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RESUMO

Objetivos: apresentar as situacdes de abortamento apontadas pela lit
ratura especializada e destacar algumas consideracfes para o cuidadc
enfermagem diante deste fendmeieétodo: estudo informativo
alicergado na pesquisa bibliografica. Utilizaram-se referéncias classica:s
assim como, artigos disponiveis em baseline de saudeDiscussao:

os tipos de abortamento foram apresentados em suas caracteristicas cli
cas, assim como, os cuidados afinados com as propostas do Ministério
Saude do BrasilConsideragdes finais:a mulher em situacdo de
abortamento, seja qual fateve ser acolhida para um cuidado qualificado
gue busque a reducdo das complicac@es relacionadas ao fenbmeno e
acesso a informacdes/orientacdes qualificadas. Estratégias que devem:
buscadas dentro de principios humanisticos, de dignidade e livres de julg
mentos.

Palavras-chave:aborto; aborto induzido; enfermagem; saude da mulher;
saude publica.
1. INTRODUCAO

O aborto € uma das principais causas de mortalidade matern

e um grave problema de saude publica na realidade brasiigjcaque
€ parcialmente apresentado, uma vez que, ainda persiste a subnotificac
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dos 6bitos BRASIL, 2011a). De acordo com Espirito-Santd/eira
(2007), o aborto é uma das grandes causas de internacdo hagspitalar
com estimativas apontando para 730 a 940 mil abortos araie
distinguir, queaborto é o produto da concepg¢do expulso no processo de
abortamento Embora a definicdo de abortamento possa variar depen-
dendo do pais (e seus contextos), no Brasil, segundo o Ministério da
Saude (Brasil, 2Qka), é a interrupcdo da gestagdo com concepto pesan-
do menos de 500 gramas e/ou com idade gestacional inferior a 20.2 ou
22.2 semanas completas. Pode ser espontaneo ou nao espontaneo (indu
zido, eletivo, provocado), sendo o primeiro 0 mais comum (ocorrendo
em 80% nas primeiras 12 semanas de gestacdo) e o segundo sendo
induzido, por uso de agentes fisicos e/ou quimicos (com o consentimento
da gestante ou ndo, com participacdo de leigos ou profissionais de sau-
de) (BRASIL, 201a; MEDEIROS, LANDIM, SOUSA, CABRALe
SANTOS 2013).

Em alguns paises, o0 aborto é legalizado em diversas situagées,
mas no Brasil a interrupcdo da gravidez somente é permitida em trés cir-
cunstancias: risco a vida da mulher/gestante (artigo 128, |, Cédigo Penal),
gravidez decorrente de estupro, ou outra forma de violéncia sexual (artigo
128, Il, Codigo Penal) e, mais recentemente, para gravidezes com fetos
anencéfalos (Projeto de Lei n.° 4360 de 2004; CFM, 2012;31R). Os
casos citados nao sao crime e, por conseguinte, ndo se pune. O que escap
disso ndo se enquadra nas situagdes legais para a realizacéo do abortament
(ESPIRITO-SANTO e VIEIRA, 2007; BRASIL, 2011a eMEDEIROS,
LANDIM, SOUSA, CABRAL e SANTOS 2013. Na indicac&o de inter-
rupcao da gestacéo, deve-se assegurar o direito de escolha da mulher (ou
seu representante) pela técnica a ser empregada, a saber: abortamentc
farmacoldgico, procedimento aspirativo (Amiu) ou a dilatacdo e curetagem
(BRASIL, 2011a).

