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INTRODUCAO

Sabe-se que a gravidez exige da mulher um processo de ajustamento, no qual ela tem
gue se adaptar tanto as mudancas fisicas quanto psicoldgicas, tais como aceitacao
da realidade da gravidez, a mudanc¢a da imagem corporal, a simbolizacéo do bebé e
o desenvolvimento do vinculo afetivo dentre outros aspectos (FARIAS e VILLWORCK,
2010). Porém, segundo Lemos e Cunha (2015), a partir do momento que o diagndstico
de obito fetal é confirmado, toda essa construcéo representacional é interrompida e
impedida de se concretizar, resultando, comumente, em dificuldade de aceitagao,
negacdo do fato e sofrimento para as mulheres e para toda a familia. No entanto,
aborto é a interrupcao intencional da gravidez, resultando a morte do nascituro ou
nascente (PINTO, 2003). Na saude, € subdividido em aborto espontaneo e aborto
provocado. O abortamento espontaneo é de processo natural e sem influéncia de
agentes externos. Enquanto o provocado, é quando a gestante utiliza métodos para
induzir ou retirar o feto (BEZERRA, RIBEIRO e WATERKAMP, 2017; 2009; SILVEIRA,
2016). Segundo Shah e Ahman (2009), o Brasil esta entre os 44 paises com leis mais
restritas ao aborto, sendo permitido, pelo cddigo penal de 1940, interromper a
gestacdo, apenas, quando incorre em risco para a vida da made e em casos de
gravidez resultante de estupro (BRASIL, 2011). Em 12 de abril de 2012 o Superior
Tribunal Federal aprovou a interrupcdo da gestacdo de fetos com anencefalia
(BRASIL, 2012). O enfermeiro, no Brasil, tem respaldo para dar assisténcia as
gestantes a partir da Lei n° 7.498 de 25 de Junho de 1986 que dispBe sobre a
regulamentacdo do exercicio de Enfermagem e da outras providéncias e da
Resolucdo do COFEN n°524 de 04 de outubro de 2016 para a atuagéo do Enfermeiro
generalista no servigo de Obstetricia, Centro de Parto Normal e/ou Casas de Parto, e
para Registro de Titulo de Obstetriz e 0 de pos-graduacao Stricto ou Lato Sensu, de
Enfermeiro Obstetra no Conselho Federal de Enfermagem, além do disposto na
Resolucdo COFEN n°389/2011, de 20 de outubro de 2011, estabelece os seguintes
critérios minimos de qualificacdo para a pratica de obstetricia, a ser comprovada
através do documento oficial da autoridade que expediu o diploma ou certificado,
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desde que habilitados apds o dia 13 de abril de 2015 (BRASIL, 2016). No entanto,
consideram-se as ocorréncias de aborto espontaneo, independente do periodo
gestacional, uma causa desconhecida e um fato doloroso, potencialmente causador
de depresséao e alteracdes fisicas em mulheres. Visto isso, qual é a opinido individual
das mulheres sobre o tratamento oferecido pelos profissionais de saude,
principalmente os enfermeiros, antes, durante e apos o procedimento para a retirada
do feto e/ou esvaziamento do utero, esclarecimento de duvidas e orientacdes sobre
planejamento reprodutivo? Neste contexto, nota-se que a equipe de enfermagem tem
um papel relevante no atendimento as parturientes, gestantes e aquelas que sofrem
abortamento, ou seja, a assisténcia de enfermagem nesse ambito é imprescindivel.
Portanto, a atencdo de qualidade € um direito da mulher, sobretudo, quando esta se
encontra em situagao de vulnerabilidade fisica e emocional, independente de que seja
um parto, um aborto espontaneo ou provocado (RODRIGUES et al., 2017). No que
tangente ao enfermeiro, é essencial o conhecimento aprofundado do Cédigo de Etica,
para estabelecer subsidio no exercicio da profissdo, visando proporcionar uma
intervencdo de enfermagem ética, legal e humanizada (RODRIGUES et al., 2017). A
histéria de interesse por esse tema baseia-se na ocorréncia de inimeras experiéncias
de pacientes que sofreram aborto sob o cuidado e atencéo da equipe de enfermagem,
visto que “o abortamento espontaneo ocorre em aproximadamente 10 a 15% das
gestacoes, e envolve sensacdes de perda, culpa pela impossibilidade de levar a
gestacado a termo” (BRASIL, 2011). Acredita-se que a presente proposta de pesquisa
possa reflexionar e incentivar sobre a atuagéo e assisténcia da equipe de enfermagem
na atencdo humanizada no processo de abortamento. Diante do exposto, o objetivo
deste trabalho é mostrar as experiéncias, frustracdes, opinides e perspectivas de
mulheres que sofreram aborto espontaneo para identificar a atuacdo dos profissionais
de enfermagem na assisténcia a essas pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que utilizara como instrumento de coleta de
dados uma entrevista individual semiestruturada, que sera desenvolvida no municipio
de Matip6 — MG, localizado na Zona da Mata mineira, formado por uma populacao de
18.808 habitantes e area de 266,990 km? aproximadamente (IBGE, 2018). O campo
de estudo serd a Unidade da Estratégia de Saude da Familia (ESF)-Policlinica que
abrange os ESF’s dos outros bairros do municipio, tendo como critério de inclusédo da
amostra, mulheres devidamente cadastradas no Programa de Saude da Familia que
sofreram aborto espontaneo. Para tanto, estima-se que o publico-alvo oscilara entre
5 a 10 participantes. Para coleta de dados sera utilizado recurso de gravacéo atravées
de um aplicativo de gravador de audio para smartphone. A entrevista tera como
guestionamento norteador: conte-me, como foi para a senhora (vocé) ser cuidada pelo
enfermeiro durante esse periodo? Serdo levantados outros dados como: faixa etaria,
escolaridade, situacao relacional com o parceiro durante a gravidez e situagéo
econOmica. As falas das entrevistadas serdo transcritas na integra e expostas na
discussdo apdés uma analise explicativa das respostas, abrangendo pontos de vista
diferentes. A confidencialidade das informacOes obtidas serdo consideradas e
expostas através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para as
entrevistadas e Unidade Béasica de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSOES
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Trata-se de uma pesquisa em andamento e os resultados parciais registram até o
momento a realizacdo do levantamento bibliografico.

