UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

BRUNA MENEZES MINCOV

PRATICA ASSISTENCIAL A MULHERES EM SITUACAO DE PERDA FETAL E
ABORTO: REVISAO INTEGRATIVA

CURITIBA
2021



BRUNA MENEZES MINCOV

PRATICA ASSISTENCIAL A MULHERES EM SITUAGAO DE PERDA FETAL E
ABORTO: REVISAO INTEGRATIVA

Artigo apresentado ao curso de Graduagdo em
Enfermagem, Setor de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal do Parana, como requisito

parcial a obtengdo do titulo de Bacharel em
Enfermagem.

Orientadora: Profe. Dr* Marcia Helena de Souza Freire
Coorientadora: Prof2. Suellen da Rocha Lage Moraes

CURITIBA
2021



TERMO DE APROVAGAO

BRUNA MENEZES MINCOV

Artigo apresentado ao curso de Graduagdo em Enfermagem, Setor de Ciéncias da
Saude, Universidade Federal do Parana, como requisito parcial a obtengao do titulo
de Bacharel em Enfermagem, pela seguinte banca examinadora:

Prof®. Dr® Marcia Helena de Souza Freire

Orientadora - Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal, UFPR

Profe. Doutoranda Suellen da Rocha Lage Moraes

Coorientadora - Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal, UFPR

Prof?. Dr® Marilene Loewen Wall
Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal, UFPR

Prof®. Doutoranda Gabrielle Freitas Saganski
Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal, UFPR

Curitiba, 16 de agosto de 2021



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus por ter me mantido no caminho certo
durante a minha formagao académica, com saude e forgas para chegar até o final.

Aos meus queridos pais, por toda a dedicacido e cuidado durante a minha
jornada e, pela forga para superar os obstaculos que a vida me apresentou.

A minha avé por todo o amor e por acreditar que eu seria capaz de alcancgar
0S meus objetivos.

Pela confianga depositada pela minha orientadora Prof®. Dr® Marcia Helena
de Souza Freire e, pela paciéncia e dedicacdo no desenvolvimento do trabalho.

A doutoranda do Programa de Poés-graduacdo em Enfermagem, da
Universidade Federal do Parana, Suellen da Rocha Lage Moraes, pela exceléncia
em sua orientacao e por sempre estar disposta a sanar as minhas duvidas.

A Universidade Federal do Parana e ao corpo docente do curso de
Enfermagem, que demonstrou estar comprometido com a qualidade e exceléncia do
ensino e proporcionam diversas ferramentas de aprendizado para o crescimento
profissional.

Aos meus colegas, pelo apoio, carinho e pela troca de conhecimento

durante a nossa trajetéria.

Sou eternamente grata.



“Suba o primeiro degrau com fé. Ndo é necessario que
vocé veja toda a escada. Apenas dé o primeiro passo.”
Martin Luther King Jr.



PRATICA ASSISTENCIAL A MULHERES EM SITUACAO DE PERDA FETAL E ABORTO:
REVISAO INTEGRATIVA

Bruna Menezes Mincov
Marcia Helena de Souza Freire

Suellen da Rocha Lage Moraes
RESUMO

Objetivo: Analisar a insercao da enfermagem na assisténcia as mulheres
em situacao de perda fetal e aborto, nos diferentes niveis de atencao a saude.
Método: Revisao integrativa da literatura publicada entre 2015 e 2020, com busca
nas bases de dados Pubmed, Medline, CINAHL, LILACS, BVS, Embase e Web of
Science, com descritores estabelecidos pelos MeSH e DeCS. Resultados:
Selecionados 13 artigos, conforme critérios de selecao estabelecidos. Os periddicos
de publicacao dos artigos tém origem nacional (15,3%) e internacional (84,7%), em
idioma portugués e inglés. Os principais resultados reportam que o cuidado integral
e humanizado em situacoes de perda fetal, envolve: o acolhimento; as
orientacdes; e, o esclarecimento de possiveis dlvidas. Afirma-se que o impacto
emocional decorrente da perda afeta a mae, familiares e o profissional de
enfermagem. Conclusdo: A revisao evidencia que a pratica assistencial da
enfermagem em situacoes de perda fetal e aborto representa uma experiéncia
complexa, contudo gratificante por oportunizar um espaco de humanizacao do
cuidado, com énfase no sofrimento psiquico da mulher e companheiro. Apontam-se
como eixos fortalecedores da qualidade desta assisténcia a capacitacao

profissional, o desenvolvimento de estudos e diretrizes sobre a pratica assistencial.

Palavras-chaves: Perda Fetal; Aborto; Saude da Mulher; Enfermagem Obstétrica.



INTRODUCAO

A gestacao, o parto e o puerpério representam um momento especial para
a mae, o companheiro e/ou as pessoas proximas. Mesmo sendo prevalente a
evolucao da gravidez sem intercorréncias, podem ocorrer alteracées no desfecho
fisiologico do processo gestacional, aumentando a probabilidade da incidéncia das
complicacoes materno-fetais, como o abortamento, e o risco de
morbimortalidade materna e fetal. '

A perda fetal, de acordo com a 11° Revisao da Classificacao 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
€ definido como um “grupo de condicles caracterizadas por uma gravidez que nao
resulta em descendentes vivos”. Ainda, no caso do abortamento espontaneo, o
mesmo pode ser classificado como a interrupcao da gravidez a partir da 20® ou 22°
semana de gestacao e/ou o feto com menor peso que 500g e/ou estatura menor
que 25 centimetros.?3

Sabe-se que a Taxa de Mortalidade Fetal (TMF) representa um indicador da
qualidade da assisténcia de salde prestada durante a gestacao e o trabalho de
parto, e é expressa pelo numero de oObitos fetais por mil nascimentos totais, em
determinada populacao e regiao. Entre 2000 a 2015, a TMF mundial decresceu,
passando de 24,7 a 18,4 dbitos fetais por mil nascimentos, representando uma
reducdo de 25,5%. No Brasil, a taxa apresenta-se estavel desde 2000, com variacao
entre 4,9 a 5,8 por mil nascimentos até 2016. *°

O abortamento é uma das causas obstétricas que pode levar a mortalidade
materna e apresenta sua ocorréncia em um quantitativo relevante. Segundo a
OMS, entre 2010 e 2014, ocorreram aproximadamente 55 milhdes de abortos no
mundo e 45% destes foram considerados inseguros, houve predominio na Africa,
Asia e América Latina. No Brasil, entre 2006 e 2015, ocorreram 770 6bitos por
aborto, sendo 115 (14,9%) decorrentes de abortos espontaneos, conforme definicao
do CID10. ¢



