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RESUMO

A complexidade dos processos fisiopatoldgicos, tipos variados e prevaléncia
significativa dos eventos relacionados ao aborto tém despertado um interesse
crescente na comunidade cientifica e médica. O abortamento espontaneo é a morte
do feto ou embrido de forma n&o provocada, ou a excregcéo de produtos da concepgao
antes da 20? semana gestacional.Objetivo: orientar sobre as causas e diferentes tipos
de abortos, identificando quais sao suas prevalencias e riscos, e quais as condutas
devem ser tomadas frente a determinadas situacbes , em que o profissional da
enfermagem estara apto para acolher essa paciente. Metodologia : trata-se de uma
revisao integrativa por ser um método mais amplo que permite incluir conhecimentos
tedricos e empiricos, bem como estudos com abordagens metodoldgicas diferentes:
quantitativo e qualitativo. Resultado e Discussodes : recomendamos uma educacao
publica sobre o tema e pesquisas adicionais para aprofundar nosso entendimento das
questdes relacionadas ao aborto. Consideragoes Finais: Observa-se a necessidade
de varias mudancas que ainda precisam acontecer, como a reducado dos indices
elevados de aborto no Brasil e, consequentemente, da mortalidade materna, que, por
conta da assisténcia a saude sexual e reprodutiva que é ofertada de maneira
deficiente no pais.
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ABSTRACT

The complexity of physiopathological processes, diverse types, and significant
prevalence of events related to abortion have aroused growing interest in the scientific
and medical community.Spontaneous abortion is the unprovoked death of the fetus or
embryo, or the excretion of products of conception before the 20th week of
gestation.Objective: To provide guidance on the causes and different types of
abortions, identifying their prevalences and risks, and outlining the appropriate actions
to be taken in specific situations, where nursing professionals will be prepared to
support these patients. Methodology: This is an integrative review as it is a broader
method that allows for the inclusion of both theoretical and empirical knowledge, as
well as studies with different methodological approaches: quantitative and qualitative.
Results and Discussions: We recommend public education on the subject and further
research to deepen our understanding of issues related to abortion. Final
Considerations: It is observed that several changes still need to occur, such as
reducing the high abortion rates in Brazil and, consequently, maternal mortality, which
is due to the deficient provision of sexual and reproductive healthcare in the country.
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1 INTRODUCAO

Abortos podem ser classificados em seguros, menos seguros ou inseguros,
dependendo do método utilizado para sua inducao e do profissional responsavel pela
assisténcia(GANATRA,B.,2017). Entre 2010 e 2014 estimou-se, em nivel global, a
ocorréncia anual de 35 abortos inseguros por 1.000 mulheres entre 15-44 anos, e
aproximadamente 7 milhdes de internagdes por complicagcdes de aborto em paises
em desenvolvimento em 2012. Relativamente ao periodo 1990-1994, houve
decréscimo expressivo da taxa de aborto inseguro, ainda que de forma desigual.
Houve queda significativa, de 46 para 27/1.000, nos paises desenvolvidos e
diminuicdo nao significativa, de 39 para 37/1.000, naqueles em desenvolvimento.
(SEDNG,G. et al, 2016)

A América Latina se destaca como uma das regides de maior frequéncia de
aborto inseguro (44/1.000), apesar de legislagbes restritivas na maioria dos seus
paises, excetuando-se o Uruguai, a Coldmbia e Cuba. No Brasil, o aborto € permitido
em casos de risco de vida para mulheres, de gravidez resultante de estupro e, desde
2012, em casos de anencefalia fetal(SEDNG,G. et al, 2016).

A complexidade dos processos fisiopatoldgicos, tipos variados e prevaléncia
significativa dos eventos relacionados ao aborto tém despertado um interesse
crescente na comunidade cientifica e médica. Nesse contexto, o presente artigo busca
aprofundar e esclarecer os aspectos essenciais relacionados a fisiopatologia,
classificagao e prevaléncia dos abortos, constituindo assim uma contribui¢ado valiosa
para a compreensao abrangente desses fendbmenos.

