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Resumo

O objetivo geral do presente trabalho foi identificar a partir da literatura cientifica as agdes que os profissionais de
enfermagem brasileiros t¢m desempenhado para promover humanizagéo na assisténcia a puérperas em situagao de
pos-abortamento. Tratou-se de uma revis@o integrativa da literatura que considerou a busca por artigos nacionais,
publicados em portugués nas bases de dados Scielo, Lilacs, Pesic e BDENF, utilizando os descritores Humanizacéo AND
Enfermagem AND Aborto. A pesquisa bibliogréfica em questéo considerou ao total a andlise de sete artigos nacionais
sobre o tema. Algumas das agées apontadas nessas produgdes foram: cuidado qualificado no que tange aos aspectos
fisico, psicolégico e emocional da puérpera, assisténcia multiprofissional, geréncia de leitos, orientacées e
encaminhamentos. De maneira geral, observou-se que as acdes enfatizaram em maior medida o processo de
abortamento, resumindo o acolhimento a uma assisténcia sem julgamento. Estima-se que a busca de ferramentas,
como a elaboragé@o de um protocolo que possa ser utilizado pelos profissionais de saude, pode ser Util para prestar um
atendimento mais humanizado as mulheres puérperas que estdo vivenciando um sofrimento fisico e psicolégico
decorrente da situagéo de pés-abortamento. Apesar disso, embora a utilizagdo desse protocolo seja recomendada, é
importante que os profissionais entendam que os seus procedimentos néo sé@o o foco principal da assisténcia e que o
foco deve ser fornecer atendimento integral & méae. Confia-se que o presente estudo apresenta um panorama
importante que pode subsidiar reflexdes criticas sobre a efetivagdo do plano de assisténcia & humanizagéo em sadde
e sobre o papel dos enfermeiros e de outros profissionais diante dessa demanda.
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Abstract

The general objective of the present work was to identify, from the scientific literature, the actions that Brazilian nursing
professionals have performed to promote humanization in the care of post-abortion women. This was an integrative
literature review that considered the search for national articles, published in Portuguese in the Scielo, Lilacs, Pepsic,
and BDENF databases, using the descriptors Humanization AND Nursing AND Abortion. The bibliographic research in
question considered the analysis of seven national articles on the subject. Some of the actions pointed out in these
productions were: qualified care regarding the physical, psychological and emotional aspects of the puerperal woman,
multidisciplinary care, bed management, guidelines, and referrals. In general, it was observed that the actions
emphasized the abortion process to a greater extent, summarizing the reception to care without judgment. It is estimated
that the search for tools, such as the development of a protocol that can be used by health professionals, can be useful
to provide a more humanized care to postpartum women who are experiencing physical and psychological suffering
resulting from the postpartum situation. abortion. Despite this, although the use of this protocol is recommended,
professionals need to understand that their procedures are not the main focus of care and that the focus should be on
providing comprehensive care to the mother. It is believed that the present study presents an important panorama that
can support critical reflections on the effectiveness of the assistance plan for humanization in health and on the role of
nurses and other professionals in the face of this demand.

Keywords: Humanization; nursing; puerperal women; abortion.

e 200

Rev.Multi.Sert. v.04, n.2, p.200-208, Abr-Jun, 2022



HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM A MULHERES PUERPERAS EM SITUAGOES DE POS-ABORTAMENTO: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA

Introducdo

A gravidez e o puerpério sGo periodos vivenciados pelas mulheres e que podem trazer
diversas implicacdes fisicas, psicolégicas e sociais para suas vidas. O puerpério, especificamente,
representa o desfecho da gestacdo e é comumente denominado de periodo pés- parto. Esse
periodo tem inicio apés a dequitacdo placentdria (saida da placenta) e se estende até a volta do
organismo materno as condicées pré-gravidicas. Ele € marcado por um conjunto de modificacées
biolégicas vivenciadas pela mulher puérpera, as quais podem ser acompanhadas de
modificacdes psicolégicas, afetivas, relacionais e sociais. Nesse sentido, o puerpério exige da
mulher uma importante capacidade de adaptacéo, além de solicitar dos familiares, das pessoas
préximas a puérpera e também dos profissionais de saude que a acompanham compreenséo e
assisténcia humanizada (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A mulher gravida exige cuidados variados e, desse modo, precisa ser compreendida em
sua totalidade por meio de uma viséo integral que considere o contexto sociocultural mais amplo
e o contexto familiar em particular. Os profissionais de saude devem estar atentos e disponiveis
para perceber e atender as reais necessidades que cada mulher apresenta, qualificando o
cuidado dispensado, prevenindo complicacées, dispensando conforto fisico- emocional e
promovendo educacdo em saude (PRIGOL; BARUFFI, 2017). Os cuidados de enfermagem
direcionados para a sadde da mulher devem levar em consideragéo as transformacées ocorridas
na sociedade contempordnea, na qual a mulher encontra-se mais participativa no mercado de
trabalho e também mais auténoma em relacdo as decisées que envolvem o processo saude-
doenca (FONSECA, 1999).

