TORPICOS

ISSN 2965-6672 | Qualis A2

CUIDADOS DE
ENFERMAGEM PARA
MULHERES NAS
REPERCUSSOES
PSICOSSOMATICAS DO
POS-ABORTO: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

NURSING CARE FOR WOMEN IN THE PSYCHOSOMATIC REPERCUSSIONS
OF POST-ABORTION: AN INTEGRATIVE REVIEW

Ciéncias da Saude - 08/05/2026

REGISTRO DOI: 10.70773/revistatopicos/778015333

Renata Eliza da Silva Menezes'

Maria Eduarda Vasconcellos de Lima Santos?
Hulda Alves de Araujo Tendrio

Uirassu Tupinamba Silva de Lima



https://revistatopicos.com.br/categoria/ciencias-da-saude
https://doi.org/10.70773/revistatopicos/778015333
https://revistatopicos.com.br/

RESUMO

Introducao: O abortamento configura-se como um fendémeno
complexo de saude publica, com repercussodes significativas na
saude mental feminina. Sob a perspectiva psicossomatica, o
sofrimento emocional, frequentemente silenciado por estigmas
sociais, manifesta-se nNno corpo como expressao simbodlica de
conflitos psiquicos, demandando uma abordagem integral na
assisténcia. Objetivo: Descrever o0s principais cuidados de
Enfermagem voltados aos aspectos psicossomaticos em mulheres
no periodo pos-aborto, com base na literatura cientifica. Método:
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e carater descritivo. A coleta de dados foi realizada nas
bases SciELO, PubMed e LILACS, no periodo de 2021 a 2026,
utilizando a estratégia PCC e orientada pelo protocolo PRISMA,
resultando em uma amostra final de 10 artigos. Resultados:
Evidenciou-se elevada prevaléncia de transtornos psiquicos, com
destaque para ansiedade (32,5%), depressao (30,1%) e estresse pos-
traumatico. O acolhimento e o suporte emocional foram
identificados como praticas essenciais, embora ainda persistam
fragilidades assistenciais e julgamentos morais por parte de
profissionais de saude. Discussao: O impacto psicoldgico do
abortamento é intensificado por barreiras atitudinais e pelo uso
inadequado da objecao de consciéncia, reforcando a importancia da
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem como ferramenta
para a humanizacao do cuidado. Conclusao: A assisténcia deve
transcender o manejo clinico, incorporando a subjetividade feminina
e a relacao mente-corpo, assegurando cuidado ético, humanizado e
livre de preconceitos.

Palavras-chave: Aborto; Enfermagem; Saude Mental, Saude da

Mulher.



ABSTRACT

Introduction: Abortion is a complex public health issue with
significant repercussions on women's mental health. From a
psychosomatic perspective, emotional distress—often silenced by
social stigmas—manifests in the body as a symbolic expression of
psychological conflicts, requiring a comprehensive approach to care.
Objective: To describe the main nursing care focused on
psychosomatic aspects in women during the post-abortion period,
based on the scientific literature. Method: This is an integrative
literature review with a qualitative approach and descriptive nature.
Data were collected from the SciELO, PubMed, and LILACS
databases for the period from 2021 to 2026, using the PCC strategy
and guided by the PRISMA protocol, resulting in a final sample of 10
articles. Results: A high prevalence of mental health disorders was
observed, particularly anxiety (32.5%), depression (30.1%), and post-
traumatic stress. Reception and emotional support were identified
as essential practices, although care-related weaknesses and moral
judgments on the part of healthcare professionals still persist.
Discussion: The psychological impact of abortion is intensified by
attitudinal barriers and the inappropriate use of conscientious
objection, reinforcing the importance of the Systematization of
Nursing Care as a tool for the humanization of care. Conclusion: Care
must transcend clinical management, incorporating women’s
subjectivity and the mind-body relationship, ensuring ethical,
humanized, and prejudice-free care.

Keywords: Abortion; Nursing; Mental Health; Women.
1. INTRODUGCAO

O presente estudo tem como objeto a analise das manifestacdes

psicossomaticas do abortamento na saude mental da mulher, com



énfase na atuacao da enfermagem no cuidado e no suporte
prestado a essas pacientes. Trata-se de uma tematica relevante no
campo da saude publica, considerando as possiveis implicacdes

psicologicas, emocionais e fisicas no periodo pods-aborto.

