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Resumo

O aborto é definido como morte intrauterina subita de um feto em qualquer momento ou curso
da gestacdo. O abortamento apresenta-se como uma situacao a qual qualquer mulher pode vir a
estar sujeita, e este acontecimento geralmente se da trazendo consigo extremosa
vulnerabilidade. O estudo teve como objetivo: discutir o papel do enfermeiro na assisténcia
humanizada a mulher em situacdo de aborto. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura
com abordagem qualitativa do tipo exploratoria e descritiva, por meio de buscas nas bases de
dados: SCIELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Google Académico, no periodo de 2020 a 2024, em
portugués e inglés. No decorrer do estudo, foi possivel observar que o atendimento humanizado
aliado a escuta qualificada e a empatia tende a estabelecer uma relacdo de confianca
enfermeiro/paciente/familia, no provimento de suporte a mulher no contexto de abortamento,
de maneira a permitir que ela expresse seus medos, angustias, preocupacgdes e davidas. O
cuidado humanizado deve ser realizado de forma holistica, sem discriminacdo,
independentemente das vias do processo abortivo. Assim, o enfermeiro possui um papel
relevante na promocao de uma assisténcia humanizada, com uma escuta ativa e qualificada e
livre de julgamentos, contribuindo assim para o resgate do bem-estar e saude da mulher em

situacdo de aborto.

Palavras chave: Papel do enfermeiro. Assisténcia humanizada. Aborto.

Abstract

Abortion is defined as the sudden intrauterine death of a fetus at any time during pregnancy.
Abortion is a situation to which any woman may be subject, and this event usually brings with
it extreme vulnerability. The aim of this study was to discuss the role of nurses in providing
humanized care to women undergoing abortion. This is a narrative literature review with an
exploratory and descriptive qualitative approach, through searches in the following databases:
SCIELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences) and Google Scholar, from 2020 to 2024, in Portuguese and
English. Throughout the study, it was possible to observe that humanized care combined with
qualified listening and empathy tends to establish a relationship of trust between
nurse/patient/family, in providing support to women in the context of abortion, in order to allow
them to express their fears, anxieties, concerns and doubts. Humanized care must be carried out
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holistically, without discrimination, regardless of the abortion process. Thus, nurses have an
important role to play in promoting humanized care, with active and qualified listening and free
of judgments, thus contributing to rescuing the well-being and health of women undergoing
abortions.

Key words: The role of nurses. Humanized care. Abortion.

1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), aborto é definido como morte
intrauterina subita de um feto em qualquer momento da gravidez (Mincov, De Souza Freire,
Morais, 2022). Ele é classificado de acordo com a idade gestacional, caracterizando precoce até
122 semana de gestacdo, ou tardio com a idade gestacional entre 13° até a 202 semanas e a partir
da 20° semana é considerado natimorto (Leite, 2023).

Observa-se que o abortamento apresenta como uma situacdo a qual qualquer mulher
pode vir a estar sujeita, e este acontecimento se apresenta trazendo consigo extrema
vulnerabilidade, requerendo assim, uma assisténcia humanizada, vivenciada e demonstrada por
toda equipe de saude (Agostinho, et al., 2022).

O enfermeiro desempenha um papel social, educativo e clinico crucial, atuando de
forma preventiva e curativa. No ambiente hospitalar, sua principal funcdo é aliviar o sofrimento
da paciente, ndo apenas fisico, mas também emocional, oferecendo cuidados durante todo o
processo de hospitalizacdo, incluindo a assisténcia as mulheres em situacéo de aborto (Nonato,
etal., 2021).

Diante da relevancia do tema e das necessidades evidenciadas, justifica-se a empreitada
deste estudo, pela humilde e néo pretenciosa expectativa em contribuir para a assisténcia do
enfermeiro diante de casos de mulher em situacdo de aborto.

Considerando o quadro de fragilidades da mulher em situacdo de aborto, é que este
estudo se propde a indagar e levantar como questdo problema: qual o papel do enfermeiro na
assisténcia humanizada a mulher em situagdo de aborto?

Este estudo teve como objetivo geral: explorar a importancia da atuacao do enfermeiro
na assisténcia humanizada a mulher que enfrenta uma situacdo de aborto, reconhecendo as
complexidades emocionais, fisicas e sociais que essa experiéncia pode acarretar. Além disso,
pretende abordar aspectos éticos e legais relacionados ao aborto, enfatizando a necessidade de
formacéo continua dos profissionais para lidar com esses casos de forma sensivel e empaética.

Em especifico, o estudo ira contextualizar o aborto, abordar acerca da humanizacdo da
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assisténcia de enfermagem e situar o papel do enfermeiro nas intervencdes em casos de
abortamento.
2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo narrativa da literatura com abordagem qualitativa
do tipo exploratoria e descritiva, com a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas
sobre o papel do enfermeiro na assisténcia humanizada a mulher em situacdo de aborto de forma
sistematica e ordenada, contribuindo assim, para a compreensao completa do assunto estudado.

A pesquisa de revisdo de literatura, de acordo com Gongcalves (2019), se da a partir de
material j& publicado, tanto em livros, revistas, artigos cientificos, jornais, bem como por meio
da internet, com a intencédo de situar e aprofundar o pesquisador nos materiais ja existente de
acordo com a temética em questao.

