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RESUMO

Este trabalho apresenta pesquisa bibliografica sobre o perfil social e
econdbmico de mulheres em situagao de aborto e sobre a atengao a
saude associada ao abortamento. Esta pesquisa foi realizada nos
portais Scielo Brasil e Biblioteca Virtual de Saude. Seus resultados
associam aborto induzido e baixo nivel socioeconémico, e registram
limites na atencdo humanizada ao abortamento.
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ABSTRACT

This work presents bibliographical research on the social and
economic profile of women undergoing abortion and on the health
care associated with abortion. This research was carried out on the
Scielo Brasil and Virtual Health Library portals. Its results associate
induced abortion and low socioeconomic level, and record limits in
humanized abortion care.
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1. INTRODUGAO

Este trabalho apresenta o resultado de pesquisa bibliografica, que constitui a primeira
etapa de um projeto de pesquisa intitulado “Abortamento inseguro: uma analise da atencéo a
saude prestada e dos condicionantes sociais e econémicos”, desenvolvido pela Universidade
Federal Fluminense, com bolsa de Iniciagado Cientifica financiada pela Fundag¢ao Carlos Chagas
de Amparo "a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ).

A pesquisa bibliografica foi delineada a partir dos critérios estabelecidos no guia Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), considerando o diagrama
de fluxo e o checklist PRISMA. (MOHER, D. et. al. 2009, 2015). Assim, possuiu uma pergunta
norteadora da busca de artigos e da analise, sendo: A atencdo a saude relacionada ao
abortamento é realizada segundo as prerrogativas de humanizacgao, definidas pelo Ministério da
Saudes, Qual o perfil socioecondbmico de mulheres hospitalizadas devido a complicagbes de
aborto inseguroy;,

A identificagdo dos artigos ocorreu nos portais Scielo Brasil e Biblioteca Virtual em Saude
Brasil (BVS-Brasil), segundo os dois eixos de pesquisa: atencdo humanizada em saude e
abortamento ou aborto; e, fatores socioecondmicos e aborto. Foram utilizados os seguintes
descritores: a) Aborto induzido e atengdo a saude; b) acesso aos servicos de saude e aborto
induzido; c) humanizagao da assisténcia hospitalar e aborto induzido; d) aborto induzido ou aborto
e fatores socioecondémicos.

No portal da BVS Brasil foram utilizados os seguintes filtros: textos completos, em
portugués, publicados nos ultimos 10 anos, bases Lilacs e Medline. No portal Scielo Brasil os
filtros utilizados foram: Colecdo: ‘Brasil’, idioma: ‘Portugués’, periodo 2013 — 2022, tipo de
literatura: ‘artigos’; citaveis ou nao citaveis: ‘citaveis’.

Apods a identificagao foi realizada a triagem e a elegibilidade dos artigos, a partir da
leitura de titulos e resumos, segundo os eixos da pesquisa, sendo excluidos os artigos de revisao
€ 0s que nao condiziam com os referidos eixos.

Para os descritores ‘Aborto induzido e atencao a saude’, ‘acesso aos servigos de saude
e aborto induzido’ e ‘humanizagao da assisténcia hospitalar e aborto induzido’ foram identificados
(BVS + Scielo), respectivamente: 49, 16 e 08 artigos, que compuseram um rol de 73 artigos que
contemplavam o primeiro eixo de pesquisa. Destes, foram ftriados\eleitos 11 artigos, sendo
excluidos 05 artigos por repeticdo e selecionados para analise 06 artigos. Para o descritor ‘aborto

induzido ou aborto e fatores socioecondmicos’ foram identificados (BVS + Scielo) 19 artigos.
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Destes, foram triados\eleitos 05 artigos, sendo excluidos 02 artigos por repeticdo e selecionados
para analise 03 artigos. Portanto, ao todo, foram identificados 92 artigos, triados\eleitos 16 artigos

e selecionados para analise 09 artigos.

2, DESENVOLVIMENTO

O abortamento é “a interrupcado da gravidez até a 202 ou 222 semana e com produto da
concepgao pesando menos que 500 g. Aborto € o produto da concepgao eliminado no
abortamento”. (BRASIL, 2011, p. 29). Contudo, o segundo termo é o mais difundido, sendo
amplamente utilizado como referente “a interrupgéo da gravidez.

Segundo Morais (2008), ha quatro tipos de aborto, sendo: aborto natural ou espontaneo;
aborto acidental, quando motivado por traumatismos, quedas, etc; o aborto provocado ou ilegal; e
o aborto legal ou permitido. Este ultimo, quando a gravidez é fruto de estupro, em caso de
anencefalia do feto e em caso de ameacga a vida da mae, por algum fator clinico.