Os aspectos psicossomaticos correspondem a manifestacao de
sintomas fisicos associados a vivéncias emocionais e psicoldgicas,
evidenciando a interacao entre mente e corpo. Nesse contexto, a
psicossomatica pode ser compreendida como uma mudanca de
perspectiva, na qual o corpo deixa de ser visto apenas como uma
estrutura bioldgica, passando a ser entendido como um meio de
expressao das experiéncias emocionais, sociais e existenciais do
individuo (ZAVARIZE, 2025).

A Organizacao Mundial da Saude (2020) conceitua o aborto inseguro
como um procedimento destinado a interrupcao da gestacao
realizado por pessoas sem qualificacao técnica, ou pela precariedade
do ambiente. No Brasil, de acordo com o Ministério da Saude a
interrupcao gestacional é legalmente permitida em situacdes
especificas como nos casos de anencefalia fetal, risco de vida
materno e violéncia sexual, conforme previsto no Codigo Penal

Brasileiro de 1940 (Art. 128) (BRASIL, [sd]).

O abortamento é entendido como uma questao de saude publica,
devido seus impactos religiosos, culturais e socioeconémicos.
Observa-se que o processo de abortamento € o ponto de partida
para diversas problematicas, que variam desde o emocional até o
enfrentamento de preconceitos e julgamentos por parte de

profissionais de saude (SANTOS et al., 2021).



Dados da Pesquisa Nacional de Aborto (2021) indicam gque uma
parte significativa das mulheres brasileiras, ja recorreu a interrupcao
gestacional. Entao, 21% das mulheres relataram ter passado por dois
ou mais episodios, com predominancia em mulheres negras, na
faixa etaria entre 20 e 39 anos de idade, embora o primeiro episddio,
em grande parte, tenha ocorrido em sua adolescéncia, antes dos 19

anos. (DINIZ, MEDEIROS, MADEIRQO, 2021).

O luto decorrente do aborto manifesta-se de maneira singular,
influenciado por manifestacdes psicossomaticas que variam
conforme a histéria e contexto de cada mulher. Enquanto
abortamentos induzidos — especialmente na ilegalidade - € marcado
por julgamentos morais e estigmatizacao, o espontaneo tende a ser

“socialmente” compreendidos como um processo natural.

Muitas vezes, essa decisao estd relacionada a decisdes solitarias,
intensificando sentimento de culpa e desespero, podendo resultar
em grave complicagdes, como Obito materno, além de
comprometer a saude fisica, emocional e reprodutivo da mulher

(SANTOS et al, 2021).

No cenario brasileiro, as desigualdades sociais configuram-se como
um importante determinante no contexto do abortamento,
especialmente no que se refere ao acesso aos servicos de saude.
Embora a legislacdao permitida a interrupcao gestacional em
situacdes especificas, nem todas as mulheres conseguem ter acesso
ao procedimento seguro. Mulheres em situacao de maior
vulnerabilidade social enfrentam obstaculos que vao desde o
deslocamento a desinformacao, evidenciando a divergéncia entre o

gue é direito por lei, e a assisténcia recebida (JACOBS; BOING, 2021).



Ao buscarem os servicos de saude, € comum que as mulheres
priorizem suas queixas fisicas, silenciando suas dores psiquicas
temendo punicdes sociais. Essa realidade reforca a necessidade do
enfermeiro na construcao de um espaco seguro, ha orientacao e no
cuidado integral dessas mulheres, promovendo uma assisténcia
qualificada, ética e humanizada, mantendo uma comunicacao clara

e respeitando a autonomia da mulher (BRASIL, 2011).

No atendimento ao abortamento, seja ele espontaneo ou induzido,
cabe ao enfermeiro contemplar tanto as demandas clinicas, quanto
as repercussdées emocionais garantindo a confidencialidade das
informacdes, bem como o respeito as crencas e aos valores
individuais, promovendo vinculo, acolhimento e cuidado integral

(SILVA et al, 2021).

Diante desse contexto, o presente estudo é norteado pela seguinte
guestao: quais sao os principais cuidados de Enfermagem, segundo
a literatura, diante dos aspectos psicossomaticos vivenciados por

mulheres em situacao de pds-aborto?

