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E com grande satisfacio que apresentamos o eBook " PLANEJAMENTO E GESTAO
EM SAUDE DA MULHER 2", uma obra essencial para todas as mulheres que desejam

entender melhor o funcionamento do seu corpo, cuidar da saude e viver de forma plena e

equilibrada.

Este eBook foi cuidadosamente elaborado para oferecer informagdes acessiveis e
baseadas em evidéncias cientificas, cobrindo temas fundamentais para a saude feminina em
todas as fases da vida. Desde a puberdade até a menopausa, passando pela maternidade e os
desafios do envelhecimento, nosso eBook aborda com profundidade e clareza os principais

aspectos da satide da mulher.

Questdes como saude reprodutiva, preveng¢do de doencas, bem-estar mental e
emocional, nutri¢do, exercicios fisicos e cuidados preventivos sdo tratados de forma
abrangente, permitindo que vocé tome decisdes informadas sobre sua saude. Além disso, o
eBook oferece dicas praticas e orientagdes que podem ser facilmente integradas ao seu dia a

dia, ajudando vocé a adotar hdbitos saudaveis e prevenir problemas futuros.

Queremos empoderar as mulheres com conhecimento, promovendo uma vida mais
saudavel e feliz. Este eBook ¢ indicado tanto para mulheres que desejam cuidar melhor de si
mesmas quanto para profissionais da satide que buscam aprofundar seus conhecimentos sobre
o universo feminino. Com uma linguagem clara e objetiva, ele se torna uma leitura

indispensavel para quem se preocupa com o bem-estar e a qualidade de vida.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

O abortamento € a interrupcdo de uma gestacdo que pode se suceder de forma espontanea ou
induzida, esse processo é uma vivéncia por vezes complexa e, a0 mesmo tempo, marcada por
conflitos psicologicos, caracterizando um evento traumatizante e solitario. Conhecer a
experiéncia de mulheres em situacéo do aborto recorrente. Trata-se de uma pesquisa de campo
descritiva, de natureza qualitativa, realizada no més de outubro de 2022, com seis mulheres da
area adscrita de duas Unidades Bésicas de Saude, do municipio de Santa Cruz-Rio Grande do
Norte. Os dados foram coletados mediante a técnica de grupo focal, transcritos na integra e
analisados por meio de analise de conteldo. Quatro categorias emergiram da analise de
conteddo tematica. Sentimentos como, tristeza, culpa, medo, frustracdo e a interrup¢des de
sonhos estdo relacionados a vivéncia do abortamento para a mulher e sua familia. A assisténcia
de satde a mulher no processo do abortamento é apontada como fragil no acolhimento e no
ambiente ofertado durante a retirada do concepto. Diante de uma nova gestacdo as mulheres se
sentem inseguras e com medo, apesar disso se mostraram desejosas a continuar a gestar.
Considera-se que o estudo proporcionou as participantes um espago de autoreconhecimento e
reflexdo sobre si mesmas no enfrentamento do aborto recorrente, e permaneceu acessa 0 desejo
de continuar rastreando as possiveis e causas, tratar e engravidar.

PALAVRAS-CHAVE: Aborto espontaneo; Saude da mulher; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Abortion is the interruption of a pregnancy that can occur spontaneously or induced, this
process is a sometimes complex experience and, at the same time, marked by psychological
conflicts, characterizing a traumatic and lonely event. Experience of women in a situation of
recurrent abortion. This is a descriptive field research, of a qualitative nature, carried out in
October 2022, with six women from the assigned area of two Basic Health Units, in the
municipality of Santa Cruz- large northern river. Data were collected using the focus group
technique, transcribed in full and analyzed using content analysis. Four categories emerged
from the thematic content analysis. Feelings such as sadness, guilt, fear, frustration and dream
interruptions are related to the experience of abortion for the woman and her family. Health
care for women in the process of abortion is identified as fragile in the reception and in the
environment offered during the removal of the conceptus. Faced with a new pregnancy, women
feel insecure and afraid, despite this they were willing to continue to carry the pregnancy. It is
considered that the study provided the participants with a space for self-recognition and
reflection on themselves in coping with recurrent abortion, and the desire to continue tracking
the possible causes and causes, treating and getting pregnant remained lit.