Ao explorar a fisiopatologia do aborto, este estudo examina minuciosamente os
principais elementos que desempenham um papel crucial na interrupgao da gravidez.
Os fatores subjacentes que desencadeiam e influenciam esse processo sé&o
meticulosamente discutidos, proporcionando insights significativos sobre os
mecanismos biolégicos e as condigdes que podem resultar na perda gestacional.

Além disso, este artigo se propde a delinear de maneira clara e detalhada os diferentes
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tipos de abortos, incluindo aborto espontaneo, induzido e habitual. Cada categoria é
caracterizada nao apenas por suas manifestacdes clinicas distintas, mas também
pelos fatores de risco que podem estar associados.

Um aspecto crucial abordado neste trabalho é a analise das causas dos abortos
em contextos populacionais diversos. Ao revisar a literatura atual e as evidéncias
disponiveis, sao exploradas as variagdes nas taxas de aborto e as razdes subjacentes
a essas variagdes. Isso permite uma compreensao mais profunda das influéncias
sociais, demograficas e ambientais que podem desempenhar um papel na ocorréncia
desses eventos.

Todavia, os desafios relacionados a prevencao e tratamento de condi¢des de
aborto ndo podem ser subestimados. Este artigo ndo apenas destaca os obstaculos
enfrentados nesse ambito, mas também enfatiza a necessidade premente de
intervengdes preventivas eficazes e abordagens de tratamento adequadas. Ao
fornecer uma visdo integrada das dimensbes fisiopatologicas, epidemioldgicas e
clinicas do aborto, este estudo reitera a importancia de se direcionar esfor¢os para
mitigar o impacto desses eventos na saude das mulheres.

O abortamento espontaneo é a morte do feto ou embrido de forma néo
provocada, ou a excregcao de produtos da concepcdo antes da 20% semana
gestacional. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define aborto como interrupgéo
da gravidez antes das 22 semanas de gestacdo ou um feto < 500 g ou 16,5 cm. E
importante fixar este conceito para ndo confundir abortamento com situagées em que
se trata de trabalho de parto prematuro extremo, por exemplo. Aproximadamente 10-
15% das gestacbes apresentam hemorragias, de modo que o abortamento
espontaneo se enquadra naquelas que ocorrem na 1 metade da gestacao sendo este
enfatizado neste resumo.(SANAR, 2023).

De acordo com o Codigo Penal Brasileiro Lei no 2848 de 07 de dezembro de
1940, art. 124-128, o aborto provocado € legal até a 22a semana de gestagdo quando
nao ha meio de salvar a vida da mae, quando a gravidez resulta de estupro e quando

o feto & anencéfalo.
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Em sintese, este artigo cientifico oferece um panorama abrangente e
esclarecedor sobre a fisiopatologia, classificagdo e prevaléncia dos abortos,
destacando a importancia de uma abordagem multidisciplinar e holistica para abordar
esses fenbmenos. Ao aprofundar nosso conhecimento nessa area, almejamos n&o
somente ampliar a compreenséo cientifica, mas também informar estratégias eficazes
de intervengdo que possam melhorar significativamente a qualidade de vida das
mulheres afetadas por tais eventos. Este artigo tem como objetivo orientar sobre as
causas e diferentes tipos de abortos, identificando quais sdo suas prevalencias e
riscos, e quais as condutas devem ser tomadas frente a determinadas situacdes , em

que o profissional da enfermagem estara apto para acolher essa paciente.
2 DESENVOLVIMENTO

O papel das mulheres, relacionado ao contexto sexual e reprodutivo, era um
dos principais fatores em discussdo no momento da elaboragao e da vigéncia de leis
e politicas no Brasil, que restringiam a liberdade sexual e reprodutiva feminina,
justificadas como necessarias para a reproducao e o desenvolvimento saudavel da
populacao (VENTURA, 2009).

