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Resumo

Este artigo aborda as implicacdes da enfermagem no processo de cuidado da mulher p6s abortamento,
destacando a importancia da assisténcia de enfermagem no acompanhamento e suporte apropriados a
essas pacientes. O objetivo deste trabalho é analisar o papel da enfermagem no cuidado p6s abortamento,
identificando desafios, praticas recomendadas e o impacto na qualidade de vida das mulheres. A
pesquisa enfoca aspectos clinicos, emocionais e sociais dos pds abortamento, buscando fornecer
informacdes relevantes para a pratica profissional e aprimoramento dos cuidados de enfermagem a essa
populacdo. O estudo utiliza uma abordagem qualitativa, com revisao de literatura e analise documental
como métodos de pesquisa utilizando as seguintes fontes de dados: BDENF, LILACS, SCIELO. O
estudo revelou que a enfermagem desempenha um papel fundamental no cuidado da mulher p6s
abortamento, proporcionando suporte emocional, orientagbes sobre contracepcdo, tratamento de
complicagBes e o acolhimento necessario em um momento delicado. Além disso, a assisténcia de
enfermagem adequada pode contribuir significativamente para a recuperacao.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Cuidado da mulher. Abortamento.

Abstract

This literature review focuses on the role of nurses in humanized childbirth, seeking to elucidate the
care practices that contribute to promoting a respectful and woman-centered birth experience. The
research was based on the analysis of specialized literature, covering articles, dissertations and theses,
published over the last five years, selected through the BDENF, LILACS and SCIELO databases using
the descriptors "humanized birth", "obstetric nursing™ and "nursing care". Through the content analysis
methodology, it was identified that nursing plays a crucial role in the humanization of childbirth, acting
as a facilitator of women's autonomy and the use of non-invasive care technologies. The results point to
a care practice that values female protagonism, the minimum necessary intervention and emotional
support, corroborating qualified and empathetic assistance. It is concluded that the nurse's role, from
the perspective of humanization, is essential for the positive experience of childbirth, requiring,
however, greater recognition and institutional support to overcome structural and cultural barriers. It
is recommended to expand studies that address the perspectives of professionals and women in labor to
strengthen health policies that favor humanized childbirth.

Keywords: Humanized Birth; Obstetric Nursing; Birth Assistance.

Introducéo com o0 aborto podem  necessitar de

O tema do aborto ainda é algo muito
discutido no Brasil e no mundo. Reportagens do
mundo inteiro demonstram as praticas, ainda que
ilegais, de interrupcbes da gravidez das quais
muitas mulheres se submetem. Estas préticas, por
vezes, sao realizadas em condigdes insalubres e
sem a assisténcia necessaria para evitar possiveis
complica¢Bes no corpo da mulher (Cruz et al.,
2021).

Além das questdes fisicas, ha a dimensdo
psicoldgica da qual as mulheres enfrentam, muitas
vezes sozinhas, diante da interrupcdo de uma
gravidez. A maioria das mulheres que sofreram

acompanhamento psicolégico, por apresentarem
um quadro de pesadelos frequentes, perca ou
excesso de interesse por bebés, baixa autoestima e
alto indice de términos de relacionamentos
(Cémaraet al., 2023).

Vale ressaltar que ha uma diferenca entre
aborto e abortamento. Um aborto que ocorra de
forma espontanea denomina-se aborto espontaneo
ou "interrupcdo involuntaria da gravidez" ja o
abortamento é definido como a interrupcdo da
gravidez antes de atingida a viabilidade fetal. A
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) estabelece
como limite para caracteriza-lo a perda de
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conceptos de até 22 semanas ou 500 gramas. Os
termos “abortamento” e “aborto” algumas vezes
sdo empregados como sindnimos, porém
“abortamento” refere-se ao processo ¢ “aborto”,
ao produto eliminado (Camara et al., 2023).

