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RESUMO

Objetivo: Analisar a inser¢cdo da enfermagem na assisténcia as mulheres em
situacdo de perda fetal e aborto nos diferentes niveis de atencdo a saude. Método:
Revisdo integrativa da literatura publicada entre 2015 e 2020 por meio de busca nas
bases de dados Pubmed, Medline, CINAHL, LILACS, BVS, Embase e Web of Science
e com descritores estabelecidos pelos MeSH e DeCS. Resultados: Foram
selecionados 13 artigos de origem nacional (15,3%) e internacional (84,7%) nos
idiomas portugués e inglés. Os principais resultados reportam que o cuidado integral
e humanizado em situacbes de perda fetal envolve as seguintes etapas: o
acolhimento; as orientacdes; e o0 esclarecimento de possiveis davidas. Afirma-se que
o impacto emocional decorrente da perda afeta a méae, familiares e o profissional de
enfermagem. Conclusdo: A revisdo evidencia que a pratica assistencial da
enfermagem em situacdes de perda fetal e aborto representa uma experiéncia
complexa, contudo, gratificante por oportunizar um espaco de humanizacdo do
cuidado com énfase no sofrimento psiquico da mulher e companheiro. Apontam-se
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como eixos fortalecedores da qualidade desta assisténcia a capacitacao profissional,

o desenvolvimento de estudos e diretrizes sobre a pratica assistencial.

Descritores: Morte Fetal; Aborto; Saude da Mulher; Enfermagem Obstétrica;

Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the insertion of nursing in the assistance to women in situations
of fetal loss and abortion in the different levels of health care. Método: Integrative
review of literature published between 2015 and 2020 by searching Pubmed, Medline,
CINAHL, LILACS, BVS, Embase and Web of Science databases and with descriptors
established by MeSH and DeCS. Resultados: Thirteen articles were selected from
national (15.3%) and international (84.7%) origins in Portuguese and English. The
main results reported that integral and humanized care in situations of fetal loss
involves the following stages: welcoming, guidance, and clarification of possible
doubts. It is stated that the emotional impact resulting from the loss affects the mother,
family members and the nursing professional. Conclusion: The review shows that the
practice of nursing care in situations of fetal loss and abortion represents a complex
experience, however, rewarding for providing an opportunity for humanization of care
with emphasis on the psychological suffering of the woman and her companion.
Professional training, the development of studies and guidelines on care practice are
pointed out as strengthening axes for the quality of this assistance.

Descriptors: Fetal Death; Abortion; Women’s Health; Obstetric Nursing; Nursing

Care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la insercion de la enfermeria en la asistencia a las mujeres en
situacion de pérdida fetal y aborto en los diferentes niveles de atencién sanitaria.
Método: Revision integradora de la literatura publicada entre 2015 y 2020 mediante
busqueda en las bases de datos Pubmed, Medline, CINAHL, LILACS, BVS, Embase
y Web of Science y con los descriptores establecidos por MeSH y DeCS. Resultados:

Se seleccionaron 13 articulos de origen nacional (15,3%) e internacional (84,7%) en



portugués e inglés. Los principales resultados indican que el cuidado integral y
humanizado en las situaciones de pérdida fetal incluye las siguientes etapas: el
acolchado, las orientaciones y la aclaracion de las posibles dudas. Se afirma que el
impacto emocional resultante de la pérdida afecta a la madre, a los familiares y a los
profesionales de la enfermeria. Conclusién: La revision evidencia que la practica
asistencial de la enfermeria en situaciones de perdicion fetal y aborto representa una
experiencia compleja, sin embargo, gratificante por oportunizar un espacio de
humanizacién del cuidado con énfasis en el sufrimiento psiquico de la mujer y el
acompanfante. La formacion profesional, el desarrollo de estudios y directrices sobre
la practica asistencial se sefialan como ejes de refuerzo para la calidad de esta
asistencia.

Descriptores: Muerte Fetal; Aborto; Salud de la Mujer; Enfermeria Obstétrica

Atencion de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A gestacdo, o parto e o puerpério representam periodos especiais para a
mulher/mae, seu companheiro e/ou as pessoas mais proximas. Mesmo sendo
prevalente a evolucdo gestacional sem intercorréncias, podem ocorrer alteracdes no
desfecho fisiologico do processo, aumentando a probabilidade da incidéncia das
complicagbes materno-fetais como o abortamento, e o risco de morbimortalidade
materna e fetal. !

A perda fetal, de acordo com a 11.2 Revisdo da Classificacdo Estatistica

Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-11) e a



Organizacao Mundial da Saude (OMS), é definida como “morte intrauterina subita de
um feto em qualquer momento da gravidez. Caso a morte ocorra na Ultima metade da
gravidez, também pode ser chamada de natimorto”. Ja o abortamento é definido como
um “grupo de condigdes caracterizadas por uma gravidez que ndo resulta em
descendentes vivos”. Ainda, no caso do abortamento espontaneo, 0 mesmo pode ser
classificado como a interrupcdo da gravidez a partir da 20.2 ou 22.2 semana de
gestacdo e/ou o feto com menor peso que 500g e/ou estatura menor que 25
centimetros.??