Mulheres e seus conceptos representam um grupo de maior vulnerabilidade,
expressa pelo risco de adoecer e morrer, cujos determinantes biologicos s&o
potencializados por caracteristicas socioeconémicas e assistenciais.(WHO,UNDP,
2016)

O concepto, tem o risco de morte maior no inicio da gravidez quando essa
ainda n&o foi sequer reconhecida ou diagnosticada. Estas perdas da gravidez,
frequentemente relatadas como irregularidades menstruais, n&do costumam ser
registradas. O que define se as perdas fetais sdo abortos ou 6bitos fetais sdo pontos
de corte relativos ao peso ao nascer, idade gestacional ou comprimento do concepto
(OMS)

O indice de mortalidade materno-infantil € um problema que esta diretamente

ligado a pratica do aborto, e € um fendmeno social muito discutido na atualidade, pois
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divergem opinibes do meio cultural, religioso, ético, moral e emocional
(ETAPECHUSK; COSTA, 2016).

De acordo com o Codigo Penal Brasileiro Lei no 2848 de 07 de dezembro de
1940, art. 124-128, o aborto provocado € legal até a 22a semana de gestagao quando
nao ha meio de salvar a vida da mae, quando a gravidez resulta de estupro e quando
o feto & anencéfalo.

Com relagdo ao aborto inseguro, a maior incidéncia esta em paises onde as
leis s&o mais rigorosas e onde ele é considerado ilegal. Diante disso, a maioria das
mulheres, em uma gestacao nio planejada e indesejada, buscam meios clandestinos
de realizar o procedimento e acabam colocando em risco a prépria vida, podendo
gerar implicagbes biopsicossociais. Neste caso a lei prevé uma pena de um a trés
anos de prisdo para quem comete o delito (DOMINGOS;MEREGHI, 2010).

Se por um lado avangos tecnolégicos da assisténcia a gravidez e ao periodo
neonatal trouxeram resultados positivos para a saude perinatal,por outro acentuaram
as desigualdades onde o acesso a tecnologia ndo é universal e equitativo.
Desigualdades de assisténcia a saude e sociodemograficas sao fatores de risco
comuns a abortos induzidos, 6bitos fetais, Obitos neonatais e ébitos maternos (
LANSKY, S.; FRANCA, E.; LEAL, M.C, 2002).

2.1 Complicacdes do aborto realizado de forma insegura

Os fatores organicos que complicam o abortamento sédo a eliminagao parcial
do feto, as infecgdes, lesdes traumaticas como perfuragdes do utero, ferida das alcas
intestinais, infarto do utero e anexos (ovarios, trompas de Faldpio), intoxicagbes
causadas pelas substancias ingeridas para provocar o aborto, complicagdes renais e
cardiacas. Os riscos crescem com o0 avango da gravidez e a morte da mulher € a
complicagdo mais severa, todavia a histerectomia com consequente esterilizagao da
mulher é também outra grave consequéncia dessa situagcdo. (CORREIA DS,
MONTEIRO VGN, CAVALCANTE JC, MAIA EMC, 2011).
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As pesquisas que estudam a saude dos adolescentes refletem sobre os
diversos aspectos bioldgicos, sociais e mentais. Verifica-se que as questdes sobre a
sexualidade se destacam, bem como as transformag¢des corporais que sao
provocadas pelos horménios sexuais. O exercicio da sexualidade na adolescéncia,
geralmente mostra seus resultados na area da saude, como: a incidéncia das doengas
sexualmente transmissiveis, gravidez nao planejada e aborto provocado(CORREIA,
D.S, MONTEIRO, V.G.N, CAVALCANTE, J.C, Maia E.M.C, 2011)

O aborto provocado expde a mulher a riscos e complicacdes severas. Tais
riscos variam consideravelmente, de acordo com as circunstancias nas quais é feito o
aborto. Ao mesmo tempo, as pesquisas médicas mostram que, quando realizado em
boas condig¢des, o risco de complicagdes do aborto torna-se muito pequeno (TIETZE
& HEHSHAW, 1986).