REFERENCIAS

ANDRADE. L. E et al. Aspectos éticos e legais na assisténcia de enfermagem a mulher
em situacdo de aborto induzido. Il Simpo6sio de Pesquisa e Extensédo de Ceres e
Vale de Sao Patricio- 04 a 07 de novembro de 2014 — UEG, campus Ceres — GO.

BEZERRA, E. S. A saude da mulher e a contribuicdo de enfermagem frente a
mulher que sofreu aborto. Artigo Cientifico apresentado a faculdade de Pimenta
Bueno-FAP, Porto Velho, 2017. Disponivel em: https://fapb.edu.br/wp-
content/uploads/sites/13/2018/02/ed7/5.pdf. Acesso em: 03.nov.2018.

BRASIL. Lei n° 7.498 de 25 de Junho de 1986. Dispde sobre a regulamentacéo do
exercicio de Enfermagem e d& outras providéncias. Diario Oficial da Unido.
Brasilia,26.jun.1986.Sec¢éo 1, p.9271-9275.

BRASIL, Ministério da Saude. Atencdo humanizada ao abortamento. Norma técnica.
Brasilia; 2011.

CAMARNEIRO, A. P. F.; MACIEL, C. S. C.; SILVEIRA, R. M. G. Vivéncias da
interrupcdo espontanea da gravidez em primigestas no primeiro trimestre gestacional:
um estudo fenomenoldgico. Revista de Enfermagem Referéncia. IV, n.5, p.109-177,
mai-jun. 2015.

CARVALHO, S. M.; PAES, G. O. Integridade do cuidado em enfermagem para a
mulher que vivenciou o aborto inseguro. Revista de Enfermagem da Escola Anna
Nery. v.18, n.1, p.130-135, jan-mar. 2014.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (BR). Altera a Resolu¢cdo Cofen n°
516/2016 e da outras providéncias. Resolucao n.524, de 4 de outubro de 2016. Diario
Oficial da Uni&o. Brasilia, 07.0ut.2016. Sec¢éo 1, p. 80.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (BR). Aprova as seguintes diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Resolucdo n° 466 de 12
de dezembro de 2012. Diario Oficial da Unido. Brasilia, 12.dez.2012. Secaol, p.59.

FARIAS, L. N; VILLWOCK, C. Luto na maternidade: a perda real. Guaiba, RS.
Universidade Luterana do Brasil.

