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RESUMO

Objetivo: Caracterizar a humanizagdo da assisténcia de enfermagem a mulher em
processo de abortamento. Metodologia: Revisdo narrativa, com artigos publicados na
integra, em portugués, no periodo de 2011 a 2020, com coleta ocorrida no més de marco
de 2021, na Biblioteca Virtual da Saude. Resultados: Foram incluidos nove artigos,
organizados conforme as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo e da Norma
Técnica de Humanizagdo da Assisténcia ao Aborto. Entre os resultados estdo: apatia no
acolhimento, falta de privacidade, apoio emocional inadequado, foco nas praticas
curativas, caréncia de informacdes e orientacGes sobre técnicas de esvaziamento uterino,
dificuldade para o cuidado integral & mulher, atribuido a superlotacdo dos servigos de
saude, inadequacdo arquitetbnica e a preconcep¢des nos atendimentos ao aborto.
Consideracdes finais: E indispensavel que profissionais de sadde, especialmente os
enfermeiros, tenham novos olhares sobre a situagdo de abortamento, deixando de lado
suas crengas, proporcionando acolhimento livre de julgamentos e escuta qualificada.
Palavras-chaves: humanizacédo da assisténcia; cuidados de enfermagem; aborto.

ABSTRACT

Objective: Characterize the humanization of nursing care for woman abortion process.
Methodology: Narrative review, with articles published in full, in Portuguese, from 2011
to 2020, with collection in March 2021, in the Virtual Health Library. Results: Nine
articles were included, organized according to the guidelines of the National
Humanization Policy and the Technical Standard for Humanization of Abortion
Assistance. Among the results are: apathy in reception, lack of privacy, inadequate
emotional support, focus on practices treatments, lack of information and guidance on
uterine evacuation techniques, difficulty in providing comprehensive care to women,
attributed to overcrowding in health services, architectural inadequacy and prejudice in
abortion care. Final considerations: It is essential that health professionals, especially
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nurses, have new perspectives on the abortion situation, putting aside their beliefs,
providing a reception free of judgments, and qualified listening.
Keywords: humanization of assistance; nursing care; abortion.

INTRODUCAO

“Abortamento ¢ a interrupgao da gravidez até a 202 ou 222 semana, com produto
da concepgio pesando menos que 5009”7, e sio classificados pela sua etiologia, como
espontaneo ou natural (quando o préprio organismo o expulsa), e como induzido ou
provocado (realizado voluntariamente)®. Ainda, pode ser classificado como abortamento
seguro, quando é realizado por profissionais habilitados em servicos de salde
credenciados, ou também reconhecido como aborto ilegal® e/ou aborto inseguro, quando
0 término da gestacao é realizado por pessoas sem a habilidade necessaria, ou ainda em
um ambiente inadequado para a realizacdo de procedimentos cirirgicos, ou a conjuncao
dos dois fatores®™.

A falta de humanizagao nos atendimentos as mulheres em processo de abortamento
é uma realidade de muitos servicos de satide. E importante reconhecer que a qualidade da
atencdo desejada inclui aspectos relativos a sua humanizacgdo, incitando profissionais,
independentemente dos seus preceitos morais e religiosos, a preservarem uma postura
ética, empatica e garantindo respeito aos direitos humanos das mulheres®™, assim como
exige abordagem ética, norteada pelos principios da igualdade, liberdade e dignidade, sem
qualquer discriminagio ou restricio aos servicos de salide®.

O processo de abortamento tem significativo impacto social, clinico, psicoldgico
e cientifico, o que exige um maior conhecimento do profissional de enfermagem, que
desempenha suas atividades em diversas areas e niveis de assisténcia a mulher®. Vale
ressaltar, que “todas as mulheres que sofreram aborto se deparam com a dor ¢ o luto
relacionado a impossibilidade de realizar a maternidade” ©:9),

Embora a problemaética do aborto esteja presente nas politicas publicas, bem como
nos programas de saude da mulher do Sistema Unico de Satde (SUS), os profissionais
que estdo na assisténcia sdo influenciados por suas questdes éticas, morais e religiosas,’
principalmente em paises como o Brasil, onde o aborto é criminalizado e, na maioria das
situacdes, hd uma perversidade para com as mulheres, especialmente as de classes sociais

menos favorecidas ©.
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Estudo realizado com profissionais de satide do Rio de Janeiro®, evidencia que as
acOes destes no acolhimento as mulheres sdo norteadas por suas experiéncias e vivéncias,
destacando que, em sua maioria, se posicionaram contrarios ao abortamento, o que é visto
como um ponto negativo para a reducdo da alta taxa de mortalidade materna, conforme
apontam estudos realizados em 2011® e 201419,

De acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) 13 “humanizar é
construir relagdes que afirmem os valores que orientam as politicas publicas de saude”.
Desta forma, faz-se necessario o preparo dos profissionais de salde para atender as
mulheres em situacdo de abortamento, principalmente na enfermagem, pois eles
necessitam de qualificacdo para assisténcia integral a satde da mulher, de modo a atender
as diretrizes que norteiam a PNH (acolhimento; gestdo participativa e co-gestao;
ambiéncia; clinica ampliada e compartilhada; valorizacdo do trabalhador; defesa dos
direitos dos usuarios).

A humanizacdo da assisténcia parte do principio de que para melhorar a qualidade
da assisténcia ndo basta apenas investir em equipamentos e tecnologia. O tratamento se
torna mais eficaz quando a pessoa é acolhida, ouvida e respeitada pelos profissionais de
saude. Em contrapartida, também se faz necessaria a humanizacdo das condicdes de
trabalho destes profissionais?.

Diante disto, € necessario sensibilizar os profissionais dos servigos de saude, da
importancia na humanizacéo da assisténcia ao atendimento de mulheres em processo de
abortamento, seja por meio do acolhimento, de conversas, privacidade, escuta ativa e
empatia, ou ainda, utilizando-se de métodos que minimizem a dor, respeitando-as nas suas
questBes culturais e religiosas, atendendo as suas necessidades fisicas e emocionais, de
maneira ética®),

Assim, estabeleceu-se como questdo norteadora deste estudo: A assisténcia de
enfermagem a mulheres em processo de abortamento € humanizada?

Para tanto, tem como objetivo o de “Caracterizar a humanizagéo da assisténcia de

enfermagem a mulher em processo de abortamento™.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa, que consiste no levantamento bibliografico

ocorrido em fontes cientificas, organizado de forma a favorecer a contextualizacdo e

problematizacdo do tema pesquisado™®,

A coleta dos artigos que compuseram a revisdo, ocorreu na base de dados da

Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no més de mar¢o de 2021, utilizando Descritores em

Ciéncias da Saude® associados entre seus sindnimos pelo operador booliano “OR” entre

si pelo operador booliano “AND ”, que resultou em dez combinagGes de busca, conforme

demonstram os Quadro 1 e 2.

Quadro 1 — Combinag8o entre descritores e sindbnimos

DESCRITOR | DESCRITOR OR SINONIMOS
Cuidados de | “Cuidados de Enfermagem” OR “Assisténcia de Enfermagem” OR “Atendimento de
Enfermagem Enfermagem” OR “Cuidado de Enfermagem”

Humanizacdo
da Assisténcia

“Humanizagdo da Assisténcia” OR Humanizacdo OR “Humanizagdo da Assisténcia
Hospitalar” OR “Humanizac¢ao dos Servigos” OR “Programa Nacional de Humanizagdo da
Assisténcia Hospitalar”

Aborto

Aborto OR Abortamento

Aborto
Induzido

“Aborto induzido” OR “Aborto Fracassado” OR “Aborto Induzido por Drogas” OR “Aborto
Provocado” OR “Aborto Prévio” OR “Aborto com Solugdo Salina” OR “Abortos
Fracassados” OR “Abortos Induzidos” OR “Abortos Induzidos por Drogas” OR “Abortos
Prévios” OR “Abortos com Solugdo Salina” OR Embriotomia OR Embriotomias

Aborto Legal

“Aborto legal” OR “Aborto por Demanda” OR “Aborto sob Demanda”

Ab'orFo “Aborto criminoso” OR “Aborto ilegal” OR “Abortos criminosos” OR “Abortos ilegais”
Criminoso

Aborto “Aborto Espontdneo” OR “Aborto Tubario” OR “Abortos Espontineos” OR “Abortos
Espontaneo Tubarios” OR “Interrupgdo Involuntaria da Gravidez” OR “Perda Precoce da Gravidez” OR

“Perdas Precoces das Gestagdes”

Fonte: As autoras (2021).

