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RESUMO

O aborto e o cancer ginecoldgico é visto como uma questdo complexa de saude publica,
afetando diretamente os aspectos psicossociais das mulheres que enfrentam essa
situacdo, além de gerar altos indices de mortalidade e despesas para o setor publico. As
consequéncias psicoldgicas do pds-parto se manifestam através de sentimentos de
tristeza, arrependimento e culpa. Assim objetivou-se descrever as repercussdes
psicossociais vivenciadas por mulheres no pds- aborto. Tratou-se de uma revisdo
integrativa com delineamento qualitativo, desenvolvida entre fevereiro e margo de 2022,
utilizando-se de artigos indexados nas bases de dados Lilacs (BVS), SciELO e Pubmed.
Foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2012 e 2021, em portugués, inglés e
espanhol, gratuitos e acessiveis integralmente, que atendiam a pergunta orientadora e
ao objetivo estabelecido. Foram descartadas monografias e cartas ao editor. As
pesquisas mostraram que ha diversos efeitos no pds-parto e na parte que envolve o
cancer ginecolégico na saude emocional e nas interagdes sociais da mulher, incluindo:
estresse traumatico persistente, ansiedade, depressdao, comportamentos neuréticos e
depreciativos, pensamentos suicidas, sentimento de culpa, problemas para trabalhar e
sair de casa, além de fobias sociais. A experiéncia do luto foi caracterizada por uma dor
profunda, intensificada pelas convic¢des religiosas e culturais. Os elementos
relacionados incluiram crencas, grau de instrugao, situacdao conjugal, idade e condicdes
de saude. O papel do enfermeiro é crucial no cuidado as mulheres apds o parto,
assegurando uma assisténcia organizada e personalizada. Desse modo, os impactos
psicossociais pos-aborto fomentam a criacdo de estratégias de saude que visem a
informacdo, orientacdo e tratamento de mulheres que experimentam a perda
gestacional.
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PSYCHIATRIC IMPACT OF ABORTION IN WOMEN DIAGNOSED
WITH GYNECOLOGICAL CANCER

ABSTRACT

Abortion and gynecological cancer is seen as a complex public health issue, directly affecting the
psychosocial aspects of women who face this situation, in addition to generating high mortality
rates and expenses for the public sector. The psychological consequences of postpartum are
manifested through feelings of sadness, regret and guilt. Thus, the objective was to describe the
psychosocial repercussions experienced by women post-abortion. This was an integrative review
with a qualitative design, developed between February and March 2022, using articles indexed in
the Lilacs (VHL), SciELO and Pubmed databases. Articles published between 2012 and 2021 were
included, in Portuguese, English and Spanish, free and fully accessible, which met the guiding
guestion and the established objective. Monographs and letters to the editor were discarded.
Research has shown that there are several effects of postpartum and gynecological cancer on a
woman's emotional health and social interactions, including: persistent traumatic stress, anxiety,
depression, neurotic and derogatory behaviors, suicidal thoughts, feelings of guilt , problems
working and leaving home, as well as social phobias. The experience of grief was characterized by
deep pain, intensified by religious and cultural convictions. Related elements included beliefs,
level of education, marital status, age and health conditions. The role of the nurse is crucial in
caring for women after childbirth, ensuring organized and personalized assistance. In this way,
post-abortion psychosocial impacts encourage the creation of health strategies aimed at
information, guidance and treatment for women who experience pregnancy loss.

Keywords: abortion, Gynecological cancer, mourning.
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1 INTRODUCAO

O aborto é considerado um problema complexo de saude publica, com maior
incidéncia em paises em desenvolvimento, sendo uma das principais causas de
mortalidade materna no mundo. Seu debate abrange um intrincado encadeamento de
questdes legais, éticas, religiosas, sociais e culturais (ETAPECHUSK; COSTA, 2016).

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude, metade das gestacdes €
indesejada, com uma a cada nove mulheres recorrendo ao abortamento para interrompé-
las. De acordo com dados recentes do Instituto Guttmacher de Washington, D.C. — EUA,
0 numero de abortos induzidos no mundo caiu de 45,6 milhdes, em 1995, para 41,6
milhdes, em 2003. A queda nos indices foi mais drastica em paises desenvolvidos,
reduzindo de 10 milhGes, em 1995, para 6,6 milhdes em 2003 (BRASIL, 2011).

Na Europa, o nimero caiu de 7,7 milhGes para 4,3 milhGes. A queda mais
acentuada se deu no leste europeu, onde 0 aborto ja € seguro e descriminalizado, na
maioria dos paises. Houve decréscimo de 90 para 44 na proporcdo de abortamentos a cada
1.000 mulheres entre 15 e 44 anos (BRASIL, 2011).

No Brasil, estima-se a ocorréncia de mais de um milhdo de abortos inseguros ao
ano. O artigo 128 do Cédigo Penal de 1940 prevé o abortamento legalizado para gestacdes
resultantes de estupro e para o caso de risco de morte para a mulher, a questdo estd em
cumprir a legislacdo (ARAGAO, 2019).

O aborto reflete uma das principais causas de morte materna no Brasil. Em
concordancia com pesquisa da Mortalidade de Mulheres, com idade de 10 a 49 anos, com
estudo realizado em 2002, em todos os estados e no Distrito Federal, demonstrou a
constancia de alto percentual de mortalidade materna no pais, distintamente do que
acontece em regides desenvolvidas, onde essa propor¢ao de morte, principalmente por
aborto, se reduz (ARCIPRETE et al., 2021).

Especificamente na regido Nordeste, destaca-se a capital do Ceard, na qual foram
registradas 14.203 (100%) internagdes por aborto espontaneo, segundo dados de 2010 a

2014; sendo que os anos de maior incidéncia foram 2010, com 22,8% (3.241), e 2011,
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com 20,9% (2.973). Quanto as faixas etarias de maior ocorréncia, foram a de 20 a 29 anos
com 46% (6.534) e a de 30 a 34 anos, com cerca de 28,6% (4.063). Essas faixas etarias
tiveram seus maiores indices no ano de 2010 com 48,8% (1.580) e 27,4 % (889),
respectivamente (RIBEIRO; ALBUQUERQUE; SOUZA, 2017).

As fragilidades como a disparidade de género, regras culturais e religiosas,
diferenca de promocdo a educacdo, e multiplas dimensGes da pobreza — como a
deficiéncia de recursos econdémicos e de opcdes, o problema de acesso ao conhecimento
e direitos humanos, a insalubridade, entre outros — auxilia para que o aborto ilegal alcance
e sacrifique, de maneira mais agressiva, mulheres de comunidades carentes e
marginalizadas (CISNE; CASTRO; OLIVEIRA, 2018).

O aborto espontaneo ocorre em aproximadamente 10 a 15% das gestacdes e
compreende sentimentos de perda, culpa por ndo levar a gestacdo até o fim, além de
acarretar complicacOes para o sistema reprodutor da mulher, exigindo um atendimento
técnico adequado, seguro e humanizado (OLIVEIRA et al., 2019).

