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RESUMO: Introducdao: A interrupcao da gravidez sé é considerada aborto quando
acontece antes das vinte e duas semanas de gestacdo e se o peso do feto for
inferior a 500mg. Estima-se que, anualmente, cerca de 46 milhdes de abortos séo
realizados no mundo; desses, cerca de 19 milhdes sdo ilegais. Ha muitas
complicagbes possiveis e frequentes com a inducdo do aborto inseguro.
Anualmente, cerca de 68 mil mulheres morrem e outras 5,3 milhdes desenvolvem
sequelas, fisicas ou psicolégicas, em consequéncia dessa pratica. Objetivo:
Identificar, analisar e correlacionar as complicacbes fisicas e psicologicas
vivenciadas pelas mulheres em consequéncia da inducdo do aborto clandestino.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura baseada nas
bibliotecas virtuais SCIELO, BVS, PUBMED, MEDLINE e LILACS norecorte temporal
entre 2015 e 2020, incluindo os idiomas inglés, portugués e espanhol. No estudo,
foram identificados 5503 artigose, ap6s aplicados os critérios de inclusao e excluséo,
20 artigos foram selecionados. Resultados: A inducédo do aborto clandestino causa
diversas complicacbes fisicas e psicolégicas. Dentre as fisicas, destacam-se as
hemorragias, infeccbes, perfuracdo uterina, sepse e Obito. Em relacdo as
psicoldgicas, temos como principais 0 constragimento, tristeza, sentimento de culpa
e estresse emocional. Conclusdo: As complicagfes fisicas e psicologicas estao
muito presentes na realidade das mulheres que induziram o aborto clandestino.
Contudo, tais complica¢des podem ser diminuidas ou até mesmo evitadas a partir de
um atendimento por equipe médica qualificada.
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ABSTRACT: Introduction: Termination of pregnancy is only considered a
miscarriage when it takes place before the twenty-two weeks of gestation and if the
fetal weight is less than 500mg.It is estimated that, annually, about 46 million
abortions are performed worldwide; of these, about 19 million are illegal.There are
many possible and frequent complications with the induction of unsafe abortion.
Annually, about 68 thousand women die and another 5.3 million develop sequelae,
physical or psychological, because of this practice. Objective: Identify, analyze and
correlate the physical and psychological complications experienced by women
because of the induction of clandestine abortion. Methodology: An integrative
literature review was performed based on the SCIELO, BVS and PUBMED,
MEDLINE and LILACS virtual libraries in the period between 2015 and 2020,
including English, Portuguese and Spanish.In the study, 5503 articles were identified
and, after applying the inclusion and exclusion criteria, 20 articles were selected.
Results: Induction of clandestine abortion causes several physical and psychological
complications. Among the physical, hemorrhages, infections, uterine perforation,
sepsis and death stand out.Regarding the psychological ones, the main ones are
embarrassment, sadness, guilt and emotional stress.Conclusion: Physical and
psychological complications are present in the reality of women who induced
clandestine abortion. However, such complications can be reduced or even avoided,
through care provided by a qualified medical team.

Keywords: Women. Complications. Inductionofabortion.
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INTRODUCAO

A interrupcao da gravidez so € considerada aborto se for realizada antes das
vinte e duas semanas de gestacéo e se o0 peso do feto for inferior a 500mg, ou seja,
se o0 concepto for incapaz de sobreviver fora do corpo da mae. Existem dois tipos
principais de aborto, o espontaneo e o induzido; podendo, este Ultimo, ser legal ou
clandestino, a depender do motivo e do pais em que sera realizado (SELL et al.,
2015).