Para o levantamento bibliografico, foram utilizadas as seguintes bases de dados:
SCIELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), Google Académico, combinados com os descritores cadastrados
no DeCs: Papel do enfermeiro, Assisténcia humanizada, Aborto, no periodo de 2020 a
2024, em portugués e inglés.

Foram considerados critérios de inclusdo na pesquisa com abordagem a tematica, textos
completos sem restricdo de localidade nos Gltimos cinco anos, no idioma portugués e inglés. Ja
como critérios de exclusdo foi delineado artigos que ndo responderam a tematica, artigos
duplicados, artigos incompletos, bem como os artigos indisponiveis e pagos.

O processo de selecdo da amostragem do estudo ocorreu no decorrer de marco a de
outubro de 2024, foi realizada a coleta de dados, obtendo um total de 406 artigos, sendo
identificados por meio de busca eletronica. Inicialmente, foram excluidos os artigos apds serem
aplicados os filtros nas bases de dados de acordo com as palavras chaves para a reviséo,
permanecendo apenas aqueles de relevancia, sem restri¢do de localidade nos tltimos cinco anos
(2020-2024), no idioma portugués e inglés, que incluiam os assuntos pertinentes ao do papel
do enfermeiro na assisténcia humanizada a mulher em situacgdo de aborto.

Apos leitura dos artigos cientificos selecionados, para a analise de dados, foram
sintetizados o0s seguintes aspectos: titulo do artigo, autor, ano de publicacdo, objetivo do estudo,

resultados e conclusao.

3 REFERENCIAL TEORICO
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O enfermeiro desempenha um papel relevante na assisténcia a mulher em situacdo de
aborto. No bojo desta assisténcia, além do aspecto técnico operativo, um conjunto de a¢des que
vao desde o compartilhamento de informagdes, com foco na prevencdo, tanto quanto de

intervencdes de enfrentamento e cura.

3.1 Aborto

A perda gestacional € um evento inesperado e doloroso, causado por rupturas nos
processos fisioldgicos e psicologicos da mulher que aguarda ansiosa e expectante o nascimento
da crianca que ao se deparar com uma experiéncia adversa, vivenciada. Além do sofrimento
fisico e emocional, intensos reflexos em sua autoestima (Silva, 2020).

O autor chama a atencdo ainda para as possibilidades do sentimento de culpa e
inadequacdo, muitas vezes impulsionados por crencas sociais e culturais, que definem a mulher
por sua capacidade de gerar filhos e pari-los. As complicacdes para o sistema reprodutivo
tendem a agravar ainda mais o quadro, tornando a experiéncia mais desalentadora e sofrivel.

Existem diferentes tipos, sendo eles o aborto espontdneo (AE) onde ocorre sem
nenhuma interferéncia externa; o aborto provocado (AP), vem de uma interrupc¢do da gestacao
de forma intencional e com intervencdo externa; e o aborto por repeticdo (AR) possui uma
frequéncia de dois ou mais abortos, sendo continuos ou ndo. Entre os tipos citados
anteriormente, o0 AE é 0 que apresenta maior prevaléncia, representando cerca de 80% dos
abortos precoces (Leite, 2023).

Dentre as complicacdes, sobretudo quando se tratando de abortos espontaneos
recorrentes, se destacam a ansiedade e preocupacdo nas vitimas, levando-as a buscarem
acompanhamento medico antes de investirem junto ao Seu parceiro em novo engravidamento
(De Franca, 2020).

De acordo com a norma técnica de Atencdo Humanizada a Saude (2005, p. 30), a
circunstancia do aborto varia significativamente entre as mulheres, manifestando-se em
distintas e diversas formas, que podem ser classificadas de acordo com o quadro clinico da
mulher (ameaca de abortamento, aborto retido, inevitavel, infectado, completo e recidivo).

O sangramento antes das 22 semanas de gesta¢do, acompanhado de dilatacdo do colo
do Utero, caracteriza a ameaca de aborto. Quando o processo evolui e o feto é completamente
expulso do Utero, temos um abortamento completo. No caso do abortamento incompleto, apenas
parte do produto da concepcdo é eliminada, necessitando de intervencdo medica. O aborto

retido ocorre quando o feto morre dentro do Utero, porém ndo é expulso espontaneamente. Por
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fim, o abortamento infectado € uma complicacdo que ocorre quando ha uma infeccéo no Gtero
durante ou ap6s o processo abortivo (Nonato, et al., 2022).

Existe também o aborto provocado, realizado de forma ilegal e insegura, que resulta em
graves impactos sociais, especialmente na saide feminina, aumentando significativamente a
mortalidade e a incidéncia de doencas. Sobrecarrega o sistema de salde, gera custos, afeta a
fertilidade e causa danos as relacdes familiares, além de estigmatizar as mulheres (Valleda,
Oiveira, Casarin, 2022).

O Cddigo Penal Brasileiro se opde-se explicitamente e condena o aborto como ato
criminoso, exceto nos casos de gestacdo fruto de agressao sexual ou quando traz risco a vida da
mulher. Além desses casos especificos, o Supremo Tribunal Federal permite interrupcdo
gestacional quando € comprovado o diagnéstico de anencefalia (Silva, et al., 2021).