Outros 10% dos abortos atendidos nos hospitais sdo gerados pelas mais distintas
formas, dado que, para um grupo significativo de mulheres, o aborto procede de
necessidades nao satisfeitas de planejamento reprodutivo, abrangendo a baixa informacéo
sobre anticoncepcao, dificuldades de acessibilidade aos métodos, falhas na sua utilizacéo,
uso irregular ou improéprio, e/ou falha no acompanhamento pelos setores de salde
(OLIVEIRA et al., 2019).

Segundo Faria et al. (2021), as consequéncias psicoldgicas causadas pelo aborto
sdo poucas vezes mencionadas em estudos médicos especializados, de modo que existem
desde a antiguidade, sendo elas a Sindrome Pés-Aborto (SPA) e suas implicacdes fisicas,
psicoldgicas e sociais.

Os prejuizos psiquicos e sociais do aborto para a mulher, no ponto de vista de
muitas pacientes que recomendam e realizaram abortos, ndo tém impactos psicoldgicos
adversos importantes, além de ndo ocasionar nenhum trauma futuramente, incluindo na
area da saude mental uma demora na demonstragdo de respostas negativas ao aborto
mesmo que, de modo recente terapeutas tenham notado pensamentos irreais e depressoes
vinculadas as situacfes abortivas e classificaram o problema como um conjunto de
sintomatologias pds-aborto (OLIVEIRA et al., 2018).

Posteriormente ao aborto, a mulher pode exibir comportamentos com remorso e
culpa; também podendo apresentar mudangas de animo e depressao; choro sem razao,

temores e pesadelos. No que tange ao sentimento de culpa, presumiram que esta associado
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as crencas religiosas. Seguramente, ha emocdes de culpabilidade originadas por
ideologias religiosas, entretanto, grande parte destes sentimentos apds o aborto nédo
apresenta relacdo relevante com a crenca religiosa, pois o aborto viola algo de muito
intenso no carater da mulher (SILVA; SILVA, 2020).

Em razdo disso, a atencdo humanizada as mulheres pds-aborto merece enfoque
ético e reflexivo sobre os entendimentos legais, tendo como regras norteadoras a
igualdade, o livre-arbitrio e a dignidade da pessoa humana, nao se aceitando nenhuma
discriminacéo ou excecao ao acesso ao cuidado a salde. Esses preceitos agrupam o direito
a assisténcia ao aborto no limite ético e licito dos direitos sexuais e reprodutivos
assegurados nos niveis internacional e nacional de direitos humanos (SANTOS; ROCHA,
SILVA, 2020).

O presente estudo justificou-se pela necessidade de identificar as consequéncias
da perda gestacional para a qualidade de vida da mulher, a vivéncia do luto pds-aborto,
bem como a relevancia cientifica e clinica do estresse pds-traumatico, ansiedade, quadros
depressivos e demais alteragfes psicossociais para as acOes empreendidas pelo
profissional enfermeiro em situagdes de aborto.

Partindo de tal justificativa, tornaram-se necessarios estudos bem fundamentados
que integraram diversos conhecimentos sobre a temética proposta e buscaram responder
a seguinte pergunta norteadora: Quais 0s impactos psicossociais sofridos por mulheres no
po6s-aborto?

O estudo baseou-se na seguinte hipdtese: O enfermeiro é um profissional
capacitado para identificar, dar assisténcia e promover a saude de mulheres em situacfes
de perda gestacional? O abortamento causa impactos psicossociais na saide da mulher?
Desse modo, 0 objetivo do estudo foi descrever as repercussdes psicossociais vivenciadas

por mulheres no pés-aborto.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura com delineamento qualitativo.
Segundo lizuka (2020), a revisdo integrativa caracteriza-se por um metodo especifico e
objetiva tracar uma analise sobre o0 conhecimento ja construido em pesquisas anteriores
sobre um determinado tema.

Quanto as etapas da reviséo integrativa, destacam-se: identificagdo do problemae
selecdo da questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao;

identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados; categorizagdo dos estudos
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selecionados; analise e interpretacdo dos resultados; apresentacao da revisao e sintese do
conhecimento (MARTINS, 2018).

Utilizando-se das etapas da revisdo integrativa, os dados foram coletados entre
fevereiro e margo de 2022 nas bases de dados: Lilacs (BVS), SCIELO e Pubmed com a
busca de estudos nos ultimos 10 (dez) anos. Foram utilizados os seguintes descritores:
“Aborto”, “Estresse Pos-traumatico”, “Luto” ¢ “Enfermeiro”, utilizando-se do operador
booleano AND entre os descritores. Como critérios de incluséo foram selecionados artigos
publicados em inglés, portugués e espanhol, artigos gratuitos e disponiveis na integra que
respondiam a questdo norteadora e aos objetivos do estudo. Foram excluidos do estudo:
monografias; cartas ao editor; artigos cientificos incompletos; teses de dissertacdo de
mestrado e doutorado, fichamentos, bem como estudos duplicados nas bases de dados.
Na Lilacs, com a combinacdo em portugués “Aborto AND Estresse POs-traumatico”
foram registrados 750 (setecentos e cinquenta) artigos. Em inglés“Miscarriage AND
Post-Traumatic Stress, encontraram-se 61 (sessenta e um) e em espanhol: “Aborto
espontdneo AND Estrés Postraumatico” registraram-se 50 (cinquenta) estudos,
totalizando 861 (oitocentos ¢ sessenta e um)”. Contudo, com a aplicacao dos filtros: texto
completo, aborto induzido, aborto espontaneo, ultimos dez anos, restaram 24 (vinte e
quatro) artigos. Destes, 16 (dezesseis) foram pré-selecionadospelo titulo e 09 (nove) foram
pré-selecionados pelo resumo. Com esta combinacéo, foramselecionados (N = 04) artigos.

Na Lilacs, em portugués com a combinacdo “Aborto AND Luto”, foram
registrados 50 (cinguenta) estudos; em inglés “Abortion AND Mourning” encontraram-se
10 (dez) estudos e; em espanhol “Aborto AND Duelo” registaram-se 09 (nove) estudos,
totalizado 69 (sessenta e nove) artigos. Porém, com a aplicacdo dos filtros: texto
completo/assunto principal: luto, aborto espontaneo, aborto induzido, saude mental,
ansiedade, depressao/ultimos dez anos, restaram 02 (dois) artigos que foram pré-
selecionados pelo titulo e resumo. Todavia, somente N = 01 (um) foi incluido nesta
combinagéo.