Neste sentido, a Taxa de Mortalidade Fetal (TMF) representa um indicador da
gualidade da assisténcia de salde prestada durante a gestacéo e o trabalho de parto,
e € expressa pelo numero de oObitos fetais por mil nascimentos totais em determinada
populacao e regido. Entre 2000 e 2015, a TMF mundial decresceu, passando de 24,7
a 18,4 6bitos fetais por mil nascimentos, representando uma reducgéo de 25,5%. No
Brasil, a taxa se apresenta mais estavel desde 2000 com variacao entre 4,9 e 5,8 por
mil nascimentos até 2016. 4°

O abortamento € uma das causas obstétricas que pode levar a mortalidade
materna e apresenta uma ocorréncia em um quantitativo relevante. Segundo a OMS,
entre 2010 e 2014 ocorreram aproximadamente 55 milh6es de abortos no mundo e,
destes, 45% foram considerados inseguros com predominio, na Africa, Asia e
América Latina. No Brasil, entre 2006 e 2015, ocorreram 770 Obitos por aborto, sendo
115 (14,9%) decorrentes de abortos espontaneos conforme defini¢cdo do CID10. ©

Apontam-se, no cenario apresentado como principais causas associadas a
perda fetal e ao abortamento, as doencas infecciosas maternas como a sifilis e
toxoplasmose; os disturbios hormonais como o diabetes gestacional e o
hipotireodismo; as sindromes hipertensivas como a pré-eclampsia e eclampsia; além
dos hébitos individuais das mulheres como o tabagismo e o etilismo. Contudo, uma
perda ou abortamento podem ser também decorrentes das anomalias congénitas,
complicacBes durante o trabalho de parto e/ou placentarias, e da restricdo do
crescimento fetal. "8

Parte-se do principio de que a maioria das intercorréncias obstétricas

apresentadas por uma mulher é passivel de reconhecimento na esfera da
assisténcia de saude, sobretudo, no pré-natal. Assim, a assisténcia qualificada
podera contribuir significativamente para a reducéo das taxas de morbimortalidade

materna e infantil, considerando-se que ha maior chance de promocdo de um



processo gestacional seguro mediante as deteccdes precoces das alteracfes na
salude materna e fetal. 89

Contudo, entende-se que a despeito de uma assisténcia pré-natal qualificada,
integral e humanizada pode ocorrer a perda fetal. Ante o fato, espera-se da equipe
de saude, o didlogo sem pré-julgamentos com a mulher, parceiro e familia com
demonstracao de empatia e respeito e atitude de extrema importancia para apoio na
compreensao do fato. 1.8 °

Sob esta 6tica, uma equipe de saude que sobretudo atenda o pré-natal ou os
servicos hospitalares obstétricos deve estar orientada para a compreensdo dos
sentimentos da mulher e da sua familia, realizacdo da assisténcia individualizada
mediante um plano de cuidado especifico com enfoque nas orientacdes clinicas, na
reestruturacdo psicolégica e, em relagdo ao futuro, em um novo planejamento
reprodutivo.

Todavia, autores apontam que os profissionais da salde, ainda se
apresentam despreparados em face da abordagem em situacdo de perda fetal e
aborto e, no enfrentamento do luto. Fazendo-se mister o processo continuado de
capacitacéo do profissional. 0

Quanto a assisténcia, destacam-se as enfermeiras devido ao tempo e a
frequéncia do contato direto que tém com os pacientes, 0 que faz com que estas se
tornem profissionais fundamentais para a melhoria da qualidade do atendimento.
Observa-se, outrossim, que os estudos e as producdes cientificas relacionadas a
assisténcia integral e de qualidade a mulher em situagcéo de perda fetal sdo escassos
e, insuficientemente, discutidos durante o periodo de formacdo académica. O que
justifica a necessidade de sua abordagem e discussao, visando ao avanco na esfera
do conhecimento tedrico e pratico sobre as possiveis maneiras de se planejar este
cuidado. 39 10

Coerentemente com o exposto, foi estruturada a questdo norteadora do
presente estudo com base na estratégia PICo: P(populacéo) - Mulheres em situacao
de perda fetal ou aborto; I(intervencdo) - Préaticas assistenciais de enfermagem;
Co(contexto) - todos os niveis de atencao, a saber: Como se apresenta a producao
cientifica relativa a inser¢cdo da enfermagem na assisténcia as mulheres em situacao

de perda fetal ou aborto nos diferentes niveis de atencédo a saude?



Assim, o objetivo foi analisar, por meio de producdes cientificas, como se
apresenta a insercdo da enfermagem na assisténcia as mulheres em situacdo de

perda fetal e aborto nos diferentes niveis de atencéo a saude.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de carater bibliografico, na modalidade de revisao
integrativa baseada no referencial metodologico de Whittemore e Knafl (2005) com o
desenvolvimento de estratégias para assegurar o seu rigor, a saber: a identificacao
do problema estruturando um propdsito claro e especificado para a revisdo bem como
as variaveis de revisdo; a pesquisa na literatura, com estratégias de busca bem
definidas; a pertinéncia do estudo com o estabelecimento dos critérios de selecado; a
andlise dos dados, realizada apdés a ordenacgdo, codificacdo e categorizacdo dos
mesmos, aplicando-se a comparagcéo e agrupamento de dados semelhantes com
reducéo, formatacdo para exibicdo, comparacéo; e, desenho de concluséo. 13

A busca foi realizada no periodo compreendido entre 10 de marco de 2020 e
25 de abril de 2020.Para a estratégia de busca, que recebeu apoio de um bibliotecério,
utilizaram-se os descritores estabelecidos pelo Medical Subject Headings (MeSH) e
pelo Descritor de Ciéncias da Saude (DeCS): “aborto” (“abortion”); "Perda de Gravidez
Precoce" ("Early Pregnancy Loss"); “Enfermeira (0)” (“Nurse”); "Relagdes Enfermeiro-
Paciente" (“Nurse-Patient Relations”); e, “Perspectiva ou percepc¢éo” (“Perspective” or
“Perception”), associados aos operadores booleanos OR e AND.

A selecao de dados foi realizada nas seguintes bases de dados: US National
Library of Medicine (Pubmed); SciVerse Scopus; Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline); Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL); Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS);
Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude (BVS); Excerpta Medica
dataBASE (Embase); e Web of Science.

Para a incluséo dos artigos, foram considerados os seguintes critérios: recorte
temporal entre 2015 e 2020; em idioma inglés, portugués e espanhol; publicagbes
cientificas que abordassem as praticas assistenciais desenvolvidas pela enfermagem
as mulheres em situacdo de perda fetal. Os critérios de exclusdo foram: constarem

como editoriais, resenhas, resumos, revisoes, relatos de experiéncia, monografias ou



teses; ndo estar relacionado ao tema proposto e/ou a pergunta de pesquisa; e ndo
estar disponivel online, na integra.

