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CUIDADO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE A MULHERES EM
SITUACAO DE ABORTAMENTO INDUZIDO — REVISAO
INTEGRATIVA DE LITERATURA

RESUMO

Objetivo: Sintetizar evidéncias cientificas sobre o cuidado prestado por profissionais
de saude nas situa¢gBes de abortamento induzido de gravidez ndo planejada e
analisar o cuidado prestado a mulher em situacdo de abortamento induzido na
perspectiva dos profissionais de saude. Introdugdo: O abortamento € considerado
como um problema de saude publica e uma das principais causas de mortalidade
materna, principalmente em paises em desenvolvimento. Com o objetivo de garantir
o desenvolvimento sustentavel dos povos e a erradicacdo da pobreza e da fome, a
Organizacdo Mundial de Saude e os paises signatarios, assinaram os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, que incluia metas relacionadas a melhoria da saude
materna até o ano de 2015, atualmente o objetivo é reduzir até 2030 esse numero.
Método: Trata-se de wuma Revisdo Integrativa da Literatura. No seu
desenvolvimento, utilizou-se o esquema proposto por Whittemore e Knalf, que
estabelecem cinco etapas. Para definicdo da pergunta norteadora foi usada a
estratégia PICo, definindo em: Como se da o cuidado prestado por profissionais de
saude a mulher em situacdo de abortamento induzido de gravidez néo planejada?. O
processo de busca e selecdo dos estudos seguiu as recomendacdes PRISMA. A
verificacdo da qualidade metodolégica dos estudos primarios foi feita com base no
instrumento validado por Caldwell et al. Resultados: A amostra final dos artigos
selecionados totalizou em 6, dos quais trés (50%) foram publicados no Brasil, um
(16,6%) na Argentina, um (16,6%) na Escécia e um em Uganda. Todos os estudos
utilizaram metodologias com abordagens qualitativas, exploratéria e descritiva,
sendo o idioma dos artigos trés em inglés e trés em portugués. O quantitativo de
profissionais de salde participantes das pesquisas teve um total de 124
profissionais. Discusséo: O exercicio do cuidado prestado por profissionais de
saude a mulheres em situacdo de abortamento induzido pode ser influenciado por
variadas causas: estereétipos e religido, medo da discriminacdo aos prestadores
deste servico, desqualificacdo profissional e sobrecarga de trabalho e conflito entre
as prioridades dos profissionais e as mulheres foram encontrados na pesquisa.
Conclusado: Os resultados deste estudo apontam para a limitacdo do cuidado
exercido por profissionais de salde a mulher que induziu o aborto e a necessidade
da formulacdo e execucao de diretrizes claras e direcionadas a profissionais que
atuam em unidades possiveis de prestar assisténcia a mulheres. Implicagfes para
a pesquisa, politica e pratica: Pesquisas futuras sdo necessarias para enfocar a
avaliacdo dos cuidados dos profissionais a mulher em situacdo de abortamento
induzido.

Palavras-chave: Health Personnel, Comprehensive Health Care, Woman, Abortion
Induced, Pregnancy Unplanned, Health Services.



O que ja se sabe sobre o0 assunto?
e O abortamento € considerado um problema de saude publica, principalmente
em paises em desenvolvimento.
e O cuidado de profissionais de saude a mulheres em situagédo de abortamento
é fragmentada e produzida de maneira automatica, se concentrando apenas

nos aspectos clinicos.

O que este artigo adiciona
e Sintetizar evidéncias que irdo possibilitar fazer recomendacdes Uteis para o
ensino, a pratica e a pesquisa em saude da mulher.
e Contribuicdes para gestao dos servicos de saude na busca de um cuidado
integral e capacitacdo de provedores de saude independente da categoria
profissional para aplicagdo de uma assisténcia humanizada as mulheres em

processo de abortamento.

INTRODUCAO

O abortamento € considerado como um problema de salde publica e uma
das principais causas de mortalidade materna. Estimativas de 2010 a 2014
mostraram que cerca de 45% de todos os abortos no mundo foram inseguros, e
guase todos esses abortos inseguros ocorreram em paises em desenvolvimento.
Entre 2015 e 2019, em média, 73,3 milhdes de abortos induzidos (seguros e
inseguros) ocorreram em todo o mundo a cada ano e 3 em cada 10 (29%) de todas
as gravidezes e 6 em cada 10 (61%) de todas as gravidezes indesejadas
terminaram em aborto induzido.(1)

O abortamento é conceituado como a interrup¢éo da gravidez até a 202 — 222
semana da gestacdo, com o produto de concepc¢do pesando menos que 500 g. J& o
aborto é a eliminacédo do produto da concepg¢éo.(2) De acordo com a definicdo da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o abortamento induzido € uma estratégia
usada a fim de finalizar uma gravidez ndo pretendida, realizado por pessoas sem as
habilidades necessarias e/ou em ambientes inapropriados para procedimentos

médicos.(1)



Em 2008, a gravidez ndo planejada em paises menos desenvolvidos foi um
terco mais alta do que nos desenvolvidos, 57 contra 42 por 1.000 mulheres com
idades entre 15 e 44 anos. Aproximadamente, metade de todas estas gravidezes
nao planeadas terminaram em aborto.(3) No Brasil entre os anos de 1996 a 2018,
foram declarados 38.919 6bitos maternos no SIM (Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade), onde as mortes obstétricas diretas corresponderam a 67%, isto €,
complicacBes obstétricas que ocorreram durante a gravidez, parto ou puerpério.(4)