A partir dessa problematica, a pesquisa tem como objetivo geral:
Descrever os principais cuidados de Enfermagem, de acordo com a
literatura publica, quanto aos aspectos psicossomaticos em
mulheres pds-aborto. E como objetivos especificos: Compreender os
principais aspectos emocionais vivenciados; refletir sobre a atuacao
da enfermagem na assisténcia; analisar a importancia da

humanizag¢ao no cuidado de enfermagem.

Sua justificativa esta na presente atuacao da enfermagem na
promogcao de uma assisténcia ética, humanizada e voltada a saude

mental da mulher em situacao de abortamento. Além disso, o



estudo pretende contribuir para a reflexao sobre a necessidade de
elaboracdao e fortalecimento de protocolos, estratégias de
acolhimento e praticas assistenciais que contemplem nao apenas os
aspectos fisicos, mas também os emocionais, garantindo cuidado

integral, qualificado e livre de julgamentos.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com abordagem
qualitativa e carater descritivo, com o objetivo de analisar as
producdes cientificas acerca das repercussdes psicossomaticas do
abortamento e dos cuidados de enfermagem direcionados a essas
mulheres, permitindo uma compreensao ampla e aprofundada da

tematica proposta.

2.1. Pergunta de Pesquisa

A pergunta norteadora foi estruturada utilizando a estratégia PCC
(Populacao, Conceito e Contexto), conforme recomendacdes do
Joanna Briggs Institute (JBI): P — Mulheres em situacao de pos-
aborto; C - Repercussdes psicossomaticas; C - Cuidado de
Enfermagem. Assim, definiu-se: “Quais sao os principais cuidados de
Enfermagem, segundo a literatura, diante dos aspectos
psicossomaticos vivenciados por mulheres em situacdao de pods-

aborto?”

2.2. Fontes de Dados e Estratégia de Busca

A busca foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), PubMed e LILACS (via portal BVS). Também foram
consultados documentos oficiais da OMS e notas técnicas do

COREN. Foram utilizados descritores controlados (DeCS/MeSH):



Aborto; Enfermmagem; Saude da Mulher; Saude Mental, combinados

pelo operador booleano AND.

Tabela 1: Distribuicao dos estudos selecionados apds a aplicacao dos

filtros de busca e critérios de inclusao

Combinacgao de SciELO LILACS PubMed Total
descritores

Aborto AND 19 14 15 48
Enfermagem
Aborto AND Saude 5 3 7 15
Mental
Aborto AND Saude 21 0 o) 21
da Mulher
Aborto AND 2 3 2 7

Enfermagem AND
Saude Mental

Total geral 47 20 24 91

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

2.3. Critérios de Elegibilidade e Selecao

Os critérios de inclusao foram: artigos originais e revisdes (2021-
2026), em portugués e inglés, com texto completo gratuito.
Excluiram-se duplicatas, trabalhos incompletos, editoriais e estudos

fora da tematica.

A selecao ocorreu em trés etapas: leitura de titulos, resumos e, por
fim, leitura na integra. Para garantir o rigor e reduzir vieses, o

processo foi realizado por dois revisores de forma independente,



com o auxilio de um terceiro revisor para sanar divergéncias e
estabelecer consenso. O fluxo de selecao foi organizado conforme o
fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses), garantindo a replicabilidade do estudo.

2.4. Extracao de Dados

Para a extracao de dados dos artigos selecionados, utilizou-se um
formulario de coleta elaborado pelas autoras, padronizado para
garantir a uniformidade das informacdes. Os itens extraidos
compreenderam: identificacao (titulo, autores, peridédico, ano de
publicacao); caracteristicas metodoldgicas (tipo de estudo,
abordagem, amostra/cendrio); objetivos; principais achados
relacionados aos aspectos emocionais e intervencdes/praticas de

enfermagem evidenciadas.

2.5. Analise e Sintese dos Dados

A sintese dos dados foi realizada por meio de uma analise descritiva
e qualitativa, utilizando a técnica de analise tematica. Os dados
extraidos foram comparados e agrupados por similaridade de
conteudo, permitindo a construcao de categorias tematicas que
respondem a pergunta norteadora. Esta sintese buscou integrar as
evidéncias sobre o sofrimento psiquico das mulheres e as lacunas ou
potencialidades da assisténcia de enfermagem, conforme os

preceitos de rigor metodoldgico para revisdes integrativas.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca nas bases de dados foi operacionalizada mediante o
cruzamento dos descritores selecionados. A utilizacao desses termos

possibilitou o levantamento inicial dos registros, os quais foram



posteriormente submetidos aos critérios de inclusao e exclusao

previamente estabelecidos, conforme apresentado no fluxograma a

seguir.