O abortamento provocado é realizado em instituigdes n&o oficialmente reconhecidas para
tal fim ou em domicilios das mulheres envolvidas, em carater de clandestinidade, pois no Brasil o
aborto é criminalizado, sendo permitido somente quando a gravidez resulta de estupro ou constitui
ameaca a vida da mulher. (BRASIL, 1940).

Este tipo de abortamento encontra-se relacionado a altos indices de morbimortalidade
feminina e a presenca de vulnerabilidade social e/ou pobreza, sendo causa de significativo
numero de internagdes no Brasil. Assim, insere-se entre as questdes de saude publica, fortemente
associada as expressdes da questao social.

No Brasil, pelo Sistema Unico de Saude (SUS), ha a previsdo de atencdo a saude para
casos de complicagbes decorrentes de aborto, sejam de quais tipos de aborto forem, pois tais
complicagdes colocam em risco a vida das mulheres envolvidas. (BRASIL, 2011).

A assisténcia a saude relativa ao abortamento se insere nos objetivos e agdes previstas na
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (BRASIL, 2004; 2011a), sendo tratado
especificamente e mais amplamente na Atengcdo Humanizada ao abortamento: norma técnica.
(BRASIL, 2011a), a qual prevé atendimento sem preconceitos, humanizado, com orientagdes e
agdes pos-abortamento sobre contracepc¢ao, entre outros.

O abortamento é grave problema de saude publica no Brasil pela magnitude da sua

ocorréncia e pelas complicagcdes a saude, levando muitas vezes a morte. No entanto, estas
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complicagbes podem ser evitadas, segundo Grimes et. al. (2006), através de uma atencio
adequada e oportuna.

Para além do aborto esponténeo, no Brasil, a permissao juridica para a realizagdo do
abortamento encontra-se relacionada apenas "a gravidez fruto de estupro ou que constitui ameaca
a vida da mulher. Assim, é frequente a realizagdo do abortamento provocado de modo voluntario
pela mulher, denominado pela literatura de aborto ‘inseguro’, pois ao ser realizado
clandestinamente, ou seja, em instituicbes ndo oficialmente regulamentadas para esta atividade
ou nos domicilios das mulheres envolvidas, gera hospitalizagdes desnecessarias, representando
riscos a saude. (AQUINO et. al., 2012).

No Brasil, em 2021, ocorreu um total de 180.644 internacdes por aborto. Ocorreram 2.042
internacbes devido a abortamento por “razbées médicas” e 77.841 internagbes devido a
abortamento espontaneo, composto este ultimo por: 37.467 pardas, 15.453 brancas, 2.786 pretas,
1.038 amarelas, 290 indigenas, 20.807 sem informagdo. Também ocorreram 100.761 internagdes
devido a “outras gravidezes que terminam em aborto” (44.776 pardas, 26.539 brancas, 4.110
pretas, 1.693 amarelas, 378 indigenas, 23.265 sem informacao). (DATASUS, 2022).

Portanto, aproximadamente, 55,8% das internagcdes foram devido a complicagbes de
aborto, quando excetuados os casos de abortos espontaneos e por razoes médicas. Entre as
mulheres que compdem esses 55,8%, aproximadamente, 48,5% das mulheres eram pretas ou
pardas, ressaltando-se que n&o houve registro de raga\cor para 20,6% das mulheres internadas.
(DATASUS, 2022).

Em Campos dos Goytacazes\RJ, em 2021, ndo houve registro de internagdes devido a
aborto por “razdes médicas”. Mas, foram internadas devido a aborto espontaneo 280 mulheres
(161 pardas, 80 brancas, 31 pretas, 08 sem informagao); e, devido a “outras gravidezes que
terminam em aborto” 304 mulheres (150 pardas, 114 brancas, 34 pretas, 03 amarelas, 03 sem
informacé&o). (DATASUS, 2022).

Portanto, aproximadamente, 52% das internacdes foram devido a complicacbes de aborto,
excetuando-se os casos de abortos espontineos e por razoes médicas. Entre as mulheres que
compoem esses 52%, aproximadamente, 60,5% das mulheres eram pretas ou pardas.

