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RESUMO

Objetivo: Diante da necessidade de assegurar uma prética assistencial embasada em evidéncias
cientificas, tem-se como objetivo identificar como é prestada a assisténcia de enfermagem a
mulher em situacdo de abortamento. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada
através do levantamento bibliogréfico de artigos sobre a atuacdo da enfermagem perante o
abortamento. A coleta de dados foi realizada através da Biblioteca Virtual da Satde nas bases
de dados da Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde e Base de Dados Nacionais da Enfermagem.
Resultados: Foram obtidas para a andlise 5 produgdes bibliograficas entre revisdes integrativas,
relato de experiéncia e outros. Conclusdo: Conclui-se que embora o Cédigo de Etica de
Enfermagem seja um documento de acesso livre e fécil, muitos enfermeiros pecam em seu
cumprimento quando colocam suas opinides pessoais a frente da qualidade assistencial. Foi um
limitante para a pesquisa a escassa quantidade de produgcdes recentes sobre a tematica. Espera-
se com este artigo trazer contribuicao acerca das condicdes de abortamento.

Descritores: Aborto; Enfermagem; Assisténcia; Satde da mulher; Revisdo; Brasil.

ABSTRACT

Objective: In view of the need to ensure a care practice based on scientific evidence, the
objective is to identify how nursing care is provided to the woman in situation of abortion.
Method: This is an integrative review performed through a bibliographic survey of articles on
nursing performance before abortion. The data collection was performed through the Virtual
Health Library in the databases of Medical Literature Analysis and Retrieval System Online,
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences and National Nursing Database.
Results: 5 bibliographic productions were obtained for the analysis among integrative reviews,
experience reporting and others. Conclusion: It is concluded that although the Code of Ethics
of Nursing is a document of free and easy access, many nurses sin in its fulfillment when they
put their personal opinions before the quality of care. A limited number of recent productions
on the subject were researched. This article is expected to bring a contribution about the welfare
conditions in the abortion.

Descriptors: Abortion; Nursing; Assistance; Woman health; Review; Brazil.

RESUMEN

Objetivo: Adelante de la necesidad de garantizar una practica de salud basada en evidencia
cientifica, el objetivo es identificar cémo es prestada la atencién de enfermeria a las mujeres en
situaciones de aborto. Método: Esta es una revisién integradora realizada a través de una
encuesta bibliografica de articulos sobre el papel de la enfermeria frente al aborto. La
recoleccion de datos se realiz6 a través de la Biblioteca Virtual de Satide en las bases de datos
del Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Literatura Latinoamericana e do
Caribe em Ciéncias da Satide y la Base de Dados Nacional de Enfermagem. Resultados: Se
obtuvieron cinco producciones bibliogréficas para el analisis, incluidas revisiones integrales,
informes de experiencias y otros. Conclusién: se concluye que aunque el Cédigo de Etica de
Enfermeria es un documento con acceso libre y féacil, muchos enfermeros pecan en su
cumplimiento cuando anteponen sus opiniones personales a la calidad de la atencion. La escasa
cantidad de producciones recientes sobre el tema fue un factor limitante para la investigacion.
Se espera que este articulo haga una contribucién sobre las condiciones del aborto.
Descriptores: Aborto; Enfermeria; Asistencia; Salud de la mujer; Revision; Brasil.
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Introducgao

O abortamento, motivo de grandes discussdes no cenario atual, é definido
como a interrup¢do da gravidez num periodo igual ou menor que 20 a 22
semanas com o produto da concepgdo pesando até 500 gramas. Configura-se
como um problema de satde publica, praticado ilegalmente por mulheres de
maioria negras, de baixa escolaridade, pobres, motivadas principalmente por
dificuldades financeiras e outras distintas motivacdes, entre elas: ndo ser casada,
ter renda menor que meio saldrio minimo ou possuir mais filhos do que
consideram ideal.!?