Figura 1: Fluxograma de selecdo dos estudos adaptado do modelo

PRISMA.
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

Na base SciELO, foram realizadas quatro estratégias de busca,
totalizando 401 resultados. Apds leitura dos titulos e resumos e
aplicacao dos critérios de elegibilidade, 3 artigos foram selecionados

para compor a amostra final.

Na base PubMed, foram realizadas trés estratégias de busca, com

aplicacao de filtros para estudos envolvendo seres humanos,

publicacdes dos ultimos 5 anos e artigos de revisao, resultou em



4.883 publicacdes, das quais 3 foram selecionadas apds analise

criteriosa.

Na base LILACS, foram realizadas trés estratégias de busca,
resultando 2.531 artigos. Apos leitura dos titulos, resumos e aplicacao
dos critérios estabelecidos, 4 estudos foram incluidos na amostra

final.

Ao final, 10 artigos atenderam integralmente aos critérios
estabelecidos, constituindo o corpus documental para a analise e
discussao dos dados. A caracterizacao desses estudos, incluindo
autores, objetivos e principais resultados, encontra-se sintetizada no

qguadro abaixo:

Tabela 2: Caracterizacao dos estudos em relacao ao titulo, autor, ano,

objetivo e principais resultados.

TITULO/AUTOR/ANO

Al: Prevaléncia global
de ansiedade,
depressao e estresse
pos-aborto: uma
revisao sistematica e
meta-analise / Shetty
et al 2025.

A2: Fatores que
influenciam a tomada
de decisao sobre o
abortoem
adolescentes e
mulheres jovens: uma
revisao narrativa de

OBJETIVO DO
ESTUDO

Estimar a
predominancia
global de
ansiedade,
depressao e
estresse em
mulheres apods
abortamento
espontaneo.

Analisar os fatores
qgue influenciam o
processo de
decisao sobre o
aborto entre
adolescentes e
mulheres jovens.

PRINCIPAIS RESULTADOS

Alta prevaléncia de
depressao, ansiedade e
estresse, apds o
abortamento espontaneo,
com variacdes de acordo
com a regidao e o tempo
ocorrido apos a perda.

Identificados fatores como
influéncia familiar e do
parceiro, estigma,
condicdes
socioecondmicas, acesso
a0s servicos de saude e
medo de julgamento



escopo / Koiwa,
Shishido, Horiuchi,
2024

A3: Uma revisao
sistematica e sintese
tematica das
estratégias de
enfrentamento do
aborto espontaneo
em estagios iniciais e
tardios por mulheres /
Lee, Freeley, Wyatt,
2025.

A4 Sentimentos de
mulheres adivinhos
da experiéncia em um
processo de
abortamento / Santos
et al2021.

A5: O aborto
provocado e seus
estigmas: uma
problematizacao
foucaultiana em
enfermagem./
Velleda, Oliveira,
Casarin, 2022.

AG: Necessidades em
saude de mulheres
vitimas de violéncia
sexual na busca pelo
aborto legal / Santos,
Fonseca, 2022.

A7: Percepcodes dos
residentes de
enfermagem
obstétrica em relacao
a0 abortamento no

Identificar e reunir
as estratégias
utilizadas por
mulheres que
passaram por
aborto espontaneo
em diversas fases
da gestacao.

Compreender as
emocoes
vivenciadas por
mulheres durante
O processo de
abortamento

Analisar o aborto
induzido sob a
visao dos estigmas
sociais e das
relacdes de poder
presentes na
assisténcia de
enfermagem.

Determinar as
necessidades de
saude de mulheres
vitimas de
violéncia sexual e
buscaram o aborto
legal.

Analisar as
percepcdes de
residentes de
enfermagem
obstetricia a

influéncia a tomada de
decisao.

As estratégias de
enfrentamento incluiram
busca por apoio social,
espiritualidade,
participacao em grupos de
apoio e a necessidade de
validacao do luto. A falta de
amparo adequado pode
aumentar o sofrimento
emocional

Sentimentos de culpa,
medo e soliddo; o cuidado
profissional influencia a
vivéncia emocional.

