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RESUMO

Objetivo: compreender a percepgao dos residentes de enfermagem obstétrica em relagdo ao abortamento no contexto do
Brasil. Método: trata-se de um estudo do tipo descritivo exploratério, com abordagem qualitativa realizado com residentes de
enfermagem obstétrica por meio de entrevista semiestruturada. As entrevistas foram transcritas na integra, e foram realizados
o tratamento e analise dos dados. Em seguida foram estabelecidas duas categorias: Impactos do abortamento na vida da mulher
e Legislagao e discriminagao do abortamento. Resultados: observa-se que os residentes destacaram os riscos do aborto
inseguro para a vida da mulher, os impactos psicologicos vivenciados, bem como demonstraram conhecimento quanto ao aborto
legal no Brasil. Conclusao: o conhecimento dos profissionais de saide quanto as questdes do abortamento, sejam fisicas,
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psicologicas, sociais ou legais, para que seja possivel promover a ampliagao do acesso aos servigos de saude, uma assisténcia
integral e de qualidade as mulheres em processo de abortamento.

DESCRITORES: Enfermagem obstétrica; Papel do profissional de enfermagem; Internato e residéncia; Aborto.

ABSTRACT

Objective: to understand obstetric nursing residents’ perceptions of abortion in Brazil. Method: this is a descriptive
exploratory study with a qualitative approach carried out with obstetric nursing residents using semi-structured interviews.
the interviews were transcribed in full and the data was processed and analyzed. Two categories were then established: Impact
of abortion on women’s lives and Legislation and discrimination against abortion. Results: residents highlighted the risks
of unsafe abortion for women'’s lives, the psychological impacts experienced, and demonstrated knowledge of legal abortion
in Brazil. Conclusion: health professionals need to be aware of abortion issues, whether physical, psychological, social or
legal, in order to promote greater access to health services and comprehensive, quality care for women undergoing abortion.

DESCRIPTORS: Obstetric nursing; Nurse’s role; Internship and residency; Abortion.

RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcion de las residentes de enfermeria obstétrica sobre el aborto en Brasil. Método: se trata
de un estudio exploratorio descriptivo con abordaje cualitativo realizado con residentes de enfermeria obstétrica mediante
entrevistas semiestructuradas. Las entrevistas fueron transcritas en su totalidad y los datos fueron procesados y analizados.
A continuacion se establecieron dos categorias: Impacto del aborto en la vida de las mujeres y Legislacion y discriminacion
contra el aborto. Resultados: las residentes enfatizaron los riesgos del aborto inseguro para la vida de las mujeres, los
impactos psicologicos experimentados y demostraron conocimiento sobre el aborto legal en Brasil. Conclusién: es necesario
que los profesionales de la salud conozcan las cuestiones relacionadas con el aborto, ya sean fisicas, psicolégicas, sociales o
legales, a fin de promover un mayor acceso a los servicios de salud y una atencion integral y de calidad para las mujeres que
se someten a un aborto.

DESCRIPTORES: Enfermeria obstétrica; Rol de la enfermera; Internado y residencia; Aborto.
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de penalidades. Contudo, os casos em que o aborto é con-
siderado legal sdo em decorréncia de risco elevado de vida
materna, gravidez decorrente de abuso sexual e gravidez com
feto anencefalico, desde que seja realizado mediante consen-
timento da mulher.*’

Dessa forma, os impactos que emergem a partir das com-
plicagdes do abortamento sdo diversos, influenciando dire-
tamente na qualidade vida da mulher em idade reprodutiva.
Dentre as complicagdes fisicas que podem ocorrer destacam-se
as infecgdes, hemorragias, perfuragdes de érgaos, infertili-
dade e morte.® A ocorréncia da morte materna impacta em
diversos aspectos socioeconémicos da sociedade; no que
tange ao aspecto social este processo provoca uma quebra na
estrutura familiar, influenciando na satde e vida dos demais
filhos desta mulher, e no que se refere aos fatores econémicos
ha uma influéncia negativa pela perda da capacidade pro-
dutiva da mulher, interferindo também na composi¢iao da
renda familiar.’