Ainda, a fim de garantir a qualidade da reviséo, o trabalho foi desenvolvido
com base nas recomendacdes do Guideline PRISMA - Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses (Principais Itens para Relatar Revistes
sistematicas e Meta-andlises - traducédo livre) fundamentados no checklist
estruturado, privilegiando as etapas e abordagens essenciais e relevantes para o
desenvolvimento de uma revisao e, também o fluxograma, no qual sdo discriminados
os elementos da metodologia de identificacdo, selecao, elegibilidade e incluséo das
referéncias. 1112 27

Foi desenvolvido o fluxograma do PRISMA (FIGURA 1), no qual séo
discriminados os elementos da metodologia de identificagcéo, selecédo, elegibilidade e

inclusdo das referéncias. 111213

Identificacdo de novos estudos por bases de dados e registros

Estudos removidos antes da friagem:
- Estudos duplicados removidos
(n=237)

- Estudos marcados como
inelegiveis por ferramentas de
automacao (n=0)

- Estudos removidos devido:

- Nao estarem no idioma inglés,
portugués e espanhol (n=1.046)

- Constarem como editoriais,
resenhas, resumos, revisoes, relatos de
experiéncia, monografias ou teses
(n=784)

- Nao estarem de acordo com o
recorte temporal, entre 2015-2020
(n=992)

Estudos identificados de:
Bases de dados: (n=3.580)
Registro (n=0)

Identificagdo

v

Estudos excluidos apés andlise
do resumo efou titulo (n=471)

Estudos selecionados

(n=521)

Estudos recuperados para
avaliacéo
(n=50)

Estudos ndo recuperados devido:
- Nao estarem relacionados com
tema proposto e/ou a pergunta de
pesquisa

l (n=22)

Triagem

Incluido

Estudos selecionados conforme
critérios de identificagao, selegao,
elegibilidade e incluséo (n=28)

|

Estudos excluidos devido:

- Nao estarem relacionados com
tema proposto efou a pergunta de
pesquisa (n=15)

Estudos incluidos na reviséo integrativa

(n=13)




Figura 1: Fluxograma de identificacdo, selecdo, inclusdo e exclusdo dos estudos da revisdo
integrativa segundo o checklist do PRISMA proposto por Page et al (2020) - Curitiba, PR,
Brasil, 2021.

O processo de analise e selecdo dos estudos na revisdo integrativa foi
realizado por meio das 3.580 publicacdes identificadas com base na pergunta de
pesquisa e apos serem excluidos os duplicados (237) pelas seguintes razdes: ndo se
apresentarem no idioma inglés, portugués e espanhol; constarem como editoriais,
resenhas, resumos, revisdes, relatos de experiéncia, monografias ou teses e nao
estarem de acordo com o recorte temporal entre 2015 e 2020. Mediante a leitura do
titulo e do resumo foram excluidos 471 artigos, por ndo estarem de acordo com o
tema proposto. Restando 50 artigos dos quais 22 nédo foram recuperados. Os 28
artigos restantes foram lidos na integra por dois revisores diferentes e, na vigéncia de
divergéncia, um terceiro revisor foi consultado, 15 deles ndo atenderam plenamente
aos critérios de incluséo, ao tema proposto e a pergunta de pesquisa. Assim, foram
analisados 13 artigos.

Depois de realizada a leitura atentiva e analise das 13 publicacdes,
desenvolveu-se a categorizacdo dos estudos com a coleta dos dados relevantes,
organizacdo das informacdes-chaves de acordo com as variaveis: titulo do artigo;
base de dados; pais, ano e lingua de publicacdo; método de pesquisa; objetivo geral;
0s principais resultados; e, as principais recomendag¢fes. Sucedeu-se, por fim, a
interpretacdo dos resultados obtidos mediante avaliacdo critica dos dados,
promovendo a discussao e sintese dos principais resultados e recomendacdes desta

revisdo integrativa.

RESULTADOS

Os estudos analisados (n=13) (TABELA 1) sdo de origem nacional (2) e
internacional (11) em idioma inglés (11)41517.181921-26 @ portugués (2) 1620, Estes
foram desenvolvidos nos seguintes paises: Africa (3) 4 15 25; Australia (2) 182!;
Estados Unidos (3) 192324, |talia (1) 2% Canada (1) */; Dinamarca (1) 2%; e, Brasil (2)
1620 Os anos das publicacdes foram: 2015 (4)%6:2023.26: 2016 (3) 1>1719; 2017 (1) %3



2018 (1) ?%; 2019 (1) %4 e, 2020 (3) 141825 A base de dados com maior nimero de
artigos selecionados foi Scopus (4) 4182521 gsequida da Pubmed e Medline
(4)1517:2223, BVS (3) 161926 | |LACS (1) 2° e CINHAL (1) 2.,

Tabela 1: Publicaces cientificas segundo o niumero de ordem, titulo, pais e ano de

publicacéo, base de dados e método utilizado, Curitiba, PR, Brasil, 2021.

