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Resumo

Obijetivo: Conhecer a producdo cientifica de enfermagem sobre a assisténcia de enfermeiros as pessoas com dtero em
situagBes de abortamento, dentro de um cendrio brasileiro que dificulta a autonomia de liberdade de escolha.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa com levantamento de artigos nas bases de dados Scielo, BDENF e
LILACS, de 2016 a 2021. A coleta de dados ocorreu de quatro de Abril a dez de Maio de 2022 com a utilizagdo dos
Descritores em Ciéncias da Saude: “Enfermagem”, “Cuidados de Enfermagem”, “Aborto” e “Saude da Mulher”. Para
busca dos artigos foram usados os descritores de salide com os operadores booleanos: AND e/ou OR. Foram
encontrados 1.491 artigos, dos quais 10 foram selecionados segundo a elegibilidade para analise. Resultados:
Selecionaram-se dez artigos para analise e construcdo da presente revisdo. Originaram-se duas categorias de
discussdo: Determinantes sociais e formacdo critico-reflexiva: repercussdes na assisténcia de enfermagem a mulher
em situacdo de abortamento; Protocolos assistenciais de cuidados de enfermagem & mulher em situacdo de
abortamento. Conclusdo: Diante do exposto, é notdrio que a abordagem dos profissionais de enfermagem € crucial
para uma assisténcia integral e resolutiva as mulheres em situacdo de abortamento.

Palavras-chave: Aborto; Enfermagem; Sadde da mulher; Cuidados de enfermagem.

Abstract

Obijective: To know the nursing scientific production about the assistance of nurses to people with uterus in abortion
situations, within a Brazilian scenario that hinders the autonomy of freedom of choice. Methodology: This is an
integrative review with a survey of articles in the Scielo, BDENF and LILACS databases, from 2016 to 2021. Data
collection occurred from April four to May ten, 2022 with the use of Descriptors in Health Sciences: "Nursing",
"Nursing Care", "Abortion" and "Women's Health". To search for the articles, the health descriptors were used with
the Boolean operators: AND and/or OR. A total of 1,491 articles were found, of which 10 were selected according to
eligibility for analysis. Results: Ten articles were selected for analysis and construction of this review. Two categories
of discussion were originated: Social determinants and critical-reflexive training: repercussions in nursing care to
women in abortion situation; Nursing care protocols to women in abortion situation. Conclusion: It is clear that the
approach of nursing professionals is crucial for an integral and resolutive assistance to women in abortion situation.
Keywords: Abortion; Nursing; Women's health; Nursing care.
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Resumen

Objetivo: Conocer la produccion cientifica de enfermeria sobre el cuidado de enfermeras a personas con Utero en
situacion de aborto, dentro de un escenario brasilefio que dificulta la autonomia de la libertad de eleccion.
Metodologia: Se trata de una revision integradora con encuesta de articulos en las bases de datos Scielo, BDENF y
LILACS, de 2016 a 2021. La recoleccion de datos ocurrié del 4 de abril al 1 de mayo de 2022 con el uso de
descriptores de ciencias de la salud: "Enfermeria”, "Cuidados de Enfermeria”, "Aborto" y "Salud de la Mujer". Se
utilizaron descriptores de salud para buscar los articulos con operadores booleanos: AND y/o OR. Se encontraron un
total de 1.491 articulos, de los cuales 10 fueron seleccionados de acuerdo con la elegibilidad para el analisis.
Resultados: Se seleccionaron diez articulos para el analisis y construccion de esta revision. Se originaron dos
categorias de discusién; determinantes sociales y formacion critico-reflexiva: repercusiones en la atencion de
enfermeria para mujeres en situacion de aborto; Protocolos de cuidados de enfermeria para mujeres en situacion de
aborto. Conclusién: Teniendo en cuenta lo anterior, es de destacar que el enfoque de los profesionales de enfermeria
es crucial para la atencion integral y resolutiva a las mujeres en situacion de aborto.

Palabras clave: Aborto; Enfermeria; Salud de la mujer; Cuidados de enfermeria.

1. Introducéo

O aborto é a interrupcéo da gestagdo antes do inicio do periodo perinatal, a partir de 20 a 22 semanas completas de
gestacdo ou idade gestacional desconhecida, com o produto da concepcao pesando menos de 500 gramas ou medindo menos de
16 centimetros (Brasil, 2005). Sua classificacdo consiste em espontaneo ou provocado: o primeiro é causado por situagdes em
que o feto se torna invidvel para a vida extrauterina, devido as razdes fisioldgicas, patologicas, genéticas, malformacdes,
anomalias ou enfermidades; e o Ultimo, ocorre por escolha prépria e autonomia da mulher. No Brasil, devido ao processo de
organizacao social e estrutural nas Ultimas décadas, o abortamento tornou-se um grave problema de sadde publica, precarizada
e sucateada, fato que se concretiza devido aos aspectos legislativos, patriarcais, desiguais, e a escassez da representatividade
feminina, que contribuem para a ilegalidade do aborto no pais (Ayres, et al., 2018).