O aborto induzido € um assunto bastante polémico, pois envolve aspectos
morais e religiososda populacdo. No Brasil, por exemplo, o aborto s6 ndo é
considerado crime em casos de risco de vida para a mulher, gestacao resultantede
estupro ou se o feto for anencefalico. Devido a isso, muitas mulheres recorrem a
pratica do aborto em condi¢des inseguras e insalubres (SELL et al., 2015).Estima-se
que, anualmente, 46 milhdes de abortos séo realizados no mundo, destes, cerca de
19 milhdes sé&o ilegais. As maiores taxas s&o identificadas em nacoes
subdesenvolvidas e em desenvolvimento, como na Africa, paises da América Latina,
Caribe e 0 Sul e Sudeste Asiaticos (ZAFAR et al., 2018).

A inducdo do aborto inseguro € um grande fator de desigualdade, pois as
mulheres que se submetem a tal procedimento sdo pobres, jovens,de raca negra,
com baixa escolaridade, condi¢cdes precarias de moradia e, a0 mesmo tempo, tém
mais filhos, menos parceiros fixos e sdo mais frequentemente as principais
responsaveis pela familia. Dessa forma, as mulheres que ndo possuem condicdes
financeiras que garantam acompanhamento adequado em clinicas e consultorios
privados recorrem ao uso de medicamentos obtidos de forma clandestina e ilegal,
como o misoprostol. Em geral, apds inicio do sangramento, elas procuram
assisténcia hospitalar publica para finalizar o processo e tratar possiveis
complicagbes (GOES et al., 2020).

De acordo com Zafaret al.(2018), a pratica antiética e ilegal por profissionais

de saude ou curandeiros tradicionais ndo treinados e ndo qualificados,
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complementada por padrbes de higiene precarios e falta de experiéncia, causa
complica¢cBes graves.H& muitas complicacBes possiveis e frequentes com a indugéo
do aborto inseguro. Estima-se que, anualmente, 68 mil mulheres morrem e outras
5,3 milhdes apresentam sequelas em consequéncia dessa pratica. Essas
complicacBes podem ser transitorias ou permanentes a depender da gravidade. Sao
exemplos delas: hemorragias, choque, infeccdes, sepse, perfuracdes, faléncia de
orgaos, doenca inflamatoria pélvica cronica e infertilidade (ZAFAR et al., 2018).

Apos a realizacdo do aborto, muitas mulheres podem desenvolver problemas
psicoldgicos, sendo tomadas pelos sentimentos de negacgdo, culpa, raiva, medo e
ressentimento. Em casos graves, uma condi¢cdo pode haver mais severa, a sindrome
pos-aborto, sendo os principais sintomas insbnia ou perturbacbes do sono,
pesadelos constantes, sindrome do panico e, até mesmo, ideac¢do suicida. Em
alguns casos, essa culpa pode, de certa forma, consumir a vida da mulher
enfaticamente, fazendo com que ela procure meios de “consertar” o aborto
realizado, mediante uma nova gestacédo por exemplo(VALADAO; REIS; ROCHA,
2019).

Foi observado, em um estudo realizado em Portugal,que antesda
descriminalizacao do aborto ser aprovada, o numero estimado de abortos realizados
na populagdo portuguesaera de 20 mil por ano. Apos a nova lei entrar em vigor, a
taxa nunca ultrapassou 0s numeros anteriores. Levando em consideracdo os dados
dos paises europeus, o numero de abortos por mil nascidos vivos, em Portugal,
manteve-se abaixo da média apds a descriminalizagdo (VICENTE, 2020).

Essa pesquisa tem como finalidadesalientar que, devido ao aborto ser ilegal
em grande parte dos paises, os ambientes em que séo realizados ndo possuem
condicbes adequadas e as pessoas que 0s realizam ndo sdo qualificadas para
exercer tal funcdo, ocasionandonumero elevados de complicacdes fisicas e
psicoldgicas, muitas vezes graves e irreversiveis.

