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RESUMO

Objetivo: Verificar as possiveis conttibuigoes da assistencia de enfermagem para minimizar os prejuizos causados na
saude por consequéncia de um aborto em mulheres que residem no Norte de Minas Gerais. Materiais e Métodos: trata-
se de um estudo descritivo-quantitativo. A base Platatorma Google Formulario foi utilizada para coleta de dados, onde
foram aplicadas questoes de mﬁltciiplas escolhas estruturadas pelos proprios pesquisadores. A amostra fol composta
por 41 participantes que responderam ao questionario contendo 21 questdes. Além disso, o formulario coletou
opinides das mulheres entrevistadas sobre como a equipe de enfermagem pode contribuir para a diminuicao desses
danos. Resultados: participaram da pesquisa mulheres residentes no Norte de Minas Gerais, com idade entre 36 a 45
anos. Grande parte relatou ter passado por um abortamento do tipo espontaneo, porém, houve também uma minotia
que tiveram um aborto Erovocado. Nota-se também, que muitas das entrevistadas tiveram consequéncias fisicas
ou psicoldgicas ap6s o abortamento. Conclusido: foi demonstrada a experiencia das mulheres ap6s o abortamento,
bem como as principais consequéncias que tiveram apds o ocorrido. Sendo assim, foi levantado a importancia da
assisténcia de enfermagem para a redugdo desses danos.

Palavras-chave: Satde da mulher, aborto, aborto induzido, saude mental, enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To verify the possible contributions of nursing care to minimizing the damage caused to health as a result
of an abortion in women living in the north of Minas Gerais. Materials and Methods: This is a descriptive-quantitative
study. The Google Form plat%orrn was used for data collection, where multiple-choice questions structured by the
researchers themselves were applied. The sample consisted of 41 participants who answered a questionnaire containing
21 questions. In addition, the torm collected the opinions of the women interviewed on how the nursing team can
contribute to reducing this damage. Results: Women living in the north of Minas Gerais, aged between 36 and 45,
took part in the survey. Most reported having had a spontaneous abortion, but there was a%so a minority who had
had an induced abortion. It was also noted that many of the interviewees had experienced physical or psychological
consequences following the abortion. Conclusion: The experience of women after abortion was demonstrated, as well
as thcf main consequences they experienced afterwards. This highlighted the importance of nursing care in reducing
this damage.
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O abortamento e o papel da assisténcia em enfermagem na reducio de danos a saide fisica e mental da mulher

INTRODUGCAO

Na contemporaneidade, um estudo
realizado sobre o nimero de internagdes por
abortos no Brasil, mostra que no perfodo entre
2008 a 2018, ocorreram cerca de 2.258.104
casos, com uma média anual de 374% de
internagoes a cada 10 mil mulheres com idade
tértil, representando cerca de 5% do total das
hospitalizacdes de mulheres nessa faixa etaria'.

O aborto provocado, por exemplo, é um
dos assuntos mais abordados em todo mundo,
principalmente em paises onde é considerado
ctime, como no Brasil. Nessas discussoes, é
comum tratar os motivos que levam as mulheres
a realizar o abortamento e as consequéncias dessa
decisdo, tratando-o como uma questiao de saude
da mulher e bem estar familiar®.

Por outro lado, o aborto espontineo, ¢é
visto como algo inesperado pela mulher, gerando
diferentes tipos de emogdes negativas. Ao passar
por esta situagdo sensivel, as expectativas da
mulher sao voltadas para aqueles responsaveis
por prestar os primeiros cuidados logo apos o
ocorrido. Com isso, percebe-se a importancia
do atendimento humanizado pelo enfermeiro
e equipe de enfermagem, para que a paciente
se sinta segura e acolhida, aumentando a sua
confianca e a agilidade na recuperagao’.