Com altos indices de realizagBes de abortamentos inseguros e clandestinos consequentes de gravidezes indesejadas e
ndo planejadas, devido & precariedade social no conhecimento sobre planejamento reprodutivo, ocorre o aumento de Obitos
maternos e morbidade decorrentes de aborto inseguro: em adolescentes a taxa é de 7% a 9% do total de abortos provocados por
mulheres em idade fértil, na qual a maior parte ocorre no inicio da fase adulta. Indicadores evidenciam que 12,7% a 40% das
jovens puérperas tentam o aborto antes de decidir se prossegue ou ndo com a gestacdo (OMS, 2007). Estudos qualitativos
apontam que 73% de idade entre 18 e 24 anos cogitam a possibilidade de interrup¢do da gravidez, antes de optar por manté-la,
sendo que, destas, um pouco mais da metade das adolescentes ndo planejaram engravidar na primeira gestacdo (Brasil, 2009).

Dessa forma, o presente artigo busca contribuir em todas as &reas da sadde visando um cuidado multiprofissional com
enfoque na enfermagem, ndo s6 para ampliar e concretizar a discussdo como problema de sadde publica, necessidade dos
direitos reprodutivos das mulheres e planejamento familiar, mas também torna-la uma pauta mais determinante na sociedade.
Além disso, o estudo justifica-se pela relevancia da discussdo sobre a pauta no contexto brasileiro da promocéao de satde em
planejamento familiar, dos direitos sexuais e reprodutivos, da liberdade das mulheres diante de seus corpos e escolhas e no
papel da assisténcia humanizada da enfermagem em situagdes de pré-abortamento, abortamento e pds-abortamento (Silva, et
al., 2020).

Ao relacionar o tema a mortalidade materna, apesar da caréncia de indicadores que permitam a avaliacdo do nimero
total de ocorréncias de abortamentos na populacdo nos estados brasileiros, a incidéncia observada de mortalidade por
complicacdes de aborto varia em torno de 12,5% do total dos 6bitos maternos, ocupando, em geral, o terceiro lugar entre suas
causas; e do total das internagdes por abortamento no Sistema de Internagdo Hospitalar (SIH) do Sistema Unico de Sadde
(SUS) em 1998, onde 22,5% eram adolescentes (Brasil, 2001; Brasil, 2006). A invalidacdo dessa problematica culmina no fato
de o0 aborto ainda ser criminalizado na Constitui¢do Federal, de acordo com os artigos 124 a 127 do Cdédigo Penal brasileiro,

havendo especificacdo no artigo 128 dos casos em que pode ocorrer aborto induzido acobertado por lei, sendo eles: nascituro
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com anencefalia, estupro e situacdes que pde em risco a vida da gestante. Em outras hipdteses a legislagao considera homicidio
ou infanticidio (Brasil, 1988).

O Plano de Acéo da Conferéncia do Cairo definiu, em 1994, em seu paragrafo 8.25, o aborto inseguro como questao
de salde publica, havendo delimitagdo de comprometimento de paises signatarios, dentre eles o Brasil, na implementagdo de
servicos para a melhora da qualidade de assisténcia e consequente reducdo da morbimortalidade entre mulheres em decorréncia
do aborto inseguro (Brasil, 2001).

Além disso, a gravidez indesejada é considerada um indicador de falha no controle do processo educacional
reprodutivo e um dos fatores que fortalece o aborto provocado. A tendéncia de queda do uso efetivo de preservativos peniano e
vaginal observada entre as mulheres mais velhas, de nivel socioecondmico mais baixo, de baixa escolaridade e as esterilizadas,
evidencia a vulnerabilidade das mulheres desses grupos. Ha a necessidade de concentrar esforgos na formulagéo de programas
de planejamento reprodutivo e de prevencdo as InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST), que sejam sensiveis no
atendimento a grupos especificos (Brasil, 2009).

