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É com grande satisfação que apresentamos o eBook " PLANEJAMENTO E GESTÃO 

EM SAÚDE DA MULHER 2", uma obra essencial para todas as mulheres que desejam 

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

equilibrada. 

Este eBook foi cuidadosamente elaborado para oferecer informações acessíveis e 

baseadas em evidências científicas, cobrindo temas fundamentais para a saúde 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 saúde da mulher.  

Questões como saúde reprodutiva, prevenção de doenças, bem-estar mental e 

emocional, nutrição, exercícios físicos e cuidados preventivos são tratados de forma 

abrangente, permitindo que você tome decisões informadas sobre sua saúde. Além disso, o 

eBook oferece dicas práticas e orientações que podem ser facilmente integradas ao seu dia a 

dia, ajudando você a adotar hábitos saudáveis e prevenir problemas futuros.  

Queremos empoderar as mulheres com conhecimento, promovendo uma vida mais 

saudável e feliz. Este eBook é indicado tanto para mulheres que desejam cuidar melhor de si 

mesmas quanto para profissionais da saúde que buscam aprofundar seus conhecimentos sobre 

o universo feminino. Com uma linguagem clara e objetiva, ele se torna uma leitura 

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

O abortamento é a interrupção de uma gestação que pode se suceder de forma espontânea ou 

induzida, esse processo é uma vivência por vezes complexa e, ao mesmo tempo, marcada por 

conflitos psicológicos, caracterizando um evento traumatizante e solitário. Conhecer a 

experiência de mulheres em situação do aborto recorrente. Trata-se de uma pesquisa de campo 

descritiva, de natureza qualitativa, realizada no mês de outubro de 2022, com seis mulheres da 

área adscrita de duas Unidades Básicas de Saúde, do município de Santa Cruz-Rio Grande do 

Norte. Os dados foram coletados mediante a técnica de grupo focal, transcritos na íntegra e 

analisados por meio de análise de conteúdo. Quatro categorias emergiram da análise de 

conteúdo temática. Sentimentos como, tristeza, culpa, medo, frustração e a interrupções de 

sonhos estão relacionados a vivência do abortamento para a mulher e sua família.  A assistência 

de saúde à mulher no processo do abortamento é apontada como frágil no acolhimento e no 

ambiente ofertado durante a retirada do concepto. Diante de uma nova gestação as mulheres se 

sentem inseguras e com medo, apesar disso se mostraram desejosas a continuar a gestar. 

Considera-se que o estudo proporcionou às participantes um espaço de autoreconhecimento e 

reflexão sobre si mesmas no enfrentamento do aborto recorrente, e permaneceu acessa o desejo 

de continuar rastreando as possíveis e causas, tratar e engravidar. 

PALAVRAS-CHAVE: Aborto espontâneo; Saúde 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. INTRODUÇÃO 

O abortamento é a interrupção de uma gestação que pode se suceder de forma 

espontânea ou induzida, uma intercorrência comum, principalmente no primeiro trimestre 
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gestacional (Matos et al., 2022). Segundo dados do DATASUS, em 2021, o Brasil registrou 

164.463 internações hospitalares para procedimentos relacionados ao aborto em todo o país. 

Além disso, no que se refere a mortalidade numa análise histórica dos anos de 2009 a 2019 dos 

óbitos de mulheres em idade fértil e óbitos maternos, 770 ocorrências foram registradas no 

Brasil, no qual 18,83% estão associados a abortos espontâneos e 1,29% a abortos para razões 

médicas e legais (Datasus, 2023). 

Ainda acerca do panorama brasileiro, segundo a lista de morbidades do CID-10 do 

próprio DATASUS, em 2021 houve 176.086 gestações, onde 55,84% corresponde a outras 

gravidezes que terminaram em aborto, sendo 46,03% destes abortos espontâneos e 1,12% a 

aborto por razões médicas. Vale ressaltar que, mulheres que vivenciaram o abortamento, a 

maioria são pardas, possuem entre 20 e 29 anos e residem nas regiões sudeste e nordeste do 

Brasil (Datasus, 2023). 

