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APRESENTACAO

Saude é definida pela Organizagdo Mundial da Saude como “situacéo de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de enfermidade”. A Saude
Publica compreende um conjunto de medidas executadas pelo Estado para garantir o
bem-estar fisico, mental e social da populacéo.

Neste contexto a busca pelo conhecimento nas diversas areas da saude como
fisioterapia, psicologia, farmacia, enfermagem, nutricdo, odontologia, meio ambiente
séo de grande importéancia para atingir o bem-estar fisico, mental e social da populacgéo.

A Coletanea “Alicerces das Saude Publica no Brasil” € um e-book composto por 44
artigos cientificos que abordam assuntos atuais, como atencéo basica, saude mental,
saude do idoso, saude bucal, saude ambiental, cuidados com crian¢as e neonatos,
atividade fisica, restabelecimento da movimento e capacidade funcional, nutricao,
epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas com medicamentos entre outros.

Diante da importancia, necessidade de atualizacao e de acesso a informagodes
de qualidade, os artigos escolhidos neste e-book contribuirdo de forma efetiva para
disseminacdo do conhecimento a respeito das diversas areas da Saude Publica,
proporcionando uma ampla visao sobre esta area de conhecimento.

Tenham todos uma 6tima leitura!

Prof. MSc. Daniela Gaspardo Folquitto
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INTRODUCAO: Em todo o
aproximadamente meio milhdo de mulheres
gravidas morre a cada ano. Destas, 13%
perdem a vida em consequéncia de abortos

mundo,

realizados em condicbes inseguras, o0 que
corresponde aproximadamente 67 mil mortes
anuais. OBJETIVO: Avaliar o acompanhamento
da assisténcia de enfermagem frente o indice
de mortalidade materna em situagdes de
aborto. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisao de literatura feita pelas bases de dados:

Alicerces da Saude Publica no Brasil

SciELO (Scientifc Eletronic Library Online)
e LILACS (Latino-Americana de informacao
bibliografica em ciéncias da saude), utilizando-
se 0s seguintes descritores: aborto, mortalidade
materna, cuidados de enfermagem. De inicio,
foram encontrados 132 artigos e apds critérios
de inclusédo e exclusao ficaram 24. Depois da
analise dos resumos, restaram 6 daqueles
que apresentaram maior relevancia com
o tema. RESULTADOS E DISCUSSAO: A
criminalizacdo do aborto, coloca as mulheres,
na maioria das vezes, nas maos de pessoas
despreparadas, para realizac&o insegura e em
condicbes clandestinas pondo em risco sua
propria vida. Quem tem maior poder aquisitivo,
utiliza as clinicas especializadas e tém acesso a
uma assisténcia qualificada, enquanto quem nao
tem condicbes financeiras busca pessoas nao
habilitadas e métodos abortivos precarios, que
podem levar a graves complicagdes e a morte.
CONCLUSAO: A enfermagem, por ser uma
area de atuacdo muito influente e necessaria
na saude publica, precisa reconhecer e nao
contribuir com a violéncia do nao-acolhimento
dessa mulher em processo abortivo. Portanto, o
enfermeiro e sua equipe, tem importante papel
no que se refere a orientacéo seja na ocasiao
da consulta de enfermagem ou no planejamento
reprodutivo.

PALAVRAS-CHAVE: Aborto; Mortalidade
Materna; Cuidados de Enfermagem.
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ABSTRACT: INTRODUCTION: In all around the world, approximately half a million
of pregnant women die per year. Of these, 13% lost their lives as a result of unsafe
abortions, which corresponds to approximately 67,000 annual deaths. OBJECTIVE: To
evaluate the going along with nursing care in relation to maternal mortality in abortion
situations. METHODOLOGY: This is a bibliographic review of the following databases:
SciELO (Scientifc Eletronic Library Online) and LILACS (Latin American bibliographical
information in health sciences), using the following descriptors: abortion, maternal
mortality and nursing care. First, 132 articles were found and, after the inclusion and
exclusion criterias, 24 were found. Them the analysis of the abstracts were made,
and there were 6 of those who presented a truly relevance with the theme. RESULTS
AND DISCUSSION: The criminalization of abortion, puts the women, that most of the
times, is on unprepared people hands, with unsafe performance and under clandestine
conditions that put their lives at risk. Those who have higher purchasing power, use
specialist clinics and have access to a qualifiel assistance, while those who do not have
the financial resources search by out unqualified people and poor abortion methods,
that can lead to serious complications even death. CONCLUSION: The nursing, as
we know, it is a very influential and necessary area in a public health, and it should to
recognize and not contribute to the violence of not accepting this woman who is in an
abortion process. Therefore, the nurse and their staff, play an important role in terms of
guidance, whether in nursing consult or reproductive planning.