Dessa forma, faz-se extremamente relevante a assisténcia psicossocial para mulheres em situagdo de abortamento. A
Norma Técnica sobre a Atencdo Humanizada ao Abortamento exp8e que em todo caso de abortamento, a aten¢do a salde da
mulher deve ser garantida prioritariamente, provendo-se a atuagdo multiprofissional e, acima de tudo, respeitando a mulher em
sua liberdade, dignidade, autonomia e autoridade moral e ética para decidir, afastando-se preconceitos, estereétipos e
discriminacBes de quaisquer naturezas, que possam negar e desumanizar esse atendimento (Brasil, 2005). A abordagem da
enfermagem deve ser amparada por uma assisténcia pautada nos principios doutrinarios do SUS: universalidade, integralidade
e equidade, cumprindo o que estabelecem os artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal brasileira de 1988 (Brasil, 1988).

E importante diferenciar as necessidades e individualidades de cada mulher, de acordo com suas situacdes
socioecondmicas, reprodutivas, seu meio externo, relacdes familiares e estado psicoldgico (Brasil, 2013). Ao tratar-se de um
momento delicado, que pode gerar angustia, medo, apreensdo e incerteza, cabe ao enfermeiro o papel de interacdo dialogada
sobre cada procedimento que sera realizado, tais como seus motivos e consequéncias, sem que as percepcdes individuais e
valores pessoais ultrapassem o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE) de acordo com seus deveres do arti.
24 do COFEN (2017) afirmam no Capitulo Il da Legislacdo dos Profissionais de Enfermagem que o exercicio da profissdo
com justica, compromisso, equidade, resolutividade, dignidade, competéncia, responsabilidade, honestidade e lealdade é de
extrema importante para um trabalho digno e bem edificado. Ja no art. 25 do COFEN (2017) estabelece que a fundamentacédo
de relagBes no direito de cumprimento de seus deveres com a devida prudéncia, respeito, solidariedade e diversidade de
opinides e posicionamento ideoldgico como obrigatoriedade da base de atuagéo profissional.

Devem ser garantidos durante todo o processo, a competéncia profissional, tecnologia apropriada disponivel e acesso
livre aos servicos de qualidade que oferegcam apoio as mulheres e pessoas com Utero para conduzir a situagdo com dominancia
e seguranca de seu corpo.

Logo, esta revisdo integrativa tem como objetivo conhecer a producédo cientifica de enfermagem sobre os cuidados
prestados na assisténcia de enfermeiros as pessoas com Utero em situacdes de abortamento, dentro de um cenario brasileiro que
dificulta a autonomia de liberdade de escolha das mulheres. Por fim, ao gerar uma reflexdo e questionamento acerca do tema
introduzido, indaga-se: no Brasil, quais condutas assistenciais da enfermagem devem ser realizadas frente as mulheres em

situacdo de aborto?
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2. Metodologia

A pesquisa em questdo trata-se de uma revisdo do tipo integrativa realizada através de um estudo bibliografico. O
método adotado permitiu a sintese, analise e incorporacdo do conhecimento de forma sistematica e ampla a partir da coleta de
diferentes estudos (Andrade, et al 2017) acerca dos cuidados de enfermagem para mulheres em situacdo de abortamento.

Utilizaram-se para o levantamento e coleta de dados de producdes cientificas eletronicas a Biblioteca virtual em
Saude (BVS), Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SCIELO), Bases de Dados em Enfermagem (BDENF), e a Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A coleta seguiu-se de seis etapas, com o objetivo de filtrar e
reunir producdes cientificas que contemplassem a temética. Ademais, a selecdo dos dados estudados seguiu 0 modelo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) a fim de melhorar o relato de revisfes sistemaéticas e
meta-analises (Galvao, et al., 2015).

A captacdo dos dados aconteceu no periodo de 5 de abril a 10 de maio de 2022. A priori, foram estabelecidos o tema e
a pergunta norteadora. A posteriori, foram escolhidos e aplicados os Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS):
“Enfermagem”, “Cuidados de Enfermagem”, “Aborto” e¢ “Saude da Mulher”, sendo sucecidos de cruzamentos na busca
avacada com os operadores booleanos AND ou OR: “enfermagem” and “aborto” and “satide da mulher” e “enfermagem” or
“cuidados de enfermagem” and “aborto” nas bases de dados elegidas, sendo encontradas 1.491 publicacdes.

Na segunda etapa para critério de inclusdo, foram adotadas producdes cientificas o recorte temporal entre 2016 a
2021, nos padrdes de idioma inglés, portugués e espanhol, disponiveis na integra e aqueles pertencentes apenas as bases de
dados pré-determinadas. Excluiram-se as publicacdes duplicadas, restando apenas 38 publicacdes.