De acordo com a Politica Nacional Afen¢éo Integral a Saude
da Mulher (Brasil, 201b), a mortalidade materna é um bom indicador para
avaliar as condi¢fes de salde da populdgdtas as principais causas sdo
evitaveis e assim classificadas: hipertenséo arterial, hemorragias, infeccao
puerperal e aborto. O abortamento realizado em condic¢des de risco agre-
ga complicacdes severas, que contribuem para graus distintos de morbidade
e mortalidade (a situacao de ilegalidade afeta sobremaneira as estatisticas
sobre o fenbmeno, dificultando a implementagéo de politicas mais precisas
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gue contribuam para a diminuigéo do problema). Complicacdes, tais comc
a perfuracdo do utero, hemorragia e infeccdo sdo associadas a realizac
dos abortos clandestinos, conduzidos por médicos em clinicas e em domicili
pelas proprias mulheres e/ou ‘curiosas’. Para tanto, uma pergunta se ir
pde.Quem sdo essas mulbsrgue abdam?0O Ministério da Saude (Brasil,
2009) afirma que séo, predominantemente, mulheres entre 20 e 29 anos,
unido estavel, com até oito anos de estudo, trabalhadoras, catélicas, cc
pelo menos um filho e usuarias de métodos contraceptivos, que aborta
utilizando a medicacéo misoprostol.

Existem reflexos desta questédo no cuidado, oferecido pelos pro
fissionais de saude, prestado as mulheres em situacdo de abortamen
traduzidos em discriminacao e violéncia institucional, a partir de atendi-
mento demorado, orientacdes desinteressadas ou mesmo na discrimir
cdo explicita, através de palavras, atitudes condenatorias ¢
preconceituosas. A vista disso, recomenda-se, atualmente, uma ass
téncia pautada em acolhimento, escuta, ndo julgamento, atitude terapé
tica e orientacdo (BRASIL, 2@4). Tomando como ponto de partida
estas sucintas consideracdespbgetivos deste artigo foram: apresen-
tar as situacdes de abortamento apontadas pela literatura especializa
e destacar algumas consideracgdes para o cuidado de enfermagem di
te deste fenébmeno.

Comométodoutilizou-se a pesquisa bibliogréafica para conduzir
este estudo, que possui um carater informafigoreferéncias classicas
(e também especializadas) citadas dizem respeito a publicacbes/recome
dacbes do Ministério da Saude do Brasil, assim como, literatura na éare
de enfermagem, entre outras. Langou-se méo de artigos publicados €
periédicos e as buscas foram realizadas em bases deadidesreuni-
das na Bibliotec&/irtual de Saude (BVS), com os descritores oficiais
(Decs 2014) - aborto; aborto espontaneo; aborto habitual; aborto induzidc
enfermagemAs buscas foram avancadas, aplicando o opefamdeano
AND. Selecionaram-se, apenas, 0s artigos que tiveram estreita relagé
com o objeto deste estudo, ndo sendo compulséria sua utilizagao no cor|
do artigo ora apresentado. Cabe ressaijtaa ndo se intencionou alcar o
status de uma revisao integrativa de literatura, portanto, ndo cabendo €
gotar as normatizacdes propostas para este tipo de pedmsisa, bus-
cou-se untorpusde analise que pudesse dar conta dos objetivos propos
tos.
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2. DESENMOLVIMENT O

No que concerne ao aborto, Ricci (2008) afirma que o mesmo
pode ser classificado como espontaneo ou induzido, sendo o primeiro a per-
da de um feto em decorréncia de causas naturais, isto €, sem que haja
inducdo por algum procedimento. Os que ocorrem na primeira metade da
gravidez (primeiro trimestre) sdo considerados precoces e incluem o aborto
espontaneo, a gravidez ectopica e a doenga trofoblastica gestacional (DTG).
Como ocorrem em cerca de 80% dos casos, muitas mulheres abortam sem
perceberem-se gravidas (RICCI, 20@8)partir de sinais e sintomas espe-
cificos, os abortamentos podem ser categorizadosaemeaca de
abortamentpabortamento inevitavel e incompleédportamento completo
abortamento oculto ou retidabortamento recorrente ou habitueal
abortamento infectad@RICCI, 2008; BRASIL, 201a; LOWDERMILK,

PERRY, CASHION e ALDEN, 2013).