As complicacdes do aborto clandestino incluem perfuracédo do utero, retencao
de restos de placenta, seguida de infeccdo, peritonite,tétano, e septicemia. As
sequelas ginecoldgicas incluem a esterilidade e também inflamacgdes das trompas e
sinéquias uterinas. O risco e a gravidade das complicagbes crescem com 0 avango
da gestacdo (BARROSO & CUNHA, 1980; TIETZE & HEHSHAW, 1986).

Podemos citar varios tipos de aborto, que trazem prejuizo a mulher, sendo eles
espontaneos ou provocados.

e Precoce ou tardio: O abortamento € considerado precoce se ocorre até
a 122 semana e tardio se ocorre entre a 132 e 20® semana.

e Espontaneo ou provocado: O espontadneo ocorre sem nenhum tipo de
intervencao externa, podendo ser causado por doengas da mae ou
anormalidades do feto; ja o provocado decorre de uma interrupgao
externa e intencional que acarreta na interrupgdo da gestacgéo. Esta,
representa custos altos para o Sistema Unico de Salde em
consequéncias das suas complicagdes, principalmente, quando ha
evolucdo para aborto infectado.

e Esporadico ou habitual: A separacdo em aborto esporadico e habitual,

nos auxilia na melhor compreensao das etiologias do abortamento. Os
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abortamentos esporadicos tém como principal causa as anormalidades
cromossémicas que chegam a abranger 50-80% dos abortamentos,
sendo as aneuploidias aquelas que representam maior frequéncia,
seguidas das triploidias e tetraploidias.

Seguro ou inseguro: A OMS costuma designar como seguro aqueles
realizados por um médico bem treinado, com materiais e ambiente
adequados representando risco menor para a saude da mulher. E, o
inseguro € aquele realizado sem os recursos médicos minimos e/ou
sem pessoa capacitada para realiza-lo.

Ameacga de abortamento: Neste caso, como o préprio nhome sugere,
trata-se de um abortamento em que ha chance de reversado do quadro
por haver ainda perspectivas de evolugdo da gravidez. O sangramento
€ pouco e a dor, quando presente, diz respeito as contracdes uterinas
incapazes de produzir modificacdes cervicais.

Abortamento completo: Consiste no abortamento em que ha eliminacao
total do concepto. Os sintomas sao redugéo ou parada do sangramento
e das codlicas apos a expulsao do ovo integro. No entanto, se o episédio
aconteceu e o diagnéstico seria dado apenas com o relato colhido na
anamnese, o ideal é que seja solicitada um exame de imagem que
possibilite a confirmagdo do diagnodstico. A conduta € expectante,
devendo haver apenas monitoramento da hemorragia.

Abortamento retido: Trata-se de um aborto em que o concepto
permaneceu retido na cavidade uterina sem vitalidade. Com isso, ha
regressdo dos sinais gravidicos (redugcdo da altura uterina e da
circunferéncia abdominal, perda da turgescéncia mamaria e dos sinais
de presuncgao de gravidez) e perda dos batimentos cardioembrionarios
(BCE).

Abortamento incompleto: Esta forma clinica € a mais frequente, sendo
decorrente da expulsdo do feto, mas permanéncia da placenta ou restos

placentarios. O sangramento € o principal sintoma, ocorre redugao
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uterina em comparagao com a idade gestacional (IG) e as dores tipo

célica surgem na tentativa de expulsdo do conteudo intrauterino.

e Abortamento infectado: Este abortamento resulta da tentativa de

esvaziar o utero com uso de instrumentos inadequados e técnicas

inseguras, o que leva a infecgbes polimicrobianas compreendendo

microrganismos da flora genital e intestinal. Com isso, a anamnese

completa e detalhada tem uma importancia ainda maior por ser capaz

de identificar o episédio causador. O sangramento costuma ter odor

fétido e os demais sintomas variam de acordo com o grau e local de

acometimento.