Na Lilacs, com a combinagdo “Aborto AND Enfermagem”, foram encontrados
900 (novecentos) estudos; em inglés “Abortion AND Nursing” encontraram-se 100 (cem)
estudos e; em espanhol “Aborto AND Enfermeria” registraram-se 41 (quarenta e uma)
referéncias. Todavia, com os filtros: texto completo/assunto principal: aborto induzido,

aborto espontéaneo, papel do profissional de enfermagem/dltimos dez anos, restaram 16
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(dezesseis) artigos. Destes, 07 (sete) estudos pré-selecionados pelo titulo e 05 (cinco)
estudos pré-selecionados pelo resumo. A amostra foi de N = 04.

De modo geral, na SCiIELO foram registrados 57 (cinquenta e sete) referéncias sem
a aplicacdo de filtros utilizando os descritores “Aborto ¢ Estresse pos-traumatico”. Com
0 uso de filtros: artigos cientificos e tltimos dez anos, restaram 21 (vinte e um) artigos.
Destes, 06 (seis) artigos foram pré-selecionados pelo titulo e resumo. Posteriormente, 05
(cinco) estudos foram selecionados para a amostra (N = 05).

De modo geral, utilizando os descritores “Miscarriage AND Post-traumatic
stress” na Pubmed foram encontrados 79 (setenta e nove) sem o uso de filtros especificos.
Contudo, com a aplicacdo de filtros: textos completos gratuito, tltimos dez anos, restaram
17 (dezessete) referéncias. Destas, 04 (quatro) estavam duplicadas e 07 (sete) foram pré-
selecionadas pelo titulo e resumo. Por fim, foram selecionados (N = 02) estudos.

A coleta dos dados da pesquisa seguiu uma leitura de carater exploratério, por
meio do titulo dos artigos e de uma analise completa do resumo. Em seguida, foi realizada
uma leitura de enfoque seletivo debrugando-se profundamente sobre o acervo que se
mostrou importante para a elaboracdo do trabalho. Foram registadas as informacdes
coletadas dos estudos, como: titulo, objetivo geral e objetivos especificos. Categorizou-
se também a populacdo-alvo dos estudos, principais resultados, conclusdes, que
auxiliaram os autores desta revisdao na formulacdo de categorias tematicas (processo
discursivo) para discorrer os dados encontrados nos estudos utilizando-se de pontos
concordantes e discordantes entre 0s autores.

Evidencia-se que os pesquisadores envolvidos realizaram a categorizacdo dos
resultados obtidos nos achados cientificos (amostra) resumindo-as por meio de seus dados
descritivos, sendo importantes para promover uma agregacdo de conhecimentos acerca
dos impactos psicossociais da perda gestacional vivenciadas por mulheres.

O presente trabalho esteve em consonancia com a NBR 6023/18, mencionando
todos os autores utilizados na descricdo do texto. Esta resolucdo estd formada por
principios normativos que direcionam a execuc¢éo, informacdo e documentacao de artigos
cientificos (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2018).

As publicacdes foram explicitadas de modo organizado e condensado, a partir da
construcao de tabelas. Segue abaixo a figura 1 correspondente ao refinamento dos artigos

de acordo com o percurso metodoldgico.
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Figura 01. Percurso MetodolG4gico para sele¢do dos artigos da revisdo integrativa da literatura, 2022.

+Estudos encontrados nas bases de dados: Lilacs (1971),
SCiELO (57) e Pubmed (79). Estudos duplicados na
Lilacs e Pubmed (04). Total (n = 2.111 artigos).

+Estudos pré-selecionados pelo titulo apenas: Lilacs (23)
Total (n = 23 artigos).
+ Estudos pré-selecionados pelo resumo apenas: Lilacs
(14). Total (n = 14 estudos).
« Estudos pré-selecionados pelo titulo e resumo: Lilacs
(02), Scielo (06) e Pubmed (07). Total (n =15
estudos).

+Artigos que ndo respondiam a pergunta norteadora:
Lilacs (1929), SciELO (36) e Pubmed (62). Total (n =
2027 estudos).

* Artigos que nao respondiam aos objetivos propostos:
Lilacs (33), Scielo (16) e Pubmed (15). Total (n = 64
artigos).

+ Artigos duplicados: Pubmed e Lilacs (04). Total (n = 04
artigos).

* Artigos incluidos na revisdo: N = 16 estudos.

Fonte: Elaborado pelos autores do estudo (2022).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final do trabalho constituiu em 16 (dezesseis) estudos publicados nas
bases de dados selecionadas. Os dados foram organizados de acordo com a
homogeneidade entre os artigos elegiveis e a ordem crescente do ano de publicacéo,
porque responderam a pergunta norteadora e aos objetivos propostos.

Dispuseram-se os achados resumidamente em tabelas. A Tabela 1 corresponde
ao refinamento dos artigos destacando titulo, ano de publicagdo, autoria, tipo de estudo e
base de dados das publicacdes. Na Figura 2 pode se observar 0 niUmero de estudos desta
revisao integrativa de acordo com o ano de publicacéo.
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Figura 2. Distribuicdo do numero de artigos de acordo com o ano de publicacéo, 2012 a 2022.

2012

2013 2014

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Fonte: Dados dos estudos (2022).

Evidenciou-se na Figura 2 que o maior nimero de publicacBes sobre o tema foi
publicado em 2013, 2016 e 2021, seguidos de duas publica¢bes nos anos de 2015, 2017
e 2020, e apenas uma publicacdo em 2012. Acrescenta-se que nos anos 2014, 2018 e 2019

ndo foi identificada nenhuma publicacdo que atendesse aos critérios de inclusdo desta

revisao.

Na Tabela 1, consta a condensacdo dos 16 (dezesseis) estudos contemplando

identificacdo, titulo, ano de publicacdo, autoria, tamanho da amostra e periddico de

publicacdo, no periodo de 2012 a 2022.

Tabela 1. Distribuicdo dos artigos quanto a identificacdo, titulo, ano de publicac&o, autoria, amostra e

periddico de publicacdo, 2012 a 2022.

Identificacéo Titulo Ano Autor (es) Amostra Revista

Al Luto complicado 2012 KERSTING, Anette; 15 estudos. Dialogos em
apos perda WAGNER, Birgit. Neurociéncia
perinatal. Clinica.

A2 Estresse pos- 2013 INGER, Wallim Lundell; 1457 mulheres. BMC Salde da
traumatico  entre GEORGSSON OHMAN, Mulher.
mulheres apos Susanne; FRANS, Orjan.
aborto induzido.

A3 Aborto 2013 PEREZ, Barbara Angélica 147 mulheres. Revista de
provocado: GOmez; GOMES, Nadirlene Enfermagem da
representacoes Pereira; SANTOS, Maria de UERJ.
sociais de Fatima de Souza; DINIZ,
mulheres. Normélia Maria Freire.