Matos et al, (2022) ressaltam que as causas do aborto podem ser obscuras, em cerca de
60% dos casos no primeiro trimestre. Alteracbes cromossdmicas do embrido tendem a ser o
elemento desencadeador, no entanto, diversos outros fatores podem levar ao aborto, como
doencas da mae, traumas, intoxicacdes, infeccdes, uso de tabaco, alcool, drogas, dificuldades
financeiras, instabilidade no relacionamento, falta de apoio do parceiro ou do contexto familiar

e historico de aborto, além da incompeténcia istmo-cervical.

3.2 Humanizacédo da assisténcia de enfermagem

De acordo com Calixto (2021), a assisténcia humanizada na enfermagem se estabelece
por meio de uma interacdo genuina entre o enfermeiro e paciente, marcada principalmente por
um diélogo esclarecedor, objetivo e respeitoso, visando promover uma experiéncia menos
traumatica e sofrivel. Essa abordagem possui grande relevancia em todos tipos de atendimento,
mas principalmente em situacdo de aborto, pois, é quando a mulher se encontra na vivéncia de
grande vulnerabilidade e fragilidade, necessitando de um cuidado integral de toda equipe de
enfermagem, o que transcende aspectos técnicos operativos.

Ainda conforme o autor supracitado, destaca que quem cuida e quem ¢ cuidado podem
desenvolver nesse processo de humanizagao capacidades e habilidades como a sensibilidade de
ouvir o outro, o uso de linguagem clara, diminuir ddvidas e ansiedade.

Ao prestar atendimento a mulher que esta vivenciando o aborto, independente em qual
classificacdo se encaixa, toda equipe, em especial o enfermeiro deve promover uma assisténcia
marcada tanto pela competéncia técnica quanto por niveis suficientes e indispensaveis de

sensibilidade, buscando estabelecer uma relagdo de confiangca com a paciente. Assim, se torna
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fundamental que os profissionais deixem de lado seus preceitos religiosos e culturais, e
oferecam um atendimento humanizado, baseado nas necessidades individuais de cada mulher
(Silva, et al., 2023).

O modo que o enfermeiro conduzira o atendimento, assim como toda sua equipe que ird
assistencializar essa cliente devera ser pautada totalmente no respeito e empatia ao ouvir o que
sera relatado, de modo que a analise critica e até mesmo julgadora ndo transpareca para a
paciente no qual estd vivenciando essa fase sofrivel e conturbada. Isso mostra o
profissionalismo da equipe, entendendo que isso ndo mudara o que pensam, mas sim como se
portam diante das diversas circunstancias (Dos Santos, et al., 2022).

Faz sentido ressaltar a criagdo em 2003 da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),
gue tem como objetivo a aplicacdo dos principios do SUS narotina de trabalho dos profissionais
da saude, com reflexos claros de mudancas na maneira de cuidar dos pacientes e gerir a equipe.
A humanizacdo em si, deve compreender, entdo, como a insercdo das diferencas individuais
nos processos de gestdo e de cuidado de maneira coletiva e colaborativa na reinvencao das
formas de trabalhar e cuidar (Petitemberte, 2021).

Desse modo, iniciou-se 0s debates sobre como seria implementado a PNH nas redes de
salde, surgindo dai novas fundamentagdes para o conceito de o acolhimento na reorganizacao
dos servigos em salde e transcender o simples ato de recepcionar o cliente, pois o acolhimento
é feito de diferentes maneiras, por diferentes pessoas, levando sempre em consideracdo que

cada ser é Unico e que possui suas proprias particularidades (Brasil, 2013).

3.3 Papel do enfermeiro em intervencdes em casos de abortamento.

O papel do enfermeiro com mulheres em situacédo de aborto se faz muito relevante, tendo
em vista a recuperagdo da paciente. A atuacdo ativa do enfermeiro nesse processo é
proporcionar uma  assisténcia  centrada na qualidade de vida e no reequilibrio bio-
psicosocioespiritual (DA SILVA; ARAUJO; LOPES, 2022).

Assim, conforme (Mincov, De Souza Freire, Morais, 2022), a assisténcia do profissional
de enfermagem em casos de aborto envolve um cuidado holistico, multifacetado e integral, com
abrangéncia biopsicossocioespiritual, avaliando a particularidade de cada ser humano e ofertar
informacdes corretas, 0 que requer uma experiéncia complexa de toda equipe.

Acerca do compromisso profissional, Silva et al., (2020), reiteram a extrema relevancia

concentrada no acolhimento da paciente desde sua entrada na unidade hospitalar com seus
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sentimentos a flor da pele, com a necessidade de que haja uma equipe preparada e pronta para
recebé-la, de forma ética e coerente a lhe prover suporte de diferentes maneiras.

Mesmo que pudesse parecer simples, para os mesmos autores, faz total diferenca na
assisténcia, como explicar de forma clara e objetiva, todo e qualquer procedimento a ser
realizado, para que ela néo se sinta violada; vivenciar profissionalismo e empatia para que a
assisténcia seja humanizada e acolhedora. (Silva et al., 2020).

Em contextos de abortamento, independente se aconteceu espontaneamente ou
provocado, a mulher fica vulneravel, e é neste momento que a enfermagem precisa prestar
cuidados, respeitar os sentimentos, bem como os momentos de siléncio e reflexdo interior da
mulher (Da Silva, Araujo, Lopes 2022).

Neste sentido, de acordo com Resolucdo Cofen N° 564/2017 no art. 41, a enfermagem
deve “prestar assisténcia de Enfermagem sem discriminagdo de qualquer natureza” (COFEN,
2017, p. 6).