O processo de abortamento não ocorre igualmente entre as mulheres e se classifica em 

diferentes formas clínicas como: aborto retido; ameaça de abortamento inevitável; infectado; 

completo; incompleto e habitual (Montenegro; Rezende, 2018). Dessa forma, o abortamento 

espontâneo de repetição (AER) é considerado como duas perdas fetais espontâneas; 

consecutivas ou não. Após a avaliação das causas, cerca de 50% dos casos permanecem 

inexplicados (Rauber et al., 2018). 

O processo de abortamento é uma vivência por vezes complexa e, ao mesmo tempo, 

marcada por conflitos psicológicos, caracterizando um evento traumatizante e solitário. 

Sentimentos como tristeza, medo, desespero, impotência e angústia surgem como os mais 

relacionados ao processo. Esse fato é acompanhado de grande sofrimento físico, o que pode 

causar desesperança diante de nova gravidez, além de possível evolução para danos 

psicológicos (Santos et al., 2021). 

Merece ressaltar que o aborto além de causar danos psicológicos, também configura 

uma importante causa de óbito materno, portanto, a assistência as mulheres em processo de 

abortamento devem ser individualizada, respeitosa, humanizada e resolutiva (Cardoso; Vieira; 

Saraceni, 2020). 

Frente à problemática, o estudo em tela tem a seguinte pergunta norteadora: Qual a 

experiência de mulheres em situação do aborto recorrente? Assim, mediante a relevância do 

tema para a sociedade em geral e especificamente para a mulher que sofre os impactos físicos, 

psicológicos e sociais do abortamento, o estudo tem como objetivo conhecer a experiência de 

mulheres em situação do aborto recorrente. 
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2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva de natureza qualitativa. Realizada em 

duas Unidades Básicas de Saúde (UBS) na cidade de Santa Cruz/RN.  

O público que compôs 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 comunitários de saúde para participarem. Foram incluídas no estudo mulheres que 

vivenciaram no mínimo dois abortos recorrentes, consecutivos e maiores de 18 anos. E 

excluídas mulheres com transtornos mentais.  

A coleta de dados ocorreu no mês de outubro de 2022 e desenvolveu-se em 2 etapas: 

primeiro foi aplicado um questionário para obter informações sociodemográficas 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 auxílio de um moderador e duas 

apoiadoras da pesquisa, sendo responsáveis pelos registros das falas. As falas foram gravadas 

com auxílio de um gravador mediante autorização das participantes, transcritas na íntegra para 

realizar a análise qualitativa dos dados. Para preservar o anonimato das participantes, estas estão 

identificadas por nomes de flores. 

Todo o processo de coleta de dados, incluindo resposta dos questionários e grupo focal 

teve duração média de duas horas. Utilizou-se a seguinte questão central para subsidiar o 

momento do grupo focal: Qual a percepção de mulheres em situação do aborto recorrente? 

Os dados foram explorados por meio da análise de conteúdo de Bardin.  O  método 

trabalha  com  três  pólos cronológicos: 1) pré-análise: nessa etapa ocorreu a ordenação dos 

dados, abrangendo a organização do material das entrevistas, do grupo focal e da observação, 

foi-se transcritas as falas do grupo focal para uma leitura geral das temáticas mais relevantes; 

2) exploração do material: após a interação dos pesquisadores com o material, foram destacadas 

sentenças, frases e parágrafos que se apresentaram com maior frequência no objetivo de 

construir categorias;  3) tratamento dos resultados, inferência e interpretação: nessa etapa, por 

meio da leitura profunda do material distribuído nas categorias, foram realizadas inferências e 

interpretações, inter-relacionando-as a fim de construir novos conhecimentos a partir da 

comparação com outros estudos já publicados (Bardin, 2016). 