A4 Perda e luto: 2013 CONSONNI, Elenice 10 mulheres.  Ciéncia & Saude
vivéncias de Bertanha; PETEAN, Eucia Coletiva.
mulheres que Beatriz Lopes.

interromperam  a
gestacdo por ma-
formacao fetal.
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A5 Motivos e 2015 SELL, Sandra Elisa; 11 estudos. Revista da
significados SANTOS, Evanguelia Escola de
atribuidos  pelas Kotzias Atherino; VELHO, Enfermagem da
mulheres que Manuela Beatriz; USP.
vivenciaram 0 ERDMANN, Alacoque
aborto induzido. Lorenzini; RODRIGUEZ,

Maria de Jesus Hernandes.

A6 Cuidado de 2015 STREFLING, lvanete da 11 estudos. Revista de
enfermagem a Silva Santiago; FILHO, Enfermagem da
mulher em Wilson Danilo Lunardi; UFSM.
situagdo de DEMORI, Carolina
aborto. Carbonell; SOARES,

Marild Correa; SANTOS,
Cristiano Pinto.

A7 Estresse pos- 2016 FARREN, Jéssica; 186 mulheres.  BMJ Aberto.
traumatico, JALMBRANT, Maria;
ansiedade e AMEYE, Lieveke; JOASH,
depressdo  apos Karen; MITCHELL-
aborto espontaneo JONES, Nicolas; TAP,

e gravidez Sofia; CARPINTEIRO,
ectdpica. Dick; BOURNE, Tom.

A8 Fatores 2016 SANTOS, Ana Paula Vidal 350 mulheres. Revista
associados ao dos; COELHO, Edméia de Brasileira de
aborto em Almeida Cardoso; Ginecologia e
mulheres em GUSMAO, Maria Enoy Obstetricia.
idade reprodutiva. Neves; SILVA, Diorlene

Oliveira da; MARQUES,
Patricia Figueiredo;
ALMEIDA, Mariza Silva.

A9 Assisténcia de 2016 PITILIN, Erica de Brito; 13 estudos. Enfermagem
enfermagem em BANAZESKI, Ana Global.
situagdes de Claudia; BEDIN, Rafaela;
aborto induzido. GASPARIN, Vanessa

Aparecida.

Al0 Tragos de 2017 INGER, Wallin Lundell; 1294 mulheres. BMC Saude da
personalidade INGER, Sundstrom Mulher.
relacionados a0 Poromaa; EKSELIUS, Lisa;
neuroticismo GEORGSSON, Susanne;
estdo associados FRANS, Orjan;
ao estresse pos- HELSTROM, Lotti;
traumaético apds o HOGBERG, UlIf; SKOOG
aborto. SVANBERG, Agneta.

All Luto, estresse 2017 KROSCH, Daniel Jay; 328 mulheres. Trauma
traumatico e SHAKESPERARE-FINCH, Psiquico.
crescimento pds- Jane.
traumético  em
mulheres que
sofreram perda de
gravidez.

Al2 Estresse pos- 2020 FARREN, Jéssica; 1098 mulheres. American
traumatico, JAMLBRANT, Maria; Journal of
ansiedade e FALCONIERI, Nora; Obstetrics &
depressdo  apds MITCHELL-JONES, Gynecology.
aborto espontaneo Nicolas; SHABNAM,

e gravidez Bobdiwala; AL-MEMAR,
ectopica. Maya; TAPP, Sophie; VAN

CALSTER, Ben;
WYNANTS, Laure;
TIMMERMAN, Dirk;
BOURNE, Tom.




Al3 Assisténcia  de 2020 SILVA, Joyce Kelly 30 estudos. Pesquisa,
enfermagem a Araujo; ALMEIDA, Sociedade e
mulher em risco Jank Landy Siméa; Desenvolvi-
iminente de OLIVEIRA,Luzibénia mento.
abortamento  ou Leal; COLACO,
abortamento Elisabete Oliveira.
efetivo.

Al4 Descobrindo 2021 GRAUERHOLZ, 164 fontes Psicologia
reacOes de luto Kathryn;BERRY, documentais Frontal.
prolongado ap6s Shandeigh; CAPUANO,
uma perda Rebeca; CEDO, Jillian.
reprodutiva:
implicagbes para
0 prestador de
atencdo primaria.

Al5 Préticas de 2021 SANTOS, Thais Edna 19 estudos.  Revista Nursing.
enfermagem  as Rodrigues; SILVA,
mulheres que Dejeanede Oliveira;
vivenciaram 0 SOUZA,
aborto. Rozemere Cardoso;

SILVA, Thiago Nogueira.

Al6 Humanizagdo na 2021 CARDOSO, Verbnica 07 estudos. Revista de
assisténcia de Barreto; SILVA, Sheila Enfermagem da
enfermagem a Oliveira Belas; UFPE online.

mulher em
situagdo pos-
aborto.

FAUSTINO, Thiallan
Nery;OLIVEIRA,
Patricia Santosde;
COUTO, Telmara

Menezes.

Destaca-se na Tabela 1 que 50% dos estudos (N=8) tiveram mulheres como

amostra e os outros 50% (N=8) artigos cientificos. Sendo a maior amostra composta por

1.457 (mil quatrocentos e cinquenta e sete) mulheres, enquanto que em relagcdo aos

estudos que utilizaram como pesquisa outras publica¢fes, a maior amostra foi constituida

por 164 (cento e sessenta e quatro) estudos. Na Tabela 2 consta a distribui¢édo dos artigos

de acordo a identificacao, o titulo, tipo de estudo e seus objetivos.

Tabela 02. Descricdo dos estudos segundo identificacdo, titulo, tipo de estudo e objetivos.

Identificagéo

Titulo

Tipo de estudo Objetivos

Al Luto complicado ap6s perda  Estudo qualitativo. Discorrer sobre as implicagdes do luto ap6s
perinatal. aborto.

A2 Estresse pos-traumatico Coorte multicéntrico. Avaliar a prevaléncia e sintomas de estresse pos-
entre mulheres apos aborto traumatico antes e trés meses apds o aborto
induzido. induzido e descrever as caracteristicas de

mulheres que desenvolveram estresse pos-
trauma.

A3 Aborto provocado: Estudo quantitativo. Apreender o conteddo e a estrutura das
representacfes sociais de representacfes sociais de mulheres sobre o
mulheres. aborto provocado.

A4 Perda e luto: vivéncias de Estudo qualitativo. Conhecer as vivéncias de luto de mulheres que
mulheres que abortaram por ma-formagao fetal.
interromperam a gestacdo
por ma-formacéo fetal.

A5 Motivos e significados Estudo bibliografico. Conhecer os motivos que levam as mulheres a




atribuidos pelas mulheres
que vivenciaram o aborto
induzido.

abortarem e o significado desta experiéncia.

A6 Cuidado de enfermagem a Estudo bibliografico. Conhecer o cuidado de enfermagem as mulheres
mulher em situagdo de em situacdo de abortamento.
aborto.

A7 Estresse pos-traumatico, Coorte prospectivo. Avaliar o impacto do aborto espontaneo e
ansiedade e depressdo apos gravidez ectopica no tipo e gravidade da
aborto espontaneo e morbidade psicoldgica.
gravidez ectdpica.