Ricci (2008), Brasil (201) e Lowdermilk, PerryCashion é&lden
(2013) classificam ameaca de abortamergoando existe: a presenca de
sangramento vaginal, de pequena a moderada intensidade (no inicio da ges-
tacdo), sem alteracdo de cérvice (ou seja, orificio interno fechado, sem
mudangas em sua consisténcia), com feto vivo, podendo encontrar pequena
area de descolamento ovular (exame de ultrassom), o volume uterino é com-
pativel com o esperado para a idade gestacional (IG) e episédios de célicas
pouco intensas.

Frequentemente precedido por ameaca de abortamento, o
abortamento inevitdvel e incomplét@aracterizado por: sangramento vagi-
nal moderado a intenso (der viva maior que nha ameaca de abortamento),
alteracdo da cérvice (orificio interno aberto), frequentemente acompanha-
do de ruptura das membranas amniéticas, possivel expulsdo de produtos da
concepcédo (com confirmacao por ultrassonografia — USG — transvaginal e
verificacdo de niveis d&hCG) ou elimingdo de parte dos produtos da
concepcédo e presenca de cdlica forte (RICCI, 2BFBASIL, 2011a;
LOWDERMILK, PERRY, CASHION e ALDEN, 2013).

Quando os produtos da concepgédo sédo expulsos por completo tém-
se 0s casos dghortamento complet@eralmente, em gestacdes com ida-
de gestacional inferior a oito semanas. Da mesma forma que no aborto
incompleto, a mulher apresenta: sangramento vaginal intenso, alteragéo da
cérvice (orificio interno pode estar aberto), o tamanho uterino mostra-se
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menor que o esperado para a IG e presenca de cdlica intensa. Entretar
num decorrer evolutivo e apos a eliminacao do material owdarre redu-

¢cdo do sangramento e as cdlicas interrompgetdSG € importante para
identificar o Utero vazio e confirmar o aborto completo. Pode apresental
também, imagens sugestivas de coagulos (RICCI, BRBSIL, 2011a;
LOWDERMILK, PERRY, CASHION e ALDEN, 2013).

O abortamento retido ou ocultbaquele que se caracteriza por
retencdo dos produtos mortos da concepg¢ao no interior do Utero, sem alt
racdo da cérvice, ou seja, ndo ha dilatagdo do colo do Utero. Nestes cas
h& regresséo dos sinais e sintomas da gestagao e ndo ha perda sanguin
Utero mantém seu tamanho ou pode dimiiiJSG é necessaria para
confirmar a auséncia dos batimentos cardio-fetais (BCF) ou, até mesmo,
presenca de saco gestacional com auséncia do embrido (gravide
anembrionada). Pode ocorrer o abortamento retido sem ser precedido pel
sinais de ameaca (RICCI, 20BRASIL, 2011a;LOWDERMILK, PERRY,
CASHION e ALDEN, 2013).

O abortamento recorrente ou habitéajuando a mulher apresen-
ta trés ou mais interrupcdes, espontaneas e sucessivas, de gestacédo, a
da 22.2 semana. Nestes, 50% dos casos ndo possuem causas identifica
0S outros séo associados a fatores, tais como: endocrinopatias (incluin
defeito na fase luteinica, insuficiéncia progesterdnica, ovario policistico
hipersecrecao do hormonio luteinizante — LH), insuficiéncia istmo-cervical,
fatores genéticos, infecciosos, desordem trombofilicas, ma formacgé&o uterin
tabagismo, uso de alcool, uso indiscriminado de cafeina, entre outros.
primario quando a mulher jamais conseguiu lexaermo, uma gestagéo e
secundario quando chegou a uma gravidez a termo. O diagndstico é pos
vel através da realizacdo de um exame fisico acurado e coleta de histd
pregressal propedéutica e tratamento se iniciam antes da graBiRx-(

SIL, 2011a; LOWDERMILK, PERRY, CASHION e ALDEN, 2013).