O processo de abortamento é extremamente amplo e
envolve varias questdes sejam elas legais, morais, religiosas,
sociais, culturais, dentre outras.® Em 2015, a Organizagio
das Nag¢oes Unidas (ONU) incluiu novos Objetivos para o
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), em que se ressalta o ter-
ceiro objetivo que consiste em promover o bem-estar a todos,
incluindo melhorias da satide materna e diminui¢do da mor-
talidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000
nascidos vivos até 2030.°

Apesar do Brasil ter potencial para concretizar os ODS, o
pais ainda apresenta grande desigualdade na distribuicéo dos
obitos maternos nas unidades federativas.* Essa despropor¢ao
torna-se mais acentuada quando a comparagéo é feita através
das Regides de Saude. Esse fato esta relacionado a barreiras no
acesso a informacdes, entraves na aplicacio das politicas e pro-
gramas de enfrentamento a mortalidade materna e caréncias
na assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal e aborto.

As politicas e programas do pais, com destaque para a
Politica Nacional de Atenc¢ao Integral a Satide da Mulher
(PNAISM) e para o Programa de Humanizagdo do Pré-natal e
Nascimento (PHNH), sdo consideradas relevantes ferramentas
para o enfrentamento da mortalidade materna. Contudo, para
que o Brasil alcance a terceira meta da ODS até 2030, é essen-
cial a corregao das desigualdades internas, ou seja, que a apli-
cacdo das politicas publicas priorize as regides de satide com
maior taxa de mortalidade materna e que mais necessitam de
apoio no enfrentamento desse tipo de mortalidade.*

A tematica do abortamento é extremamente complexa, e
envolve diversos aspectos da vida, sejam eles éticos, religiosos
ou morais. E de extrema importancia que o profissional de

saude tenha conhecimento e capacidade de discutir sobre esta
tematica pois é essencial para uma aten¢io a sadde de qual-
idade, livre de preconceitos e julgamentos.’” O estudo teve
como questdo norteadora: qual a percepcdo dos residentes de
enfermagem obstétricas as questdes relacionadas ao aborta-
mento no Brasil? Nesse sentido, o objetivo do estudo é com-
preender a percepgao dos residentes de enfermagem obstétrica
em relacdo ao abortamento no contexto do Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo exploratdria, de abor-
dagem qualitativa, realizado no programa de residéncia de
enfermagem obstétrica de uma instituicdo de ensino superior
federal do estado do Para.

A selecdo dos participantes foi realizada de forma inten-
cional entre os residentes de enfermagem obstétrica. Os partici-
pantes do estudo foram 14 residentes de enfermagem obstétrica
do 1° e 2° ano do programa. Os critérios de inclusdo foram:
ser residente de enfermagem obstétrica; ter passado em uni-
dades de referéncias no atendimento a mulher em situagdo de
abortamento. Os critérios de exclusdo foram: residentes com
licenca ou em periodo de férias durante a coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro a
maio de 2023, utilizando-se roteiro semiestruturado, com per-
guntas abertas e fechadas relacionadas ao perfil dos residentes
sobre género, idade, religido, institui¢do formadora na gradu-
acao, ano de formacio, experiéncia prévia na area obstétrica,
e experiéncia no atendimento com mulheres em situacao de
abortamento. Além de perguntas norteadoras a saber: fale a
sua percepgao sobre o abortamento? Quais os impactos na
saude da mulher o abortamento? Fale da sua percepc¢ao da
descriminalizacdo do abortamento?

Com aqueles que se enquadraram aos critérios de elegi-
bilidade do estudo foi realizado convite para realizagdo das
entrevistas; aos que aceitaram foi realizado agendamento de
data, horario e local de acordo com a disponibilidade do resi-
dente. A entrevista ocorreu em local indicado pelo residente,
sem a participacdo de terceiros e com apenas o entrevistador e
o entrevistado. A captagdo dos dados foi realizada por meio de
aparelho digital, com o propésito de captar todo depoimento
do participante, assim niao perdendo nenhum dado importante
durante a entrevista. As gravagdes da discussio foram tran-
scritas na integra pela pesquisadora principal, para garantir
a fidedignidade do que foi abordado por cada participante.