Uma grande maioria dos paises desenvolvidos garantem o acesso a um
abortamento seguro, ndo dispondo de uma restricdo legal e sendo demandado por
exclusiva solicitacdo da mulher, entre eles estdo a Russia, Holanda, Bélgica, Franca
e Portugal.(5) Ja em paises em desenvolvimento, como no caso brasileiro, este
acesso esta limitado a uma quantidade restrita de condi¢cdes, quando em casos de
risco de vida para mulheres, de gravidez resultante de estupro e, desde 2012, em
casos de anencefalia fetal.(6)

O Brasil, mesmo estando incluso entre os paises que assinaram os Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODS), firmados pela Organizacdo das NagOes
Unidas (ONU) onde estabeleceram propdsitos a serem realizados até 2015. Estes, a
fim de garantir o desenvolvimento sustentavel dos povos e a erradicacdo da pobreza
e da fome, incluia metas relacionadas a melhoria da satde materna. A meta firmada
estabelecia que os paises signatarios deveriam dispor de uma Razéo de Mortalidade
Materna (RMM) igual ou menor que 35 Obitos por 100 mil nascidos vivos até
2015.(7) Em 2018, a Razdo de Mortalidade Materna brasileira era de 59,1 Obitos
para cada 100 mil nascidos vivos, um numero bem acima da meta proposta.
Atualmente, segundo os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, o objetivo é
reduzir, até 2030, a Razdo de Mortalidade Materna para 30 Obitos para cada 100 mil
nascidos vivos.(4)

Diante das demandas por politicas e estratégias para mudar essa realidade,
uma das ac¢des do governo brasileiro foi a elaboragcdo da norma técnica para o
atendimento humanizado ao abortamento. Esta pautada em praticas de
humanizagéo, reafirmando as declaragbes globais e os tratados internacionais de
direitos humanos, guiados através da garantia da igualdade, liberdade e dignidade
da pessoa humana. Dessa forma, ndo sendo admissivel qualquer atitude de

discriminacdo ou limitacdo ao acesso a assisténcia a saude, assegurando uma
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atencdo ao abortamento, dentro do marco ético e juridico dos direitos a saude
sexual e reprodutiva.(8)

A perspectiva do cuidado, para além da aplicacdo das normas técnicas ou o
conhecimento da existéncia delas, € uma busca para compreensdo das demandas
mais amplas das usuarias, transpassadas pelo acolhimento, pela escuta ativa e
compreensao da influéncia dos fatores socioculturais e demograficos que interferem
no aspecto de saude e pelo adoecimento da mulher. Por meio dessas estratégias
gue se alcanca a integralidade do cuidado que pode ser compreendido no conceito
da saude da mulher, que concebe a superacdo de padrées da competéncia técnica
e neutralidade cientifica, na qual o acolhimento e a assisténcia das suas demandas
garantam o cuidado a saude.(9)

Diante do exposto, uma pesquisa inicial foi realizada para determinar se uma
revisdo anterior abordando o cuidado prestado por profissionais de saude a
mulheres em situacdo de abortamento induzido de gravidez ndo planejada foi
realizada ou estava em andamento. O Banco de Dados de Revisfes Sistematicas e
Relatorios de Implementacdo do PROSPERO e os bancos de dados PubMed,
Biblioteca Virtual de Saude, LILACS, Cinahl e Scopus foram examinados. Nao houve
analises completas ou em andamento com foco no cuidado prestado por
profissionais de saude a mulher em situacdo de abortamento induzido de gravidez
ndo planejada. Contudo, foi localizada uma revisdo sisteméatica(10) sobre
percepcbes e atitudes da equipe de enfermagem no processo de cuidado a
mulheres em situacdo de abortamento, no qual foi identificado diferentes
perspectivas a respeito desse cuidado. No ponto de vista das mulheres, a
assisténcia é fragmentada e produzida de maneira automatica, se concentrando
apenas nos aspectos clinicos, ndo alcancando dimensdes basicas do cuidado que
Sdo essenciais na assisténcia a essas mulheres, principalmente circunstancias de
abortamento, onde o cuidado integral faz-se necessario.

A inovacgéao desta revisao integrativa esta no fato de sintetizar evidéncias que
irdo possibilitar fazer recomendacdes Uteis para 0 ensino, a pratica, a pesquisa e até
para a gestdo dos servicos de saude na busca de um cuidado integral e capacitacao
de provedores de saude independente da categoria profissional para aplicacdo de

uma assisténcia humanizada as mulheres em processo de abortamento.
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A aproximacdo com o tema se deu através de experiéncias pessoais como
uma graduanda de enfermagem e futura profissional no campo de atuacao, sendo o
atendimento destas mulheres um fato e que faz parte do cotidiano dos profissionais
de saude no mundo e no Brasil. O tema aborto estd relacionado a vivéncia
reprodutiva como mulher, sendo parte também de politicas publicas, além de estar

incluida na formacao académica dos profissionais da area da saude.