Instituiu-se a terceira etapa com a pré-selecdo de 38 estudos cientificos, que sucederam de subtragdo por serem
caracterizados como revisdo de literatura, opinido de autoridades e/ou relatérios de comités de especialistas e editoriais.
Continuamente, na quarta etapa, a avaliagdo dos estudos elencados decorreu da leitura e fichamento das produces
selecionadas em uma tabela criada na plataforma Microsoft Excel 2016, versdo 16.0 contendo o titulo, ano de publicacdo, autor
principal, categoria profissional, base de dados, tipo de estudo, nivel de evidéncia e tematica abordada em cada estudo.

Posteriormente, filtrou-se as produgdes cientificas que ndo atendiam ao tema e a pergunta norteadora da pesquisa,
através de uma andlise critica dos estudos. Por fim, a sexta etapa definiu-se com a discussdo e interpretacdo dos resultados,
perante a comparacao dos dessemelhantes achados na literatura que permitiu elaborar a concluséo deste trabalho.

Todos os autores e publicacBes utilizadas para a construcdo e aperfeicoamento desta revisao, respeitando os aspectos
éticos envolvidos de acordo com o art. 1° da Lei n° 9610/98, que dispde sobre os direitos autorais, bem como o art. 91 da
Resolucdo n° 311/2007 do Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (COFEN, 2007). Abaixo, segue a classificagio

representada na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma da selecéo dos estudos adaptado do PRISMA. Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.
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Fonte: Santos, et al., (2022).

3. Resultados e Discussao

Mediante a utilizacdo de descritores nas bases de dados selecionadas, foram inicialmente encontradas 1.491
publicacdes, sendo 167 da LILACS, 87 da BDENF e 57 da Scielo, totalizando 1.180 estudos identificados em outras fontes.
Apo6s a aplicagdo dos filtros dimensionados, ocorreu a exclusdo de 9 estudos por duplicidade, 167 por ndo corresponderem as
exigéncias de idiomas delimitados, 97 por ndo se enquadrarem no periodo de tempo estipulado e 04 por ndo corresponderem
aos tipos de estudos determinados.

Dentre os ndo excluidos ap6s a aplicacdo dos filtros anteriormente citados, 34 estudos foram separados para avaliagdo
guanto a elegibilidade, dos quais foram excluidos 24 pela justificativa de ndo atenderem ao tema da pesquisa. Diante do
seguimento de todas as etapas previamente elucidadas a nivel metodol6gico desta revisdo, o resultado foi reduzido para 10
artigos, 0s quais possuiam delineamento explicito para a conducéo da presente revisao.

A compilagdo esquematizada de artigos através de diagrama contendo nome do autor, ano e pais de publicacao, titulo,

objetivo principal, delineamento e principais resultados dos artigos encontra-se demonstrada abaixo na Tabela 2.
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Tabela 2. Quadro sinéptico dos artigos cientificos incluidos na amostra. Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.

Autores, ano e pais

Titulo

Obijetivo

Delineamento

Principais resultados

Antunes, Rossi &
Pelloso, 2020. Brasil.

Relagdo  entre  risco
gestacional e tipo de parto
na gravidez de alto risco.

Analisar a associacdo
entre fatores de risco
gestacional e tipo de
parto na gravidez de
alto risco.

Estudo epidemioldgico
observacional
transversal.

Fizeram parte da analise
3.448 mulheres. As taxas do
desfecho  primario  foram
parto cesarea (72,8%), aborto
espontdneo  (0,9%) versus
parto vaginal (26,2%). Foram
identificados como fatores de
risco em comum para parto
cesarea e ) aborto
espontaneo, respectivamente,
a idade >35 anos (OR=1,4;
1C95% 1,1-1,7/0R=11,5;
IC95% 4,2-31,0), religido
evangélica (OR=1,4; 1C95%
1,2-1,7/10R=2,6; 1C95% 1,0-
6,7), hipertensdo arterial
(OR=1,4; 1C95% 1,1-
1,8/0R=74,9; 1C95% 13,7-
410,2) e  gemelaridade
(OR=3,1; 1C95% 1,9-
5,0/0R=68,6; 1C95% 9,7-
487,7).

Silva, 2020.

Brasil.

et al.,

Percep¢do das mulheres
em situacao de
abortamento  frente ao
cuidado de enfermagem.

Identificar o cuidado da
enfermagem a partir
dos

relatos

das mulheres em
situacdo de
abortamento.

Estudo de  campo
exploratorio, de
abordagem qualitativa.

dos dados,
seguintes

Apobs analise
emergiram,  as
categorias: "Acolhimento
versus  humanizagdo” e
"Medicalizacdo na
Assisténcia”, revelando, a
partir  das  falas  das
entrevistadas, o acolhimento
satisfatorio desde a chegada
até o atendimento final, com
resolutividade,
correlacionado com 0S
sentimentos vivenciados
expressos nos relatos.

