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Conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca do cuidado 
à mulher em situação de abortamento: revisão integrativa
RESUMO 
Objetivo: analisar a produção científica no período de 2019 e 2023 acerca do conhecimento do enfermeiro acerca do conhecimento às mulheres em situação de abortamento. Método: Estudo de revisão integrativa da literatura com abordagem qualitativa. A busca foi realizada nas bases de dados de enfermagem, Scientific Library Online e Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciências de Saúde e U. S. National Library of Medicine entre os meses de julho e agosto de 2024. Resultado: Foram encontrados 6.222 artigos, após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão. Foram incluídos na amostra final 4 artigos. Conclusão: A preparação adequada dos enfermeiros é fundamental para assegurar cuidados humanizados e técnicos, respeitando os direitos das mulheres. É crucial promover a educação contínua dos enfermeiros sobre métodos e cuidados relacionados ao aborto. 
DESCRITORES: Enfermagem; Abortamento; Óbito fetal 
Knowledge of nursing professionals about care for women in situations of abortion: integrative review
ABSTRACT 
Objective: To analyze the scientific production from 2019 to 2023 on nurses’ knowledge regarding the care of women in abortion situations. Integrative literature review with a qualitative approach. The search was conducted in the following databases: Biblioteca Virtual de Saúde, Base de Dados de Enfermagem, Scientific Electronic Library Online, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, and the U.S. National Library of Medicine between July and August 2024.  Results: A total of 6,222 articles were found. After applying the inclusion and exclusion criteria, four articles were included in the final sample. Conclusion: The adequate preparation of nurses is essential to ensuring humane and technically competent care while upholding women's rights. Continuous education on abortion-related methods and patient care is crucial for nursing professionals. 
DESCRIPTORS: Nursing; Abortion; Fetal mortality.
Conocimiento de los profesionales de enfermería sobre el cuidado a la mujer en situación de aborto: revisión integrativa
RESUMEN:
Objetivo: Analizar la producción científica en el período de 2019 a 2023 sobre el conocimiento de los enfermeros acerca del conocimiento de las mujeres en situación de aborto. Método: Estudio de revisión integrativa de la literatura con enfoque cualitativo. La búsqueda se realizó en las bases de datos de enfermería, Scientific Library Online y Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud y U. S. National Library of Medicine entre los meses de julio y agosto de 2024. Resultado: Se encontraron 6,222 artículos, después de la aplicación de los criterios de inclusión y exclusión. Se incluyeron en la muestra final 4 artículos. Conclusión: La preparación adecuada de los enfermeros es fundamental para asegurar cuidados humanizados y técnicos, respetando los derechos de las mujeres. Es crucial promover la educación continua de los enfermeros sobre métodos y cuidados relacionados con el aborto. 
DESCRIPTORES: Enfermería; Aborto; Muerte fetal
1 INTRODUÇÃO 
O abortamento é considerado uma questão de saúde pública no Brasil, e suas complicações representam uma das principais causas de mortalidade materna no país. Portanto, abordar essa questão de maneira segura, legal e sensível é crucial para proteger a saúde e os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres brasileiras.¹
A Organização Mundial da Saúde (OMS) definiu no ano de 1992 o abortamento como o encerramento de uma gravidez durante o período perinatal, que compreende até a 22ª semana completa de gestação, ou quando o peso do feto é inferior a 500g (para casos em que a idade gestacional é desconhecida), ou seja, antes de ser viável. Considera-se abortamento precoce, quando a interrupção da gestação ocorre com menos de 13 semanas, já o abortamento tardio é compreendido entre a 13ª e a 22ª semana.²
De acordo com Moraes³, os dados divulgados pela Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia (Febrasgo) no ano de 2018, a incidência de abortamentos clinicamente reconhecidos na população é de 10% a 15%. A maioria dessas gestações terminam antes mesmo de serem identificadas, e aproximadamente 80% dos abortamentos ocorrem durante o primeiro trimestre, muitas vezes sem causas aparentes, com a maioria deles se resolvendo de forma espontânea.4
Cabe ressaltar, que de acordo com os dados disponibilizados pelo Sistema de internações hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizado pelo DATASUS –Departamento  
de Informática do Sistema Único de Saúde, acerca do número os procedimentos relacionados ao cuidado de mulheres em situações de abortamento estão entre os mais comuns nas unidades de internação do Sistema Público de Saúde. De acordo com dados do DATASUS, somente no ano de 2022, foram realizadas 135.642 curetagens e 15.166 AMIU. A AMIU consiste no Esvaziamento do Útero Pós-Aborto por Aspiração Manual Intrauterina, totalizando 150.808 procedimentos realizados em todo o país.5 
O abortamento é a complicação mais comum no período gestacional. Estima-se que 25% dos abortamentos seriam evitáveis se os fatores de risco pudessem ser identificados e atenuados.6 Deste modo, faz-se necessário compreender a importância de uma supervisão apropriada e avaliação constante por parte dos profissionais de saúde, em especial dos Enfermeiros, visto que a carência de conhecimento técnico, de legislação especifica e de políticas públicas criam barreiras que prejudicam a qualidade do cuidado.  