E importante destacar que a descriminalizacdo ndo eleva o numero de
abortos realizados, mas ajuda a diminuir o namero de morbimortalidade das
mulheres, que séo assistidas de forma correta e em ambientes adequados a

realizacdo dos procedimentos.
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Destarte, esta revisdo visou identificar complicacbes fisicas e psicologicas
vivenciadas pelas mulheres em consequéncia da inducdo do aborto clandestino.
Ademais, realizou-se uma comparagcdo entre as taxas de mortalidade feminina de
paises que possuem o aborto legalizado com os que ndo possuem, sendo feita uma
andlise do perfil socioecondmico das mulheres que realizam o aborto induzido

clandestino, e as principais causas que as impulsionaram.

OBJETIVO

Identificar, analisar e correlacionar as complicacdes fisicas e psicologicas

vivenciadas pelas mulheres em consequéncia da inducéo do aborto clandestino.

METODOLOGIA

A Reviséo Integrativa da Literaturaidentifica, analisa e sintetiza os resultados
de pesquisas de um determinado assunto. Para a sua formulacdo sdo realizadas
seis fases, sendo elas: (1) elaboracdo da pergunta norteadora; (2) busca ou
amostragem na literatura; (3) coleta de dados; (4) andlise critica dos estudos
incluidos; (5) discussédo dos resultados; e (6) apresentacdo da revisao integrativa
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Na primeira etapa, a pergunta norteadora do estudo foi: quais as
complicacdes fisicas e psicologicas vivenciadas pelas mulheres em consequéncia da
inducg&o do aborto clandestino?

A segunda etapa consistiu na estratégia de busca, na qual foram utilizados os
descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), juntamente com o operador booleano
‘AND”, que originou o descritor: “Women” AND “Complications” AND

“Inducedabortion”.
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Na terceira etapa, o processo de busca e selecdo dos artigosocorreu nas
bibliotecas virtuais: US National Library of Medicine National Institutes of Health
(PUBMED), The Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Esses dois ultimos, acessados
pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Ademais, foram selecionados artigos nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, em recorte temporal entre 2015 e 2020. Os
artigos que ndo se enquadraram nos objetivos e os duplicados foram excluidos.

Mediante a identificacdo dos artigos, a quarta etapa consistiu na leitura critica
dos 20 artigos, analise e interpretacdo dos seus principais achados na tentativa de
responder a questdo norteadora. No estudo, as variaveis selecionadas foram: titulo
do artigo, autores, base de dados, periddicose ano da puplicacdo. A discussdo dos
principais resultados encontrados foi efetuada na quinta etapa. E a sexta, constituiu-

se na apresentacao da revisdo integrativa.

RESULTADOS

A inducdo do aborto clandestino causa diversas complicacBes fisicas e
psicolégicas. Dentre as fisicas, destacam-se as hemorragias, infec¢des, perfuracéao
uterina, sepse e Obito. Em relacdo as psicolégicas, temos como principais o

constragimento, tristeza, sentimento de culpa e estresse emocional.

DISCUSSAO

Conforme os resultados analisados, foi possivel verificar as principais
complicacg@es fisicas (DOMINGUES et al., 2020., AKINLUSI et al., 2018., MELESE et
al., 2017., VOLKOV et al.,, 2018., NAHAR et al.,, 2017., ISHOSO et al., 2019.,
ADANIKIN et al., 2019., ZAFAR et al., 2018., KATUASHI; TSHEFU; COPPIETERES,
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2018., GAROFALO et al., 2018., PRADA et al., 2015) e psicologicas (ARAUJO et al.,
2018., DOMINGUES et al., 2020., MADEIRO; RUFINO, 2017) vivenciadas pelas
mulheres em consequéncia da inducdo do aborto clandestino, levando em
consideracéo o perfil socioeconémico das pacientes e quais foram osmotivos mais
importantes que as impulsionaram.

A maioria das mulheres reconheceu a necessidade de cuidados apos a
pratica do aborto clandestino, mas demoraram, em média, 10 horas desde os
primeiros sintomas até a procura de atendimento. Dificuldade de acesso a meios de
transporte rapidos e diretos, indisponibilidade de locais para deixarem 0s outros
filhos eobtencdo de licenca do trabalho (ARAUJO et al., 2018) foram os principais
limitantes.