A8 Fatores associados ao aborto Coorte multicéntrico. Verificar fatores sociodemograficos associados
em mulheres em idade aocorréncia de aborto em mulheres reprodutiva.
reprodutiva.

A9 Assisténcia de enfermagem Estudo qualitativo. Identificar na literatura a assisténcia de
em situacbes de aborto enfermagem em  situacbes de aborto
induzido. induzido/provocado.

Al0 Tracos de personalidade Transversal. Comparar o0s escores de tracos de personalidade
relacionados ao pos-aborto em mulheres com neuroticismo.
neuroticismo estéo
associados ao estresse pds-
traumaético apds o aborto.

All Luto, estresse traumatico e Estudo qualitativo. Explorar a ocorréncia p6s-traumatica do aborto
crescimento pos-traumatico e avaliar a ruptura das crencas centrais e fatores
em mulheres que sofreram de contexto no luto perinatal.
perda de gravidez.

Al2 Estresse poés-traumatico, Multicéntrico, ooorte Investigar os niveis de estresse pds-traumatico,
ansiedade e depressdo apos prospectivo. depresséo e ansiedade em mulheres ap6s aborto
aborto espontaneo e espontaneo.
gravidez ectdpica.

Al3 Assisténcia de enfermagem Estudo qualitativo. Analisar a assisténcia de enfermagem no
a mulher em risco iminente cuidado a mulher em processo de abortamento.
de abortamento ou
abortamento efetivo.

Al4 Descobrindo rea¢fes de luto  Estudo narrativo.  Narrar as rea¢Ges de luto pos-perda reprodutiva.
prolongado apds uma perda
reprodutiva:  implicagdes
para o prestador de atencédo
primaria.

Al5 Praticas de enfermagem as Estudo qualitativo. Caracterizar como ocorrem e quais os efeitos das
mulheres gque vivenciaram o acdes de enfermagem na satde de mulheres no
aborto. momento do aborto.

Al6 Humanizacdo na assisténcia Estudo qualitativo. Analisar os cuidados de enfermagem na mulher

de enfermagem a mulher em
situacdo pos-aborto.

em situacdo de pds-abortamento.

Fonte

: Elaborado pelos autores (2022).

Entre os estudos selecionados apresentados na Tabela 2, predominaram os estudos

qualitativos (7/43,75%). Os demais foram: estudos bibliograficos (2/12,5%), estudo

multicéntrico, prospectivo e coorte (1/6,25%), estudo coorte multicéntrico (2/12,5%),

estudo coorte prospectivo (1/6,25%), coorte transversal (1/6,25%), estudo narrativo
(1/6,25%) e estudo quantitativo (1/6,25%).

A partir da analise das publica¢Ges encontradas foram construidas trés categorias

tematicas: 1 — Impactos do Aborto: Estresse POs-Traumatico, Ansiedade e Depresséo; 2




— Fatores associados, significados, representacfes sociais e vivéncias do Luto e; 3 —
Assisténcia do Enfermeiro a Mulheres no P6s-Aborto. Segue abaixo a descri¢do de cada

categoria.

3.1 IMPACTOS DO ABORTO: ESTRESSE POS-TRAUMATICO, ANSIEDADE E
DEPRESSAO

Considerando as relacdes entre perda gestacional, ansiedade e depressao como
consequéncias do estresse pés-traumatico, importa compreender o que mostram 0s
estudos elencados sobre esse assunto. Portanto, os artigos nomeados e que basearam essa
categoria tematica consistiram em: A2, A7, A10, All e Al2.

O Transtorno de Estresse Pds-Traumaético (TEPT) é relativamente comum na
populacdo feminina em geral, sendo a vulnerabilidade genética, tracos de personalidade
e doengas psiquicas causas que levam ao surgimento de TEPT ou sintomas pos-
traumaticos nas mulheres que sofreram aborto (A2).

No estudo de Inger et al. (2013) (A2) composto por 1.457 mulheres que
solicitaram aborto induzido, entre as quais 742 mulheres foram avaliadas por trés meses
e 641 mulheres foram avaliadas por seis meses. Observou-se que a prevaléncia de TEPT
antes do aborto foi de 4,3% e 23,5%, respectivamente, concomitante com altos niveis de
depressdo e ansiedade. Em trés meses as taxas correspondentes foram de 2,0% e 4,6%, e,
em seis meses 1,9% e 6,1%, respectivamente.

Durante o periodo de observacdo, 57 mulheres tiveram experiéncias traumaticas,
dentre as quais 11 (onze) desenvolveram TEPT e relataram experiéncia traumatica em
relacdo ao aborto (A2).

Observou-se também que a ambivaléncia sobre a decisdo, fortes sentimentos
maternos, baixo apoio social, objecGes morais e religiosas ao aborto, perda forcada,
violéncia por parceiro intimo e idade jovem sdo fatores de risco associados a reacfes
adversas apos o aborto (A2).

Nesta conjuntura, Farren et al. (2016) (A7) analisaram os niveis de ansiedade e
depressdo em 186 mulheres durante 9 meses apds a perda precoce da gravidez. Os autores
identificaram que ansiedade moderada/grave foi relatada em 24% apds 1 més e em 17%
apos 9 meses (IC=95%, 0,50-0,94) e depressdo moderada/grave foi relatada em 11% das
mulheres apds 1 més e 6% das mulheres apds nove meses (IC=95%, 0,53-1,44).

No artigo A7, os autores concluiram que as mulheres experimentam altos niveis

de estresse pds-traumatico, ansiedade e depressdo apds a perda precoce da gravidez. A




angustia diminui com o tempo, mas permanece em niveis clinicamente significativos aos
nove meses (FARREN et al., 2016).

Concordando com os achados de A7, Inger et al. (2017) (A10) abordaram os
tracos de personalidade e neuroticismo associados ao estresse pos-trauma, depressédo e
ansiedade. Foi possivel compreender que o neuroticismo é um preditor importante para
0 TEPT e pode, dessa forma, ser relevante como fator de risco para o desenvolvimento
de TEPT ap0s o aborto.

As mulheres que desenvolveram TEPT ap0s o aborto tiveram pontuacdes mais
altas do que o grupo de comparacdo em Varios dos tracos de personalidade associados
ao neuroticismo, especificamente: ansiedade somatica, psiquica, suscetibilidade ao
estresse e amargura (INGER et al., 2017).

Na atuacdo do enfermeiro em Saude Mental, torna-se valido saber que alternancias
na excitacdo e reatividade da mulher que estdo associadas ao evento traumatico, com
sintomas adicionais, como comportamento agressivo, imprudente e autodestrutivo devem
ser consideradas para a efetuacdo do diagndstico, condutas terapéuticas e condutas de
encaminhamento e retorno.