No tocante a percepcao das mulheres que abortaram acerca da autonomia
do corpo, muitas das mulheres nesse contexto sdo religiosas, acreditam na
necessidade de atingir a expectativa social de serem boas esposas e maes, e
indicam a falta de apoio familiar como importante contribuinte para a decisdao do
aborto.34 O decreto Lei n° 2.848 de 07 de Dezembro de 1940 do Cédigo Penal
Brasileiro, os artigos 124 a 128 criminalizam o abortamento que nao se inclua nas
seguintes situacdes: risco de vida materno, gravidez resultante de estupro e
anencefalia fetal (segundo decisdao do Supremo Tribunal Federal em 2012). Por
esse motivo, as pesquisas sobre o assunto ndo apresentam a real magnitude do
abortamento no Brasil pois é sub-relatado.>®

A busca das mulheres por direitos principalmente através dos grupos
feministas perdura por décadas na procura de autonomia sobre o préprio corpo.
Houveram mudancas nesse periodo nas politicas publicas para a satde da
mulher, mas nao sao suficientes e, o que ja existe é aplicado com deficiéncia. A
criminalizagdo ndo diminui o nimero de abortamentos e ainda contribui para o
aumento das mortes maternas, isso pode ser considerado uma violacao dos
direitos humanos.’

Registrou-se 770 mortes maternas em consequéncia do aborto entre 2006 e
2015 no Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), uma queda de 5,7%
para 4,1% durante o periodo sendo esses 6bitos mais frequentes na faixa etaria
de 20 a 29 anos, porém, ndo é possivel diferenciar abortos espontaneos de abortos
induzidos.? Segundo a Pesquisa Nacional do Aborto (PNA) de 2010, 1 a cada 4
mulheres entre 18 e 39 anos ja realizaram aborto e na PNA seguinte, em 2016, ndo
houve grande mudanca nessa estatistica. Apesar da criminalizacdo, o aborto no
Brasil ainda é comum, praticado por mulheres comuns.!0

O Cédigo de Etica de Enfermagem prevé no artigo 41 que é dever da
enfermagem prestar assisténcia sem nenhuma descriminagao, proibe no artigo
73 a participacdo em pratica do abortamento - exceto em casos permitidos por lei
- e exime o profissional da obrigacdo em situacdes previstas em lei por objecao
de consciéncia. Deve-se acolher, orientar, manter sigilo e ndo julgar a mulher que
passara ou ja passou por esta situacgdo e estd fragilizada.®11

Esse artigo justifica-se pela necessidade de discutir os aspectos da conduta
dos profissionais de enfermagem levando em consideragao os fatores associados
as questdes em que os profissionais estao envolvidos e podem impedir a atencdo
humanizada como moral, religiosidade e cultura.

Diante da necessidade de assegurar uma pratica assistencial embasada em
evidéncias cientificas, tem-se como objetivo identificar como é prestada a
assisténcia de enfermagem em situacdo de abortamento.
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Método
Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisao integratival?!? realizada através do levantamento
bibliografico de artigos sobre a atuacdo da enfermagem perante o abortamento.

Procedimentos Metodolégicos

Partindo do questionario norteador - como é prestada a assisténcia de
enfermagem a mulher em situagdo de abortamento? - Foram estabelecidos os
objetivos de revisao; critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos; definicao da
temadtica relevante e que serd extraida das pesquisas; selecdo dos artigos na
literatura.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados foi realizada através da Biblioteca Virtual da Satade (BVS)

nas bases de dados da Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Base de Dados Nacionais da Enfermagem (BDENF) onde se utilizou
os descritores em satde: “Aborto”, “Enfermagem” e “Assisténcia”,
respectivamente aplicados simultaneamente com a utilizacdo do operador
booleano “AND”.
Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: tematica referente a
assisténcia de enfermagem prestada a mulher em situacdo de abortamento;
producdes bibliograficas compreendidas entre os anos 2015 a 2020; textos
completos e disponiveis, online, em portugués. Foi utilizado como critério de
exclusao: artigos com tematicas diferentes da proposta. Utilizou-se como um
critério a mais para caracterizagdo dos estudos a classificagdio do nivel de
evidéncia®® para demonstracio da qualidade dos estudos relacionados a
enfermagem e aborto.