Ademais, muitos atrasos ocorreram por medo, vergonha e/ou
constrangimento, pois muitos relatos de atendimento desumanizado, desrespeitoso,
abusivo e de comportamento critico por profissionais de saude sdao documentados
em varios lugares (ARAUJO et al., 2018).

Os maiores niveis da pratica do aborto inseguro, no Brasil e em outros paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, estdo entre as mulheres de raga negra,
de baixa renda e escolaridade, criancas, adolescentes e jovens em situagao de rua,
profissionais do sexo e usuarias de alcool e drogas. Tem-se observado que o aborto
serviriacomo forma de regulacdo da procriacdo na auséncia ou falha de métodos
contraceptivos(DOMINGUES et al., 2020).

A morbimortalidade materna causada pelo aborto inseguro € maior que a do
aborto seguro, além de ser mais presente em paises de baixa e média rendas. As
estimativas mais recentes indicam que o primeiro é responsavel por 9,9% dos 6bitos
maternos na América Latina e Caribe (DOMINGUES et al., 2020).

Um dos maiores motivos para esse aumento da morbimortalidade é o atraso
na assisténcia obstétrica adequada, pois a mulher ndo encontra apoio social, possui
receio de assumir uma pratica ilegal e tem dificuldade de acesso aos servigos de
saude (DOMINGUES et al., 2020).

Desfechos negativos na saude mental podem ser verificados em mulheres
gue nao obtiveram éxito na interrup¢cdo da gravidez, como:comportamento suicida,

depressdo e ansiedade. Geralmente as mulheres que desenvolvem sintomas de
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estresse pos-traumatico péds-aborto induzido sdo jovens, de menor escolaridade,
com niveis mais elevados de ansiedade e depressdo e maior necessidade de
aconselhamento (DOMINGUES et al., 2020).

Ha diversas formas de induzir o aborto. Aintroducdo de objetos pelo trato
genital é muito habitual, podendo causar danos no intestino e no sistema
reprodutivo, provocando dores abdominais, febre, sangramentos, anemia, sepse e
morte (AKINLUSI et al., 2018).

Devido ao estigma do aborto, muitas mulheres retardam a procura de
assisténcia médica, fato que pode implicar em infertilidade, dor pélvica cronica,
gestacdes ectopicas ou até mesmo a morte materna (AKINLUSI et al., 2018).

Existem semelhancas entre o aborto espontadneo e o induzido, porém esse
altimo possui caracteristicas especificas, comocorrimento vaginal (sinal mais comum
de infeccao), sensibilidade pélvica e choque séptico, perfuracdo uterina e perfuracéo
intestinal com peritonite generalizada. Muitas dessas complicacdes poderiam ter
suas intensidades diminuidas ou, até mesmo, serem evitadas se a apresentacao das
pacientes ao sistema de saude nédo fosse tardia (MELESE et al., 2017).

A comparacdo de estudos realizados antes e ap0s a legalizacao do aborto, na
Africa do Sul, evidenciou que houve uma reducio moderada nas complica¢des de
alta gravidade, ou seja, abortos assistidos causam menos danos as mulheres e,
consequentemente, custam menos para o0 governo do que o tratamento de
complicagfes da interrup¢céo da gravidez clandestina (MELESE et al., 2017).

E frequente o retardo na procura por assisténcia médica nos paises em que a
realizacdo do aborto € ilegal, principalmente devido a nao pratica do sigilo na relacéo
meédico-paciente e a falta de ética, de modo geral, por parte dos profissionais de
salde (LABANDERA; GORGOROSO; BRIOZZO, 2016).