Os profissionais da area obstétrica ou 0s que ndo sao, estdo acostumados lidar com a
vida, mas quando aparece casos de aborto, o sentimento negativo influencia no atendimento.
Quando é um caso de aborto espontaneo os profissionais demonstram mais compreensao,
vitimizando a mulher. Entretanto nos casos de aborto provocado com autorizacédo judicial, os
profissionais tenham a visdo de que a mulher esta sofrendo com o evento, nos casos provocados
cladestinamente, ha a tendéncia de julgamentos e responsabilizacdo da mulher (Da Silva Souza,
etal., 2022).

Segundo Mincov, De Souza Freire e Morais (2022), os principios morais e religiosos
influenciam no cuidado dos profissionais no aborto induzido. Apesar da existéncia do SUS e
de seus principios norteadores, é frequente a identificacdo de praticas de satde que ndo atendem
as necessidades especificas das mulheres. A integralidade, a universalidade e a equidade, pilares
do sistema, sdo frequentemente deixadas de lado, o que resulta em uma assisténcia que nédo
considera as diversas realidades sociais e econdbmicas, nem garante o pleno exercicio dos
direitos reprodutivos.

Ao prestar assisténcias para essas mulheres, Da Silva et al., 2022, chamam a atencdo de
que os profissionais carregam um preconceito de que as mesmas infringiram uma lei e sdo
pecadoras perante a Deus. Nesse contexto, as acdes e opinides dos profissionais sdo moldadas
por suas crencas pessoais, revelando como eles enxergam as mulheres que passam por

abortamento.
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A assisténcia as pacientes ndo deve ser de forma mecanizada, como consultas padrdes
e uso de abordagens técnicas, pois € necessario considerar as complexidades de cada situacéo
e a necessidade de uma abordagem humana. E importante que a equipe de enfermagem
desempenhe sua capacidade multifatorial, oferecendo uma escuta qualificada e realizando um
acolhimento humanizado (De Oliveira, De Moura Nunes, Dos Santos, 2023).

Os profissionais devem promover uma escuta ativa livre de julgamento, comentarios
ofensivos e preconceituosos, e com uma abordagem que incentive e respeite a autonomia das
mulheres, a fim de criar vinculo entre paciente e profissional (Atencdo Humanizada Ao
Abortamento. Norma técnica, 2005).

Ap06s o acolhimento e a escuta qualificada, o enfermeiro segue um conjunto de normas
e procedimentos padronizados com base na classificacdo do abortamento, seguido da
solicitacdo de alguns exames de sangue, farmacoterapia com prescricdo médica e de acordo
com o quadro clinico, monitoramento dos sinais e sintomas, bem como encaminhamento para
consulta ao ginecologista caso haja alguma manifestacédo clinica (Da Silva Souza, et al., 2022).

Assim, Dias e Pereira (2021) ressaltam que os profissionais tém a responsabilidade de
informar a paciente sobre sua capacidade de engravidar no futuro, sobre o planejamento
familiar, os métodos contraceptivos disponiveis e como prevenir infecgdes sexualmente
transmissiveis. E fundamental orientar a mulher sobre a importancia de evitar relagdes sexuais
até a recuperacdo completa e a necessidade de realizar exames ginecoldgicos regularmente para
garantir sua salde reprodutiva. Além do cuidado fisico, é fundamental oferecer suporte
psicolégico a paciente, sendo que em casos de suspeita de aborto provocado, uma avaliacdo
social também € necesséria.

Neste contexto, De Oliveira, De Moura Nunes e Dos Santos, (2023) destacam a
relevancia do papel do enfermeiro, tendo em vista que ele é o profissional responsavel por
gerenciar o cuidado durante o periodo de internacdo da mulher e incentivar a equipe a organizar
e adequar as atividades assistenciais as educativas, com o objetivo de fortalecer a autonomia
das mulheres sobre seus corpos e suas vidas. As politicas publicas buscam prevenir as sequelas

do aborto, oferecendo informagdes e recursos para um cuidado integral & saide feminina.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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A partir das obras levantadas no intervalo compreendido entre 2020 a 2024 para fins
deste estudo, fica notéria a relevancia do estudo com a abordagem acerca do papel do

enfermeiro na assisténcia humanizada a mulher em situacédo de aborto.

4.1 Mulher em situagéo de aborto

Estudos de Alves e Bezerra (2020), apontaram que a mulher que tenha vivenciado a
situacdo de aborto, tende a trazer consigo uma sobredose de sentimento de medo e receio do
que esta por vir, como elemento tanto causador, quanto consequéncia da inseguranca; elementos
estes, com grande capacidade de atrapalhar ou postergar novas tentativas de gravidez, uma vez
que o aborto pode causar a diminuicdo da libido, devido ao estado emocional fragilizado,
inclusive com a diminuicéo da atividade sexual.

Em concordancia com o autor anterior, De Franca (2020) pontua em seu estudo que o
estado emocional da mulher em situacdo de aborto, encontra-se em sua grande maioria,
desalentada e cabisbaixa, pois, ndo se trata somente da dor fisica e do luto, mas um compilado
de sensac@es e sentimentos ruins, como: culpa, medo, angustia, constrangimento, inseguranca,
ansiedade e preocupacdo diversas.