Analise dos dados

Conforme o processo de selecdo dos artigos (Tabela 1) foram obtidas para a
analise 5 producdes bibliograficas entre revisdes integrativas, relato de
experiéncia e outros, nas bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF no
periodo de fevereiro a marco de 2020.

Inicialmente foram identificados 2.385 artigos, 2.328 deles nas bases de
dados MEDLINE, LILACS e BDENF dos quais 2.213 foram excluidos por ndo
estarem disponiveis em lingua portuguesa, resultando em 115 producdes
potencialmente relevantes. Deste total, mais 91 artigos foram excluidos por nao
atenderam ao critério de exclusdo - produgdes cientificas compreendidas entre
os anos 2015 e 2020 - resultando em 24, 1 por ndo disponibilizar texto completo
e, apds, mais 18 artigos foram excluidos por compreenderem tematica diferente
do estudo. Ao final, foi obtido o total de 5 artigos para revisdo integrativa.
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Tabela 1- Fluxograma do processo de selecdo de produgdes cientificas Brasilia-
DF, Brasil, 2020

Coleta de dados
Total de 2385 encontrados
LILACS MEDLINE BDENF
79 2195 54

Exclusao de artigos que niao estavam em lingua

LILACS MEDLINE BDENF
54 19 47

Aplicados demais critérios de exclusao

Artigos resultantes

LILACS MEDLINE BDENF
0 0 5
Resultados

Tabela 2- Caracteristicas dos estudos selecionados.

Titulo Ano/ Periddico | Origem Tipo de Nivel de | Context
estudo Evidéncia 0
Cuidado de 2015 / Revista Brasil Revisdo Cuidado
enfermagem a mulher | de Enfermagem integrativa VI
em situacado de aborto: da UFSM
revisdo integrativa
Atencdo a mulher em 2015 / Revista Brasil Descritiva/ Cuidado
processo de de Enfermagem Qualitativa VI
abortamento induzido: a da UFSM
percepgdo de
profissionais de
enfermagem
Cuidado humanizado as | 2017 / Revista Brasil Qualitativa/ Cuidado
mulheres em situacdo | de Enfermagem Analise VI
de abortamento: uma UFPE On line reflexiva
analise reflexiva
Abortamento: protocolo | 2017 / Revista Brasil Descritiva/ Cuidado
de assisténcia de de Enfermagem Relato de VII
enfermagem: relato de UFPE On line experiéncia
experiéncia
A contextualizacao do 2018 / Revista Brasil Exploratéria/ Cuidado
aborto sob a 6tica do Nursing Descritiva VI
enfermeiro
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Descricao dos 5 estudos resultantes da pesquisa:

Foram coletados estudos publicados nos anos 2015 (40%), 2017 (40%) e 2018
(20%), publicados em 3 periédicos diferentes com a concentracdo de 2 (40%) na
Revista de Enfermagem da UFSM, 2 (40%) na Revista de Enfermagem UFPE On
linee1 (20 %) na Revista Nursing.

Sobre a metodologia, 1 (20%) revisdo integrativa, 2 (40%) estudos
qualitativos, 1 (20%) relato de experiéncia e 1 (20%) analise reflexiva. 5 (100%)
artigos foram realizados no Brasil e possuem o contexto do cuidado.

Discussao
Assisténcia de enfermagem oferecida a mulher em situacao de abortamento

A atencdo a saude da mulher vem sendo trabalhada em politicas ptblicas
no Brasil desde 1983 com a criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Satde
da Mulher (PAISM) com énfase na satide reprodutiva e se intensificou em 2004
com a criagdo do Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide da Mulher
(PNAISM) que é mais amplo, abrangendo diversos aspectos que envolvem a
satde da mulher, inclusive a atencdo ao aborto seguro.