e Abortamento inevitavel: Clinicamente traduz-se pela dilatacdo do colo

permitindo a detecgdo das membranas ovulares ou até mesmo do

embrido, logo, apesar de nao haver ainda expulsdo do concepto, é

inevitavel que isto ocorra. Além disso, nota-se sangramento importante

que chega a comprometer a hemodindmica da paciente. Como o feto

ainda nao foi expulso da cavidade uterina, a conduta é com Misoprostol

associado a curetagem. Além disso, é importante internar a paciente

para estabilizacdo e cuidados com a mesma. (SANAR, 2023)

2.2 Causas mais frequentes de abortamento

Toda gestante com sangramento vaginal no 1° trimestre deve ser submetida a

exame abdominal, exame especular e toque vaginal. Com isso, e associada a coleta

de uma boa anamnese, é possivel diagnosticar e classificar a mesma.(SANAR, 2023).

Os fatores de risco (quadros clinicos que aumentam o risco de apresentar o

disturbio) para o aborto espontaneo incluem:

e Idade avangada (acima de 35 anos);

e Anomalias estruturais dos érg&os reprodutores, como miomas, cicatrizes, um

utero didelfo ou um colo do utero fraco (insuficiéncia istmocervical), que tende

a abrir (dilatar) conforme o utero aumenta de tamanho;
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e Uso de substancias, como cocaina, alcool e tabaco (por meio de tabagismo);

e Ferimentos graves;

e Infecgdes, como infecgao por citomegalovirus e rubéola;

e Uma tiredide hipoativa (hipotireoidismo) ou uma tiredide hiperativa
(hipertireoidismo) caso algum desses quadros clinicos seja grave ou mal
controlado;

e Diabetes, se for grave ou mal controlado;

e Determinados disturbios, como doencga renal crénica, lupus sistémicos (lupus)
e hipertensao arterial, se ndo forem tratados adequadamente e controlados
durante a gestacao;

e Incompatibilidade de Rh (quando uma gestante possui Rh negativo e o feto Rh
positivo) também aumenta o risco de aborto espontaneo. (SANAR, 2023)

2.3 Atuagao do profissional enfermeiro na prevengao do aborto

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2013), uma politica de saude
reprodutiva deve ser adotada a fim de eliminar os abortos realizados de maneira
inseguros, como tratados internacionais de direitos humanos, entre os que se
encontram o direito de todas as pessoas de ter acesso ao maior padrdo de saude
possivel; o direito basico de todos os casais e individuos de decidir livre e
responsavelmente o numero, e 0 momento de terem filhos, e o direito de receberem
atencao para um abortamento seguro; o direito das mulheres de ter controle e decidir
livre e responsavelmente sobre temas relacionados a sua sexualidade, incluindo a
saude sexual e reprodutiva, sem coercao, discriminagado, nem violéncia; e o direito de
ter acesso a informagao relevante sobre saude. A integralidade € um dos principios
do Sistema Unico de Saude (SUS) que contribui para o sistema de saude brasileiro
de forma consideravel, a partir de uma visdo ampliada. Esse principio é respaldado
pela Constituigdo Brasileira como uma diretriz baseada no atendimento integral, com
énfase nas atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003).
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A assisténcia prestada durante a consulta de enfermagem é onde o enfermeiro,
livre de julgamentos pessoais e dialéticos devera prestar um atendimento humanizado
através de uma escuta qualificada, levando em consideracédo a individualidade de
cada paciente (MINISTERIO DA SAUDE,2003a).

O Planejamento Familiar também é uma alternativa para a execugéo de acdes
de prevengdo e promogao em saude, pois estao direcionadas a saude integral da
mulher, analisando ndo somente seu papel social em gestar, mas também em prevenir
a gravidez indesejada, que por consequéncia, pode ser fator para a indug¢ao do aborto
(ANJOS et al., 2013).

3 METODOLOGIA

Os seguintes passos do método de revisdo integrativa da literatura foram
seguidos: a identificagdo do problema (definido no propdsito da revisao), a busca da
literatura (com a delimitagao da palavra-chave, base de dados e aplicagao de critérios
definidos para a selegéo de artigos), a avaliagao e a analise dos dados obtidos.