A interpretagdo dos dados, ocorreu conjuntamente ao
processo de coleta e transcri¢ao dos dados, que um processo
de analise fundamental para o aprofundamento da tematica
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abordada, bem como contribui para a formulagdo de prob-
lema e criagdo de hipdteses."! Os dados foram analisados de
acordo com as técnicas de analise do contetdo, sendo orga-
nizadas através das seguintes etapas: pré-analise; exploracdo
do material; e tratamento dos resultados, inferéncia e inter-
pretacdo. A primeira corresponde a fase de organizacio e
sistematizagao das ideias; a segunda ¢é a fase de andlise pro-
priamente dita, em que é realizado a sistematizacdo do con-
teudo, e as tltimas referem-se a interpretagdo dos resultados
obtidos com a pesquisa.'?

Na pré-analise foram coletadas as respostas dos entrev-
istados e posteriormente, transcritos na integra para o pro-
grama Microsoft Word, de forma que os dados possam ser
fidedignos e organizados de maneira clara e objetiva, com a
leitura flutuante do material. Na exploracdo do material foram
submetidos a analise minuciosa de conteudo. Em seguida, se
deu a categorizagdo do material, isto ¢, o agrupamento do
resultado por semelhangcas e diferencas de ideias, palavras e
elementos. No tratamento dos resultados foram analisadas
as categorias sendo realizada a interpretagdo e discussdo das
mesmas a partir de literaturas especializadas no abortamento
e das politicas publicas."”

Nesse momento foram identificadas unidades de reg-
istros como: Impactos psicoldgicos, riscos do aborto inse-
guro, barreiras no acesso ao servigo, preconceito, direitos da
mulher sobre o corpo, conhecimento sobre a politica de abor-
tamento atual, estabelecimento de critérios para a realizagdo do
aborto; efeitos da descriminalizacéo; riscos do aborto inseguro;
Importincia do acesso a satde; redu¢do de morte materna e
reducdo de numero de abortamentos.

Por intermédio do tratamento dos resultados, a inferéncia
e interpreta¢do permitiram a identificagdo das unidades de
significacdo, a categorizagao dos elementos e reagrupamento
de sentidos, com a elaboragdo das seguintes categorias: 1)
Impactos do abortamento na vida da mulher; 2) Legislagdo
e discriminag¢io do abortamento.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade Federal do
Pard, como preconiza a Resolu¢do n° 466 de 12 de dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Saude, a qual determina as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envol-
vendo seres humanos.

Durante a técnica de coleta de dados foi realizada assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, termo
que mostra a anuéncia em participar da pesquisa. Salientando
o esclarecimento sobre tematica; objetivos, técnicas coleta
de dados e andlise dos dados, como os riscos, beneficios e
demais assuntos correlacionados a pesquisa. No intuito de

garantir o sigilo das informagdes coletadas na pesquisa, serdo
utilizadas as letras R (residente de enfermagem), seguido de
algarismo arabico (R1, R2, R3,..., R14) para mencionar os par-
ticipantes da pesquisa.

RESULTADOS

O perfil dos residentes de enfermagem obstétrica apontou
que a maioria dos participantes sdo do sexo feminino com treze
participantes. Com relagdo a idade, houve predominéncia oito
entre 20 a 25 anos. Com relagdo a religido, sete afirmaram
ser catdlicos. Quanto a institui¢do formadora da gradu-
acdo, sete tiveram a sua formacdo em institui¢des publicas
e sete em instituicdes privadas. Sete residentes concluiram
a sua graduagdo em 2021. Com relagdo a experiéncia na drea
obstétrica antes da residéncia, treze dos participantes afir-
maram experiéncia prévia. Todos os entrevistados declararam
que ja atenderam, em algum momento, alguma paciente em
processo de abortamento.