Segundo a Norma Técnica do Ministério da Saúde (MS), no atendimento emergencial da mulher em situação de abortamento, os enfermeiros realizam a classificação de risco, avaliando inicialmente os sinais vitais com intuito de averiguar a gravidade da situação. Ao sinal de alteração e agravamento, condutas imediatas devem ser adotadas para restabelecer os sinais vitais e evitar complicações maiores.2
No período pós-abortamento, é responsabilidade do enfermeiro, como profissional na linha de frente, o fornecimento de orientações sobre os sinais de complicações e sobre direitos sexuais e reprodutivos, bem como sobre planejamento familiar. As orientações devem começar por informar que a recuperação da fertilidade pode ser quase que imediata após o abortamento e que, portanto, a anticoncepção deve iniciar-se também de imediato, ainda que a mulher não deseje, tão logo, ter relações sexuais. Deve-se dar informações sobre todos os métodos disponíveis no Sistema Único de Saúde (SUS), e a eficiência de cada um. Apesar de ser difícil de distinguir se um abortamento é espontâneo ou provocado, sempre há que se considerar que à mulher tem direito à opção de ter um filho algum tempo após o abortamento ou mesmo quando considerar mais conveniente, e até mesmo optar por não ter filhos. Por essa razão, é necessário que a mulher também receba orientação sobre o planejamento de uma nova gravidez.5 
Promover o acolhimento e fornecer informações adequadas são aspectos essenciais da prática de qualquer profissional de saúde conforme preconizado pelo Ministério da Saúde.5 De acordo com o manual, a abordagem apropriada deve ser multidisciplinar, com os enfermeiros desempenhando um papel de grande responsabilidade na garantia da qualidade dos cuidados prestados. Eles deverão estar presentes durante todo o período de internação, desde a admissão da mulher até a alta hospitalar, desempenhando um papel crucial no cuidado e no suporte às mulheres em situação de abortamento. 
Deste modo, o estudo teve por objetivo analisar a produção científica no período de 2019 acerca do conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca do cuidado às mulheres em situação de abortamento. 
2 METODOLOGIA  
Trata- se de um estudo de revisão integrativa da literatura. Este tipo de estudo possibilita a busca, a avaliação crítica e a síntese das evidências sobre o tema investigado, oferecendo uma visão mais ampla e consolidada do conhecimento existente resultando em uma compreensão do estado atual sobre o tema em questão de uma forma mais abrangente.7  
Este método é composto por seis (06) fases, a saber: estipulação da pergunta norteadora, busca na literatura, coleta de dados, análise dos materiais incluídos de acordo com a temática, discussão dos resultados e apresentação da revisão integrativa.8 
Utilizou- se a estratégia PICo para formular a questão norteadora da pesquisa com o acrônimo para População; Interesse; Contexto9. Essa ferramenta é utilizada para manter o foco na pesquisa, auxiliando na formulação da pergunta, na qual "P" (população) referindo-se a enfermeiro, "I" (interesse) referindo-se a conhecimento dos enfermeiros e "Co" (contexto) referindo-se aos cuidados as mulheres em situação de abortamento. Após a definição do tema, foi elaborada a seguinte pergunta PICo: Qual o conhecimento dos Enfermeiros acerca dos cuidados às mulheres em situação de abortamento?  A busca foi realizada entre os meses de julho e agosto de 2024. Para a realização do levantamento empregou-se o formulário nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) através da Base de dados de enfermagem (BDENF), Scientific Library Online (SCIELO) e Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciências de Saúde (LILACS) e U.  S. National Library of Medicine (PUBMED).  
Utilizou-se os seguintes Descritores em Ciências da Saúde (DECS) e do Medical  Subject Headings (MeSH): “Enfermagem” (Nursing), “Abortamento” (Abortion) e Óbito Fetal (Fetal Death) associados entre si em pares com o DECS/MeSH “Enfermagem”( Nursing). A fim de refinar a busca foi selecionado o operador booleano (AND). 
Utilizou- se como recorte temporal o intervalo entre os anos de 2019 e 2023. Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusão: artigos disponíveis eletronicamente na íntegra no idioma português, inglês e espanhol. Os critérios de exclusão foram: artigos duplicados, publicações pagas, editoriais, cartas, artigos de reflexão, relatos de experiência, artigos de revisão da literatura, dissertações, teses, trabalhos de conclusão de Curso, e produções não relacionadas com o objetivo do estudo (elegibilidade). 
Os dados foram analisados através da análise do conteúdo, e foi constituída por três momentos distintos: pré-análise; exploração do material, inferência e interpretação de resultados. Na pré-análise, será realizada a leitura dos artigos, e organização dos dados. A organização foi feita de acordo com os objetivos do estudo e formuladas hipóteses e feita desta maneira a identificação das similaridades. Já na fase de exploração do material, buscou- se evidenciar as categorias que venham a emergir. No terceiro e último momento, será realizada a interpretação e inferências de acordo com a literatura científica.10 
As etapas desta revisão são apresentadas de maneira sintetizada e sob a forma de um fluxograma na figura 1, de acordo com o modelo PRISMA. 
Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA 2020 para novas revisões sistemáticas que incluíram pesquisas apenas em base de dados e registros 
Identificação dos estudos através de base de dados e registros


