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RESUMO: O presente trabalho visa abordar a importancia de teméticas relacionadas ao
abortamento em funcdo da abrangéncia de seus efeitos deletérios sobre a saude fisica e
psicolégica da mulher e familiares. A pesquisa objetivou analisar a assisténcia de
enfermagem acerca do cuidado proporcionado as mulheres em processo de abortamento,
de acordo com as evidéncias cientificas. O estudo foi conduzido com base na pesquisa
qualitativa, descritiva por meio de uma Revisao Integrativa da Literatura. Para este estudo
definiu-se como pergunta norteadora: Como acontece as boas préaticas do enfermeiro para
o0 atendimento de pacientes vitimas de abortamento, evidenciado na literatura cientifica
no periodo de 2017 a 2021? A pesquisa foi realizada entre 0os meses de outubro de 2022
a novembro de 2022 na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com uso dos descritores
“aborto”, “enfermagem”, e “cuidados de enfermagem”, como pode ser observado de
forma sistematica. A analise dos resultados foi realizada pela metodologia de BARDIN.
A partir dos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos na metodologia, foram
encontrados 987 artigos, sendo que: 603 eram resumos, dissertagdes, teses, 87 publicados
em lingua estrangeira, 68 eram fora do recorte temporal estabelecido, e 222 artigos
estavam duplicados nas bases de dados, restando assim 7 artigos selecionados para a
revisao integrativa de literatura. Mediante a analise dos artigos selecionados para esta
revisdo, foi notada a ndo prioriza¢do da tematica aborto na graduacéo de enfermeiros, o
que refletiu de maneira negativa na percepcao desses profissionais em relacdo a conduta
de enfermagem que deve ser prestada a mulher em situacdo de abortamento.Conclui-se,
a partir do levantamento dos artigos acerca da assisténcia de enfermagem acerca do
cuidado proporcionado as mulheres em processo de abortamento, que foi possivel analisar
a humanizacdo e a integralidade no cuidado de Enfermagem, a assisténcia de Enfermagem
e 0s riscos para as mulheres em situacao de pds abortamento.

PALAVRAS-CHAVE: Aborto; Enfermagem; Cuidados de Enfermagem.

GOOD PRACTICES OF NURSES FOR THE CARE OF ABORTION PATIENTS

ABSTRACT: The present work aims to address the importance of issues related to
abortion due to the scope of its deleterious effects on the physical and psychological
health of women and their families. The research aimed to analyze nursing care regarding
the care provided to women in the process of abortion, according to scientific evidence.
The study was conducted based on qualitative, descriptive research through an Integrative

! Pés-graduado em Gestdo em Salde Publica. Fundagédo Santa Casa de Misericordia do Para.
E-mail: dayvison.oliveira2005@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1782-4842

2 Doutora em Enfermagem. Fundagdo Santa Casa de Misericérdia do Para.

E-mail: heliana_moura@hotmail.com

3 Doutora em Educacdo em Ciéncias e Matematica. Fundagédo Santa Casa de Misericordia do Para.
E-mail: cbcreusasantos7@gmail.com

Arquivos de Ciéncias da Satde da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.3, p. 1538-1551, 2023. ISSN 1982-114X 1538



mailto:dayvison.oliveira2005@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1782-4842
mailto:heliana_moura@hotmail.com
mailto:cbcreusasantos7@gmail.com