Quadro 2 — Combinacdes utilizadas para busca

DESCRITOR AND DESCRITORES

“Cuidados de Enfermagem”

AND “Humanizagio da Assisténcia” AND Aborto

AND “Humanizagio da Assisténcia” AND “Aborto Induzido”
AND “Humanizagdo da Assisténcia” AND “Aborto Legal”
AND “Humanizagdo da Assisténcia” AND “Aborto Criminoso”
AND “Humanizagio da Assisténcia” AND “Aborto Espontineo’

5

“Humanizagdo da Assisténcia”

AND Aborto

AND “Aborto Induzido”
AND “Aborto Legal”

AND “Aborto Criminoso”
AND “Aborto Espontianeo”

Fonte: As autoras (2021).
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Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados entre 2011 a 2020, disponiveis
online, na integra e gratuitamente, em lingua portuguesa. Foram excluidos da busca, 0s
artigos que ndo atenderam a questdo norteadora do estudo, no titulo e resumo,
respectivamente, assim como as duplicidades.

Tendo em vista 0 baixo namero de artigos encontrados, optou-se por fazer uma
busca manual nas referéncias dos artigos selecionados, buscando pesquisas que
respondessem a questdo norteadora no titulo, e respectivamente no resumo. Nesta etapa
da selecao foram incluidos cinco artigos, conforme demonstra a Figura 2.

Apos selecdo dos estudos, utilizou-se os critérios de avaliagdo da Oxford Centre

for Evidence-based Medicine™, para atribuir o nivel de evidéncia dos artigos incluidos.
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Identificagio

Elegebilidade Triagem

Inclusédo

Estudos
identificados na
BVS (n=72)

4

Total de estudos
apo6s critérios de
inclusdo (n=42)

v

Incluidos apés
leitura titulo e
resumo (n=4)

I B

Busca nas
referéncias dos
artigos incluidos

(n=5)

4

Estudos incluidos
na revisdo (n=9)

Critérios de inclusao:
artigos publicados entre
2011 a 2020, disponiveis
online, na integra e
gratuitamente, em lingua
portuguesa.

Critérios de exclusdo:
ndo atender a questao
norteadora

Figura 2 — Fluxograma de sele¢do dos artigos

Fonte: As autoras (2021).

RESULTADOS

O Quadro 3 sumariza 0s artigos e aponta seus respectivos niveis de evidéncia.
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Quadro 3 — Sumarizagdo dos artigos incluidos na revisdo narrativa

ISSN 1984- 7041

(continua)
REVISTA /
. LOCAL DE ABORDAGEM
TITULO s ANO DE PRINCIPAIS RESULTADOS NE
REALIZACAO . DO ESTUDO
PUBLICACAO
Cuidado humanizado as mulheres | Sem local Rev Enferm | Revisdo com | As mulheres que realizam o aborto sdo submetidas ao desrespeito | 4
em situacdo de abortamento: uma UFPE andlise reflexiva | frente a sua escolha, culpabilizadas pela familia, profissionais de
analise reflexiva® on line(2017) salide e sociedade.
Vivéncia e cuidado no abortamento Online braz. J. As mulheres reconhecem que 0 momento vivenciado é uma
espontaneo: um estudo | Leste mineiro nurs. Qualitativa condicdo que requer atencdo, apoio e informacdes dos | 4
qualitativo® (Online)(2011) profissionais.
Qualidade da atengdo ao aborto no
) . i Salvador, BA; ] i y ) .
Sistema Unico de Salde do . Cienc Saude A atencdo ao aborto nessas cidades encontra-se distante do que
o ) Recife, PE; S&o ) Transversal o ) ) o 2C
Nordeste brasileiro: o que dizem as Luiz. MA Coletiva(2012) propdem as normas brasileiras e 0s organismos internacionais.
uiz,
mulheres?\®)
Préticas de enfermagem na atengdo ) o
. L Campina o O olhar da enfermagem para a mulher na situagéo de abortamento
as mulheres em situacdo de Rev Rene(2012) | Qualitativa L ] o 4
Grande, PB ainda é discriminatério e predominantemente técnico.
abortamento®”
“Largada sozinha, mas tudo bem”:
paradoxos da experiéncia de A experiéncia das mulheres foi marcada por sentimentos
mulheres na hospitalizacdo por | Salvador, BA Interface(2013) | Qualitativa negativos, pela dor fisica e emocional, mas, também, pelo alivio | 4
abortamento provocado em com o fim da gravidez e do risco de morte.
Salvador, Bahia, Brasil®®)
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situacdo de abortamento frente ao

cuidado de enfermagem@?