Os resultados obtidos levam a resposta da questdo norteadora: Quais as
evidéncias cientificas de como e quando estimular a prevencao do aborto?

Foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias em Saude) e BDENF (Base de
Dados em Enfermagem) (Quadro 1), sendo usada os seguintes Descritores em
Ciéncia da Saude (Decs): aborto;prevengao ao aborto; adolescencia.

Como critério de inclusao foram selecionados: artigos com humanos, que
mencione prevengao ao aborto, adolescencia e o aborto, que sejam artigos na integra,
no idioma portugués, dos ultimos 5 anos (2018- 2023) devido serem os artigos mais
recentes e que respondiam o0 nosso objetivo. E como critério de exclusdo todos os
artigos selecionados mas que nao respondiam a pergunta norteadora da pesquisa.

Na base de dados LILACS foram usados os descritores aborto,prevencéo ao
aborto, adolescencia e o aborto e sendo encontrados 35 artigos em que 4 foram
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selecionados. Na base de dados BDENF foram utilizados os descritores aleitamento

materno e prematuro, sendo encontrados 05 artigos e selecionados 1.

Quadro 1. Sistematizagcado da busca eletronica de artigos cientificos sobre o aborto e prevengdo ao
aborto na adolesscencia de 2018 — 2023 no Brasil.

Banco Descritores usados Artigos Artigos Amostra
de encontrados | selecionados | final
Dados
LILACS | aborto AND prevengao ao aborto AND | 35 1 1
aborto na adolescencia AND (
db:("LILACS")) AND
(year_cluster:[2018 TO 2023])
LILACS | aborto AND prevencgao AND | 79 3 3
adolescencia AND ( db:("LILACS"))
AND (year_cluster:[2018 TO 2023])
BDENF | aborto AND prevengao ao aborto AND | 15 1 1
aborto na adolescencia AND (
db:("BDENF")) AND
(year_cluster:[2018 TO 2023])
Total 129 5 5

Fonte: Elaborado pelas autoras

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 5 artigos, todos na lingua portuguesa. Os trabalhos

foram publicados no periodo de 2018 a 2023,em 5 periddicos brasileiros (Quadro 2).

Todos os trabalhos estudaram aborto e prevencdo ao aborto e aborto na

adolescéncia.
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Quadro 2. Distribuicdo dos estudos referentes ao aborto e prevencao ao aborto 2018 a
2023 no Brasil

v,

Ano Periodico Autor(es) Titulo do artigo Objetivo Base de

dados

2022 | Revista ULIANA, M D; MARIN, D | InternagGes por aborto Analisar a tendéncia | LILACS
epid_emiolqgia F DA, SILVA, M B: | No Brasil, 2(,)0_8—2018:, _ temporal das internz_:lc;c”)es
servigo saude estudo ecoldgico de série | por aborto no Brasil, de

GIUGLIANL, C; ISER, B P | temporal 2008 a 2018, segundo
M regido e Unidades da
Federagdo (UFs).

2022 | Revista Brasileira | ALCOCER, F E D; | Abordagem psicossocial | Avaliar a literatura | LILACS
med.fam BIGNOTTO, K B; | as perdas gestacionais na | recente acerca do tema e
comunidade BARBOSA, G S. Atengdo Primaria a Salde | buscar as  melhores

evidéncias cientificas em
relacdo a abordagem
psicossocial a essas
perdas.

2021 | Revista de pesquisa | LEITE, F M C; PAIVA, K | Prevaléncia e fatores | identificar a prevaléncia e | BDENF
da Universidade | R; PAMPOLIM,  G; | associados ao | os fatores associados ao
Federal do rio de | LAIGNIER, M R; LIMA, E | abortamento entre | abortamento entre
Janeiro FA usudrias dos servigos de | usudrias de unidades

saude basicas de saude.

