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Implications and consequences of the use of misoprostol for abortion induction in Brazil: Integrative review
Implicaciones y consecuencias del uso de misoprostol para la induccion del aborto en Brasil: Revision integrativa

RESUMO

Objetivo: analisar as implicagdes e consequéncias do uso de Misoprostol para inducao do aborto no Brasil. Método: Revisao Integrativa da Literatu-
ra, usando os descritores Abortamento; Aborto; Misoprostol e Equipe de Enfermagem nas bases de dados Scielo, Lilacs e Pubmed. Resultados: Fo-
ram incluidos 18 artigos cientificos originais, publicados entre 2010 e 2020. As consequéncias do uso deste farmaco estao associadas a malforma-
cOes em recém-nascidos, lesoes fisicas e problemas psiquicos nas mulheres. Durante um processo de aborto, as mulheres experenciam situagoes
diversas que variam desde o acolhimento adequado as suas necessidades até o descaso e maus tratos por parte da equipe de enfermagem. Con-
clusao: A analise dos artigos que compuseram o corpus da revisao possibilitou entender aimportancia do planejamento familiar para a manutencao
da salde da populagao feminina, assim como da importancia da atengao humanizada e livre de julgamentos diante da situacao de abortamento.
DESCRITORES: Aborto; Misoprostol; Equipe de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the implications and consequences of using Misoprostol to induce abortion in Brazil. Method: Integrative Literature Review,
using the descriptors Abortion; Abortion; Misoprostol and Nursing Team in the Scielo, Lilacs and Pubmed databases. Results: 18 original scien-
tific articles were included, published between 2010 and 2020. The consequences of the use of this drug are associated with malformations in
newborns, physical injuries and psychological problems in women. During an abortion process, women experience different situations that range
from adequate reception to their needs to neglect and mistreatment by the nursing team. Conclusion: The analysis of the articles that made up the
corpus of the review made it possible to understand the importance of family planning for maintaining the health of the female population, as well
as the importance of humanized and judgment-free care in the face of abortion.
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RESUMEN

Objetivo: analizar las implicaciones y consecuencias del uso de Misoprostol para inducir el aborto en Brasil. Método: Revision Integrativa de la
Literatura, utilizando los descriptores Aborto; Aborto; Misoprostol y Equipo de Enfermeria en las bases de datos Scielo, Lilacs y Pubmed. Resulta-
dos: se incluyeron 18 articulos cientificos originales, publicados entre 2010y 2020. Las consecuencias del uso de este farmaco estan asociadas a
malformaciones en los recién nacidos, lesiones fisicas y problemas psicolégicos en las mujeres. Durante un proceso de aborto, las mujeres viven
diferentes situaciones que van desde la acogida adecuada a sus necesidades hasta el descuido y maltrato por parte del equipo de enfermeria.
Conclusion: El analisis de los articulos que integraron el corpus de |a revision permitié comprender la importancia de la planificacion familiar para
el mantenimiento de la salud de la poblacion femenina, asi como la importancia del cuidado humanizado vy libre de juicios frente a la aborto.
DESCRIPTORES: Aborto; Misoprostol; Grupo de Enfermeria
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INTRODUCAO

aborto ¢ uma pratica que ocorre a
nivel mundial, principalmente entre
as mulheres que acabam tendo uma
gravidez indesejada ¢ que ndo querem dar

continuidade a gravidez. A palavra aborto O aborto inseguro é
vem do do latim aboriri ¢ significa, confor-
me o autor Salomao', a separagio do sitio um evento frequente
adequado. O aborto estd relacionado ao
produto da concepgio que ¢ eliminado de no Brasil, apesar da
dentro da cavidade uterina ou abortado. Jd o
termo abortamento, que ¢ mais na area mé- ilegalidade. Segundo
dica, estd relacionado ao processo de ameaga .
A gravidez que pode ou nio ter a perda ges- Ganatra et al.6, aAfrica,
tacional®, .