Literature Review. For this study, the guiding question was defined: How do the good
practices of nurses in the care of patients who are victims of abortion happen, as
evidenced in the scientific literature in the period from 2017 to 2021? The research was
carried out between October 2022 and November 2022 in the Virtual Health Library
(VHL), using the descriptors “abortion”, “nursing”, and “nursing care”, as can be
observed systematically. The analysis of the results was carried out using the BARDIN
methodology. Based on the inclusion and exclusion criteria established in the
methodology, 987 articles were found, of which: 603 were abstracts, dissertations, theses,
87 were published in a foreign language, 68 were outside the established time frame, and
222 articles were duplicated in the databases. data, thus leaving 7 articles selected for the
integrative literature review. Through the analysis of the articles selected for this review,
it was noted that the theme of abortion was not prioritized in nursing graduation, which
reflected negatively on the perception of these professionals in relation to the nursing
conduct that should be provided to women in situations of abortion. It is concluded, from
the survey of articles about nursing care about the care provided to women in the process
of abortion, that it was possible to analyze the humanization and comprehensiveness in
nursing care, nursing care and the risks for women in a post-abortion situation.
KEYWORDS: Abortion; Nursing; Nursing Care.
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BUENAS PRACTICAS DE ENFERMERIA EN LA ATENCION A PACIENTES
QUE ABORTAN

RESUMEN: EIl presente trabajo tiene como objetivo abordar la importancia de las
cuestiones relacionadas con el aborto debido al alcance de sus efectos deletéreos sobre la
salud fisica y psicologica de las mujeres y sus familias.La investigacion tuvo como
objetivo analizar los cuidados de enfermeria en relacion con la atencion prestada a las
mujeres en el proceso de aborto, de acuerdo con la evidencia cientifica. El estudio se
realizd con base en una investigacion cualitativa, descriptiva, a través de una Revision
Integrativa de la Literatura. Para este estudio, se definio la pregunta orientadora ¢Coémo
ocurren las buenas préacticas de las enfermeras en la atencion a pacientes victimas de
aborto, evidenciadas en la literatura cientifica en el periodo de 2017 a 2021? La
investigacion se realiz6 entre octubre de 2022 y noviembre de 2022 en la Biblioteca
Virtual en Salud (BVS), utilizando los descriptores "aborto"”, "enfermeria” y "cuidados de
enfermeria”, como se puede observar sistematicamente. El analisis de los resultados se
realizd6 mediante la metodologia BARDIN. Con base en los criterios de inclusion y
exclusion establecidos en la metodologia, se encontraron 987 articulos, de los cuales: 603
eran resimenes, disertaciones, tesis, 87 fueron publicados en idioma extranjero, 68
estaban fuera del plazo establecido y 222 articulos estaban duplicados en las bases de
datos. datos, quedando asi 7 articulos seleccionados para la revision bibliogréfica
integradora. A través del analisis de los articulos seleccionados para esta revision, se
observo que el tema del aborto no fue priorizado en la graduacion de enfermeria, lo que
reflej6 negativamente en la percepcion de estos profesionales en relacion a la conducta
de enfermeria que debe ser proporcionada a las mujeres en situacién de aborto. Se
concluye, a partir de la pesquisa de articulos sobre cuidados de enfermeria acerca de la
atencion prestada a las mujeres en proceso de aborto, que fue posible analizar la
humanizacion y la integralidad en la atencion de enfermeria, los cuidados de enfermeria
y los riesgos para las mujeres en situacion post-aborto.

PALABRAS CLAVE: Aborto; Enfermeria; Cuidados de Enfermeria.
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1. INTRODUCAO

O aborto espontaneo € a adversidade gestacional mais comum, sendo, muitas
vezes, de etiologia desconhecida. Na maioria das pacientes,tem causa multifatorial, o que
torna sua investigacdo dificil. (Schroeter et al., 2019).

O problema ¢ definido como a interrupcdo da gravidez de forma involuntaria, até
20-22 semanas gestacionais. Sua forma recorrente € caracterizada pela perda de trés ou
mais gestacdes, de forma consecutiva. De todas as gestacdes diagnosticadas, 15 a 20%
terminam em aborto espontaneo, a maioria dentro das primeiras 13 semanas de gestacdo
(Nascimento et al., 2018)

Entre as consequéncias, destacam-se 0s prejuizos emocionais e psicoldgicos para
0s casais envolvidos, existindo ainda o risco de morte da gestante em decorréncia de
complicacdes,além de custo elevado para os cofre publicos, constituindo importante
problema de Salde Publica. (Schroeter et al., 2019).