Mediante estudos de De Carvalho, et al. (2021) observaram um aumento significativo
dos sintomas de ansiedade e depressdo em mulheres que possuiam histérico de Abortamento
Espontaneo e de Repeticdo (AER), sendo acarretado também pelo receio de uma nova gestacao,
a inseguranca de mais uma vez ndo prosseguir como deveria e novamente se frustrar,
comprometendo assim, a na sexualidade do casal.

Lupepsa e De Azevedo (2021), apontaram em seus estudos, relatos por parte das
mulheres com respeito a insatisfacdo durante o periodo de internacdo no processo de
abortamento, relatando precariedade nas informagdes fornecidas, bem como, falta de apoio
emocional e social. Ressaltaram ainda, a observacdo da equipe de enfermagem e sua atuacao
com uma assisténcia técnica padronizada e cuidado centralizado apenas para o aspecto clinico,
sem vinculo ou afeto com a mulher.

A portaria n® 2.068, de 21 de outubro de 2016, traz que mulher com perda gestacional
deve ser alocada em quartos proprios ou onde ndo haja contato com gestantes e/ou puérperas e
seus filhos, mas devido a precariedade do servi¢o de saide ou mesmo a méa organizagdo do

espaco, observa-se a mulher enlutada sendo exposta e obrigada a dividir 0 mesmo quarto com
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puérperas e seus recém nascidos, evidentemente, tornando assim, desde sua recuperacao, ao seu
estado emocional mais dificeis e fragilizados, intensificados pela frustracéo e tristeza.

Goncalves, Barbosa e Simdes (2022), em seus estudos chamaram a aten¢do no sentido
de que a religiosidade representa um papel fundamental no processo de p6s-aborto, pois, através
dela é encontrado conforto, superacéo e auxilia & no lidar com o sofrimento psiquico, de tal
modo em que pode causar a diminui¢do do risco de casos de depressdo e suicidio. Pontua entéo
que a abordagem holistica, a qual consiste em um cuidado que transcende os aspectos fisicos,
alcancando seu quadro emocional e espiritual.

Santana, et al. (2021), em seus estudos, reiteram que mulheres que vivenciam o0 processo
de luto no pés-abortamento, se encontram em uma realidade intensa de turbuléncia emocional,
sendo a adaptacdo a essa nova realidade, extensamente desafiadora. Nesse contexto, o cuidado
holistico da equipe de enfermagem, especialmente do enfermeiro, se mostra imprescindivel e
indispensavel. O respeito as crencas, a empatia pela dor e o cuidado humanizado podem

amenizar o sofrimento e tornar essa fase menos sofrivel e dolorosa.

4.2 O enfermeiro frente a mulher em situacédo de aborto

Estudo de Cardoso et al. (2021), fazem mencédo de que a percepcao sobre o aborto que
o enfermeiro e outros profissionais da area da salde possuem, tende a influenciar direta e
proporcionalmente na qualidade da assisténcia prestada, podendo torna-la mais técnica, visto
que pode estar repleta de opiniGes e ideias pré-concebidas, resultando assim em uma ma
assisténcia, distante da integralidade do cuidado, consequentemente influéncia a escolha das
mulheres a procurar algum servico de salde, trazendo mais complica¢fes ao quadro.

Por outro lado, De Oliveira, De Moura Nunes e Dos Santos (2023), em seus estudos
apontaram que o enfermeiro, profissional capacitado e responsavel por gerenciar o cuidado no
decorrer do tempo em que a mulher que tenha vivenciado o aborto permanecer no hospital,
tendo ele plena condigéo e responsabilidade no sentido de organizar o trabalho da equipe, bem
como, sensibilizar os profissionais para uma assisténcia humanizada, tendo em vista o

encorajamento da mulher para o utocuidado. Acdes estas, oriundas das Politicas Publicas, com
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apontamentos nas estratégias resolutivas, visando a diminuicdo da demanda por sequelas de
aborto.

Estudos realizados por Cardoso, et al., (2021) sinalizam que o abortamento € um
momento de angustia, acompanhado por julgamentos e recriminacdo e até criminalizacéo.
Considerando que o enfermeiro é o profissional que passa mais tempo

com a paciente sob seus cuidados, é de suma importancia este profissional garantir e
priorizar uma assisténcia humanizada.

A esse respeito, De Oliveira, De Moura Nunes e Dos Santos (2023) abordaram que a
falta de humanizacdo durante a assisténcia a estas mulheres, pode causar ainda mais sofrimento
do que o ocorrido em si possa ter causado.

Silva, et al. (2020) em seus estudos ressaltaram que para que um atendimento
humanizado aconteca, requer do profissional enfermeiro seguranca, palavras de conforto,
escuta qualificada, empatia, de modo a estabelecer clima que permita & mulher se expressar
espontaneamente, ou até mesmo que reclamar de possiveis situacfes. Assim, o cuidado deve se
dar como ato, cuidando da mulher de forma holistica, sem discriminacdo, tendo em vista o
processo abortivo independente de ser induzido de forma legal ou ilegal, ou até espontaneo.

Um dos desafios que foram identificados por Griffin, et al. (2020) estda em lidar com a
angustia da paciente e familiares. Este fator pode prejudicar a capacidade emocional dos
profissionais no momento da assisténcia, impedindo um cuidado adequado. A empatia sentida
por muitos diante daquela mulher em sofrimento, tende a impedi-los de se desvencilhar do
quadro de dor vivenciado pela paciente causada pela situacéo.