Neste cenario apontam-se como principais causas associadas a perda fetal
e ao abortamento, as doencas infecciosas maternas - como a sifilis e toxoplasmose;
os disturbios hormonais, como a diabetes gestacional e o hipotireodismo; as
sindromes hipertensivas como pré-eclampsia e eclampsia; além dos habitos
individuais das mulheres - como o tabagismo e o etilismo. Contudo, uma perda ou
abortamento podem ser também decorrentes das anomalias congénitas,
complicacées durante o trabalho de parto e/ou placentarias, e da restricao do
crescimento fetal. 78

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

apresentadas por uma mulher sao passiveis de reconhecimento na esfera da
assisténcia de salde, sobretudo no pré-natal. Assim, a assisténcia qualificada
durante o pré-natal podera contribuir significativamente para a reducao das taxas
de morbimortalidade materna e infantil, considerando-se que ha maior chance de
promocao de um processo gestacional seguro, com deteccao precoce das
alteracoes na saude materna e fetal. Mas, a perda fetal pode acontecer mesmo
com assisténcia pré-natal qualificada, integral e humanizada. Caso aconteca
espera-se da equipe de saude o dialogo sem pré-julgamentos com a mulher,
parceiro e familia, com demonstracao de empatia e respeito, atitude de extrema
importancia para apoio da mulher na compreensao do fato. "% ?

Sob esta oOtica, uma equipe de salde que sobretudo atenda o pré-natal ou
os servicos hospitalares obstétricos, deve estar orientada para compreensao dos
sentimentos da mulher e da sua familia, realizacao da assisténcia individualizada
mediante um plano de cuidado especifico com foco nas orientacoes clinicas, na
reestruturacao psicolégica e, para o futuro, em um novo planejamento
reprodutivo. Todavia, autores apontam que os profissionais da saude ainda se
apresentam despreparados frente a abordagem em situacao de perda fetal e
aborto e, o enfrentamento do luto. *'° Fazendo-se mister o processo continuado de
capacitacao do profissional.

Quanto a assisténcia, ha destaque das enfermeiras devido ao tempo e a
frequéncia do contato direto que tém com os pacientes, de maneira que torna-se
uma profissional fundamental para a melhora da qualidade do atendimento.
Observa-se, outrossim, que os estudos e as producées cientificas relacionadas a

assisténcia integral e de qualidade a mulher em situacao de perda fetal sao



escassos e, insuficientemente  discutidos durante o periodo de formacao
académica. Horizonte este que justifica a necessidade de sua abordagem e
discussao, visando avanco na esfera do conhecimento, tedrico e pratico, sobre as
possiveis maneiras de se planejar este cuidado. * % ™
Coerentemente ao exposto, foi estruturada a questao norteador do
presente estudo, a partir da estratégia PICo: P(populacao) - Mulheres em situacao
de perda fetal ou aborto; I(intervencao) - Praticas assistenciais de enfermagem;
Co(contexto) - todos os niveis de atencado, a saber: Como se apresenta producdo
cientifica relativa a insercdo da enfermagem na assisténcia a mulheres em
situacdo de perda fetal ou aborto, nos diferentes niveis de atencdo a saude?
Assim, o objetivo foi analisar, em producoes cientificas, como se apresenta
a insercao da enfermagem na assisténcia as mulheres em situacao de perda fetal e

aborto, nos diferentes niveis de atencao a saude.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de carater bibliografico, na modalidade de
revisao integrativa baseada no referencial metodoldgico de Whittemore (2005),
com o desenvolvimento de estratégias para assegurar o seu rigor, a saber: a
identificacdo do problema estruturando um propdsito claro e especificado para a
revisdo, bem como a variaveis de revisao; a pesquisa de literatura, com
estratégias de busca bem definidas; a pertinéncia do estudo, com o
estabelecimento dos critérios de selecdo; a analise dos dados, realizada apds a
ordenacao, codificacao e categorizacao dos dados, aplicando-se a comparacao e
agrupamento de dados semelhantes com reducao, formatacao para exibicao,
comparacao; e, desenho de conclusao. "

A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e marco de 2021. Para a
estratégia de busca, que recebeu apoio do bibliotecario, 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”); “Relacoes
Enfermeiro-Paciente” (“Nurse-Patient Relations”); e, “Perspectiva ou percepcao”

(“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 Salde do Ministério da Saude (BVS); Excerpta Medica
dataBASE (Embase) e, Web of Science.

Para inclusao dos artigos foram considerados os seguintes critérios: recorte
temporal entre 2015 e 2020; em idioma inglés, portugués e espanhol; publicacoes
cientificas que abordassem as praticas assistenciais desenvolvidas pela
enfermagem as mulheres em situacao de perda fetal. Os critérios de exclusao
foram: constarem como editoriais, resenhas, resumos, revisoes, relatos de
experiéncia, monografias ou teses; nao estar relacionado ao tema proposto e/ou a
pergunta de pesquisa; e, nao estar disponivel online na integra.

Ainda, a fim de garantir a qualidade da revisao, o trabalho foi desenvolvido
com base nas recomendacdes do Guideline PRISMA - Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses (Principais Itens para Relatar Revisdes
sistematicas e Meta-analises - traducao livre), com base no checklist estruturado,
privilegiando as etapas e abordagens essenciais e relevantes para o
desenvolvimento de uma revisao e, também o fluxograma, no qual sao
discriminados os elementos da metodologia de identificacao, selecao,
elegibilidade e inclusao das referéncias. "%’

Foi desenvolvido o fluxograma do PRISMA (FIGURA 1), no qual sao
discriminados os elementos da metodologia de identificacao, selecao, elegibilidade

e inclusao das referéncias. 12"

Figura 1: Fluxograma de identificacao, selecao, inclusao e exclusao dos estudos da
revisao integrativa segundo o checklist do prisma, conforme proposto por Page et
al (2020) - Curitiba, PR, Brasil, 2021.