Impactos do abortamento na vida mulher

Durante o periodo de residéncia em enfermagem obstétrica
sao aprimorados os conhecimentos técnicos baseados em evi-
déncias cientificas relacionados ao ciclo gravidico puerperal,
sendo assim é possivel aplica-los na pratica de assisténcia as
mulheres nos campos de atuacdo em que os residentes sido
alocados. Com relagdo aos impactos do abortamento, foi
destacado os riscos que um abortamento inseguro pode oca-
sionar na satde da mulher:

Muitas mulheres tentam burlar essa criminalizagdo,
fazendo aborto clandestino e se submetendo a riscos: riscos
de vida, risco de infec¢io. (R1)

Temos mulheres que recorrem a diversos meios ilicitos,
meios clandestinos para ter uma assisténcia e conseguir
interromper as gestagoes, e sio meios que favorecem um
abortamento infectado, uma retengdo de material fetal,
mais tarde essa mulher chega no pronto socorro obstétrico,
com uma infecgdo, algumas evoluem até com uma infecgdo
generalizada para uma sepse. Entdo muitas morrem
inclusive por hemorragia. [...] Se a gente parar e pensar

é uma reagdo em cadeia porque se eu perco uma mulher
que recorreu a um aborto clandestino eu estou perdendo,
pra quem gosta de ser mais pragmadtico, mais prdatico com
as coisas, eu estou perdendo forca de trabalho, eu estou
perdendo uma cidada. (R12)

Os impactos que o abortamento causa na vida da mulher
ultrapassam as alteracoes relacionadas aos aspectos fisicos,
pois também podem afetar o seu psicoldgico e emocional,
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independente da forma em que este foi realizado, conforme
depoimentos a seguir:

Eu acho que um impacto muito grande na vida reprodutiva
dela, no seu ciclo, porque é um processo invasivo depois

do abortamento. Faz o processo de curetagem, entdo eu
acho que vai causar um trauma nessa mulher, que seria
algo se ela fosse evoluir, ndo tivesse abortamento, evoluir
para uma gravidez, uma gestagio e o parto. Eu acho que
encerra esse ciclo que seria algo bom e acaba ocasionando
um trauma, o abortamento, desse ciclo gravidico, dessa
parte da vida da mulher. (R6)

Eu acho que é um processo muito doloroso para a mulher.
Algumas mulheres induzem, mas mesmo induzindo ou
ndo é um processo dificil, é um processo que ela precisa de
uma rede de apoio. (R9)

Acredito que deve ser um transtorno psicoldgico muito
grande, um impacto em relagdo a vida, os costumes, tanto

para mulher que desejava quanto pra mulher que ndo
desejava. (R10).

Além dos riscos de complicagdes e da influéncia do psi-
colégico na mulher que estd passando por um processo de
abortamento que necessita de assisténcia a saide no ambi-
ente hospitalar, ainda existem barreiras no acesso aos servicos
por esta mulher. A falta de priorizagao na assisténcia a saude
¢ um dos obstaculos mencionados, conforme os depoi-
mentos a seguir:

Eu acho que dentro de todas as questdes do ciclo gravidico
puerperal, o abortamento, para muitas ele é uma questdo
que é deixada de lado, para muitos ela ndo é importante,
pra muitas ele ndo vai causar danos muito graves d
mulher, mas a gente acaba esquecendo que pode causar.
(R13)

A mulher que estd sofrendo ainda um abortamento ou que
jd sofreu, muitas vezes ela é deixada para depois. (R14)

Com relagdo as possiveis complica¢des do abortamento,
¢ importante ressaltar do risco de 6bito materno. Nesse sen-
tido, analisa-se os possiveis efeitos das restri¢oes legais e da
descriminaliza¢do do aborto.