OBJETIVO

- Sintetizar as evidéncias cientificas sobre o cuidado prestado por profissionais de
saude nas situagdes de abortamento induzido de gravidez ndo planejada.
- Analisar o cuidado prestado & mulher em situacdo de abortamento induzido de

gravidez néo planejada sob a perspectiva dos profissionais de saude.

METODO

O estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (RIL), que se trata
de um tipo de pesquisa que compila estudos desenvolvidos por meio de varias
metodologias o que permite ao pesquisador uma sintese de resultados sem alterar a
fundacdo dos estudos empiricos incluidos, com vistas ao aprofundamento de
determinado assunto através de uma analise rigorosa dos dados.(11)

Para o desenvolvimento dessa RIL, optou-se pelo esquema de Whittemore e
Knalf (12), que estabelecem cinco etapas: elaboracdo da pergunta de revisao,
construcdo do objetivo, delimitacdo do tépico de interesse da revisdo,
estabelecimento das estratégias de busca, dos critérios de exclusao e incluséo, e
realizacdo da pesquisa nas bases de dados, avaliacdo e analise dos dados, e
apresentacao dos resultados.

Na primeira etapa foi feita a definicdo da pergunta norteadora, a qual permitiu
determinar o problema a ser investigado e a populagéo alvo. Além disso, a pergunta
da revisédo foi o alicerce para a elaboracédo dos critérios de selecdo dos estudos
primérios. A pergunta também foi relevante para a identificacdo dos descritores na

busca dos estudos primarios e para a elaboracéo da estratégia de busca.
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Para esse fim, foi aplicada a estratégia PICo (13),(14) utilizada em estudos de
revisdo qualitativas, na qual P(populacdo), | (fenbmeno de interesse) e Co
(contexto). Assim, ao aplicar essa estratégia foram definidos: P- Profissionais de
saude. |- Cuidado prestado a mulher em situacdo de abortamento induzido de
gravidez ndo planejada. Co- Servicos de saude.

Uma vez estabelecido o PICo foi delineada a questdo de pesquisa: Como se
dd o cuidado prestado por profissionais de saude a mulher em situacdo de
abortamento induzido de gravidez n&o planejada?

Na segunda etapa foram definidas as estratégias de busca, os critérios de
exclusaol/inclusao, e, finalmente, a realizacdo da pesquisa nas bases de dados.
Entdo foram adotadas diferentes estratégias de busca, pelo menos trés, o que
permitiu 0 acesso ao méaximo de fontes primarias elegiveis.

Os documentos que foram utilizados para responder a questdo séo artigos
cientificos. Os critérios de inclusdo adotados para a incorporacdo dos estudos
pesquisados foram: ser documentos publicados em portugués, inglés e espanhol;
ser estudos académicos do tipo teses, dissertacdes, manuais; ser resultado de
estudo empirico desenvolvido em qualquer pais; ser estudo que trate do cuidado
prestado a mulher em situacédo de abortamento induzido de gravidez nao planejada;
ser estudo primario em que os participantes foram profissionais de saude que
prestaram cuidados a mulheres em situacdo de abortamento induzido; ser estudo
qualitativo publicado entre 2015 e 2020. Considerando que o estudo tem a
perspectiva de aplicacdo para pratica profissional, utilizou-se um filtro tempo,
justificado 2015 como inicio das buscas, como ano de avaliacdo dos objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, porém, no processo de coleta observou-se que era
interessante para ampliar as possibilidades, jA que poucos trabalhos atenderam ao
critérios estabelecidos, e aumentar em pelo menos um ano antes, do estabelecido
2015, porque as publicacbes que porventura vieram a respaldar cientificamente a
construcdo de relatorios que auxiliaram para o estabelecimento das metas do
milénio, estdo exatamente a um ano antes destas serem realizadas.

Os critérios de exclusao foram: artigos nos quais os cuidados prestados por
profissionais de saude a mulher em situacdo de abortamento induzido de gravidez
nao planejada nao for o objeto da pesquisa, estudos que nao foram realizados em

servigcos de saude, artigos de reviséao e literatura cinzenta.
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As bases de dados utilizadas foram: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), PUBMED, Web of Science, Cinahl (Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature) e Scopus. Também sera utilizado o
buscador académico do Google (Google Scholar). Os vocabulos controlados que
serdo utilizados serdo Descritos em Ciéncias da Saude (DeSC) e Medical Subject
Headings (MeSH): Pessoal de Salde/ Health Personnel; Assisténcia Integral a
Saude/ Comprehensive Health Care; Mulheres/ Women; Aborto Induzido/ Abortion,
Induced; Gravidez Nao Planejada/ Pregnancy, Unplanned e Servicos de Saude/
Health Services. As estratégias de busca nas bases foram elaboradas seguindo a
proposta de Araujo(15), e conforme as especificidades de cada base de dados, nos
idiomas inglés e portugués: ("Health Personnel® OR "health care provider" OR
"Healthcare workers") AND ("Comprehensive Health Care") AND ("Abortion,
Induced") AND ("Pregnancy, Unplanned"), e ("Pessoal de saude") AND ("Assisténcia
Integral & Saude") AND ("Mulheres") AND (“Aborto Induzido”) AND ("Gravidez nao
Planejada"). A busca foi realizada entre 21/10/2020 e 25/05/2021. Além da
estratégia de truncagem nos termos, que € a utilizacdo de simbolos na raiz das
palavras, que podem ser feitas no final ou no inicio dos termos utilizados, para que a
busca nos indices da Base de Dados alcance terminacfes variadas com o intuito de
arrecadar maior quantidade possivel de estudos primarios de interesse.

