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RESUMO

Objetivo: relatar sobre a aplicacdo do Protocolo de Enfermagem na Assisténcia as Mulheres em processo de
abortamento. Método: estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, em que foi utilizado o Processo de
Enfermagem contemplando suas etapas, listando os diagnosticos na North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), tracando as intervencbes de enfermagem, com base em normas técnicas nacionais e internacionais.
Resultados: o protocolo foi dividido em trés etapas: 1°. acolhimento, 2°. assisténcia de enfermagem e 3°.
cuidado ambulatorial. Conclusdo: a utilizacao deste protocolo representa maior seguranca e interacao
multiprofissional, bem como uma atencao mais humanizada e integral para as mulheres em processo de
abortamento ou poés-aborto. Descritores: Abortamento; Protocolo; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to report about the application of the Nursing Protocol in Assistance to Women in the Abortion
Process. Method: a descriptive study, in the format of experience report, in which the Nursing Process was used,
including its stages, listing the diagnoses in the North American Nursing Diagnosis Association (NANDA),
establishing the nursing interventions based on national and international technical standards. Results: the
protocol was divided into three stages: 1-reception, 2-nursing care and 3-outpatient care. Conclusion: the use of
this protocol represents greater security and multiprofessional interaction, as well as a more humanized and
integral attention for women in the process of abortion or post abortion. Descriptors: Abortion; Protocol;
Nursing.

RESUMEN

Objetivo: relatar sobre la aplicacion del Protocolo de Enfermeria en Atencion a Mujeres en proceso de aborto.
Método: estudio descriptivo, tipo relato de experiencia, en que se utilizo el Proceso de Enfermeria
contemplando sus etapas, anunciando los diagndsticos en la North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), trazando intervenciones de enfermeria basadas en normas técnicas nacionales e internacionales.
Resultados: se dividio al protocolo en tres etapas: 12. recepcion, 22. atencion en enfermeria y 3% cuidado
ambulatorio. Conclusion: el uso de este protocolo representa una mayor seguridad e interaccion
multiprofesional, asi como una atencion mas humanizada e integral para las mujeres en proceso de aborto o
post-aborto. Descriptores: Aborto; Protocolo; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O abortamento revela um sério problema de
saude publica, com maior incidéncia em paises
em desenvolvimento, sendo uma das principais
causas de mortalidade materna no mundo,
inclusivamente no Brasil. E a mais comum
intercorréncia obstétrica.

A Organizacao Mundial de Saude/OMS revela
que a metade das gestacOes é indesejada, com
uma em cada nove mulheres brasileiras que se
dirige ao abortamento para interromper ou
terminar uma gestacao nao planejada. No Brasil,
o abortamento espontaneo  ocorre em
aproximadamente 10 a 15%. Outros 10%, sao
provocados pelas mais diferentes formas, bem
como associada as desigualdades sociais
brasileiras. Essa realidade evidéncia o impacto
que este procedimento tem sobre a saude da
mulher em nosso pais.'

No estado da Paraiba, no periodo de 1998 a
2008, houve um aumento de 176% no numero de
internacdes por abortamento registradas no SUS.
Em 2008, o Nucleo Regional de Saude | (cuja
cidade pdlo € Joao Pessoa) e o Nicleo Regional
de Saude Il (cuja cidade polo é Campina Grande)
concentravam 74% das internacdes em
consequéncia de abortamento, e esta proporcao
atingiu 64% em 1998.2

Em todo o estado avalia-se que tenham
ocorrido  20.655 abortamentos  induzidos,
apresentando maior concentracdo nos municipios
de Jodo Pessoa e Campina Grande, e também
mais de 500 casos nos municipios de Santa Rita,
Bayeux e Patos.?