As mulheres em condicdo de abortamento
nem sempre tém seus direitos essenciais assistidos
pelo Estado e pelos profissionais de satde. As
condicBes em que um aborto pode acontecer sdo
as mais diversas. Contudo, ha uma sinalizacéo que
sdo mulheres em situacdo de vulnerabilidade
social aquelas mais afetadas por possiveis
consequéncias fisicas e/ou psicologicas. Nesse
sentido, o papel da equipe da enfermagem é
garantir a saude e integridade daquelas que estdo
em sofrimento. Desse modo, é necessario criar
estratégias de cuidado que possa alcangar a
necessidade das mulheres (Costa; Mendonga,
2022).

Dessa forma, a relevancia do estudo esta
na implicagdo do profissional enfermeiro como
facilitador de um cuidado pautado na ética em
situacBes em que haja abortamento, sejam eles
provocados ou ndo. A tentativa envolve maltiplos
cenarios, entre os aspectos legais e as condutas dos

profissionais de salde. Portanto, acredita-se que
esta pesquisa podera ser subsidios para outros
estudos.

O presente artigo partiu da seguinte
pergunta: Qual o papel da enfermagem frente as
repercussGes do abortamento para a salde da
mulher? O objetivo desta pesquisa é analisar as
repercussdes do aborto para a saude da mulher,
enfatizando o papel do enfermeiro frente a este
contexto.

Método

O presente estudo trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, utilizando-se das bases de
dados Scientific Eletronic Library Online
(SCiELO), Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de
dados de Enfermagem (BDENF) para a pesquisa
dos artigos cientificos, sendo escolhidos a partir
do seu titulo e da leitura dos seus resumos. Para
isto, foi utilizado os seguintes descritores: Aborto;
Enfermagem.
Foram utilizados como critérios de inclusdo:
artigos em portugués e inglés, publicados entre os
anos de 2018 a 2023 e com acesso gratuito.

Figura 1. Fluxograma da sele¢do amostral dos estudos incluidos na reviséo integrativa.
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Fonte: Criacéo propria, 2023.

Estudos excluidos pelo titulo e
resumo (n=76)

Estudos excluidos pela avaliagdo
do texto completo (n=7)




Resultados
Foram utilizados 6 artigos para compor

e 3 de estudos transversais.
publicac¢6es foram sumarizadas no Quadro 1.

este estudo, destes 3 sdo de abordagem qualitativa

A seguir as

Quadro 1. Descricdo dos estudos para revisao integrativa com identificacdo dos autores, ano, método e principais

resultados.

Autor

Objetivo

Método

Resultado

Silva et al
(2020)

Identificar o cuidado da
enfermagem a partir dos
discursos das mulheres em
situagdo de abortamento

estudo de campo, descritivo,
exploratdrio de abordagem
qualitativa, realizado no
Hospital Jesus Nazareno,
situado no municipio de
Caruaru-PE, no més de
agosto de 2016.

Apds andlise dos dados,
emergiram as seguintes categorias:
“Acolhimento versus
humaniza¢do” e “Medicalizacdo
na Assisténcia”, revelando a partir
das falas das entrevistadas o
acolhimento satisfatério desde a
chegada até o atendimento final,
com resolutividade,
correlacionado com os
sentimentos vivenciados expressos
nos relatos.

Soares e
Cancado
(2018)

Analisar o perfil de
pacientes com perda
gestacional até 20
semanas e identificar os
fatores de risco mais
frequentemente associados
a perda gestacional

Estudo retrospectivo
realizado na Santa Casa de
Misericordia de Passos com

aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa
institucional. Foram
analisados em 40
prontuarios.

A maioria das perdas gestacionais
ocorreram no primeiro trimestre,
60% menor que 12 semanas e
dessas 47,5% entre 8 e 12
semanas. 60% apresentavam
gestacdo anterior e 82,5% teve a
primeira perda gestacional nessa
gestacdo anterior. Setenta por
cento ndo apresentavam doencas
prévias e 95% ndo havia histéria
de malformacdo fetal.

Antunes,
Rossi e
Pelloso
(2020).

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

Estudo epidemiol6gico
transversal envolvendo a
analise retrospectiva de
dados secundarios de 4.293
prontuarios de gestantes de
alto risco. Ao final, fizeram
parte da analise 3.448
mulheres.