A selecdo dos estudos foi feita através da aplicacdo do fluxograma PRISMA
(Updating guidance for reporting systematic reviews: development of the PRISMA
2020 statement)(16) na sequéncia a seguir: leitura dos titulos, verificacdo de
repeticdes, leitura dos resumos e do texto completo e contou com participacdo de
duas graduandas, tendo havido a participacdo de um docente para estabelecimento
de consenso quando ndo entraram em acordo. Ao termino da selecdo por textos
completos dos estudos primarios foi realizada uma busca manual nas referéncias
destes com o objetivo de verificar a existéncia de possiveis materiais que ndo foram
indicados pelas bases e buscador. Como organizador das referéncias incluidas sera
utilizado o gerenciador de referéncias Mendeley®.

A terceira etapa foi realizada a verificagdo da qualidade metodolégica dos
estudos primarios e foi feita a extragcdo dos dados. O instrumento proposto e

validado por Caldwell et al(17) foi utilizado nesse momento. Esse avalia criticamente
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a estrutura de pesquisa, sendo aplicado a estudos qualitativos e quantitativos. Esse
instrumento, elaborado em forma de diagrama, indica elementos centrais para
ambas as abordagens.(17) Possiveis discordancias serdo resolvidas por consenso.
O processo de extracdo de dados foi aplicado aos estudos primarios selecionados
apos a avaliacdo de qualidade, com uso de instrumento de registro de extracéo
contendo informacdes sobre referéncia, objetivo, desenho metodologico (abordagem
do estudo, perfil de participante, instrumentos de coleta), resultados e
recomendacdes.

A guarta etapa correspondeu a analise de dados, envolvendo o ordenamento,
a codificacdo, a categorizacdo e a sintese dos dados de estudos primarios,
associado a interpretacdo completa e imparcial dos mesmos seguindo a proposta de
uma analise tematica de acordo com Minayo(18).

A guinta e ultima etapa, compreendeu a apresentacado dos resultados, foi feito
o0 uso de uma descricdo quantitativa dos achados identificados nos estudos
primarios, justificativa das exclusdes, a partir da leitura de titulo, resumo, texto
completo e amostra final. Em seguida, sera elaborado e apresentado, através de
qguadros e diagrama dos resultados. Por fim, serdo relatadas quais as limitacdes
metodoldgicas da RIL.

Os aspectos éticos foram respeitados ao referenciar os autores dos estudos

primarios utilizados nesse trabalho juntamente com o ano de publicacao da obra.

RESULTADOS

Apés a busca em base de dados e conforme critérios de selecdo
estabelecidos, essa reviséo integrativa incluiu seis artigos, que séo apresentados no
Quadro 1. Esses foram encontrados nas bases de dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) (2; 33,3%), seguido de Google Scholar (2; 33,3%) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) (2; 33,3%), porém nenhum que atendesse 0s
critérios estabelecidos nas demais. Dos artigos deste estudo apenas dois foram
realizados no Brasil, os demais se passaram em diferentes regibes do mundo,
Escdcia, Argentina e Uganda.

Para apresentacdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa utilizamos o

fluxograma proposto pelo PRISMA (Updating guidance for reporting systematic
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reviews: development of the PRISMA 2020 statement)(16), conforme ilustrado na

Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma informativo das fases da revisdo integrativa ancorado no
PRISMA 2020, Santo Antbnio de Jesus, BA, Brasil, 2021.

Registros identificados nas
bases de dados (n =2.709)

Pubmed: 11

SCIELO: 42

BVS: 26

LILACS: 06

CINAHL: 181

Web of Science: 9
SCOPUS: 273
Google Scholar: 2.161

Registros duplicados

Y

removidos (n=171)

A\ 4
Leitura de Titulo e Resumo

n =2.538

Excluidos (n =2.483)

\4

47 artigos excluidos:
Leitura do texto completo

avaliado pela elegibilidade |———» N&o abordar os

cuidados prestados
n=55 por profissionais de
saude (n=27)

Artigos de
Registros (texto completo) revisao(n=9)
avaliados pela qualidade Aborto legal (n=6)
(n=8)
Experiéncias das
mulheres (n=5)
Estudos incluidos na
revisao
(n=6)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Foram identificados 2.709 artigos a partir da busca sistematica nas bases de

dados indicadas, sendo encontrados na Pubmed 11, Sciello 42, BVS 26, Lilacs 06,
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Cinahl 181, Web of Sience 09, Scopus 273 e Google Scholar 2.161. Entre esses
estudos foram excluidos 171 artigos por duplicidade e 2.483 pelo titulo e resumo néo
corresponderem as palavras-chave e informadas na estratégia de pesquisa. Foi feita
a leitura do texto completo de 55 artigos, onde 47 foram eliminados por: ndo abordar
os cuidados prestados por profissionais de saude (n=27), ser artigos de revisédo
(n=9), tratar de aborto legal (n=6) e abordar apenas as experiéncias das mulheres
(n=5), ndo se enquadrando nos critérios de inclusdo. Por fim, restaram 8 artigos para
avaliacdo geral da qualidade metodolégica dos estudos primério, onde para tal foi
utilizado o instrumento proposto por Caldwell et al(17). Aplicado a avaliacdo de
qualidade, foram inclusos 6 artigos na revisao.