Ja quando falamos sobre a interrupg¢ao
involuntaria da gestagdo, um estudo aponta que
muitas das vezes, essa agao pode encaminhar a um

sofrimento psicoldgico, visto que reflete a destruicao

de idealizagbes e inicio da dor psicoldgica, que
simboliza o fim da construcio e elaboracio de
ideias para receber bem o novo individuo®.
Pesquisa indica que durante o processo
de abortamento, até mesmo na recuperagiao
pos-abortamento, mulheres que se encontravam

internadas em enfermarias juntamente com
puérperas, muitas vezes se depararam com
sentimentos de negatividade. Foi observado pela
fala desse publico que o desconforto nio foi
decorrente de conviver com outras mulheres,
mas de ver e ouvir outras criangas, remetendo as
lembrancas e concretizagio da sua perda®.

Contudo, o abortamento do tipo
espontaneo, apesar de ser um problema de saude
que acomete varias mulheres em idade fértil, ndo
tem um unico fator de risco ou causa. Existem
inameros fatores de risco niao genéticos, como
questdes sociodemograficas, estilo de vida,
idade e satde da mulher’.

Além disso, diversos fatores
sociodemograficos apresentam relacio com os
indices de aborto induzido, englobando faixa
etaria, uso de métodos contraceptivos ineficazes
ou de baixa eficacia, estado conjugal, nimero de
filhos vivos e pertencer a uma regiao. Entretanto,
os mais relevantes foram escolaridade, condi¢ao
socioeconomica e relagoes socials, 0s quais foram
correlacionados com o nivel de vulnerabilidade
da mulher®.

Estudo demonstra que decisGes por parte
do parceiro também estdo presentes na pratica

do aborto induzido, representando para a mulher
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solidio e perda da autonomia para tomada de
decisao sobre levar a gestagao a diante. Além disso,
muitas mulheres sentem medo de serem despejadas
para fora de casa ou se tornarem maes-solo’.

Com a falta do parceiro, a mulher busca
uma rede de apoio nos amigos ou familia, que sao
os primeiros a receberem a noticia da gestagao
ou até mesmo contribuem para o processo de
abortamento, ofertando, indicando ou induzindo
o uso de métodos abortivos’.

Com isso, apOs vivenciarem um processo de
abortamento, algumas mulheres relatam sentimentos
dolorosos, como medo, tristeza, desespero, angustia
e até mesmo impoténcia. Além desses impactos na
saude mental, muitas mulheres também relatam
sobre as consequéncias fisicas deixadas pelo evento,
como desconforto e dor corporal®.

Algumas mulheres que passaram por
esta situagdao, relatam que essas consequéncias
na maioria das vezes, podem ocorrer devido ao
tipo de método abortivo ou curetagem, quando
nao ¢ realizado por um profissional qualificado,
podendo causar varias complica¢oes, ou devido a
procedimentos extremos e sem o acompanhamento
necessario, podendo levar até mesmo a morte’.

Eventualmente, alguns sintomas como
depressao, ansiedade e luto, desenvolvidos apos
uma situagao de abortamento, podem continuar
por um periodo longo mesmo apds a perda
gestacional. Além disso, as mulheres em condi¢oes
de vulnerabilidade, como por exemplo imigrantes,
ou com baixo nivel socioecondémico ou nuliparas,

devem receber um tratamento mais cauteloso.

Além da devida atencio a esses fatores, um
relacionamento conjugal saudavel e a qualidade da
assisténcia a saude dessas mulheres, sdo relevantes
fatores de protecio contra problemas na saude
mental e fisica apds uma situagio de aborto™.

As mulheres que vivenciaram um processo
de abortamento muitas vezes sao tratadas com
discriminagao, desrespeito e sao vistas como
culpadas pelo ocorrido, além de sofrerem violéncia
emocional, psicolégica, moral e até mesmo fisica,
demonstrando o quao a equipe multiprofissional
niao esta qualificada para prestar os cuidados
necessarios a esse publico de mulheres®.

Portanto, para que ocorra um atendimento
de forma humanizada e holistica, o profissional de
saude deve oferecer a paciente palavras que sejam
reconfortantes, além de dar atencdo, carinho e
deixa-la a vontade para se expressar. E necessério
ressaltar a importancia de uma assisténcia de forma
subjetiva, e nao seguindo apenas os protocolos da
institui¢ao. O objetivo de um atendimento holistico
¢ que os profissionais da saude enxerguem a
mulher como um todo, respeitando todas as suas
particularidades, e intervindo caso ocorra situagoes
inesperadas durante o tratamento'’.