Fizeram parte da andlise 3.448
mulheres. As taxas do desfecho
primario foram parto cesarea
(72,8%), aborto espontaneo
(0,9%) versus parto vaginal
(26,2%). Foram identificados
como fatores de risco em comum
para parto cesarea e o0 aborto
espontaneo, respectivamente, a
idade >35 anos (OR=1,4; IC95%
1,1-1,7/0R=11,5; 1C95% 4,2-
31,0), religido evangélica
(OR=1,4; 1C95% 1,2-1,7/0R=2,6;
1C95% 1,0-6,7), hipertenséo
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).

Santos et
al (2021)

Conhecer os sentimentos
advindos da experiéncia
de mulheres em um
processo de abortamento.

Estudo qualitativo,
desenvolvido em uma
maternidade publica de

Teresina-Pl, entre agosto e
setembro de 2018.
Participaram 14 mulheres
gue passaram por
abortamento. As categorias

Um dos sentimentos foi a surpresa
e 0 susto por ndo saberem da
gestacdo até o momento do
abortamento. O processo de
abortamento trouxe reflexdes
sobre a situagcdo em que se
encontravam. Identificou-se
sentimentos como tristeza, medo,
desespero, impoténcia e angustia,




emergiram da analise de
conteldo temaética.

além de desconfortos fisicos. A
pretensdo de ndo engravidar
novamente e o desejo de realizar o
procedimento de laqueadura foi
justificado por estarem
desesperancosas e com medo
dessa situaco se repetir.

Identificar os sentimentos
da paciente frente a
experiéncia de perda da
gestacdo, relatar as
expectativas da paciente
relacionada com a

Pesquisa de abordagem
qualitativa e exploratdria,
desenvolvida em uma cidade
de pequeno porte da Regido
do Vale do Taquari -Rio
Grande do Sul. Foram
entrevistadas 10 mulheres da
rede municipal de satde do
municipio e da rede de
contatos da aluna
pesquisadora que sofreram
aborto espontaneo com até
20 semanas de gestagdo e
maiores de 18 anos.

Ficou evidente que os sentimentos
da mulher frente a experiéncia de
perda da gestacdo sdo
extremamente sensiveis e a
situacdo exige prudéncia,
humanizagdo e empatia por parte
dos profissionais da salde.
Observou-se que as expectativas
da mulher, relacionada com a
assisténcia de enfermagem, estdo
basicamente voltadas para o
respeito, aten¢do, apoio, paciéncia,
informacdo e orientagdo, pois o
atendimento humanizado
permitiu que elas se sentissem
seguras e acolhidas, o que
favorece a confianca e a
recuperagéo

Leite et al R
assisténcia de enfermagem
(2023) oo
e verificar de que forma a
equipe de enfermagem
contribuiu para aliviar o
sofrimento das mulheres
que sofreram o aborto
espontaneo.
Analisar o conhecimento
Agostinho de profissionais de
etal enfermagem acerca da
(2022) assisténcia & mulher em

situagdo de abortamento.

Estudo exploratério,
transversal, implementado
com 13 profissionais de
enfermagem de uma
maternidade do interior do
estado de Séo Paulo que
presta atendimento ao
Sistema Unico de Salde e &
salde suplementar.

Todos os participantes conheciam
o0 termo humanizagéao ao
atendimento a mulher em situagédo
de abortamento. Apenas quatro
referiram & temética abortamento
na preparacdo profissional; 69,2%
ndo conheciam os aspectos legais
do abortamento; 84,6% néo
conheciam a Norma Técnica de
Atencdo Humanizada ao
Abortamento. Das 22 afirmacdes
apresentadas, 15 foram
respondidas predominantemente
de modo adequado e para as
outras sete, houve erros e/ou
duvidas.

Fonte: Criacéo prdpria, 2023.