No ambito da violéncia sexual, que pode ter como consequéncia a
contaminagao por infec¢des sexualmente transmissiveis e a gravidez, o convivio
com o agressor faz com que as vitimas ndo consigam procurar o servico de satide
a tempo de evitar a concepg¢do. A anticoncepcao de emergéncia, para que haja
eficacia, deve ser utilizada em até 72 horas do ocorrido e impede cerca de 3 a cada
4 gestacOes. Se torna uma das mais importantes intervengdes tendo em vista que
caso haja a concepcdo, o procedimento do aborto ndo é sempre acessivel.l®
Apesar de a legislacdo resguardar mulheres vitimas de violéncia ou em risco de
vida na situagdo de abortamento e isso gerar uma melhor assisténcia mediante
outros casos, alguns profissionais ainda interferem neste dificil processo. Os
valores pessoais da equipe de enfermagem ndo devem ser colocados a frente da
profissdo, mas é visto que, a mulher que aborta ilegalmente é tida pelos
profissionais como irresponsdvel enquanto a que sofre aborto espontaneo ou esta
em risco é uma vitima que precisa ser consolada.1®

Estudo realizado em forma de relato de experiéncia evidencia a importancia
da utilizagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e o uso de
protocolos como grandes aliados na prestacdo do cuidado qualificado.l” A
assisténcia deve ser livre de quaisquer preconceitos, respeitando a privacidade
da mulher, mantendo o sigilo profissional em casos de abortamento ilegal - pois
o fato ndo deve ser comunicado a autoridade sem consentimento - e respeitando
os principios da bioética que sdo: beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e
justica.18-21 O sigilo s6 deve ser quebrado em casos de violéncia sexual pois é de
responsabilidade de todos os profissionais de satde a notificagdo compulsoéria,
apesar desta obrigatoriedade ndo estar explicita nos codigos de ética.?22

Estudo sobre o aborto na adolescéncia revela que 17% dos abortos ilegais
no Brasil sdo realizados por meninas de 12 a 18 anos incompletos. Pesquisas
escassas sobre o assunto deixam davidas sobre as caracteristicas e o impacto dos
abortos realizados por este publico. Metade das adolescentes pesquisadas
possuiam parceiros de idade muito superior e realizaram o aborto pressionadas
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por eles, isso pode estar associado a vulnerabilidade devido a dominacdo
masculina e ndo significa que realizaram o aborto somente pelo fato de nao
desejarem a maternidade. Também nao compartilharam com a familia quando
confirmaram a gravidez, o que mostra a falta de apoio.?* A relacao de dominancia
dos homens por condicdo de poder é uma caracteristica que sempre esteve
presente na sociedade, mas vem sendo desconstruida ao longo dos anos.4

Mulheres que praticaram aborto inseguro tém maior probabilidade de
sofrer complicacOes fisicas, e apesar de ser um medicamento restrito, é facil o
acesso ao misoprostol. Entretanto, ainda é dificil entender a magnitude das
consequéncias para a saude mental.?> Muitas mulheres possuem um sentimento
de pesar e culpa e por isso é de extrema importancia que a equipe de enfermagem
pratique a empatia e a escuta qualificada para um atendimento integral
respeitando a individualidade da mulher pois sdo estes que estao presentes em
todo o processo.21.26

Um dos fatores que prejudica a qualidade da assisténcia de enfermagem é
a distribuicao irregular de atributos que nao de sua competéncia.?” O profissional
pode se recusar a assistir um paciente caso nao seja de sua competéncia técnica,
cientifica ou ndo houver seguranca para ambos.?® Outro fato que também
contribui para isso é a priorizacdo de mulheres em outros periodos da
reproducdo em detrimento das que estdo em processo de abortamento, o que
causa constrangimento.?

Apesar de o atendimento ndo ser considerado ruim, ainda falta aos
profissionais a sensibilidade que a situacdo exige. A liberdade da mulher em
expor seus sentimentos para a equipe é necessaria para que nao haja barreiras na
comunicagao entre profissional e paciente pois essa discussao pode evitar novas
tentativas de abortamento que causem consequéncias ndo somente para a
mulher, mas também possiveis malformagdes fetais.? Durante a assisténcia
deve-se haver a valorizacdo do individuo como um todo, se atentando nao
somente a comunica¢do verbal, mas também na postura corporal, gestos e
expressdo facial. A receptividade e acolhimento geram bem estar fisico e
emocional.?0-21