Para o éxito do trabalho do enfermeiro com a mulher pds-aborto, a equipe
multiprofissional deverd entender que os fatores genéticos compartilhados com o
neuroticismo sdo comumente reconhecidos como responsavel pela depressao ao longo da
vida, transtorno de ansiedade generalizada, transtorno do panico, e praticamente todos 0s
transtornos fobicos.

Neste sentido, Krosch e Shakesperare-finch (2017) (A1l) realizaram uma
pesquisa clinica com 329 mulheres pds-aborto. Os resultados sugeriram que a perda da
gravidez pode ser um episodio traumatizante, que a quebra de crencas centrais
desempenha um papel significativo nos resultados pds-trauma e que outros fatores podem
contribuir para o luto, sintomas de TEPT ap0s a perda da gravidez que justificam mais
pesquisas, por exemplo, remoer 0 aborto).

Em contrapartida, vale enfatizar que as atividades do enfermeiro ndo devem estar
voltadas somente para 0s aspectos emocionais, como também para os sistemas corporais,
contemplando exame fisico, realizacdo de testes gerais, escuta ativa, entre outras. Além
disso, os aspectos culturais sdo importantes para o entendimento da mulher sobre o aborto.
O acompanhamento familiar precisa ser realizado de forma constante, atentando-se as

implicacgdes do luto.




Por fim, Farren et al. (2020) (A12) estudaram 1.098 mulheres com perda
gestacional precoce (EPL), inferindo que a morbidade psicoldgica foi maior no grupo
EPL com 28% preenchendo os critérios para provavel TEPT, 32% para ansiedade e 16%
para depressao em 1 més e 38%, 20% e 5%, respectivamente, em 3 meses.

A observacdo de que uma proporcao téo significativa de mulheres sofre de
sintomas de TEPT ap0s perder uma gravidez, e que isso é mais comum do que ansiedade
e depressdo, é potencialmente consideravel. Em outros contextos, sabe-se que o TEPT
néo tratado tem uma acgéo expressiva no bem-estar geral, nas relagdes interpessoais, no

ambiente de trabalho, no risco de suicidio e na saude fisica.

3.2 FATORES ASSOCIADOS, SIGNIFICADOS, REPRESENTACOES SOCIAIS E
VIVENCIAS DO LUTO

Analisando os aspectos relacionados, significados, concepc¢des sociais e
experiéncias do luto, importa compreender o que consta nos estudos elencados sobre esse
assunto. Assim, os artigos que fundamentam essa categoria tematica sdo: Al, A3, A4,
A5, A8 e Al4.

Em relacdo ao luto complicado ap6s perda perinatal, Kersting e Wagner (2012)
(A1) pontuam que a morte de um bebé por meio do aborto espontaneo, natimorto ou morte
neonatal é reconhecido como um evento traumdtico da vida. Preditores de
desenvolvimento de luto complicado ap6s a perda pré-natal incluem falta de apoio social,
dificuldades de relacionamento pré-existentes ou auséncia de filhos sobreviventes, bem
como atitudes ambivalentes ou percepc¢éo elevada da realidade da gravidez.

O luto é um processo profundamente pessoal que, no entanto, segue um curso
bastante previsivel. As reacdes a perda de uma pessoa significativa geralmente incluem
comprometimento temporéario da funcéo do dia-a-dia, afastamento das atividades sociais,
pensamentos intrusivos e sentimentos de anseio e dorméncia que podem continuar por
periodos variados de tempo. Embora o luto seja um fenémeno natural e ndo patoldgico,
ele pode levar ao GC (transtorno prolongado), no qual os sintomas s&o mais
perturbadores, abrangentes ou duradouros do que em uma resposta normal ao luto (Al).

A autoculpabilizacéo pode prolongar o processo normal de luto, principalmente
se houver sentimento de ambivaléncia a respeito da gestag@o ou se o sujeito perceber que
fez algo errado (por exemplo, fumar ou correr durante a gravidez). Outro aspecto Unico
da perda da gravidez é que as mulheres sentem que seus corpos falharam e que sua

feminilidade foi prejudicada. As mulheres que ja sofreram um aborto espontaneo




apresentam niveis mais elevados de sofrimento psicoldgico do que as mulheres que nao
sofreram perda perinatal.

Destarte, Pérez et al. (2013) (A3) por meio de um estudo quantitativo, com 147
mulheres, enfatizam que a perda gestacional apresenta representacdes sociais diversas.
Assim sendo, a representacao social esta organizada em um sistema central e em sistemas
periféricos dispostos em torno deste, constituindo partes essenciais do contetdo da
representacdo, ou seja, de seus componentes.

O estudo mostrou que o crime e 0 pecado apareceram como elementos do ndcleo
central que qualificam o ato do aborto provocado, uma vez que estdo ancorados nos
valores morais e religiosos da sociedade, tendo em vista que, no Brasil, o aborto
provocado é considerado crime (A3).

Ao decidirem pelo aborto provocado, as mulheres comecaram a experimentar
diversos sentimentos: dor, arrependimento, culpa, morte, tristeza, entre outros. O
processo do abortamento €, para a maioria das mulheres, doloroso e desconfortavel, sendo
que fatores emocionais podem influenciar a percepcdo da dor. Assim, é necessaria
atencdo por parte das equipes de salde para o seu controle e alivio. A inadequacdo no
atendimento a mulher, no que diz respeito ao controle da dor, provoca sofrimento
desnecessario, podendo aumentar a ansiedade e trazer complicagdes.

No estudo de Consonni e Petean (2013) (A4) compreendeu-se que as narrativas
apos a perda do filho exibem um momento de intensa angustia, marcada por memadrias,
pensamentos, idealizacdes e indagacdes com relacdo a todo o periodo vivenciado. O
retrocesso para casa e para as atividades diarias, ap6s a interrup¢do, foi exposto como
uma ocasiao de muita infelicidade para essas mulheres.

Todos os relatos apds a descontinuidade da gestacdo confirmaram experiéncias
tipicas de pessoas em luto. O cotidiano, apds o ébito do filho, foi caracterizado por
intensas emocdes de tristeza, ansiedade, aflicdo, desesperanca, desalento e
inconformismo. O choro também foi referido como muito repetido, uma vez que, para
algumas mulheres, o choro era, eventualmente, irreprimivel, enquanto que, para outras,
firmemente inibido, numa tentativa de sustentar o dominio préprio, refreando as emogdes
vinculadas a perda.

Ademais, véarias mulheres descreveram necessidade de se afastar, evitando o
compartilhamento do sofrimento com individuos proximos. O afastamento narrado por

elas também estava relacionado a um abatimento na realizacdo de alguma outra atividade




e a uma precaucdo em ndo gerar preocupacdo para os familiares com revelacGes de
tristeza.

Somando-se a isto, sdo diversos os fatores integrados ao aborto em mulheres em
periodo ainda reprodutivo. No estudo de Santos et al. (2016) (A8) foi possivel
compreender que a prevaléncia de aborto entre mulheres socialmente desfavorecidas, que
vivenciam com maior frequéncia gestacdes ndo planejadas e tem uma maior taxa de
aborto. Um estudo realizado na cidade de S&o Paulo confirma essa realidade, com o
aumento da taxa de abortos com a idade sendo mais prevalente entre as mulheres com 35
anos ou mais, ou seja, no final da idade reprodutiva (A8).