Diferentes ferramentas para promover o cuidado de enfermagem & puérpera podem ser
utilizadas de forma a garantir o atendimento das suas reais necessidades nesse periodo. A maior
parte dessas ferramentas estd disposta na Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
uma metodologia operacional utilizada no campo da Enfermagem que facilita a detecgéo das
necessidades humanas afetadas, possibilitando as intervengées pertinentes. Ao utilizar a SAE no
contexto do atendimento & mulher puérpera, o enfermeiro assegura autonomia profissional,
desenvolve competéncias e habilidades para raciocinar criticamente e garante o cuidado
respaldado em conhecimento cientifico e direcionado para a satisfacdo das necessidades da
mesma (CUNHA, 2005).

Algumas estratégias de atendimento humanizado & mulher puérpera envolvem
possibilitar conforto a partir das praticas de enfermagem. Assim, de acordo com a teoria do
conforto, a satisfacdo das necessidades humanas basicas para a tranquilidade (estado de calma
ou de contentamento), o alivio (condicGo de uma pessoa que teve satisfeita uma necessidade
especifica) ou a transcendéncia (condigdo na qual o individuo supera os seus problemas e
sofrimentos) nos quatro contextos de experiéncias fisico, psicoespiritual, social e ambiental
(SOUZA, 1988) devem ser preservados no cuidado & puérpera. A promogéo do conforto na
assisténcia tem sido discutida principalmente a partir das politicas de humanizagéo no
atendimento em enfermagem. Humanizar em enfermagem significa, segundo a Politica
Nacional de Humanizacéo, considerar a insercGo das diferencas nos sistemas de gestGo de
cuidado e desenvolver uma assisténcia a sabde humanizada dirigida ao individuo, a familia e a
comunidade (COLLET; ROZENDO, 2003).

Embora sejam muito importantes, observa-se que as praticas de assisténcia humanizada
se concentram em maior medida no periodo da gravidez e no momento do parto em
comparacdo ao periodo do puerpério. Ainda, estima-se que as agées em saude para o cuidado
da mulher puérpera se consolidam mais integralmente na assisténcia a mées puérperas que néo
perderam seus filhos (MOURA, 2014). Um primeiro indicativo desses aspectos fica evidente a
partir da quantidade de resolucées, normas técnicas e documentos oficiais voltados a
humanizacdo na assisténcia a gestantes e em trabalho de parto (por exemplo, MINISTERIO DA
SAUDE, 2002). Somente em 2011, uma norma técnica, de carater generalista, direcionada a
assisténcia em enfermagem em situacées de poés-abortamento foi publicada (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011). Essa norma, intitulada “AtencGo Humanizada ao Abortamento”, traz uma
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proposta de acolhimento, orientacéo e atencéo clinica as usudrias, defendendo uma postura
profissional livre de pré-julgamentos sobre a mulher e que respeite a sua ética e autonomia
proprias.

O aborto é um dos diversos desfechos possiveis em uma gestacdo e tem como definicéo
bdsica a interrupgdo de uma gestagdo antes da 20° semana (DOMINGUES et al., 2020). Passar
pelo processo de abortamento néo é facil, de maneira que a maioria das mulheres, além de
lidar com as preocupacées de uma gravidez muitas vezes néo planejada, também enfrentam as
consequéncias fisicas e psicolégicas da perda e do procedimento (FUREGATO; SCATENA; SILVA,
2005). A interrupgdo da gravidez pode acontecer voluntariamente, ou seja, pela vontade da
gestante, ou involuntariamente, de maneira natural ou acidental. Desse modo, de acordo com
os conceitos da obstetricia, o aborto pode ser classificado em trés espécies: esponténeo,
acidental ou induzido (ANDRADE, 2005).