Percepcao da enfermagem acerca da atuacao na assisténcia

O primeiro Cédigo de Etica Internacional de Enfermagem foi elaborado nos
anos 40 e aprovado somente em 1953. Foi criado considerando as diferentes
caracteristicas sociais e da legislacao dos paises em que seria aplicado, bem como
respeitando os direitos humanos. Este serviu como base para que cada pais
criasse seu proprio documento e foi também a primeira tentativa de
desvinculacdo da enfermagem com a religiosidade.3® O conhecimento sobre o
codigo de ética atual, capacitacdo dos profissionais e o uso de protocolos otimiza
o atendimento e da dignidade a mulher.'” Estudo sobre a vivéncia deontoldgica
da enfermagem mostra que os profissionais possuem pouco conhecimento sobre
o Cédigo de Etica de Enfermagem e o veem como uma obrigagdo apesar de
compreenderem sua importancia para a manutencdo da ordem, indicando ter
seguranga e respaldo. Demonstram interesse em abranger seus conhecimentos
podendo haver capacitacdio e atualizacdo sobre suas particularidades,
excepcionalmente sobre a autonomia da enfermagem. E comum que haja
infracdo por falta de conhecimento.3!
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E percebido pelos préprios enfermeiros a forma mecanizada com que
tratam as mulheres nesse processo, focada em necessidades fisicas, sendo visto
como uma obrigacdo o atendimento ndo é feito sob um olhar holistico
respeitando todos os aspectos da paciente. Assumem também compreender que
deveria ser diferente, lembrando seu papel no acolhimento e educagao. 19.20.26,29,32

Tais profissionais preferem nao participar do atendimento em geral a
mulher em processo de abortamento induzido, haja vista que consideram mais
simples lidar com um aborto espontaneo.? Muitos dos profissionais que atuam
nesta drea ndo possuem capacitacdo para tal, apesar de alguns possuirem longo
periodo de experiéncia.l®1826 Alguns profissionais assumem que ha
discriminacdo acerca desse contexto, mas ainda se deixam influenciar quanto a
neutralidade. A negligéncia é notada também quando os profissionais de satide
dificultam o acesso aos métodos contraceptivos. A falta de conhecimento destes
interfere na qualidade do atendimento tanto quanto as opinides pessoais ja que
97,5% dos profissionais de enfermagem ndo tém ciéncia ética e legal sobre o
aborto.3

Além do cuidado humanizado em sua integralidade pela enfermagem, a
mulher deve receber atencao multiprofissional pois além das alteracdes clinicas,
ha o desgaste emocional que se caracteriza por sentimento de culpa,
arrependimento, o estigma social e, na maioria dos casos, a auséncia do parceiro.
O acolhimento humanizado auxilia na diminuicdo dos efeitos negativos que
sempre acontecerdo nesta situagdo, independentemente de como ocorreu o ato.
18,19,21

Realizar debates e dindmicas sobre o assunto é a forma mais eficaz de
treinamento pois prova que é possivel uma revisdo de suas proprias praticas
perante a assisténcia. Entende-se que profissionais que ja vivenciaram o aborto
seja pessoalmente, profissionalmente ou no &mbito familiar estdo mais abertos a
discutir sobre o abortamento como satde ptublica.?832

Educacao sexual e satde reprodutiva

Para se discutir a educacdo sexual, deve-se primeiro compreender seu
contexto histérico no Brasil. Desde os tempos do Brasil colonia a religiosidade
tem permeado as discussdes sobre o assunto. Naquela época o sexo era visto
apenas para procriacdo e as mulheres deveriam ter tantos filhos quanto
pudessem e apenas no século XIX passou a ser relacionado a satide e foram
impostas regras ainda baseadas na castidade havendo uma diferenciacao de
género quando homens possuiam maior liberdade sexual e mulheres eram
reprimidas. No inicio do século XX iniciaram-se as tentativas de inclusdo da
educacdo sexual nas escolas no intuito de controlar infec¢bes sexualmente
transmissiveis, mas a ideia foi impedida pelo conservadorismo. Ja durante o
periodo ditatorial, na década de 60 mais uma vez a educagdo sexual perdeu
espaco nas escolas, porém, em 1978 passou a ser implementada no ensino
fundamental e médio. A educagao sexual nas escolas feita por profissionais da
satde se torna mais acessivel numa realidade em que jovens e adolescentes nao
costumam procurar o servigo de satide.3*