Identificagao de novos estudos por bases de dados e registros

o Estudos removidos antes da triagem:
® Estudos identificados de: - E_studos duplicados removidos
S Bases de dados: (n=3.580) —_ (n=237)
= Regi - - Estudos marcados como
= gistros (n=0) ) -
c inelegivel por ferramentas de
§ automagao (n=0)
- Estudos removidos por
outras razbes (n=2.822)
Estudos selecionados — Estudos excluidos apds analise
(n=521) do resumo e/ou titulo (n=471)
£ Estudos recuperados para E 3
studos nao recuperados
% avaliagao > (n=22)
= (n=50)
; |
Estudos selecionados conforme Estudos excluidos por :
critérios de identificagao, selegao, — - Nao estar relacionado com tema
elegibilidade e inclusdo (n=28) proposto e/ou a pergunta de
pesquisa (n=15)
o - ] - -
-] Estudos incluidos na revisao integrativa
S —
S (n=13)
E

Fonte: A autora (2021), com base no Fluxograma proposto por Page et al. (2020).

O processo de analise e selecao dos estudos na revisao integrativa foi
realizado a partir de 3.580 publicacées, com base na pergunta de pesquisa,
excluidos os duplicados (237) e, por outras razoes, a saber: nao se apresentarem
no idioma inglés, portugués e espanhol; constarem como editoriais, resenhas,
resumos, revisoes, 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 nao estarem de acordo com o tema
proposto. Restando 50 artigos dos quais 22 nao 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 nao atenderam
plenamente aos critérios de inclusao, ao tema proposto e a pergunta de pesquisa.
Assim, foram analisados 13 artigos.

Apos leitura atentiva e andlise das 13 publicacoes desenvolveu-se a
categorizacao dos estudos com a coleta dos dados relevantes, organizacao das
informacoes-chaves de acordo com as variaveis: titulo do artigo; base de dados;
pais, ano e lingua de publicacao; método de pesquisa; objetivo geral; os principais
resultados; e, as principais recomendacoes. Sucedeu-se por fim, a interpretacao
dos resultados obtidos mediante avaliacdo critica dos dados, promovendo a
discussao e sintese dos principais resultados e recomendacdes desta revisao

integrativa.
RESULTADOS

Os 13 estudos analisados (QUADRO 1) sao de origem nacional (2) e

internacional (11), em idioma inglés (11)'1>17,18.19,21:26

e portugués (2) '*?°, Foram
desenvolvidos nos seguintes paises: Africa (3) ™ ' 25; Australia (2) '®%'; Estados
Unidos (3) "2>%; Italia (1) 2%; Canada (1) "; Dinamarca (1) ?; e, Brasil (2) '®*. O
ano das publicacoes foram: 2015 (4)'¢2%2%2¢; 2016 (3) ">'"%; 2017 (1) %; 2018 (1) *;
2019 (1) *; e, 2020 (3) ™'®%, A base de dados com maior nUmero de artigos
selecionados foi Scopus (4) *'82>2' " seguida pela Pubmed e Medline (4)"'72223 BVS

(3) 161926 LILACS (1) 2 e CINHAL (1) 2'..

Quadro 1: Publicacoes cientificas segundo o nimero de ordem, titulo, pais e ano

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

Numero Pais/Ano de

Ordem Titulo publicacao Base de Dados Método

P14 ‘I guess we have
to treat them,
but ... ’: health
care provider
perspectives on Africa,
management of 2020
women
presenting with
unsafe abortion
in Botswana

Qualitativo/

Scopus L.
P Descritivo




P15 Stigmatized by
association: )
challenges  for Africa, . Qualitativo/
abortion service 2016 Pubmed/Medline Descritivo
providers in
Ghana

P16 Atencao a
mulher em
processo de
abortamento Brasil, BVS Qualitativo/
induzido: a 2015 Descritivo
percepcao de
profissionais de
enfermagem

P17 Health
Professionals’ s
Practices and | Canada, 2016 Pubmed/Medline Qgggcrai:}zg/
Attitudes About
Miscarriage

P18 Caring for
women through
early pregnancy o
loss:  Exploring | Australia, 2020 Scopus an“t?t‘."O/

, escritivo

nurses
experiences  of
care

P19 Experiences  of
Nurses Who Care EUA, BVS Qualitativo/
for Women After 2016 Descritivo
Fetal Loss

P20 Percepcoes da
Enfermagem
sobre Gestao e . s
Cuidado no Bzrgilsl’ LILACS QS:&EEXS/
Abortamento:
Estudo
Qualitativo

P21 Bringing
together the
‘Threads of
Care’ in possible
miscarriage for L. Qualitativo/
women, their Australia, 2018 Scopus Descritivo
partners and
nurses in
non-metropolita
n EDs

P22 The experience
of lItalian nurses
and midwives in Italia, . Qualitativo/
the termination 2017 Pubmed/Medline Descritivo
of pregnancy: a
qualitative study

P23 Calculus s
formation: ng\s’ Pubmed/Medline QS:;S:}EXS/

nurses'




decision-making
in
abortion-related
care
P24 Nurses'
Perspective  on
Caring for EUA, Qualitativo/
Women 2019 CINHAL Descritivo
Experiencing
Perinatal Loss
P25 Resilience or
detachment?
Coping strategies
among Africa, Qualitativo/
termination  of 2020 Scopus D "
escritivo
pregnancy health
care providers in
two South
African provinces
P26 Deciding
treatment  for
miscarriage - s
experiences  of | Dinamarca, 2015 BVS Qg:stzcs:}\\;g/
women and
healthcare
professionals

Fonte: A autora (2021)

Os temas dos estudos, que podem ser observados mediante os objetivos
que foram tracados (QUADRO 2), atenderam a questao norteadora desta revisao
integrativa e estao inseridos no leque da assisténcia as mulheres em situacao de
perda fetal ou aborto, nos diferentes niveis de atencao a satde. As abordagens sao
diversas dentre os estudos selecionados e podem ser organizados sob as seguintes

perspectivas:

vV Legais: legislacio sobre o aborto e seu conhecimento pelos

profissionais''>2%;

Vv Profissionais de enfermagem no cuidado as mulheres em abortamento ou

perda fetal: impacto emocional; estratégias de enfrentamento frente aos
desafios; reflexao sobre o papel e experiéncias; influéncia dos valores
morais e religiosos; cuidados humanizados com escuta ativa, empatia e
respeito; a falta de qualificacdao; a importancia da comunicacao com a
mulher e parceiro para oferta de informacoes, percepcao e dificuldades

apontadas pelo profissional relacionadas a assisténcia ao abortamento e



orientacoes sobre o processo do abortamento e cuidados poés-alta '
15,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26 .
)

Institucionais: organizacdao mais adequada e acolhedora do servico;

atendimento multiprofissional, holistico e humanizado; '7'819:20,:21,24,25,26



Quadro 2. Publicacoes cientificas segundo o nimero de ordem, participantes, objetivo e principais

recomendacoes, Curitiba, PR, Brasil, 2021.

resultados, conclusoes e

NUmero
Ordem

Participantes

Objetivo

Principais Resultados

Principais Conclusdes e
Recomendacoes

P14

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

Explorar o conhecimento
e, as percep¢oes dos

profissionais da salde em
relacao ao aborto inseguro.