Acho que se ndo tivesse essa descriminalizagdo e elas
pudessem prestar uma assisténcia num ambiente
hospitalar seguro, acho que diminuiria, acho ndo, é
comprovado que diminuiria a morte materna. (R6)

Entdo é um problema de satide puiblica. A
descriminalizagdo ndo é que a gente quer que tenha mais
aborto, mas a gente quer que tenha menos mortes de
mulheres. [...] Assim, como eu ja vi alguns estudos em
paises que tiveram a descriminalizagdo o indice de abortos

diminuiu, entdo eu ndo acho que isso iria interferir muitas
mulheres quererem abortar. (R9)

Legislacdao e discriminacao do abortamento

Para realizar a assisténcia integral a satide da mulher que
passa pelo processo de abortamento, também é importante que
os profissionais de saude, bem como os residentes de enfer-
magem tenham dominio acerca da legisla¢ao atual sobre o
abortamento no pais e conhecam os fluxos de atendimento
a esta mulher dentro das maternidades e/ou demais institu-
icdes hospitalares do Brasil. Quanto a legisla¢do vigente os
participantes destacam ter conhecimento quanto a legislagéo
brasileira, destacando o abortamento para mulheres que sof-
reram violéncia sexual, risco de vida materna e feto com mal-
formagio, como a anencefalia:

Os casos em que acredito que o aborto é considerado

legal é em caso de estupro. Em menor de idade que sdo
considerados estupro de vulnerdvel também, ou quando

o feto é considerado incompativel com a vida, casos de
anencefalia, ou quando gera algum risco para a mde, entdo
sdo essas as situagoes. (R5).

Sdo diante de algumas situagoes que ele é legal aqui, de
acordo com a nossa lei atualmente em caso de estupro,
casos de fetos que sio anencéfalos ou se trouxer algum risco
para a mde. (R8)

No Brasil, a legislagdo atual referente ao abortamento per-
mite a sua realizagdo perante a lei brasileira. Alguns residentes
ressaltam a importéncia da legislacdo atual, com a inclusdo do
aborto legal em situac¢des especificas, contudo observa-se que
alguns ndo ultrapassam a esfera legal, ou seja, ndo ampliando
o abortamento para todas as situacdes na vida das mulheres,
seja na sua legalizacéo.

A questdo da criminalizagdo, na minha visdo eu entendo
que o aborto ele deveria ser liberado sim em casos de
necessidade como jd existem, nos casos no feto ser
anencéfalo, da questdo de estupro. (R13)

A assisténcia a saude é fundamental para a promogio
a saude da populagido, bem como as legislacdes que a per-
meiam, regulamentando a assisténcia a saude e estabelecendo
os direitos dos usuarios dos sistemas de sade brasileiro. Nesse
sentido, alguns residentes elencam os impactos que a pos-
sivel descriminalizagdo provocaria nos sistemas de saide
e nas mulheres.

Os impactos, uma maior utilizagdo dos servigos de satide,
porque a gente ia descriminalizar, mas ai também iria
encher um pouco a questdo do servico de saiide que ja é
bem cheio. Entdo eu acho que esse é o ponto mais forte. Iria
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precisar aumentar a assisténcia, s6 que a gente ja sofre com
a questdo de ndo poder atender todo aquele publico, entdo
se vem a descriminalizagdo a gente jd vai deixar de atender
as que jd estdo gestantes, as que jd estdo em trabalho de
parto para poder dar. (R13)

O acesso a saude é fator fundamental para a garantia de
uma assisténcia integral a saude do cidaddo, bem como é esta-
belecido na constitui¢do federal brasileira e constitui um dos
principais componentes do Sistema Unico de Satde. Com
relagdo ao indice de abortamento nos paises, dentre os fatores
estdo o grau de restrigdo legal, realizacdo de aborto anterior e
caréncia de acesso a métodos contraceptivos.

Eu acho que precisa muito mais do apoio social sabe...
social e psicoldgico, e de educagdo em satide também para
que essa mulher... ou a gente investe na prevengdo dessa
gravidez, com mais educagio em satide ou, no caso, ela
ja engravidou a gente investe em educagio durante o pré-
natal e gestagdo para que ela nem queira passar pela
cabega dela perder. (R2)