Plural(2020)

na unidade, que ainda pode e deve ser melhorado.

TITULO LOCAL DE | REVISTA / | ABORDAGEM | PRINCIPAIS RESULTADOS NE
REALIZACAO | ANO DE | DO ESTUDO
PUBLICACAO

Relagbes interpessoais  entre

. . Rev.  Enferm , : L o N
profissionais do cuidado e mulheres y o Hé& necessidade de sensibilizacdo e capacitagdo dos profissionais

. Jo#o Pessoa, PB | UFPE Qualitativa ) 4
com experiéncia de abortamento ) para desenvolver o processo de cuidar.
) ) on line(2013)

em ambiente hospitalar®
Percepcbes da enfermagem sobre | Extremo sul do | Rev Texto- | Qualitativa Alguns profissionais de enfermagem referiram que ha | 4
gestdo e cuidado no abortamento: | Rio Grande do | Contexto Enferm interferéncia do comportamento discriminatério e pouca
estudo qualitativo®? Sul (2015) interacdo com a mulher, focando nos aspectos clinicos.
Abortamento provocado: percepcdo | Natal, RN Rev Enferm | Qualitativa Constataram-se aspectos positivos inerentes aos cuidados | 4
de mulheres sobre a assisténcia UFPE recebidos, porém, em alguns momentos, a assisténcia esteve
recebida®? on line(2017) atrelada a preceitos éticos e morais socialmente estabelecidos.
Percepcdo das mulheres em | Caruaru, PE Rev Ciénc | Qualitativa Percebeu-se a importancia do acolhimento adequado as mulheres | 4

Fonte: As autoras (2021).

Legenda: NE — nivel de evidéncia®®.
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As pesquisas incluidas nesse estudo foram realizadas em hospitais e/ou
maternidades da rede publica e privada. Elas descrevem acerca do cuidado recebido a
mulheres pos-abortamento e o cuidado prestado por profissionais de enfermagem a essas
mulheres.

Para melhor apresentacdo da sintese, optou-se por organizar resultados em
subtopicos de acordo com as diretrizes da Norma Técnica para Atencdo Humanizada ao
Abortamento® e PNH®,

Acolhimento e ambiéncia

O acolhimento visa a construcédo de rela¢6es de confianga, compromisso e vinculo
entre as equipes, servicos e usuarios com sua rede socioafetiva. De forma que ele promova
escuta qualificada, voltada as necessidades do usuario, garantindo o acesso oportuno a
tecnologias adequadas as suas necessidades?,

Artigo publicado na revista Ciéncia Plural®®, aponta que o acolhimento envolve
ouvir, dar atengdo, compreender e solidarizar-se com a mulher, assim como gestos, tom
de voz, postura e olhares empregados durante o atendimento a mulher em processo de
abortamento, ou seja, requer do profissional seguranca, palavras de conforto, carinho e
atencéo.

Autores de um estudo realizado em Minas Gerais®, pressupdem que a promogao
do acolhimento, as orientacdes e a coleta de informacdes, sejam 0s sujeitos da acdo de
saude, levando a tomada de decisdes e realiza¢do do autocuidado. O que é confirmado em
outras pesquisas ocorridas no Brasil®2022) as quais apontam a satisfacio das mulheres
que receberam orientagdes adequadas e tiveram suas necessidades atendidas em virtude
do acolhimento e escuta ativa.

Pesquisa ocorrida no extremo sul do Brasil®®, aponta que dentre os fatores que
interferem no acolhimento, estdo as experiéncias negativas em internagdes anteriores, uma
vez que as mulheres tém expectativas de que serdo mal tratadas por terem provocado o
aborto. Esse resultado corrobora com estudos realizados em hospitais do Sistema Unico
de Salde da Regido Nordeste@®8182l) que evidenciam em suas pesquisas, relatos de
discriminacdo, julgamentos, maus tratos em razdo da suspeita ou certeza de aborto

provocado. Esses estudos destacam que hd um maior vinculo dos profissionais de satde
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com as mulheres em situacdes de abortamento espontaneo, promovendo o acolhimento,
uma vez que a mulher consegue expressar seus sentimentos com maior tranquilidade.