O abortamento ¢ definido como a in- Asia e América Latina

terrupgio da gravidez antes de atingida a

viabilidade fetal’. Conforme a Organizacio concentram uma taxa

Mundial de Sadde (OMS)?, o abortamento

deve ser considerado como a interrupgio de 97% dos abortos

voluntdria ou nio da gravidez até a 20a se-

mana de gestacio, onde o feto pesa menos inseguros.

de 500 gramas (para os casos em que a ida-
de gestacional nio ¢ conhecida). Dentre as
drogas mais utilizadas para provocar o abor-
to, esta o Misoprostol. Este ¢ um principio
ativo farmacéutico desenvolvido para tra-
tamento ¢ prevencio de tlceras gastroduo-
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denais. Posteriormente, foi descoberta sua
acdo abortiva, chamada ocitdcica, ou seja,
estimula o ttero induzindo a contraces ¢
o alargamento do colo uterino. Por isso, o
Misoprostol ¢ contraindicado na gravidez
por produzir contragdes uterinas colocando
o feto em risco, sobrepondo o beneficio que
o medicamento poderia proporcionar a ges-
tante, podendo levar ao aborto’.

O aborto inseguro ¢ um evento frequen-
te no Brasil, apesar da ilegalidade. Segundo
Ganatra et al., a Africa, Asia e América La-
tina concentram uma taxa de 97% dos abor-
tos inseguros. A América Latina acaba se
destacando, pois tem uma maior frequéncia
desse método de aborto (44/1.000), apesar
de existir restri¢oes legislativas na maioria
dos seus paifses’. Estima-se que aconte¢am
cerca de 4,4 milhoes de abortos anualmente
nessa regiao ¢ que 95% sejam feitos de forma
insegura’. No Brasil, ¢ possivel realizar um
aborto caso tenha risco de vida para mulhe-
res, se a gestacdo ¢ fruto de estupro e, desde
2012, caso ocorra anencefalia fetal. O estu-
do feito por Martins-Melo’ mostrou que no
Brasil sio realizados em média, anualmente,
cerca de 994.465 abortos inseguros. Esti-
mativas da OMS mostram que, aproxima-
damente, 55 milhées de abortos ocorreram
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entre 2010 e 2014 no mundo, sendo 45%
destes considerados abortos inseguros6.

O estudo de Carvalho Filha et al.', re-
alizado com profissionais da satde, revelou
que mais de 44% dos profissionais questio-
nados referiram que, diante de uma mulher
em situagio de abortamento, atua prestan-
do atendimento e conversando sobre o caso.
J4 26,5% dos profissionais relataram que,
diante de tal ocorréncia, realizam o atendi-
mento, mas sem conversar sobre o assunto
com ninguém.

Objetivando analisar as implicagoes ¢
consequéncias do uso de Misoprostol para
inducao do aborto nas produgées cientificas
realizadas no Brasil no periodo de 2010 a
2020 esse estudo ird contribuir para apontar
as falhas ¢ incoeréncias do modelo processu-
al atual para lidar com a mulher em processo
de abortamento e, 20 mesmo tempo, em que
sugere modificacdes legais aplicveis de for-
ma realista.

Nesse contexto, o presente trabalho
justifica-se pelo fato de o aborto inseguro,
principalmente pelo uso do Misoprostol,
ser um grave problema de satde publica que
expoe mulheres a riscos que podem causar
consequéncias fisicas, mentais e até mesmo
levar ao ébito.

METODO

Trata-se de uma Revisio Integrativa da
Literatura (RIL), que ir4 reunir os resulta-
dos obtidos de pesquisas primérias, sinteti-
zar, analisar e comparar esses estudos sobre
a temdtica escolhida, para desenvolver uma
explicagio abrangente do fendomeno'. Ela
seguiu as seguintes ctapas: formulacio do
problema; estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusio na pesquisa; coleta de
dados em base cientifica; selecio de artigos;
andlise ¢ apresentagao dos resultados.