Em um estudo desenvolvido em um distrito sanitario em Salvador-BA, verificou-
se associacao entre fatores sociodemograficos e a notificagcdo de aborto. O aborto foi mais
frequente entre mulheres negras, com idade > 34 anos, casadas/unido estavel, catolicas ou
evangélicas, com ensino médio completo ou incompleto, donas de casa e com renda
familiar de 2 a 3 salarios minimos. Mulheres com 34 anos ou mais apresentaram
associacao com relatos de aborto em comparagdo com outras faixas etarias (A8).

No tocante aos motivos e significados atribuidos pelas mulheres que vivenciaram
0 aborto induzido, Sell et al. (2015) (A5) perceberam que estudos que tentaram
compreender as motivacOes para o aborto chegaram a resultados muito convergentes,
sendo os mais citados: a rejei¢do da propria gravidez; aborto como método contraceptivo;
a falta de apoio dos companheiros; a dificuldade de acesso aos servigos deplanejamento
familiar ou anticoncepcdo de emergéncia; fatores socioeconémicos (desemprego ou medo
de perder 0 emprego); medo da reacéo dos pais ou de decepciona-los; violéncia doméstica
(coercdo sexual, fisica, psicolégica e sexual perpetrada por parceiros intimos e
familiares); estado civil (ser solteiro ou estar em um relacionamento complicado); o
desejo de ndo abandonar a escola, entre outros.

Os significados atribuidos a experiéncia que mais ocorreram foram sentimentos
de culpa, medo de morrer, medo do castigo de Deus, arrependimento, remorso,
arrependimento, dor fisioldgica e existencial, medo de ser culpada pelos outros e
vergonha. Outros sentimentos foram expressos em menor escala, mas ndo menos
preocupantes, exigindo também ac6es sociopoliticas e de saude: sensacdo de abandono,
tensdo, perda da fé, baixa autoestima, hostilidade, raiva, desespero, desamparo, magoa,
desejo de romper o relacionamento com o parceiro, perda de libido, incapacidade de
perdoar, nervosismo, pesadelos e depressao.

Nesta conjuntura, Grauerholz et al. (2021) (A14) realizaram um estudo com uma




amostra composta por 164 mulheres e, identificaram que mais de um terco (39,6%)
narraram que os sentimentos traumaticos haviam durados pelo menos um ano ou mais
depois do aborto espontaneo ou provocado.

Sintomas de TEPT ou estresse pds-traumatico como flashbacks de evento
traumatico ou pesadelos recorrentes foram mencionados em 22 (13,4% do total) das
narrativas. Sendo que 57% das mulheres que tiveram TEPT relataram que mais de 12
meses se passaram entre a perda da gravidez e a revelacdo dessa perda. 31% das que
apresentaram TEPT relataram um periodo de tempo superior a 10 anos desde o aborto
espontaneo ou provocado, e dois dos que relataram TEPT em sua narrativa também
revelaram que mais de 15 anos se passaram em sua perda de gravidez (Al14).

As condicBes de satide mental atribuidas a perda reprodutiva por aquelas que
relataram tempos de luto mais longos incluiram problemas de relacionamento
subsequentes, uso indevido de substéncias, depressdo, ideacdo suicida e TEPT. A
porcentagem de problemas de ma adaptacéo relatados foi mais que o dobro (136,9% vs.
63,6%) para aquelas que relataram que um ano ou mais havia se passado desde a perda
da gravidez (A14).

Nesta categoria tematica, identificou-se que os processos traumaticos advindos do
aborto sdo acompanhados por sentimentos depreciativos, autoculpabilizacédo, transtornos
de pensamentos, bem como condutas vulneraveis e negativas. As sintomatologias pos-
aborto compreendem alteragdes de humor perdurando durante anos apds a perda
gestacional, destacando as crencas religiosas como fator agravante dos sintomas
experimentados. Ressalta-se ainda que a predominancia de mulheres negras, com baixa
escolaridade e acima dos 30 anos caracteriza a ascensao de um atendimento de saude cada
vez mais deficiente e carente de politicas publicas voltadas para o planejamento familiar
e aconselhamento; que se instauradas, corroborariam para a redugdo da incidéncia de

novos casos de aborto nessas camadas socialis.

3.3 ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO E MEDICO PARA MULHERES NO POS-
ABORTO E CANCER GINECOLOGICO

Tratando-se das acGes empreendidas pelo enfermeiro em mulheres pds-aborto
com sequelas psicossociais, vale destacar 0s pontos convergentes e divergentes entre 0s
autores. Desse modo, os artigos A6, A9, A13, Al5 e A16 embasaram esta categoria
tematica.

Entre os diferentes panoramas atrelados a salde da mulher, o aborto tem se

apresentado como uma das intercorréncias obstétricas mais vistas, tanto nos paises ricos




guanto naqueles de terceiro mundo. Nessa conjuntura, sendo a enfermagem a classe
profissional que compdem todos os momentos e servigos que acolhem as mulheres em
situacdo de aborto, torna-se relevante o conhecimento e construcdo de um corpo de
saberes cientificos voltados para os aspectos reincidentes e modernos sobre a assisténcia
a mulher que executou ou sofreu perda gestacional (A6).

No estudo de Strefling et al. (2015) (A6) averiguou-se que o cuidado as mulheres
nas instituicdes de saude é apontado como movimentos fragmentados, normativos e quase
isentos de relacdo empatica do profissional com a mulher. Deste modo, a assisténcia
transformou-se numa acdo sem sentido, com o saber e a pratica sendo refletidos sem
direcionamento. Esta forma de cuidar foi considerada pelas mulheres como escassa,
devendo a revisdo e agrupamento de novas dimens@es de cuidado. Posto que a situacdo
abortiva se apresente como uma ocorréncia complexa, Unica e dolorosa, fisica e
existencialmente, configura-se como importante a criacdo de um modelo de atencéo que
realize um atendimento focado na integralidade.

A negligéncia e a auséncia de qualificacdo do cuidado podem ser conferidas a
deficiéncia de conhecimento da maioria dos enfermeiros acerca dos principios éticos que
governam a profissdo; ao desconhecimento das excecGes em que o aborto € legalizado;
dos tramites para a sua pratica; dos métodos anticoncepcionais atuais, para nortear as
pacientes a respeito do uso adequado; preconceito na disponibilizacdo de métodos
contraceptivos as jovens; como também as precarias condi¢cdes dos servicos que
proporcionam atencdo a satde da mulher.