O aborto espontaneo possui origem multifatorial, de causas genéticas e nao
genéticas, que podem estar interligadas. Dentre os fatores genéticos, destacamse as
anormalidades cromossdmicase polimorfismos; como causas ndo genéticas, sobressaem
a presenca de agentes infecciosos, causas socioecondémicas, ambientais, ocupacionais,
historia de vida e disturbios enddcrinos e trombofilicos. Estima-se que 25% dos abortos
espontaneos seriam evitaveis se os fatores de risco pudessem ser atenuados. Entretanto,
cerca de 50% dos casos de aborto tem causas desconhecidas (Lima et al., 2017).

Assim, a Enfermagem tem como alicerce o cuidado integral ao ser humano. O
profissional da area, de acordo com o cddigo de ética profissional, deve basear o cuidado
nos direitos constitucionais da pessoa. A respeito dessa premissa, fica claro que o cuidado
humanizado deve ser o norteador das intervencBes realizadas pelo enfermeiro. Essa
afirmativa corrobora com a descricdo do conselho: [ ] a dignidade e a ser tratada sem
distingdo de classe social, geragéo, etnia, cor, crenca religiosa, cultura, incapacidade,
deficiéncia, doenca, identidade de género, orientacdo sexual, nacionalidade, convicgéo
politica, raca ou condicao social”. (COFEN, 2017, p. 25).

Muito se discute sobre a importancia de tematicas relacionadas ao abortamento
em funcédo da abrangéncia de seus efeitos deletérios sobre a saude fisica e psicologica da
mulher e familiares; assim, convém destacar o que o abortamento como a interrupcao da
gravidez com expulsdo do concepto, que segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) deve acontecer até a 222 semana de gestacdo, ou com o produto expelido com peso

inferior a 500 gramas (Lima et al., 2017).
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Para prestar uma boa assisténcia, o profissional deve criar um vinculo de
confianga com o paciente, para isso é necessario que ele desenvolva uma escuta ativa e
sem julgamentos. Também se faz necessario, considerar as crencas e a cultura do
envolvido e de sua familia, ser atencioso e empatico. Por essas caracteristicas se define a
humanizagdo (Nascimento et al., 2018).

Takemoto, A. Y.; Corso, M. R. (Reis; Patricio, 2005). Compartilham que o
simples ato de escuta ativa da parturiente e a sua familia e de orientacdo sobre os
procedimentos representam condicGes caracteristicas para um antendimento humanizado.

A Politica Nacional de Atencgdo Integral & Saide da Mulher (PAISM) preconiza,
em seus objetivos especificos, a promoc¢do da atencdo obstétrica e neonatal de forma
especializada e humanizada, englobando a assisténcia ao abortamento em condicdes
inseguras, para mulheres e adolescentes (Brasil, 2004).

O aborto praticado em circunstancias inseguras, além de estar entre as principais
causas de morte materna no Brasil, € motivo de discriminac&o e violéncia organizacional
contra as mulheres nos servicos de salde. Essa violéncia pode ser manifestada na demora
ao atendimento, na auséncia de disposicéo das equipes em acolher e orientar as mulheres,
ocorrendo, em alguns casos, discriminacgdo explicita com palavras pejorativas. Tendo em
vista que a maioria das mulheres que passaram por processo abortivo estdo entre as
usudrias gque sofreram algum tipo de negligéncia referente aos cuidados de promocéo da
salde reprodutiva, incluindo acesso ao planejamento familiar, verifica-se que poucas
acOes sdo realizadas para que esse processo nao ocorra novamente (Brasil, 2011).