Mostrou que o aborto
induzido é fortemente
influenciado por estigmas
sociais e morais que
influenciam a assisténcia
prestada pelos
profissionais de saude.

Observou-se que o suporte
emocional e a escuta
gualificada sao essenciais
para minimizar o
sofrimento emocional e
assegurar assisténcia
integral.

Constatou-se que os
residentes entendem o
abortamento como uma
situacao complexa que
demanda cuidado



ambito do Brasil / Silva
et al 2025.

A8: Objecao de
consciéncia e aborto:
opinides e
conhecimentos dos
estudantes de
enfermagem /
Fontenele et a/ 2022.

A9:Praticas de
enfermagem as
mulheres que
vivenciaram aborto:
revisdo integrativa /
Santos et a/2021.

Al0: A enfermagem
perante o aborto: uma
revisdo integrativa /
Cruz et al 2021.

respeito do aborto
no cenario do
Brasil.

Avaliar o saber e as
visdes de
estudantes de
enfermagem a
respeito da
objecao de
consciéncia ligada
ao aborto

Identificar os
cuidados de
enfermagem
oferecidos a
mulheres que
vivenciaram o
aborto

Analisar a atuacao
de enfermagem
frente ao aborto,
Nos aspectos de
assisténcia, ética e
legislacao

humanizado, mas nota-se
fragilidades na formacao
académica e influéncia de
valores religiosos e morais
Na assisténcia prestada.

Observou-se um
conhecimento limitado
sobre os aspectos do
aborto e da objecao de
consciéncia. Identificaram-
se opinides moldadas por
crencas pessoais, além de
falhas na formacao ética e
legal sobre o tema.

As praticas identificadas
incluem acolhimento,
escuta atenta, suporte
emocional e orientacao
sobre cuidados fisicos e
reprodutivos. Também
foram evidenciadas falhas
Nna assisténcia e
julgamentos inadequados.

Ressaltou-se a importancia
do cuidado humanizado,
do respeito a escolha da
mulher e da necessidade
de capacitacao profissional

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

A analise dos estudos selecionados permitiu identificar diferentes
aspectos relacionados as repercussdes psicossomaticas vivenciadas
por mulheres no pods-aborto, bem como as praticas de cuidado

desenvolvidas pela enfermagem nesse contexto.



A literatura evidencia que o abortamento esta associado a intensa
carga emocional, podendo gerar repercussdes psicossomaticas.
Nesse contexto, € essencial uma assisténcia baseada na escuta
qualificada e sem julgamentos. No entanto, ainda persistem
barreiras nos servicos de saude, muitas vezes relacionadas a valores

mMorais que comprometem o cuidado humanizado.

A partir da organizacao e interpretacao dos dados, foram
organizadas trés categorias tematicas que orientam a presente
discussao: (1) o impacto psicossomatico do pds-aborto para
mulheres; (2) barreiras atitudinais e éticas na assisténcia de
enfermagem,; e (3) estratégias para a humanizacao e qualificacao do

cuidado.

3.1. O Impacto Psicossomatico do Pés-aborto para Mulheres

O abortamento, seja ele espontaneo ou induzido, vai além de um
evento fisico; ele repercute profundamente na saude mental e
emocional das mulheres. Estudos globais recentes mostram que
aproximadamente metade das mulheres manifesta ao menos um
transtorno mental apds a perda gestacional, com prevaléncias
significativas de estresse (33,6%), ansiedade (32,5%) e depressao

(30,1%) (SHETTY et al,, 2025).

Esses dados concordam com os achados de SANTOS et al. (2021) ao
afirmarem que essa vivéncia € tomada por sentimentos intensos de
tristeza, dor, culpa, medo e luto, além de ansiedade e depressao. Tais
repercussoes sao manifestadas de formas psicossomaticas quando o
sofrimento emocional, muitas vezes silenciados, se transformam em

sintomas fisicos.



Nesta discussao, observa-se que 0s autores concordam que o
impacto psicolégico € amplificado pela severidade dos sintomas
fisicos vivenciados no momento da perda. Enquanto, Shetty et al,
(2025) destacam o aborto como um evento altamente traumatico
que frequentemente sao negligenciados nos servicos de saude,
Santos e colaboradires (2021) reforca que o medo da morte,
associado ao saber dos riscos envolvidos no processo, pode
desencadear sentimentos de angustia e culpa, os quais, quando
intensos ou persistentes, podem evoluir para quadros depressivos

graves.