KEYWORDS: Abortion; Maternal Mortality; Nursing Care.

11 INTRODUCAO

O déficit de qualidade na assisténcia prestada na atencé&o a saude da mulher,
especificamente relacionada a saude sexual e reprodutiva, somado ao discurso
medicalizador e hospitalocéntrico, tornou o parto hospitalar e cesariano, com vistas a
esterilizacao, pratica cultural corriqueira. Ainobservancia na oferta de acesso a atencao
a saude sexual e reprodutiva, tanto no aconselhamento quanto na oferta efetiva de
medicamento contraceptivo, também eleva o nUmero de gravidez indesejada. Essa
situacao pode estar diretamente relacionada ao alto indice de abortos induzidos. Tal
fato ocorre porque diversas mulheres se encontram desamparadas em seu direito a
saude e, como no Brasil o aborto é ilegal na maioria das situag¢des, algumas recorrem a
praticas clandestinas ou inseguras, sobretudo as mais pobres, com baixa escolaridade
e negras. ( Santos, et al. 2013)

Em todo o mundo, aproximadamente meio milhdo de mulheres gravidas morre
a cada ano. Destas, 13% perdem a vida em consequéncia de abortos realizados em
condicOes inseguras, 0 que corresponde aproximadamente 67 mil mortes anuais A
interrupcéo da gravidez representa a quarta causa de internagdes na rede publica
de saude brasileira e é a quarta causa de morte materna, sendo que nas cidades do
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nordeste do pais € uma das causas mais significativas. (Gomes, et al. 2013)

Em 2000, o numero de abortos clandestinos neste pais, variou entre 750 mil e
1,4 milhdo. Contudo, este niumero corresponde apenas as mulheres internadas pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), haja vista que, em sendo clandestino, ndo ha como se
obter um dado real. A omisséo de registros € uma situacao preocupante, pois deixa de
mencionar os valores reais da incidéncia do aborto e encobre a magnitude das sequelas
do aborto induzido. Esta situagéo s6 podera ser minorada com a descriminalizagao do
mesmo. (Gomes, et al. 2013)

Se, por um lado, o cerne da argumentacdo gira em torno do fato do aborto
clandestino e/ou inseguro, realizado em condi¢des precarias, ser uma das maiores
causas de morbimortalidade materna, relacionando- se, assim, a defesa dos direitos
humanos, por outro, a moralidade que advoga a manutencao de sua proibicao
justifica-se pelo principio da sacralidade da vida, segundo a qual o inicio da existéncia
ocorreria a partir da concepcéo e, portanto, quem aborta estaria tirando uma vida.
Reflexo da moralidade religiosa ainda vigente, esta perspectiva é imposta a sociedade
por intermédio de uma legislacéo que criminaliza o aborto, impedindo sua realizacéo
com seguranca. ( Santos, et al. 2013)

No que se refere as mulheres que vivenciaram essa pratica, € fundamental uma
abordagem que vise a integralidade do cuidado e a promocéo da saude no sentido
de evitar novas praticas de aborto inseguro. Estudos internacionais, mostram que
eles aumentam nas regides em que a execucgéo desse ato é ilegal. Portanto, existe
a necessidade de agdes estratégicas que garantam condi¢cdes desejadas e seguras
para as praticas sexuais e reprodutivas. (Carvalho e Paes 2014)

No que se refere aos adolescentes mais jovens, enfrentamos grandes desafios
devido a necessidade em ampliar e oferecer acesso aos servicos de salude com
atendimento integral, antes mesmo do inicio de seu primeiro intercurso, com garantia
de privacidade, confiabilidade e atendimento que dé apoio, sem emitir juizo de valor.
(Carvalho e Paes 2014)

Em decorréncia de tal situacdo, faz-se necessario um estudo que abrange todas
as perspectivas de uma boa assisténcia, ndo desconsiderando o direito de pensar e
agir individual do ser humano, mas a consciéncia profissional com a qual o servico
deve ser prestado.