O referido estudo é apoiado pela resolução 466/2012, a qual se refere às normas e 

regulamentações de pesquisas realizadas com seres humanos. A pesquisa foi submetida à 

apreciação ética do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências da Saúde do Trairi 

da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, através de inserção na Plataforma Brasil, 

aprovado sob o CAAE 60244222.5.0000.5568. 
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3. RESULTADOS 

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

completo, eram solteiras, com religião predominantemente católica e trabalhavam fora de casa. 

A média de idade das participantes foi de 30 anos. Sobre o número de abortamentos 

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

A partir   da   análise   qualitativa   dos relatos das sessões grupais, foram definidas 

quatro categorias temáticas, conforme orienta Bardin, para expressar suas experiências com 

relação ao abortamento recorrente, as quais foram: 1. Sentimentos da mulher em processo do 

abortamento recorrente; 2. Sentimentos da família frente ao processo do abortamento; 3. 

Assistência recebida pelos profissionais de saúde durante o processo de abortamento; 4. O 

planejamento reprodutivo após 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 mãe. O primeiro (filho do aborto) era um 

sonho, o segundo eu queria muito. (Lavanda) 

A pessoa fica triste né? Quando eles dizem que não tem jeito e tem que tirar, 

fazer a curetagem, aí a gente chora (...). Triste demais. Tristeza com os 3, 

porque eu preferia que os 3 estivesse vivo. A pessoa fica feliz com a notícia 

de que tá grávida, né, a pessoa fica contente, ai começa a planejar, é aquela 

coisa toda, eu já começava logo a comprar roupinha. Ficava pensando, será 

que é menina. (Hortênsia) 

Veio um monte de coisas na minha cabeça (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) 

Você se sente assim (...) às vezes vem aquela emoçãozinha, mais o sentimento 

de tristeza, de se sentir culpada, que às vezes a gente se sente mesmo. (Acácia) 

2) Sentimentos da família frente ao processo do abortamento 

Meu esposo ficou triste, né? eu peguei né (engravidou), a gente ficava feliz e 

os irmãozinhos ficavam felizes né porque vinham outro irmãozinho. Mas, 

assim fica triste a família, os filhos (...). (Hortênsia) 

Do primeiro, o pai se sentiu culpado, na verdade, porque ele me deu um susto 

(risos), muito culpado. (...) Minha filha, só Jesus queria muito um irmão, só 

tristeza, quando a pessoa aborta, só Jesus! porque é uma vida né. (Lavanda) 

 Minha família ficou muito mal, porque eu fui criada pela minha avó e eu sou 

a única mulher, Ai minha vó é louca pra mim ter uma filha, (...)uma menina 

também. (Tulipa) 
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 (...)Realmente melhora, no intuito de se afastar não, pelo contrário a família 

se une (...). (Acácia) 

(...)A gente ficou com a cabeça no lugar, nem mudou e nem piorou, ficou do 

mesmo jeito. (Begônia) 

 Ai meu Deus do céu! O pai da criança, não sentiu não, porque ficava em 

farra, essas coisas, aí justamente eu me separei por causa disso. Houve 

porque como eu fiquei mal, aí precisava de uma companhia em casa, foi nesse 

processo que eu peguei uma depressão. (Tulipa) 

3) Assistência recebida pelos profissionais de saúde durante o processo de abortamento 

Me trataram bem, mas a forma como me falaram foi um impacto, falaram de 

primeira você 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 não tava 

(gravida), que eu não tinha sido um aborto. Não tinha visto saco gestacional, 

não tinha visto nada na ultra. Eu achei ela bem estranha, bem fria. (Lavanda)  

Nesse dia à noite eu fiz a curetagem, mas depois a assistência é zero. E eu 

acho que ali, não vou mentir, eu acho desumano ali (maternidade). (...) eu 

acho desumano você 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 mães, tudo acariciando. Tudo 

adulando, né? amamentando e eu ali, o meu eu não podia pegar porque não 

tinha. Isso era pra ser diferente, eu acho, era pra ser as mães que abortam 

era pra ser num canto diferente das mães que estão com seus bebês vivos. É 

muito desumano. (Acácia) 

A pessoa fica triste, todo mundo com menino e a pessoa sem menino. 