Quando se trata de um abortamento espontaneo, ha 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 visdo de que a mulher sofre com
esse evento. J& no abortamento provocado de maneira ilegal, observa-se uma mudanca de
tratamento por parte da equipe, nesta modalidade a mulher é vista e julgada como culpada
pelo acontecido. (Santos et al., 2020).

No momento da chegada das mulheres em processo de abortamento provocado, a
experiéncia é fisica, emocional e social. Elas chegam ao servigo mais sensibilizadas em
relacdo ao processo do abortamento em si e como serdo recepcionadas no atendimento,
carregando consigo medos e duvidas. Nesse contexto, os profissionais de enfermagem
s8o capazes de vivenciar diversos tipos de sentimentos (Brasil, 2011).

Para o contexto a pergunta da pesquisa: Como acontece as boas praticas do

enfermeiro para o atendimento de pacientes vitimas de abortamento?
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Considerando o0 exposto, a pesquisa objetivou analisar a assisténcia de
enfermagem acerca do cuidado proporcionado as mulheres em processo de abortamento,

de acordo com as evidéncias cientificas.

2. METODOLOGIA

O estudo foi conduzido com base na pesquisa qualitativa, descritiva por meio de
uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL).

A revisdo integrativa permite a inclusdo de estudos experimentais e nao experi-
mentais corroborando para uma compreensdo mais fidedigna ao fendmeno analisado.
Além de correlacionar a literatura tedrica e empirica, a partir de categorias, tais como:
definicdo de conceitos, revisao de teorias e evidéncias, e analise de problemas metodolo-
gicos de um tépico particular (Sousa, 2017).

Optou-se por uma abordagem qualitativa, que apesar de ndo fazer uso de uma
coleta de dados a participantes, mas a coleta secundaria permite a mensuragdo de dados
subjetivos, que permitem a interpretacdo do autor, com exposi¢do de opinides sobre o
fendmeno estudado (Pereira et al., 2018).

Para a Elaboracgéo deste trabalho foram seguidas as seis fases do processo de ela-
boracdo de Reviséo Integrativa de Literatura: 1° Etapa — identificacdo do tema e selecéo
da hipdtese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa. 2°Etapa —
Procurar a melhor evidencia. 3° Etapa — Avaliar criticamente as evidéncias. 4°Etapa —
Integrar as evidéncias. 5° Etapa — discusséo dos resultados. 6° Etapa — apresentacao da
sintese do conhecimento produzido; revisdo/sintese do conhecimento (Teixeira et al.,
2014).

Para este estudo definiu-se como pergunta norteadora: Como acontece as boas
praticas do enfermeiro para o atendimento de pacientes vitimas de abortamento, eviden-
ciado na literatura cientifica no periodo de 2017 a 2021?

A pesquisa foi realizada entre 0os meses de outubro de 2022 a novembro de 2022
na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), com uso dos descritores “enfermagem”, “cuida-
dos de enfermagem” e “aborto”, como pode ser observado de forma sistematica. A andlise

dos resultados foi realizada pela metodologia de BARDIN. (Bardin, 2012).

3. RESULTADOS
Os resultados foram agrupados e discutidos por categorias teméticas, compondo

a quinta etapa da RIL, de sintese dos resultados da reviséo, a qual consiste em discutir as
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evidéncias, identificar lacunas do conhecimento, fazer recomendacdes para a pratica cli-
nica e explicitar as limitagdes da revisdo (Mendes; Silveira; Galvéo, 2019).

A partir dos critérios de inclusao e excluséo estabelecidos na metodologia, foram
encontrados 987 artigos, sendo que: 603 eram resumos, dissertacdes, teses, 87 publicados
em lingua estrangeira, 68 eram fora do recorte temporal estabelecido, e 222 artigos esta-
vam duplicados nas bases de dados, restando assim 7 artigos selecionados para a reviséo

integrativa de literatura, Conforme descrito no fluxograma de amostragem.