KEYWORDS: Miscarriage; Women's health; Nursing care.

1. INTRODUCAO
O abortamento é a interrupcdo de uma gestacdo que pode se suceder de forma

espontanea ou induzida, uma intercorréncia comum, principalmente no primeiro trimestre



étacional (Matos et al., 2022). Segundo dados do DATASUS, em 2021, o Brasil registrou
164.463 internacOes hospitalares para procedimentos relacionados ao aborto em todo o pais.
Além disso, no que se refere a mortalidade numa analise histdrica dos anos de 2009 a 2019 dos
Obitos de mulheres em idade fértil e obitos maternos, 770 ocorréncias foram registradas no
Brasil, no qual 18,83% estdo associados a abortos espontaneos e 1,29% a abortos para razdes
médicas e legais (Datasus, 2023).

Ainda acerca do panorama brasileiro, segundo a lista de morbidades do CID-10 do
proprio DATASUS, em 2021 houve 176.086 gestacOes, onde 55,84% corresponde a outras
gravidezes que terminaram em aborto, sendo 46,03% destes abortos espontaneos e 1,12% a
aborto por razdes médicas. Vale ressaltar que, mulheres que vivenciaram o abortamento, a
maioria sao pardas, possuem entre 20 e 29 anos e residem nas regides sudeste e nordeste do
Brasil (Datasus, 2023).

O processo de abortamento ndo ocorre igualmente entre as mulheres e se classifica em
diferentes formas clinicas como: aborto retido; ameaca de abortamento inevitavel; infectado;
completo; incompleto e habitual (Montenegro; Rezende, 2018). Dessa forma, o abortamento
espontaneo de repeticdo (AER) é considerado como duas perdas fetais espontaneas;
consecutivas ou ndo. Apos a avaliacdo das causas, cerca de 50% dos casos permanecem
inexplicados (Rauber et al., 2018).

O processo de abortamento € uma vivéncia por vezes complexa e, a0 mesmo tempo,
marcada por conflitos psicoldgicos, caracterizando um evento traumatizante e solitario.
Sentimentos como tristeza, medo, desespero, impoténcia e angustia surgem como 0s mais
relacionados ao processo. Esse fato é acompanhado de grande sofrimento fisico, o0 que pode
causar desesperanca diante de nova gravidez, além de possivel evolucdo para danos
psicoldgicos (Santos et al., 2021).

Merece ressaltar que o aborto além de causar danos psicoldgicos, também configura
uma importante causa de 6bito materno, portanto, a assisténcia as mulheres em processo de
abortamento devem ser individualizada, respeitosa, humanizada e resolutiva (Cardoso; Vieira;
Saraceni, 2020).

Frente a problematica, o estudo em tela tem a seguinte pergunta norteadora: Qual a
experiéncia de mulheres em situacdo do aborto recorrente? Assim, mediante a relevancia do
tema para a sociedade em geral e especificamente para a mulher que sofre os impactos fisicos,
psicoldgicos e sociais do abortamento, o estudo tem como objetivo conhecer a experiéncia de
mulheres em situacdo do aborto recorrente.




’MATERIAIS E METODOS
Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva de natureza qualitativa. Realizada em
duas Unidades Basicas de Saude (UBS) na cidade de Santa Cruz/RN.

O publico que compds a pesquisa foram seis mulheres que foram selecionadas por um
levantamento realizado pelos enfermeiros das UBS e que aceitaram o convite entregue por meio
dos agentes comunitérios de saude para participarem. Foram incluidas no estudo mulheres que
vivenciaram no minimo dois abortos recorrentes, consecutivos e maiores de 18 anos. E
excluidas mulheres com transtornos mentais.

A coleta de dados ocorreu no més de outubro de 2022 e desenvolveu-se em 2 etapas:
primeiro foi aplicado um questionario para obter informac6es sociodemogréficas e obstétricas.
Segundo, a coleta das falas das participantes se deu por meio da técnica de Grupo Focal.