IBGE. Infograficos: dados gerais do municipio — Matip6 /MG aproximadamente
2018. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Disponivel em:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/matipo/panorama. Acesso em: 08.nov.2018.

LEMOS, L. F. S.; CUNHA, A. C. B. Concepc¢Oes sobre morte e luto: experiéncia
feminina sobre a perda gestacional. Psicologia: ciéncia e profisséo. Rio de Janeiro,
v.35, n. 4, p. 1120-1138, nov. 2015.

BONI, V.; QUARESMA, S., J. Aprendendo a entrevistar: como fazer entrevistas em
Ciéncias Sociais. Em Tese. Florianodpolis, v.2, n.1, jan.-jun., p.68-80, 2005.



=,
iy

ISSN 21787301 X|IFAVE

Farum scodemico do Foculdode Yertce-Unmerts

MIGUEL, L. F; BIROLI, F; MARIANO, R. O direito ao aborto no debate legislativo
brasileiro: a ofensiva conservadora na Camara dos Deputados. Opinido Publica,

Campinas, v.23, n.1, jan-abr.2017. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/op/v23n1/1807-0191-0p-23-1-0230.pdf. Acesso em:
08.nov.2018.

MINAYO, M. C. S, organizador. Pesquisa social: teoria,método e criatividade.
Petrépolis: Vozes, 2002.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS PARA A EDUCACAO A CIENCIA E A
CULTURA (UNESCO). Resolucao 217 A (lll) de 10 de dezembro de 1948. Declaracao
Universal dos Direitos Humanos. Assembleia Geral das Nac¢Bes Unidas. Brasilia,
1998. p.2-3.

PANKE, et al. Incidéncia de infec¢cdo pds-abortamento no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. O antibiético profilatico € necessario? Revista do Colégio Brasileiro
de Cirurgia. v.41, n.2, p.100-105, fev. 2014.

PINTO, A. P. O aborto provocado e suas consequéncias. Revista de Enfermagem
UNISA, Santo Amaro, v.4, n3, p.b6-61, 2003. Disponivel em:
http://w2.unisa.br/graduacao/biologicas/enfer/revista/. Acesso em:08.nov.2018.

RODRIGUES, W. F. G; et al. Abortamento: protocolo de assisténcia de enfermagem:
relato de experiéncia. Revista de Enfermagem UFPE. Recife, v.11, n.8, p.3171-3175,
ago. 2017.

SHAH, I; AHMAN, E. Unsafe abortion: global and regional incidence, trends,
consequences, and challenges. Journal of Obstetric and Gynaecology. Can. v.31,
n.12, p.1149-58, 2009.Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20085681. Acesso em: 08.nov.2018.

SILVA, J. P. L; ARAUJO, M. Z. O olhar reflexivo sobre o aborto na visdo da
enfermagem a partir de uma leitura de género. Revista Brasileira de Ciéncias da
Saude. Jodo Pessoa. v.14, n.4, p.19-24.2011.

SILVEIRA, C. E. Pratica do aborto na sociedade contemporanea: perspectivas
juridicas, morais, econdmicas e religiosas Biodireito Ambito Juridico. Revista Ambito
Juridico Biodireito, 2016. Disponivel  em: http://www.ambitojuridico.
com.br/site/index. php?n_link=revista_artigos_leitura&artigo _id=2388.
Acesso0:08.nov.2018.

STREFLING, I. S. S et al. Cuidados de enfermagem a mulher em situacao de aborto:
revisao integrativa. Revista de Enfermagem da UFSM. Santa Maria, v.5, n.1, p.169-
177,jan.-mar.2015.

WIESE, I. R. B; SALDANHA, A. A.\W. Aborto induzido na interface da saude e do
direito. Revista Saude e Sociedade, Sdo Paulo, v.23, n.2, p.536-547, 2014.
Disponivel  em: http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v23n2/0104-1290-sausoc-23-2-
0536.pdf. Acesso em: 08.nov.2018.



http://w2.unisa.br/graduacao/biologicas/enfer/revista/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20085681
http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v23n2/0104-1290-sausoc-23-2-0536.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v23n2/0104-1290-sausoc-23-2-0536.pdf

ISSN 21787301 X|i FA%E

Farum Acodémico da Foculdode Vertice-Linkaris

World Health Organization (WHO). Unsafe abortion: global andregional estimates of
the incidence of unsafe abortion andassociated mortality in 2008. 6th ed. Geneva:
WHO; 2011.