O abortamento infectad(séptico) € usualmente decorrente de
manipulacdes inadequadas e inseguras (més condi¢des técnicas) parain
zir a interrupgdo da gravidez (aborto induzido). O processo infeccioso
polimicrobiano, em geral, decorrente das bactérias da flora vaginal da mt
lher acometida. E um quadro de gravidade, que requer cuidado imediato,
tratamento deve ser implementado independente da vitalidade do feto. C
principais sinais e sintomas sao: elevacéo da temperatura, abdome distend
e altamente sensivel @ manipulagéo (pensar na possibilidade de perfurag
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uterina). Contudo, o que mais fica evidente é o sangramento de odor fétido,
acompanhado de dores abdominais e eliminacéo de exsudato purulento atra-
vés do colo uterino. Exames laboratoriais sdo necessarios, tais como:
hemograma completo com contagem de plaquetas, coagulograma,
hemocultura, cultura de secrecao vaginal e material endometrigly&Ql&G
X, entre outrosgRASIL, 2011a; LOWDERMILK, PERRY, CASHION e
ALDEN, 2013).

Lowdermilk, PerryCashion élden (2013) referem que 0s possi-
veisdiagndsticos de enfermagenos casos daborto espontaneanclu-
em e relacionam-se einsiedade ou medo por resultado desconhecido e
falta de familiaridade com os procedimentos médMolsime deficiente de
fluido por sangramento excessivo secundario ao aborto; Dor aguda por con-
tracOes uterinas; Luto antecipatorio por resultado inesperado da gravidez;
Autoestima situacional baixa por inabilidade em manten éxito, a gravi-
dez até o termo e Risco de infeccdo por tratamento cirargico e cérvice
dilatada. Nos casos @borto induzidoleletivo), incluem e relacionam-se
em: Decisdo de conflito (pelos valores); Medo (procedimentos, complica-
¢Oes potenciais, implicacdes para futuras gestacoes, julgamentos de tercei-
ros); Luto antecipat6rio (angustia da perda ou sentimento de culpa); Risco
de infeccéo (efeitos do procedimento, falta de compreenséo dos cuidados
pré e pos-operatérios) e dor aguda (efeitos do procedimento ou eventos
operatorios).

As Diretrizes da Politica Nacional Aeencéo Integral & Saude da
Mulher (Brasil, 201b) determinam que o atendimento a mulher deva ser
norteado pela percepcdo ampliada de seu contexto de vida, nas suas de-
mandas especificas, suas singularidades e enquanto sujeito responsavel pol
suas escolhas. No que diz respeito aos prestadores de servigo e as pratica:
em saude, as diretrizes apontam para um cuidado humanizado que contem-
ple o estabelecimento de relagbes com pessoas e suas singularidades (se
jam econdmicas, raciais, religiosas, sexuais etc), assim como, para o respei-
to das diferencas, ndo discriminacéo e a ndo imposi¢cao de valores e crengas
pessoaisA humanizacéo do cuidado compreende atitudes e comportamen-
tos que contribuam para reforcar os direitos em saude, o acesso a informa-
¢do e a ampliacdo das possibilidades de escolha (BRASILhR@omo
objetivos gerais, a Politica supracitada, traz a contribuicdo para a reducao
da mortalidade da mulher no Brasil, especialmente por causas evitaveis (caso
do abortamento), assim como, a ampliacdo, qualificacdo e humanizacdo da
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atencdo integral & satde da mulher no Sistema Unico de Salde (SUS
direcionando este ponto, em seus objetivos especificos e estratégias, pat
atencdo a mulher em situacdo de abortamento (BRASILp201