Figura 1 - fluxograma de amostragem

[ FLUXOGRAMA DA PESQUISA NAS BASES DE DADOS ]
DESCRITORES pE— BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE (BVS)
Aborto; SCIELD
Enfermagem; BODENF
Cuidados de enfermagem LILACS

2017-2021
A

PERIODICO ]

IDICMA
Lingua portuguesa, espanhaola ou inglesa

Registros pré-selecionado Registros excluidos Artigos selecionados para
Analise dos titulos e resumos (Falta de enquadramento) RIL
N= 987 N= 980 N=07

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

De acordo com os dados do fluxograma verifica-se que, dos 987 artigos encontra-
dos, apenas 07, sendo que 43% (N: 03) foram selecionados na base de dados SCIELO,
14% (N: 01) na BVS/BDENF e 43% (N: 03) no LILACS.

Organizou-se a integracdo das evidéncias dos artigos selecionados, para tal elabo-
rou-se quadro sintese 1, que possibilitou a analise das informac6es e categorizacdo dos

conteudos analisados.
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Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos incluidos no estudo de acordo com 0s autores, as bases de dados e om

ANO DE
Ne ARTIGO AUTORES SQSD%SDE PUBLI-
CACAO
AAL Relacéo entrg risco gestaqlonal e tipo de | Antunes, M. B; Rossi, R. M; Pel- LILACS 2020
parto na gravidez de alto risco loso, S. M.
Percepgdo das mulheres em situacdo de ) )
AA2 | abortamento frente ao cuidado de enfer- Lqrenna, S.; Sales, N.; Santos, SCIELO 2020
R.; Albuguerque, N.
magem
Determinantes Sociais da Salde e sua in- Ferrt.slra, H; L.O. C Ba_rbo_sa, D.
AA3 | fluéncia na escolha do método contracep- F. F; Aragdo, V. M; Oliveira, T. SCIELO 2019
tivo M. F; Castro, R. C. M. B;
Aquino, P. S; Pinheiro, A. K. B.
Cuidado humanizado as mulheres em Lima L. M: Goncalves. S. S.-
AA4 | situacdo de abortamento: uma analise re- q ;o gl "7 7" SCIELO 2017
flexiva Rodrigues, D. P et al.
Humanizacgdo na assisténcia de enferma- | Cardoso, V. B; Silva, S. O. B;
AA5 | gem a mulher em situagdo posaborta- | Faustino, T. N; Oliveira, P. S; | LILACS 2021
mento Couto, T. M.
Abordagem do tema do aborto no ensino
AA6 | de graduagdo na perspectiva das enfer- | Schroeter, M. S; Pereira, A. L. F. | BDENF 2019
meiras recém-graduadas
AAT7 Abortamentg: protocolo de a_sAS|st_enC|a de | Rodrigues, W. F. G; Andrade, D. LILACS 2017
enfermagem: relato de experiéncia C de, Dantas, S. A. etal.

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

De acordo com os dados do quadro 1, observasse-se a distribuicdo dos artigos

incluidos no estudo de acordo com o periédico, os autores, as bases de dados e ano de

publicacéo.

Para evidenciar os achados do estudo, organizou-se a integracdo das evidéncias

dos artigos selecionados, onde foram tracadas de maneira objetiva e respondendo o obje-
tivo do estudo que foi analisar a assisténcia de enfermagem acerca do cuidado proporci-
onado as mulheres em processo de abortamento, de acordo com as evidéncias cientificas.
Assim, a distribuicdo dos estudos foi feita considerando a maneira como a tematica foi

abordada.

4. DISCUSSAO

Mediante a analise dos artigos selecionados para esta revisao, foi notada a néo
priorizacdo da temética aborto na graduacdo de enfermeiros, o que refletiu de maneira
negativa na percepcao desses profissionais em relacdo a conduta de enfermagem que deve
ser prestada a mulher em situacdo de abortamento.