A atencdao de qualidade é um direito da
mulher, sobretudo, quando esta se encontra em
situacao de vulnerabilidade fisica e emocional,
independente de que seja um parto, um aborto
espontaneo ou provocado. Entretanto, percebe-
se que acesso, privacidade, resolutividade e
integralidade sao principios ainda negligenciados
quando se trata das mulheres em situacao de
abortamento.?

Com relacao ao aborto inseguro, uma maior
parte ocorre em paises onde as leis sao mais
restritivas e consideradas ilegais. Desse modo,
muitas mulheres, em situacao de gravidez nao
desejada, buscam caminhos clandestinos para
efetuar o aborto e, consequentemente, colocam
sua vida em risco. O ato de incitar ou provocar o
aborto ocorre com mais frequéncia por mulheres
de poder aquisitivo baixo, onde procuram
clinicas clandestinas de aborto, em algumas
situacoes esse ato € realizado na propria
residéncia, com instrumentos sem nenhum
preparo estéril e auséncia de técnica assépticas
e/ou a administracao da medicacao
misoprostol.*>
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As complicacées do aborto sao importantes
fatores de riscos de morbimortalidade, todavia,
as mulheres em sua maioria, apresentam
complicacoes e, em alguns casos, necessitando
de hospitalizacao e, consequentemente, de
assisténcia humanizada e de qualidade. A
maioria das mulheres no transcorrer de um
processo de abortamento busca nos servicos de
saude, profissionais qualificados e capazes de
ouvi-las em suas queixas e prestar assisténcia de
enfermagem sem julgamento.*

No tangente ao enfermeiro, é essencial o
conhecimento aprofundado do codigo de ética,
para estabelecer subsidio no exercicio da
profissao, visando proporcionar uma intervencao
de enfermagem ética, legal e humanizada.®

Para tanto, o profissional de salde, em
especial o enfermeiro, necessita estar
capacitado para prestar assisténcia humanizada
as mulheres no processo de abortamento ou pos-
aborto. Na pratica cotidiana, muitos profissionais
de saude, despreparados, deixam influenciar por
suas conviccoes pessoais, que consequentemente
resulta na negligéncia da assisténcia a saude das
beneficidrias. E preciso que os enfermeiros
conhecam as alteracoes fisicas e emocionais das
pacientes, visando auxilia-las na hospitalizacao
mais humanizada.’

Devido ao grande avanco do percentual de
abortamentos, e também de possiveis riscos
aliados a tal fato, € importante estabelecer um
roteiro de acles que norteie a equipe de
enfermagem no atendimento as mulheres vitimas
de abortamento, estabelecendo um protocolo
que defina o papel do enfermeiro no
atendimento as mulheres em processo de
abortamento ou aborto ilegal.

Considerando que estudos desta natureza sao
mais escassos nas regides nordeste do Brasil, o
presente estudo foi conduzido para descrever o
processo de criacao de um protocolo de
enfermagem que norteara o cuidar, facilitara o
processo de enfermagem e garantira o registro
adequado das intervencées. Em decorréncia
disto, a assisténcia de enfermagem prestada
contribuira para que as mulheres atendidas
continuem a viver com dignidade na busca de
recuperarem a saude fisica e psicoldgica afetada
pelo aborto. Assim, o objetivo desse estudo é
relatar sobre a aplicacado do Protocolo de
Enfermagem na Assisténcia as Mulheres em
processo de abortamento.

METODO

Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia,
realizado seguindo as etapas do processo de
enfermagem: Histérico; Diagnostico e Plano de
cuidados da enfermagem. Apds a identificacao
dos principais diagndsticos da NANDA 8, foi
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possivel determinar algumas intervencoes de
enfermagem, com base em normas técnicas
nacionais e internacionais. O protocolo contém
trés etapas: a primeira etapa consiste no
acolhimento de enfermagem; a segunda na
assisténcia de enfermagem; e a terceira na
assisténcia de enfermagem no cuidado
ambulatorial. O Centro de Atencao Integral a
Salde da Mulher do Instituto de referéncia para o
atendimento na cidade de Joao Pessoa/PB foi
escolhido para dar inicio ao projeto, pois € uma
referéncia para os casos de abortamento na
referida cidade.