Assim, pelos dados acima apresentados, ha uma sinalizagdo de que estes abortos
ocorreram preponderantemente junto a segmentos mais empobrecidos, pois a literatura afirma
que nestes segmentos predominam os individuos negros ou pardos. (IPEA, 2011; BEHRING;
BOSCHETTI, 2008).
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As complicagbes por ‘abortamento inseguro’ se fazem presente com incidéncia
significativa, tornando o tema um importante objeto de estudo. O ‘abortamento inseguro’ também
se torna relevante em termos sociais, pois possui fortes interagées com a vulnerabilidade social
e/ou pobreza, sendo, portanto, fenbmeno sanitario condicionado pelas expressdes da questao
social. (CISNE; OLIVEIRA; CASTRO, 2018).

Em outros termos, o abortamento € um dos aspectos referentes a saude da mulher, sendo
relevante por estar relacionado a altos indices de morbimortalidade e a presenca de
vulnerabilidade social e/ou pobreza. Assim, insere-se nas questdes de saude publica, possuindo
forte associagdo as expressdes da questdo social, sendo causa de significativo niumero de
internagdes no Brasil.

O abortamento inseguro, segundo Brasil (2011), atinge especialmente mulheres pobres e

marginalizadas, devido "a presenca de:

vulnerabilidades como desigualdades de género, normas culturais e religiosas,
desigualdades de acesso a educagdo, e multiplas dimensdes da pobreza — com a falta de
recursos econdmicos e de alternativas, a dificuldade de acesso "a informagédo e direitos
humanos, a insalubridade, dentre outros. (BRASIL, 2011, p. 7)

Nessa perspectiva, Cisne, Oliveira e Castro (2018) analisam as determina¢des sociais ao
abortamento partindo da inser¢cao das mulheres no mundo do trabalho, as quais sao destinadas
as atividades da esfera reprodutiva enquanto aos homens recaem as da esfera produtiva. Assim,
historicamente vém cabendo as mulheres o trabalho doméstico (“do lar’) ndo remunerado e a

responsabilidade com os filhos. Portanto, afirmam:

E preciso pensar dentro dessa dinamica, a possibilidade da maternidade, na medida em
que ela coloca para o cotidiano das mulheres dificuldades com o emprego — principalmente
se estiverem no campo informal, sem direito a licenga maternidade e demais direitos
trabalhistas — e, por muitas vezes, resulta no seu retorno ao espago doméstico para criagéo
de seus filhos (as), ja que esta responsabilidade é quase que unicamente delas, ndo sendo
compartilhada com a maioria dos homens. (CISNE; OLIVEIRA; CASTRO, 2018, p. 454)

As autoras supracitadas, também destacam a superexploracdo da forca de trabalho
feminino, pois esta se encontra na maioria das vezes associada a empregos localizados em niveis
mais a margem do mercado de trabalho, ou seja, mais precarios e mal remunerados; associado
ao “trabalho procriativo de gerar e cuidar de todo o desenvolvimento fisico, emocional e
educacional das criangas”. (CISNE; OLIVEIRA; CASTRO, 2018, p. 454). Assim, as mulheres ficam



Relacbes de classe e raca-etnia:
desafios a uma formacdo profissional
emandpatéria no Servico Social

d

Encontre Naci | de P

q ‘as
e Pesquisadores em Servico Social

10 a 14 de dezembro de 2024
ISSN 2965-2499

sujeitas a jornada de trabalho extensiva, intensiva e intermitente. Este contexto promove a deciséo
pelo abortamento.

Aos limites econdmicos e aos aspectos relativos a autonomia feminina, como realizar
agdes para seu desenvolvimento intelectual ou outras que lhe deem satisfacao pessoal, também é
agregada a desigualdade presente nas relacbes conjugais, nas quais os homens, em geral,
tomam posse sobre a vida das mulheres, seus corpos e os produtos de seus corpos, mediante
obrigagbes sexuais assumidas pela mulher com o casamento. (GUILLAUMIN, 2014). Assim,
muitas vezes, diante a auséncia de possibilidade de contracepcdo — por questdes econdmicas,
limites de acesso a métodos contraceptivos gratuitos, ndo legalidade do aborto, auséncia de
informacao e limites culturais -, a esposa tem o numero de filhos que o esposo lhe impbs e/ou
desejou. Mas, em caso da ocorréncia de mais uma gravidez que ultrapasse a conveniéncia do
homem, é comum que este lance a responsabilidade sobre a mulher. Em ambas as situagdes, a
responsabilidade com o filho recai sobre a mulher. Assim, “a situagdo do aborto, por tanto tempo
clandestino, existindo sem existir, confirmava tal relagdo, constituindo-se como o recurso das
mulheres cujo homem nao desejava o filho, bem como daquelas que ndo o desejavam.”
(GUILLAUMIN, 2014, p. 36).