(Begônia)  

Eles dizem assim né se sentir alguma coisa procure o Ana Bezerra. 

(Hortênsia) 

Eles dizem que qualquer sangramento, qualquer coisa diferente procure o 

Ana Bezerra. (Lavanda) 

4) O planejamento reprodutivo após o abortamento 

Queria ter outro, mas você fica com aquele receio, será que eu vou segurar, 

não vou fazer isso, não vou fazer aquilo, não vou… (...) (Lavanda) 

Vinha aquele medo de perder de novo, mas é que me disseram que o segundo 

eu perdia, eu pensava no próximo eu seguro (risos). (Hortênsia) 

Meu medo até hoje, dá uma insegurança. (...) Meu medo é só que das duas 

vezes que eu fui mãe, abortei, meu medo é novamente acontecer. (Tulipa)  

Consequências físicas do abortamento experienciado 

Fiquei tomando medicação para anemia, eu fiquei anêmica… (Lavanda) 

Aí eu voltei pro ginecologista, fiz uma transvaginal, pra ver como tava, ai deu 

polimicrocisto nos dois ovários (...) (Lavanda) 
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Aí em 2019, por causa dos abortos eu peguei uma depressão, e deixei o 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 (...) Aí você 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 três anos pra poder engravidar de 

novo. (Girassol) 

Meu sonho sempre foi ser mãe, quero ser mãe. Estou grávida, quero que dê 

certo, meu sonho é ser mãe (…).(Tulipa) 

 

4. DISCUSSÃO 

A experiência do abortamento, constatou-se como impacto negativo na saúde mental da 

mulher que a vivência, sentimento de tristeza, culpa, medo, frustração e interrupções de sonhos, 

foram mencionados no estudo em tela. Semelhante aos achados, estudo realizado por Santos et 

al.,  (2021), evidencia uma relação entre o abortamento e os sentimentos de tristeza, medo, 

desespero, impotência e angústia.  

O aborto pode acarretar impactos negativos na vida da mulher, do casal e da família, 

que vão desde separações a problemas psiquiátricos, como depressão, estresse pós-traumático 

e instabilidade em suas relações interpessoais (Rosa, 2020). Esse cenário ocorre principalmente 

em uma sociedade que vê o aborto espontâneo como algo sem importância ou vergonhoso, 

levando à ocultação da perda gestacional e de suas consequências. A ansiedade, depressão e o 

suicídio estão fortemente associados ao aborto espontâneo (Quenby et al., 2021). 

Quando se deseja algo, planejamentos futuros são realizados, de modo que se busca 

organizar a vida presente na tentativa de possibilitar a realização e a execução desse desejo. 

Uma perda fetal, interrompe bruscamente esse processo, inserindo os pais em um contexto de 

sofrimento. As cinco fases do luto: negação, raiva, barganha, depressão e aceitação, ou seja, a 

ausência de elaboração desse momento pode trazer consequências nefastas (Menezes; 

Marciano, 2019) 

Mulheres sem filhos têm uma relação significativamente mais forte com sintomas de 

depressão, ansiedade e luto perinatal, já a presença de um filho vivo parece moderar a 

associação entre perda anterior e saúde mental (Montigny et al., 2020). Ademais, a fé em Deus 

mostra-se um importante aliado para a aceitação da perda gestacional.  
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Silva et al. (2020), esclarece que a influência do coping religioso-espiritual no luto 

materno é imprescindível na maneira como as mães percebem e lidam com a perda. Entretanto, 

a espiritualidade demonstra ser um importante mecanismo de resiliência e busca pelo novo 

propósito de vida, despertando nas mães pensamentos positivos diante de experiências 

complexas e de difícil aceitação, auxiliando-as no enfrentamento diário. 