As conviccoes religiosas,
morais e a preocupacgao
com a seguranca das
mulheres influenciam na
qualidade da assisténcia
de enfermagem. Ha
relato de falta de clareza
sobre papel legal destes
profissionais na gestao do
aborto inseguro.

Oos  profissionais, na
maioria, tém
conhecimento sobre
aborto e legislacao,
porém, as crencas
prejudicam a qualidade da
assisténcia. Os
profissionais com maior
preparo técnico e
emocional devem estar na
linha de frente do servicos
de aborto.

P15

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

Explorar o conhecimento e
percepcoes sobre a Lei e
Politica de aborto e
barreiras em relacdo a
prestacao de servicos de
aborto induzido.

Aponta a relevancia do
debate ampliado sobre a
insercao na formacao e,
a disseminacao adequada
das diretrizes
relacionadas ao aborto.
Sugerindo que assim
poder-se-a qualificar a
assisténcia e minimizar os
efeitos do "estigma por
associacao”.

0] estigma social
representa uma barreira
na prestacao de servicos
de aborto. Para a
promocao de uma visao
menos estigmatizante
podem-se  utilizar os
debates e estudos mais
amplos, e ainda serem
estabelecidas  diretrizes
assistenciais.

P16

12 profissionais de
enfermagem (enf. e
técnicas em enfermagem).

Conhecer a percepcao de
profissionais de
enfermagem em relacao a
assisténcia ao abortamento
induzido.

Para os profissionais de

enfermagem, a
assisténcia  ocorre de
forma mecanicista,
centrada somente na

dimensdao médica. Nao
ocorre um cuidado

Capacitar os profissionais
para o desenvolvimento
de habilidades e
conhecimentos especificos

sobre o] atendimento
humanizado ao aborto
induzido.




humanizado a partir do
acolhimento e da escuta
ativa.

P17 . O processo educativo
Falta de confianca e N
. ; sobre o aborto espontaneo
conhecimento para | RS
junto aos profissionais de
o , . . oferecer suporte |7 _. o
174 profissionais de saude | Identificar as barreiras no : saude contribui para uma
. . educativo sobre 0s oA .
(enf., parteiras e atendimento ao aborto . assisténcia livre de
L A cuidados frente ao aborto ,
meédicos). espontaneo. Y equivoco e, que promove
espontaneo, com a ) .
~ . a confianca para que seja
promocao de cuidados . .
. promovido o cuidado
eficazes. .
efetivo.

P18 As enfermeiras | Os profissionais de
descreveram que a |enfermagem precisam ser
assisténcia engloba o |apoiados pelas instituicoes
cuidado fisico, emocional [de saude, atraves da

A compassivo, 0 | capacitacao continua e a
Explorar as experiéncias e ; N
. ... |fornecimento de | possibilidade de troca de
os desafios de profissionais | . ~ o~ A
informacbes e avaliacao | experiéncias com outros
de enfermagem que |. oo T ” AN
individualizada das | profissionais, para o

25 enfermeiras

prestam cuidado a perda
fetal e suas percepcoes de
como a instituicao de
saude poderia apoia-los.

necessidades da mulher.
Para elas, o desafio do
trabalho esta relacionado
ao impacto emocional,
além do ambiente
inadequado e  pouco
tempo para fornecer o
cuidado adequado.

atendimento as
necessidades fisicas e
emocionais dessas

mulheres, sem que haja
prejuizo para si mesmos.




P19

24 profissionais da
enfermagem

Examinar as experiéncias,
o] significado e as
consequéncias pessoais aos
profissionais que cuidam
de mulheres apods a perda
fetal.

o cuidado de
enfermagem 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
satisfatorio, porém pode
ocasionar uma fadiga e
sobrecarga emocional e,
em alguns casos, a
sensacao de
incompeténcia, exaustao
e querer evitar o
atendimento.

Os sentimentos negativos,
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
manutencao do melhor
cuidado, com protecao ao
aspecto emocional das
mesmas

P20

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

Descrever o processo de
gestdao e realizacao do
cuidado as  mulheres
hospitalizadas.

Os profissionais de
enfermagem possuem
uma visao ambivalente
sobre a assisténcia ao
abortamento. Para alguns
a visao discriminatoria
resulta em um cuidado
focado na parte clinica e
ndao ha uma interacao de

qualidade com as
mulheres, com
acolhimento. Outros, ja
reconhecem a
essencialidade de um
cuidado integral e

holistico,

E importante que haja

articulacao  entre  as
percepcoes, 0s
sentimentos e o

comportamento ético dos
profissionais com as acoes
de planejar, gerenciar e
cuidar. Para isso, se faz
necessaria a manutencao
de processos de
capacitacao, promovendo
a confianca e preparo
profissional par o cuidado.




independentemente  da
etiologia do aborto.

P21

6 profissionais de
enfermagem.

Explorar as experiéncias de
mulheres e parceiros em
situacao de aborto
espontaneo, e dos
profissionais de
enfermagem da
assisténcia.

0] ambiente do
departamento de
emergéncia nao é
adequado para oferecer
os cuidados necessarios as
mulheres e seus
parceiros, devido a alta
rotatividade e um cenario
dinamico e exigente, com
recursos fisicos e
humanos limitados. Os
parceiros relatam que as
atitudes da equipe de
enfermagem sao
impessoais e frias, com
uso de terminologias
clinicas, de dificil
compreensao, além da
falta de empatia e
inclusao no cuidado
profissional.

Ha necessidade  das
politicas educativa para o
aprimoramento dos
cuidados prestados pela
enfermagem as mulheres
€ seus parceiros em
situacdo de  possivel
aborto espontaneo.

P22

22 enfermeiras e 2
parteiras

Descrever as experiéncias
das enfermeiras que
trabalham no  servico
atendendo aborto, e as
estratégias utilizadas
durante a assisténcia.