Estudos de Mincov, De Souza Freira e Morais. (2022) pontuam que a comunicagdo
terapéutica, caracterizada pela escuta atenta e livre de julgamentos, € fundamental para
identificar as necessidades e expectativas da mulher e de sua familia. Essa pratica permite o
desenvolvimento de um atendimento individualizado e humanizado, que supera os limites da
assisténcia convencional.

Silva, et al. (2023) nos traz a importancia da escuta ativa e qualificada, como
indispensavel para que a equipe possa compreender as necessidades individuais da paciente,
fornecer informacdes detalhadas sobre todas as etapas do procedimento, criar um ambiente
acolhedor para que ela se sinta a vontade para expressar suas duvidas e angustias, e oferecer
orientacdo clara sobre o que esperar antes, durante e ap0s todo o processo.

Oliveira e outros (2023), apontaram que aos enfermeiros que estdo envolvidos com
casos de aborto, sobretudo os de maior complexidade, lhes requer quebrar preconceitos
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estabelecidos pela sociedade, sejam eles religiosos e/ou morais, 0 que lhes possibilitara a
prestacdo de uma assisténcia de forma ética e respeitosa para com a mulher.

Silva et al. (2021) trazem em seus estudos a importancia de os profissionais deterem
conhecimentos que lhes permita classificar os tipos de aborto, para que a conduta seja realizada
de forma adequada. Os métodos devem ser dispostos & paciente para que ela possa se identificar
dentro do processo, aderindo inclusive as decisfes médicas e orientagdes do enfermeiro e
equipe. E imprescindivel a inclus&o do planejamento reprodutivo pés-abortamento no processo.
E em casos de aborto provocado, o enfermeiro faz as devidas orienta¢fes acerca do uso de
contracepgéo para diminuir os riscos de novos abortos.

Estudos realizados por De Montigny et al. (2020), evidenciaram que a assisténcia
efetiva, humanizada e completa do enfermeiro e sua equipe tende a surtir efeitos benéficos na

salde mental de todas as pacientes, especialmente as que vivenciaram o aborto.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Decorrido este estudo, em abordagem ao papel do enfermeiro na assisténcia humanizada
a mulher em situacdo de aborto, fica evidente que se deve primar por uma assisténcia com
abordagem profissional ética, respeitosa e empatica, tendo em vista suas multifacetadas
necessidades. Assim sendo, a enfermagem é fundamental para a garantia no sentido de que a
paciente receba um cuidado o mais amplo possivel, com abrangéncia aos aspectos
biopsicossocioemocionais.

Assim, se faz necessario que os profissionais de enfermagem sejam versados em direitos
reprodutivos, e que incentivem o acesso informativo/educativo em salde e promovam o
cuidado adequado, com a integracdo e dialogo com outros profissionais como profissionais
psicologos, assistentes sociais.

Enfim, o enfermeiro possui um papel preponderante na promocao de uma assisténcia
humanizada, que repercuta na melhoria do bem-estar e satde da mulher em situacéo de aborto,
como um reflexo de um sistema de salde comprometido respeitoso e acolhedor.

Neste sentido, mediante nas discussOes aqui travadas, sugere-se a continuidade de
abordagem da tematica com proposito de que tais investigacdes evoluam para o alcance da
combinacdo de diferentes estratégias por parte do enfermeiro e equipe de enfermagem na

assisténcia em salde junto a mulher em situacdo de abortamento.

5. REFERENCIAS



INTERFAGE 1) REVISTA INTERFACES DO CONHECIMENTO v. 07 | n. 02 | p. 11-26
CORHECIMENTO (ISSN - 2674-998X) JAN/MAI — 2025 | BARRA DO GARCAS - MT

AGOSTINHO, Amanda et al. Mulher em situacdo de abortamento: um olhar de uma equipe de
enfermagem. Revista Eletronica Acervo Saude, v. 15, n. 9, p. e10790-e10790, 2022.

ALVES, Tuanne Vieira; BEZERRA, Martha Maria Macedo. Principais alteracoes fisiologicas
e psicoldgicas durante o Periodo Gestacional/Main Physiological and Psychological changes
during the management period. ID on line. Revista de Psicologia, v. 14, n. 49, p. 114-126,
2020.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF:
Senado Federal. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm. Acesso em: 08 set.
2024,

BRASIL. Ministério da Salde. Gabinete do Ministro. Portaria n°® 2.068, de 21 de
outubro de 2016. Institui diretrizes para a organizacdo daatengdo integral e humanizada
a mulher e aorecém-nascido no Alojamento Conjunto. Diario Oficial da Unido,
Brasilia. 2016. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt2068_21 10 2016.html. Acesso em:
22 set. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizacéo - PNH. 12 ed. 12 reimpressao.
Brasilia: Ministério da Salde, 2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf.

Acesso em: 08 ago. 2024.

CALIXTO, Tereza Raquel Schorr. Construcdo de manual para visitantes de pacientes
internados em terapia intensiva adulto: revisdo integrativa e validacdo de contetudo. 2021.
Disponivel em: https://repositorio.unesp.br/server/api/core/bitstreams/d59aaf8c-20ac-491b-
aaba-eb22a4b3e0fa/content. Acesso em: 06 ago. 2024.