Dessa maneira, é necessario que oOs
enfermeiros busquem capacitacées de forma
continua, para que a prestacio do cuidado a
essas pacientes seja baseada nos principios
cientificos e que contribua para um atendimento
humanizado. F importante que o profissional
saiba ouvir, compreender e que se solidarize

com a mulher, além de executar outras atitudes
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que influenciam na assisténcia adequada, sem
nenhum tipo de discriminag¢ao, seja ela cultural,
racial, social ou financeira''.

E evidente que o abortamento pode
conduzir ao desenvolvimento de inumeros prejuizos
na saide mental e fisica da mulher como depressao,
ansiedade, dor, soliddo, angustia, sofrimento e até
mesmo Obito. Além disso, existem outros fatores
de risco que também requerem atengdo, como: a
auséncia de uma rede de apoio (familiar, parceiro ou
amigos), questdes socioecondémicas e demograficas,
entre outros que salientam a importancia de um
tratamento humanizado para essas mulheres,
evitando problemas futuros.

Pesquisas sobre aborto podem contribuir
para todas as areas da saude, inclusive para
a enfermagem, fazendo com que os leitores
compreendam mais sobre a saude das mulheres que
passaram por um aborto e como elas se sentem ao
passar por essa situagao, de forma com que também
associem o papel da enfermagem no cuidado a
essas pacientes e como um atendimento eficiente
pode favorecer a conducao do processo saide-
doenca. Além disso, esse tipo de estudo também
auxilia na ampliacao das discussoes sobre o assunto
e a difundi-lo de forma mais ampla na sociedade'.

Dessa forma, o presente estudo tem como
justificativa analisar medidas que os profissionais
da enfermagem podem adotar para minimizar
os danos fisicos e psicologicos decorrentes de
um aborto sofrido por mulheres residentes no
Norte de Minas Gerais. Nesse sentido, a proposta

deste trabalho é descrever como a equipe de

enfermagem pode prestar uma assisténcia de
forma adequada e humanizada para esse publico,
para tratar problemas ja causados pelo processo
de abortamento e evitar prejuizos futuros, e
assim, disseminar essas informagdes para outros
servicos de saude, além de ampliar as discussoes
sobre o tema e difundir esse conhecimento de
forma mais abrangente na sociedade.

O objetivo deste estudo foi verificar
as possiveis contribuicbes da assisténcia de
enfermagem para minimizar os prejuizos causados
na saude por consequéncia de um aborto em

mulheres que residem no Norte de Minas Gerais.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de carater
descritivo-quantitativo, transversal exploratorio,
no qual se utilizou fontes primarias para aquisicao
de dados. A amostra foi composta por mulheres
maiores de 18 anos, residentes na regido do
Norte de Minas Gerais que ja passaram por uma
situagao de abortamento e tiveram consequéncias
decorrentes desse processo. Foram excluidas
participantes que nao aceitaram o Termo de
Consentimento Livte e Esclarecido (TCLE) e/
ou que ndo tiveram acesso a internet e/ou nao
responderam o questionario de forma completa.

Para a realizagdo desta pesquisa, foi
aplicado um questionario online entre setembro
e novembro, contendo perguntas de multipla
escolha, onde as mulheres poderiam marcar mais

de uma alternativa no formulario, com o objetivo
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de identificar dentre as participantes quantas destas
ja passaram por um processo de abortamento,
bem como os possiveis danos fisicos e mentais
decorrentes dessa experiéncia, além do perfil dessas
mulheres que sao residentes do Norte de Minas
Gerais. E importante ressaltar que foi utilizado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para garantir a participagdo voluntaria e
consciente das entrevistadas na pesquisa.

As mulheres do Norte de Minas que
passaram por um aborto receberam um convite
para participar de um estudo onde foram
informadas sobre o objetivo do projeto. A
metodologia utilizada foi a “bola de neve”,
onde enviou-se um link para uma pessoa que,
por sua vez, encaminhou o link para outra que
se enquadrava nos critérios da pesquisa. Apos
aceitar o convite, as participantes receberam um
link para preencher um formulario que incluiu
um TCLE, o qual deveria ser aceito antes de
responder ao formulario. Ao final, as participantes
receberam uma mensagem de agradecimento por
sua contribui¢ao para a pesquisa.