Auxiliar no processo de
abortamento é um
procedimento complexo
para enfermeiras e
parteiras. A assisténcia é
realizada com foco na
parte clinica e ha uma
dificuldade de obter
informacées sobre o
historico médico e
farmacolagico das
pacientes, devido a

E necessario treinamento
para que se evite a
assisténcia "mecanica”,
privilegiando a atencao
humanizada. Outras
estratégias sugeridas sao a
colaboracao entre setores
primarios e terciarios,
formacao continua e a
colaboracao entre a
equipe multidisciplinar.




insuficiente  articulacao
entre a atencao primaria
e a terciaria.

P23 Enfermeiras descreveram |E significativo o
a assisténcia a perda fetal [ desenvolvimento de
como desafiante, | exercicios de simulacao,
especialmente devido ao|nos quais se cria um
impacto emocional e as|espaco neutro para os

Compreender as - L. RSP
o . reacoes emocionais como | profissionais de
25 profissionais de perspectivas e valores ; :
. - _ |ansiedade, tristeza, pesar |enfermagem explorarem
enfermagem. conflitantes na prestacao ~ ‘s
AP "~ |e medo. As crencas e os | questoes eticas
da assisténcia ao aborto. . AT .
valores morais e religiosos | desafiadoras,
influenciam na qualidade | compartilharem suas
do cuidado e na sua|visdes e crencas.
concordancia com  os
desejos da paciente.
P24
Participantes Exercicios, simulacoes e
Descrever a demonstraram os desafios |rodas de conversas com
experiéncia da assisténcia [e as dificuldades de lidar | outros profissionais
na com 0 impacto | representam um ambiente
9 enfermeiras obstétricas | perspectiva da |emocional. Apontando a |neutro para 0s
enfermagem e sua |necessidade de maior | enfermeiros
influéncia na vida [preparo e conhecimentos | compartilharem a
profissional e pessoal. para a prestacao da |experiéncia, desafios e
assisténcia. visdes conflitantes sobre o
trabalho.
P25 A assisténcia possui um [Para a oferta de apoio e

30 profissionais da
enfermagem

Avaliar a experiéncia e os
significados da assisténcia
ao aborto e as estratégias
de enfrentamento das
emocoes.

grande impacto
emocional na vida dos
profissionais de
enfermagem que realizam
0s cuidados. Os

bem-estar para 0s
profissionais € preciso o
desenvolvimento de
programas eficazes, que
permitam o

compartilhamento de suas




enfermeiros obtém forca
para manejar a situacao,
entre os caminhos esta a
fé, o apoio de outros
profissionais de saude e
de suas familias, e a

despersonalizacao da
situacdao. por medo de
serem julgados e
estigmatizados 0s
profissionais  encontram
dificuldades de

compartilhamento de sua
experiéncia com outras
pessoas.

experiéncias e praticas

nas unidades.

P26

5 profissionais de salde
(enfermeiras e médicos).

Explorar o processo de
escolha de diferentes
tratamento no  aborto
anterior a 13 semanas de
gestacao, e suas
implicacoes para 0s
profissionais de saude.

O estado emocional das
mulheres interfere na
capacidade de processar
e compreender as
informacdées  fornecidas
em relacao aos
tratamento para o
aborto. A forma como o
profissional de saude
realiza o aconselhamento
sobre os pros e contras de
cada tratamento também
influencia na escolha.

E necessaria a oferta de
informacoes suficientes no
aconselhamento, com os
prés e contras dos
tratamentos. A assisténcia
de qualidade deve ter
como foco as necessidades
de cada mulher assistida.

Fonte: A autora (2021)




DISCUSSAO

Conforme a convergéncia da abordagem ao tema, a categorizacao, e, os
principais resultados dos artigos, foram organizadas para a discussao quatro pontos
principais: 1. Conhecimento sobre o aborto; 2. Cuidados e desafios na assisténcia a
mulheres em situacao de perda fetal e aborto; 3. Estratégias para trabalhar com as
emocoes e 0os mecanismos de enfrentamento; e, 4. Importancia da educacao e

preparo profissional para assisténcia a perda fetal e aborto.
Conhecimento sobre o aborto

O abortamento induzido representa um risco para a saude da mulher,
principalmente se realizado por profissionais de saide nao qualificados, resultando
em complicacoes graves e no aumento da morbimortalidade materna. Além de
envolver preceitos éticos, morais e religiosos, o qué pode preceder em visoes
negativas sobre o aborto, sua legislacao e, influenciar na qualidade da pratica
assistencial. " "

A legislacdo na Botswana, pais da Africa, permite o aborto caso a gravidez
represente um risco para a vida da mulher, em complicacoes fetais incompativeis
com a vida e, na gestacao resultante de estupro ou incesto. Contudo, de maneira
incorreta, na regido, alguns profissionais de salde acreditam que doencas mentais
sao uma indicacao para o aborto. Na Botswana, o aborto é um ato comum, que
envolve mulheres de todas as idades e classes sociais, e corresponde a um grave
problema de salde considerando as possiveis complicacoes, especialmente se
realizado por meios inseguros.

A legalizacao do aborto representa um divisor de opinides. Alguns
profissionais sao contra a ideia de se legalizar o aborto devido principalmente as
conviccoes religiosas e morais. Acreditam ainda que o fato aumentaria o indice de
relacdes sexuais inseguras, as taxas de aborto e o desenvolvimento de infeccoes
sexualmente transmissiveis, como o HIV. Para eles, o certo seria o incentivo do uso
correto da contracepcao, o que evitaria a gravidez indesejada, principal motivo da

realizacao do aborto. No entanto, alguns acreditam que frente aos altos indices de



aborto inseguro, a legalizacdo seria uma forma de torna-lo seguro, com a reducao
da incidéncia das possiveis complicacoes. "

A falta de uma politica clara sobre o aborto também pode influenciar na
assisténcia. No pais de Gana, na Africa do Sul, os profissionais sentem-se confusos
em relacao ao seu papel no cuidado ao aborto, mesmo sendo legalizado. Ha uma
grande interferéncia do estigma social, assim como a baixa qualidade do setor
publico de salde e pouco preparo e conhecimento para realizar os procedimentos.
As lacunas e as interferéncias na lei resultam em interpretacées ambiguas sobre o
aborto e muitos consideram o procedimento ilegal e repreensivel. A disseminacao
de diretrizes, além do apoio institucional, sao formas de diminuir os efeitos do
estigma e oferecer uma assisténcia segura, sem a presenca de um carater
discriminatorio e punitivo.