2020 | Revista de | CARVALHO, A D R; | Abortamento: uma | analisar a situacdo de | LILACS
Enfermagem UFPI SILVA, P C: SILVA, ACR: analise situacional abortamentos ocorridos
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A pesquisa revelou uma taxa de aborto onde aproximadamente 10-15% das

gestagbes apresentam hemorragias, de modo que o abortamento espontaneo se

enquadra naquelas que ocorrem na 1% metade da gestacdo na amostra analisada.

Além disso, foi demonstrado que uma faixa de 25 % das gestantes até os 39 anos, ja

apresentaram pelo o menos algum tipo de perda gestacional. As principais motivagoes

para a busca de um aborto provocado incluiram razdes de saude, socioeconémicas e

pessoais. Sendo que os métodos de aborto mais comuns identificados nas pesquisas

foram precoce ou tardio, espontaneo ou provocado, esporadico ou habitual e seguro

ou inseguro. Os resultados indicam a importancia de garantir o acesso a servigos de

aborto seguro para atender as necessidades das gestantes e reduzir riscos para a

saude. Nossos resultados estdo alinhados com pesquisas anteriores que destacaram

as motivagdes diversas e as barreiras ao acesso ao aborto seguro, sendo este o
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motivo do levantamento de questdes éticas sobre o direito a escolha reprodutiva e a

necessidade de reduzir o estigma associado ao aborto. (SANAR, 2023).

Além disso, observamos que desde o inicio do século XX, as perdas
gestacional afetam diretamente a saude psicoldgica tanto da gestante quanto a do
seu companheiro e que em grande parte dos estudos o foco esta no luto e nas suas
fases mas nunca nos efeitos a longo prazo (ALCOCER, F.E. D; BIGNOTTO, K. B.;
BARBOSA, G. S, 2022).

A perda gestacional é a complicagcdo mais comum da gestacéao, cerca de 20%
das gravidezes clinicamente diagnosticadas evoluem para interrupgcéo espontanea e
ndo esta associada somente a morbidade fisica ou alta mortalidade, mas com
repercussdes sociais e psicoldgicas importantes a familia. E definida como a remocao
do embrido ou do feto antes de atingir a viabilidade podendo ser um evento unico
isolado ou recorrente.(SOARES,A. M; CANCADO, F. M. A. A, 2018).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) torna possivel a realizagdo desse rastreio
e acompanhamento, uma vez que sua proposta € de atengao integral as familias,
incluindo o atendimento pré e pos-natal/puerperal.(ALCOCER, F E D; BIGNOTTO, K
B; BARBOSA, G. S,2022).

Assim com base nos resultados, recomendamos a educacéo publica sobre o
tema e pesquisas adicionais para aprofundar nosso entendimento das questdes

relacionadas ao aborto.

5 CONSIDERACOES FINAIS
A partir dos resultados deste estudo, verificou-se que a busca de mulheres por

direitos, entre eles, o acesso as acgdes e servicos de saude, perdura por décadas.
Observa-se a necessidade de varias mudangas que ainda precisam acontecer, como
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a redugcao dos indices elevados de aborto no Brasil e, consequentemente, da
mortalidade materna, que, por conta da assisténcia a saude sexual e reprodutiva que
é ofertada de maneira deficiente no pais (como o planejamento familiar), faz com que
mulheres acabem por engravidar de forma indesejada e varias decidam pela pratica
do aborto.

Mesmo diante das mudancas favoraveis ocorridas a saude da mulher no Brasil,
quando se trata do aborto, especificamente o induzido, nota-se que as mulheres nao
tém direito sobre o préprio corpo, haja vista que por ser ilegal no Brasil na maioria das
situagdes, diversas recorrem a praticas clandestinas e/ou inseguras, colocando a
propria vida em risco. Isto € uma violacdo dos direitos humanos é um problema de
saude publica, tanto por sua magnitude, como por desencadear inumeras
consequéncias biopsicossociais as mulheres que recorrem a esta forma de

abortamento.
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