Nacbes em que a interrupcdo da gravidez ndo é considerada um crime,
possuem, em sua maioria, profissionais e equipes de saude quereconhecem o
compromisso profissional e a obrigacdo de garantir o sigilo e a confidencialidade
médica, proporcionando uma diminuicdo consideravel das complicacdes do aborto
inseguro e, consequentemente, da mortalidade materna. (LABANDERA;
GORGOROSO; BRIOZZO, 2016).
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A mortalidade materna em consequéncia do aborto clandestino possui duas
principais causas, a mais prevalente € a sepse, juntamente com a faléncia multipla
dos oOrgaos, seguida por hemorragias. Levando em consideracdo esses dados, 0s
dois procedimentos mais utilizados nestes casos sdo a curetagem repetida da
cavidade uterina e cirurgia posterior (VOLKOV et al., 2018).

E habitual o pensamento de que politicas antiaborto ajudariam a reduzir o
namero dessa pratica em todo o mundo, entretanto, as evidéncias mostram aumento
significativo desses valores. Outrossim, quando o aborto € legal, podemos reduzir a
morbimortalidade devido aos cuidados de saude adequados,a educacdo sobre
sexualidade, o acesso a anticoncepcionais, atencdo pds-aborto e intervencdes
adequadas (HUG et al., 2017).

Um estudo realizado na Dhaka Medical College Hospitalevidenciou que de 50
casos de abortos sépticos, 44 foram induzidos e a maioria deles aconteceu em
mulheres do lar, que moravam com seus cdnjuges e possuiam baixa escolaridade. A
maioria das mulheres ndo queria mais filhos e optou por interromper a gravidez para
nao sobrecarregar o lar ou por possuir um relacionamento conjugal perturbado
(NAHAR et al., 2017).

Dentre os 44 abortos sépticos induzidos, as principais causas de 6bito
observadas foram peritonite generalizada com septicemia, septicemia com
insuficiéncia renal eaborto séptico com coagulacdo intravascular disseminada.
Ademais, foi observado que o uso de anticoncepcionais e a educacao sexual sdo
fundamentais para que a incidéncia de abortos sépticos e suas complicacbes sejam
reduzidas (NAHAR et al., 2017).

Em pesquisa realizada no Zimbabue, Africa,foi possivel identificar que
mulheres jovens, moradoras da zona rural, solteiras, com baixo nivel de
escolaridade e que ja possuiam filhos eram as com maiores taxas de complicacdes
pos-aborto clandestino (MADZIYIRE et al., 2018).

A politica nacional do Ministério da Saude e Assisténcia Infantil do
Zimbabuepreconiza que a atencdo poés-aborto (APA) deve ser gratuita em
instalagcdes publicas, porém € necessario que seja pago 0 transporte, taxas

adicionais e outras despesas. Em consequéncia, muitas mulheres demoram a
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procurar o servico de saude, favorecendo a piora de suas complicacbes
(MADZIYIRE et al., 2018).

Destarte, melhorar a acessibilidade de mulheres mais pobres aos servi¢cos de
APA¢ essencial para diminuir a mortalidade materna, uma vez que essa populacéo
possui maior probabilidade de realizar abortos inseguros. O misoprostol e a
aspiracdo manual intrauterina (AMIU) deveriam ser fornecidos pelos centros de
saude primarios; assim, haveria maior acessibilidade e menor congestionamento das
instalacbes de nivel superior, com provavel reducdo da mortalidade materna
(MADZIYIRE et al., 2018).

Complicacdes psicologicas pos-aborto sdo bastante comuns. Um dos motivos
€ a internacdo em unidades conjuntas com puérperas e seus recém-nascidos. De
acordo com um estudo brasileiro, mal-estar emocional, tristeza, constrangimento,
frustracdo e piora do sentimento de culpa foram declaracdes comuns (MADEIRO;
RUFINO, 2017).

Diante do fato de que o aborto ndo é legalizado no Brasil, a auséncia de
espacos separados para atender as especificidades de mulheres pos-aborto pode
significar mais uma forma de discriminagdo, punicdo e violéncia institucional
(MADEIRO; RUFINO, 2017).