A coleta foi realizada pelo pesquisador com o auxilio de um moderador e duas
apoiadoras da pesquisa, sendo responsaveis pelos registros das falas. As falas foram gravadas
com auxilio de um gravador mediante autorizacao das participantes, transcritas na integra para
realizar a analise qualitativa dos dados. Para preservar o anonimato das participantes, estas estao
identificadas por nomes de flores.

Todo o processo de coleta de dados, incluindo resposta dos questionarios e grupo focal
teve duracdo média de duas horas. Utilizou-se a seguinte questdo central para subsidiar o
momento do grupo focal: Qual a percepgédo de mulheres em situa¢do do aborto recorrente?

Os dados foram explorados por meio da analise de contetdo de Bardin. O método
trabalha com trés pdlos cronoldgicos: 1) pré-andlise: nessa etapa ocorreu a ordenacao dos
dados, abrangendo a organizacdo do material das entrevistas, do grupo focal e da observagéo,
foi-se transcritas as falas do grupo focal para uma leitura geral das tematicas mais relevantes;
2) exploracdo do material: ap0s a interagdo dos pesquisadores com o material, foram destacadas
sentengas, frases e pardgrafos que se apresentaram com maior frequéncia no objetivo de
construir categorias; 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo: nessa etapa, por
meio da leitura profunda do material distribuido nas categorias, foram realizadas inferéncias e
interpretacdes, inter-relacionando-as a fim de construir novos conhecimentos a partir da
comparagao com outros estudos ja publicados (Bardin, 2016).

O referido estudo é apoiado pela resolucdo 466/2012, a qual se refere as normas e
regulamentacdes de pesquisas realizadas com seres humanos. A pesquisa foi submetida a
apreciacdo ética do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde do Trairi
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, através de insercdo na Plataforma Brasil,
aprovado sob o CAAE 60244222.5.0000.5568.




3. RESULTADOS

Participaram do grupo focal seis mulheres, que, em sua maioria, possuiam ensino médio

completo, eram solteiras, com religido predominantemente catdlica e trabalhavam fora de casa.
A média de idade das participantes foi de 30 anos. Sobre o nimero de abortamentos

vivenciados, a maior parte referiu ter sofrido dois abortos, ocorridos nos ultimos dois anos.

A partir da andlise qualitativa dos relatos das sesses grupais, foram definidas
quatro categorias tematicas, conforme orienta Bardin, para expressar suas experiéncias com
relagcdo ao abortamento recorrente, as quais foram: 1. Sentimentos da mulher em processo do
abortamento recorrente; 2. Sentimentos da familia frente ao processo do abortamento; 3.
Assisténcia recebida pelos profissionais de saude durante o processo de abortamento; 4. O

planejamento reprodutivo apds o abortamento.
1) Sentimentos da mulher em processo do abortamento recorrente

Foi um abalo pra mim, assim porque eu queria demais ela, foi o primeiro né?
Era um sonho pra mim, era ser mde. O primeiro (filho do aborto) era um
sonho, 0 segundo eu queria muito. (Lavanda)

A pessoa fica triste né? Quando eles dizem gque ndo tem jeito e tem que tirar,
fazer a curetagem, ai a gente chora (...). Triste demais. Tristeza com 0s 3,
porque eu preferia que os 3 estivesse vivo. A pessoa fica feliz com a noticia
de que t& gravida, né, a pessoa fica contente, ai comeca a planejar, é aquela
coisa toda, eu j& comegava logo a comprar roupinha. Ficava pensando, sera
que é menina. (Horténsia)

Veio um monte de coisas ha minha cabeca (risos), porque eu nunca esqueci,
na verdade eu nunca esqueci, desde o primeiro aborto que eu tive, a gente
lembra, e sempre fico lembrando parece que foi ontem que aconteceu.
(Girassol)

Vocé se sente assim (...) as vezes vem aquela emocaozinha, mais o sentimento
de tristeza, de se sentir culpada, que as vezes a gente se sente mesmo. (Acacia)