Todos os estudos utilizaram metodologias com abordagens qualitativas,
exploratoria e descritiva, o idioma dos artigos foram trés em inglés e trés em
portugués. O quantitativo de participantes profissionais de saude participantes das
pesquisas, tiveram um total de 124 profissionais, sendo enfermeiras, psicélogas,
assistentes sociais, clinicos gerais, obstetras, médicos, parteiras, técnicos em
enfermagem e ginecologistas.

Os locais de investigacdo dos estudos ocorreram, um em uma unidade de
internacao obstétrica de um hospital publico situado no sul do Estado do Rio Grande
do Sul no Brasil, outro nos locais de trabalho, nas residéncias dos membros da Rede
e nas reunides da Rede, outro foi realizado em departamentos hospitalares de
ginecologia e de um centro especializado em saude sexual e reprodutiva (SRHC) da
Escécia, um outro em sete centros de saude espalhados pela Regido Central de
Uganda, ja outro foi feito em um curso do Programa de Atencéo Integral & Saude da
Mulher/Contracep¢do e um demais, realizado em trés maternidades publicas de
Salvador, Bahia Brasil.

O objetivo, os sujeitos participantes das pesquisas, 0s principais resultados e
as recomendacg0des dos estudos estao descritos no Quadro 2.

Quadro 2 - Distribuicdo dos estudos segundo referéncia, objetivo, sujeitos da
pesquisa, principais resultados e recomendacfes. Santo Antbnio de Jesus, BA,
Brasil 2021.

Referéncia Objetivo Sujeitos da Principais Recomendacdes
Pesquisa Resultados

STREFLING | Descrever a gestdo e | Profissionais Discursos dos | Ampliacéo do

et al., (2015) | realizacdo do cuidado | de enfermagem | profissionais de | olhar da equipe
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Google S.(19)

as mulheres
hospitalizadas por
abortamento sob a
perspectiva
dos profissionais de
enfermagem.

(Técnicos e
enfermeiros)

enfermagem na
gestdo e realizacao
do cuidado as
mulheres
hospitalizadas por
abortamento

apontaram para uma
visdo ambivalente em
relacédo as

suas praticas,
deixando implicitas a
interferéncia do
comportamento
discriminatorio e a
pouca interagdo do
profissional

com a mulher;
Atendimento focado
nos aspectos clinicos

de enfermagem
sobre os fatores
que envolvem o
abortamento;
O gerente de
enfermagem e
sua equipe se
desvencilhe  de
esteredtipos

presentes na
cultura social, no
gue tange ao
aborto,

e considerem a
subjetividade de
cada mulher ao
planejar e
implementar o}
cuidado;

ena Essas
fragmentagéo da | concepcdes
assisténcia. devem ser
abordadas tanto
no decorrer da
formacéo
profissional
gquanto pela
oferta de
qualificacBes
constantes a
equipe.
DROVETTA Examinar o estigma | Clinicos gerais, | Os associados a | HA necessidade
I. R.,, (2020) | do aborto entre o0s | ginecologistas “Rede de | de se trabalhar
Sciello.(20) profissionais que séo | e obstetras, | Profissionais de | em pesquisas
prestadores do | psicélogos e | Saude pelo Direito de | voltadas para a
servico, na Rede de | assistentes Decidir”, criaram | andlise dos
Profissionais de | sociais. estratégias para | resultados obtidos
Saulde pela Direito de superar os estigmas | pela alian¢a local
decidir. que envolvem os | estabelecida
prestadores desse | entre
tipo de servico, | organizacdes
pertencer a Rede | feministas e
valoriza a identidade | outras
profissional na | organizagbes de
medida em que esses | base e salde de
profissionais podem | prestadores de
apoiar-se cuidados
mutuamente e | comprometidos
contribuir para o | com os direitos
objetivo de derrotar o | sexuais e
descrédito que eles | reprodutivos.
poderiam enfrentar.
PURCELL et | Examinar as | Profissionais Os profissionais de | E necessario um
al., (2015) | experiéncias de | de enfermagem | salde consideram a | treinamento para
BVS.(21) cuidados e médicos. contracepcao pos- | todos 0s
anticoncepcionais na aborto importante | provedores de
perspectiva de principalmente em | anticoncepcionais
profissionais de relacdo a prevencdo | no momento do
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salude e mulheres
gue buscam o aborto.