O aborto espontdneo ocorre quando hd a interrupgdo natural da gravidez pelo préprio
organismo da gestante. Vdrios fatores como a idade, anomalias cromossémicas, problemas
endécrinos, doencas autoimunes, obesidade ou magreza excessiva, trombose e outros
problemas relacionados ao organismo feminino podem contribuir para a ocorréncia desta
condigdo. Estima-se que 15% das mulheres grdvidas com até 35 anos de idade podem ser
vitimas dessa espécie de aborto (FUREGATO et al., 2005). O aborto acidental, por sua vez,
também acontece de forma involuntdria e resulta de uma experiéncia traumdatica vivenciada
pela gestante, exigindo, assim, a presenca de um fator externo. Como exemplo pode-se citar
quedas, atropelamentos, espancamentos, acidentes de transito, sustos ou até mesmo
escorregdes (ANDRADE, 2005). Por fim, o aborto também pode ser da espécie induzido,
ocorrendo quando se realiza um procedimento para interromper a gravidez. Desse modo, ele
pode decorrer da prépria escolha da grdvida que decide se submeter ao procedimento
clandestinamente, uma pratica criminalizada no Brasil, de abusos contra a autodeterminacgéo
dos seus direitos sexuais (abortos forcados ou decorrentes de estupro), quando a gestagdo
represente riscos @ sua saude ou quando o feto nGo tem chances de sobreviver fora do Utero por
presenca de md formacgdo congénita (SILVA, 2017).

Frente a essas situagdes, é de extrema importdncia que profissionais da satde, inclusive
enfermeiros, garantam a mulher puérpera em situacéGo de pés-abortamento a aplicacéo das
politicas publicas a que ela tem direito, fornecendo-lhe um atendimento multiprofissional que
ndo deixe de considerar a individualidade de suas necessidades. Para que essa assisténcia
humanizada se efetive, faz-se necessdrio que os profissionais envolvidos no acolhimento a esta
made sejam capacitados tedrica e tecnicamente, além de sensibilizados face a esta situacdo. A
pratica profissional da equipe multidisciplinar, em especial do enfermeiro obstetra que estd mais
proximo a mae, deve considerar o respeito a dignidade e aos direitos humanos da pessoa
assistida, combatendo-se preconceitos e discriminacbes de quaisquer naturezas e garantindo-se
o acesso aos servicos de saude, a privacidade, a resolutividade e a integralidade da atencéo
(GONCALVES et al., 2016).

Considerando todos esses aspectos, o objetivo geral do presente trabalho é identificar a
partir da literatura cientifica as acdes que os profissionais de enfermagem brasileiros tém
desempenhado para promover humanizagdo na assisténcia a puérperas em situacGo de pos-
abortamento. A nossa hipétese se baseia na ideia de que as praticas de humanizacéGo em
enfermagem ainda se concentram prioritariamente no cuidado a grdvida e @ mulher em trabalho
de parto, de maneira que mulheres puérperas, especialmente aquelas em situacées de pés-
abortamento, carecem de receber assisténcia fisica, psicolégica, institucional, emocional e social
correspondente & complexidade da situagdo que estdo vivenciando. Estima-se,
complementarmente, que a literatura apontard indicativos de que a assisténcia humanizada em
contextos de pés-abortamento tem sido ainda mais precdria em situagées de aborto induzido,
em que a mde deseja espontaneamente interromper a gravidez, dado que o debate sobre a
questdo do aborto no Brasil é ainda permeado por fundamentos religiosos e morais que
contribuem para manter a culpabilizagdo e responsabilizagdo exclusivas da mulher.
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Materiais e Métodos

O presente trabalho é de natureza qualitativa, tratando-se de uma revisédo integrativa da
literatura sobre a humanizacéo na assisténcia de enfermagem a puérperas em situacdes de pés-
abortamento. A pesquisa bibliogréfica contemplou publicacées de cardter nacional
disponibilizadas integralmente nas bases de dados Scielo, Lilacs, Pepsic e BDENF. Para as buscas
utilizou-se o operador boleano AND com os descritores em lingua portuguesa humanizagéo
AND enfermagem AND aborto a fim de abranger o maior nUmero de publicacées sobre as agées
que profissionais de enfermagem tém desempenhado para promover humanizacéo na
assisténcia a mulheres puérperas que vivenciaram situacées de aborto.