Diante dessa perspectiva e, tendo ciéncia de que essa negligéncia em propagar

cuidados ao abortamento seguro gera maior numero de complicacdes e consequente
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morte entre as mulheres, emerge a necessidade em incitar uma consciéncia critico-refle-
xiva na populagdo civil e, em especial, entre profissionais da satde, com primazia do
enfermeiro, visando fragmentar o paradigma de senso comum referido ao abortamento
(Schroeter, et al., 2019).

O estudo de Silva et al. (2019) descreve o enfermeiro, profissional como respon-
s&vel por gerenciar o cuidado durante a permanéncia da mulher no hospital, tem a real
condicdo de organizar o trabalho da equipe e sensibilizar os trabalhadores para que bus-
quem adequar as atividades assistenciais as atividades educativas, visando capacitar as
mulheres para que se sintam encorajadas a cuidar de si. Estas acdes sdo apoiadas por
Politicas Publicas e desdobram como estratégias resolutivas para a diminuicdo da de-
manda por sequelas de aborto (Silva et al., 2019).

Cardoso et al. (2021) Descrevem-se, nessa perspectiva, o acolhimento e a escuta
como elementos importantes para a aten¢do qualificada e humanizada a mulheres em si-
tuacdo de abortamento, devendo ser realizados por toda a equipe. Ressalta-se que 0 aco-
Ihimento se refere a intervencdo realizada com dignidade e respeito, a identificacdo e a
aceitacdo das diferencas, garantindo a acessibilidade e a resolucdo dos problemas advin-
dos da assisténcia a saide. Compreende-se que a escuta qualificada consiste na escuta
singular, livre de julgamentos e preconceitos, considerando a autonomia da mulher e a
sua decisdo sobre o proprio corpo, buscando construir uma relacéo de confianca.

Visto que, o estudo de Machin et al., (2019) fala sobre o cuidado integral no pro-
cesso de abortamento, preconizado na Politica Nacional de Humanizagéo, envolve desde
o0 acolhimento, diagnésticos das reais necessidades de cada usuéria, 0 emprego de tecno-
logias apropriadas para a terapéutica, bem como a inclusdo de orientacdes e esclareci-
mento sobre o planejamento familiar. Neste sentido, busca a escolha e a adocdo de um
método contraceptivo adequado a cada situacdo, sendo uma das principais diretrizes das
praticas de cuidado em salde, e se processa segundo a teoria denominada por Paterson e
Zderad como intersubjetiva, a qual diz respeito a compreensao do acolhimento na relacéo
com a usudria, construindo vinculos interpessoais mediante a uma escuta solidaria e atenta
aos sofrimentos pela abertura do exercicio clinico ao plano coletivo e relacional (Machin
etal., 2019).

A assisténcia de enfermagem a mulher em processo de abortamento deve ser ofe-
recida com o intuito de garantir a sobrevivéncia e a saude desta, tratando-a sem discrimi-
nagdo ou julgamentos. Segundo O Codigo de Etica em Enfermagem, em seu art. 23, a

enfermagem tem como dever: Prestar assisténcia de enfermagem sem discriminacao de
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qualquer natureza. Por isso, ndo cabe a Enfermagem, fazer julgamentos e deixar de prestar
0 atendimento necessario para a recuperacdo da saude dessas mulheres. (Ferreira et al.,
2019)

Lima e outros (2017) ainda destacam que a assisténcia a essas mulheres também
ndo pode ser mecanizada, ou seja, fazer uso apenas de uma abordagem técnica, sendo
que, ha fatores situacionais envolvidos, que devem ser evidenciados. E de grande rele-
vancia o profissional de enfermagem exercer a sua competéncia multifatorial, respei-
tando, oferecendo escuta ativa e prestando o devido acolhimento
humanistico.

