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RESUMO

O abortamento mostra um sério problema de saude publica, em sua maioria ocorrendo em
paises em desenvolvimento, ocasionando uma das maiores causas de mortalidade materna
na América Latina incluindo o Brasil. O enfermeiro tem grande importdncia na recuperacdo
de mulheres em processo de abortamento e a atuacdo mais eficaz do enfermeiro nessa
situacdo é proporcionar uma assisténcia centrada no reequilibrio biopsicosocioespiritual.
Dessa forma, este estudo teve por objetivo verificar o comportamento dos profissionais de
Enfermagem sobre o aborto e sua influéncia na assisténcia prestada a mulher em processo
de abortamento. Foi um estudo exploratério que se caracterizou por meio de uma revis@o
integrativa da literatura, onde se deu em um processo de andlise de dados onde se resultou
em 10 artigos entre os anos de 2007 a 2022 de plataformas online, a Scielo e Google
Académico. E possivel notar que os artigos estudados mostram que hd certa deficiéncia na
assisténcia humanizada dessas mulheres, a equipe de saude necessita saber lidar com o
atendimento ao abortamento, o enfermeiro deve estar preparado para saber lidar com os
sentimentos, com a quest&o social, religiosa, saber lidar com todos os elementos que v&o
interferir em uma boa pratica profissional e ética. Contudo, & uma grande necessidade de
avangarmos na melhoria da assisténcia, tanto na questéio dos gestores com criagdes de
protocolos na assisténcia primaria e secundaria, como no incentivo em buscas de novos
conhecimentos, chegando assim uma assisténcia integral e humanizadas.
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RESUMEN

El abortamento revela un serio problema di salud publica, en su mayoria aconteciendo en
paises en desenvolvimento, ocasionando una de las mds grandes causas de mortalidad
materna en la América Lating, incluso el Brasil. El enfermero tiene grande importancia en la
recuperacion de mujeres en proceso de aborto y la actuacion mads eficaz del enfermero en
esa situacion es proporcionar una asistencia centrada en el reequilibrio bio-psicoespiritual.
En tal forma, ese estudio tuvo por objetivo verificar el comportamiento de los profesionales
de Enfermeria sobre el aborto y en la asistencia prestada a la mujer en el proceso de aborto.
Fue un estudio expositivo que se caracterizé por medio de una revision integrativo de una
literatura, donde se did un proceso de andlisis de dados que resultd en 10 artigos entre los
afos de 2017 y 2022 de plataformas en linea, Scielo € Google Academics. Es posible notar
que los artigos estudados muestran una deficiencia en la asistencia humanizada de las
mujeres, la equipe de salud necessita saber actuar en el atendimento del aborto, el
enfermero debe estar preparado para saber lidiar con todos los elementos que interfieran
en una buena prdctica profesional y ética. Entretanto, existe uma grande necesidad de
avanzar en la mejoria de la asistencia, tanto en la cuestion de gestores con la creacion de
protocolos en la asistencia primaria y secundaria, como en el incentivo de busquedas de
nuevos conocimientos, llegando a una asistencia integral e humanizada.

Palabras-claves: Aborto inseguro; Actuacion del enfermero; Cuidado.
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1 INTRODUGAO

Por volta do século XVI a.C., a realizacdo do aborto foi estudada por
Hipocrates, onde recebeu criticas por normalizar o abortamento considerando sud
pratica inofensiva & satde (DALLARI, 2009). Desta forma, o tema aborto € amplo e
envolve diversos aspectos, dentre eles, os morais, legais, sociais, culturais e religiosos

(SANTANA; SANTOS: PERES, 2014).

O papel das mulheres ha décadas era relacionado ao contexto sexual e
reprodutivo. Um dos principais fatores em discuss@o no momento da elaboracdo e
da vigéncia de leis e politicas sociais no Brasil visava & modificacéo dos fatores que
restringiam a liberdade sexual e reprodutiva feminina, que significava ndo garantir
os direitos sociais como o da saude, educacdo e trabalho, mas também, direitos
individuais & vida, igualdade, liberdade e inviolabilidade da intimidade etc,
justificadas como necessdrias para a reproducdo e o desenvolvimento saudavel da

populacdo (VENTURA, 2009).