Concordando com a visdo dos autores do estudo A6, Pitilin et al. (2016) (A9)
explanam que as acbes de enfermagem identificadas nas situacbes de aborto
provocado/induzido, perceberam-se a prevaléncia de uma consulta tecnicista,
fundamentada nas necessidades fisicas expostas pelas mulheres, seguida de um cuidado
discriminatorio, julgatério e burocratico.

A recusa por parte dos profissionais em prestar o atendimento a paciente pode ser
vista em dois estudos. Diante do exposto, pode-se deduzir que a assisténcia oferecida a
essas mulheres ndo esta sendo regularizada no olhar integral, e sim baseada somente no
fisico, recusando o atendimento individualizado e fortalecendo a falta de informacé&o ou
de orientagé&o.

Apesar disso, € imprescindivel que o profissional de enfermagem opere atravées do
aconselhamento e orientagdo a essas mulheres, com a finalidade de tornar minima a

discriminacdo mediante a humanizagao entre as relagdes sociais e 0 atendimento




profissional. Além do que, faz-se indispensavel perceber o &mbito no qual a mulher esta
inserida diante de sua vontade quanto a pratica do aborto. Pertence ao enfermeiro, como
norteador da assisténcia apresentada tanto no dominio do setor basico quanto na esfera
hospitalar, chamar para si 0 encargo de um acolhimento livre de preconceitos constituidos
que influenciam na qualidade da assisténcia efetuada.

Por sua vez, Cardoso et al. (2021) (Al16) afirmam que a mulher precisa ser
acolhida desde a sua entrada na unidade de saude, devendo a equipe multiprofissional se
responsabilizar por ela, escutando as suas necessidades e proporcionando que ela expresse
0s seus sentimentos para um melhor entendimento dos diversos significados do aborto
tanto para a mulher quanto para os familiares.

Ademais, 0 apoio psicoldgico, o diadlogo e a escuta sdo aces que colaboram para
a humanizacdo do acolhimento. Enfatizam-se, além disso, a sensibilidade e a
comunicagdo como ferramentas imprescindiveis neste processo, devendo os profissionais
de saude pensar, falar e agir da forma mais neutra possivel durante a interacao clinica e
adaptar os seus comportamentos e linguagem de acordo com a demanda identificada.

Descrevem-se, nessa perspectiva, o acolhimento e a escuta como elementos
importantes para a atengdo qualificada e humanizada a mulheres em situagéo de
abortamento, devendo ser realizados por toda a equipe. Adverte-se que o acolhimento
corresponde a intervencdo realizada com dignidade e respeito, a identificacdo e a
aceitacdo das diferencas, garantindo a acessibilidade e a resolucdo dos problemas
advindos da assisténcia a saude.

De acordo com Santos et al. (2021) (A15), a assisténcia as mulheres mostra-se
fragmentada, sem empatia, acolhimento ou orientacdes sobre 0s procedimentos e 0 que
fazer apds a alta dos servicos de satde. O tratamento da dor, ap6s o aborto, inclusive, é
inexistente ou ocorre de forma incorreta. Como consequéncia, podem ocorrer traumas,
sentimentos de tristeza, angustias e desamparo.

Nesse sentido, apesar de os enfermeiros conhecerem os protocolos para a
assisténcia ao aborto, e terem entendimento sobre o cuidado singularizado a cada mulher,
as suas acOes sdo baseadas em convicgdes, crencas e valores que implicam em
desqualificacdo do cuidado.

Vale ressaltar que uma das estratégias para minimizar os problemas relacionados
ao abortamento, refere-se a acOes de educacdo sexual nas escolas, com énfase na
importancia do inicio do pré-natal precoce, producdo de cartilhas educativas e

implantacédo de protocolos de orientacdo escolar que vislumbrem a prevencao da gravidez




indesejada. Também € recomendada a notificacdo de dados relacionados ao aborto, por
uma central pablica, para estudo em cada territério (municipal, estadual e nacional), para
a implementacédo de ac6es de acordo com a necessidade e a realidade local.

Silva et al. (2020) (A13) evidenciam que toda assisténcia deve ser prestada sem
que haja qualquer discriminacéo, devendo ser cumprida com exceléncia, confiabilidade e
responsabilidade, livre de qualquer forma de violéncia, de maneira que satisfaca as
necessidades de saude em toda integralidade do individuo, preservando sempre sua
autonomia. Portanto, o conhecimento da atengdo humanizada ao aborto possibilita ao
enfermeiro desenvolver uma assisténcia de qualidade com respeito a dignidade da pessoa

humana, sem discriminacdes nem restricdes.

4 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os achados desta revisdo integrativa, tornaram-se perceptiveis as
implicacBes psicologicas e sociais que o0 aborto exerce na vida de mulheres nesta
condicdo, culminando em alteracdes somaticas, emocionais e relacionais. Ademais, a
perpetuacdo da vivéncia traumatica promove na maioria dos casos multiplas perturbagoes
na identidade da paciente no que diz respeito a sua feminilidade, corroborando assim para
a instauracao de condicdes crbnicas de ansiedade e depresséo.

Os resultados encontrados comprovaram que 0s principais impactos psicossociais
presentes no periodo pds-aborto sdo: estresse cronico, transtornos de personalidade,
atitudes agressivas em razdo do sentimento de culpa, comportamentos neuréticos, como
também problemas de autoestima e dificuldades nas relagdes interpessoais.

Neste aspecto, por expressiva relevancia, destacou-se na primeira categoria que o
impacto pos-aborto mais significativo foi o Estresse Pos-trauméatico acompanhado por
pensamentos angustiantes. Sabendo isso, justifica-se 0 acompanhamento sistematico e
individual do enfermeiro como algo essencial para categorizar sinais e sintomas, orientar
sobre medidas de autocuidado, pontuar queixas, desconfortos e, se necessario, realizar o
encaminhamento para avaliacdo psiquiatrica e psicoldgica, considerando a subjetividade
da paciente e os fatores associados.

Considerou-se ainda que a experiéncia do luto e os significados do momento
traumatizante sdo marcados, especialmente, por eventos fantasiosos, lembrancas tristes e
idealizagbes acompanhadas de torturas psiquicas que direcionam a mulher para uma
situacdo cada vez mais dolorida. Somando-se a isto, a metodologia estabelecida neste

trabalho propiciou um ajuntamento de ideias no que se refere aos prejuizos emocionais e




sociais do pos-aborto, além da qualidade dos estudos utilizados e a pertinéncia dos
assuntos debatidos em cada um.

Desse modo, por meio dos achados elegiveis, sugere-se a concepc¢do de 0rgaos
especificos dentro das instituicbes de salde que executem programas assistenciais para
mulheres no pos-aborto, sobretudo, na esfera comunitéria com a utilizagdo de ferramentas
digitais — sites informativos e acessiveis, debates interdisciplinares online —, dindmicas
coletivas com presenca de psicologos, terapeutas, enfermeiros e médicos além de
organizar plataformas de acesso coletivo e de facil linguagem sobre legislacéo, direitos

humanos e tratamentos disponiveis no pés-aborto.
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