1.1 Questao norteadora:

No que a literatura retrata, a respeito da mortalidade das mulheres por aborto e
qual o papel da assisténcia de enfermagem diante esse problema?

1.2 Objeto do estudo

Assisténcia de enfermagem e mortalidade materna.
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1.3 Objetivo

Avaliar o acompanhamento da assisténcia de enfermagem frente o indice de
mortalidade materna em situacdes de aborto.

1.4 Justificativa e relevancia

O presente estudo esta voltado para as politicas de humanizagéao da assisténcia
as mulheres em processo de aborto provocado. Nota-se uma espécie de preconceito
para com esse publico, onde o tratamento deveria ser igualitario, mas é tratado com
distingéao.

2| METODOLOGIA

Para Marconi e Lakatos, a metodologia corresponde a dois tipos —método de
abordagem e método de procedimento. Nesse sentido, esse artigo trata-se de uma
reviséo de literatura pelas bases de dados: SciELO (Scientifc Eletronic Library Online)
e LILACS (Latino-Americana de informacdo bibliografica em ciéncias da saude)
onde se caracteriza 0 método de abordagem, conceituado pelas autoras, por ser um
estudo que apresenta um carater investigativo em nivel de abstracao mais elevado.
Foram utilizados os seguintes descritores: aborto, mortalidade materna, cuidados de
enfermagem. Os critérios de inclusao foram:

-Trabalhos no idioma portugués;

-Trabalhos na integra e de livre acesso;

-Trabalhos publicados desde 2013 a 2017;

Como critérios de exclusao foram adotados os seguintes;

-Trabalhos publicados em outros paises;

-Trabalhos fora dos periodos compreendidos entre os anos de 2013 a 2017;

-Trabalhos duplicados;

Para andlise dos dados foi elaborado um instrumento, para extrair informacdes
dos artigos. O instrumento contou com as seguintes varidveis: ano de publicagéo,
pais onde foram publicados o estudo e a revista. Além disso, fez-se uma listagem dos
objetivos e dos resultados encontrados nos artigos.

Os resultados foram tabulados com o auxilio do programa Word 2013.
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Busca Inicial:
132 artigos

Critérios de Incluslo &
exclusdo:

24 artigos
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Brasil
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Causas multiplas de | Eunice Francisca Martins, | 2017 |Cad. Saude | Brasil
mortalidade materna | Pollyanna Ferraz Botelho Publica

relacionada ao aborto no|de Almeida, Cilene de

Estado de Minas Gerais, | Oliveira Paixao, Paula

Brasil, 2000-2001.

Goncalves Bicalho, Livia
de Souza Pancracio de

Errico.
Tabela 01:
OBJETIVOS RESULTADOS
Evidenciou-se que os déficits na qualidade da
assisténcia prestada, especificamente a saude
Discutir a criminalizacdo do |reprodutiva da mulher, como as agbes do

aborto no Brasil e implicagbes a
saude publica.

planejamento familiar, bem como a ilegalidade do
aborto no Brasil, provocam implicagbes a saude da
mulher, vez que varias buscam praticas inseguras
e clandestinas de abortamento.

Apreender o0 conteudo e a
estrutura das representacdes
sociais de mulheres sobre o
aborto provocado.

A estrutura das representacbes encontra-se
sustentada pelos elementos do nucleo central
que qualificam o ato do aborto provocado (crime
e pecado), motivam a pratica (coragem e situacao
de cada um) e expressam as consequéncias da
realizacdo (dor, arrependimento, culpa, morte e
tristeza) e pelos elementos do nucleo periférico
(remédio, preconceito, maldade, fraca, raiva e
dificil).

Descrever as caracteristicas
epidemiolégicas e obstétricas
de mulheres com perdas

gestacionais de repeticao.