A selecao dos artigos foi baseada nos se-
guintes critérios de inclusio: artigos cientifi-
cos originais, publicados entre 2010 ¢ 2020,
que abordavam implicagoes e consequén-
cias do uso de Misoprostol para indugio do
aborto no Brasil, sem restri¢io quanto ao
tipo de desenho. Esse recorte temporal foi
escolhido de acordo com a disponibilidade

dos dados e melhor qualidade das informa-
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¢oes. Artigos repetidos ou fora do tema,
dissertagoes, teses, capitulos de tese, livros e
capitulos de livros foram excluidos.

A busca dos artigos foi realizada no peri-
odo de fevereiro a marco de 2021, nas bases
de dados LILACS, SCIELO, PUBMED, a
partir da combinagio dos descritores: Abor-
to; Abortamento; Misoprostol e Equipe de
Enfermagem. Na articulagio das palavras,
foi adotado o booleano “AND” que per-
mite a inser¢io de duas ou mais palavras. A
pergunta que norteou o presente estudo foi:
quais as implicagdes e consequéncias do uso
de Misoprostol para indu¢io do aborto nas
producées cientificas realizadas no Brasil no
periodo de 2010 220202

Apds a exclusao das publicagoes repe-
tidas, foi realizada uma triagem inicial por
dois pesquisadores independente baseada

nos titulos, com exclusio de todas aquelas
nio relacionadas as implicagoes e consequ-
éncias do uso do Misoprostol no aborto.
Aps a leitura dos resumos, os artigos que
ndo atenderam aos critérios de elegibilidade
também foram excluidos. A andlise dos arti-
gos sclecionados foi a partir de fichamentos
e leitura integral e exaustiva, possibilitando
uma visio abrangente do contetdo. Para
construgio da metodologia foram segui-
dos os passos do Preferred Reporting Items
for Systematic Review and Meta- Analyses
(PRISMA). Um total de 18 artigos foram
selecionados, pois abordavam a temdtica
pesquisada. As etapas de busca nas bases de
dados estio ilustradas na figura 1.

RESULTADOS

Figura 1 — Etapas e quantitativos de busca nas bases de dados selecionadas,

2021.

Artigos identificados na busca (n=67): LILACS (n=19); PubMed /Medline
(n=28); ScIELO (n=20); SCOPUS (n=1170); WEB OF SCIENCE (n=952)

Artigos excluidos

Artigos excluidos ap6s a leitura
do titulo e resumo (n=14)

Duplicidade (n= 29)

\/

Editoriais e Anais de eventos
(n=29)

Artigos selecionados para leitura do resumo, palavras-chave e
objetivos (n=24)

Artigos excluidos

Artigos quantitativos e

Estudo tedricos (n=6)

\

qualitativos (n=18)

Artigos selecionados a priori
(n=18)

Fonte: Os autores, 2021.
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A anélise dos 18 artigos que compdem o
corpus da revisdo integrativa permitiu que
cles fossem classificados quanto ao tipo de
estudo, sendo 10 quantitativos e 8 qualitati-
vos. O maior quantitativo de artigos foi pu-
blicado no ano de 2012, com 6 artigos, se-
guido pelo ano de 2010 com 3 publicagoes.

Os dados foram sistematizados nas eta-
pas de organiza¢io ¢ deram origem duas
categorias empiricas a saber: Consequéncias
do uso de Misoprostol no processo do abor-
to: como fica o corpo fisico ¢ mental nesta
hora? ¢ Atuagio da equipe de Enfermagem
nos cuidados & mulher em abortamento.

DISCUSSAO

Consequéncias do uso de Misoprostol
no processo do aborto: como fica o corpo
fisico e mental nesta hora?

As consequéncias do uso de Misopros-
tol foram descritas em 10 artigos do total
analisado. Essas consequéncias vio desde
as malformagdes em recém-nascidos de-
correntes de abortos malsucedidos, lesoes
fisicas ¢ problemas psiquicos nas mulheres
que abortam com consequente pressio so-
bre o sistema de saide devido ao aumento
nas taxas de internagio ou tratamentos ne-
cessérios no pés-aborto diante do uso ina-
dequado do Misoprostol. As consequéncias
vao desde cdlicas, sangramento, infecgoes e
em alguns casos necessidade de curetagem™.