2) Sentimentos da familia frente ao processo do abortamento

Meu esposo ficou triste, né? eu peguei né (engravidou), a gente ficava feliz e
os irmdozinhos ficavam felizes né porque vinham outro irmaozinho. Mas,
assim fica triste a familia, os filhos (...). (Horténsia)

Do primeiro, o pai se sentiu culpado, na verdade, porgue ele me deu um susto
(risos), muito culpado. (...) Minha filha, sé Jesus queria muito um irmao, so
tristeza, quando a pessoa aborta, s6 Jesus! porque é uma vida né. (Lavanda)

Minha familia ficou muito mal, porque eu fui criada pela minha avo e eu sou
a Unica mulher, Ai minha v6 é louca pra mim ter uma filha, (...)Juma menina
também. (Tulipa)




(...)Realmente melhora, no intuito de se afastar néo, pelo contréario a familia
se une (...). (Acécia)

(...)A gente ficou com a cabeca no lugar, nem mudou e nem piorou, ficou do
mesmo jeito. (Begbnia)

Ai meu Deus do céu! O pai da crianca, ndo sentiu ndo, porque ficava em
farra, essas coisas, ai justamente eu me separei por causa disso. Houve
porque como eu fiquei mal, ai precisava de uma companhia em casa, foi nesse
processo que eu peguei uma depresséo. (Tulipa)

Assisténcia recebida pelos profissionais de salde durante o processo de abortamento

Me trataram bem, mas a forma como me falaram foi um impacto, falaram de
primeira voceé vai ter que fazer uma curetagem, eles falaram pei e puffs (...)
Pela equipe, era mais uma que estava chegando... (Tulipa)

Eu achei a médica que me atendeu super fria, dizendo que eu ndo tava
(gravida), que eu nao tinha sido um aborto. N&o tinha visto saco gestacional,
nao tinha visto nada na ultra. Eu achei ela bem estranha, bem fria. (Lavanda)

Nesse dia a noite eu fiz a curetagem, mas depois a assisténcia é zero. E eu
acho que ali, ndo vou mentir, eu acho desumano ali (maternidade). (...) eu
acho desumano vocé perder um filho e eles colocarem junto com outras
mulheres com filho, porque... eu chorava tanto dentro do quarto, eu chorava
tanto olhando pros outros bebezinhos e eu chorava, chorava demais, porque
eu via os bebezinho tudo ali vivo com as maes, tudo acariciando. Tudo
adulando, né? amamentando e eu ali, 0 meu eu nao podia pegar porque nao
tinha. Isso era pra ser diferente, eu acho, era pra ser as maes que abortam
era pra ser num canto diferente das mées que estdo com seus bebés vivos. E
muito desumano. (Acécia)

A pessoa fica triste, todo mundo com menino e a pessoa sem menino.
(Beg6nia)
Eles dizem assim né se sentir alguma coisa procure o Ana Bezerra.
(Horténsia)

Eles dizem que qualquer sangramento, qualquer coisa diferente procure o
Ana Bezerra. (Lavanda)

O planejamento reprodutivo ap6s o abortamento

Queria ter outro, mas vocé fica com aquele receio, serd que eu vou segurar,
ndo vou fazer isso, ndo vou fazer aquilo, nao vou... (...) (Lavanda)

Vinha aquele medo de perder de novo, mas é que me disseram que 0 segundo
eu perdia, eu pensava no proximo eu seguro (risos). (Horténsia)

Meu medo até hoje, d& uma inseguranca. (...) Meu medo é s6 que das duas
vezes que eu fui mae, abortei, meu medo é novamente acontecer. (Tulipa)

Consequéncias fisicas do abortamento experienciado

Fiquei tomando medicagdo para anemia, eu fiquei anémica... (Lavanda)

Ai eu voltei pro ginecologista, fiz uma transvaginal, pra ver como tava, ai deu
polimicrocisto nos dois ovarios (...) (Lavanda)




Ai em 2019, por causa dos abortos eu peguei uma depresséo, e deixei 0 meu
ex marido...(Tulipa)