A média de idade das mulheres de perdas foi
mais elevada do que no Controle (32,3+6,3 versus
26,5+6,4 anos; p<0,01). Houve predominio do
consumo de bebidas alcodlicas no grupo de perdas
(36,9 versus 22,1%; p=0,01), assim como no
estado civil (93,2 versus 66,7%; p<0,01), no qual
elas eram casadas ou viviam em unido estavel,
respectivamente. Nos antecedentes obstétricos,
103 mulheres com perdas gestacionais relataram
334 gestacOes. Destas, 56 tiveram dois ou mais
abortos no primeiro trimestre e em 31 delas, duas
ou mais gestagdes evoluiram para abortos tardios/
prematuros extremos.

Discutir o cuidado de enfermagem
a mulher que realizou o aborto
inseguro na perspectiva da
integralidade do cuidado e da
promocao da saude reprodutiva.

Das 44 gravidezes destas jovens, a metade evoluiu
parao aborto. Osresultados mostraram a dificuldade
no acesso e utilizagcdo dos métodos contraceptivos
e aos servicos de planejamento reprodutivo.

Avaliar atendéncia de mortalidade
materna no Brasil e nas cinco
regibes brasileiras, de 2001 a
2012, e descrever suas principais
causas.

A razdo de mortalidade materna mais elevada no
Brasil foi no ano de 2009 (77,31 por 100 mil nascidos
vivos). Foi observada tendéncia significativa de
diminuicdo da raz&o de mortalidade materna para
as regides Nordeste e Sul e de aumento na regido
Centro-Oeste. Houve incremento nas mortes por
outras afeccdes obstétricas e uma queda nas mortes
por edema, proteindria e transtornos hipertensivos.
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Foi calculada a razdao de morte materna (RMM)
geral e especifica por aborto em cada ano e o
Analisar a evolucéo da | coeficiente de correlagdo de Spearman (p < 0,05),
mortalidade materna por aborto | para avaliar a evolugédo das razbées no periodo.
em Minas Gerais, Brasil, no | Foram registrados 183 &bitos por aborto, 15% dos

6 periodo de 2000 a 2011, sob o | 6bitos maternos, e a RMM por aborto manteve-se
enfoque das causas multiplas de | estavel. A razdo causa multipla e causa basica de
morte. 6bito por aborto foi de 1,38. O uso do método de

andlise de causas multiplas mostrou-se eficaz para
dar maior visibilidade ao aborto
Tabela 02:

4|1 DISCUSSAO

No Brasil, o abortamento é a interrupcéo da gravidez até a 20° ou 22° semana,
com o produto da concepg¢do com peso menor que 500g. Ja o aborto, é o produto da
concep¢ao, expulso no abortamento. Para ( Santos, et al. 2013), existem varias causas
que desencadeiam o abortamento, porém, na maioria das vezes, elas permanecem
indeterminadas. Entretanto, inUmeras gesta¢des séo interrompidas por decisao pessoal
da mulher. Tratar desse assunto, considerado polémico para muitos, principalmente os
brasileiros, implica dificuldades para obtenc¢ao de informacgdes e relatos das mulheres
que praticam tal ato. Ele é um grave problema de saude publica.

(Gomes, et al. 2013) Demonstrou em seus estudos que ocrimeeopecado
foram os elementos centrais que qualificaram o aborto provocado. Uma vez que este
pais considera o ato ilegal e a sociedade carrega muitos valores morais e religiosos,
as mulheres que chegam a praticar esse procedimento, se sentem transgressoras
das leis dos homens e das leis de Deus. E enxergando por essa 6tica, muitas optam
pelo aborto clandestino que pode Ihes trazer danos fisicos e psicolégicos. Uma vez
acometidas por esses danos, muitas buscam ajuda em um centro hospitalar e acabam
por serem julgadas como culpadas e criminosas pelos profissionais que as atendem.