Um estudo realizado em maternidade publica, referéncia para gestacdo de alto
risco®”, afirma que a discriminac&o n&o elimina ou reduz abortos provocados, por vezes
pode levar ao aumento da morbimortalidade feminina/materna, assim como constitui
negacao dos direitos humanos e pleno exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos.

Para tal, faz necessario promover a ambiéncia, ou seja, “criar espacos saudaveis,
acolhedores e confortaveis, que respeitem a privacidade, propiciem mudangas no processo
de trabalho e sejam lugares de encontro entre as pessoas” 116,

Outras pesquisas®®2% referem omissdo a Norma Técnica da Atencdo Humanizada
ao Abortamento®, quanto ao alojamento, & garantia de privacidade e confidencialidade
das informacdes. Por vezes é priorizado o alojamento adequado, porém ele se torna
invidvel, devido a superlotacdo, o que proporciona espago dividido entre mulheres em
processo de abortamento com parturientes e puérperas com seus recém-nascidos.

Em estudo realizado em Salvador (BA), as entrevistadas afirmam que a
convivéncia com puérperas e seus bebés levou-as a se imaginarem no lugar das
parturientes, manifestando claramente o desejo de compartilhar o espago somente com
mulheres em processo de abortamento, temendo que a influéncia do ambiente afetasse seu
estado emocional®®. Em contrapartida, as mulheres entrevistadas, relataram que o dialogo
com outras mulheres foi considerado positivo, pois evitou o isolamento social, serviu de
apoio e proporcionou compreensdo para enfrentar a experiéncia da internacéo e do proprio
aborto®),

Uma pesquisa realizada na regido nordeste do pais, aponta que a falta de
privacidade e a inadequacdo arquitetdnica das enfermarias servem como justificativa para
alguns estabelecimentos, o que é uma forma de discriminac&o institucionalizada®®. Frente
a organizagdo do atendimento, especificamente no que tange a destinacdo dos espagos
reservados as mulheres em processo de abortamento, uma vez que as maternidades ndo
seriam espacos para atendimento a mulheres em situacdo de aborto, mas sim as
parturientes, destaca-se ainda que as mulheres ndo tiveram seu pudor e sigilo das

informagcdes respeitados adequadamente®®),

Clinica compartilhada e defesa dos direitos das usuarias
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Para que a mulher tenha seus direitos respeitados, se faz necessaria a utilizacdo de
atendimento que priorize a clinica ampliada e compartilhada, que considera a
singularidade e complexidade do processo satde-doenca, sem que haja fragmentacdo das
acOes de saude e seus respectivos danos e ineficacia®v.

De acordo com a Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao Abortamento®, a
Aspiracdo Manual Intrauterina(AMIU) é indicada como método de esvaziamento uterino,
para gestacdes de até 12 semanas, devido sua eficacia, além de menores custos, incbmodos
fisicos e complicagfes posteriores.

Os achados de estudo desenvolvido em Salvador (BA)"®, referem que quase todas
as entrevistadas realizaram curetagem para esvaziamento uterino, e somente uma cliente
foi submetida & AMIU, seguindo indicacdo de sua ginecologista que ja a acompanhava
anteriormente ao aborto. Este foi o Unico relato de decisdo participativa, momento em que
recebeu informacBes completas sobre todas as técnicas disponiveis e sobre o
procedimento a ser realizado. A maioria das entrevistadas ndo foi informada
adequadamente sobre o procedimento de esvaziamento uterino e nem participou da
escolha do método, contrariando a Norma Técnica® e a PNH!Y,

Os estudos atribuiram tal ocorréncia ao fato da paciente submetida a AMIU ser
universitaria, enquanto as outras participantes de sua pesquisa possuiam baixa
escolaridade, logo as mulheres néo tiveram assegurado o direito a informacéo sobre o
procedimento de esvaziamento uterino, o que as impossibilitou de tomar decisbes com
autonomia sobre sua satide618),

Acrescentam-se, os resultados de estudo realizado em Teresina (P1)®®, no qual as
26 mulheres atendidas em processo de abortamento, relataram que entre 0s principais tipos
de violéncias institucionais que sofreram, foram: maus tratos e discriminag&o, julgamento
moral pela pratica do aborto, ameacas de dendncia a policia, uso de linguagem rispida e
grosseira, repreensdo de gritos, entrevistas e exames fisicos realizados com outras
pacientes, divulgacdo da histéria médica sem consentimento, negligéncia no controle da
dor, recusa de oferta de analgésicos, toque vaginal, transfusdo sanguinea e histerectomia
realizados sem explicacdo prévia, longa espera pela curetagem uterina, auséncia de

acompanhante durante a espera pela curetagem e internagdo conjunta com puérperas.