Pais/Ano de Base de
Ordem Titulo - Método
publicacao Dados
P14 ‘I guess we have to treat them, but ... ’: health care o
_ _ . Qualitativo/
provider perspectives on management of women Africa, 2020 Scopus »
. , . Descritivo
presenting with unsafe abortion in Botswana
P15 Stigmatized by association: challenges for abortion | Pubmed/ Qualitativo/
. . _ Africa, 2016 . N
service providers in Ghana Medline  Descritivo
P16 Atencdo a mulher em processo de abortamento o
_ _ . - _ Qualitativo/
induzido: a percepgéo de profissionais de Brasil, 2015 BVS N
Descritivo
enfermagem
P17 Health Professionals' Practices and Attitudes About ) Pubmed/ Qualitativo/
) _ Canada,2016 _ N
Miscarriage Medline  Descritivo
P18 Caring for women through early pregnancy loss: Quialitativo/
g. g Y Preg Y Australia,2020 Scopus .
Exploring nurses’ experiences of care Descritivo
P19 Experiences of Nurses Who Care for Women After Qualitativo/
EUA, 2016 BVS N
Fetal Loss Descritivo
P20 Percepcdes da Enfermagem sobre Gestéao e . Qualitativo/
_ o Brasil, 2015 LILACS N
Cuidado no Abortamento: Estudo Qualitativo Descritivo
P21 Bringing together the ‘Threads of Care’ in possible o
. . . _ N Qualitativo/
miscarriage for women, their partners and nurses in  Australia, 2018 Scopus N
_ Descritivo
non-metropolitan EDs
P22 The experience of Italian nurses and midwives in the AT S Pubmed/ Qualitativo/
alia,
termination of pregnancy: a qualitative study Medline  Descritivo
P23 Calculus formation: nurses' decision-making in Pubmed/ Qualitativo/
_ EUA, 2015 . -
abortion-related care Medline  Descritivo




P24

P25

P26

Nurses' Perspective on Caring for Women
o . EUA, 2019 CINHAL
Experiencing Perinatal Loss
Resilience or detachment? Coping strategies among
termination of pregnancy health care providers in Africa, 2020 Scopus

two South African provinces

Deciding treatment for miscarriage — experiences of
_ Dinamarca, 2015 BVS
women and healthcare professionals

Quialitativo/

Descritivo

Quialitativo/

Descritivo

Quialitativo/

Descritivo

Os temas dos estudos, os quais podem ser observados mediante os objetivos
gue foram tracados (TABELA 2), atenderam a questdo norteadora desta revisao
integrativa e estdo inseridos no leque da assisténcia as mulheres em situacdo de
perda fetal ou aborto nos diferentes niveis de atencéo a saude. As abordagens séo
diversas dentre os estudos selecionados e podem ser organizados sob as seguintes
perspectivas:

- Legais: legislacdo sobre o aborto e seu conhecimento pelos
profissionais4152°;

- Profissionais de enfermagem no cuidado as mulheres em abortamento
ou perda fetal: impacto emocional; estratégias de enfrentamento em face dos
desafios; reflexdo sobre o papel e experiéncias; influéncia dos valores morais
e religiosos; cuidados humanizados com escuta ativa, empatia e respeito; falta
de qualificac&o; a importancia da comunicacao estabelecida com a mulher e
parceiro para oferta de informacdes, percepc¢éao e dificuldades apontadas pelo
profissional relacionadas a assisténcia ao abortamento e orientagdes sobre o
processo do abortamento e cuidados pés-alta 14 1517.18,19,20,21,22,23,24,25,26,

- Institucionais: organizacdo mais adequada e acolhedora do servico;

atendimento multiprofissional, holistico e humanizado; 17:18:19.20,21,24,25,26

Para possibilitar a convergéncia da abordagem ao tema, a categorizacéo e aos
principais resultados dos artigos, foram organizados, para a discussao, quatro pontos
principais: 1. Conhecimento sobre o aborto; 2. Relevancia das estratégias de
cuidados que vencam os desafios assistenciais as mulheres em situacdo de perda

fetal e aborto; 3. Mecanismos de enfrentamento das emocdes que interferem na




assisténcia acolhedora; e, 4. Importancia da educacéo e preparo profissional para

assisténcia a perda fetal e aborto.

Tabela 2. Publicag@es cientificas segundo o numero de ordem, participantes, objetivo

e principais resultados, conclusdes e recomendacdes, Curitiba, PR, Brasil, 2021.



Ordem Participantes

Objetivo

Principais Resultados

Principais Conclusdes e Recomendacdes

P14

P15

P16

7 parteiras,
4 enf. gerais,
3 enf.
anestesista

4 médicos

36 profissionais
de saude
(obstetras, enf.,
parteiras,

farmacéutico).

12 profissionais
de enfermagem
(enf. e técnicas

em enf).

Explorar o conhecimento e
as percepcoes dos
profissionais da saude em
relacdo ao aborto

inseguro.

Explorar o conhecimento e
percepcdes sobre a Lei e
Politica de aborto e
barreiras em relacéo a
prestacdo de servicos de

aborto induzido.

Conhecer a percepcao de
profissionais de
enfermagem em relacao a
assisténcia ao

abortamento induzido.

As convicgoes religiosas, morais e a
preocupacao com a seguranca das mulheres

influenciam a qualidade da assisténcia de

enfermagem. Ha relato de falta de clareza sobre

o papel legal destes profissionais na gestao do

aborto inseguro.

Aponta a relevancia do debate ampliado sobre a

insercao na formacéo e, a disseminacéo

adequada das diretrizes relacionadas ao aborto.

Sugerindo que se possa, assim, qualificar a
assisténcia e minimizar os efeitos do "estigma

por associacao”.

Para os profissionais de enfermagem, a
assisténcia ocorre de forma mecanicista,
centrada somente na dimensdo médica. Nao
ocorre um cuidado humanizado pelo

acolhimento e pela escuta ativa.

Os profissionais, na sua maioria, tém
conhecimento sobre aborto e legislagao,
porém, as crencas prejudicam a qualidade da
assisténcia. Os profissionais com maior
preparo técnico e emocional devem estar na

linha de frente dos servicos de aborto.

O estigma social representa uma barreira na
prestacdo de servi¢os de aborto. Para a
promocao de uma visdo menos
estigmatizante, podem-se utilizar os debates e
estudos mais amplos e, ainda, estabelecer
diretrizes assistenciais.

Capacitar os profissionais para o
desenvolvimento de habilidades e
conhecimentos especificos sobre o

atendimento humanizado ao aborto induzido.




P17

P18

P19

174
profissionais de
saude (enf.,
parteiras e

médicos).

25 enfermeiras

24 profissionais

da enfermagem

Identificar as barreiras no
atendimento ao aborto
espontaneo.

Explorar as experiéncias e
os desafios de
profissionais de
enfermagem que prestam
cuidado em situacao de
perda fetal e suas
percepcdes de como a
instituicdo de saude

poderia apoia-los.