Diniz e Medeiros" identificaram maior
procura por cuidados hospitalares por parte
de mulheres com menos de 21 anos devido
a complicacdes pelo aborto. Por outro lado,
Rosso e colaboradores™ mostraram que a
faixa etdria das mulheres que passaram por
situacoes de aborto variou de 20 a 29 anos
o que sinaliza que embora as idades sejam
diferentes, mulheres jovens sio as que mais
passam pela situagio.

As consequéncias do aborto nio se
restringem apenas a complicagdes fisicas,
engloba aspectos sociais, culturais ¢ econd-
micos. Dentre todos os artigos analisados,
oito evidenciaram esses efeitos na saude
das mulheres, sejam as pressoes psicoldgicas
sofridas antes ¢ depois do processo de abor-
tamento, como também a violéncia fisica e
consequéncias aos seus corpos. Sabe-se que
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as mulheres passam por diversas situagoes
ao longo do processo de abortamento, e
muitas delas estdo sozinhas, pois nio encon-
tram apoio em seus familiares, parceiros ¢
profissionais do sistema de satde.

Aspectos financeiros contribuem para a
escolha de métodos abortivos inseguros e
clandestinos que podem provocar hemor-
ragias, infeccoes, perfuragoes, esterilidade e
morte"”. No artigo de Carvalho e Paes', dos
22 casos de aborto analisados, 12 tiveram
algum tipo de complicacio, sendo que 9
ocorreram no primeiro aborto e 3 nos sub-
sequentes. A complicacio fisica mais citada
foi a hemorragia, assim como cdlica, des-
maio, febre e dores. J4 os achados de Silva et
al.”, mostraram que dentre as 538 mulheres
estudadas, 259 provocaram o aborto, sendo
que os sinais de infecgio foram notados em
13,5% das mulheres ¢ 10% relataram he-
morragia.

Em relacio ao uso de Misoprostol para
oaborto, a primeira pesquisa nacional sobre
aborto (PNA) demonstrou alta a prevalén-
cia do uso desta substincia em tentativas
de abortos. O artigo de Duarte, Moraes ¢
Andrade", analisou casos de aborto expos-
tos em midias online, 13 mulheres de um
total de 18 afirmaram ter feito uso do Miso-
prostol para realizar o aborto. Para Correia
¢ Mastrella” o uso correto do Misoprostol
para induzir o aborto provoca menos com-
plicacdes e baixa procura por cuidados hos-
pitalares. As mulheres que fazem uso do
Misoprostol para indugio do aborto muitas
vezes procuram os hospitais somente para
complementar 0 esvaziamento uterino, sem
evidéncias que permitam a suspeita de abor-
to provocado.

Neste sentido, Ramos, Ferreira e Sou-
za20, analisaram os dados hospitalares de
Recife ao longo das décadas em relacio a
internagdes por abortamento ¢ mostraram
que houve um declinio no numero de hos-
pitalizacdes em decorréncias do aborto,
principalmente, apds a popularizagio do
Misoprostol no inicio da década de 90.

Porém, estudos estimam que o uso des-
se medicamento vem sendo feito de forma
inadequada, em doses inferiores as efetivas
para o completo esvaziamento uterino, o
que aumenta o niimero de complicagoes ¢ a
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procura aos servigos ¢ saude™.

Os fetos expostos a0 Misoprostol, frutos
de uma tentativa de aborto, podem nascer
com danos permanentes ¢ limitantes, por
isso ¢ fundamental que as mulheres tenham
acesso a informagao sobre os possiveis riscos
de doengas congénitas para o bebé>'**",

Em relacio aos sentimentos e consequ-
éncias psicoldgicas sofridos por mulheres
que abortam, durante todo o processo as
mulheres passam por diversos sentimentos
¢ muitos deles sdo ambiguos, desde alivio
¢ bem-estar até sentimentos de dor, culpa,
medo, tristeza ¢ sensagio de perda™. No
artigo de Carvalho ¢ Paes' as mulheres de-
monstraram sentir tristeza, arrependimen-
to, desespero e consciéncia “pesada” por ter
tirado uma vida, mas outras demonstraram
alivio, tranquilidade e indiferenga, pois con-
seguiram o seu objetivo que era o aborto.