Segundo esses autores, a vulnerabilidade psicoldgica da mulher no
guesito abortamento, nao deve ser negligenciada, uma vez que as
reacdes negativas tendem a se intensificar e, frequentemente,
expressam-se também de forma fisica. E importante ressaltar que as
experiéncias do aborto sao diversas, podendo incluir negacao, busca
por apoio emocional ou, em algumas situacoes, a busca pelo siléncio
e pela internalizacao dos sentimentos (LEE; FEELEY; WYATT, 2025).
Por isso, € essencial que os profissionais de saude reconhecam a
complexidade desse evento traumatico, oferecendo apoio

emocional, acolhimento e escuta qualificada.

Observa-se que o impacto psicolégico do abortamento pode variar
de acordo com fatores sociais, econbmicos e culturais, levando em
consideracdao idade, crencas pessoais e contexto da gestacao
(KOIWA; SHISHIDO; HORIUCHI, 2024). Em muitos casos, as
consequéncias psicossomaticas podem aparecer como ansiedade e
depressao, além de levar ao isolamento e a vergonha de buscar
apoio. O que evidencia a importancia de cuidar da saude mental das
mulheres de forma completa e integra (VELLEXA; OLIVEIRA;
CASARIN, 2022).



Nesse cenario, 0s sentimentos e tristeza, medo, desespero,
iImpoténcia e angustia, relatados como prevalentes por Santos et al.
(2021), demonstram que o impacto do aborto, ultrapassa a dimensao
emocional. Além de um conceito tedrico, a psicossomatica trata-se
da conexao mente-corpo, onde o corpo passa a ser um meio de

expressao das emocdes vivenciadas. (ZAVARIZE, 2025).

Sob essa perspectiva, a angustia relatada pelas mulheres nao se
restringe ao campo mental, manifestando-se também fisicamente
como uma resposta de um corpo que “expressa”’ aquilo que o
estigma social, muitas vezes, tenta silenciar. Nesse sentido, o medo e
o0 desespero, apontados por SANTOS et al (2021), evidenciam a
intensidade do sofrimento vivenciado. Assim, entende-se que as
reacdes psicossomaticas nao sao sintomas isolados, mas a
exteriorizacao de suas dores e sentimentos que buscam
acolhimento e atencao, que muitas vezes sao negadas pelos

profissionais de saude.

3.2. Barreiras Atitudinais e Eticas na Assisténcia de Enfermagem

A assisténcia de enfermagem as mulheres em situacao de
abortamento ainda enfrenta desafios éticos, morais e atitudinais.
Embora o Codigo de Etica de Enfermagem estabeleca como dever a
prestacao de cuidado livre de qualquer discriminac¢ao, garantindo
sigilo, acolhimento e respeito, observa-se na pratica, a discrepancia
entre o que é preconizado e o que é efetivamente realizado nos
servicos de saude. Estudos evidenciam que a presenca de
julgamentos e preconceitos por parte dos profissionais de saude
pode comprometer a qualidade do atendimento, gerando
experiéncias negativas e, por vezes traumaticas para as mulheres

(CRUZ et al,, 2021; SILVA et al, 2025).



A recusa por conviccao pessoal € um dos principais pontos centrais
de debate nesse cenario. Embora seja um direito do profissional, o
uso inadequado pode gerar consequéncias, como o abandono do
paciente e a violacao dos direitos das mulheres, principalmente em
situacdes de abortamento previsto em lei (FONTENELE et al, 2022).
Dessa forma, € necessario que haja um equilibrio entre as crencas
individuais dos profissionais e o dever ético, para assegurar uma

assisténcia digna, segura, humanizada e livre de discriminacdes.

Além disso, outro fator relevante refere-se a falta de preparo ético e
técnico dos profissionais para lidar com esse tipo de situacao.
Observa-se que fatores como crencgas religiosas, valores morais e
construcdes culturais, exercem forte influéncia sobre a pratica
assistencial. Dessa forma, mesmo profissionais que possuem
conhecimento sobre os aspectos legais do abortamento podem
adotar condutas que nao correspondem aos principios éticos da

profissao (SANTOS et al, 2021; SILVA et al, 2025).