Para a coleta de dados, utilizou-se a
plataforma de Formulario Google. Ao final da
coleta de dados, foram armazenados no Google
Drive e tabulados automaticamente em planilhas

eletronicas (Microsoft Office Excel).

O presente estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
da Associacio Educativa do Brasil - CEP/
SOEBRAS sob o parecer 6.179.371 e CAAE:
70036123.1.0000.5141.

RESULTADOS

A amostra analisada foi composta por 41
participantes, das cidades do Norte de Minas Gerais,
que ja passaram por uma situacao de abortamento e
tiveram consequéncias decorrentes desse processo.

A maioria das entrevistadas possuem
entre 36 a 45 anos (31,7%), sdo solteiras (43,9%),
o nivel de escolaridade predominante é o ensino
superior completo (29,3%), possuem alguma
religido (63,4%), sao de raga branca (29,3%) e
preta (29,3%), e possuem renda familiar mensal
entre 1.001,00 a 2.000,00 (24,4%) e entre
3.001,00 a 5.000,00 (24,4%).

Quando questionadas sobre a gestacao, a
maioria das mulheres relatam nao terem utilizado
alcool e drogas durante o periodo de gravidez
(73,2%). A maior parte das mulheres alegaram que
a gravidez nio foi planejada (78%), porém fizeram
acompanhamento pré-natal (46,3%) e nao tiveram

gestagoes anteriores (43,9%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Informacdes sobre as gestagdes das entrevistadas. Norte de Minas Gerais, Brasil. 2023.

Varidveis n %
Uso de dlcool ou drogas durante a gestagio
Sim 11 26,8
Nio 30 73,2
Gestacdo planejada
Sim 32 78
Nio 9 22
Gestagbes anteriores
Nio 18 43,9
Sim, uma. 11 26,8
Sim, duas. 6 14,6
Sim, tres. 4 9,8
Sim, quatro ou mais. 2 4,9

Ja sobre o tipo de aborto, grande parte
das entrevistadas apontaram que tiveram um
aborto do tipo espontaneo (87,8%); porém
no caso das participantes que tiveram aborto
provocado, muitas declararam que tomaram
pilula abortiva (66,7%) ou colocaram algum
(33,3%). Os

medicamento  vaginal motivos

justificados pelas mulheres para cometerem o
abortamento foram: medo da reacio familiar
(57,1%), falta de apoio do companheiro (28,6%),
fatores socioecondmicos (28,6%), ser solteira ou
estar em um relacionamento complicado (28,6%),

e gestacao anembrionaria (14,3%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Anilise dos tipos de abortamento sofridos pelas participantes. Norte de Minas Gerais, Brasil.

2023.

Varidveis n %
Tipo de aborto
Espontineco 36 87,8
Provocado 5 12,2
Se provocado, como foi feito
Tomou medicamento 4 66,7
Colocou medicamento vaginal 2 33,3
Se provocado, motivacio do aborto
Falta de apoio do companheiro 2 28,6
Fatores socioecondmicos (como desemprego) 2 28,6
Ser solteira ou estar em um relacionamento complicado 2 28,6
Medo da reacio familiar 4 57,1
Gestacdo anembrionaria 1 14,3
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Quanto as redes de apoio de familiares,
amigos, ou companheiro durante e/ou apds
o processo de abortamento, a maior parte das
entrevistadas relataram que tiveram esse tipo de
auxilio (82,9%). Porém, mesmo tendo amparo,
a maioria das mulheres alegaram que tiveram
alguma consequéncia fisica e/ou mental apds o

abortamento (82,9%). Dentre as consequéncias,

e/ou
ansiedade (42,9%), sensacao de solidao (25,7%),

sensacdo de angustia e sofrimento (48,6%),

as participantes afirmam depressao

sensacao de impoténcia (31,4%), medo de uma
nova gestacao (45,7%), hemorragia (17,1%),
infertilidade (2,9%), medo (2,9%) e sentiram
culpa (2,9%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Consequéncias fisicas e psicologicas causadas pelo abortamento nas entrevistadas. Norte de