O aborto no Brasil € considerado um crime, que estd previsto no Codigo
Penal Brasileiro Lei n? 2848 de 07 de dezembro de 1940 (BRASIL,1940), nos artigos 124
a0 128 e no Cdédigo Civil do ano de 2002 (BRASIL, 2002), que defende os direitos do
nascituro previsto no artigo 2°. Porém, isso n&o impede que a sua prdtica seja feita
em clinicas clandestinas de situacdes precdrias: a criminalizacdo do aborto coloca
as mulheres, na maioria das vezes, nas mdos de pessoas despreparadas, para
realizacdo de um aborto inseguro, e em condigdes clandestinas, pondo em risco sua
propria vida o que acaba fazendo com que essas mulheres sejam encaminhadas
para um servico de saude e ndo recebendo um atendimento integral que visaria &
promocdo de saude e a tentativa de ndo realizacdo de novas praticas de aborto
inseguro (SOUSA, 2001).

O aborto induzido ¢ legal até a 222 semana de gestacdo quando ndo hda
meio de preservar a vida da mde, quando a gravidez resulta de estupro e quando o

feto & anencéfalo (SANTOS, 2022). Em contrapartida, a clandestinidade transforma o
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aborto em um negdcio lucrativo, garantindo a impunidade para aqueles que o
realizam. Quem tem maior poder aquisitivo utiliza as clinicas especializadas e tém
acesso a uma  assisténcia qualificada, enquanto guem ndo tem condicdes
financeiras busca pessoas ndo habilitadas e métodos abortivos rudimentares, que

podem levar a graves complicagdes e a morte (SOUSA, 2007).

O abortamento se mostra um seério problema de saude publica, em sua
maioria ocorrendo em paises em desenvolvimento, ocasionando uma das maiores
causas de mortalidade materna na América Latina incluindo o Brasil (OMS, 2009).
Define-se aborto inseguro como um procedimento para o término da gestacdo,
realizado por pessoas sem a habilidade necessdria ou em um ambiente sem
padronizac&o para a realizacdo de procedimentos meédicos, ou a conjungdo dos
dois fatores. Apesar dos avancos cientificos capazes de proporcionar um
abortamento seguro para a mulher, abortos inseguros continuam a ocorrer,
causando aumento dos custos ao sistema de saude, complicagbes e mortes
materno (OMS, 2009).

Considerando que a mortalidade representa apenas uma peguenda parte de
um problema, ou seja, apenas o comego de uma situacdo de proporcdo muito maior,
a hospitalizacdo por abortamento que € de grande magnitude. A curetagem pos-
abortamento representa o segundo procedimento obstétrico mais realizado nas
unidades de internac&o da rede publica de servicos de salde, superada apenas

pelos partos normais (BRASIL, 2071).

Os profissionais da equipe de enfermagem, ao assistirem mulheres em
processo de abortamento provocado, trazem consigo a ideia de que essas mulheres
cometeram um crime perante a lei e sGo pecadoras tambéem diante de Deus. Nesse
sentido, os profissionais pensam e agem de acordo com suas crencas e valores,
deixando clara sua viséo de mundo, no que diz respeito ao modo como percelbem a
mulher que aborta (GESTEIRA, 2008).

O enfermeiro tem grande importdncia na recuperacdo da paciente que

passou pelo processo de aborto. A atuacdo mais eficaz do enfermeiro nessa
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situagdo €& proporcionar uma assisténcia centrada no reequilibrio  bio-

psicosocioespiritual (RIBEIRO, 2018).

Os profissionais que sdio especialistas ou trabalham na drea obstétrica estéo
habituados a lidar com a vida, recepcionar com alegria, mas quando tém que lidar
com situacdes de adversidade como o aborto, sentimentos negativos podem
incomodd-los (BARROS et o/, 2020). Quando se trata de um abortamento
esponténeo, hd mais complacéncia por parte dos profissionais, colocando a mulher
em posicdo de vitima. No abortamento provocado, mas com permissdo judicial, ha
um tratamento com a vis@do de que a mulher sofre com esse evento. Ja no
abortamento provocado de maneira ilegal, observa-se uma mudanga de
tratamento por parte da equipe, nesta modalidade a mulher ¢é vista e julgada como

culpada pelo acontecido (AYRES et a/,2018).

Na situacdo de abortamento, independentemente se fora esponténeo ou
provocado, a mulher se encontra em uma situacdo de vulnerabilidade. Nesse
momento a enfermagem deve prestar a assisténcia devida e respeitar a dor daguela
mulher, entretanto o que acontece em sua maioria sdo atendimentos
negligenciados, recriminatorios, munidos de julgamentos da parte profissional

acarretando assim, um péssimo atendimento (BRASIL, 2007).