Apés serem estabelecidos as bases de dados e os descritores do objeto de interesse, foram
aplicados critérios de inclusGo e exclusGo para andlise das publicacdes. Como critérios de
inclusdo foram considerados artigos escritos em lingua portuguesa e publicados em periédicos
nacionais. Para a checagem do tema e da correspondéncia aos critérios de inclusdo, foram
analisados inicialmente o titulo, o resumo e as palavras-chave de cada registro. Quanto aos
critérios de excluséo, se considerou a duplicidade de registros e/ou a indisponibilidade integral
do material na internet. As buscas nas bases de dados foram realizadas durante o més de marco
de 2022.

Resultados e Discussoes

A busca inicial na base de dados Scielo identificou trés registros. Um deles néo foi incluido
nas andlises por ndo abordar humanizagéo na assisténcia em enfermagem em situacgdes de pos-
abortamento, mas sobre a percepcédo de trabalhadores de enfermagem que atuam em unidades
de terapia intensiva sobre a humanizacéo (ver MICHELAN; SPIRI, 2018). Os artigos encontrados
no Scielo que atenderam a todos os critérios de inclusdo previamente estabelecidos foram os de
Gesteira, Diniz e Oliveira (2008) e Soares et al. (2012).

A base de dados Lilacs, por sua vez, reuniu dez registros. Contudo, apenas dois destes
atenderam aos critérios de inclus@o. Especificamente, seis artigos foram desconsiderados das
andlises porque néo tratam diretamente sobre o tema (por exemplo, ROCHA et al., 2017; PEREZ
et al., 2013) e dois porque jd@ haviam sido considerados a partir das buscas na base de dados
Scielo (duplicidade de registros) (por exemplo, GESTEIRA et al., 2008). Os artigos indexados no
Lilacs que atenderam a todos os critérios de inclusGo previamente estabelecidos foram os de
Santos et al. (2021) e Silva e Araujo (2010).

Por conseguinte, as buscas na base de dados Pepsic resultaram em 13 registros. No
entanto, apenas trés destes atenderam aos nossos critérios de andlise. Assim, cinco foram
desconsiderados de nossa avaliacdo em virtude de j& terem sido contemplados nas pesquisas
utilizando o Scielo e o Lilacs (por exemplo, GESTEIRA et al., 2008) ou de néo tratarem
especificamente sobre a temdtica de interesse (por exemplo, SILVA et al., 2020). Os artigos
indexados na plataforma Pepsic que atenderam a todos os critérios de inclusGo previamente
estabelecidos foram os de Cardoso et al. (2021), Lima et al. (2017) e Rodrigues et al. (2017).
Finalmente, a busca na base de dados BDENF néo identificou qualquer registro. Portanto, a
pesquisa bibliografica em questédo considerou ao total a andlise de sete artigos nacionais sobre
a humanizagéo na assisténcia prestada por enfermeiros a mulheres puérperas em situagées de
poés-abortamento.

Em andlise, Soares et al. (2012) apontam que para que prdticas de humanizacéo se
efetivem na assisténcia a mulheres puérperas em circunstdncias de pés-abortamento é preciso
gue os profissionais de enfermagem facam uso de uma abordagem ética e reflitam sobre os
aspectos juridicos de igualdade, liberdade e dignidade da pessoa humana sem discriminagéo
ou restricdo do acesso a assisténcia em saude. Em casos de dor e sofrimento, a administragdo
de medicacéo e o toque com as méaos devem ser usados pelos enfermeiros como ferramentas
de cuidado, enfatizando-se que a assisténcia deve contemplar também o apoio emocional pelos
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profissionais e referir-se @ melhoria do ambiente hospitalar, o que traz beneficios como a
reducdo do tempo de internagéo.