O planejamento reprodutivo - também chamado de planejamento familiar
- é direito de todo cidadao independentemente de orientacdo sexual ou
identidade de género, possui grande importancia para o fortalecimento dos
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direitos sexuais e reprodutivos. E realizado por equipe multiprofissional, e
engloba medidas de controle ou preparacado para fecundidade.?

Devido aos altos indices de abortamento - 4.007.327 internacOes entre os
anos 1996 e 2012 no Sistema Unico de Sadde e cerca de 16.905.911 abortos
inseguros no Brasil - é necessario a ampliacdo do planejamento reprodutivo e
familiar.’® O abortamento se configura como uma das maiores causas de
mortalidade materna no Brasil j4 que 1 a cada 10 mulheres com gravidez
indesejada recorrem a isso de maneira insegura e ndo recebem uma atencdo de
qualidade no servico de satide quando chegam a procura-lo."”

O momento da internagao é o ideal para entender o motivo do abortamento,
orientar e aconselhar sobre educagdo em satde e prevencao de novas praticas
abortivas e até mesmo falar sobre planejamento familiar compreendendo que no
futuro esta mulher pode querer ou ndo ter filhos.1%2 E importante que a mulher
deixe o atendimento com conhecimento sobre métodos de contracepgao e como
utiliza-los, a atencdo a satde vai além do atendimento hospitalar.20.21

Torna-se um empecilho a educagdo, direito sexual e satide reprodutiva
quando é comum que principalmente os homens, inclusive enfermeiros,
atribuam somente a mulher a responsabilidade pelos filhos ou por evitar
gestacOes, e por isso a importancia desse debate com o sexo masculino, como
apresentado em estudo realizado com este ptiblico.'® A falha na educagao acerca
dos direitos sexuais e reprodutivos é um contribuinte para a pratica do aborto.”
Essa conduta é considerada uma violacdo dos direitos reprodutivos.3?

Conclusao

Conclui-se que embora o Cédigo de Etica de Enfermagem seja um
documento de acesso livre e facil, muitos enfermeiros pecam em seu
cumprimento quando colocam suas opinides pessoais a frente da qualidade
assistencial e isso ja se pode ser observado no académico em formacao, o que
inclusive foi um fator de incentivo para a escrita deste estudo. A enfermagem ¢é a
categoria predominante no cuidado e grande responsavel na implementacdo da
assisténcia humanizada e da educagdo em satde, pois esta presente em todos os
niveis do processo. Sua pratica deve ser sempre baseada em evidéncias e isso
implica também na educagdo continuada e neste caso em especifico, capacitacdo
acerca da satide da mulher.

E evidente que se faz necessaria a reorganizacéo da assisténcia e do modelo
de ensino nas universidades com foco no aprendizado da ética em todas as suas
aplicagdes pois entende-se que ha um conhecimento limitado por parte dos
profissionais, porém, estes devem possuir também o interesse em expandir seus
conhecimentos.

Esse artigo tem como relevancia o estudo sobre o assunto devido a falta de
acervo cientifico recente sobre a tematica, o que foi um limitante para a pesquisa.
Espera-se trazer contribuicdo acerca das condicdes assistenciais no abortamento,
buscando conscientizar quanto ao tratamento dado as pacientes nesta
circunstancia para que a enfermagem nao esteja ou nao se torne inerte quanto a
sensibilidade que caracteriza e diferencia a profissao. Identificou-se a relevancia
da realizacdo de novas pesquisas especificas sobre a temaética

Temos o entendimento que esta pesquisa trard valiosas contribuigdes
possibilitando desdobramentos que se pautam tanto na atual politica de satide
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que compreende a qualidade da assisténcia ao usuario do Sistema Unico de
Satde (SUS) quanto na valorizacdo da pesquisa em enfermagem.
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