de abortos
subsequentes;
Profissionais de

relatam uma
tenséo entre
encorajar a adocéo
de anticoncepcionais
a fim de prevenir
abortos subsequentes

saude

aborto
aborde
explicitamente
essas tensbes e
suas implicacdes

que

na pratica,
frisando 0s
direitos a
autonomia

e fornecer as | reprodutiva de
mulheres uma | uma forma mais
escolha, incluindo a | fundamental.
escolha de recusar a
contracepgGao.
Mulheres  relataram
achar alguns
profissionais de
saude
excessivamente
‘insistentes’ a respeito
da contracepcao,
impactando
negativamente  nas
experiéncias de
cuidado.
PAUL et al., | Explorar as | Profissionais As parteiras sdo as | O treinamento em
(2014) BVS. | percepgbes de | médicos e | principais servigo de
(22) médicos e parteiras | parteiras. fornecedoras de | médicos e
sobre a atencdo pés- cuidados po6s aborto. | parteiras,
aborto, suas Os prestadores | incluindo métodos
competéncias identificaram para o tratamento
profissionais, barreiras para a | do aborto
métodos, prestacéo de | incompleto,
aconselhamento cuidados de | aconselhamento
contraceptivo e qualidade como a | anticoncepcional
transferéncia/ falta de treinamento | no contexto de
compartilhamento de em servico, | atencéo pos
tarefas na atencgéo supervisdo deficiente | aborto e
pés aborto. e uma carga de | esclarecimento de
trabalho muito | valores, séo
pesada para | necessérios. Os
gerenciar a atencao | curriculos
pos aborto além de | educacionais para
outros servigos. enfermeiras e
parteiras
precisam ser
revisados para
promover o}
compartilhamento
de tarefas na
atencao pés
aborto, incluindo
aconselhamento
contraceptivo.
LEMOS e | Descrever o enfoque | Profissionais O tema aborto foi | Este trabalho
RUSSO, dado ao tema do | de abordado, no curso, | "=traz uma
(2014) Scielo | aborto durante um | Enfermagem e | de forma | discusséo/
(23) treinamento para | Assistentes problematizadora e | transmissdo  de

19




profissionais

da rede basica de
salde do Municipio
do Rio de Janeiro,

sociais

dialogal, como um
problema de saulde
publica. De forma
geral, o discurso

conhecimentos

aos gestores da
atencdo a saude
da mulher e aos

Brasil, e analisar a predominante durante | érgaos de
visdo das 0 modulo tedrico do | formagao em
profissionais sobre o curso foi pelo | salde, sobretudo
aborto e sua relacao posicionamento devido ao
com a pratica contrario a pratica do | surgimento de
profissional. aborto via | discursos oficiais
argumentos de | conservadores e
natureza religiosa. | pautados em
Entretanto, este | fundamentalismos
posicionamento  se | religiosos, o que é
relativizou no | um grande
momento das | desafio a ser
entrevistas. Ainda | enfrentado pelos
que parcialmente, o | responsaveis
curso propiciou ao | pelas atividades
grupo um processo | de educacéo
de reflexdo sobre sua | permanente dos
pratica  profissional, | profissionais de
fator importante para | salde voltadas
0s que estdo | para a atencdo a
envolvidos em | salde da mulher.
capacitacao de
profissionais da
saude.
SANTOS L., | Compreender as | Profissionais A superacdo da | AcBes que podem
(2014) percepcoes e médicos, violéncia ser desenvolvidas
Google S(24). | experiéncias de | enfermeiras, institucional no | no setor saude, a
usudrias, técnicas de | cuidado ao | elaboracao ou
profissionais e | enfermagem, abortamento depende | reformulagdo de
gestores do Sistema | assistentes de uma | outras portarias e
Unico de Salde | sociais e | reestruturacdo  dos | legislacbes no
acerca do aborto psicologas. servicos e de ambito do SUS

induzido.

articulagbes
intersetoriais. Uma
das principais causas
das tensdes sofridas
pelos profissionais e
da angustia das
mulheres internadas
é a violéncia
simbdlica contida no
ato do internamento
conjunto nas
mesmas enfermarias
com pessoas que
vem a representar a
oposicdo  conceitual
entre maes e
“anti-mées”. Isto é o
efeito da violéncia
profunda efetuada
pela organizagdo do
servico.

gue garantam

o] cuidado
humanizado ao
abortamento, a
inclusdo do direito
ao acompanhante

para essas
usuérias, acdes
concretas  para
implementacéo

da Norma
Técnica com
proposta de

financiamento

para capacitactes
e treinamentos
em servicos e

aquisicdo de
equipamentos e
recursos para a
utilizacéo da
aspiracdo manual
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a vacuo,
ampliacao dos
servicos de
aborto legal
inclusive como
campos de
estagio para
estudantes e
residentes em
obstetricia e
ampliacao de
féruns de debates
para também
envolver,
universidade,
movimentos
sociais,

gestores,
trabalhadores e
conselhos de
saude, entre
outros.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021.

Na avaliacdo da qualidade metodolégica dos artigos todos atingiram 100%
dos critérios propostos para avaliacdo geral da qualidade metodoldgica, instrumento
proposto e validado por Caldwell et al (17).

Entre os estudos encontrados, um aborda (19)especificamente a perspectiva
de profissionais de enfermagem gue atuam na atencdo a mulheres internadas por
abortamento e relata as dificuldades que estes possuem de se desfazer dos
esteredtipos a respeito do aborto, mesmo que compreendam que para a assisténcia
de qualidade é necessario fazer um atendimento digno e humanao.