Em relação à assistência recebida durante o processo do abortamento, o acolhimento é 

um ponto de extrema relevância proporcionando a vivência do processo abortivo mais humano 

e menos traumatizante. As participantes do estudo em tela relataram acolhimento desumano e 

assistência sem orientações. Assim, é possível afirmar que os profissionais de saúde que atuam 

em maternidades precisam compreender a situação vivenciada, e acolher a mulher sem 

julgamento e atendendo as necessidades da paciente. 

Ressalta-se que o acolhimento envolve ouvir, dar atenção, compreender e solidarizar-se 

com a mulher, antes de tudo, uma postura a ser exercida por toda a equipe, refletindo na 

qualidade da assistência, sendo assim possível traçar caminhos para o enfrentamento (Silva et 

al.,  2020). 

Estudo realizado em uma maternidade em Teresina no Piauí, identificou que os 

principais cuidados realizados pelos enfermeiros às pacientes em situação 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 psicológicos (Santana et al., 2021). 

A assistência sem qualidade e desrespeitosa no processo de abortamento impacta na 

vida da mulher, de modo que dificulta futuras gestações, ausência de retorno ao serviço de 

saúde em caso de infecção pós-curetagem e aumento de óbitos maternos. 

Quanto a assistência oferecida no ambiente intra hospitalar também é apontada como 

insatisfatória pelas participantes do estudo, tendo em vista que o ambiente provoca mais dor na 

mulher. Outro ponto relatado pelas mulheres foi à necessidade de tempo para processar a notícia 

do aborto antes de passar para as opções de tratamento, como também a importância de quartos 

e banheiros separados das demais puérperas, evidenciando a importância de evitar situações as 

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

Outro desafio enfrentado foi a falta de humanização dos profissionais que atuam nas 

UBS, que friamente relataram que a assistência à mulher em processo de abortamento não era 
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na atenção básica e sim com a atenção secundária. Deve-se ressaltar que segundo o manual 

técnico de atenção ao abortamento do ministério da saúde, é tarefa da equipe de saúde acolher 

e fornecer as informações precisas para cada mulher (Ministério da Saúde (BR), 2022).  Logo, 

quer seja nas UBS como porta de entrada, ou nas unidades com maiores aportes tecnológicos 

para retirada do concepto, é indispensável realizar o acolhimento e ser empático. 

As análises mostraram que os sentimentos referidos pelos familiares frente ao processo 

do abortamento se assemelham aos mesmos vivenciados pela mulher, o qual estão incluídos 

tristeza, culpa e quebra de expectativas. Isso pode se dar mediante a dificuldade de elaborar o 

luto diante de uma perda gestacional, visto que a sociedade não o reconhece como uma perda 

de fato, e isto acarreta sofrimento na saúde mental, pois há uma recusa de terceiros em criar um 

rito para velar aquele corpo que não veio a nascer, portanto, essas mães tendem a buscar o 

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

O companheirismo do cônjuge e apoio da família foram suficientes para não afetar 

negativamente o relacionamento em família da maioria das participantes, por outro lado a 

ausência destes também mostrou-se significativamente negativa na saúde mental da mulher que 

vivencia a experiência do abortamento. Isso porque, para Montigny et al.  (2020) a qualidade 

do relacionamento conjugal explica uma variável significativa na depressão, na ansiedade e no 

luto perinatal. Assim, as mulheres que sofreram abortos e estavam satisfeitas com seus 

relacionamentos apresentaram melhor saúde mental. 

Diante disso pode-se fazer um adendo sobre a importância do apoio do parceiro caso a 

mulher queira engravidar novamente isso irá fazer total diferença. Destarte, há evidências que 

a participação paterna no ciclo gravídico-puerperal acarreta efeito positivo na promoção da 

saúde da mulher representando fonte de apoio emocional, reforço no fortalecimento da prática 

de aleitamento materno, na evolução do trabalho de parto natural e na recuperação puerperal 

(Cavalcanti; De Holanda, 2019). 