RESULTADO

¢ Histoérico de enfermagem:

Na anamnese devem-se coletar os seguintes
dados: identificacao pessoal (idade, raca,
religido e outros), antecedentes ginecoldgicos e
obstétricos, relato do ocorrido e identificacao do
risco de exposicao, deve-se ainda investigar,
sinais e sintomas de infeccao geniturinaria; sinais
de sangramento; investigar aspectos emocionais,
sociais, apoiar a familia ou pessoa significativa.
Evitar questionamentos sobre o aborto e/ou
sobre a decisao de interrupcao da gestacao. A
entrevista deve ser realizada, utilizando
linguagem clara, com perguntas objetivas,
respeitando o direito da cliente em responder ou
nao as perguntas e em relatar ou nao o ocorrido,
isentando-se de fazer julgamentos e de ter
atitudes preconceituosas.’

No exame fisico deve ser realizada: a
inspecao, ausculta, palpacao, percussao, o
exame especular e exame clinico de mama.

¢ Diagnoéstico de enfermagem

Apo6s a identificacdo dos dados procede-se
com os diagnodsticos de enfermagem identificados
para cada cliente e familiares/acompanhantes.
Fazer as anotacdes atentando ao carater legal
deste documento. E importante escrever com
letra legivel, atentando para as palavras: refere,
informa, narra e atribui, para que fique claro
que sao informacdes repassadas pela cliente e
nao impressdes pessoais.

Consideraram-se como principais diagnosticos
de enfermagem, dentre os aprovados pela
NANDA, em caso de aborto: Sindrome do trauma
do aborto; Sindrome pos-trauma; Dor aguda;
Risco para infeccao; Risco para perfuracao de
orgaos; Integridade da pele prejudicada;
Ansiedade; Medo; Culpa; Conflito de decisao;
Risco para anguUstia espiritual; Sentimento de
impoténcia; e Isolamento social.®

Plano de assisténcia e Prescricao de
enfermagem:
Como proceder diante de uma mulher em

processo de abortamento ou em casos de aborto
ilegal.
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¢ Acolhimento de enfermagem

1. Acolher a mulher, desde sua chegada a
unidade de salde, responsabilizando-se por ela,
ouvindo suas queixas, permitindo que ela
expresse  suas preocupacoes, angustias,
compreendendo os diversos significados do
aborto para aquela mulher e sua familia."";

2. Orientar e preparar a paciente para
consulta médica, exame fisico e ginecoldgico.';

3. Informar a equipe médica sobre os dados
relevantes coletados durante a consulta de
enfermagem;

4. Explicar a conduta de acordo com o tipo de
aborto e a necessidade de internacao;

5. Apoiar familiares e amigos, segundo suas
necessidades.

¢ Assisténcia de enfermagem

1. Em caso de internamento, explicar os
motivos a mulher, encaminha-la ao banho e
oferecer troca de roupa, se a cliente desejar;

2. Em casos de abortamento completo,
inevitavel e incompleto, orientar e preparar a
mulher para a realizacao de aspiracao manual
intra-uterina (AMIU) ou curetagem uterina,
conforme orientacoes médicas;

3. Em caso de abortamento retido, orientar e
preparar a mulher para o uso de dilatadores
(misoprostol) por via vaginal ou infusao
endovenosa de ocitocina, conforme orientacao
médica;

4. Em casos de abortamento infectado, deve-
se preparar a paciente para realizacao de
exames de sangue, infusdes parenterais,
hemotransfusao (hemoglobina inferior a 8g%), e
para a antibioticoterapia de largo espectro;

5. Orientar sobre a coleta de sangue para a
determinacao da tipagem sanguinea. Se for Rh
negativo e ndo houver ainda sensibilizacao, faz-
se obrigatoria a administracao da imunoglobulina
anti-D."3;