Examinar as experiéncias,
o significado e as
consequéncias pessoais
aos profissionais que
cuidam de mulheres ap0s

a perda fetal.

Falta de confianga e conhecimento para oferecer
suporte educativo sobre os cuidados em face do
aborto espontaneo com a promocao de cuidados

eficazes.

As enfermeiras descreveram que a assisténcia
engloba o cuidado fisico, emocional compassivo,
o fornecimento de informacdes e avaliacao
individualizada acerca das necessidades da
mulher. Para elas, o desafio do trabalho esta
relacionado ao impacto emocional, além do
ambiente inadequado e tempo insuficiente para

fornecer o cuidado adequado.

O cuidado de enfermagem referente aos
aspectos fisicos, mentais, emocionais e
espirituais das mulheres resulta em sentimentos
positivos e negativos ao profissional de
enfermagem. A oferta do apoio nesse momento
dificil € um privilégio e satisfatério, porém, pode

ocasionar uma fadiga e sobrecarga emocional e,

O processo educativo sobre o aborto
espontaneo junto aos profissionais de saude
contribui para uma assisténcia livre de
equivoco e estabelece a confianca para
promover o cuidado efetivo.

Os profissionais de enfermagem precisam ser
apoiados pelas instituices de saude, atraves
da capacitacao continua e a possibilidade de
troca de experiéncias com outros
profissionais, para o atendimento as
necessidades fisicas e emocionais dessas
mulheres, sem que haja prejuizo para si

mesmos.

Os sentimentos negativos, tais como a fadiga
da compaixao refletem diretamente na
qualidade pratica de enfermagem assim como
no emocional dos profissionais. E necessario
identificar estratégias para auxiliar as

enfermeiras na manutencédo do melhor




P20

P21

19 profissionais
de enfermagem
(7 enf. e 12
técnicos de

enfermagem).

6 profissionais
de

enfermagem.

Descrever o processo de
gestéo e realizacdo do
cuidado as mulheres

hospitalizadas.

Explorar as experiéncias
de mulheres e parceiros
em situacéo de aborto
espontaneo, e dos
profissionais de
enfermagem da

assisténcia.

em alguns casos, a sensacao de incompeténcia,

exaustao e desejo de evitar o atendimento.

Os profissionais de enfermagem possuem uma
visdo ambivalente sobre a assisténcia ao
abortamento. Para alguns, a visao
discriminatoria resulta em um cuidado focado na
parte clinica e ndo ha uma interacdo de
gualidade com as mulheres e com o
acolhimento. Outros, ja reconhecem a
essencialidade de um cuidado integral e
holistico, independentemente da etiologia do
aborto.

O ambiente do departamento de emergéncia é
inadequado para oferecer os cuidados
necessarios as mulheres e seus parceiros,
devido a alta rotatividade e um cenario dindmico
e exigente com recursos fisicos e humanos
limitados. Os parceiros relatam que as atitudes
da equipe de enfermagem séo impessoais e

frias com uso de terminologias clinicas de dificil

cuidado, com protecao ao aspecto emocional

das mesmas

E importante que haja articulagéo das
percepcdes, sentimentos e 0 comportamento
ético dos profissionais com as acdes de
planejar, gerenciar e cuidar. Para isso, faz-se
necesséria a manutencao de processos de
capacitacao, promovendo a confianca e

preparo profissional para o cuidado.

Héa necessidade das politicas educativa para
o aprimoramento dos cuidados prestados pela
enfermagem as mulheres e seus parceiros em

situacao de possivel aborto espontaneo.
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P23

P24

22 enfermeiras

e 2 parteiras

25 profissionais
de

enfermagem.

9 enfermeiras

obstétricas

Descrever as experiéncias
das enfermeiras que
trabalham no servico
atendendo ao aborto, e as
estratégias utilizadas

durante a assisténcia.

Compreender as
perspectivas e valores
conflitantes na prestacao

da assisténcia ao aborto.

Descrever a
experiéncia da assisténcia
na

perspectiva da

compreensdao, além da falta de empatia e
incluséo no cuidado profissional.

Auxiliar no processo de abortamento é um
procedimento complexo para enfermeiras e
parteiras. A assisténcia é realizada com foco na
parte clinica, e ha dificuldade de obter
informacdes sobre o histérico médico e
farmacoldgico das pacientes devido a
insuficiente articulag&o entre a atengéo primaria
e a terciaria.

Enfermeiras descreveram a assisténcia a perda
fetal como desafiante, especialmente, devido ao
impacto emocional e as reacdes emocionais
como ansiedade, tristeza, pesar e medo. As
crencas e o0s valores morais e religiosos
influenciam a qualidade do cuidado e a sua
concordancia com os desejos da paciente.

Os participantes demonstraram os desafios e as
dificuldades de lidar com o impacto emocional.
Apontando a necessidade de maior preparo e

conhecimentos para a prestacao da assisténcia.

E necessario treinamento para que se evite a
assisténcia "mecanica", privilegiando a
atencdo humanizada. Outras estratégias
sugeridas séo a colaboracéo entre setores
primarios e terciarios, formacéo continua e a

colaboragéo entre a equipe multidisciplinar.

E significativo o desenvolvimento de
exercicios de simulacdo, nos quais € criado
um espaco neutro para possibilitar que os
profissionais de enfermagem explorem
guestdes éticas desafiadoras e compartilhem

suas visoes e crengas.

Exercicios, simula¢des e rodas de conversas
com outros profissionais representam um

ambiente neutro para que os enfermeiros
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P26

30 profissionais

da enfermagem

5 profissionais
de saude
(enfermeiras e

médicos).

enfermagem e sua
influéncia na vida

profissional e pessoal.

Avaliar a experiéncia e os

significados da assisténcia
ao aborto e as estratégias

de enfrentamento das

emocgoes.

