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INTRODUCAO:

O abortamento se tornou um tema bastante vigente e polémico na sociedade
moderna, inclusive no Brasil, provocando discussdes sociais, técnicas e até conceituais.
A utilizagdo sinonimia de aborto e abortamento ndo é consensual, dado que aborto &
também tido como produto do abortamento, seja feto, seja outro produto da gestacao.
Esta ocorréncia possibilita o aparecimento de ambiguidades, eventos indesejaveis em
relatos cientificos.

Neste estudo utilizaremos o termo abortamento, com base na Organizacao
Mundial da Saude e aprovada pelo Ministério da Saude para nos referirmos a

interrupgdo da gravidez de até a 202-222 semana e com produto da concepc¢éo pesando



menos que 500g. E consideraremos que o aborto € o produto da concepc¢éo eliminado
no abortamento (BRASIL, 2005). Sdo vérias as causas de abortamento, contudo, na
maioria das vezes, a causa permanece indeterminada. Muitas gestacdes sao
interrompidas por decisao pessoal da mulher.

Pretendemos através desse estudo explicar quais as consequéncias fisicas e
psicoemocionais oriundas do processo de abortamento, independentes das causas,
procurando responder, a luz da literatura cientifica aos seguintes guestionamentos:
Qual seria o plano de cuidado ideal para a assisténcia da mulher apés o abortamento
em seu contato com a Atencdo Primaria a Saude? Dispomos de manuais e guias
praticos atualizados que nos proporcione apoio técnico? Como estao organizados o
acolhimento e assisténcia a esses casos na Atencdo Primaria a Saude, tanto em
situacbes em que a gestacdo era deseja, ou ndo, quanto em abortamentos
provocados?

Desejamos que esse estudo seja mais do que a apresentacdo de uma diretriz.
Que inspire uma postura ética da escuta ativa dessa mulher e de seus familiares,
reconhecendo seu papel no processo de saude e adoecimento. E que também
estimule o protagonismo profissional do enfermeiro do programa de saude de familia,
que deve enquanto profissional autbnomo captar as necessidades desses sujeitos, e
ofertar cuidados para que seus objetivos sejam alcancados, usufruindo assim de plena
saude fisica, mental e social.

O objetivo geral dessa pesquisa € analisar a producao cientifica acerca do cuidado
proporcionado as mulheres nos pds abortamento no ambito da atencdo primaria no
contexto nacional.

Temos como objetivos especificos conhecer e categorizar a producdo cientifica
acerca do cuidado proporcionado as mulheres em situacdo de pdés abortamento no
ambito da atencéo primaria, no contexto nacional.

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo exploratério, buscando
respostas geralmente subjetivas a uma hipotese.

A elaboracdo da pesquisa tera como ferramentas para levantamento e analise de

dados, materiais ja publicados sobre o tema; manuais, livros, artigos cientificos,



publicacdes peridédicas e materiais na Internet disponiveis nos seguintes bancos de
dados: Biblioteca Virtual da Satde, SCIELO e MINISTERIO DA SAUDE.

Conforme esse assunto foi crescendo e ganhando importancia ao longo dos anos
e com aumento de relatos de profissionais da &area, consideramos necessario pesquisar
mais sobre a assisténcia de enfermagem ao abortamento. Temos a intengcdo que estas
informacBes acrescentem ideias e conhecimento a enfermagem, para que essas
mulheres tenham acesso a atencdo humanizada e integral, pois o abortamento pode
ocasionar grande trauma e suas consequéncias dependem muito da vida
socioecondmica desta mulher, assim como seu cuidado também deve ser diferenciado
por este motivo.

De acordo com o Sistema Unico de Satde (SUS), a incidéncia de 6bitos por
complicagbes do aborto oscila em torno de 12,5%, ocupando o ranking das principais
causas de morte materna. Segundo dados da OMS, o0 nosso pais lidera as estatisticas
de abortamento provocado em todo o mundo com um total de quatro milhées por ano.
Em um contingente de 36 milhdes de mulheres, uma em cada nove mulheres brasileiras
recorre ao aborto como meio para terminar uma gestacdo que nao foi planejada ou
indesejada (BITTENCOURT, 2000).