Um outro trabalho traz, para além das preconcepcdes e estere6tipos, a
existéncia de um conflito de interesses entre os profissionais e as mulheres quanto
aos cuidados pés-aborto, além da preocupacdo que esses provedores possuem de
nao parecer julgador durante a assisténcia.(21)

Em outro, é possivel avaliar uma outra perspectiva a respeito dos cuidados
prestado por profissionais a mulheres em situacdo de abortamento, como quando
relatam o medo da discriminagdo relacionada a sua identidade profissional ao
prestarem esse tipo de servi¢o.(20)

Um posterior traz que, apesar de julgar importante o atendimento pés-aborto,

quando se tratava de mulheres que realizaram aborto induzido, as parteiras
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consideravam uma fonte de frustracdo a prestacdo desses servicos, devido ao
adicional de procedimentos que requer um atendimento desse, além de quando
mulheres negam que haviam feito o aborto, ou mentiam sobre o ocorrido,
dificultando a prestacdo de servico, adotando um comportamento paternalista e
critico direcionado a essas mulheres.(22)

Um outro artigo traz uma narrativa do atendimento influenciado por questdes
morais e religiosas, como quando apesar de considerar a pratica do aborto um
crime, diante da sua religido, ha relatos da necessidade e/ou intencdo de diferir a
sua atuacao profissional da sua opinido pessoal.(23)

Em outro trabalho, para além da presenca das questdes religiosas para
condenacdo da inducdo do aborto, os profissionais remetem motivos de carater
profissional e a sua missdo de cuidar da vida e trazer criangas ao mundo,
principalmente os profissionais que fizeram obstetricia, quando questionados sobre
a necessidade de prestar cuidados a mulher que realizou aborto. Para além disso,
esteredtipos de género, classe e raca sdo reproduzidos por esses profissionais,
firmando a discriminagéo contra as mulheres que realizaram abortamento.(24)

O exercicio do cuidado prestado por profissionais de saude a mulheres em
situacdo de abortamento induzido pode ser influido por variadas causas, estas
podem ser categorizadas em: cuidado influenciado por estereétipos e religido(19)-
(22),(23)-(24); Cuidado influenciado pelo medo da discriminagdo aos prestadores
deste tipo de servi¢co(20); Cuidado influenciado pela desqualificacdo profissional e
sobrecarga de trabalho(19)-(20),(21),(22)-(24); Cuidado influenciado pelo conflito

entre as prioridades dos profissionais e as mulheres.(21)

DISCUSSAO

O cuidado prestado por profissionais de saude a mulher em situagdo de
abortamento induzido, muitas vezes, dirige-se para um atendimento punitivo e
descriminador. Uma grande maioria dos profissionais de saude regem a sua
assisténcia por meio dos seus critérios morais, utilizando de condutas punitivas na
prestacdo de servicos as mulheres que realizaram o aborto, portando-se como
juizes.(23)
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A conduta paternalista e critica de profissionais de saude na assisténcia a
mulheres que realizaram aborto, diferia do tratamento de outras mulheres, como
quando se priorizava mulheres com aborto espontaneo a mulheres que induziram o
aborto, mesmo que ambas apresentassem complicacdes graves.(22)

Os conflitos de valores dos profissionais € uma das justificativas para a
fragmentacdo na assisténcia frente a mulher que induziu o aborto, suas
preconcepg¢des guiam o seu cuidado apenas para a execugcao de procedimentos
técnicos, ndo construindo uma relacdo de empatia e perdendo a oportunidade de
fornecer informacdes essenciais para 0 processo de orientacdo dessa mulher como
sujeito da acéo de saude, estimulando o seu autocuidado.(19)

Aa crengas religiosas sao um dos limitadores para a assisténcia de qualidade
a mulheres que realizaram aborto. A influéncia religiosa interfere na pratica
profissional, ndo apenas ao que se refere a legalizacdo do aborto como medida de
saude publica, mas também em relacdo ao cuidado, de um modo geral, ofertado por
esses profissionais.(24) Atitudes essas, que por sua vez contribuem para a
reproducdo e naturalizacdo de atitudes descriminadoras e de responsabilizacédo de
mulheres que induziram o aborto.

Provedores de salde sdo essenciais para o acesso de mulheres a uma
atencdo ao aborto de boa qualidade, eficiente, oportuno, seguro e equitativo. A
apresentacdo de atitudes estigmatizantes entre os provedores que fornecem
atencdo ao aborto estd principalmente presente em contextos onde o aborto é
ilegal.(25)

O estigma relacionado a préatica do aborto recai, para além da mulher, no
profissional que prestou a assisténcia. Esses provedores confirmam a existéncia de
consequéncias negativas a quem provém esse tipo de servi¢o, entre essas esta o
descrédito e abuso de trabalho que estes sofrem por parte dos profissionais opostos
a pratica do aborto.(20)

As repercussdes negativas de quem presta esse tipo de servico também
refletem na vida pessoal desses profissionais, atitudes negativas por parte da
familia, comunidade e amigos que chegam a chamé-los de ‘assassinos’ e/ou
‘matadores de bebes’.(26) O estigma desencoraja a busca dessas mulheres por
cuidados, além de limitar 0 acesso ao cuidado, por desencorajar esses profissionais

na prestacao de cuidados.(25)
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O despreparo e falta de conhecimento para prestacdo de cuidados a
mulheres em situacdo de aborto induzido, foi um eixo analitico comum entre 0s
trabalhos encontrados. A falta de capacitacdo profissional também é responséavel
pela fragmentacdo da assisténcia, esse despreparo para oferecer servicos
adequados advém da falta de habilidades e ferramentas necessarias para lidar com
dilemas, como os aspectos da saude sexual e reprodutiva dos jovens, que buscam
aconselhamento contraceptivo e/ou atencéo pos-aborto (APA).(27)