Em contrapartida, destacam-se barreiras estruturais e institucionais
gue impactam diretamente na qualidade do cuidado. A sobrecarga
de trabalho, a distribuicao inadequada de tarefas nao pertinentes a
sua atribuicdao, escassez de recursos, a auséncia de protocolos
assistenciais e a fragilidade na articulacao das redes de servicos que
acabam dificultando a implementacao de wuma assisténcia
sistematizada e resolutiva. Embora a Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem e o uso de protocolos sejam reconhecidos como
fundamentais para a qualificacao do cuidado, sua aplicacao ainda é

limitada em muitos servicos (CRUZ et al, 2021; SANTOS et al.,, 2021).

Como consequéncia, a assisténcia frequentemente assume um

carater mecanizado, com foco prioritario nas demandas fisicas, em



detrimento de uma abordagem integral. Estudos demonstram que
os proprios profissionais reconhecem essa limitacao, admitindo que
O cuidado prestado nem sempre contempla as dimensdes
emocionais e psicossociais das mulheres, o que compromete a
identificacao de sentimentos como culpa, medo e sofrimento
associados ao processo de abortamento. Em muitos casos, as agcdes
profissionais sao influenciadas por suas crencas e conviccoes,
resultando em uma desqualificacao do cuidado (SILVA et al, 2025;

SANTOS et al., 2021).

Outro aspecto relevante refere-se a comunicac¢ao entre profissional e
paciente. O medo de julgamento leva muitas mulheres A
silenciarem suas experiéncias e seus sentimentos, o que dificulta o
estabelecimento de vinculo, limitando a atuacao da enfermagem.
Em situacdes de maior vulnerabilidade, como no abortamento
durante adolescéncia, esse cenario se torna mais complexo, sendo
constantemente marcado pela auséncia de apoio familiar (CRUZ et

al, 2021).

3.3. Estratégias para Humanizacgao e Qualificagdao do Cuidado

e

Considerando os obstaculos identificados, €& imprescindivel
implementar métodos de cuidado que visem a humanizacao e
aprimorem a qualidade do atendimento de enfermagem as
mulheres em situacao de abortamento. O cuidado deve ser
totalmente voltado a mulher, respeitando suas crencgas, vontades e

escolhas.

A escuta ativa e a comunicagcao sem preconceitos e com empatia
sao fundamentais para estabelecer uma relacao terapéutica e aliviar

o sofrimento psicolégico. Oferecer suporte psicoldgico e orientagao



para servicos de apoio sao essenciais para um tratamento completo

e de qualidade (SANTOS et al, 2021).

Também €& importante ressaltar que € necessaria uma organizagao
dos servicos de saude, a fim de garantir um atendimento bem
definido, a preservacao da identidade e a garantia de sigilo, além da
facilitacdo de acesso rapido e pratico ao tratamento necessario

(CRUZ et al., 2021).

E relevante destacar a implementacdo de estratégias de
humanizacdo com respaldo legal. A Lei n° 15139/2025 reforca a
obrigatoriedade de atendimento integral e estabelece um
acolhimento digno e livre de julgamentos as mulheres em situacao
de perda gestacional ou abortamento previsto em lei. Essa
legislacao torna obrigatdrios a oferta de apoio psicoldgico e o direito
ao acompanhamento. Deve-se garantir que a objecao de
consciéncia nao resulte em negligéncia e que o cuidado seja
ofertado de forma correta e humanizada, neutralizando as barreiras
institucionais conforme apontadas por Fontenele et al. (2022) no

contexto da formacao académica.

A enfermagem deve utilizar ferramentas metodolégicas como a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e o Processo de
Enfermagem (PE) ndao apenas como burocracia, mas como um guia
para o cuidado psicossomatico. A identificacao do diagndstico de
enfermagem permite que o enfermeiro planeje acdes que vao além
do cuidado fisico, identificando de forma precoce e minimizando o
risco de transtornos pos-traumaticos. Além disso, ferramentas como
a escuta qualificada e o acolhimento sem julgamento sao de
extrema importancia para um bom cuidado (FONTANELE et al,

2022).