Em seu trabalho, Silva e Aradjo (2010) abordaram, especificamente, a percepcgéo e os
cuidados de profissionais de enfermagem a mulheres que optaram espontaneamente por
interromper a gestagdo. O referido artigo discute as colocacdes de enfermeiros que ja@ atuaram
em circunst@ncias de aborto induzido, apresentando as abordagens, percepcoes e crencas
desses enfermeiros sobre a situacdo em questdo. No artigo, os enfermeiros colocam que as
crencas e a ética e moral pessoal séo colocadas em jogo em situagdes de aborto induzido e
podem repercutir na assisténcia destinada a mulheres que o fazem. Apresentam também que
mulheres que provocam aborto, por medo de serem julgadas e denunciadas, em geral optam
por néo buscar assisténcia clinica e muitas vezes, quando procuram, chegam ao servico bastante
debilitadas. Em alguns casos, os enfermeiros indicam que elas podem sofrer com sequelas
graves ou até mesmo vir a ébito.

A esse respeito, Gesteira et al. (2008) analisaram o discurso de profissionais de
enfermagem que prestaram assisténcia a puérperas em situacdes de aborto provocado. O artigo
apresenta relatos de cinco enfermeiros de uma maternidade publica sobre as circunsténcias
desses atendimentos. Por unanimidade, todos indicaram abertamente que s@o contrdrios a
descriminalizacéo do aborto provocado e atrelam o procedimento a pecado e censura, indicando
julgamentos carregados de fanatismo, moralismo e a defesa da punicdo de mulheres que
praticam o aborto. Além disso, os profissionais declararam que priorizam o atendimento a outras
mulheres, como puérperas, parturientes e gestantes de alto risco antes da assisténcia a mulheres
gue abortam. Estes profissionais agem de acordo com suas crencas, deixando de lado o ato ético
e ferindo o Cédigo de Etica da Enfermagem, principalmente em seu artigo 23 (“prestar
assisténcia de enfermagem a clientela sem discriminagdo de qualquer natureza”), que indica
gue questodes filosoficas e religiosas dos profissionais ndo devem interferir na assisténcia a saude.
Estes profissionais deixaram claro o descumprimento desses preceitos e a falta de humanizacéo
no atendimento. Resultados similares foram encontrados por Lima et al. (2017), que refletem
gue o profissional ndo deve fundamentar suas praticas em suas crencas morais e religiosas, nem
aderir a acées que contradizem os ditames legais da profissdo. Esses autores argumentam que
a assisténcia a mulheres puérperas em situacdes de pés-abortamento deve se constituir como
um momento de cuidado qualificado em todos os aspectos (fisico, psicolégico, emocional) e se
pautar na integralidade de uma equipe multiprofissional.

O artigo de Santos et al. (2021) apresenta discussdes que véo ao encontro dessas
apresentadas por Gesteira et al. (2008). Santos et al. (2021) realizaram uma revisdo
bibliografica da literatura que considerou a andlise de dezenove artigos sobre praticas de
enfermagem na atencdo a mulheres que vivenciaram abortos. Os autores defendem que o
atendimento da equipe @ mulher puérpera potencializa o vinculo, sendo fundamental que os
enfermeiros e profissionais da saude em geral considerem esse aspecto com vistas ao bem-estar
da mesma. Apesar disso, eles discutem que a enfermagem néo estd capacitada para atender a
mulheres em processos de aborto induzido, uma vez que comportamentos discriminatérios,
pouca interagdo entre a equipe e a puérpera, além de um atendimento excessivamente técnico
e clinico sdo frequentes.

Em seu artigo, e de maneira similar a nossa proposta, Cardoso et al. (2021) analisaram
sete producdes cientificas acerca dos cuidados de enfermagem a mulher em situacées de pés-
abortamento. Os autores concluiram que existe uma grande necessidade de qualificagdo
profissional, sendo de suma importdncia uma atuagdo menos tecnicista, uma vez que esta
impede o estabelecimento de um vinculo humanitdrio entre profissional e paciente. Cardoso et
al. (2021) apontam algumas agdes que constituem assisténcia humanizada a mulheres
puérperas em situagdes de pos-abortamento. Uma delas é o atendimento multiprofissional, de
maneira que a mulher deve ser considerada em sua integralidade e, por essa razéo, diferentes
profissionais devem ser chamados a contribuir com o seu acolhimento, desde o momento da
recepgdo no servigo até o acompanhamento propriamente dito. Os autores apontam que todos
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os profissionais, incluindo médicos, enfermeiros e psicélogos, devem se sentir responsdveis pela
gestante que se tornard puérpera. Assim, todos devem ouvi-la e acolhé-la a partir de uma
atencdo qualificada e humanizada.