Desejo de continuar a gestar

(...) Assim no primeiro porque foi em cima da hora eu disse: vou logo
trabalhar e fazer outro (...) Ai vocé fica com receio de engravidar e perder,
mas a gente tem que tentar. (Lavanda)

Eu pensava vou tentar de novo até eu conseguir. Foram intercalados. Do
aborto da primeira passaram-se anos, uns trés anos pra poder engravidar de
novo. (Girassol)

Meu sonho sempre foi ser mae, quero ser mae. Estou gravida, quero que dé
certo, meu sonho é ser mde (...).(Tulipa)

4. DISCUSSAO

A experiéncia do abortamento, constatou-se como impacto negativo na saide mental da
mulher que a vivéncia, sentimento de tristeza, culpa, medo, frustracéo e interrup¢des de sonhos,
foram mencionados no estudo em tela. Semelhante aos achados, estudo realizado por Santos et
al., (2021), evidencia uma relagdo entre o abortamento e os sentimentos de tristeza, medo,

desespero, impoténcia e angustia.

O aborto pode acarretar impactos negativos na vida da mulher, do casal e da familia,
que vao desde separacdes a problemas psiquiatricos, como depressdo, estresse pds-traumatico
e instabilidade em suas relagdes interpessoais (Rosa, 2020). Esse cendrio ocorre principalmente
em uma sociedade que vé o aborto espontaneo como algo sem importancia ou vergonhoso,
levando a ocultacdo da perda gestacional e de suas consequéncias. A ansiedade, depresséo e o
suicidio estdo fortemente associados ao aborto espontaneo (Quenby et al., 2021).

Quando se deseja algo, planejamentos futuros sdo realizados, de modo que se busca
organizar a vida presente na tentativa de possibilitar a realizacdo e a execucdo desse desejo.
Uma perda fetal, interrompe bruscamente esse processo, inserindo os pais em um contexto de
sofrimento. As cinco fases do luto: negacgéo, raiva, barganha, depressdo e aceitacédo, ou seja, a
auséncia de elaboracdo desse momento pode trazer consequéncias nefastas (Menezes;
Marciano, 2019)

Mulheres sem filhos tém uma relagdo significativamente mais forte com sintomas de
depressdo, ansiedade e luto perinatal, j& a presenga de um filho vivo parece moderar a
associacao entre perda anterior e satide mental (Montigny et al., 2020). Ademais, a fé em Deus
mostra-se um importante aliado para a aceitacdo da perda gestacional.




Silva et al. (2020), esclarece que a influéncia do coping religioso-espiritual no luto

materno é imprescindivel na maneira como as maes percebem e lidam com a perda. Entretanto,
a espiritualidade demonstra ser um importante mecanismo de resiliéncia e busca pelo novo
propésito de vida, despertando nas maes pensamentos positivos diante de experiéncias

complexas e de dificil aceitacdo, auxiliando-as no enfrentamento diario.

Em relacdo a assisténcia recebida durante o processo do abortamento, o acolhimento é
um ponto de extrema relevancia proporcionando a vivéncia do processo abortivo mais humano
e menos traumatizante. As participantes do estudo em tela relataram acolhimento desumano e
assisténcia sem orientacGes. Assim, é possivel afirmar que os profissionais de salde que atuam
em maternidades precisam compreender a situacdo vivenciada, e acolher a mulher sem

julgamento e atendendo as necessidades da paciente.

Ressalta-se que o acolhimento envolve ouvir, dar atencdo, compreender e solidarizar-se
com a mulher, antes de tudo, uma postura a ser exercida por toda a equipe, refletindo na
qualidade da assisténcia, sendo assim possivel tracar caminhos para o enfrentamento (Silva et
al., 2020).

Estudo realizado em uma maternidade em Teresina no Piaui, identificou que os
principais cuidados realizados pelos enfermeiros as pacientes em situacdo de abortamento eram
voltados ao acolhimento, ao controle da intensidade do sangramento e ao apoio emocional.
Mas, nem todos os profissionais desempenhavam os cuidados de forma humanizada,

principalmente os aspectos psicologicos (Santana et al., 2021).

