada pelo companheiro, 15,8% pela(o) 

irmã(o),  13,2% pela mãe e os percentuais dos 

outros acompanhantes listados tiveram percen-

tuais que variaram de 2,6% a 7,9%.

Tabela 3 – Avaliação do perfil obstétrico. Garanhuns, Pernambuco, Brasil – 2021-2022. (N = 38)

Variável n (%)

Gestações
Primigesta 8 (21,0)

Secundigesta 11 (28,9)
Tercigesta 4 (10,5)
Quartigesta 9 (23,7)

Multigesta 6 (15,8)
Paridade

Nulíparas 10 (26,3)
Primíparas 10 (26,3)
Multíparas 18 (47,4)

Aborto

Um 27 (71,1)
Dois a três 11 (28,9)

Acompanhamento pré-natal
Sim 28 (73,7)
Não 10 (26,3)

Tipo do último parto
Normal 18 (47,4)
Cirurgia cesariana 10 (26,3)
Não houve parto 10 (26,3)

Presença de acompanhante durante o internamento?

Sem acompanhante 5 (13,2)
Companheiro 12 (31,6)
Irmã (o) 6 (15,8)
Mãe 5 (13,2)
Amiga 3 (7,9)
Cunhada 3 (7,9)
Afilhada 1 (2,6)
Filha 1 (2,6)
Prima 1 (2,6)
Sogra 1 (2,6)

Fonte: Elaboração própria.

Após a aplicação da EAR obteve-se o re-

sultado descrito na Tabela 4 , o qual  aponta 

que 36,8% das entrevistadas corresponderam a 

classificação de elevada autoestima e as catego-

rias mediana e baixa tiveram respectivamente 

percentuais de 39,5% e 23,7%.
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Tabela 4 – Classificação da Escala de Autoestima de Rosenberg. Garanhuns, Pernambuco, Brasil – 2021-2022. 
(N = 38)

Classificação da Escala de Autoestima de Rosenberg n (%)

Elevada 14 (36,8)
Mediana 15 (39,5)
 Baixa 9 (23,7)

Fonte: Elaboração própria.

Sobre a classificação da escala de ansiedade 

e depressão se observa que um percentual de 

81,6% foi considerado com ansiedade improvável, 

seguido de 15,8% como possível e 2,6% como 

provável; a maioria das pesquisadas, 84,2%, foi 

considerada com depressão improvável, 10,5% 

como possível e 5,3% como provável, conforme 

resultados contidos na Tabela 5 a seguir. 

Tabela 5 – Classificação da escala de ansiedade de depressão. Garanhuns, Pernambuco, Brasil – 2021-

2022. (N = 38)

Escore da escala HAD n (%)
Ansiedade

Improvável 31 (81,6)
Possível 6 (15,8)
Provável 1 (2,6)

Depressão
Improvável 32 (84,2)
Possível 4 (10,5)
Provável 2 (5,3)

Fonte: Elaboração própria.

Em relação aos resultados das escalas de 

AUDIT e GENACIS, descritos na Tabela 6, é 

apontdo que a maioria das mulheres estavam 

classificadas na zona I (necessitando apenas 

de aconselhamento), correspondendo a 89,5%, 

as demais, o equivalente a 5,3%, estavam   na 

zona II e em igual percentual na zona III; pelo 

questionário de GENACIS, a maioria das mu-

lheres, 63,2%, estavam em abstinência e das que 

consumiam bebidas alcoólicas, as duas catego-

rias mais frequentes foram a de consumo leve 

infrequente, com 13,2% e consumo pesado fre-

quente, com 10,5%; as demais categorias listadas 

tiveram frequências que variaram de 2,6% e 5,3%.

Tabela 6 – Classificação das escalas AUDIT e GENACIS. Garanhuns, Pernambuco, Brasil – 2021-2022. (N = 
38)
Escore das escalas n (%)

AUDIT
Zona I (Aconselhamento) 34 (89,5)
Zona II de risco 2 (5,3)
Zona III de risco 2 (5,3)
GENACIS
Abstinência 24 (63,2)
Consumo leve infrequente 5 (13,2)
Consumo leve frequente 1 (2,6)
Consumo moderado infrequente 1 (2,6)
Consumo pesado infrequente 1 (2,6)
Consumo pesado frequente 4 (10,5)
Consumo problemático 2 (5,3)

Fonte: Elaboração própria.
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Discussão

Este estudo foi realizado com 38 mulheres in-

ternadas em decorrência de abortamento espon-

tâneo numa maternidade da V Região de Saúde 

de PE. Boa parte das pacientes era residente da 

região, porém, sete delas moravam em municí-

pios não pertencentes  ao território, e justificaram 

que estavam visitando parentes daquela locali-

dade quando ocorreu a perda gestacional e por 

esse motivo procuraram a referida maternidade.