A descriminalizag¢do? Com certeza diminuigdo da morte
por aborto, por infec¢do. Eu acho que deveriam entio
entrar também politicas puiblicas justamente para investir
na educagdo, porque nio adianta vocé descriminalizar
isso, se é uma questdo de satide puiblica. Serd que essas
mulheres, por que elas estdo procurando aborto? Serd

que é porque elas ndo estdo tendo acesso a planejamento
reprodutivo? Ou serd que é porque elas ndo estdo tendo
opgdo de ndo engravidar por causa do relacionamento que
elas estdo, que elas ndo conseguem se prevenir? Entdo acho
que tem muitos assuntos que estdo envolvidos no contexto
de uma mulher ir atrds de um aborto. (R5)

DISCUSSAO

As consequéncias do processo de abortamento na vida da
mulher, como a necessidade de realizagdo de procedimentos
invasivos em algumas situacdes e as possiveis complicacdes
que o abortamento pode causar como: hemorragias, infec¢des,
choque hipovolémico e 6bito.? Nesse sentido, o abortamento é
um processo extremamente complexo vivenciado pela mulher
diante dos riscos que pode causar a sua vida e dos impactos
no seu corpo e/ou na sua vida reprodutiva.

O risco de desenvolvimento das complica¢des relacionadas
ao abortamento estd relacionado principalmente ao aborto
inseguro, que ocorre quando este é realizado em ambiente
inadequado e por profissionais nao habilitados. O que reflete
direta ou indiretamente nos indices de internac¢éo hospitalar
e na morbimortalidade materna.

Além dos impactos fisicos decorrentes desse complexo
processo, é inegavel as repercussdes psicologicas e emocionais
vivenciadas pela mulher que esta passando pelo abortamento.
O abortamento envolve nao apenas os aspectos fisioldgicos,
mas também o psicologico e o emocional dessa mulher inclu-
indo sentimentos de medo, preocupagio, culpa, tristeza e prin-
cipalmente falta de apoio emocional .’

Nesse sentido, pode-se afirmar que o processo de abor-
tamento tem uma grande repercussao na vida da mulher em
diversos aspectos, sejam eles relacionados as questoes fisicas,
psicoldgicas, emocionais ou sociais. Dessa forma, diante dessa
complexidade, é imprescindivel que os profissionais de saude
tenham conhecimento sobre o abortamento e seus impactos
na vida da mulher, em especial os residentes de enfermagem
obstétrica, que sdo profissionais que prestam a assisténcia as
mulheres no seu ciclo gravidico-puerperal e na sua pratica
assistencial atendem as mulheres que passam por processo
de abortamento.

Nas bases de dados do Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH) do Sistema Unico de Satde (SUS) de 1992 a 2012, os
indices de abortos inseguros sdo distintos entre as unidades
federativas, o que sugere que essas diferencas regionais podem
estar relacionadas as dificuldades de acesso a informagdes e
prevaléncia de barreiras no acesso aos métodos contraceptivos
nos estados em que o aborto inseguro apresenta maior indice.”

A Pesquisa Nacional de Aborto de 2021, com a realiza¢do
de entrevistas com amostras aleatérias com mulheres de idades
entre 18 e 39 anos residentes nas dreas urbanas do Brasil,
apontou que os indices de gravidez ndo planejada perman-
ecem elevados, representando 66% das entrevistadas. Ademais,
constatou que 10% das mulheres afirmaram ter realizado pelo
menos um aborto em suas vidas. Os indices de abortamento
e as internagoes hospitalares apresentaram redugéo, contudo,
o abortamento no Brasil permanece sendo um evento recor-
rente e um problema de saide publica.”*

Um estudo® que analisou mulheres que passavam pelo pro-
cesso de abortamento, afirmou que a maioria delas néo teve
a gravidez planejada e relataram apresentar sentimentos de
medo, desespero, tristeza e angustia, além dos desconfortos
fisicos vivenciados naquele momento. Dessa forma, perce-
be-se as influéncias que o abortamento pode causar na saide
mental dessa mulher.

O conhecimento e o acesso ao planejamento familiar e
reprodutivo é ferramenta fundamental para o exercicio dos
direitos sexuais e reprodutivos, bem como contribui para o
aumento do indice da gravidez planejada. Ademais, é rele-
vante que os profissionais de saide tenham conhecimento
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sobre o assunto, para que seja possivel realizar orientagdes e
instruir a populagao.