O artigo de Ferrari ¢ Perez” analisou a
situagdo, sentimentos e consequéncias do
aborto clandestino em adolescentes mora-
doras de favelas do Rio de Janeiro, a totalida-
de das entrevistadas encontraram um modo
de realizar o aborto sem o conhecimento de
seus familiares, com ou sem o apoio do par-
ceiro ou por pressio do mesmo. Para os au-
tores, a alta incidéncia de abortos entre ado-
lescentes demonstra que o método induzido
¢ um evento real na vida reprodutiva dessas
mulheres. Esse tema ainda ¢ pouco discuti-
do, mas ¢ essencial para resguardar direitos
¢ enfrentar os processos de exclusio social,
opressdes de género ¢ injusticas sociais no
Ambito da sexualidade e da reproducio no
inicio da trajetéria reprodutiva.

Os achados de Carvalho e Paes'® mos-
tram que se por um lado ha mulheres que
sofrem pelo fato de “tirar uma vida’, serem
julgadas ¢ criminalizadas pela sociedade,
por outro as que sentiram alfvio demons-
tram estar exercendo seu direito sobre o seu
corpo.

Neste sentido, Villela et al* reforcam
que o sofrimento mental mais grave pode
estar relacionado as condicoes de criminali-
dade em que as mulheres se encontram, re-
alizando a interrupcao da gestagio sozinhas
e com medo.

Assim, no contexto vivenciado por essas
mulheres, hd um aumento na exposicio de
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riscos morais, psicoldgicos e fisicos, devido
as vulnerabilidades sociais, como falta de
recursos proprios, auséncia de participagio
das familias, a solidao para alcancar seus ob-
jetivos ¢ inexperiéncia frente & gravidez nio
plancjada'".

Outro fator importante na vida das
mulheres que realizam aborto ¢ a violéncia
doméstica experenciada ao lado de seus par-
ceiros, fato evidenciado no artigo de Diniz
e Castro”. Para Mariutti e Furegato™ a vio-
léncia ¢ um fator de risco para a integrida-
de emocional das mulheres que praticam o
aborto, muitas vezes, associada a condicdes
de exclusio socioecondmicas, diminuigio
dos vinculos afetivos e falta de apoio social
e familiar.

Em intimeras situagdes as mulheres pas-
sam pelo aborto de forma solitdria, com
vulnerabilidade fisica, poucas informagoes
sobre métodos contraceptivos, dificuldade
de negociagio quanto ao uso de métodos
contraceptivos com seus parceiros, diante
de um discurso social hegemonico de con-
trole reprodutivo sob a responsabilidade
exclusiva da mulher".

A pressao psicoldgica sobre a mulher
que realiza o aborto tem origem de todos
os lados da sociedade, o estudo de Diniz e
Castro” analisou a forma como as midias
abordam o assunto abordo. A maioria das
matérias veiculadas eram sobre mulheres
que foram presas por aborto, além de ma-
térias que debatem aspectos politicos e his-
torias de vida das mulheres que abortam.
Com excegio das noticias sobre abortos
provenientes de estupro ou incesto, o res-
tante das reportagens apresentava algum
julgamento de valor, sem imparcialidade.
Assim, a maneira como a sociedade brasilei-
ra encara esta temdtica carece de mudancas
no Ambito social, politico, dos servigos de
satide ¢ da midia, sem promover julgamen-
tos ou estigmatizagao.