Outro fator implicado no estudo revela que, nos casos de interrup¢do da gestacao
por justificativas legais, a auséncia da fidedignidade das informacdes prestadas aos pro-
fissionais por parte dessas mulheres € um dos fatores inconvenientes, visto que por isso,
muitos profissionais ndo se sentem confortaveis em proceder com o abortamento. Apesar
da possibilidade de a mulher abortar nos casos previsto por lei, a pratica do aborto clan-
destino tem sido frequente no pais, refletindo uma grande lacuna entre o que € legal e as
acOes de maes que abortam (Santos et al., 2020).

O estudo de Soares et al. (2018) ja destaca a falta de humanizagao nos atendimen-
tos a essas mulheres é uma realidade, causando ainda mais sofrimento do que o procedi-
mento em si proporciona. Os profissionais de enfermagem ndo devem se esquecer do
olhar holistico, de estarem abertos a escuta quanto as queixas da mulher, as quais ndo sdo
apenas fisicas, mas também emocionais e sociais, e ndo devem colocar suas questdes
pessoais acima do atendimento.

Corroborando com estudo apontado, Pereira (2018), descreve que a analise em
torno do aborto envolve muitas questdes éticas, culturais e religiosas.

A pesquisa também ressalta disparidades nas opiniées quanto a legalizacdo do
aborto. Para Santos e outros (2020), os profissionais envolvidos, principalmente em situ-
acOes complexas, necessitam quebrar paradigmas como o preconceito, sejam morais e/ou
religiosos, assumindo uma postura ética de valor e respeito, efetuando uma assisténcia de
qualidade do inicio ao fim do atendimento prestado. Além disso, torna-se necessario que
as mulheres sejam assistidas ndo apenas de maneira integral, mas que as informagdes
pertinentes as politicas que envolvem o planejamento familiar estejam sendo repassadas
a essas mulheres, a fim de evitar que novos episodios de abortamento acontecam.

Na intencdo de garantir a qualidade na assisténcia prestada ao abortamento se faz

necessario compreender a importancia de uma supervisdo apropriada, garantia da
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competéncia e avaliacdo constante. Pois a caréncia no conhecimento dos profissionais
reportado a legislacdo e as politicas publicas efetivaria a criacdo de barreiras, prejudi-
cando a qualidade do atendimento. Ja diante dos servicos prestados, evidencia-se a priva-
cidade, a dignidade, o respeito, a sensibilidade, as necessidades e aos direitos das mulhe-
res, em especial, as de condi¢cdes menos favorecidas, vulnerdveis e marginalizadas. Para
efetivacdo, os profissionais necessitam estar capacitados assim como instalagdes preci-
sam ser adequadas promovendo garantia, seguranca, boa qualidade e acessibilidade aos
servigos (Santos et al., 2020).

Rodrigues et al. (2017) Para tanto, o profissional de salude, em especial o enfer-
meiro, necessita estar capacitado para prestar assisténcia humanizada as mulheres no pro-
cesso de abortamento ou pés aborto.

Cardoso et al. (2021) descreve gue se torna importante, no manejo da dor, consi-
derar a subjetividade que, embora relacionada a uma causa fisica, difere de acordo com o
limiar de resisténcia e experiéncia de cada pessoa. Sabe-se, por meio da anamnese e do
exame fisico, que o enfermeiro é capaz de avaliar as caracteristicas da dor de acordo com
a localizacdo, irradiacdo, intensidade, frequéncia e duracdo da mesma. Enfatiza-se que a
intensidade da dor em mulheres em situagdo de abortamento varia conforme a idade, a
paridade, os antecedentes de dismenorreia e o nivel de ansiedade ou medo da mulher,
verificando-se, em geral, que as que ja experimentaram a maternidade se queixam menos.
Utilizam-se, assim, no alivio e manejo da dor, as técnicas ndo farmacoldgicas, como ori-
entacdo, tratamento amigavel e técnicas de relaxamento, como métodos adicionais para
ameniza-la.