Cad. da Esc. de Saude, Curitiba, V.24 N.1: 47-63 57



* Cadernos da Escola de Saude

UN]BRASIL ISSN 1—71

CENTRO UNIVERSITARIO

Pesquisadores relatam as falas das mulheres, que indicam a precéria interagdo com
os profissionais no setor, que pouco se dirigiam a elas, exceto nos casos em que
apresentaram alteracGes clinicas e emocionais, e que o cuidado prestado era na maioria
das vezes meramente técnico, com escassez de informacGes e sofrimento relacionado a
dor prolongada e ndo resolvida. Isso propiciou sentimentos de abandono, descaso, além
de punig&o por terem provocado o aborto. Mesmo diante do sofrimento fisico e emocional
que estavam passando, as mulheres revelavam sentimentos de culpa, desespero e
arrependimento. Além de sentimentos negativos, a reflexdo sobre a experiéncia
vivenciada até ali possibilitou, também, sentimentos positivos, relacionados ao desejo de
ter a satide recuperada, de rever os filhos e de retornar ao seu cotidiano®®.

Um estudo realizado em instituicdes plblicas e privadas de Minas Gerais®, aponta
relatos dos enfermeiros, que ao prestar assisténcia as mulheres, buscavam informacgdes
sobre as condi¢des de saude pregressa e atual, gerenciando os cuidados fisicos com a
preocupacdo no estado emocional, repassando orientagdes sobre os procedimentos que
sdo realizados durante a internacdo, a importancia de se investigar as possiveis causas que
ocasionaram o abortamento, ofertar métodos contraceptivos, apoio, conforto e alivio a dor
emocional da mulher em relacdo ao abortamento. Além de reconhecer que este momento
requer uma atencgdo especial da equipe, e quando necessario solicita intervencao de outros
profissionais que compdem a equipe de saude, como por exemplo, o psicélogo.

A Politica Nacional de Humanizacdo™?, aponta que é preciso qualificar o didlogo
entre os profissionais e entre profissionais e usuarios, permitindo assim decisdes
compromissadas com a autonomia dos individuos, neste caso, das mulheres em processo
de abortamento, usuarias do SUS.

Segundo a PNH, “todo cidadao tem direito a uma equipe que cuide dele, de ser
informado sobre sua salde e também de decidir sobre compartilhar ou ndo sua dor e
alegria com sua rede social”, assim como enfatiza que 0s usuarios devem ter seus direitos
garantidos em todas as fases do cuidado.*12),

Uma pesquisa da Regido Nordeste®® evidenciou, por meio da coleta de dados,
uma situacdo critica na continuidade do cuidado. O estudo aponta que apenas 20% das
mulheres mencionaram ter recebido orientacdo sobre cuidados a serem seguidos apos a
alta hospitalar, menos de 10% foram alertadas sobre o risco de gravidez imediata e menos

de 5% delas tiveram consultas de revisdo agendadas. S6 3,2% das entrevistadas
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informaram ter recebido orientacbes sobre planejamento familiar e apenas 1,1%
receberam prescricdo de contraceptivos.

O estudo relata que ha falta de informacdes esclarecedoras sobre o procedimento
de curetagem®®, sendo que, a principal queixa foi relacionada a falta de orientaco por

parte dos médicos referentes a abortos repetitivos®?,

Valorizagdo do Trabalhador

E preciso dar visibilidade & experiéncia dos trabalhadores e inclui-los na tomada
de decisdo, tornando possivel o didlogo, intervencédo e anélise do que causa sofrimento e
adoecimento, do que fortalece o grupo de trabalhadores e do que propicia os acordos de
como agir no servico de satide®, evitando assim procedimentos meramente técnicos e
muitas vezes sem o consentimento e/ou consciéncia da mulher.