O acolhimento e a orientacédo sédo elementos importantes para ui
atendimento, humanizado e de qualidade, as mulheres em situagfes
abortamento. E o tratamento digno e respeitoso, a escuta, o reconhecimel
e a aceitacdo das diferencas, além do acesso e a resolubilidade da assis
cia a salde (BRASIL, 2Q4). Para Espirito-Santdvéeira (2007), a partir
das diretrizes ministeriais, deve-se mudar a forma de enfrentar o aborto r
Brasil, prevendo um modelo de atendimento com foco no acolhimento ¢
orientagdo. Com isso, a proposta oferece uma melhoria nas condicdes
assisténcia, buscando atender as necessidades de salde emocional e fi
das mulheres. E sabido que se o atendimento prestado a mulher vier car
gado de julgamentos de vala isso é comum, ele pode acarretar
consequéncias negativds autorasQp. cit, 2007), numa pesquisa reali-
zada com profissionais de saude, se viram diante da realidade de que
profissionais se referem ao atendimento a mulbker situacdo de
abortamento, de forma indiscriminada, isto é, igual para todas, sem distir
cdo.A base para esta assertiva é de que o atendimento é feito ao cor
biolégico e que, sendo assim, todos sédo iguais (independente do context
Entretanto, existem diferencas no atendimento quando a situagao c
abortamento é esponténea e quando é provocada (quando o contexto de
mina ac¢des diferenciadas — e discriminatdrias — por parte dos profissionais

A forma como cada mulher é vista pelo profissional vai resultar em
atendimentos diferenciad@sorientacéo, tdo fundamental no atendimento as
situacdes de abortamento, pode ser oferecida a uma mulher e a outra nao
esteredtipo da mulher desinformada, que provoca o aborto, faz com que «
guns profissionais trabalhem com orientagdo. Em outros casos, as mulher
podem receber alta hospitalar sem ter recebido nenhum tipo de oriefitacéo
formacéo profissional pode ser um fator dificultante, principalmente, quando
proposta pedagdgica centra-se no carater biologicista. Nestes casos, limita:
0 cuidado as questdes corporais, com a orientacdo relegada a outro pla
(n&o como parte integrante), podendo ou n&o ser realizada, com base na fe
lidade ou dificuldade em abordar aspectos orientacionais a nidlogienta-
¢bes num atendimento pds-aborto devem ser pautadas no planejamer
reprodutivo, tanto no sentido de anticoncep¢éo como de concESFaIR(-
TO-SANTO e VIEIRA, 2007 e BRASIL, 2011a).
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Espirito-Santo &/ieira (2007) asseveram que valores pessoais
(do profissional) ndo devem ter impacto no cuidado oferecido. Reconhecer
gue esta tarefa é ardua pode auxiliar o profissional a enfrentar melhor a
situagdo, pois ficard mais atento a comportamentos discriminatorios, evitan-
do situacdes de violéncia institucional. Infelizmente, as aut@asdit,

2007), constataram que os profissionais ndo se colocam no papel de ofere-
cer orientacdo e educacdo sobre contracepcdo. Outro aspecto preponde-
rante refere-se a questao dos valores religiosos. Ele surge nos discursos dos
profissionais como argumento contra o aborto, até mesmo nos casos previs-
tos pela Lei. Neste aspecto, Cavalcante e Xavier (2008), apoiando-se em
Maria José Rosado Nunes, pontuam que em Estados democraticos, as cren-
cas religiosas jamais devem influenciar a politica e a legislacao (laicidade do
Estado — posicionamento que se compartilha neste aAigogocupacao

com a banalizacao da realizagédo do procedimento é outro ponto apontado
pelos profissionais, quando abordada a descriminalizacdo do aborto. O ar-
gumento da banalizag&o é contestado por especialistas e refutado na Decla-
racdo deAmsterda sobre aborto.

Lauriano (2009) deparou-se, a partir de vivéncias relatadas por
mulheres, com a violéncia institucion&l.partir de sua dissertacdo de
mestrado, observou que a violéncia, perpetrada pelas instituicdes, é iniciada,
desde o primeiro atendimento, nas unidades de salde, podendo seguir até ¢
internagcdo. N&o se referiu, apenas, a violéncia exercida pelos profissionais
de saude (que ferem os direitos reprodutivos da mulbede @namnese
até os pré-julgamentos realizados), mas também ao papel (ndo exercido) do
Estado em oferecer suporte basico para atendimento, tais como oferta de
vagas e realizacdo de exames complementares.