Apobs os resultados das pesquisas feitas por (Cordeiro da Silva, et al. 2016), as
principais causas de morte materna paratodas as regioes, relacionam-se aos grupos de
edemas, protendria e transtornos hipertensivos, além de outras afeccoes obstétricas.
Como a mortalidade materna é um importante indicador de saude, ela precisa de uma
constante avaliagdo e monitoramento do planejamento familiar e da assisténcia pré-
natal até o puerpério. O analfabetismo, a vulnerabilidade por rendimento econémico,
dificuldade no acesso e caréncias sociais justificam os altos indices de morte materna
nas regides norte e nordeste do Brasil.

De um modo geral, a concentragao dos Obitos nos grupos sociais mais afluentes,
com predominio de mulheres com escolaridade insuficientes e da raca/cor negra se
situam como uma condigcdo marcadora da iniquidade em saude, segundo (Martins,
et al. 2017). Nos resultados das pesquisas epidemioldgicas feitas por (Nunes Costa,
Flores Santos e Netto 2014), a idade das mulheres com perdas gestacionais foi superior

Alicerces da Saude Publica no Brasil Capitulo 13 138




aquelas de baixo risco e essa diferenca esta relacionada ao fato de que mulheres
que perdem o feto apds duas ou mais tentativas sem éxito, sdo admitidas para a
investigacdo, enquanto que gestante de baixo risco eram primigestas, mais jovens,
solteiras e com gestacao indesejada.

Mulheres que passam por esse processo abortivo, apresentam reacdes negativas
como remorso/consciéncia pesada, arrependimento e sensacdo de perda, refletidos
nos sentimentos de culpa. E muitas ainda sofrem problemas de estigmatizagcéo pelos
profissionais de saude que deviam Ihes atender com um olhar mais compreensivel e
nao julgador. A maioria delas sentem medo de procurar os servicos legais disponiveis
por se sentirem marginalizadas. Portanto, o enfermeiro, como profissional responséavel
pelo acolhimento do cliente, de acordo com os estudos de (Carvalho e Paes 2014),
deve-se atentar para as especificidades da mulher, abordando-a com um cuidado
integral, principalmente quando se refere ao apoio e orientagdo de um planejamento
reprodutivo e prevencao de novas situacdes de aborto. Dessa forma, elas se sentirdo
mais protegidas e seguras nesse dificil momento de suas vidas.

51 CONCLUSAO

Dentre os fatores que levam a morte prematura dessas mulheres tais como,
baixa escolaridade, baixo nivel socioecondmico, as formas inseguras e perigosas
que essas mulheres se submetem a fazer tal procedimento, muitas vezes, sem um
preparo psicoldégico ou mesmo sem muitas escolhas, deixa claro a vulnerabilidade
dessa populagcao. Também vale ressaltar, que o Brasil, por ser um pais laico de acordo
com sua constituicao, pode refletir sobre a descriminalizagao do aborto e entender que
sua proibicao, nao impede que ele seja realizado.

A enfermagem, por ser uma area de atuacdo muito influente e necessaria na
saude publica, precisa reconhecer e nao contribuir com a violéncia do ndo-acolhimento
dessa mulher que chega ao servico de saude com uma complicacdo que gera dor e
as medidas que solucionariam esse problema acabam por ser negadas. Ou entdo,
precisa de suporte para sobreviver a uma decisao que lhe causara sofrimento e ainda
podera tirar sua vida, mas os equipamentos, ou mesmo recursos humanos, nao
estao disponiveis, forcando a busca pela clandestinidade. O enfermeiro e sua equipe,
tem importante papel no que se refere a orientacéo seja na ocasido da consulta de
enfermagem ou no planejamento reprodutivo.

Portanto, todo profissional da saude deve estar preparado para lidar com os
mais variados tipos de situag¢des, enfrentando seus preconceitos ou valores éticos
gue tomam para si. Lembrando que, pelo codigo de ética da enfermagem, qualquer
funcionario que nao esteja de acordo para participar de tal procedimento, podera se
resguardar.

Diante disso, ndo cabe a este, estipular julgamentos desnecessarios a quem o
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pratica. Sugiro que este tema, seja abordado em mais pesquisas para que possamos
avaliar o possivel melhoramento ou declinio da assisténcia, e comisso, implementarmos
solu¢des mais satisfatérias e com menos mortes envolvidas.
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