CAMARA, Andriele Alves Freitas et al. Aborto ilegal no contexto da Atencdo Primaria a
Salde: Atuacdo do Enfermeiro (a) frente a narrativa. Research, Society and Development, v.
12, n. 8, p. €13412842912-e13412842912, 2023.

CARDOSO, Veronica Barreto et al. (2021). Humanizacdo da assisténcia de enfermagem a
mulher em situacdo de pos-abortamento. Revista de Enfermagem UFPE online, [s. 1], v. 15.

CASARIN, Sidnéia Tessmer et al. Tipos de revisao de literatura: consideracdes das editoras do
Journal of Nursing and Health. Journal of Nursing and Health, v. 10, n. esp, 2020.

Conselho Federal de Enfermagem — COFEN. Resolu¢cdo COFEN n° 0564/2017. Cddigo de
Etica dos profissionais de Enfermagem. Disponivel em: https://portal.coren-sp.gov.br/codigo-
de-etica-dos-profissionais-de-enfermagem/. Acesso em: 02 ago. 2024.

DA SILVA, Helena Filomena Moraes; ARAUJO, Jodo Victor Ferreira; LOPES, Giselmo
Pinheiro. O papel do enfermeiro na assisténcia as mulheres em processo de
abortamento. Revista da Faculdade Supremo Redentor, p. 92-105, 2022.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf
https://repositorio.unesp.br/server/api/core/bitstreams/d59aaf8c-20ac-491b-aa5a-eb22a4b3e0fa/content
https://repositorio.unesp.br/server/api/core/bitstreams/d59aaf8c-20ac-491b-aa5a-eb22a4b3e0fa/content
https://repositorio.unesp.br/server/api/core/bitstreams/d59aaf8c-20ac-491b-aa5a-eb22a4b3e0fa/content
https://periodicos.ufpe.br/revistas/index.php/revistaenfermagem/article/view/245659#author-1
https://portal.coren-sp.gov.br/codigo-de-etica-dos-profissionais-de-enfermagem/
https://portal.coren-sp.gov.br/codigo-de-etica-dos-profissionais-de-enfermagem/

INTERFAGE 1) REVISTA INTERFACES DO CONHECIMENTO v. 07 | n. 02 | p. 11-26
CORHECIMENTO (ISSN - 2674-998X) JAN/MAI — 2025 | BARRA DO GARCAS - MT

DA SILVA SOUZA, Tatiana Maria et al. HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA EM
ENFERMAGEM A MULHERES PUERPERAS EM SITUACOES DE POS-
ABORTAMENTO: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA. Revista Multidisciplinar do
Sertdo, v. 4, n. 2, p. 200-208, 2022.

DE CARVALHO, Christiane dos Santos et al. Vivéncias e percep¢des de mulheres em situacéo
de abortamento espontaneo em maternidade publica. Revista Recien-Revista Cientifica de
Enfermagem, v. 11, n. 36, p. 490-497, 2021. Disponivel em:
https://recien.com.br/index.php/Recien/article/view/532/551. Acesso em: 19 set. 2024.

DE FRANCA, Andréa Ellem Aragdo. Sentimentos e emogdes vivenciados por mulheres
vitimas de aborto espontaneo: Uma revisdo integrativa. 2020.

DE MONTIGNY, Francine et al. Protective and risk factors for women’s mental health after a
spontaneous abortion. Revista latino-americana de enfermagem, v. 28, p. 3350, 2020.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1518-8345.3382.3350. Acesso em: 07 out. 2024.

DE OLIVEIRA, Dayvison Santos; DE MOURA NUNES, Heliana Helena; DOS SANTOS,
Creusa Barbosa. Boas praticas do enfermeiro para o atendimento de pacientes vitimas de
abortamento. Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, v. 27, n. 3, p. 1538-1551, 2023.
Disponivel em:
https://unipar.openjournalsolutions.com.br/index.php/saude/article/view/9534/4635.  Acesso
em: 02 ago. 2024.

DIAS, Adriana Keila; PEREIRA, Reobbe Aguiar. O papel do enfermeiro na consulta do
planejamento da satde sexual e reprodutiva. Revista Extensao, v. 5, n. 3, p. 130-140, 2021.

DOS SANTOS, Larissa Christiny Amorim et al. Humanizacao na assisténcia de enfermagem a
mulher em situacdo de aborto. RECISATEC-REVISTA CIENTIFICA SAUDE E
TECNOLOGIA-ISSN 2763-8405, v. 2, n. 1, p. 8-9, 2022. Disponivel em:
https://recisatec.com.br/index.php/recisatec/article/view/67/57. Acesso em: 14 set. 2024.

GONCALVES, Bruna Isabelly Vaz; BARBOSA, Aline Maria da Silva Costa; SIMOES,
Ivandira Anselmo Ribeiro. Vivéncia da religiosidade ap6s aborto espontaneo. Enfermagem
Brasil, V. 21, n. 4, p. 430-441, 2022. Disponivel em:
https://convergenceseditorial.com.br/index.php/enfermagembrasil/article/view/5063.  Acesso
em: 22 set. 2024

GRIFFIN, Georgia et al. Caring for women through early pregnancy loss: Exploring nurses’
experiences of care. Collegian, v. 28, n. 3, p. 268-274, 2021.