No entanto, vale a pena ressaltar que nao se sabe, exatamente, quantas mulheres
vivenciam o abortamento ou quantas morrem anualmente por causas relacionadas as
suas complicacdes, pois, por ser ilegal em muitos paises do mundo, inclusive no Brasil,
ocorre predominantemente na clandestinidade e em condi¢des precérias, o0 que leva a
subnotificacdo de casos. E pela criminalizacdo do procedimento de abortamento, ocorre
alteracdo de estatisticas, devido as politicas publicas diferentes em cada realidade
regional e faixa etaria, nas quais a gravidez indesejada € a mais prevalente.

Dessa forma, os dados epidemioldgicos sobre o aborto sdo escassos, pois em
diversos casos ocorre o0 Obito das mulheres que vivenciam o abortamento fisioldégico ou
induzido sem a notificacdo compulséria e sem a assisténcia devida, além dos
profissionais pré-julgarem deixando de exercer sua funcdo correta e ética na oferta de

assisténcia humanizada.



Logo é de grande relevancia para os discentes de enfermagem esta pesquisa,
pois ndo sO contribuira para a possivel construcdo de um protocolo de assisténcia ao

abortamento, quanto a pratica deste.

FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Direitos Sexuais e Reprodutivos no Brasil: O abortamento do PAISM

ao PNAISM.

A partir da luta das mulheres para obterem melhorias no campo da saude, criou-
se, em 1984, o Programa de Assisténcia a Saude da Mulher (PAISM), tornando-se a
Politica Nacional de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PNAISM) em 2004. A
PNAISM tem por objetivo a humanizagéo e assisténcia a saude de todas as mulheres,
incluindo as marginalizadas pela sociedade e em estado de vulnerabilidade, ofertando
por meio dessa politica, promocéo a saude e prevencdo de doencas e agravos.

Contudo, ndo houve reducdo na taxa de mortalidade materna no Brasil; e
a gravidade do problema é evidenciada quando se chama atencédo para o fato de que a
gravidez é um evento relacionado a vivéncia da sexualidade, portanto ndo é doenca, e
que, em 92% dos casos, as mortes maternas sao evitaveis. (BRASIL, 2004).

Segundo Brasil (2004) a taxa de mortalidade materna pode servir de indicativo
para avaliar as condicdes de saude de uma populacdo e através desses dados
desenvolve-se as Razdes de Mortalidade Materna (RMM) e essas razfes elevadas sao
indicativas de problemas socioeconbmicos, como baixo grau de informacdo e
escolaridade.

No ano de 2001, a RMM corrigida foi de 74,5 6bitos maternos por 100 mil
nascidos vivos nas capitais brasileiras. As principais causas da mortalidade materna
sao a hipertenséo arterial, as hemorragias, a infec¢ao puerperal e o abortamento, todas
evitaveis (BRASIL, 2004).

O abortamento realizado em situacdes de risco € acompanhado de complicacdes

severas, normalmente agravadas por falta de conhecimento desses sinais por mulheres



e falta de preparo dos profissionais de saber como agir nessas situagdes. (PNAISM
2004). As complicacdes que ocorrem com mais frequéncia sdo: perfuracado no utero, a
hemorragia e a infeccado que pode levar a graus distintos de morbimortalidade (BRASIL,
2005b).

Estimou-se que os abortamentos clandestinos em 20% s&o realizados por
médicos em clinicas e 50% sao realizados no domicilio feito pelas proprias mulheres e
apresentam complicacdes (PNAISM, 2004).

Estes abortamentos realizados de forma insegura configuram umas das principais
causas de morte materna e discriminagcdo que essas mulheres sofrem por conta dos
profissionais de saude e falta de interesse nessa assisténcia, ja que a mulher é vista

numa figura materna e perde essa esséncia ao realizar o abortamento.