Estudo realizado na Costa do Marfim mostrou que as mulheres que faziam
uso de métodos contraceptivos tinham maior risco de abortar, poisrefletiria o desejo
de ndo quererem engravidar. Além do uso de anticoncepcionais, outros fatores
influenciam no aumento do risco de aborto, comoidade mais jovem, niveis mais altos
de educacdo e sexo transacional (sexo em troca de presentes ou dinheiro)
(RATOVOSON et al., 2020).

Andlises feitas em Kinshasa, capital da Republica Democréatica do
Congo,evidenciaram uma correlacéo significativa entre o uso excessivo de bebidas
alcoodlicas e a incidéncia de aborto induzido. O consumo exagerado pode afetar
diretamente a decisdao de abortar ou levar a relagbes sexuais desprotegidas,
podendoresultar em gravidez indesejada. Além disso, houve associacédo significativa
com mulheres solteiras (separadas, divorciadas ou viuvas), debaixo nivel escolar e
com o contexto social de Kinshasa, em que a gravidez fora do casamento nao é
tolerada (ISHOSO et al., 2019).
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Complicagdes foram observadas principalmente em distritos excéntricos e
semirrurais da capital, evidenciando que o baixo nivel socioecondmico limita a
compra de medicamentos para cuidados pos-aborto, como também indica abaixa
qualidade dos procedimentos realizados nestes bairros. A hemorragia foi o tipo de
complicacdo prevalente, seguida por infeccdo e trauma genital (ISHOSO et al.,
2019).

Apesar de a hemorragia ser a complicagdo mais frequente, a infeccao
(sozinha ou em combinacdo com a hemorragia) causou mais mortes. Portanto, é
essencial que os profissionais de saude da linha de frente considerem a sepse com
antecedéncia em mulheres que apresentam queixas relacionadas ao aborto e,
consequentemente, tomem as medidas adequadas (ADANIKIN et al., 2019).

Mulheres com niveis educacionais mais elevados, correlacionado com o
status socioecondmico, tiveram menores taxas de mortalidade pds-aborto, pois
conseguiram identificar os “sinais de perigo” de forma precoce e foram capazes de
pagar pelas intervencdes necessarias (ADANIKIN et al., 2019).

Em paises onde o aborto ndo é legalizado, a maioria das mulheres com
gravidez indesejada ingerem abortivos ndo recomendados e procuram profissionais
de saude ou curandeiros tradicionais ndo treinados e ndo qualificados.
Correlacionado a isso, ha os padrbes de higiene precarios e falta de experiéncia. Por
esse motivo, complicacbes sdo muito comuns, como hemorragias, choque,
infeccbes, sepse, perfuracbes, faléncia de o6rgdos, doenca inflamatéria pélvica
cronica, infertilidade ou mesmo morte (ZAFAR et al., 2018).

A perfuracdo intestinal foi a complicagdo mais comum, levando em
consideracdo apenas o aborto induzido. A mais grave foi a perfuracdo uterina com
ou sem comprometimento intestinal. O Utero localiza-se préximo ao sigmoide e ao
reto; o aumento do volume uterino devido a gestagéo torna esses dois 6érgaos mais
suscetiveis a lesdesna pratica do aborto (ZAFAR et al., 2018).

Em um estudo comparativo, foi observado que as pacientes com
complicagBes relacionadas ao aborto induzido tiveram permanéncias hospitalares
significativamente mais longas do que as com outras complicacbes obstétricas e
ginecologicas. Em relagdo as caracteristicas dos obitos, foi identificado um risco

aumentado para pacientes com pelviperitonite pés-aborto em comparagdo com
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outras emergéncias ginecoldgicas e obstétricas. (KATUASHI; TSHEFU,;
COPPIETERS, 2018).