Minas Gerais, Brasil. 2023,

Variaveis n %
Teve rede de apoio apds processo de abortamento
Sim 34 82,9
Nio 7 17,1
Teve alguma consequéncia fisica e/ou mental
apos processo de abortamento
Sim 34 82,9
Nio 7 17,1
Se sim, quais consequéncias
Depressio e/ou ansiedade 15 429
Sensacio de solidio 9 257
Dor corporal 1 29
Sensacio de angustia e sofrimento 17 48,6
Sensacio de impoténcia 11 314
Medo de uma nova gestacio 16 45,7
Hemorragia 6 17,1
Infertilidade 1 1
Medo 1 1
Culpa 1 1

Em relagao a assisténcia prestada pela
equipe deenfermagemapods passarem pelo processo
de abortamento, a maioria das participantes
alegaram que se sentiram satisfeitas com o auxilio
da equipe (53,7%), porém, muitas delas relataram
que os profissionais da enfermagem nao estavam
capacitados para oferecer um atendimento de
qualidade (51,2%). Quando foram indagadas sobre

como a equipe de enfermagem contribuiu com a

assisténcia apos o aborto, a maioria relatou que os
profissionais ajudaram com as necessidades fisicas
(46,3%), necessidades psicoldgicas (17,1%), foram
solidarios com o sofrimento das mulheres (12,2%) e
realizaram atendimento de forma respeitosa (39%);
contudo, algumas entrevistadas mencionaram nao
terem recebido ajuda da equipe de enfermagem
(31,7%). Ao analisar os casos onde as mulheres

apontaram que os profissionais de enfermagem
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nao ofertaram a assisténcia de forma adequada,
em caso de aborto provocado, a maior parte das
mulheres relataram que a equipe niao passaram
informacdes corretamente (23,5%), a assisténcia
foi feita de forma discriminatéria (29,4%), houve
despreparo profissional (47,1%) e tiveram atitudes
preconceituosas (35,3%). Ja sobre a opinido das
participantes a respeito de como a enfermagem

pode contribuir para a redugao de danos causados

pelo aborto, muitas disseram que estes deveriam
fornecer orientagoes e acompanhamento de forma
adequada (68,3%), saber ouvir e acolher (73,2%),
oferecer apoio psicolégico, emocional e social
(53,7)%, prestar assisténcia sem discriminagao
e julgamentos em casos de abortos espontaneos
(53,7%) e fazer a separagio de puérperas e de
mulheres que passaram pelo abortamento recente

(41,5%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Azsisténecia de enfermagem s mulheres que passaram pelo processo de sbortamento. Norte

de Minas Geras, Bra=id 2023.

Varidveis n Yo
Satisfacio pela assisténcia de enfermagem apds
processo de abortamento
Sim 22 3357
Nio 19 46,3
A enfermagem estava capacitada para oferecer um
atendimento de qualidade
Sim 20 488
Nio 21 M2
Como a enfermagem ajudou no periodo de pds aborto
A equipe de enfermagem ajudou nas necessdades fisicas 19 46,3
A equipe de enfermagem ajudou nas necessidades
peicolégicas 7 171
A equipe de enfermagem foi solidéna com o sofrimento 3 122
Realizou o atendimento de formsz respeitosa 1o 39
A equipe de enfermagem nio ajudou 13 317
Como a equipe de enfermagem prestou atendimento
de forma inadequada em caso de aborto provocado
Nio passaram informactes corretamente 4 235
A assisténcia foi feita de forma discnmunaténa 5 294
Despreparo profissional g 471
Atitudes preconceituozas 6 35,3
Como a enfermagem pode contribuir para a redugiio
de danos causados pelo aborto
Fornecer onentacdes e acompanhamento 28 68,3
Saber ouvir e acolher 30 73,2
Apoio paicoldgmes, emocional e social 22 337
Assizténeia sem disenminacio e julgamentos 22 33,7
Fazer a separacio de puérperas e de mulheres que
passaram pelo abortamento recente 17 41,5
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DISCUSSAO

Em uma pesquisa conduzida em Maraba-
PA, com participagio de 394 mulheres ao todo,
quando questionadas sobre a proporcionalidade
dos abortamentos, contatou-se que 36% (83) destas
tiveram um ou mais abortos. Destes, apenas 44,5%
(37) foram feitos de forma provocada, enquanto
55,4% (46) foram espontaneos". Ha, portanto, uma
semelhanga com o presente estudo, visto que uma
parte expressiva de mulheres relataram que tiveram
aborto do tipo espontaneo, o que nao anula uma
minoria que teve aborto do tipo provocado.