Com aintenc&o de melhorar a assisténcia profissional & mulher em casos de
abortamento e de reduzir os altos indices de mortalidade materna por esta causa,
o Ministério da Saude garante que toda mulher em processo de aborto inseguro ou
espontdneo tenha direito a acolhimento e tratamento com qualidade, criando a
Norma Técnica de Atengdo Humanizada ao Aborto publicada em 2005 no Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2005). Dessa forma, este estudo teve por objetivo
verificar o comportamento dos profissionais de Enfermagem sobre o aborto e sua

influéncia na assisténcia prestada a mulher em processo de abortamento.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revis@o integrativa da literatura que adotou as seguintes
etapas para sua elaboracdo: identificacdio do tema, definicdes de critério de
inclus&o dos artigos, escolha dos artigos em potencial e apresentacéo dos dados
coletados na forma de quadros. A coleta de dados se iniciou em alboril de 2022 e foi
finalizada em setembro do mesmo ano num processo de andlise referentes artigos &
temdtica da assisténcia de Enfermagem sobre abortamento, o qual resultou em 10
artigos publicados entre os anos de 2007 a 2022 oriundos das bases de dados, a

Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Google Académico.

Utilizou-se como critérios de inclus@o a disponibilidade gratuita e de livre
acesso dos artigos, publicados nos Ultimos 15 anos (2007 a setembro de 2022) e
redigidos no idioma portugués. As palavras-chave utilizadas durante as pesquisas

nas bases de dados incluiram: "abortamento” e "assisténcia de Enfermagem”.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos pesquisados mostram que hda certa deficiéncia na assisténcia
humanizada das mulheres em situacdo de abortamento. Verifica-se que o
enfermeiro deve estar preparado para lidar com seus sentimentos, questdes de
origem social, religiosa e demais elementos que possam interferir no atendimento a

essa populacdo.
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Quadro 1: sintese dos artigos

AUTOR (ANO)

TITULO

OBJETIVO DO ARTIGO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Amorim et al. (2022)

Humanizac&o na
assisténcia de
enfermagem &

mulher em situagé&o
de aborto.

Evidencia-se a importdncia da atuacdo
dos profissionais da saude no sentido de
planejar e realizar agdes de acordo com
as necessidades de cuidado
manifestadas pelas adolescentes, pois
jovens que ndo sdo orientados
adeguadamente com frequéncia voltam
a engravidar e quem sabe abortar
novamente.

Foi feito um agrupamento tematico dando origem a
cinco categorias, dentre elas uma que questiona
sobre o abortamento ser uma quest&o de saude

publica; uma relagc&o de género e poder; assisténcia,

prevencdo e promocdo para adolescentes.

Araujo et al. (2020)

Assisténcia de
enfermagem &
mulher em risco
iminente de
abortamento ou
aborto efetivo.

Analisar a assisténcia de enfermagem
acerca do cuidado proporcionado as
mulheres em processo de abortamento,
de acordo com as evidéncias cientificas.

Foi possivel identificar que ha falta de humanizagéo
no atendimento das mulheres, o que acarreta um
maior indice de abortamento por vergonha e medo
as mulheres acalbam procurando maneiras erradas
pAra esse processo.

Cedraz et a/(2018)

Mulheres no
processo de
abortamento frente
a assisténcia de
enfermagem: reviséio
sistemdtica.

|dentificar as necessidades das
mulheres em processo de abortamento,
frente ao acolhimento e assisténcia de
enfermagem, a partir das producdes
cientificas.

Foi possivel identificar os questionamentos dessas
mulheres em relac&o ao atendimento por ser
estritamente clinico e voltado para o aspecto

biologico, desconsiderando o contexto individual.

Gesteira et a/(2008)

Assisténcia a mulher
em processo de
abortamento
provocado: discurso
de profissionais de
enfermagem.

Analisar o discurso dos profissionais de

enfermagem com relagdo a assisténcia

prestada as mulheres em processo de
abortamento provocado.

As profissionais da equipe de enfermagem percelbem
o abortamento como crime, pecado e a assisténcia
como discriminacéo.

Gondim et a/(2007)

O cuidado de
enfermagem na
vis@o de mulheres
em situagdo de
abortamento.

Compreender como as mulheres
internadas em um hospital publico, em
decorréncia da situacdo de
abortamento, reconhecem os cuidados
de enfermagem prestado a elas

Os resultados apontaram a necessidade de criar um
ambiente que propicie a escuta, ajudando essas
mulheres a elaborar seus sentimentos, permitindo aos
profissionais condutas mais proximas da realidade
delas, de forma que seus proprios desejos e conflitos
sejam menores e que seja contemplada a
integralidade da assisténcia.
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Mello et a/(2018)

Assisténcia de
enfermagem diante
do aborto legal.

Identificar na literatura a assisténcia
ideal prestada pela equipe de
enfermagem das mulheres que passam
pelo abortamento legal.