O profissional de saude deve também garantir o sigilo profissional, pois a legisla-
cdo o impede de qualguer acdo que prejudique a mulher neste estado critico. O artigo 5°
da Constituicdo Federal estabelece que sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a
honra e a imagem das pessoas, assegurado o direito a indenizagdo material ou moral de-
corrente de sua violacdo. No artigo 154 do Codigo Penal, o segredo profissional € invio-
lavel, e caracteriza-se como crime o ato de revelar alguém, sem justa causa, segredo, de
que tem ciéncia em razdo de funcdo, ministério, oficio ou profissdo, e cuja revelacéo possa
produzir dano a outrem. (Ferreira et al., 2019).

Os profissionais de saude devem estar atentos ao estado fisico e emocional dessas
mulheres, pois muitas vezes, na analise do profissional do estado fisico, ocorre o julga-
mento e discriminagéo, afetando assim o estado emocional, tendo a necessidade para esse

momento um cuidado humanizado e profissionalismo, com o foco na ética profissional,
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n&o retendo contra as mulheres as crengas, valores e opinides de cunho moral e religioso.
(Santos et al., 2020).

Desse modo, o cuidado humanizado as mulheres em situacéo de abortamento deve
ocorrer nas maternidades brasileiras em que os profissionais de saude devem acolher a
mulher, oferecendo suportes fisicos/emocional para que ela se sinta segura quanto ao cui-
dado realizado, e respeitando as suas escolhas frente ao processo de abortamento néo
havendo julgamento e discriminacao da mulher, e a culpabilizando pelo seu ato (Antunes
et al., 2020).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, a partir do levantamento dos artigos acerca da assisténcia de enferma-
gem acerca do cuidado proporcionado as mulheres em processo de abortamento, que foi
possivel analisar a humanizacdo e a integralidade no cuidado de Enfermagem, a assistén-
cia de Enfermagem e os riscos para as mulheres em situacdo de pds abortamento.

Os cuidados prestados as mulheres em quadro de abortamento devem ser ampa-
rados da humanizacdo da assisténcia de enfermagem, independentemente de ser provo-
cado ou esponténeo e das crencas e valores dos profissionais. Portanto, € imprescindivel
a releitura da forma como os profissionais sao instruidos sobre como prestar cuidados as
mulheres em situacao 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 in-
terrompem 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.

Na prética cotidiana, muitos profissionais de saude, despreparados, deixam influ-
enciar por suas convicgdes pessoais, que consequentemente resulta na negligéncia da as-
sisténcia a saude das beneficiarias. E preciso que os enfermeiros conhecam as alteragoes
fisicas e emocionais das pacientes, visando auxilia-las na hospitaliza¢cdo mais humani-
zada.

Considera-se necessario, por isso, que se tenha uma atencdo em
salde direcionada a assistir essas mulheres de maneira holistica, com enfogue no manejo
das suas questdes fisiologicas, bem como no desenvolvimento de a¢fes que objetivam a

promoc&o da salde e o direito reprodutivo.
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O cuidado humanizado as mulheres em situacdo de abortamento deve-se
completamente a postura do profissional de enfermagem que a recebe e que atende
durante sua recuperacdo, o profissional que acolhe e presta assisténcia a ela todo tempo
durante seu periodo de internacéo é o responsavel pelo cuidado humanizado da mesma, e
quem deve zelar pela ndo descriminagcdo e marginalizacdo no momento da entrada da
paciente a unidade até a sua saida.

Sendo assim, o presente trabalho propde uma reflexao profunda aos estudantes e
profissionais da area da saude, no cuidado humanizado das pacientes em processo de
abortamento.

Posto isso, identificamos que umas das limitaces da pesquisa, foram estudos que
abordasse a tematica em questdo. Assim, recomendamos que estudos na area do tema
aqui apresentado, precisam ser priorizados pelos estudiosos da area da saude, visando

uma ampla discussdo do tema por todos.
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