2.2 Aspectos Epidemiolodgicos, Bioldgicos e sociais do abortamento.

O abortamento esteve na pauta de pesquisas brasileiras nos ultimos 20 anos, o
que reforca a relevancia deste tema para a saude publica do pais. Porém grande parte
destas pesquisas é sem evidéncias. Os Unicos resultados confiaveis comprovam que a
ilegalidade deste abortamento traz consequéncias negativas para a saude das
mulheres e essas consequéncias sdo bem mais frequentes em mulheres com situacfes
socioecondmicas marginalizadas (BRASIL, 2005).

O abortamento espontaneo ocorre em aproximadamente 10 a 15% das
gestacdes e envolve o sentimento de culpa, sensacdes de perda, além de trazer
complicacBes para o sistema reprodutivo, necessitando de uma assisténcia adequada,
segura e humanizada. (BRASIL, 2011).

Outros 10% dos abortamentos sé@o provocados pelas gestantes, de diferentes
formas. Esses abortamentos sao resultados de uma falha no planejamento reprodutivo,
falta de informacao sobre anticoncepcionais, dificuldade de acesso aos métodos e falha
no uso. Em muitos casos em que a gestacdo motivou o abortamento, pode haver
relacdo com violéncia sexual cometida tanto por desconhecidos, como de ambito

familiar, segundo o MS (Ministério da Saude).



Os aspectos culturais, religiosos, legais e morais dificultam o acesso a essa
informacdo, por falta de dados epidemiolégicos claros resultados de subnotificacéo.
Nos casos previstos em lei a mulher tem direito ao processo de abortamento assistido,
mas segundo Morais (2008), ocorre que, mesmo sendo expressamente permitidos, os
médicos esquivam-se de realiza-lo sob alegacdo de divergéncia moral. E diante disso
muitas mulheres praticam esse aborto na propria residéncia, seja com medicamentos,
plantas, chas, saltando da escada e isso em condi¢cdes inseguras pode acarretar
consequéncias danosas a saude desta mulher.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2004) metade das gestacdes
€ indesejada, com uma a cada nove mulheres recorrendo ao abortamento.

No Brasil estima- se a ocorréncia de mais de um milhdo de abortos inseguros no
ano, o artigo 128 do Cdédigo 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 esta em cumprir a legislagédo. (BRASIL, 2011).

Em paises onde as mulheres tém acesso aos Servicos seguros, suas
probabilidades de morrer em decorréncia de um abortamento realizado com métodos
modernos ndo é maior do que uma para cada 100 mil procedimentos (BRASIL, 2011).
Em paises em desenvolvimento, o risco de morte por complicacdes de procedimentos
de abortamento inseguro € varias vezes mais alto do que de um abortamento realizado
por profissionais e em condi¢cdes seguras (OMS, 2004).

Por outro lado, em paises onde o aborto € proibido por lei ou norma religiosa,
ndo ha queda da taxa total de abortos, pelo contrario, estudos demonstram um efeito
direto entre a proibicdo e o aumento das taxas de abortamentos clandestinos e
inseguros, e logo, da mortalidade materna (BRASIL, 2006; DREZETT, 2005; BRASIL,
2011).

Considerando que a mortalidade € uma parte desse problema, os dados sobre
as hospitalizagbes indicam que a curetagem pos abortamento € o terceiro procedimento
obstétrico mais realizado na rede publica. E as repercussdes na vida pessoal, social,
precisam ser vistas, na medida em que o abortamento atinge mulheres jovens, em
plena idade produtiva e reprodutiva, levando-as a morte ou implicando sequelas a sua

saude fisica, mental e reprodutiva.