Uma pesquisa realizada emSant'anna Hospital ofTurinUniversity, Italia,
constatou que as complicacbes mais prevalentes, em decorréncia do aborto
induzido, sdo hemorragias, infec¢des, riscos de retencdo placentaria pos-
procedimento, ruptura uterina, histerectomia e necessidade de realizagdo de
cesariana (GAROFALO et al., 2018).

Em Portugal, logo apdés a legalizacdo do aborto, houve um aumento do
ndamero de abortos realizados, porém ndo ocorreu um aumento equivalente na
quantidade de internagfes devido ao melhor planejamento e programacao. Apds um
aumento inicial, ocorreu uma diminuicdo no namero de abortos e hospitaliza¢des.O
mesmo fato aconteceu na Inglaterra e na Franga (GOLCALVES-PINHO et al., 2016).

Com base em estudos realizados na Nigéria, verificou-se que as
complicagBes mais frequentes sdo sangramentos graves, dores e febre logo apos o
aborto induzido. Além disso, o atraso na busca por atendimento piorou as
complicacBes ja existentes. Considerando as informacdes anteriores, observou-se
que o custo para o tratamento de mulheres com tais complicacdes €, em média, seis
vezes maior do que o gasto com os procedimentos para a pratica do aborto induzido
(PRADA et al., 2015).

Em Kinshasa, a maioria das pacientes tiveram suas complicacfes tratadas por
métodos desatualizados, como dilatacdo e curetagem. Somente uma pequena parcela
das mulheres receberam medicamentos para dor. Diante do exposto, politicas e
programas que promovam a legalizacdo do aborto e o uso de anticoncepcionais séo
necessarias para reduzir as altas taxas de morbimortalidade originadas pelo aborto
inseguro (BANKOLE et al., 2018).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimou que para cada 100.000
abortos inseguros, 30 resultavam em mortesnas regiées de alta renda; ja na Africa
Oriental, este niumero aumentou era de 530. O risco de complicagbes graves
diminuiu ligeiramente com o aumento do nivel de escolaridade, pois as mulheres
com uma educacdo melhor possuiam melhores condi¢cdes financeiras e,
consequentemente, eramcapazes de pagar por servicos de aborto induzido mais
seguro(KALILANI-PHIRI et al., 2015).
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Mulheres que residem em areas urbanas podem ter complicagbes menos
graves do que as moram em &reas rurais, pois conseguem atendimento mais rapido
e de melhor qualidade. Perante o exposto, foi possivel observar que onde o acesso
ao aborto seguro € restrito, as mulheres procuram servicos inseguros; dai a
necessidade de investimento e garantia de acesso a atencdo integral a saude
reprodutiva, incluindo contracepc¢ao e aborto seguro (KALILANI-PHIRI et al., 2015).

O presente estudo néao € capaz de abordar esse tema de forma integral, pois
grande parte das informacfes necessarias sdo dependentes da procura de
assisténcia médica que, muitas vezes, é bastante traumética ou até inexistente.

Ressalta-se que ainda ha muito a se explorar nesse campo.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou evidenciar as principais complicacdes fisicas e
psicolégicas vivenciadas pelas mulheres em consequéncia da indugdo do aborto
clandestino, levando em consideragdo a comparacao entre as taxas de mortalidade
feminina de paises que possuem o aborto legalizado e as dos que ndo possuem.
Além da andlise do perfil socioeconébmico das mulheres que o realizaram e das
principais causas que as impulsionaram.

Ao considerar as complicacdes fisicas causadas pela indugdo do aborto
clandestino, destacam-seas hemorragias, infec¢des, perfuracédo uterina, sepse e até
mesmo o Obito.

Quanto as psicologicas, tem-seconstrangimento, tristeza, sentimento de culpa
e estresse emocional.

Contudo, foi visto que tais complicacées podem ser diminuidas ou até mesmo
evitadasatravés de um acompanhamento hospitalar adequado e assisténciamédica
gualificada, tornando-o mais seguro. Desta forma, muitas mulheres teriam uma

melhor qualidade de vida pos-aborto.
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