A assisténcia sem qualidade e desrespeitosa no processo de abortamento impacta na
vida da mulher, de modo que dificulta futuras gestacfes, auséncia de retorno ao servico de

salde em caso de infeccdo pds-curetagem e aumento de Obitos maternos.

Quanto a assisténcia oferecida no ambiente intra hospitalar também ¢é apontada como
insatisfatoria pelas participantes do estudo, tendo em vista que 0 ambiente provoca mais dor na
mulher. Outro ponto relatado pelas mulheres foi a necessidade de tempo para processar a noticia
do aborto antes de passar para as opcdes de tratamento, como também a importancia de quartos
e banheiros separados das demais puérperas, evidenciando a importancia de evitar situacdes as

quais lhe abalam mais ainda, em contato com outras maes com seus neonatos.

Outro desafio enfrentado foi a falta de humanizagdo dos profissionais que atuam nas
UBS, que friamente relataram que a assisténcia a mulher em processo de abortamento nédo era




pa atengdo bésica e sim com a atengdo secundaria. Deve-se ressaltar que segundo o manual

técnico de atencdo ao abortamento do ministério da salde, é tarefa da equipe de salde acolher
e fornecer as informacdes precisas para cada mulher (Ministério da Saude (BR), 2022). Logo,
quer seja nas UBS como porta de entrada, ou nas unidades com maiores aportes tecnoldgicos

para retirada do concepto, € indispensavel realizar o acolhimento e ser empatico.

As analises mostraram que os sentimentos referidos pelos familiares frente ao processo
do abortamento se assemelham aos mesmos vivenciados pela mulher, o qual estdo incluidos
tristeza, culpa e quebra de expectativas. 1sso pode se dar mediante a dificuldade de elaborar o
luto diante de uma perda gestacional, visto que a sociedade ndo o reconhece como uma perda
de fato, e isto acarreta sofrimento na satde mental, pois ha uma recusa de terceiros em criar um
rito para velar aquele corpo que ndo veio a nascer, portanto, essas mées tendem a buscar o

conforto do companheiro e familia (Rosa, 2020; Galeotti; Mitchell; Tomlinson; 2022).

O companheirismo do conjuge e apoio da familia foram suficientes para ndo afetar
negativamente o relacionamento em familia da maioria das participantes, por outro lado a
auséncia destes também mostrou-se significativamente negativa na satde mental da mulher que
vivencia a experiéncia do abortamento. Isso porque, para Montigny et al. (2020) a qualidade
do relacionamento conjugal explica uma variavel significativa na depressdo, na ansiedade e no
luto perinatal. Assim, as mulheres que sofreram abortos e estavam satisfeitas com seus

relacionamentos apresentaram melhor satide mental.

Diante disso pode-se fazer um adendo sobre a importancia do apoio do parceiro caso a
mulher queira engravidar novamente isso ira fazer total diferenca. Destarte, ha evidéncias que
a participacdo paterna no ciclo gravidico-puerperal acarreta efeito positivo na promocéao da
satde da mulher representando fonte de apoio emocional, reforco no fortalecimento da préatica
de aleitamento materno, na evolucdo do trabalho de parto natural e na recuperagao puerperal
(Cavalcanti; De Holanda, 2019).

Estudos mostram que as mulheres sdo vistas como aquelas que precisavam ser cuidadas,
e 0s homens como os que tinham que manter a forca, escondendo a prépria dor, evidenciando
a importancia do apoio do homem a mulher que passa pela perda gestacional (Barth; VVescovi;
Levandowski, 2020).

O planejamento reprodutivo apo6s o abortamento, deve incluir estratégias para subsidiar
que a mulher reconheca que estara fértil rapidamente e, por isso, necessita usar métodos
contraceptivos por, pelo menos, trés meses, antes de engravidar novamente. Para as que nédo




intencdo de engravidar num futuro préximo, € necessario prover a opcdo de escolher o

método que se adeque as suas metas reprodutivas e ao seu estado de saude (Borges et al.,2020).