Numa pesquisa realizada com enfermeiros®?, nota-se que ha uma diviséo entre os
envolvidos na assisténcia. Percebe-se que, tanto a gestdo quanto a realizagdo do cuidado
sdo deficitarias, pois, devido a pré-concepcdes, nem todos os profissionais sentem-se
preparados e a vontade para interagir. O comportamento discriminatorio e a pouca
interacdo do profissional com a mulher, resulta da organizagdo do atendimento focada nos
aspectos clinicos e fragmentacdo da assisténcia, optando por praticas curativas.

Por outro lado, alguns dos profissionais de enfermagem reconheceram a
importancia de prestar um atendimento digno e humano, independentemente da etiologia
do aborto, e apontaram alguns aspectos humanizados como a escuta, 0 apoio psicolégico
e 0 provimento de um ambiente terapéutico exclusivo, a fim de qualificar o
atendimento®,

Estudos chamam atencao para o fato da assisténcia estar atrelada a preceitos éticos
e morais socialmente estabelecidos, que acarretam julgamentos de valor por parte dos
profissionais®"?V), Estes profissionais relatam reconhecer suas limitagdes na integralidade
do cuidado as mulheres em situa¢do de abortamento, embora busquem ser empaticos,
compreender os valores e crencas relacionadas aos problemas, fornecer suporte para a
mulher e seus familiares, com énfase na escuta, apoio psicoldgico, e considerando as

necessidades da mulher assistida com vistas ao cuidado integral ®.
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Os profissionais de salde enfatizam os aspectos clinicos e terapéuticos com foco
na cura, atribuem a alta demanda de atendimentos e estrutura fisica deficiente a
impossibilidade de uma atencdo integral e humanizada as mulheres em situacdo de
abortamento®”. Contudo, a realidade ainda apresenta desafios, entre eles a necessidade

de superar a fragilidade na educago continuada®?.

LimitacGes do estudo

A principal limitacdo deste estudo, foi o baixo nivel de evidéncia dos estudos
incluidos; Entretanto entende-se que a humanizacdo na assisténcia de enfermagem as
mulheres em processo de abortamento, necessita de estudos de abordagem qualitativa,
uma vez que se trata de uma condicdo carregada de sentimentos, dor, permeada por
julgamentos e preconceitos, que por vezes interferem na sua conducéo e atendimento.

Faz-se necessario apontar que 67% dos estudos incluidos nesta revisdo foram
desenvolvidos na Regido Nordeste do pais, 0 que pode ser uma limitagdo quanto ao

publico atendido, pré-concepgdes e julgamentos sobre o processo de abortamento.

ContribuicOes para a pratica

A andlise das publicacBes perpassa por acolhimento e ambiéncia, clinica
compartilhada e defesa dos direitos das usudrias e valorizacdo do trabalhador, que
provocam uma reflexdo acerca do processo de educacdo permanente necessario para que
mulheres em situacdo de abortamento tenham atendimento humanizado.

Sugere-se que sejam realizadas novas pesquisas sobre o assunto, de forma a
promover reflexdo e proporcionar conhecimentos aos profissionais de salude envolvidos
nos processos de abortamento, dando ciéncia dos aspectos epidemiolégicos, clinicos,
juridicos, sociais, culturais e politicos, visando sensibilizar e estimular a implementacéo
da humanizacao na assisténcia, em acordo com as politicas vigentes%),
CONSIDERACOES FINAIS
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E indispensavel que profissionais de satide, especialmente os enfermeiros, tenham
novos olhares sobre a situacdo de abortamento, deixando de lado suas crencas,
proporcionando acolhimento livre de julgamentos, escuta qualificada, buscando deixar a
paciente menos constrangida, respeitando a subjetividade da mulher e com foco no
dialogo, de forma a compreender o que realmente ela esta sentindo ou necessita.

A falta de informacgGes, continuidade da assisténcia pos alta, apoio emocional,
privacidade, ambiente adequado para o atendimento e discriminacdo vivenciadas por
algumas mulheres, remetem ao ndo cumprimento do preconizado pela Norma Técnica
Atencdo Humanizada ao Abortamento e PNH que norteiam o cuidado. Mesmo com as
avaliacOes positivas da atencdo recebida, nota-se a privacdo do direito de atencdo as

mulheres em situacdo de abortamento.
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