Assim como em Gana, no Brasil os preceitos religiosos e morais possuem
uma forte influéncia no cuidado ao aborto induzido. Em alguns casos, as politicas
de salde e o modo de atendimento se distanciam dos principios do Sistema Unico
de Saude (SUS) como a integralidade, universalidade e equidade, além de nao
considerarem as caracteristicas e as circunstancias socioeconéomicas de cada
mulher e, os seus direitos humanos reprodutivos. ' '

Devido a falta de informacoes coerentes e claras sobre o aborto, as
mulheres nao sabem quais locais procurar para realizar um aborto seguro. Em
muitos casos, ao chegar no servico de saude, as mulheres tém medo ou timidez.
Via de regra quando procuram um profissional, em especial da enfermagem, para
orientacao, sao maltratadas e consideradas 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 comunicacao e o
aconselhamento sobre o acesso ao aborto seguro e anticoncepcao pdés-aborto faria
diferenca, uma maneira de evitar o aumento da mortalidade materna e, educar
corretamente as mulheres. ™ 15

A falta de conhecimento e preparo profissional também se aplica na
qualidade do planejamento e execucao da assisténcia ao aborto espontaneo. A
maioria dos profissionais de salde, incluindo a enfermagem, relatam que nao
possuem conhecimentos suficientes e nao se sentem preparados para fornecer

suporte a mulheres e familias em situacao de perda gestacional precoce,



principalmente em relacao aos aspectos emocionais. Situacao que reflete
diretamente na qualidade do cuidado e também no comportamento das mulheres,
que demonstram sentimentos de pouco reconhecimento de sua dor por parte dos
profissionais. Nesse caso, as crencas dos profissionais refletem no cuidado e apoio,
no aceite de que a perda por aborto espontaneo tem um impacto mais significativo

nas mulheres e em suas familias. "7

Cuidados e desafios na assisténcia a mulheres em situacdao de perda fetal e

aborto

A pratica assistencial em situacao 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 avaliacao individualizada e a
oferta de informacdes corretas. Porém, esse processo pode representar uma
experiéncia complexa para a equipe de enfermagem. '® "

Em determinados casos, profissionais consideram que a assisténcia ocorre
mecanicamente, centrado somente na dimensao médica. O atendimento inicia no
momento da notificacao do diagndstico de perda fetal e se desenvolve até mesmo
apos a alta clinica, e para que seja realizado de forma humanizada, deve-se
praticar o acolhimento e, o processo educativo, no qual ela e sua familia sao o
centro do plano de cuidado e merecem ser informados de todos os passos e
procedimentos a serem realizados. A escuta ativa, de forma aberta, 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 que seja desenvolvido um servico de qualidade, o qual ultrapassa a pratica
habitual. 6820

A comunicacao terapéutica, de forma clara e objetiva, é imprescindivel na
situacao de escolha do tratamento correto em casos de abortamento, quando se
faz necessario alguma intervencao. No momento da perda, a mulher pode sofrer de
sangramento intenso e dores fortes, além do impacto psicoldégico, com a
manifestacdo de sentimentos de angUstia, culpa e vergonha, que geram
dificuldades em processar as informacoes sobre o curso do tratamento. Com isso, o

fornecimento das opcoes de tratamentos, com seus pros e contras, deve ser



realizado de maneira clara, com o uso de termos de facil entendimento, sempre
respeitando o seu direito de escolha e suas opinides. 6182021

O principal desafio identificado nas publicacées esta relacionado aos
aspectos emocionais. Para os profissionais de enfermagem, presenciar a dor e o
sofrimento das mulheres e seus familiares pode repercutir diretamente na
capacidade de fornecer os cuidados adequados. Simultaneamente devem cuidar
das necessidades do paciente e precisam lidar com suas proprias emocoes. Muitos
relatam a incapacidade de se desligar da experiéncia, pois acabam se conectando
e compartilhando da tristeza e angustia daquela mulher. '®19:23 2425

Nesse momento se faz necessaria a permanéncia de profissionais que
conseguem de alguma maneira administrar as suas emocoes, para que assim seja
proporcionado o cuidado e conforto que a mulher necessita. Contudo, a prestacao
de cuidados holisticos e humanizados abrange o atendimento as necessidades
emocionais das mulheres que se encontram em um momento vulneravel, no qual
precisam de amor e conforto. Para tanto, € importante a criacao de um ambiente
terapéutico e de um vinculo de suporte e confianca, nao s6 com a mulher, como
também com o parceiro.'®19:23 2425

Entre outras barreiras descritas nos artigos estao o ambiente inadequado
para prestar o cuidado e a falta de tempo para realizar uma assisténcia de forma
integral. O ideal seria fornecer um espaco acolhedor e privativo, com um quarto
ou enfermaria especificos para mulheres em processo de abortamento ou perda
fetal, para separa-las de outras gestantes ou puérperas. Esta ambiéncia poderia
minimizar o sofrimento, além de permitir aos profissionais de salde uma interacao
mais proxima com as mulheres e, a efetivacao do cuidado integral e humanizado.
No entanto, a realidade é outra e os locais de atendimento nas unidades clinicas
ndo sdo adaptados para receber as mulheres em abortamento. 20

Em estudos sobre o contexto da assisténcia no departamento de
emergéncia da Australia e da Italia, apesar de ser frequente o atendimento as
mulheres que sofreram aborto espontaneo, aponta-se qu nao estdao preparados
devido a alta rotatividade e, a necessidade de um servico com rapidez. Isso acaba
por limitar a privacidade e a oportunidade de uma avaliacao completa, com o

acompanhamento correto, além de facilitar a proximidade com outras gestantes. *'



Na emergéncia, a mulher precisa passar pelo processo da triagem,
realizado pelo enfermeiro e na maioria dos casos, apresentam um quadro
hemodinamicamente estavel e com isso precisam aguardar o atendimento do
médico. Nesses casos, os parceiros relatam sentir que a atitude e a linguagem da
equipe de enfermagem sao impessoais e frias, com uso de terminologias clinicas,
de dificil compreensao, além da falta de empatia. Para estes parceiros, a condicao
da mulher nao era considerada de necessidade para o recebimento dos cuidados
de saude, e por isto resultou em aumento da sua ansiedade e desespero. Assim, a
falta de apoio e compaixao pela possibilidade de perda do bebé, assim como a de
aconselhamento sobre a situacao, representou uma experiéncia devastadora, que
acrescentou mais sofrimento a circunstancia. *’