O aborto recorrente € considerado um marcador de risco para outras complicagdes
como: as obstétricas, incluindo nascimento prematuro, restricdo de crescimento fetal,
descolamento placentéario e natimorto em gestacGes futuras, e pode ser também um preditor
para problemas de saude a longo prazo, como doenca cardiovascular e tromboembolismo
venoso. A chance de uma futura gravidez subsequente bem-sucedida varia de 50% a 90%
(Quenby et al., 2021).

Para as participantes do estudo, a incerteza e 0 medo diante de uma nova gestacao é real,
apesar disto todas manifestaram o desejo de continuar gestando apds os episodios de
abortamento. Pesquisa desenvolvida em um municipio do litoral norte de Sdo Paulo, corrobora
com os achados do estudo em tela, quando observou que as mulheres se culpam em alguns
momentos pelo abortamento, mesmo sem saber o real motivo da perda, mas apesar de sentirem
medo de um novo aborto tentaram uma nova gestacéo, pois para elas o sentimento de ter um

filho e ser mé&e supera os sentimentos negativos (Araujo et al, 2020).

Por outro lado, o oposto também é encontrado na literatura, estudo realizado em uma
maternidade publica em Teresina-Pl revelou quase em toda sua totalidade, que as mulheres
relataram a pretensdo de ndo engravidar novamente e o desejo de realizar o procedimento de
laqueadura, por estarem desesperangosas e com medo de um novo abortamento (Santos; Viana;
Amorim; Régo; Sousa; Silva, 2021). Se pode relacionar essa controvérsia ao fato de que, o
tempo da realizacdo dos estudos e o tempo do abortamento foram distintos. Um se deu com
participantes apos o processo do aborto em ambiente tranquilo e calmo e o outro se deu
imediatamente apds o abortamento, ainda em ambiente hospitalar. Confirmando a afirmacao de
Menezes, Marciano (2019), o tempo, porém, € uma condicao que ndo pode ser desprezada, pois

o0 tempo psiquico ndo acompanha a velocidade exigida pela modernidade.

Uma limitagdo do estudo foi ter incluido a populacéo apenas de uma area mais carente
do municipio, possivelmente se outras participantes com melhor contexto socioecondémico

tivessem sido incluidas na pesquisa, se tivesse dados mais diversificados.

O estudo contribui para a pratica dos enfermeiros e demais profissionais de salde, frente
a casos recorrentes de perda intra uterina, reconhecendo o ponto de vista da mulher protagonista

do processo de abortamento.




5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo com as mulheres possibilitou conhecer suas percepcGes quanto ao aborto

recorrente. Todas participantes consideraram o aborto como negativo, marcado por conflitos
psicoldgicos, tristeza, culpa, medo e frustracdo. Além de desesperanca diante de uma nova
gestacdo. Ao mesmo tempo foi um espaco de autoreconhecimento e reflexdao sobre si mesmas
no enfrentamento do aborto recorrente, e permaneceu o0 desejo de continuar rastreando as
possiveis e causas, tratar e engravidar.

Com relacdo a assisténcia dos profissionais da salde evidenciou-se um frégil
acolhimento, incluindo a ambiéncia, que por vezes provoca ainda mais dor. Vale frisar que,
apesar do desgaste emocional e fisico da experiencia dos abortos, o desejo de continuar a gestar
continua acesso. Faz-se necessario, por parte dos profissionais de salde, repensar sobre a
abordagem e manejo da mulher em processo de abortamento, no intuito de manter vivo o desejo
de ser mae. Se sugere que os profissionais de saude sejam sensibilizados para 0 manejo da
mulher em situacdo de abortamento por meio de capacitacfes que revelem falas de mulheres
gue experienciaram o abortamento em ambiente hospitalar.

Ademais, trabalhos futuros podem pesquisar a experiéncia dos profissionais de satde
frente a mulher em situagdo de abortamento recorrente. Assim como, repetir o estudo em
diferentes contextos como hospitais privados, e instituicdes da capital, entre mulheres com

melhor condig&o socioeconémica.
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