Explorar o processo de
escolha de diferentes
tratamentos no aborto
anterior a 13 semanas de
gestacao, e suas
implicagdes para os

profissionais de saude.

A assisténcia exerce um grande impacto
emocional na vida dos profissionais de
enfermagem que realizam os cuidados. Os
enfermeiros obtém forca para manejar a

situac&o que provém de meios, tais como a fé, o

apoio de outros profissionais de saude e de suas

familias, e a despersonalizacao da situacdo. Por

medo de serem julgados e estigmatizados, os
profissionais encontram dificuldades de
compartilhar sua experiéncia com outros.

O estado emocional das mulheres interfere na
capacidade de processar e compreender as
informacdes fornecidas em relacédo aos
tratamentos para o aborto. A forma como o
profissional de saude realiza o aconselhamento
sobre os prés e contras de cada tratamento

também influencia a escolha.

possam compartilhar a experiéncia, desafios e

visoes conflitantes sobre o trabalho.

Para possibilitar a oferta de apoio e bem-estar
aos profissionais, € preciso criar estratégias
para promover o desenvolvimento de
programas eficazes, que permitam o
compartilhamento de suas experiéncias e

praticas nas unidades.

E necesséria a oferta de informacées
suficientes no aconselhamento com os proés e
contras dos tratamentos. A assisténcia de
gualidade deve ter como foco as
necessidades de cada mulher assistida.




DISCUSSAO

Conhecimento sobre o aborto

O abortamento induzido representa um risco para a saude da mulher,
principalmente, se realizado por profissionais de salude nao qualificados, resultando
em complicacbes graves e no aumento da morbimortalidade materna. Além de
envolver preceitos éticos, morais e religiosos, os quais podem preceder visdes
negativas sobre o aborto e sua legislacdo, impactando na qualidade da pratica
assistencial. 14 15

A falta de uma politica clara sobre o aborto, também pode influenciar a
assisténcia. No pais de Gana, na Africa do Sul, os profissionais se sentem confusos
em relacdo ao seu papel no cuidado no aborto, mesmo sendo legalizado. Ha
expressiva interferéncia do estigma social, baixa qualidade do setor publico de saude,
além de pouco preparo e conhecimento para realizar os procedimentos. As lacunas e
as interferéncias na lei resultam em interpretac6es ambiguas sobre o aborto e muitos
consideram o procedimento ilegal e repreensivel. A disseminagéo de diretrizes e,
ainda, do apoio institucional séo a¢0es para a reducéo dos efeitos do estigma e oferta
de uma assisténcia segura sem carater discriminatério e punitivo. *°

Assim como ocorre em Gana, na Africa Ocidental, os preceitos religiosos e
morais, no Brasil, possuem uma forte influéncia no cuidado no aborto induzido.
Percebe-se que, ocasionalmente, as politicas de saude e a assisténcia se distanciam
dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) como a integralidade,
universalidade e equidade, e ndo consideram as caracteristicas e as circunstancias
socioecondmicas de cada mulher assim como os seus direitos humanos reprodutivos.
15, 16

Devido a falta de informag@es coerentes e claras sobre o aborto, as mulheres
nao sabem quais servi¢cos deveriam procurar para a realizacao de um aborto seguro,
pois quando chegam ao servico de saude sentem medo e/ou timidez. N&o raras as
vezes, sdo distratadas e classificadas como egoistas, irresponsaveis e promiscuas,
pelo fato de o aborto ser considerado um tabu e um ato vergonhoso e, assim,
recorrem aos abortos clandestinos. Para alguns enfermeiros, a oportuna e correta

orientacdo a ser dirigida a mulher, valendo-se de adequada comunicacdo e



aconselhamento sobre 0 acesso ao aborto seguro e anticoncepcao pés-aborto sera
de grande valia para a prevencao do aumento da mortalidade materna e promocéao

eficaz da educacédo dessas mulheres. 4 15

Relevancia das estratégias de cuidados em face dos desafios assistenciais as

mulheres em situacao de perda fetal e aborto

A prética assistencial em situacdo de perda fetal e aborto, por parte do
profissional de enfermagem, envolve o cuidado integral e holistico abrangendo os
aspectos fisico, mental, emocional e espiritual com a avaliacdo individualizada e a
oferta de informacdes corretas. Porém, esse processo pode representar uma
experiéncia complexa para a equipe de enfermagem. 18 19

Em determinados casos, profissionais consideram que a assisténcia ocorre
mecanicamente, centrado somente na dimensdo médica. Assim, para que seja
realizado de maneira humanizada, deve-se praticar o acolhimento e o0 processo
educativo, no qual ela e sua familia sdo o centro do plano de cuidado e merecem ser
informados acerca de todos os passos e procedimentos a serem realizados. A
comunicacao terapéutica, de forma clara e objetiva, por meio da escuta ativa e sem
pré-julgamentos ou comentarios que minimizem as emocdes da mulher e seus
familiares é essencial para identificar as necessidades e os anseios bem como para
gue seja desenvolvido um servi¢co de qualidade, o qual ultrapassa a prética habitual.
16,18,20

O principal desafio identificado nas publicacbes estad relacionado aos
aspectos emocionais. Para os profissionais de enfermagem, o ato de presenciar a dor
e o sofrimento das mulheres e seus familiares pode repercutir diretamente nas suas
capacidades emocionais para a oferta dos cuidados oportunos e adequados. Muitos
relatam a incapacidade de se desligar da injuria causada pela vivéncia devido ao fato
de compartilharem da tristeza e angustia daquela mulher. 181923, 24,25