Ferreira, et al., 2019.
Brasil.

Determinantes Sociais da
Saude e sua influéncia na
escolha do método
contraceptivo.

Verificar a associagdo
entre os Determinantes
Sociais da Saude e o
método  contraceptivo
utilizado por mulheres
em idade feértil.

Estudo

transversal,
retrospectivo com
abordagem quantitativa.

documental,

Destacaram-se  0s métodos
hormonais como o0s mais
utilizados entre as
participantes da  pesquisa
(25,0%), seguido  pelos
métodos de barreira (21,5%)
e pelos métodos cirdrgicos
(19,3%). Foram observadas
associagOes estatisticas acerca
da idade, menarca, inicio da
vida sexual, gravidez, aborto,
tabagismo, hipertenséo,
estado civil, cuidado
ginecoldgico e escolaridade
com a escolha dos métodos.
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Lima, et al., 2017.
Brasil.

Cuidado humanizado as
mulheres em situacdo de
abortamento: uma analise
reflexiva.

Discutir, a partir da
analise reflexiva, acerca
da assisténcia ofertada a
mulher em situacdo de
abortamento.

Estudo qualitativo.

As mulheres sdo submetidas a
um processo continuo de
desrespeito, quando  sdo
culpabilizadas e
discriminadas, sofrendo
inimeros atos de violéncia de
ordem fisica, emocional,
moral e institucional,
perpetuando uma atencgdo
desqualificada perante a um
cuidado de qualidade.

dos Santos, et al.,
2016. Brasil.

Sentimentos de
mulheres diante da
concretizagdo do

aborto provocado.

Analisar os sentimentos
experienciados por
mulheres no processo
de concretizagdo da
pratica abortiva.

Pesquisa qualitativa.

As mulheres, ao provocarem
0 abortamento, interagiram
com o feto e profissionais de
salde, e vivenciaram
conflitos entre valores
morais, 0s quais as fizeram se
sentir  transgressoras  da
moralidade, desencadeando
tristeza, medo da morte e do

nascimento de filho
deficiente.
Cardoso, et al., 2021. | Humanizagdo na | Analisar a producdo | Estudo  bibliogréafico, | Selecionaram-se sete
Brasil. assisténcia de | cientifica acerca dos | descritivo, tipo revisdo | publicagbes que  deram

enfermagem a mulher em
situacdo pds abortamento.

cuidados de
Enfermagem na mulher
em situacdo de pos-
abortamento.

integrativa.

origem a trés categorias:
Humanizagdo e integralidade
no cuidado de Enfermagem a
mulheres em situacdo de
abortamento, Assisténcia de
Enfermagem a mulheres em
situacdo de abortamento e
Riscos inerentes a mulher em
pos-abortamento.

Schroeter, et al., 2019.
Brasil.

Abordagem do tema do
aborto no ensino de
graduagdo na perspectiva
das enfermeiras recém-
graduadas.

Descrever a abordagem
do tema do aborto no
ensino da graduagdo e
Seus nexos com a
formacdo critica na

perspectiva das
enfermeiras recém-
graduadas.

Pesquisa qualitativa.

Apontam-se as limitagdes da
pesquisa por focalizar a viséo
de um grupo particular de
enfermeiras recém graduadas,
por ndo contemplar a
perspectiva docente e incluir
outras técnicas metodolégicas
que possibilitaram ampliar a
compreensdo do fendmeno
aqui estudado. Apesar desses
limites, a pesquisa revelou
que o tema do aborto foi
pouco abordado nas aulas do
curso de graduagdo para as
participantes da pesquisa.
Esse pouco destaque tambhém
foi observado na analise dos
programas de disciplinas da
graduacéo em enfermagem de
universidades publicas, o que
pode denotar uma tendéncia
de  silenciamento  dessa
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tematica no ensino da
enfermagem.

Rodrigues, et al., 2017. | Abortamento:  protocolo | Relatar sobre a | Estudo descritivo, tipo | O protocolo foi dividido em

Brasil. de assisténcia de | aplicacdo do Protocolo | relato de experiéncia. trés etapas: 12 acolhimento,
enfermagem: relato de | de Enfermagem na 22 assisténcia de enfermagem
experiéncia. Assisténcia as Mulheres e 32 cuidado ambulatorial,

em processo de destacando-se 0 seguimento
abortamento. do histérico e diagndstico de

enfermagem e plano de
assisténcia e prescricdo de
enfermagem para a mulher
em situagdo de abortamento.