Estudos Identificados de:
Bases de dados (n = 6.222)
Registros (n =106)

Estudos removidos antes da triagem
Duplicados (n = 2)
Não estarem de acordo com os filtros aplicados (n =6.118)

Identificação







Estudos selecionados
(n = 104)
Estudos excluídos após análise do resumo e título
(n =86)





Selecionados


Estudos não recuperados devido: Não estarem relacionados com a pergunta proposta (n=7)
(n = )
Estudos recuperados para avaliação (n = 18)





Estudos excluídos por não responderem diretamente a pergunta norteadora (n=7)
Estudos selecionados conforme critérios de identificação, seleção, elegibilidade e inclusão: (n=11)






Total de estudos incluídos na revisão (n=4)

Incluídos 






3 RESULTADOS 
A partir da busca realizada, obteve-se um total de 6.222 publicações nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Base de dados de enfermagem (BDENF), Scientific Library Online (SCIELO) e Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciências de Saúde (LILACS) e U. S. National Library of Medicine (PUBMED). Deste total, 106 artigos foram selecionados por título e resumo dos quais, foram excluídos 2 artigos duplicados, totalizando dessa maneira 104 artigos previamente selecionados. Dos 104 artigos completos avaliados para elegibilidade, foram excluídos 86 após a análise do resumo, totalizando 18 para leitura na íntegra. Destes, 7 estudos foram excluídos por não estarem relacionados com a proposta e 7 por não responderem a pergunta norteadora. Por fim, na amostra final foram incluídos 4 artigos. A Figura I apresenta os artigos identificados, excluídos e pré-selecionados, de acordo com as bases de dados que foram encontrados. Para análise de dados, foi construído um quadro (Tabela 1) que permitiu a síntese das seguintes informações: o ano da publicação, título, periódico publicado e o objetivo. 