Atualmente, as leis brasileiras que crimi-
nalizam o aborto, dificultam o acesso das
mulheres a procedimentos mais seguros e
orientados como o uso de medicamentos,
cuja cficicia ¢ comprovada®. Assim, con-
cordamos com Santos et al.”® que ¢ funda-
mental a ampliacio do acesso das mulhe-

\
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aos servigos de satude sexual e reprodutiva,
particularmente, a assisténcia aos casos € as
complicagoes decorrentes de abortos nio
seguros, a fim de evitar mortes.

As consequéncias do
aborto nao se restringem
apenas a complicacoes
fisicas, engloba aspectos
sociais, culturais e
econdmicos. Dentre todos
os artigos analisados, oito
evidenciaram esses efeitos
na satide das mulheres,
sejam as pressoes
psicoldgicas sofridas
antes e depois do processo
de abortamento, como
também a violéncia fisica
e consequéncias aos seus

COrpos.

De fato, pafses que criminalizam o abor-
to, como o Brasil, acabam nio prestando
uma assisténcia adequada as mulheres,

principalmente, as menos favorecidas, ex-
pondo-as a um ambiente de julgamento ¢
pressao*,

Dessa forma, o ambiente da ilegalidade
acaba fazendo com que algumas mulheres
procurem por métodos inseguros de in-
terrupcio da gravidez, o que gera elevado
nimero de internagdes no SUS. De 2015
22020, o SUS realizou 66.077 internacdes
para aspiragbes intrauterinas e 811.786
para realizacio de curetagens, sendo que
em muitos casos houve a necessidade de
internagio™. Por outro lado, paises em que
o aborto ¢ legalizado como por exemplo o
Uruguai, mostram redu¢io nos casos de
aborto ¢ complica¢des decorrentes deste
procedimento™.

Atuacao da equipe de Enfermagem nos
cuidados a mulher em abortamento

A ilegalidade ¢ o estigma do aborto no
Brasil acabam por impactar na assisténcia
a saude prestada & mulher em abortamen-
to. Na busca por um servico de satde para
obter atendimento devido as consequéncias
de um processo de aborto, as mulheres expe-
renciam situagoes diversas que variam desde
o acolhimento adequado as suas necessida-
des até a indiferenca por parte dos profissio-
nais de saude34.

Segundo Boemer e Mariutti®, as mulhe-
res que provocam o aborto costumam estar
s6 e temem sofrer humilhagoes e julgamen-
tos morais por parte dos profissionais do
servico de satde, ou ainda, serem denun-
ciadas pela prética ilegal do aborto. Assim,
a vivéncia do aborto em si, juntamente com
a caréncia de aten¢ao humanizada nos ser-
vicos de satide, torna dramdtica suas vivén-
cias®,

Esta realidade, mostra a necessidade de
melhor preparo dos profissionais de saide
para lidar com essas situagdes, ndo emitin-
do juizo de valor e prestando a assisténcia
adequada a essas mulheres. Neste sentido, o
papel da equipe de enfermagem na assistén-
cia a mulheres pds-aborto foi relatado em
cinco artigos do total analisado. O artigo
de Nomura et al.* relata que, em diversas
ocasides, o atendimento 2 essas mulheres
ocorrem de modo excludente, cerceado por
julgamentos morais, além de oferecer pouco
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ou nenhum acesso a informacio acerca dos
procedimentos que serdo realizados ¢ das
medidas contraceptivas que, posteriormen-
te, poderio ser adotadas. As preocupacoes e
acoes sio mais voltadas para as questdes fi-
sicas relatadas no momento, sem considerar
os aspectos subjetivos vinculados a vivéncia
do abortamento.

Da mesma forma, os achados de Carva-
lho e Paes'’, mostram que a maioria das mu-
lheres pesquisadas que abortaram procura-
ram algum servigo de satde apds a prética
do aborto devido as complicagdes. Com
relagio ao atendimento recebido pelos pro-
fissionais de satide, clas relataram como pés-
simo ou ruim. Entre as situagdes descritas
como ruins encontram-se a discriminagio
e o atendimento inadequado quando os
profissionais percebiam que o aborto foi
provocado

Duarte et al.”® também evidenciam a
preocupagio das mulheres em relagio ao
tratamento da equipe médica ao declararem
terem realizado o aborto, sendo essa infor-
magao suprimida ou modificada por receio
de serem estigmatizadas.