Sobre o planejamento familiar, na pesquisa
feita por Neto et al.", constatou-se que 51,7% (1606)
das entrevistadas nao tinham planejado engravidar.
Dentre o total de gestantes avaliadas 31,2% (100)
estavam na sua primeira gravidez, enquanto as
demais ja haviam tido gesta¢oes anteriores. Das
mulheres que ja haviam passado por mais de uma
gravidez, 23,1% (74) relataram terem tido aborto.
Em parte, esses dados estao de acordo com aamostra
coletada, uma vez que a maioria das participantes
apontaram que nao tiveram uma gestacao planejada
e nao tiveram gestagoes anteriores.

De acordo com o estudo de Santos et

al.’, é evidente que certas mulheres podem ser

b
mais propensas as praticas de abortamento
devido a questoes psicoldgicas, sociais, ou que
ja passaram por algum tipo de violéncia sexual,
onde muitas vezes a pressao familiar se sobressai

dentre os outros fatores, uma vez que o aborto

ainda continua sendo um tabu na sociedade.

Em paralelo com o presente estudo, podemos
confirmar que a maior parte das entrevistadas
afirmaram que alguns dos motivos para
cometerem um aborto provocado foram o medo
da reacao familiar, falta de apoio do companheiro
e fatores socioecono6micos.

Sobre o uso de alcool e drogas durante
a gestacao, pode-se observar que a maioria das
mulheres do estudo relataram nao terem feito
o uso destes durante a gravidez, e além disso,
afirmaram que fizeram acompanhamento de pré-
natal, o que entra em concordancia com o estudo
a seguir, visto que o uso dessas substancias pode
ser prejudicial as gestantes e a aderéncia ao pré-
natal. Ao avaliar sobre o uso de substancias
licitas e ilicitas durante a gestagao, foi constatado
através de estudos que estes agentes podem gerar
diversas consequéncias a saude da mae e do feto,
como intercorréncias obstétricas e neonatais.
Além disso, essas mulheres tendem a ter uma
baixa aderéncia ao inicio do pré-natal e baixo
vinculo com a equipe de saidde, gerando um
enorme problema de saude publica'.

Ja em relagio ao método abortivo
mais utilizado, estudos verificaram que o mais
citado pelas mulheres participantes foi a pilula
Misoprostol. Além disso, quando questionadas
sobre as fontes de informagdes sobre o método
escolhido, a2 maioria das mulheres mencionaram
uma colega ou amiga®. De fato, o medicamento
foi o método mais utilizado, ocupando o primeiro
lugar na pesquisa, seguido de administracio de

medicamentos por via vaginal.
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A captagao precoce de gestantes desde
o inicio do pré-natal até acompanhamento do
parto é de grande relevancia, pois a maioria
dos abortos sdo realizados de forma insegura,
sem hospitalizacbes, o que acaba sendo algo
preocupante devido ao enorme risco de
complica¢des'’. Existe uma semelhanca em partes
com os resultados adquiridos nesta investigagao,
dado que as mulheres que participaram da
pesquisa alegaram que mesmo a gravidez nao
sendo planejada, elas optaram por fazer o
acompanhamento de pré-natal.

Com relagio as redes de apoio a mulheres
no tipo de situagdo pos aborto, Rodrigues,
Santos18, consideram como sendo de forma
precaria, pois sao extremamente limitadas, devido
a complexidade e ilegalidade do abortamento. Ja
no caso do apoio multiprofissional, muitas das
vezes a mulher tem uma grande inseguranga e nao
se sente a vontade para se expor, com medo de
julgamentos. No entanto, no estudo em questao,
a falta de uma rede de apoio mostrou-se pouco
prevalente na pesquisa, visto que a maior parte
das participantes alegaram que tiveram apoio
familiar, de amigos ou companheiro durante ou
apos o processo de abortamento.