Molina, et al. 2016. | Momento de ensino- | O objetivo deste | Estudo qualitativo. Foi possivel finalizar a
México. aprendizagem para 0 | momento de ensino- apresentacdo do momento
cuidado aprendizagem € que o de ensino-aprendizagem de
de luto por um ente | enfermeiro aprenda a forma  construtivista e
guerido no nascido. ver a mulher ndo baseada na aprendizagem,
apenas em suas uma vez que os alunos
aparéncias e lesdes participaram de forma
fisicas ap6s um aborto, eficiente da atividade.

mas também a ver sua
alma e compreender seu
sentimento de profunda
tristeza e choque ao ndo
poder carregar  nos
bracos aquele ser tdo
esperado.

Fonte: Santos, et al. (2022).

Apos analise ocorreu a divisdo dos artigos em duas categorias: 1) Determinantes sociais e formacao critico-reflexiva:
repercussdes na assisténcia de enfermagem a mulher em situacdo de abortamento e; 2) Protocolos assistenciais de cuidados de

enfermagem a mulher em situacéo de abortamento.

Determinantes sociais e formacao critico-reflexiva: repercussdes na assisténcia de enfermagem a mulher em situagdo de
abortamento

A alta incidéncia de aborto esta diretamente correlacionada e norteada por fatores de natureza sociodemogréficas, os
quais sdo preponderados pelos determinantes sociais de salide (Antunes, et al., 2020). Tais determinantes recaem diretamente
sobre a forma de alternativa de escolha para método contraceptivo por parte da mulher, o que acarreta no seu processo de
cuidado quanto a saude sexual e reprodutiva (Dahlgren & Whitehead, 2007).

Os determinantes sociais, dispostos em camadas concéntricas, referem-se ao modo como condicionamentos
biopsicossociais refletem na forma de cuidado diante dos aspectos anatomopatoldgico, biologicista e social, considerando
cinco camadas, sendo a primeira referente aos determinantes individuais, a segunda aos determinantes proximais, a terceira a
influéncia das redes sociais, a quarta aos determinantes intermediarios e a quinta camada, referente a fatores
macrodeterminantes (Dahlgren & Whitehead, 2007).

O Programa de Assisténcia Integral a Sadde da Mulher, precursor das politicas de planejamento reprodutivo de 1996,
fora intensificado em 2004 com a criagdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher (PNAISM) (Brasil,
2004), prezando por uma maior assisténcia a concepgdo e contracepcdo para a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos,
incluindo a atencdo ao aborto seguro no Brasil (Ferreira, et al., 2019).
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A abordagem da tematica aborto na sociedade brasileira é cerceada pela percepcao social expressa por essa situagao
de salde (Schroeter, et al., 2019), de forma a ser deliberada como um ato promiscuo e libidinoso, como previsto por lei
mediante o Cadigo Penal (Brasil, 2009). Diante dessa perspectiva e, tendo ciéncia de que essa negligéncia em propagar
cuidados ao abortamento seguro gera maior nimero de complicacfes e consequente morte entre as mulheres, emerge a
necessidade em incitar uma consciéncia critico-reflexiva na populacéo civil e, em especial, entre profissionais da salde, com
primazia do enfermeiro, visando fragmentar o paradigma de senso comum referido ao abortamento (Schroeter, et al., 2019).

A forma como sdo conduzidos os enfermeiros durante a graduacao reflete significativamente na maneira e qualidade
da assisténcia prestada ao individuo (Schroeter, et al., 2019). Tendo como base os preceitos para a formagdo académica em
enfermagem no pais, baseada em correntes progressistas de problematizacdo de questdes sociais, € preconizada uma educacédo
critico-reflexiva, a cumprir o que exigem as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso. Dentre as linhas de segmento
educacional, o pensamento que tem destaque é o do patrono da educago brasileira, Paulo Freire.

A educacdo, segundo o pensamento freireano, constitui-se de agdes reflexivas que partem do préprio individuo, sendo
compostas pela transitividade da consciéncia, que tende a passar de ingénua para critica, a partir do momento em que 0
individuo percebe-se como ser politico que incita transformagdo social por meio da educagdo, a qual se mostra de forma
libertaria e humanizadora, dissociando as amarras vigentes na sociedade (Vicentini, et al., 2022). Diante dessa percepcdo
critico-reflexiva, é possivel agir com autonomia e consciéncia para a conducdo do cuidado que perpassa 0 senso comum e
transcende os fatos comprovados cientificamente.