Assim, ha necessidade de o cuidado ser realizado por profissionais que
tenham desenvolvido estratégias de controle de suas emogBes para propiciar o
conforto a mulher. H4 necessidades emocionais das mulheres e de seus parceiros
gue necessitam ser atendidas em um momento de vulnerabilidade, para tanto, &
importante a criacdo de um ambiente terapéutico e de um vinculo de suporte e

confianca. Abrangendo, assim, os cuidados holisticos e humanizados. 1819232425,



Contudo, entre outras barreiras descritas nos artigos estdo o ambiente
inadequado para prestar o cuidado e a falta de tempo para promover a assisténcia
integral. Tem-se como ideal a oferta de um espaco acolhedor e privativo com um
quarto ou enfermaria especificos para mulheres em processo de abortamento ou
perda fetal, separando-as de outras gestantes ou puérperas. Esta ambiéncia poderia
minimizar o sofrimento, permitir aos profissionais uma interacdo mais proxima e a
efetivacdo do cuidado integral e humanizado. Entretanto, a realidade descrita tem sido
outra com locais de atendimento nas unidades clinicas inadequados para o
recebimento das mulheres em abortamento. 2021

Em estudos sobre o contexto da assisténcia frequente as mulheres em aborto
espontaneo, em departamento de emergéncia, da Australia e, Itdlia, aponta-se o
despreparo profissional em decorréncia da alta rotatividade dos mesmos, e a
necessidade de agilidade na atencdo, que acaba por limitar a privacidade, devido a
proximidade a outras gestantes e a oportunidade de uma avaliacdo completa com o
acompanhamento clinico correto. %!

Sabe-se que em atendimento de emergéncia, a mulher precisa passar pelo
processo da triagem realizado pelo enfermeiro, na maioria dos casos, devido a
apresentarem quadro hemodinamicamente estavel e, assim, aguardar o atendimento
meédico. Ocasifes estas nas quais 0s parceiros relatam perceber, por parte da equipe
de enfermagem, atitude e linguagem impessoal e indiferente com uso de
terminologias clinicas de dificil compreenséao, além da falta de empatia. Assim, a falta
de apoio, compaixdo e aconselhamento oportuno na circunstancia da possibilidade
de uma perda fetal representa uma experiéncia devastadora acrescida de sofrimento
em relagdo a circunstancia.

A emergéncia, um cenario complexo, dindmico e exigente com recursos
fisicos e humanos limitados exige da enfermagem o desempenho de mudltiplas
atividades assim como da equipe médica. E, os profissionais atuantes nestes servigos
reconhecem a essencialidade da atitude empatica e da oferta de orientacfes e
informacdes sobre o processo de aborto, seus efeitos e cuidados pds-alta hospitalar.
Para estes profissionais, atuantes em servicos de emergéncia, algumas iniciativas
possibilitam a otimizagdo do atendimento adequado, a saber, o desenvolvimento de
praticas de saude criativas e inovadoras e o incremento no namero de leitos,

favorecendo a privacidade das mulheres.?!



Ja os parceiros das mulheres relatam que, durante o atendimento pela equipe
de enfermagem ha falta de reconhecimento e inclusdo do mesmo nos cuidados.
Sendo necessario que 0s mesmos assumam uma postura emocional mais firme, e
disfarcem os seus sentimentos como forma de apoiar e cuidar de suas parceiras e
fazer com que suas emocgdes parecam insignificativas para a equipe. O homem, o
parceiro, representa uma parte essencial no cuidado e no processo de acolhimento,
sendo imprescindivel que a equipe o reconheca, inclusive, seu bem-estar emocional
e 0 seu papel como pai. A atencado que ambos recebem tera influéncia significativa
na forma como devem enfrentar o luto, e incluir em suas a¢fes estratégias para
promover um planejamento familiar futuro. 2% 22

Outra barreira descrita nos estudos selecionados inclui a falta de
conhecimento e confianca dos profissionais de enfermagem para a assisténcia na
perda fetal, em especial, no abortamento, seja espontaneo, seja, induzido. Condi¢cao
gue pode estar relacionada as atitudes e conflitos éticos, morais, pessoais e
espirituais dos membros da equipe assim como ao despreparo do profissional. Tal
fato pode dificultar o acesso aos cuidados e rebaixar a compreensédo do significado
da perda para a mulher e familia, afetando a representacdo da dor e do significado
da perda para o profissional. Assim, ressaltam-se como fatores essenciais, a
confianca, o conhecimento e a compreenséo dos profissionais de saude para a oferta

de uma assisténcia de enfermagem de qualidade. > 1723

Mecanismos de enfrentamento das emocdes que interferem na assisténcia

acolhedora

Com relagcéo aos cuidados das mulheres que vivenciam a perda fetal, os
estudos descrevem sentimentos negativos por parte dos profissionais, tais como:
ansiedade, raiva, tristeza intensa, frustracao e impoténcia, além do desejo de evitar o
atendimento/cuidado. 1924

Diante disso, é essencial a busca de mecanismos de enfrentamento para
manejar a situagcéo, de modo que o cuidado seja prestado com seguranca e qualidade
as mulheres que vivenciam o momento vulneravel de suas vidas como também para
gue sejam evitadas as repercussdes da sobrecarga emocional. 1° 2°

Sob esta 6tica, o trabalho em equipe pode ser um grande aliado para o apoio

ofertado pelos membros da mesma. A oportunidade de compartilhar os



pensamentos e sentimentos estimula, de forma significativa, o processo reflexivo
sobre as préprias experiéncias e habilidades profissionais. A busca de apoio
emocional como estratégia de enfrentamento ocorre de varias maneiras, entre as
quais, citam-se: o pedido de apoio aos colegas, a geréncia, a familia e aos amigos,
além da busca de sessdes terapéuticas em grupos com a presenca de um psicologo,
para o esclarecimento de dividas e aprendizado interprofissional. 1°

Ressalta-se, também que ha relatos de frustracao dos profissionais causada
pela falta ou insuficiéncia de suporte gerencial para o atendimento as necessidades
de ordem emocional manifestadas. Os mesmos sentem que a equipe de gestao
minimiza a valorizacdo do impacto emocional decorrente da assisténcia a perda fetal.
Entende-se que os profissionais da enfermagem precisam ser apoiados em seu
trabalho para que se mantenham ativos no atendimento as necessidades fisicas e
emocionais dessas mulheres sem prejuizo para si mesmos. 2