Discusséo

O estudo realizado por Silva et al. (2020)
concentrou-se na identificacdo do cuidado da
enfermagem com mulheres em situagdo de
abortamento. Os resultados revelaram a
diversidade de perfis das mulheres envolvidas,
com idades variando de 13 a 39 anos, varias
ocupacdes e diferentes paridades. A analise desses
discursos destaca a complexidade do cuidado em
situacbes de abortamento e a necessidade de
abordagens individualizadas para atender as
necessidades de cada mulher. Ainda segundo o
autor quando se trata de um abortamento
espontaneo, ha mais complacéncia por parte dos
profissionais, colocando a mulher em posicéo de

vitima. No abortamento provocado, mas com
permissao judicial hd um tratamento com a visao
de que a mulher sofre com esse evento. Ja 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.

Por outro lado, Soares e Cancado (2018)
realizaram um estudo retrospectivo, visando
analisar o perfil de pacientes com perda
gestacional até 20 semanas. Os resultados
indicaram que a maioria das perdas gestacionais
ocorreu no primeiro trimestre, destacando a
vulnerabilidade desse periodo. A analise dos
fatores de risco associados & perda gestacional



apontou para a predominancia de gestagdes
anteriores e a primeira experiéncia de perda
gestacional. Essas descobertas enfatizam a
importancia de monitorar e apoiar as gestantes
durante o primeiro trimestre, particularmente
aquelas com histérico de perda gestacional. A
pratica do aborto, que pode gerar sofrimento
emocional as mulheres, torna-se mais dolorosa em
um cenario de abandono e criminalizacdo, como
tem sido no Brasil. Diante disso, para muitas
mulheres, o dificil processo até a obtencdo dos
meios para abortar e a caréncia de atengdo
humanizada nos servicos de saude, tornam
dramaéticas suas vivéncias (Romio, 2015).

Antunes, Rossi e Pelloso (2020)
conduziram um estudo epidemiolégico transversal
para analisar a associacdo entre fatores de risco
gestacional e o tipo de parto em gravidezes de alto
risco. Os resultados evidenciaram uma alta taxa de
parto cesarea, indicando a necessidade de uma
abordagem mais centrada na mulher e na
promogéo do parto vaginal em gestagOes de alto
risco. A pesquisa também revelou uma taxa
notavel de aborto espontaneo, destacando a
importancia da assisténcia e do suporte adequados
a essas gestantes. Essa préatica da interrupcdo da
gravidez espelha as desigualdades sociais no
Brasil, pois a maioria das mulheres que se expGe a
praticas de abortamento por procedimentos
inseguros sdo pertencentes a classes sociais menos
favorecidas (Ribeiro et al., 2015)

Santos et al. (2021) exploraram os
sentimentos das mulheres diante do processo de
abortamento. ~ As  categorias  emergentes
destacaram sentimentos de surpresa, susto,
tristeza, medo, desespero, impoténcia e angustia.
Essas experiéncias emocionais intensas ressaltam
a necessidade de um cuidado sensivel e empatico
durante o abortamento, bem como o suporte
adequado para lidar com essas emogdes pratica do
aborto, que pode gerar sofrimento emocional as
mulheres, torna-se mais dolorosa em um cenario
de abandono e criminalizacdo, como tem sido no
Brasil. Diante disso, para muitas mulheres, o
dificil processo até a obtencdo dos meios para
abortar e a caréncia de aten¢cdo humanizada nos
servicos de salde, tornam draméticas suas
vivéncias. Entretanto, a criminalizacdo néo
interfere apenas na vivéncia das mulheres como
também nas possibilidades de estudo e producéo
de conhecimento acerca do aborto (Romio, 2015).

Leite et al. (2023) abordaram a
experiéncia da perda da gestacéo e as expectativas
relacionadas a assisténcia de enfermagem. As

categorias tematicas identificadas forneceram
informacBGes valiosas sobre o atendimento
recebido pelas mulheres, as orientacdes pos-
aborto e as falas ouvidas durante o atendimento.
Os resultados indicaram que a maioria dos
profissionais de salde se dedica a oferecer um
servigo que contribua para amenizar a dor das
mulheres que sofrem aborto espontdneo. Os
sintomas para uma interrupcao da gravidez podem
se apresentar com dor na regido da pelve e febre,
ocorréncia de sangramento de cor vermelha viva
ou em marrom com ou sem odor, cessagdo dos
sintomas tipicos de uma gravidez, como nauseas e
vomito e o volume uterino e barriga param de
aumentar (Mincov; Freire; Moraes, 2022).