Mediante a andlise dos artigos selecionados para esta revisdo, foi notada a ndo priorizacdo da temética aborto na
graduacdo de enfermeiros, o que refletiu de maneira negativa na percep¢do desses profissionais em relacdo a conduta de
enfermagem que deve ser prestada & mulher em situacéo de abortamento. Da mesma forma, emergiu a dificuldade em sobrepor
0s principios éticos que norteiam a profissdo aos valores individuais (dos Santos, et al., 2016). A visdo estereotipada por
influéncia de valores morais é expressa no atendimento dos enfermeiros, havendo solidarizacdo as mulheres que estdo em
situacdo de aborto espontaneo e condenacéo as que induziram o aborto (Schroeter, et al., 2019).

N&o ha neutralidade politica quanto a elaboragdo dos conteldos curriculares a serem ministrados durante a graduacéo,
posto que essa selecdo vem da conjuntura politico-social estruturada no machismo, patriarcalismo e misoginia, que indicam as
formas como as mulheres e seus corpos sdo cuidados, de forma a serem selecionando saberes negociados, apagando do
repertério curricular outros fatores primordiais para a garantia de um cuidado holistico e integral a mulher diante da sua

tentativa de autonomia (Schroeter, et al., 2019).

Protocolos assistenciais de cuidados de enfermagem a mulher em situagdo de abortamento

A assisténcia integral de enfermagem a mulher em situacdo de abortamento é prejudicada, bem como a conduta
quanto aos cuidados necessarios, de forma que os enfermeiros desconhecem qual o papel frente a estas mulheres.

A enfermagem, munida de capacitacdo profissional, que deve ser instituida desde a graduacdo em universidades, é
responsavel por gerar suporte e acolhimento quanto a gravidez indesejada ou ndo planejada (Schroeter, et al., 2019). E dever
do profissional garantir qualidade na atencdo ao abortamento e pds-abortamento por meio de acdes durante e apos a
interrupcdo da gestacdo, quer de forma espontanea, quer induzida, que devem ser estendidas ao periodo puerperal de 45 dias
(Brasil, 2001).

Tendo como preceito as prerrogativas da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), o profissional
enfermeiro deve conduzir um cuidado pautado na ética profissional, de forma a acolher e aconselhar a mulher e pessoa com

Utero durante todo o processo de abortamento, ndo devendo haver distingdo de tratamento e conduta diante do tipo de
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abortamento, o que costuma se fazer presente e potencializador para o desencadeamento de complicagdes devido a
criminalizacdo do aborto no Brasil (Lima, et al., 2017).

Posto que trata-se de um momento de sofrimento psicofisico perpetuado pelo julgamento sustentado pela
criminalizacdo, a humanizagdo da assisténcia de enfermagem, que é a profissdo que mais tempo de cuidado tem com o
paciente, deve ser priorizada e garantida durante todo o seu processo de atuacdo (Schroeter, et al., 2019). A humanizagdo no
atendimento € direito garantido a todas as mulheres em situacdo de abortamento e dever de todos os profissionais de salde
(Cardoso, et al., 2021).

Para que possam ser tragadas linhas de cuidados efetivas as mulheres, é necessario um diagnéstico de enfermagem
aprovado pelo North American Nursing Diagnosis Assiciation (NANDA) em caso de aborto, onde destacam-se a sindrome do
trauma do aborto, sindrome p6s-trauma, dor aguda, risco para infecgdo, risco para a perfuragdo de érgdos, integridade da pele
prejudicada, ansiedade, medo, culpa, conflito de decisdo, risco de angustia espiritual, sentimento de impoténcia e isolamento
social (NANDA, 2018).

O enfermeiro é o profissional que faz o gerenciamento do cuidado durante o internamento. Dentre os cuidados de
enfermagem a mulher em situacdo de abortamento, estdo o acolhimento e classificacdo de risco, preparagdo de curetagem ou
AMIU, se necessario; a checagem de exames laboratoriais, a aplicacdo de tecnologias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor,
orientacdo quanto as prescricdes medicamentosas e monitorizagdo de sinais hemorragicos e infecciosos. Além disso, é de
competéncia do enfermeiro também saber avaliar a dor quanto a irradiacdo, localizacdo, frequéncia e intensidade, prestando
uma monitoriza¢do multiparamétrica e hemodindmica incessante, além de garantir o gerenciamento de leitos (Cardoso, et al.,
2021). Atrelados a estes, ha também a prevencao e controle de infeccBes, que sdo atributos de todos os profissionais de saide
(Cardoso, et al., 2021). Quanto aos cuidados as mulheres em situa¢do de pds-abortamento, o enfermeiro deve monitorar os
sinais vitais e orientar quanto ao planejamento reprodutivo através do aconselhamento (Brasil, 2004).