2.3 SituagOes de abortamento: Tipos de abortamento

Abortamento € a interrupcéo da gravidez até a 202-222 semana e com produto da
concepcao pesando menos que 5009, ou ainda, quando mede até 16,5cm de estatura
(MORAIS, 2008). Aborto é o produto da concepcéao eliminado no abortamento (BRASIL,
2005a), podendo se classificar em: completo, inevitavel/incompleto, retido, infectado,
habitual, e abortamento eletivo previsto em lei.

O abortamento completo ocorre, geralmente, em gestacbes de menos de oito
semanas, onde a perda sanguinea e dor cessam apoés expulsdo do material ovular. O
tamanho do uUtero encontra-se menor do que o previsto de acordo com a idade
gestacional, o colo uterino pode apresenta-se aberto.

O abortamento inevitavel/incompleto apresenta sangramento mais elevado do
que na ameaca de abortamento, diminuindo com a saida de coagulos ou de restos
ovulares, e as dores costumam ser de maior intensidade que na ameaca e o orificio
cervical interno encontra-se aberto.

Nesse caso a indicacdo é que se realize uma aspiracdo manual intra-uterina
(AMIU), por ser mais segura e rapida. Quando ndo for possivel usar a técnica AMIU,
realiza-se a curetagem uterina. Em Uteros compativeis com gestagdo superior a 12
semanas, emprega-se 0 misoprostol.

O abortamento retido se da com o desaparecimento de sinais e sintomas de
gestacdo, onde o colo uterino encontra-se fechado e ndo h& perda sangliinea. O exame
de ultrassom revela auséncia de sinais de vitalidade ou a presenca de saco gestacional
sem embrido (ovo anembrionado). Pode ocorrer o abortamento retido sem os sinais de
ameaca. Quando a idade gestacional for menor que 12 semanas a indicacdo é AMIU,
guando o tamanho uterino indicar idade gestacional maior que 12 semanas, a indicacao
é indug&do com misoprostol.

O abortamento infectado geralmente esta associado a manipulagbes da
cavidade uterina pelo uso de técnicas inadequadas e inseguras. Estas infecgfes sédo
provocadas, geralmente, por bactérias da flora vaginal. Sdo casos graves e devem ser

tratados, independentemente da vitalidade do feto. As manifesta¢des clinicas mais 23



frequentes sdo: elevacdo da temperatura, sangramento genital com odor fétido
acompanhado de dores abdominais ou eliminac&o de pus através do colo uterino.

Na manipulacdo dos 6rgaos pélvicos, pelo toque vaginal, a mulher pode referir
bastante dor, e deve-se sempre pensar na possibilidade de perfuracdo uterina.
Mediante exames laboratoriais o tratamento se da com antibioticoterapia. Em gestacdes
com tamanho uterino compativel com idade gestacional menor que 12 semanas, a
indicacdo de técnica de esvaziamento uterino € a AMIU, por apresentar menores taxas
de complicacbes e dilatacdo cervical. Quando ndo é possivel utilizar-se a técnica da
AMIU, pode-se empregar a curetagem uterina; em ambas, o esvaziamento uterino deve
ser feito sob infusdo de ocitocina.

O aborto habitual caracteriza-se pela perda espontanea e consecutiva de trés ou
mais gestacbes antes da 222 semana. E primario quando a mulher jamais conseguiu
levar a termo qualquer gestacdo, e secundario quando houve uma gravidez a termo.
Estas mulheres devem ser encaminhadas para tratamento especializado, para
identificar causas e tratamentos dos abortamentos.

No Brasil ainda existe a possibilidade de abortamento previsto em lei, caso exista
indicagdes como: Unico meio de salvar a vida da gestante, feto anencéfalo, e se a
gravidez resulta de estupro (Morais, 2008). A interrup¢cédo desta gestacéo, obedecendo
a legislacdo em vigor, por solicitacdo da mulher ou de seu representante, deve ser
oferecida a mulher a opcdo de escolha da técnica a ser empregada: abortamento
farmacoldgico, procedimentos aspirativos (aspiracdo manual intra-uterina - AMIU ou
elétrica) ou dilatacao e curetagem.