Tabela 1. - Caracterização de estudos que compuseram a amostra, Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2024.
	[bookmark: _Hlk191936626]Nº
	Ano
	Título
	Periódico
	Objetivo

	A1
	2024
	Conhecimento de enfermeiros que atuam em maternidades sobre o aborto

	Pontificia Univerdidad Javeriana
	Compreender o conhecimento dos enfermeiros que atuam em maternidade sobre o aborto.

	A2
	2022
	Mulher em situação de
abortamento, um olhar da
equipe de enfermagem
	Revista Acervo Saúde
	Analisar o conhecimento de profissionais de enfermagem acerca da assistência à mulher em situação de abortamento

	A3
	2021
	Percepção dos profissionais de enfermagem quanto à assistência prestada às mulheres em processo de abortamento provocado
	Revista Acervo Saúde
	Compreender a percepção dos profissionais de enfermagem quanto à assistência prestada às mulheres em processo de abortamento provocado.

	A4
	2019
	Abordagem do tema do aborto no ensino de graduação na perspectiva das enfermeiras recém-graduadas
	Revista Enfermagem UERJ
	Descrever a abordagem do tema do aborto no ensino da graduação e seus nexos com a formação crítica na perspectiva das enfermeiras recém-graduadas.




4 DISCUSSÃO 
O estudo de Freitas,11 demonstrou que os enfermeiros sabiam distinguir aborto espontâneo do provocado e seus sinais de complicação, porém essa identificação influenciava sua perspectiva sobre o tema, uma vez que os casos de aborto espontâneo causavam mais comoção entre os profissionais e desenvolviam ações de apoio psicológico à essas mulheres. Entretanto, quando se tratava de casos de aborto provocado, havia um certo distanciamento por parte dos profissionais de enfermagem, influenciando diretamente em sua prática. 
Estudo apontou que alguns dos profissionais de enfermagem ao prestarem assistência a mulher que provocou o aborto apresentam sentimentos como: empatia, tristeza, sensibilização, desconforto e insegurança. O cuidado humanizado deve ser realizado com vistas a atingir a integralidade da atenção, pois os profissionais de enfermagem devem ofertar um cuidado acolhedor, sem qualquer tipo de discriminação, mesmo sabendo que este ainda é ilegal no país, pois o cuidado da mulher não deve ser isento de julgamentos.11,12  
Contudo, alguns profissionais de enfermagem, e enfermeiros consideram que em seu local de trabalho muitos destes profissionais ainda não sabem lidar com as situações do abortamento provocado e não estão preparados tecnicamente para cuidar das mulheres em situações do abortamento provocado.12 
Estudo realizado com enfermeiras recém-graduadas sobre o tema do aborto consideram o tema aborto foi pouco abordado no curso de graduação em enfermagem, sendo este ministrado principalmente na disciplina de saúde da mulher e com enfoque na morbidade do ciclo gravídico puerperal. As participantes do estudo consideraram que a abordagem do tema na perspectiva clínica foi uma estratégia utilizada para minimizar as possíveis polêmicas que o tema poderia suscitar em sala de aula. Assim como, a problemática da clandestinidade também foi pouco discutida durante as aulas da graduação.13  
Apesar das influências e possíveis conflitos que a discussão do tema “aborto” possa levantar, um segmento das participantes reconheceu que os direitos das mulheres devem ser respeitados e que o aborto deve ser reconhecido como um problema de saúde pública. Faz-se necessário que sejam ampliadas ainda mais as discussões e reflexões sobre esse tema, com o escopo de humanizar a assistência de enfermagem às mulheres que passam pelo processo de abortamento provocado, tornando assim o menos traumático possível para elas.13,14  
Estudo realizado por Agostinho15 verificou que todos os participantes já haviam atendido algum caso de aborto e tinham conhecimento do termo humanização aplicado ao atendimento à mulher em situação de abortamento. Não obstante, apenas quatro afirmaram que, durante a preparação profissional, o tema do aborto tenha sido contemplado.  
As enfermeiras participantes do estudo realizado por Schroeter13 consideravam-se despreparadas para atuar na assistência à mulher em situação de aborto e atribuíam seu despreparo à abordagem desatualizada do tema no ensino da graduação.  
Agostinho15 afirmam que uma assistência qualificada de enfermagem à mulher que passa por um abortamento deve sustentar-se nas seguintes premissas: preparo técnico, ético e moral e sensibilização sobre a temática. Estes fatores podem ser adquiridos no processo de formação do profissional. Entretanto, para a maioria dos participantes do estudo, isso não ocorreu, porque ainda há desconhecimento entre os participantes acerca de questões éticas, as quais sustentam, não apenas a assistência às mulheres em situação de abortamento, como todas as práticas e condutas da profissão.  
As autoras ressaltam que, a abordagem para uma assistência integral e humanizada, livre de crenças e críticas, deve estar pautada na capacitação, treinamento e educação continuada das equipes de saúde envolvidas nos cuidados de casos de abortamento.15
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O estudo evidenciou que os profissionais de enfermagem têm conhecimento sobre os diferentes tipos de aborto e os cuidados necessários em cada situação. No entanto, a prática revela que ainda existem barreiras emocionais e técnicas que influenciam a assistência prestada, especialmente em casos de aborto provocado. 
Essas barreiras podem ser atribuídas, em parte, à falta de abordagem adequada do tema durante a formação acadêmica e a preparação profissional, que ainda é marcada por lacunas no ensino sobre o aborto e a humanização do cuidado. Para superar esses desafios, é essencial investir em capacitação e educação continuada, promovendo reflexões e discussões que visem a humanização e a integralidade do cuidado, independentemente das circunstâncias do abortamento. 
Assim, é necessário que o tema do aborto seja mais amplamente debatido nas instituições de ensino e nos locais de trabalho, a fim de preparar os profissionais de enfermagem para oferecer um atendimento acolhedor, ético e livre de julgamentos, contribuindo para a redução do sofrimento das mulheres que passam por essa experiência. 