6. Orientar sobre a coleta de sangue para
sorologias de HIV 16, sifilis.";

7. Explicar sobre os medicamentos prescritos,
a sua indicacao e o tempo de tratamento’®;

8. Coletar sorologias,
medicamentos prescritos,
gamaglobulina;

9. Orientar a observacao de sintomas e
manifestacoes clinicas de infeccao como:
sangramento com odor fétido, dor abdominal e
febre'?;

10. Solicitar consulta médica ginecologica
imediata na presenca de sinais importante de
infeccao e grandes sangramentos;

11. Acolher e orientar familiares e/ou
acompanhantes com objetivo de que os mesmos
proporcionem apoio no convivio diario;

administrar
vacina e
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12. Encaminhar para atendimento social e
psicologico, agendar retorno ambulatorial com o
enfermeiro orientando sobre seguimento com
equipe multidisciplinar.
¢ Assisténcia de enfermagem no cuidado
Ambulatorial

1. Deve-se informar a mulher que sua
fecundidade podera ser restabelecida antes do
aparecimento de nova menstruacao;

2. Orientar que ela podera estar apta a
engravidar em torno de 15 dias apds o aborto;

3. Orientar abstinéncia sexual enquanto

existir sangramento;

4. Esclarecer, orientar e ofertar a mulher e ao
seu companheiro métodos anticoncepcionais;

5. Aconselhar a dupla protecao no uso de
preservativo e anticoncepcionais orais, tendo em
vista o crescimento das DST-AIDS entre mulheres;

6. Orientar o wuso de preservativos,
contraceptivos orais e injetaveis em caso de
abortamento infectado, mesmo em caso de
duvidas.

7. Encaminhar a cliente para um
acompanhamento psicologico e assisténcia social
em caso de aborto induzido, na possibilidade de
ela ter sido forcada a abortar, seja pela familia,
namorado ou para se manter no emprego;

8. Orientar a mulher no sentido de esclarecer
as causas do abortamento quando esta deseje
engravidar imediatamente apo6s a pratica do
aborto;

9. Oferecer, estimular e intervir para o
seguimento psicologico nos casos de alteracao
emocional/sexual e encaminhar ao servico social
se identificar problema econémico/social'’;

10. Reforcar o uso do preservativo (fornecer
até o retorno), atentando para sinais de
disfuncao sexual;

11. Informar sobre a rotina do seguimento
ambulatorial com a equipe multidisciplinar;

12. Orientar sobre o exame ginecologico, a
coleta de secrecao vaginal e de sorologias para
HIV, hepatite B e C e sifilis durante o
atendimento (45, 90 e 180 dias)";

13. Orientar a familia/pessoa significativa
para o apoio diario. Solicitar o comparecimento
ao servico, se julgar necessario;

14. Agendar retorno com enfermeiro,
ginecologista e infectologista.
CONCLUSAO

O Protocolo de Atendimento de Enfermagem
as Mulheres em processo de abortamento ou
aborto podera proporcionar um atendimento de
enfermagem mais especifico, enfatizando a
assisténcia do enfermeiro, pois apesar dos
atributos e significados de humanizacao e
acolhimento serem base sustentadora para um

DOI: 10.5205/reuol.11064-98681-4-ED.1108201724

Abortamento: protocolo de assisténcia de enfermagem...

novo modelo de atencao, ainda nao estao
plenamente presentes nesse tipo de assisténcia.

Este protocolo representa uma vantagem
diante dos estudos prévios por permitir sua
implementacao primeiramente em uma
instituicao de referencia, para que futuramente,
seja implantado nas demais instituicées, a partir
das quais possam se estabelecer estratégias para
estudos futuros quanto ao fenémeno do
abortamento, seus possiveis riscos e estratégias
de esclarecimento a populacao.
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