Espirito-Santo &ieira (2007) perceberam insegurancga ao tratar
do conhecimento sobre as situagfes previstas na Lei quando se trata do
aborto. Elas apontam para o pouco interesse do profissional em conhecer
este aspecto do seu trabalho (muito embora, alguns profissionais expressem
preocupacdo com a mulher que se submete a realizag&o do aborto de forma
clandestina e, por conseguinte, insegura), assim como, a pouca importancia
dada aos aspectos legais da préatica em salde nos cursos de graduacao. Ur
ponto positivo € que, a despeito da formacédo centrada na biologia e clinica,
os profissionais consideram o sofrimento como um aspecto relevante no
atendimento a mulheMas, sentem-se despreparados para lidar com esta
questdo, comprometendo sua relagdo com a mAléen disso, esta situa-
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¢cdo aponta para a necessidade de profissionais melhor preparados par
atendimento integral e, sobretudo, a incorporacéo de outros profissiona
para um atendimento multiprofissional as mulheres em situagédo d
abortamento

Espirito-Santo ¥ieira (2007) assinalam a importancia em se pen-
sar estratégias que possam ser adotadas em instituicdes formadoras,
sentido de qualificar a preparagcdo de profissionais para atuacdo junto
mulher Uma formacao que contemple, também, a legislacao brasileira ni
gue concerne ao aborto, mas num sentido de avaliar como estas inform
¢cOes estdo sendo trabalhades autoras valorizam também a atuacao de
profissionais do campo da psicologia, pois possuem qualificagéo especific
para lidar com os aspectos emocionais das mulheres. Cavalcante e Xav
(2008), com argumentos contiguos aos de Humberto Costa e Carmen LUc
Luiz, reforcam que profissionais de saude devem rever suas concepgoe:
atitudes no que concerne ao tema aborto, pois muitos possuem Vis:
preconceituosa e conservadora, sendo algozes das mulheres.

Mariutti, Aimeida e Panobianco (2007) ponderam que a pratica de
saude baseada no modelo biologicista ndo consegue atender as necess
des integrais da mulher em situacédo de abortamento. Nao basta cuidar
corpo fisico apenas, ha de se respeitar a integralidade do cuidado e a au
nomia das mulheres. Para além, compreender o aborto no contexto existe
cial. Defendem que os profissionais de enfermagem devem buscar
conscientizacdo do seu papel no controle social e na garantia dos direit
daqueles que cuidam, independente das situagcbes apresentadas, uma
gue sao sujeitos que operacionalizam e dao sentido ao corpo e qualidade
politicas publicasA qualidade da atengdo implica em um esfor¢o integrado
e sinérgico de todos os niveis gestores, com oferta de servi¢cos que gare
tam: acolhimento, escuta qualificada, informacdo, orientacéao,
aconselhamento, competéncia profissional e tecnologia apropriada dispor
vel. Além disso, relacionamento pessoal pautado no respeito a dignidade
aos direitos sexuais e reprodutivos, sem julgameBRASIL, 2011a).

3. CONSIDERACOES FINAIS

As situacdes de abortamento se caracterizam em questdes sing
lares, pois, para além da necessidade de um cuidado especializado, é
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fenbmeno complexo que envolve multiplos fatores. Um deles é que estas
situacdes estdo no interior de um debate fértil em nossa sociedade, ou seja,
aquele relacionado as questfes do aborto e das condi¢ges de legalidade,
ilegalidade, direito a vida e salde publisansigne correlacao entre a es-
pontaneidade do abortamewntrsussua condicdo induzida caminha a par

e passo com a mulher que vivencia 0 processo, assim como, as pessoas dc
seu entornoAssim, é valioso discutir o fendmeno do abortamento, com
base em referéncias de cuidado humanistico, tendo os profissionais de en-
fermagem um papel fundamental neste contexto. Principalmente, quando
se déa relevo a atengcdo em saude livre de violéncia, discriminacédo e julga-
mentos.
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