6 ANEXO 1.
ANEXO NORMAS DA REVISTA REMAS

DIRETRIZES PARA AUTORES

FORMATAÇÃO GERAL DO MANUSCRITO

FORMATO: “.doc”
FOLHA: Tamanho A4;
MARGENS: 2,5 cm nas quatro margens;
FONTE:  MS; fonte 11 (incluindo tabelas e referências). Para citação direta com mais de 3 linhas, utilizar fonte 10.
ITÁLICO: Somente para palavras ou expressões em idioma diferente do qual o manuscrito foi redigido ou em transliteração de depoimentos. 
NOTAS DE RODAPÉ: a partir da Trebuchet segunda página, usar os seguintes símbolos e nesta sequência: †,‡,§,††,‡‡, §§, †††, etc.
ESPAÇAMENTO: Duplo no decorrer do manuscrito, inclusive no resumo e referências.
Simples para título, descritores, citação direta com mais de três linhas e em transliteração de depoimento.
LIMITE DE PALAVRAS CONFORME CATEGORIA DE ARTIGO (incluindo referências):
 1. Editorial – Limite máximo de 1.600 palavras;
 2. Artigos originais – Limite máximo 4.500 palavras;
 3. Revisão (todos, incluindo Bibliometria) – Limite máximo de 5.000 palavras;
 
ESTRUTURA DO MANUSCRITO
1. Título (Português, Inglês, Espanhol). Tudo em caixa baixa, somente a primeira letra da primeira letra da primeira palavra deve estar em CAIXA ALTA.
2. Resumo (nos 3 idiomas do título). Após ":" , usar letra minúscula.
3. Descritores (nos 3 idiomas do título). Somente a primeira letra de cada descritor deve estar em caixa ALTA. Ex: Cuidado fundamental, Terapia Intensiva; Enfermagem. Todos devem estar de acordo com o DECS. http://decs.bvs.br/
4. Introdução
5. Método
6. Resultados
7. Discussão
8. Considerações finais (pesquisa qualitativa) conclusão (pesquisa quantitativa)
9. Referências (estilo Vancouver, seguindo os exemplos abaixo). As abreviaturas devem seguir o Index Medicus BVS ou o Catálogo NLM. 
10. Referências no estilo ABNT também serão aceitas, conforme normas abaixo:
Formatação: 

· OBS: AGRADECIMENTOS, APOIO FINANCEIRO OU TÉCNICO, DECLARAÇÃO DE CONFLITO DE INTERESSE FINANCEIRO E/OU DE AFILIAÇÕES:
É responsabilidade dos autores as informações e autorizações relativas aos itens mencionados acima;
Deverá contar em uma nova seção, logo após a conclusão. Citar o número do edital ao qual a pesquisa está vinculada.