Quanto aos dados sociodemográficos, as en-

trevistadas tinham idade média de 30,92 anos, 

todas se declararam como heterossexuais e a 

maioria se autodeclarou de raça não branca. 

Sobre a quantidade de pessoas que moravam 

em sua residência, houve um mesmo percentual 

dentre aquelas que moravam com pelo menos 

uma pessoa e aquelas que moravam com quatro 

ou mais pessoas. Grande parte não possuía renda 

própria, pois dependia financeiramente de ter-

ceiros ou de auxílio de programas sociais. Estudos 

indicam que situações financeiras desfavoráveis 

e desemprego potencializam o desenvolvimento 

de quadros depressivos(8,18). Tais características 

sociodemográficas vão ao encontro dos dados da 

Pesquisa Nacional de Aborto (PNA), que classifica 

esse perfil de mulheres como mais vulneráveis(2). 

A respeito do histórico de saúde, uma pe-

quena parcela possuía alguma comorbidade.  

Dentre aquelas que já haviam parido ao menos 

uma vez, quase metade tinha sido por via va-

ginal. Outro dado importante, é que a maioria 

já havia iniciado o acompanhamento pré-natal 

e estava na primeira ou segunda gestação e, 

consequentemente, vivenciou o abortamento 

pela primeira vez. Esse desfecho obstétrico, fu-

turamente, pode influenciar de forma negativa a 

saúde mental dessas mulheres perante uma nova 

gestação(8,17), principalmente pelo fato de ainda 

não terem filhos vivos(18).

No que se refere ao estado civil, predominou 

a situação conjugal de casamento ou de união 

estável. Parte das pesquisadas contou com o 

companheiro como seu acompanhante du-

rante todo seu internamento hospitalar, o que 

poderia indicar um ponto favorável para sua 

recuperação durante esse momento de enfren-

tamento(17,18). Porém, uma pequena parcela não 

possuía acompanhante e contou apenas com 

o apoio da equipe que lhe prestava cuidados, 

sobretudo, a equipe de enfermagem. O modo 

de atuação desses profissionais pode influenciar 

na forma em que a mulher está vivenciando sua 

perda, por isso é fundamental que toda equipe 

esteja devidamente capacitada para identificar e 

atender suas demandas, o que irá refletir na qua-

lidade da assistência prestada(8,18).

Em relação à avaliação da saúde mental, 

apenas 23,7% apresentou autoestima baixa, es-

tado normalmente manifestado em quem passa 

por vivências negativas e apresentam dificuldade 

em enfrentá-las(9). Logo, predominou àquelas que 

apresentavam níveis medianos e elevados de au-

toestima, tal resultado pode ser explicado pelo 

conceito de Autoestima Defensiva, que se refere 

ao indivíduo que expressa sentimentos positivos 

embora esteja vivenciando momentos negativos, 

ou seja, apesar de passarem por um desfecho obs-

tétrico ruim, essas mulheres apresentaram boas 

expectativas em relação ao seu enfrentamento(9).

Sobre quadros de ansiedade e depressão, a 

maioria apresentou sinais improváveis relativos 

a esses problemas. Contudo, cabe ressaltar que 

a presente pesquisa foi realizada poucas horas 

após o procedimento de esvaziamento uterino, 

o que leva a refletir sobre a necessidade de um 

acompanhamento em longo prazo desse público, 

de modo a identificar eventuais sinais desses 

problemas mentais que possam se apresentar tar-

diamente em decorrência do luto(8), pois segundo 

um estudo realizado anteriormente em mulheres 

que sofreram abortamento, foi identificada a pre-

sença de ansiedade e depressão, principalmente 

nos primeiros seis meses após a perda(18). 