Porém, alguns profissionais, principalmente aqueles que trabalham na
atencdo ao abortamento encontram dificuldades em compartilhar sua experiéncia
com familiares e conhecidos devido ao medo de serem julgados e estigmatizados e,
também para evitar conflitos relacionados ao assunto. Dessa forma, evitam
compartilhar seus sentimentos e recorrem ao siléncio, o que resulta no aumento da

sobrecarga emocional e tenséo psicoldgica. 222425

Importancia da educacao e preparo profissional para assisténcia a perda fetal e
aborto

Por outro lado, com base nos estudos selecionados, os profissionais de
enfermagem consideram a habilidade de cuidar da mulher em situacéo de perda fetal
e aborto como um dom natural e um privilégio. E, para tanto, enfatizam que a
experiéncia profissional e a capacitacdo se destacam na assisténcia prestada,
especialmente, valorizando as especializagcbes nas areas de obstetricia, saude
mental e, até mesmo, de cuidados paliativos. Ainda, explicam que a experiéncia
pessoal com a maternidade, a gestacdo e as perdas fetais auxiliam no
desenvolvimento de uma pratica de cuidado humanizado e integral. 18

No entanto, muitos se sentem despreparados para oferecer os cuidados
necessarios a essas mulheres devido a pouca familiaridade com os procedimentos

realizados, instrumentos e medicamentos administrados, mas, principalmente, sobre



como lidar com o0s aspectos emocionais da paciente e com 0S seus proprios
sentimentos. Com foco na clinica, a falta de qualificacdo profissional pode afetar a
gualidade da assisténcia prestada, e precipitar o desencadeamento de ansiedade e
medo na mulher e em sua familia tanto como na equipe de enfermagem. 16:19.24

Neste sentido, € relevante que a assisténcia seja prestada por uma equipe
multidisciplinar com a presenca de médicos, enfermeiros e psicélogos, entre outros,
pois o trabalho interdisciplinar propicia o atendimento as diversas dimensdes do
cuidado e permite rodas de discussdo com troca de experiéncias e opinides. 16 18 21

Salienta-se que a capacitacao profissional deve ser valorizada na formagéao
académica, para que haja o desenvolvimento de competéncias e conhecimentos
especificos sobre o cuidado humanizado e integral com respeito aos direitos
humanos, sexuais e reprodutivos de cada mulher assim como aos principios
bioéticos, e que seja possivel a promocdo de concepcdes menos estigmatizantes.
Além disso, a qualificacdo permite a equipe de enfermagem sentir-se confiante para
oferecer apoio e estabelecer vinculo com a mulher e familiares. 6 18.22

Neste sentido, a educacdo permanente € outra estratégia veiculada nos
estudos, para aprimorar a pratica da enfermagem com interagéo entre os profissionais
de diversas areas. Assim, 0 apoio institucional e governamental com a disseminacao
adequada das diretrizes formativas e a promocdo de estudos sobre a prética
assistencial € revestido de grande importancia para qualificar a atuacdo da equipe de
enfermagem, proporcionando o bem-estar emocional e fisico das mulheres, seus

parceiros e familiares. 16 22 24

CONCLUSAO

Mediante o detalhamento e exploracdo dos aspectos abordados nas
publicacdes selecionadas para a presente revisao integrativa, foi possivel reiterar a
importancia do cuidado integral e humanizado em situacdes de perda fetal e aborto,
as quais envolvem o acolhimento, as orientagdes claras e objetivas e o
esclarecimento de possiveis duvidas.

Dentre as ac¢des da equipe multiprofissional, a assisténcia de enfermagem ao
abortamento induzido é tida como desafiadora, considerando os aspectos fisioldgicos,

psicolégicos e bioéticos envolvidos. Nessa situagdo, o profissional deve oferecer o



melhor cuidado possivel, pautado nos conceitos de beneficéncia e ndo maleficéncia,
com respeito a autonomia da mulher.

O principal desafio dos profissionais de enfermagem em relagdo a atencéo a
perda fetal, espontanea ou provocada esté relacionado aos aspectos emocionais.
Muitos enfermeiros ndo se sentem preparados para a oferta dos cuidados devido a
falta de qualificacdo e preparo profissional quanto aos aspectos fisicos, clinicos e,
especialmente, ao manejo das questdes emocionais da paciente.

A capacitacdo profissional deve ter sua base no periodo de formacéo
académica com o desenvolvimento do conhecimento e das competéncias para um
cuidado humanizado e integral com a abordagem aos aspectos psicossociais,
aplicando-se técnicas de comunicacéo terapéutica com foco no cuidado emocional,
além do respeito aos direitos humanos, sexuais e reprodutivos e aos principios
bioéticos. A disseminagdo das diretrizes de cuidado e a promocdo de estudos
inovadores sobre a pratica assistencial na perda fetal e no aborto constituem outra
vertente potencial para o fortalecimento da qualidade da assisténcia.

Conclui-se que, apesar de a pratica assistencial representar uma experiéncia
complexa, por outro lado é gratificante para a enfermagem ter a oportunidade de estar
presente e oferecer cuidados e suporte num momento de vulnerabilidade com
necessidade de acolhimento e conforto. E indispensavel que o profissional esteja
preparado para o atendimento humanizado e integral, contemplando os aspectos
fisicos e o sofrimento psiquico da mulher, seu parceiro e familia. E, ainda, que
desenvolva estratégias para o cuidado préprio, que inclua seu bem-estar emocional
e fisico.

Recomenda-se o desenvolvimento de estudos e diretrizes sobre o assunto
como forma de atender ndo somente as necessidades das familias assistidas, mas
também do profissional de enfermagem envolvido no cuidado, para que este tenha a

capacitacao necessaria para desenvolver seu trabalho com exceléncia e seguranca.

CONTRIBUICOES DOS AUTORES

Todos os autores contribuiram igualmente para a concepcédo, coleta, analise e
discussdo dos dados e, ainda, para a redacdo e revisdo critica do conteudo e

aprovacgao da versao final do estudo.
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