Estudos mostram que as mulheres são vistas como aquelas que precisavam ser cuidadas, 

e os homens como os que tinham que manter a força, escondendo a própria dor, evidenciando 

a importância do apoio do homem à mulher que passa pela perda gestacional (Barth; Vescovi; 

Levandowski, 2020). 

O planejamento reprodutivo após o abortamento, deve incluir estratégias para subsidiar 

que a mulher reconheça que estará fértil rapidamente e, por isso, necessita usar métodos 

contraceptivos por, pelo menos, três meses, antes de engravidar novamente. Para as que não 
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têm intenção de engravidar num futuro próximo, é necessário prover a opção de escolher o 

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

O aborto recorrente é considerado um marcador de risco para outras complicações 

como: as obstétricas, incluindo nascimento prematuro, restrição de crescimento fetal, 

descolamento placentário e natimorto em gestações futuras, e pode ser também um preditor 

para problemas de saúde a longo prazo, como doença 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 o medo diante de uma nova gestação é real, 

apesar disto todas manifestaram o desejo de continuar gestando após os episódios de 

abortamento. Pesquisa desenvolvida em um município do litoral norte de São 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 gestação, pois para elas o sentimento de ter um 

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

Por outro lado, o oposto também é encontrado na literatura, estudo realizado em uma 

maternidade pública em Teresina-PI revelou quase em toda sua totalidade, que as mulheres 

relataram a pretensão de não engravidar novamente e o desejo de realizar o procedimento de 

laqueadura, por estarem desesperançosas e com medo de um novo abortamento (Santos; Viana; 

Amorim; Rêgo; Sousa; Silva, 2021). Se pode relacionar essa controvérsia ao fato de que, o 

tempo da realização dos estudos e o tempo do abortamento foram distintos. Um se deu com 

participantes após o processo do aborto em ambiente tranquilo e calmo e o outro se deu 

imediatamente após o abortamento, ainda em ambiente hospitalar. Confirmando a afirmação de 

Menezes, Marciano (2019), o tempo, porém, é uma condição que não pode ser desprezada, pois 

o tempo psíquico não acompanha a velocidade exigida pela modernidade.  

Uma limitação do estudo foi ter incluído a população apenas de uma área mais carente 

do município, possivelmente se outras participantes com melhor contexto socioeconômico 

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

O estudo contribui para a prática dos enfermeiros e demais profissionais de saúde, frente 

a casos recorrentes de perda intra uterina, reconhecendo o ponto de vista da mulher protagonista 

do processo de abortamento. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

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

recorrente. Todas participantes consideraram o aborto como negativo, marcado por conflitos 

psicológicos, tristeza, culpa, medo e frustração. Além de desesperança diante de uma nova 

gestação. Ao mesmo tempo foi um espaço de autoreconhecimento e reflexão sobre si mesmas 

no enfrentamento do aborto recorrente, e permaneceu o desejo de continuar rastreando as 

possíveis e causas, tratar e engravidar. 

Com relação a assistência dos profissionais da saúde evidenciou-se um frágil 

acolhimento, incluindo a ambiência, que por vezes provoca ainda mais dor. Vale frisar que, 

apesar do desgaste emocional e físico da experiencia dos abortos, o desejo de continuar a gestar 

continua acesso. Faz-se necessário, por parte dos profissionais de saúde, repensar sobre a 

abordagem e manejo da mulher em processo de abortamento, no intuito de manter vivo o desejo 

de ser mãe. Se sugere que os profissionais de saúde sejam sensibilizados para o manejo da 

mulher em situação de abortamento por meio de capacitações que revelem falas de mulheres 

que experienciaram o abortamento em ambiente hospitalar.  

Ademais, trabalhos futuros podem pesquisar a experiência dos profissionais de saúde 

frente a mulher em situação de abortamento recorrente. Assim como, repetir o estudo em 

diferentes contextos como hospitais privados, e instituições da capital, entre mulheres com 

melhor condição socioeconômica. 
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