O contexto da COVID-19, que afetou a po-

pulação em geral de diversas formas, desenca-

deando sentimentos que interferiram na saúde 

mental(5,6), foi outro ponto analisado durante a 

pesquisa. As entrevistadas foram perguntadas 

sobre qual o sentimento delas após sofrer uma 

perda gestacional em meio à pandemia, e cerca 

de 70% delas respondeu que se sentia triste na-

quele momento. Apesar de trabalhos anteriores 
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mostrarem a tristeza, dentre outros sentimentos, 

como um fator capaz de interferir negativa-

mente na saúde mental de mulheres com desfe-

chos obstétricos desfavoráveis(2,8,17), tal fato não 

ocorreu nas entrevistadas do presente estudo, 

uma vez que os resultados (tabelas 4 e 5) mos-

traram que boa parte delas não apresentou alte-

rações consideráveis em sua saúde mental. No 

entanto, é importante que se considere todos os 

fatores de riscos visando a qualidade da assis-

tência prestada(17).

No que se refere à ingestão de bebida alcoó-

lica, os resultados deste estudo mostraram que 

apenas uma pequena parcela havia feito o con-

sumo durante a gravidez. Logo, a maioria das 

mulheres entrevistadas não possuía problemas 

relacionados a essa prática, sendo identificadas  

como abstêmias ou consumidoras de baixas 

doses de álcool pelo instrumento GENACIS(22). 

Dessa forma, de acordo com a classificação 

AUDIT, elas se enquadravam como zona I de 

risco, sendo indicado apenas uma intervenção 

de educação em saúde, para que se tenha a ma-

nutenção do padrão de uso atual(23,24). 

A partir deste estudo, foi possível constatar 

que, logo após um abortamento espontâneo, a 

maioria das mulheres não tiveram seus níveis de 

autoestima alterados negativamente, os sintomas 

depressivos e de ansiedade não se mostraram de 

forma tão expressiva, o que aponta para a saúde 

mental preservada no momento da coleta. Já o 

risco para consumo abusivo de bebida alcoólica 

não se apresentou como uma possibilidade para 

grande parte do público estudado, visto que seu 

histórico de consumo era inexistente ou mínimo. 

Esses dados contribuem para a ampliação do 

conhecimento acerca desse assunto, de modo 

que toda a equipe de saúde que presta cuidados 

às mulheres, em especial, a equipe de enfer-

magem, averigue os fatores de riscos e sinais su-

gestivos de alterações da saúde mental, através 

de uma assistência sensível e individualizada, 

considerando todos os aspectos biopsicossociais 

que a envolvem. 

Conclusão

Este estudo buscou averiguar se o aborta-

mento associado ao contexto pandêmico in-

terferiu negativamente na saúde mental das  

mulheres que passaram por essa intercorrência 

obstétrica. Sentimentos como a tristeza, se mos-

traram presentes na maioria dos casos, mas, 

apesar disso, não houve interferência na autoes-

tima do público estudado, como também não 

houve a manifestação de quadros sugestivos de 

ansiedade e depressão de forma precoce. Em 

relação aos hábitos de ingesta alcoólica, seu 

consumo não se apresentou como um fator de 

risco para a tentativa de amenizar a dor dessas 

mulheres, uma vez que elas negaram o uso ou 

se declararam como usuárias de baixas doses 

durante o período anterior ao abortamento.

Além disso, também vale ressaltar que a 

maioria delas pôde contar com a presença de 

sua rede de apoio social durante seu interna-

mento hospitalar, o que pode ser considerado 

como um fator positivo em sua recuperação e 

estabilidade mental.

Por fim, os dados do presente estudo re-

forçam a importância da identificação de indí-

cios de possíveis danos à saúde mental da mu-

lher no pós-perda gestacional. A enfermagem, 

como integrante da equipe multiprofissional, 

tem o importante papel de acompanhá-la em 

seu processo de enfrentamento, orientando-a 

em tempo oportuno e realizando encaminha-

mentos necessários para sua melhora, uma vez 

que sua atuação ocorre de forma mais próxima 

e contínua durante o período de internamento.

Diante disso, recomenda-se que novas pes-

quisas sejam realizadas acerca dessa temática 

devido a sua relevância, de modo a dar mais 

visibilidade à saúde mental durante o processo 

de abortamento e, consequentemente, contribuir 

para a promoção à saúde de mulheres que so-

freram perdas gestacionais.
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