Cardoso et al. (2021) definem que o profissional de enfermagem tem um papel
fundamental na assisténcia humanizada & puérpera. E necessdrio estabelecer vinculos com a
puérpera fazendo com que ela se sinta segura e assistida e, quando oportuno, lhe promover
orientagdes quanto a futuras gestacdes, quanto ao uso de contraceptivos e sobre como realizar
planejamento familiar. Esses autores mencionam também outra atribuicGo do enfermeiro na
assisténcia humanizada a puérperas em situacées de pés-abortamento, que é a geréncia dos
leitos, de maneira que se organize a separagdo entre o quarto desta puérpera dos quartos de
outras gestantes ou puérperas que estdo com seus filhos vivos. Essa acdo é fundamental para
amenizar o sofrimento de mées que estdo vivenciando a perca dos seus filhos.

Por conseguinte, Rodrigues et al. (2017) apresentam de maneira mais diretiva acées de
humanizagcdo a partir da utilizaggo de um protocolo que, segundo eles, resulta em maior
seguranca, interacéo multiprofissional e humanizacéo. Eles relatam a aplicacéo desse protocolo
de enfermagem na assisténcia a mulheres em processo de abortamento e apresentam um relato
de sua aplicagdo em um servico de saude da cidade de Jodo Pessoa/PB. No protocolo, séo
apresentadas trés etapas de assisténcia a essas mulheres: o acolhimento, a assisténcia de
enfermagem e, finalmente, os cuidados ambulatoriais. Na primeira etapa, que corresponde ao
acolhimento, deve acontecer a anamnese, momento em que seréo coletados dados pessoais e
investigativos sobre a histéria da paciente. Nesse momento, os autores indicam que nunca se
deve perguntar a causa da interrupcéo da gestacdo. Além disso, no acolhimento deve ser
realizada uma entrevista, respeitando o direito de resposta da paciente, livre de julgamentos e
em que se busque descrever informacdes diretamente faladas pela paciente, e ndo impressées
pessoais do profissional. Também nesta fase deverdo ser feitos exames de ausculta, percusséo,
palpagéo, inspegdo, exame especular e exame clinico de mama. Nesta fase também poderad ser
fechado o diagnéstico de enfermagem (RODRIGUES et al., 2017).

Na segunda etapa, que diz respeito a assisténcia de enfermagem prestada a mulher
dentro do hospital, sGo definidos procedimentos diante de casos de abortamento ilegal e diante
de possiveis intercorréncias (e.g., abortamento incompleto, curetagem ou aspiracdo manual
intrauterina, abortamento infectado), podem ser solicitados exames de sangue, ser feito uso da
antibioticoterapia quando apropriado, uso de dilatadores (misoprostol), observacéo de sintomas
e manifestagdes clinicas (e.g., sangramento, odor fétido, dor abdominal, febre), solicitacdo de
consulta médica ginecolégica imediata na presenca de sinais importantes, acolhimento e
orientacdo aos familiares com o intuito de que eles também possam oferecer conforto no
convivio didrio, dentre outras agoes relevantes (RODRIGUES et al., 2017).

Por oltimo, os autores apresentam agdes humanizadas referentes aos cuidados
ambulatoriais. Essa fase do protocolo remete a acdes de esclarecer @ mulher aspectos sobre a
sua fecundidade, prestar @ mulher e ao cénjuge informacgdes sobre planejamento familiar, uso
de contraceptivos, uso de preservativos para prevencéo de infecgdes sexualmente transmissiveis,
necessidade de abstinéncia sexual até a suspens@o do sangramento e até a puérpera se sentir
segura, além de esclarecer sobre a importéncia de realizar exames ginecolégicos e sorolégicos
regularmente. Os autores também apontam como importante encaminhar a puérpera para
atendimento psicolégico e, havendo suspeita de aborto provocado, encaminhd-la a um
assistente social para investigar a possibilidade de ela ter sido obrigada a fazé-lo (RODRIGUES
et al., 2017).