Por fim, Agostinho et al. (2022) focaram
no conhecimento dos profissionais de
enfermagem sobre a assisténcia a mulher em
situacdo de abortamento. Os resultados revelaram
uma Vvariabilidade no conhecimento dos
profissionais, com destaque para a falta de
conhecimento sobre aspectos legais e normativas
relacionadas ao abortamento. Essas lacunas na
formag&o e conhecimento ressaltam a necessidade
de capacitacdo continua e educagdo profissional
para garantir uma assisténcia de qualidade e com
respeito as legislacBes pertinentes, visto que, de
acordo com os estudos de Ribeiro et al (2015),
alguns fatores sdo predisponentes para a
ocorréncia de abortamentos como, por exemplo, a
idade materna, o maior nimero de paridade, 0s
antecedentes de  abortos, as alteracdes
cromossdmicas, o consumo de alcool, o habito de
fumar, 0s a exposi¢cdo materna a agentes como
drogas ilicitas.

Em conjunto, os resultados e discussdes
destes estudos destacam a complexidade e a
importancia do cuidado em situacbes de
abortamento, enfatizando a necessidade de uma
abordagem humanizada, respeitosa e centrada na
mulher. A diversidade de perfis, experiéncias e
emog0Oes apresentadas pelas mulheres em situagéo
de abortamento destaca a necessidade de uma
assisténcia de enfermagem que seja sensivel,
empatica e baseada em evidéncias, promovendo o
bem-estar e 0 apoio adequado as gestantes em
momentos de vulnerabilidade. Além disso,
ressalta-se a importancia de investir na formacao
e na educacdo continua dos profissionais de
enfermagem para garantir uma assisténcia de
qualidade e alinhada com as regulamentacGes e
diretrizes aplicaveis.



Conclusoes

Os resultados destacam consistentemente
a importdncia de uma assisténcia ao parto que
respeite as escolhas e a autonomia da gestante.
Ficou evidente que a capacidade de escolher entre
varias opg¢des de alivio da dor, a liberdade para
selecionar a posi¢do desejada durante o parto e o
apoio emocional da equipe de enfermagem
desempenham um papel fundamental na
construcdo de uma experiéncia positiva e
significativa para as gestantes. Além disso, 0s
estudos reforgam a relevancia do papel
desempenhado pelos enfermeiros obstetras na
assisténcia ao parto humanizado.

A comunicacdo eficaz, o fornecimento de
informacdes claras e a oferta de opgdes adequadas
sdo elementos essenciais que os enfermeiros
podem proporcionar. A colaboragdo com outros
profissionais de salude e o respeito pelas
preferéncias da gestante sdo diretrizes cruciais que
devem nortear a pratica do enfermeiro obstetra.
Embora tenham sido observadas variagcbes nas
praticas de cuidado entre os profissionais de
salde, os resultados reforcam a necessidade de
uma abordagem personalizada. A diversidade de
tecnologias de alivio da dor disponiveis, bem
como o suporte emocional oferecido pelos
enfermeiros, permite que as  gestantes
desempenhem um papel ativo no planejamento e
controle de seu processo de parto.

Além das reflexdes apresentadas, é valido
destacar a importancia dos processos de cuidados
de enfermagem nas unidades de salde,
especialmente no contexto do abortamento. A
enfermagem, como uma profissdo essencial na
linha de frente do atendimento a salde,
desempenha um papel crucial na prestacdo de
cuidados holisticos e empaticos as mulheres
durante e apds o processo de abortamento. Nas
unidades de saude, enfermeiros e enfermeiras séo
frequentemente os primeiros a interagir com as
pacientes, oferecendo-lhes suporte emocional,
informacBes  vitais sobre cuidados  poés-
abortamento e orientacBes para futuras préticas
contraceptivas. Essa abordagem centrada no
paciente contribui significativamente para o bem-
estar fisico, emocional e psicoldgico das mulheres,
enfatizando a necessidade de praticas de
enfermagem baseadas em evidéncias e uma
comunicacdo eficaz.
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