Faz-se presente em todos os artigos utilizados nesta revisdo, a relevancia da necessidade de tornar a busca por
politicas publicas adequadas ao perfil populacional brasileiro, de maneira a prover recursos técnico-cientificos necessarios para
a garantia da qualidade de vida da mulher na seguranca ao realizar-se, de forma espontanea ou provocada, o abortamento, de
maneira a dispor de orientacfes e tratamentos para o combate de complica¢fes oriundas do aborto inseguro e clandestino no
Brasil. Revela-se também a descriminalizacdo como aliada a seguranca da pratica do aborto e redu¢do da morbimortalidade de

mulheres, ndo relacionada a banalizagdo do mesmo (dos Santos, et al., 2016).

Limitacdes do estudo

Diante do caminhar da presente revisdo, foi notoria a limitagdo de estudos encontrados, no que concerne a quantidade
de pesquisas e trabalhos publicados com abordagem voltada a assisténcia e cuidados de enfermagem a mulher em situagdo de
abortamento, devido a emergéncia da Pandemia por COVID-19 no ano de 2020, por consequéncia da reclusdo dos campos de
coleta de dados. Ademais, também culminou na limitacdo de estudos encontrados, a estigmatizacdo referente ao aborto no

Brasil e em outros paises onde sua prética é criminalizada (COREN, 2020).

Contribuicfes para a enfermagem

O estudo contribui para todas as areas da sadde, com destaque para a enfermagem, permitindo aos leitores a
compreensdo acerca da satde de mulheres em situagdo de abortamento, de forma a evidenciar a enfermagem no cuidado, de
maneira determinante para a evolucdo do quadro da paciente. A revisdo incita, portanto, uma atuacgdo critico-reflexiva por parte
dos profissionais enfermeiros na qualidade, integralidade, universalidade e equidade dos cuidados prestados em uma

assisténcia humanizada a mulher em situacdo de pré-abortamento, abortamento e pds-abortamento, de forma a colaborar na
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conducdo do processo saude-doenca. Além disso, o estudo permite ampliar a discussdo sobre o assunto e torna-lo mais
difundido na sociedade.

4. Concluséao

Conclui-se, a partir dos dados e discussdes anteriores, que a abordagem dos profissionais de enfermagem no dmbito
de mulheres em situacdo de abortamento é determinante para a sua recuperagio e agio pos-abortamento. E evidente dentro do
assunto que os valores sécio demograficos devem ter destaque como norteadores para entender o modo de vida das pacientes
admitidas em emergéncias como quadro de abortamento e que de tal relevancia ao meio académico, pesquisas futuras devem
ser seguidas a cerca de enriquecimento cientifico e melhoria da qualidade de vida de mulheres em situacéo de abortamento.

Os cuidados prestados as mulheres em quadro de abortamento devem ser amparados da humanizacéo da assisténcia de
enfermagem, independente de ser provocado ou espontdneo e das crencas e valores dos profissionais. Portanto, é
imprescindivel a releitura da forma como os estudantes s&o instruidos sobre como prestar cuidados as mulheres em situacéo de
abortamento no Brasil.

O abortamento, por ndo ser de facil monitoramento, as mulheres, principalmente as menos abastadas financeiramente
e com baixo grau de escolaridade, engravidam e interrompem a gestacdo por medo de sofrer o julgamento da sociedade na qual
esta inserida. O aborto deve ser visto além dos valores culturais e dogmaticos, visando prover uma assisténcia de qualidade e
equanime.

Assim, diante do fato de ser a terceira maior causa de morte materna do pais, torna-se claro que a precarizacao da
assisténcia é também advinda da falta do sucateamento da educacéo e da apresentacdo dos direitos reprodutivos da mulher, que
atrelada a negligéncia do processo abortivo e valores sociais que a ela é designado, faz com que recaia sobre as mulheres em
situagdo de aborto espontaneo ou provocado um julgamento e mutilagdo sem nenhuma justificativa plausivel.

Tendo como prerrogativa a necessidade de promover cuidado integral a mulher que passa pela situa¢do de aborto por
parte da equipe de enfermagem, entende-se, através deste estudo, a necessidade em capacitar estudantes de graduacgdo e
profissionais enfermeiros para incentivar e estimular um olhar holistico e atitudes critico-reflexivas, tal como tornar a busca

por estudos que abordem a tematica dentro da categoria da enfermagem.
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