O sentimento de desqualificacdo e de despreparo para dar assisténcia na
area de abortos induzidos, foi um dos relatos desses provedores, além da falta de
orientacdo e suporte padrdo de cuidados, dando destaque ao suporte cognitivo,
emocional e espiritual.(26) Desafios estruturais, instalagdes inadequadas, escassez
de equipamentos e suprimentos, caréncia de recursos humanos e treinamento, além
de baixos salarios, sdo responsaveis pela frustracdo, insatisfacdo e atendimento
precario para assisténcia ao servico de atencéo pés-aborto.(25)

A mulher durante o processo de abortamento pode ser mais receptiva a ideia
de garantir a contracepcéo, afim de evitar passar por complicagées e transtornos
novamente. A anticoncepcao poés-aborto, € considerada por profissionais de saude
um momento apropriado para abordar a contracepcdo como forma de evitar abortos
subsequentes, sua assisténcia se concentra no aconselhamento, priorizando apenas
o conhecimento experiencial ao invés do conhecimento clinico da situacdo, apesar
de se preocupar com as sensibilidades de fazer a orientagdo sem parecer
julgador.(21)

Com vista a evitar que o aborto seja utilizado como método contraceptivo por
mulheres, e a0 mesmo tempo valorizar a sua autonomia reprodutiva, os profissionais
de saude tentam induzir essas mulheres ao uso de contracepc¢ao reversivel de acdo
prolongada (LARC), muitas vezes de forma ‘insistente’, tornando o processo de
cuidado como uma experiencia negativa, segundo uma pesquisa feita em um centro
especializado em saude sexual e reprodutiva na Escocia.(21)

A prética de aconselhamento contraceptivo no pés-abortamento requer uma
tomada de decisdo compartilhada entre o profissional e a mulher, onde a
comunicacdo é a chave para os beneficios do método. Uma pesquisa transversal,
realizada nos Estados Unidos, nos traz que ha uma concordancia consideravel nas

prioridades de informacdo de mulheres e fornecedores de servicos de aborto,
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porém, existem algumas discordancias que influenciam no exercicio do cuidado
destes profissionais, que tendem a ndo considerar ou responder de forma ineficaz as
questdes particulares que preocupam essas mulheres em relacdo ao método
anticoncepcional utilizado pos-aborto.(28)

Os cuidados ofertados no APA também sdo motivos de frustacdo para
parteiras, as principais fornecedoras desse servico em Uganda. A quantidade de
procedimentos autoinduzidos necessarios nesse cuidado e a negacao por parte da
mulher de ter realizado o aborto, aumenta o tempo de avalicdo e dificulta a
prestacdo do servigo, que acaba por gerar um comportamento agressivo por parte
das parteiras, mesmo que essas se sensibilizem pelas complicacbes que essas

mulheres/meninas chegam ao servico. (22)

Limitacdes do Estudo

Este estudo, por se tratar de uma revisao integrativa, apresenta limitacdes por
utilizar dados secundarios, uma vez que as informagfes ja estdo previamente
construidas e por ter apresentado um numero reduzido de artigos. Ressalta-se
também que as pesquisas foram estritamente analisadas, conforme instrumento de
avaliacdo, entretanto, os estudos trouxeram boas evidencias do cuidado prestado
por profissionais a mulher em situacdo de abortamento induzido. Ademais, a pratica
do aborto, por ser uma questéo velada, ndo se ha investigacdes sobre as situacdes
de aborto induzido, o que acarreta em um numero limitado de estudos relacionados
a tematica, que por sua vez inviabiliza a inclusdo predominante de referéncias mais

atualizados tanto na fundamentacédo quanto na discussao do estudo.

CONCLUSAO

Os cuidados por profissionais de saude a mulheres em situacdo de
abortamento induzido, ainda se delimitam com base nas suas preconcepg¢fes, no
seu despreparo diante de casos de aborto, nas suas crencas religiosas e aos
estigmas perante a sociedade como provedor deste tipo de servico. Percebe-se o
nao cumprimento da meta de reducdo da mortalidade inclusa nos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, agora abrangida aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel das Nacdes Unidas (ODS), pois a mortalidade materna ainda se

encontra em numeros crescentes e a maior acessibilidade aos servicos, tais como a
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melhoria da qualidade do cuidado ofertado, é fundamental na contribuicdo da
mudanca da mortalidade e morbidade materna evitavel, para isso é substancial a
compreensao dos motivos que influenciam o exercicio do cuidado ofertado por
profissionais a mulheres nos servigos de saude.

E de suma necessidade a formulacdo e execucdo de diretrizes claras e
direcionadas a profissionais de saude que atuam em unidades possiveis de prestar
assisténcia a mulheres em situacdo de abortamento, tanto como o treinamento em
servigo, de forma capacitadora, que trabalhe e compreenda os valores pessoais
desses profissionais e os motivos que limitam a sua prestacdo de cuidado, além da
disponibilidade de cursos e/ou exigéncia de pos-graduacao mais direcionada ao que
diz respeito a atencdo ao abortamento, ademais de o aprimoramento do
gerenciamento do servigo, a fim de garantir uma assisténcia de qualidade e livre de

empecilhos, tanto para o profissional quanto para a mulher.
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