KOHL, Lais Morgana et al. A percepcdo dos profissionais de satde no atendimento a mulheres
em situacdo de abortamento provocado. Revista Eletronica Acervo Cientifico, v. 47, p.
e15132-e15132, 2024. Disponivel em:


https://recien.com.br/index.php/Recien/article/view/532/551
https://doi.org/10.1590/1518-8345.3382.3350
https://unipar.openjournalsolutions.com.br/index.php/saude/article/view/9534/4635
https://unipar.openjournalsolutions.com.br/index.php/saude/article/view/9534/4635
https://recisatec.com.br/index.php/recisatec/article/view/67/57
https://convergenceseditorial.com.br/index.php/enfermagembrasil/article/view/5063

INTERFAGE 1) REVISTA INTERFACES DO CONHECIMENTO v. 07 | n. 02 | p. 11-26
CONHECIMENTO (ISSN - 2674-998X) JAN/MAI — 2025 | BARRA DO GARCAS - MT

https://acervomais.com.br/index.php/cientifico/article/view/15132/9080. Acesso em: 02 set.
2024.

LEITE, Loline Porto et al. Aborto espontaneo: percepgdes e sentimentos das mulheres. E-
Académica, v. 4, n. 1, p. e0641409-e0641409, 2023. Disponivel em:
https://eacademica.org/eacademica/article/view/409. Acesso em: 28 maio 2024.

LUPEPSA, Thalita Alves; DE AZEVEDO, Suellen Alves. Saide mental da mulher frente ao
aborto espontaneo: uma revisdo integrativa. Revista Saude e Meio Ambiente, v. 12, n. 1, p.
63-71, 2021. Disponivel em:
https://periodicos.ufms.br/index.php/sameamb/article/view/12072. Acesso em: 05 out. 2024.

MATQOS, Mariane Pereira, et al. Assisténcia de enfermagem em situacéo de abortamento retido:
cenario validado para simulago clinica. Enferm. foco (Brasilia) (2022): 1-9.

MINCOV, Bruna Menezes; DE SOUZA FREIRE, Méarcia Helena; MORAES, Suellen da
Rocha Lage. A enfermagem na assisténcia as mulheres em situacdo de perda fetal e aborto:
revisao integrativa. Revista de Enfermagem UFPE on line, v. 16, n. 1, 2022.

NONATO, Amanda Leles, et al. Repercussdes do aborto induzido e espontaneo na saude fisica
e mental da mulher. Revista Eletronica Acervo Saude, v. 15, n. 10, p. €11128, 11 out. 2022.

PETITEMBERTE, Leonardo Duarte. Humanizagdo da assisténcia. 2021. Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/04/1367488/tcc-leonardo-duarte 1008.pdf. Acesso
em: 08 ago. 2024.

SANTADE, Maria Suzett Biembengut. A metodologia de pesquisa: instrumentais e modos de
abordagem. Interciéncia & Sociedade, [S.L.], v. 5, n. 2, p. 3-17, 2020.

SANTANA, Rosane da Silva et al. Atuacdo dos enfermeiros no cuidado as mulheres em
situacdo de abortamento em uma maternidade publica de Teresina-Pl. Research, Society and
Development, v. 10, n. 2, p. e2510212051-e2510212051, 2021. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/12051. Acesso em: 01 out. 2024.

SANTOS, Cleia Nascimento et al. Atencdo humanizada as mulheres, adolescentes, jovens em
situacdo de abortamento e acesso ao aborto legal. Revista Portuguesa Interdisciplinar, v. 1,
n. 01, 2020. Acesso em: 16 de out. 2024.

SILVA, Alekxia Fernanda Pereira et al. CUIDADO HUMANIZADO AS MULHERES EM
SITUACAO DE ABORTAMENTO. RECIMAZ21-Revista Cientifica Multidisciplinar-1SSN
2675-6218, v. 4, n. 10, p. e4104067-e4104067, 2023.

SILVA, Carolina Moriyama et al. Percepcdo dos profissionais de enfermagem quanto a
assisténcia prestada as mulheres em processo de abortamento provocado. Revista Eletrénica
Acervo Enfermagem, v. 16, p. €9358-e9358, 2021.


https://periodicos.ufms.br/index.php/sameamb/article/view/12072
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/04/1367488/tcc-leonardo-duarte_1008.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/04/1367488/tcc-leonardo-duarte_1008.pdf
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/12051

INTERFAGE 1) REVISTA INTERFACES DO CONHECIMENTO v. 07 | n. 02 | p. 11-26
CONHECIMENTO (ISSN - 2674-998X) JAN/MAI — 2025 | BARRA DO GARCAS - MT

SILVA, Lorenna et al. Percepcéo das mulheres em situagdo de abortamento frente ao cuidado
de enfermagem. Revista Ciéncia Plural, v. 6, n. 1, p. 44-55, 2020.

VELLEDA, Kimberly Larroque; OLIVEIRA, Stefanie Griebeler; CASARIN, Sidnéia Tessmer.
O aborto provocado e seus estigmas: uma problematizacdo foucaultiana em enfermagem.
Cadernos Pagu, p. £226418, 2022. Disponivel em:
fhttps://www.scielo.br/j/cpa/a/qPbpXNIMQGz96DPQt3rCmpF/ . Acesso em: 04 ago. 2024.


https://www.scielo.br/j/cpa/a/qPbpXNJMQGz96DPQt3rCmpF/