Estudo aponta que as complica¢oes fisicas
mais comuns sdao: sepse, perfura¢des uterinas,
restos de placenta, inflamagdes no utero e até
mesmo infertilidade. Essas complicagées podem
causar futuros prejuizos na saude reprodutiva da

mulher, como esterilidade, inflamagoes e sinéquias

uterinas. Além disso, os danos psicolégicos mais

comuns sao: sentimentos de culpa, diminui¢ao da
fé, ideias suicidas, abandono, baixa autoestima,
desespero e desamparo, entre outros. Ademais,
também existem sentimentos ruins relacionados
ao companheiro, como auséncia de apetite
sexual, pesadelos, tonturas e incapacidade do
perdao”. Os resultados constatados diferem em
partes do estudo, porém percebemos uma grande
semelhanca entre a maioria das complicagoes
psicologicas e fisicas sofridas pelas entrevistadas,
como por exemplo hemorragias, infertilidade,
medo e sentimentos de culpa.

As participantes desta pesquisa, relataram
a existéncia de uma falta de preparo profissional
por parte da equipe de enfermagem, aliada a
atitudes preconceituosas e uma assisténcia com
praticas discriminatoria. Em uma pesquisa feita
através de uma revisio integrativa da literatura,
muitas mulheres que passaram por uma situagao
de abortamento relatam que percebem a
auséncia de atenc¢ao e afastamento da equipe de
enfermagem quando precisam de atendimento, o
que faz com que elas busquem essa assisténcia
como ultima op¢ao™.

A assisténcia adequada da equipe da
enfermagem a mulher que passou por um processo
de abortamento deve ser baseada nos seguintes
principios, que podem ser adquiridos durante
a formacgao profissional: possuir um preparo
técnico de qualidade, ter nogdo de questdes
éticas e morais e obter uma sensibilizacao sobre
o tema?®!. Nesse sentido, os resultados entram em

concordancia com o estudo, visto que quando
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questionadas sobre como a enfermagem pode
contribuir para a reducao de danos causados
pelo aborto, muitas alegaram que estes devem
fornecer orientagdes de forma clara, prestar um
atendimento de forma adequada, além de oferecer
uma assisténcia sem julgamentos e discriminagao,
obedecendo as questoes éticas e morais.

O estudo apresentou como fator limitante
a populagdo que nio tem acesso a internet,
visto que geralmente essas pessoas pertencem
a um grupo socioeconoémico especificos, como
pessoas de baixa renda. Isso pode resultar em
um déficit de representatividade dessa populagao.
Além disso, devido a pesquisa ter sido executada
através de formulirio online, temos também
como uma limitacao a dificuldade para verificar
a autenticidade da origem dessas mulheres, se de

fato residem na regiao do Norte de Minas Gerais.

CONCLUSAO

O presente estudo, realizado com
mulheres residentes no Norte de Minas Gerais
que passaram por um abortamento espontaneo ou
provocado, demonstra a experiéncia destas frente
as consequéncias fisicas e psicolégicas sofridas apos
um processo de abortamento, além de ressaltar
a Importancia da assisténcia de enfermagem
adequada para a reducao desses danos.

Com isso, percebe-se que a assisténcia de
enfermagem foi vista por essas mulheres como algo
essencial e necessario, onde se sentiram satisfeitas

com o atendimento, porém muitas relataram a falta

de capacitacao da equipe. Contudo, apresentaram
as formas inadequadas que foram tratadas pela
equipe e quais sao as possiveis contribuicdes da
assisténcia de enfermagem para minimizar oOs
prejuizos mentais e fisicos decorrentes apos o
processo de abortamento.

Além disso, esse estudo mostra como
¢ necessatio conscientizar os profissionais da

enfermagem sobre como um atendimento

eficiente e humanizado pode contribuir para
minimizar os prejuizos causados na saude mental
e fisica dessas mulheres que passaram por algum
tipo de abortamento, além de sensibilizar a equipe
sobre a importancia de capacitagoes continuas
para oferecer um atendimento adequado, sem

discriminagdo ou julgamentos, para assim

promover um ambiente mais acolhedor e inclusivo.
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