Os residentes de enfermagem obstétrica sdo profissionais
que prestam assisténcia direta a mulher durante todo o seu
ciclo gravidico puerperal, bem como atuam nas questdes que
envolvem os processos reprodutivos. Além do conhecimento
sobre os aspectos fisicos e psicoldgicos para a assisténcia a
mulher, é de extrema relevincia o conhecimento quanto aos
direitos sexuais e reprodutivos e das legislacdes relacionadas
a assisténcia a mulher.

No periodo de 2008 a 2015, o SIH registrou aproximada-
mente 200 mil internagdes/ano por internagdes relacionadas
ao abortamento. O principal procedimento é a curetagem
pds-abortamento/puerperal, correspondendo a 95% dos casos
descritos, e a AMIU correspondeu a apenas 5%.! Apesar dos
dados, o Brasil apresentou redugdo das internagdes hospita-
lares por procedimentos relacionados ao abortamento. Todavia,
essa diminuicéo foi diferente entre as unidades federativas.

Dessa forma, o conhecimento sobre a legislacdo do abor-
tamento pelos residentes de enfermagem ¢ essencial visto que
a sua implicagdo interfere diretamente no acesso aos servigos
de saude, no conhecimento dos fluxos de atendimento, na
garantia dos direitos e pode refletir no indice de morbidade e
mortalidade materna.

No que se refere ao abortamento inseguro, pode-se afirmar
que ele estd associado ao aumento no nimero de internagdes
hospitalares por complica¢des do aborto, bem como pode
elevar o risco de dbito nessas mulheres.' Dessa forma, o abor-
tamento inseguro geralmente é realizado em ambiente insa-
lubre e por profissionais nao habilitados, sendo responsavel
por consequéncias desfavoraveis a mulher que estd realizando
esse procedimento.

No Brasil, o abortamento é considerado um problema de
satde publica devido a sua magnitude e persisténcia. Apesar
de avangos cientificos para a promog¢io de métodos seguros
para a realizagao, abortos inseguros continuam ocorrendo,
causando aumento dos custos aos sistemas de satde, compli-
cagdes e mortes maternas.'

Em relagdo ao abortamento, nos paises em que ocorreu a
descriminalizacdo do aborto, houve um aumento inicial, con-
tudo posteriormente ocorreu um decréscimo gradativo. Dessa
forma, nos paises que descriminalizaram o abortamento as
taxas de aborto inseguro reduziram.”

Ademais, para a redugio dos abortos inseguros também é
relevante a ampliagdo quanto a educag¢io sexual, conhecimento
e acesso aos métodos contraceptivos, principalmente os de
longa duragdo e alta eficicia, bem como promover estratégias
para a diminui¢do da violéncia sexual contra as mulheres.”

Nesse sentido, os residentes demonstram conhecimento
sobre os efeitos que o abortamento provoca na vida da mulher,
sejam eles relacionados aos aspectos fisicos e psicolégicos, bem
como elencam os entraves presentes no acesso dessa mulher
aos servicos de saude no que se refere a sua assisténcia a saude.

A legislagao referente ao abortamento ¢é bastante distinta
de acorda com a regido em que se encontra. Nos paises desen-
volvidos, especificamente na Unido Europeia, hd um maior
predominio de paises em que o aborto ¢ legalizado.'® Com
relagdo a América Latina, cada vez mais paises tém descrim-
inalizado o aborto, como a Colémbia, Argentina, Uruguai e
México.”” O Brasil apresenta legislagao restritiva, permitindo
a sua realizagdo apenas em algumas circunstancias.?

Quanto ao conhecimento sobre a legislacao referente ao
abortamento no Brasil, um estudo'® mostrou o conhecimento
de académicos de enfermagem sobre questdes relacionadas
ao abortamento, foi possivel constatar que a maioria dos par-
ticipantes tém conhecimento sobre os casos em que o aborto
é considerado legal'’. Corroborando com esses resultados, a
maioria dos residentes da pesquisa elencaram adequadamente
as situagdes em que o aborto ¢é legal no pais.