Diniz ¢ Medeiros"”, apontam relatos de
maus-tratos entre as adolescentes no meio
hospitalar, como julgamento moral, amea-
cas de dentincia a policia, maneiras brutas
no contato fisico, internagao em quartos co-
letivos com mulheres com recém-nascidos
ou longa espera até o atendimento. Sendo
que, neste estudo, quase todas as mulheres
mais velhas nio contaram a equipe médi-
ca que induziram o aborto, descrevendo-o
como espontneo, resultado de uma queda,
de uma indigestio ou de um susto, mesmo

quando os médicos insistiam na tese da in-
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Assim, os achados demonstram que a
aplicacio ¢ efetivagio da humanizagio na
atencio ao abortamento proposto pelo Mi-
nistério da Satide ainda nio é uma realidade
no Brasil®.

O documento “Atencio humanizada ao
abortamento™ evidencia a necessidade de
oferecer aten¢io humanizada, acolhedora
¢ integral s mulheres que vivenciaram um
abortamento, sem discriminar se foi espon-
tineo ou induzido, além de oferecer servi-
cos adequados para a realizagio do aborto
nos casos permitidos por lei.

Para Cacique, Passini Janior e Osis”
mesmo nos casos previstos em lei, a prética
continua sendo considerada, pela equipe de
enfermagem, como um crime, um pecado,
pois ninguém tem o direito de tirar a vida.
Os profissionais admitem que tém a per-
cepgao de que discriminam as mulheres que
provocam aborto quando lhes prestam as-
sisténcia e acabam por priorizar a assisténcia
a parturientes, puérperas e gestantes de alto
risco em relagio as mulheres que abortam.

Esse tipo de comportamento dos pro-
fissionais de satide manifesta-se na demora
ao atendimento, pouco interesse das equi-
pes em escutar e orientar as mulheres ou,
mesmo, na discriminagio explicita verbal
ou por meio de atitudes condenatdrias e
preconceituosas38. Isso demonstra como
os profissionais ainda julgam ¢ discriminam
as mulheres que passam pelo aborto provo-
cado, fugindo do propdsito de prestar um
atendimento humanizado.

Dessa maneira, ¢ necessario melhorar a
capacitagio dos profissionais de satide para
prestar assisténcia A satide para mulheres

em situacio de abortamento de manecira
acolhedora e humanizada. Esta pesquisa
apresenta algumas limitagoes, entre elas o
recorte temporal (2010-2020), a inclusio
de apenas artigos cientificos deixando de
fora teses ¢ dissertagoes sobre o tema ¢ a
pouca quantidade de estudos que discutem
aatuagio da equipe de enfermagem frente a
mulheres em situacio de abortamento.

CONCLUSAO

A temitica abordada neste estudo, ainda
causa controvérsia e discussdes na sociedade
brasileira e na comunidade cientifica. Po-
rém, a andlise dos artigos que compuseram o
corpus da revisao possibilitou compreender
a importancia de uma discussdo ampliada
sobre o aborto ¢ satde reprodutiva no Brasil
¢ para a manutencio da saude da populagio
feminina. As mulheres que recorrem ao
aborto induzido no Brasil sio, em sua gran-
de maioria, jovens, com companheiros fixos
e nivel escolaridade médio, fato que chama
atengio para possiveis falhas no processo de
educacio em satde reprodutiva no pas.

Os resultados mostram a necessidade de
maior capacita¢io dos profissionais de sad-
de, especialmente a equipe de enfermagem,
no cuidado & mulher em situacio de abor-
tamento, sem emissdo de juizo de valores,
respeitando a ética profissional ¢ de forma
humanizada. Neste ambito, especificamen-
te a equipe de enfermagem, deve nortear o
seu trabalho em direcio a um atendimento
humanizado a mulher, bem como entender
as vulnerabilidades psicossociais que envol-
vem tal situagio.
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