A assisténcia a essas mulheres inicia-se com o
acolhimento, onde se deve garantir o
estabelecimento de vinculo de empatia e o
fornecimento de um espaco de escuta e apoio,
garantindo um sigilo.

Pitilin et a/(2016)

Assisténcia de
enfermagem em
situacdo de aborto
induzido/provocado:
uma revisdo
integrativa da
literatura.

Identificar na literatura cientifica sobre a
assisténcia de enfermagem em
situagdes de aborto
induzido/provocado.

Percebeu-se que a atuagdo do enfermeiro é
realizada de forma tecnicista, discriminatoria,
julgatodria e burocrdtica, contradizendo as diretrizes
do codigo de ética da profissdo.

Rodrigues et a/
(2017)

Abortamento:
protocolo de
assisténcia de
enfermagem: relato
de experiéncia.

Relatar sobre a aplicag&o do protocolo
de enfermagem na assisténcia as
mulheres em processo de abortamento.

O protocolo foi dividido em trés etapas: 12.
Acolhimento, 22. Assisténcia, 32. Cuidado
ambulatorial. Devendo o profissional sempre acolher,
orientar, informar, explicar cada conduta e apoiar
segundo as necessidades.

Soares et al (2012)

Praticas de
enfermagem na
atencéo as mulheres
em situag&o de
abortamento.

Investigar aspectos que norteiaom as
praticas de enfermagem voltadas s
mulheres em situacdo de abortamento.

Os resultados evidenciaram duas categorias
empiricas: percepgdo tecnicista do cuidado e
cuidado como vinculo soliddrio e néilo como direito
humano. A 12 categoria reune pontos de fragilidade e
lacunas existentes, muitas vezes pautada na viséo
tecnicista do cuidado, gerando condi¢cdes de
trabalho insatisfatérias que desqualificam o cuidado,
a 22 categoria jd parte mais para o cuidado, a
atencdo, a ética e humanizacéo das mulheres.

Valandro et a/

Ser cuidada por
profissionais da
saude: percepcdes e
sentimentos de

Identificar percepcdes e sentimentos de
mulheres que sofreram abortamento,

Vdarios sentimentos e percepgdes foram mencionados
incluindo medo, nervosismo, tristeza,
constrangimento, dor pela perda do filho, satisfacéo

(2009) principalmente relacionados ao cuidado . o i
mulheres que . . . com o atendimento dos profissionais, apoio,
de profissionais da saude.
sofreram seguranga, dentre outros.
abortamento.

Fonte: elaborado pelos autores a partir dos dados coletados nos artigos.

Revista da Faculdade Supremo Redentor (ISSN: 2764-7056)

Pdagina 99




Com base nas informacdes coletadas, percebeu-se que o papel do
enfermeiro ao prestar cuidados as mulheres com abortamento visa ndo somente a
obediéncia sobre os preceitos éticos, mas também oferecer medidas e condicdes
humanizadas de forma que a mulher em quest&o se sinta acolhida holisticamente
dentro de uma abordagem caracterizada no método de compreensdo e de reflexdo

sobre um tema que possibilita refletir solbre questdes inquietantes.

A despeito disso, o Codigo de Etica de Enfermagem (COFEN, 2007) prescreve
que, durante o processo de assisténcia a mulher, as questdes filosoficas e religiosas
dos profissionais ndo devem interferir no atendimento; enfatiza tambéem que sob
nenhuma forma de violéncia deve - se efetuar maneiras que satisfacam as

necessidades de saude de forma integral preservando a autonomia das pessoas.

Ademais, no Brasil emerge uma necessidade cada vez maior de estudos
sobre o abortamento inseguro, clandestino, principalmente em populacdes de baixa
renda, nas quais hd um numero maior de casos de aborto nas taxas de
morbimortalidade materna (FUSCO, 2008) e onde se faz mais necessdrio trabalhar o
planejamento familiar preventivo. E preciso considerar que o aborto provocado é
uma realidade que atinge, com frequéncia alarmante, a mulher brasileira e que,
portanto, merece um tratamento mais sério do que aguele que tem recebido até

agora em nossa sociedade (FUSCO, 2008).

A vivéncia do abortamento se configura como uma crise e a atuacdo
profissional deveriam ser pautadas pela compreensdo dos sentimentos expressos
pelas mulheres, buscando discernir alguns temores ambivalentes vivenciados por
elas e, principalmente, evitando posicdes legalistas e moralistas em relacdo &
pratica do aborto (SANTOS; ROSENBURG, 2004).