Em outro estudo® foi identificado que os profissionais que
compunham a equipe de atendimento ao abortamento legal de
uma maternidade ndo conheciam plenamente a legislacdo. A
falta de conhecimento sobre os preceitos legais sobre o aborto
no Brasil dificulta a execu¢do da lei e interfere na qualidade
da assisténcia as mulheres."

No Brasil, mesmo nos casos em que a mulher tem direito
de realizar o aborto legal nos casos previstos em lei, ainda hd
entraves para a sua realizag¢do por inimeros fatores: caréncia
de servicos de referéncia, falta de articula¢do das redes de
servicos, desconhecimento da legislacio pela sociedade e pelos
proprios profissionais de satude, exigéncias de documentagoes
desnecessarias para a realiza¢do.

No pais hd uma dificuldade na obtengdo dos dados refer-
entes aos dados de abortos legais realizados, o que ocorre prin-
cipalmente devido a falta de padronizagdo das informagdes,
e, portanto, ainda existem sub-registros.”? Essa problemética
promove a invisibilidade no real quantitativo de abortamento
legais sdo realizados nos servigos de saude.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu compreender a percepgdo dos
residentes de enfermagem obstétrica em relagdo ao aborta-
mento. O conhecimento sobre as questdes relacionadas ao
abortamento ¢ de extrema relevancia para os profissionais
de saude, principalmente para os que atuam nos servigos de
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referéncia em assisténcia as mulheres em processo de aborta-
mento, como os residentes de enfermagem obstétrica.

Os residentes demonstraram dominio acerca do conhec-
imento quanto as possiveis complica¢des do abortamento na
vida da mulher, bem como os principais fatores que podem
intensificar esse risco. Essas complicagoes refletem nos servicos
de satide, no que que se refere ao aumento das internagdes hos-
pitalares por procedimentos relacionados ao aborto, além de
aumentar os indicadores de morbimortalidade materna no pais.

Os impactos psicoldgicos traduzem sentimentos compar-
tilhados pela maioria das mulheres brasileiras que passam
pelo processo de abortamento. Contudo, atualmente ainda
ha despreparo de alguns profissionais de saude para a
assisténcia adequada as mulheres, no que se refere ao olhar
quanto as questdes biopsicossociais enfrentadas por estas mul-
heres durante o processo, independentemente do seu tipo
de abortamento.

O conhecimento quanto a legislacao referente ao abor-
tamento no pais foi enfatizado pelos participantes, princi-
palmente nos casos de realizagdo do aborto legal devido a
abuso sexual. Nesse sentido, o conhecimento da legislagdo
pelos profissionais de satide é fundamental para a garantia
dos direitos das mulheres e para a melhoria na qualidade
da assisténcia.

Os residentes de enfermagem obstétrica sdo profissionais
que atuam na assisténcia a mulher durante todo o seu ciclo
gravidico-puerperal e tem setores alocados também nos
servicos de referéncia de assisténcia ao abortamento. Todos os
residentes de enfermagem obstétrica relataram ter atendido em
algum momento alguma mulher em processo de abortamento.

Portanto, pode-se afirmar que a sua atuagdo é possivel
assistir a mulher em processo de abortamento, fornecendo
orientagdes, esclarecimentos e/ou prestando assisténcia seja
no momento inicial de descoberta ou constatac¢do do aborta-
mento, ou apos a realizagdo de procedimentos.

Dessa forma, é essencial a ampliacdo do conhecimento
sobre as os diversos aspectos relacionados ao abortamento,
pois essa postura pode melhorar a qualidade da assisténcia as
mulheres. Assim, bem como é fundamental o fortalecimento
do acesso a informagdo pelas mulheres em geral, quanto ao
planejamento familiar, métodos contraceptivos, bem como
informagdes acerca da legislagdo do aborto no pais para a
redugdo dos indices de aborto inseguro.

O estudo teve limitagdes, uma vez que foi desenvolvido
com base numa realidade particular do cenario e nao per-
mitiu relagdes e generalizagdes, ja que a garantia de dis-
tribuigdo representativa necessita de prova estatistica para o
calculo amostral.
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