Da enfermagem na emergéncia é requerido o desempenho de duas ou mais
funcoes, um cenario complexo, dinamico e exigente, com recursos fisicos e
humanos limitados. O atendimento também depende da personalidade da equipe
médica e de enfermagem. Apesar disso, os profissionais reconhecem a
essencialidade de mostrarem mais empatia e de fornecer orientacoes e
informacoes sobre o processo de aborto, seus efeitos e, o qué esperar apos a alta
hospitalar. Para eles, o desenvolvimento de praticas de saude criativas e
inovadoras e o aumento do niumero de leitos no pronto-socorro para garantir a
privacidade das mulheres, também possibilitaria a melhoria do atendimento. *

Durante o atendimento pela equipe de enfermagem também foi relatada
pelos parceiros a falta de reconhecimento e inclusao no cuidado. Segundo eles, foi
necessario assumir uma postura mais firme e disfarcar os seus sentimentos, como
forma de apoiar e cuidar de suas parceiras, como se suas proprias emocoes nao
fossem significativas. E importante que a equipe de enfermagem reconheca o
parceiro, seu bem-estar emocional e seu papel como pai. Considerando que para
eles o processo de perda causa um impacto psicologico igualmente ao da mulher. O
homem representa uma parte essencial no cuidado e merece participar do
processo de acolhimento. A atencao que ambos recebem tera influéncia
significativa na forma como enfrentam o luto e no planejamento familiar futuro. 2"
22

A (ltima barreira descrita nos estudos selecionados inclui a falta de

conhecimento e confianca dos profissionais de enfermagem para assisténcia a



perda fetal e em especial, o abortamento, seja espontaneo ou induzido. Isso pode
estar relacionado as atitudes e conflitos éticos, morais, pessoais e espirituais da
equipe, assim como o proprio despreparo profissional. Isso acaba por limitar o
acesso aos cuidados e afeta a compreensao sobre o significado da perda para a
mulher e familia, com a minimizacao da dor e incerteza sobre o que essa perda
representa. A confianca, o conhecimento e a compreensao dos profissionais de

salde sao fatores essenciais para fornecer uma assisténcia de qualidade. ™ " 2

Estratégias para trabalhar com as emoc¢des e os mecanismos de enfrentamento

Como ja visto, o impacto emocional decorrente da perda fetal nao atinge
somente as mulheres, mas também aos profissionais de enfermagem que realizam
os cuidados a essas maes. Este trabalho possui uma realidade profundamente
sentimental e estressante, que exige uma adaptacao por parte do enfermeiro (a),
para que administre suas emocoes e consiga atender as demandas de seu papel.
18,19

O suporte psicologico as familias enlutadas apresenta diversas dificuldades
e pode ser um processo muito exigente, especialmente para aqueles que realizam
o atendimento pela primeira vez e sentem nao ter as habilidades suficientes para
realizar o atendimento. Enfermeiras e parteiras relatam a experiéncia como
gratificante, mas ao mesmo tempo complexa e tocante, como no caso de abuso e
agressao sexual, no qual o trauma e a tristeza podem ser mais profundos. Nesse
momento, os profissionais esperam ter oferecido uma experiéncia decente e
ajudado de alguma forma, pois € um momento marcado por perdas terriveis para
as mulheres e seus familiares. '*'

O cuidado inicia com o reconhecimento dos sinais de perda fetal, conforme
as queixas da mulher, como a diminuicao dos movimentos fetais. Nessa etapa, a
ansiedade e o medo ja surgem, com a crescente esperanca de localizar os
batimentos cardiacos do bebé e pode ser dificil permanecer objetiva e esconder as
suas emocoes. A criacao do vinculo emocional com a mae inicia nesse momento,
com a oferta do conforto, amor e apoio, entendendo que, em muitos casos, as
lembrancas da histéria dessa mulher permanecem por anos e até mesmo, por toda

a vida. *



Porém, os estudos descrevem sentimentos negativos por parte dos
profissionais, relacionados ao cuidado de mulheres que vivenciam a perda fetal,
como a ansiedade, raiva, tristeza intensa, frustracdo e impoténcia, além do
proprio desejo de evitar o atendimento. Sugere-se que a enfermeira que atende
uma paciente em situacao de abortamento ou natimorto, no momento seguinte,
deve realizar um parto de um bebé com vida, estratégia que também pode ser
emocionalmente desgastante. "%

Diante disso, a busca por mecanismos de enfrentamento para lidar com a
situacao € essencial para que seja possivel continuar a prestar cuidados seguros as
mulheres em momento vulneravel de suas vidas, assim como para evitar as
consequéncias da sobrecarga emocional. Os estudos descreveram o relato de como
os enfermeiros obtém forca para manejar a situacao, entre os caminhos esta a fé,
o apoio de outros profissionais de saude e de suas familias, e a despersonalizacao
da situacao. %

O trabalho em equipe pode ser uma grande fonte de apoio. Conforme
apresentado pelos estudos, a oportunidade de compartilhar os pensamentos e
sentimentos auxilia na reflexao sobre suas experiéncias e habilidades profissionais
de uma forma significativa. A busca por apoio como estratégia de enfrentamento
ocorre de varias formas, como o pedido de apoio aos colegas, a geréncia, a familia
e, aos amigos, bem como, valer-se de sessdes em grupos com a presenca de um
psicélogo para o esclarecimento de duvidas e aprendizado com a experiéncia de
outros colegas. "

Ha relatos profissionais de frustracdo com a falta de suporte gerencial e
dos mecanismos organizacionais para atender as necessidades evidenciadas. Para
eles, a equipe de gestao minimiza a valorizacao do impacto emocional decorrente
da assisténcia a perda fetal. Entende-se que a enfermagem precisa ser apoiada em
seu trabalho pelas instituicoes de saude, para continuar a atender as necessidades
fisicas e emocionais dessas mulheres, sem prejuizo para si mesmas. %

Outra estratégia de enfrentamento seria a religidao, a qual auxilia na
compreensao do significado das acdes das pessoas e das contradicdes da vida, bem
como a reduzir a carga emocional. A fé pode oferecer conforto e apoio para os

profissionais e ajudar a lidar melhor com o estresse do trabalho. »