FORMATAÇÃO DA ESTRUTURA DO MANUSCRITO
As palavras “RESUMO”, “DESCRITORES”, “INTRODUÇÃO”, “MÉTODO”, “RESULTADOS”, “DISCUSSÃO”, “CONSIDERAÇÕES FINAIS/CONCLUSÃO”, “REFERÊNCIAS” e demais que iniciam as seções do corpo do manuscrito devem ser digitadas em CAIXA ALTA, NEGRITO E ALINHADAS À ESQUERDA.
TÍTULO
Deve aparecer nos 3 idiomas do Resumo;
Tem limite de 16 palavras;
CAIXA ALTA (somente a primeira letra do título de cada idioma), as demais devem estar em caixa baixa, NEGRITO, ESPAÇAMENTO SIMPLES E CENTRALIZADO.
RESUMO
Incluir, de forma estruturada, informações de acordo com a categoria do artigo. Inclui: objetivo, método, resultados e conclusão.
Texto limitado a 150 palavras, no idioma no qual o artigo foi redigido;
Não poderão conter abreviaturas, nem siglas.
DESCRITORES
Apresentados imediatamente abaixo do resumo e no mesmo idioma deste, sendo a palavra “descritores” em: CAIXA ALTA E EM NEGRITO;
Inserir de 3 a 5 descritores, separando-os por ponto e vírgula, e a primeira letra de cada descritor em CAIXA ALTA. Ex. Cuidado de enfermagem; Terapia intensiva; Enfermagem pediátrica.
Os descritores devem identificar ou refletir os principais tópicos do artigo;
Preferencialmente, as palavras utilizadas nos descritores não devem aparecer no título;
Também poderão ser utilizados descritores do Medical Subjetc Headings (MeSH) → www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.
Espaçamento simples entre linhas, conforme exemplo:
DESCRITORES: Educação; Cuidados de enfermagem; Aprendizagem; Enfermagem; Ensino.
INTRODUÇÃO
Deve conter justificativa, fundamentação teórica e objetivos. A justificativa deve definir claramente o problema, destacando sua importância, lacunas do conhecimento, e o referencial teórico utilizado quando aplicável.
MÉTODO
Deve conter o método empregado, período e local em que foi desenvolvida a pesquisa, população/amostra, critérios de inclusão e de exclusão, fontes e instrumentos de coleta de dados, método de análise de dados.
Para pesquisa que envolva seres humanos os autores deverão explicitar a observação de princípios éticos, em acordo com a legislação do país de origem do manuscrito, e informar o número do parecer de aprovação por Comitê de Ética em Pesquisa de acordo com a legislação vigente.
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Devem ser indicadas no texto com a primeira letra maiúscula.
Exemplo: Tabela 2, Quadro 1, Figura 3.
A fonte das informações da ilustração, quando resultante de outra pesquisa, deve ser citada e constar nas referências.
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Figuras (Gráficos, Diagramas, Fotos)
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Exemplo: 8-10  – a informação refere que as referências 8, 9 e 10 estão inclusas.
Separar os números de cada referência por vírgula, quando for intercalada. 
Exemplo: 8,10  – a informação refere que as referências 8 e 10 estão inclusas.
3) Citação direta com até três linhas
Inserida no corpo do parágrafo e entre aspas. O número e página correspondentes à citação literal devem constar sobrescritos, sem parênteses e separados por dois pontos.
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Título
Deve ser conciso e refletir a ideia principal do manuscrito, com no máximo 16 palavras e excluindo a localização geográfica da pesquisa.
CAIXA ALTA, NEGRITO, ESPAÇAMENTO SIMPLES, CENTRALIZADO
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Autor Correspondente
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