Em concluséo, os autores indicam que esse protocolo de atendimento de enfermagem as
mulheres em processo de abortamento ou pés-abortamento poderd proporcionar um
atendimento de enfermagem mais especifico, personalizado, integrador e humanizado.
Enfatiza-se, no entanto, que apesar dos atributos e significados de humanizagéo e acolhimento
serem base sustentadora para um novo modelo de atengdo a saude, esses aspectos ainda néo
estdo plenamente presentes nesse tipo de assisténcia. O protocolo apresentado por Rodrigues
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et al. (2017), por exemplo, é um avango documentado que poderia subsidiar a assisténcia a
mulheres puérperas em situacdes de abortamento, sendo revisado e posteriormente
implementado em unidades referenciais e demais instituicdes de saude brasileiras.

De maneira geral, as agdes apontadas nas producdes analisadas enfatizam em maior
medida o processo de abortamento, resumindo o acolhimento a uma assisténcia sem
julgamento. A busca de ferramentas, como a elaboracéo de um protocolo que possa ser utilizado
pelos profissionais de saude, pode ser Util para prestar um atendimento mais humanizado as
mulheres puérperas que estéo vivenciando sofrimento fisico e psicolégico decorrente da situagéo
de pés-abortamento. Apesar disso, embora a utilizacGo desse protocolo seja recomendada, é
importante que os profissionais entendam que os seus procedimentos néo séo o foco principal
da assisténcia e que o foco deve ser fornecer atendimento integral @ mée. Essa puérpera precisa
ser assistida, independentemente da quantidade de semanas de gestacdo em que ela estava,
pois o corpo sofre alteracdes que precisam ser avaliadas pelos profissionais de sadde.

Dentre as producdes analisadas, considera-se que apenas um artigo apresentou
efetivamente um protocolo de assisténcia humanizada a esse publico-alvo. Nao obstante,
analisa-se que dentre os aspectos apresentados dever-se-ia enfatizar em maior medida acées
de assisténcia psicolégica e emocional para iniciar o enfrentamento do luto. Sugere-se que acdes
como a oferta de acompanhamento psicolégico imediato (na maternidade) e de médio-prazo
sejam efetivadas, que o ambiente de acolhimento & puérpera nessa circunsténcia néo tenha
berco ou outros itens que remetam & auséncia de seu bebé&, e também que essa méae possa
escolher quem vai acompanhd-la, uma vez que é desejavel ter por perto pessoas que a fagam
se sentir segura. E importante que o profissional de enfermagem seja capacitado, tenha
sensibilidade, além de um olhar mais humano e menos técnico nesse momento. Considera-se
de suma importdncia que os profissionais de saude ndo tentem “normalizar” o aborto,
naturalizar a perca dessas mées ou mostrar-se complacentes fornecendo consolo através de
explicagbes genéricas ou miticas. Finalmente, uma das agées mais humanizadas que poderiam
ter sido apontadas é a de, apés a expulsdo, se for desejo da mae, que ela possa segurar seu
filho nos bracos por um tempo para despedir-se.

Conclusao

O presente estudo objetivou identificar a partir da literatura cientifica as acées que os
profissionais de enfermagem brasileiros tém desempenhado para promover humanizacéo na
assisténcia a puérperas em situacdo de pés-abortamento. Embora tal objetivo tenha sido
alcancado, os achados néo estéo isentos de limitacdes, as quais correspondem principalmente
as caracteristicas da busca e aos critérios de inclusdo. Nesse sentido, sugere-se que estudos
futuros ampliem esta busca, incluindo trabalhos publicados internacionalmente, em outras
linguas e em outras bases de dados para além daquelas consideradas aqui. Ainda, sugere-se o
desenvolvimento de pesquisas empiricas para conhecer as vivéncias de mulheres puérperas que
sofreram aborto(s) em relacéo a assisténcia ofertada pelos profissionais no momento do pés-
abortamento. Por fim, confia-se que o presente estudo apresenta um panorama importante que
pode subsidiar reflexées criticas sobre a efetivacGo do plano de assisténcia @ humanizagéo em
saude e sobre o papel dos enfermeiros e de outros profissionais diante dessa demanda.
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