As atividades de lazer e autocuidado como ler, cozinhar, ir ao cinema,
conectar-se com a familia e amigos, também representam uma forma de
desapegar da experiéncia desagradavel. Porém, alguns profissionais,
principalmente aqueles que trabalham na atencao ao abortamento, encontram
dificuldades em compartilhar sua experiéncia com familiares e conhecidos, por
medo de serem julgados e estigmatizados e, para evitar conflitos relacionados ao
assunto. Nesses casos, acabam por nao compartilhar seus sentimentos e recorrem
ao siléncio, o que resulta no aumento da sobrecarga emocional e tensao

psicologica. 24%

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

aborto

Por outro lado, de acordo com os estudos selecionados, os profissionais de
enfermagem consideram a habilidade de cuidar da mulher em situacao de perda
fetal e aborto como um dom natural e um privilégio. E, para tanto, enfatizam que
a experiéncia profissional e a capacitacao fazem uma grande diferenca no
momento de prestar a assisténcia, especialmente valorizando as especializacoes
em areas de obstetricia, sal0de mental e, até mesmo, cuidados paliativos. A
experiéncia pessoal, com a maternidade, a gestacao e as perdas fetais também
auxilia no desenvolvimento de uma pratica humanizada e integral. '®

No entanto, muitos profissionais nao se sentem preparados 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 os aspectos emocionais da paciente e com
os seus proprios sentimentos. A falta de qualificacao profissional pode afetar a
qualidade da assisténcia prestada, focada somente na parte clinica e isso pode
causar ansiedade e medo tanto na mulher e sua familia, como na equipe de
enfermagem. 61924

Neste sentido, é relevante que a assisténcia seja prestada por uma equipe
multidisciplinar, com a presenca de médicos, enfermeiros e psicologos, o trabalho
em conjunto propicia o atendimento as dimensdoes do cuidado e permite a

discussao de casos com troca de experiéncias e opinides. '8 '



A capacitacao profissional deve acontecer na formacao 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 os principios bioéticos e para que possam
ser promovidos pontos de vista menos estigmatizantes. Além disso, a qualificacao
permite que ao realizar o atendimento em caso de perda fetal e principalmente
abortamento, a equipe de enfermagem sinta-se confiante e saiba como fornecer o
apoio, para assim, estabelecer o vinculo com a mulher e familiares. ' '8 22

Outra maneira indicada pelos estudos para aprimorar a pratica de
enfermagem é por meio de um treinamento continuo, com interacao entre os
profissionais de diversas areas, permitindo o aprendizado por meio da troca de
experiéncias e opinides sobre o assunto. O apoio institucional e governamental,
com a disseminacao adequada das diretrizes existentes e a promocao de mais
estudos sobre a pratica assistencial, torna-se de grande importancia para melhorar
o atendimento da equipe de enfermagem, para que seja possivel proporcionar o

bem-estar emocional e fisico das mulheres, seus parceiros e seus familiares. '¢ 2224

Conclusoes

A assisténcia de enfermagem a mulher com diagndstico de perda fetal e
aborto representa um desafio para a equipe multiprofissional em relacao aos
aspectos fisiologicos e psicoldgicos, mas também, relativos aos bioéticos, como no
caso do abortamento induzido. A partir dos temas abordados pelas publicacoes
selecionadas nesta revisao integrativa foi possivel compreender a importancia do
cuidado integral e humanizado em situacées de perda fetal e aborto, o qual
envolve o acolhimento, as orientacdes claras e objetivas e o esclarecimento de
possiveis duvidas. O impacto emocional decorrente da perda nao afeta somente a
mae e seus familiares, como também o proprio profissional de enfermagem que
presta os cuidados.

A atencao ao abortamento induzido envolve preceitos morais e religiosos, o
que pode preceder em visGes negativas sobre o aborto e influenciar na qualidade
da pratica assistencial. Nessa situacao, o profissional deve oferecer o melhor

cuidado possivel, pautado nos conceitos de beneficéncia e maleficéncia, com



respeito a autonomia da mulher. Porém, isso ndao é uma questao facil e pode
afetar a concretizacdo da atencao, resultando pela busca por procedimentos
clandestinos e perigosos, realizados em locais sem as condicoes necessarias de
higiene e seguranca, podendo ocasionar consequéncias graves para as mulheres.

O principal desafio dos profissionais de enfermagem para esta assisténcia
esta relacionado aos aspectos emocionais. Para os mesmos, presenciar a dor e o
sofrimento das mulheres e seus familiares repercute na maneira como a assisténcia
é desenvolvida, pois além de ser necessario o cuidado as necessidades da mulher,
também o é trabalhar as suas proprias emocoes. Frente a isso, encontrar
estratégias de enfrentamento como a fé, atividades de lazer e o apoio de outros
profissionais de saude, amigos e familiares pode auxiliar a evitar as consequéncias
da sobrecarga emocional, e assim ser possivel a continuidade dos cuidados
necessarios.

Muitos enfermeiros nao se sentem preparados para a oferta dos cuidados as
mulheres em situacao de perda fetal, devido a falta de qualificacao e preparo
profissional quanto aos aspectos fisicos, clinicos e, especialmente, para o manejo
das questées emocionais da paciente. Com isto ficam abalados emocionalmente,
de maneira a interferir no planejamento do cuidado, voltando atencao para a
parte clinica de maneira mecanicista, sem praticar o acolhimento humanizado e
integral e manter o foco na comunicacdo e suporte emocional as maes e

familiares.

Implica¢cdes para a pratica profissional da enfermagem

A capacitacao profissional deve ter como base o periodo de formacao
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 comunicacao terapéutica, com foco no cuidado
emocional, além do respeito aos direitos humanos sexuais e reprodutivos, e aos
principios bioéticos. Neste aspecto, é oportuna a interacao com profissionais das
diversas areas de formacao, considerando que a troca de experiéncias e opinides
contribui com o aprimoramento do aprendizado. A disseminacao das diretrizes de

cuidado e a promocao de estudos inovadores sobre a pratica assistencial na perda



fetal e no aborto constitui-se em outra vertente potencial para o fortalecimento
da qualidade da assisténcia.

Conclui-se que apesar da pratica assistencial representar uma experiéncia
complexa, também é muito gratificante para a enfermagem e enfermeiros terem a
oportunidade de estarem presentes e oferecer cuidado e suporte em um momento
no qual as mulheres sentem-se vulneraveis e necessitam de amor e conforto. E
indispensavel ao profissional de enfermagem que 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 proprio, de seu bem-estar emocional e fisico.
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