Diante da perspectiva psicossomatica, € necessario que o0
enfermeiro reconheca que a dor fisica esta relacionada ao
sofrimento emocional. Santos e Fonseca (2022) ressaltam que as
necessidades de saude dessas mulheres sao complexas. A
prioridade nao deve ser apenas a gravidade clinica, mas também a

vulnerabilidade social e emocional da paciente.

De acordo com Fontenele et al (2022), € necessario que o
Enfermeiro administre o cuidado pds-aborto sem preconceitos. A
presenca de objecao de consciéncia pode impactar diretamente a
qualidade da assisténcia, principalmente quando nao ha um
preparo adequado dos profissionais de saude, agravando, ainda
mais, 0s sentimentos de culpa, tristeza e inseguranca que a mulher
carrega nesse momento delicado. Essa realidade dialoga com
Santos e Fonseca (2022), que evidenciam que mulheres,
principalmente agquelas em situacao de violéncia sexual, enfrentam
preconceitos, julgamentos morais e dificuldade de acesso ao aborto
legal de forma recorrente. Esses fatores exemplificam a necessidade

de qualificacao profissional continua.

Além do cuidado centrado na mulher, € necessaria a integracao do
conjuge e da familia no processo do luto, quando a inclusao for
solicitada e desejada pela paciente. A construcao de uma rede de
apoio fortalecida & essencial para minimizar os traumas causados
pelo aborto, garantindo que o cuidado continue no ambiente

doméstico

4. CONCLUSAO

Com base nas evidéncias apresentadas, observa-se que o

abortamento independentemente de sua etiologia, configura-se



COMO uma experiéncia que transcende o evento bioldgico, refletindo
severamente na saude mental e na integridade psicossomatica da
mulher. Os achados desse estudo mostram que o sofrimento
emocional, frequentemente silenciado pelo estigma e medo de ser
julgada, manifesta-se no corpo de maneira simbodlica e significativa,

consolidando uma conexao mente-corpo.

Nesse cenario, torna-se visivel que a assisténcia de enfermagem
ainda é marcada por desafios criticos, como os gue tange as
barreiras éticas e atitudinais. A prevaléncia de julgamentos morais e
a influéncia de crencas pessoais sobre o dever profissional revelam
uma barreira entre a teoria ética e a pratica assistencial. O que
resulta em um cuidado fragmentado e, por vezes, que pune, viola os
preceitos de sigilo e beneficéncia estabelecidos pelo Cédigo de Etica

dos Profissionais de Enfermagem.

Por vez, a qualificacao do cuidado reside na operacionalizacdao de
estratégias de humanizacao que cologuem a mulher como
protagonista do processo. A utilizacao rigorosa da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), € um importante aliado a escuta
qualificada, ao acolhimento humanizado isento de juizos de valor,
gue leva a um caminho técnico-cientifico que previne danos e
transtornos pos-traumaticos. Além disso, o respaldo legal atua como
um pilar de seguranca, exigindo que as unidades de saude
garantam o suporte psicolégico e o direito ao acompanhamento

sem negligéncias.

Em suma, conclui-se que a transformacao da assisténcia ao
abortamento exige que o enfermeiro reconheca a complexidade
psicossocial presente em cada caso, compreendendo que cada

mulher vivencia essa experiéncia de forma singular, atravessada por



diferentes contextos, histdérias e vulnerabilidades. Nesse sentido,
torna-se fundamental que o cuidado nao se restrinja apenas a
recuperacao do corpo fisico, mas que contemple também os
aspectos emocionais e mentais, incluindo sentimentos de luto,
sofrimento psiquico, depressao e possiveis transtornos pos-

traumaticos.

Assim, destaca-se a importancia da escuta qualificada e do
acolhimento humanizado, livres de julgamentos e de interferéncias
de preceitos morais e pessoais, assegurando uma postura ética e
profissional. E importante reconhecer que muitas mulheres
enfrentam contextos complexos, como a auséncia de apoio familiar
e vulnerabilidades sociais, o que reforca a necessidade de um

cuidado sensivel, empatico e individualizado.

Dessa maneira, o fortalecimento das praticas baseadas na
humanizacao, aliado a educacao permanente e a reorganizacao dos
fluxos nas unidades de saude, € essencial para a consolidacdao de
uma assisténcia que respeite a subjetividade feminina e garanta a

dignidade da mulher em sua integralidade.
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