Nesse processo, apesar de se requerer dos profissionais assistenciais um
controle emocional para boa qualidade dos cuidados, € necessdrio um ambiente
agradavel e organizado para a prestacéio dos cuidados. Sendo assim, a gestdio de
saude precisa entender a necessidade de reorganizar as internacdes de mulheres

qgue sofreram ou provocaram o aborto, separando-as das puerperas, para que
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sentimentos negativos sobre a maternidade e sua perda sejam desenvolvidos pelas
vitimas (PITILIN et o/, 2019).

A assisténcia prestada ndo estd sendo pautada no olhar holistico a essas
mulheres, e sim baseada apenas no fisico refutando o atendimento individualizado
e reforcando a falta de informacdo ou de acompanhamento. Portanto o receio do
julgamento pelo ato praticado faz com que algumas mulheres, em situacdo de
abortamento, por elas induzido, busguem por assisténcia apenas por que
apresentam restos embriondrios. O medo de censura familiar e social faz com quem
enfrentem a internacdo sozinhas tornando-a mais dolorosa ainda (PEDROSA;

GARCIA, 2000).

Apods o aborto, & de grande importdncia para as mulheres, além de ser um
direito, receber uma atencdo psicossocial integrada a uma pratica multidisciplinar
ao estado emocional dessas mulheres sendo assim o desejo delas, podendo ser
incluindo no roteiro de conversas destes profissionais a maternidade, o desejo de ser
ou ndo mdae, sexualidade, o relacionamento com o parceiro, a verbalizacdo dos
sentimentos, a compreensdo dos significados do aborto e os motivos que levaram

ao surgimento da interrupc@o de uma gravidez indesejada (BRASIL, 2011).

Criar um ambiente que propicie a escuta pode ajudar essas mulheres a
elaborar seus sentimentos, permitindo aos profissionais uma conduta mais proxima
da realidade delas, de forma que as projecdes de seus proprios desejos e conflitos
sejam menores (LEOCADIO, 2004). A humanizag&o do servico de enfermagem implica
na organizacdo de servicos, cujo ambiente seja acolhedor e confortdvel, mas
principalmente que tenha profissionais qualificados e comprometidos com a
qualidade do cuidado (GONDIN, 2007).

Emond et al (2019), ressaltam a importéncia dessa continuidade do cuidado
as mulheres, ou seja, que, ao sofrerem o aborto e receberem alta hospitalar, devem
sair da unidade com um agendamento de consulta de planejamento familiar ou ao
menos um aconselhamento de buscar a Unidade Bdsica de Saude — UBS da sua

drea para procurar essas consultas. Observa-se a necessidade de comunicacdo
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entre a atencdo secunddria e primdria para que Novos casos NGo se repitam por

falta de informacd&o e aconselhamento.

Encaminhar para um acompanhamento psicologico e assistente social para
um suporte de apoio emocional para gue nos casos em que a mulher deseje
engravidar apos o abortamento, orientd-la sobre as causas do acontecido; atentar
para sinais de disfuncdo sexual: informar sobre rotina ambulatério com a equipe
multiprofissional; orientar sobre a realizacdo de exame ginecologico e testagem
para sorologias de HIV, hepatite B e C e sifilis; orientar familia sobre apoio didrio; e
esclarecer que pode comparecer Ao servico se achar necessdrio ou surgir alguma
duvida (RODRIGUES et af, 2017).

4 CONCLUSAO

O profissional de Enfermagem deve compreender e refletir nas suas acdes
das necessidades fisicas e emocional das mulheres, que devem ser atendidas em
sua totalidade. E essencial que o enfermeiro dé uma boa atenc&o na busca de
assisténcias atuais e humanitdrias desde admiss@o até a alta dessas mulheres. No
momento da assisténcia quando € bem atendida, diminui o risco de agravamento,
evitando um possivel estresse pods-traumdtico, uma situacdo que € bem frequente

Nnos casos de abortamento.

Contudo, hd uma grande necessidade de avancar na melhoria da
assisténcia, tanto nos niveis gestores para a oferta de servicos que garantem:
acolhimento, informacdo, aconselhamento, competéncia profissional, tecnologia
apropriada disponivel e relacionamento pessoal pontuado no respeito a dignidade
e aos direitos sexuais e reprodutivos, criagcdes de protocolos na assisténcia primaria
e secunddria, como no incentivo em buscas de novos conhecimentos, chegando
assim uma assisténcia integral e humanizada. Caso contrdrio, pouco se poderda fazer
para mudar os atuais indices de mortalidade materna brasileiros e a assisténcia a

saude da mulher no contexto do abortamento.
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