A determinacdo social da saude, portanto, indica a presenga de circunstancias ou
condicbes que ultrapassam a possibilidade de escolhas individuais livres, sendo de natureza fisica
ou ambiental, vivenciadas pelos individuos segundo sua posicdo social (Fleury-Teixeira, 2009).
Nao ocorrendo de modo linear, em uma relagao causa-efeito, mas condicionado por uma série de

aspectos bioldgicos, socioecondmicos, culturais e psiquicos. (LOPES; RANGEL, 2014).

3. RESULTADOS

3.1. Perfil demografico e socioecondmico de mulheres em situagao de aborto inseguro

Goes et al (2020) registram a preponderancia de mulheres adultas jovens (18 a 24 anos),
com parceiro estavel, com filhos, responsaveis por seus domicilios, com renda prépria, com baixa
escolaridade - particularmente ao se tratar de Ensino Superior -, que se autodeclararam pretas ou
pardas (89%), sendo estas ultimas as que declararam mais ter interrompido a gestagao, 31,1% e
24,2%, respectivamente, sendo que entre as pretas a interrupgao da gravidez ocorreu mais

tardiamente (15,4% vs. 11,1% entre as pardas e 11,4% entre as brancas).
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A baixa escolaridade atingiu especialmente as mulheres pretas (5,9% com ensino
superior), seguido das pardas (7,5% com ensino superior). Contudo, as mulheres pretas estavam
inseridas em maior proporgao no mercado de trabalho (64%), o que, por dedugao, sinaliza para a
presenca de trabalho precarizado (85,9%).

Madeiro e Rufino (2017), também, registram preponderancia de mulheres jovens, pois
69,2% das entrevistadas se encontravam na faixa etaria de 20 a 24 anos; de mulheres que se
autodeclararam pretas ou pardas (82%) e de mulheres com baixa escolaridade, pois a maioria
(59%) possuia o ensino fundamental. Mas, diferente de Goes et al (2020), registram maioria de
mulheres solteiras.

Carneiro, Iriart e Menezes (2013) registram que a maioria das entrevistadas (17 entre 19
mulheres) se autodeclarou parda ou preta, com faixa etaria entre 18 e 39 anos e que a maioria (10
entre 19) tinham baixa escolaridade (ensino fundamental incompleto ou completo), pois 08
mulheres estavam no Ensino Médio (complete ou incompleto) e 01 mulher tinha nivel Superior
incompleto. Treze (13) mulheres exerciam alguma atividade remunerada (trabalhadora doméstica,
auxiliares de servico gerais, vendedora) e seis (06) n&o trabalhavam, sendo que 04 ainda
moravam com 0s pais.

Aquino et.al. (2012) corroboram com Goes et al (2020), Madeiro e Rufino (2017) e
Carneiro, Iriart e Menezes (2013), no que diz respeito a preponderancia de mulheres jovens, pois
apresentam que a média da idade das entrevistadas em sua pesquisa foi de 27 anos. Corroboram
também com Goes et al (2020) e Carneiro, Iriart e Menezes (2013) em relagéo ao predominio de
mulheres pretas e pardas, pois em seu estudo entre as entrevistadas 50,4% se autodeclararam
pardas e 33,8% pretas.

Aquino et.al. (2012) de modo diferente de Goes et al (2020), Madeiro e Rufino (2017) e
Carneiro, Iriart e Menezes (2013) que registram baixa escolaridade, apresentam que a maioria
das mulheres (57%) completou o ensino médio.

Para Madeiro e Rufino (2017), a maioria (57,7%) foi a primeira gravidez, seguido pelas
que estavam na segunda gravidez 20,5%). A maioria ndo provocou abortos anteriores (78,2%) e
detectou a gravidez por meio de teste de farmacia e/ou B-hCG sérico (73,1%).0 aborto atual
ocorreu em idade gestacional de 9 a 12 semanas (61,5%).

Em relagdo "a ocorréncia de relato de aborto induzido, Silva e Fusco (2013) apresentam

uma pesquisa em duas comunidades em Sao Paulo e registram que 1,9% de seus entrevistados
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(11 pessoas) declararam a realizagéo desse tipo de aborto e que 55,3% declararam que utilizaram
“pilula do dia seguinte”, tendo estas ultimas maior escolaridade.

Em mesma perspectiva, Borsari et. al (2013) afirmam 11% das entrevistadas (11
mulheres) relataram ter induzido o aborto. A maioria possuia idade media de 28 anos (minima de
17 e maxima de 37 anos), baixa escolaridade (9 em 11 com ensino fundamental), atividade laboral
(7 em 11), baixa renda familiar e pessoal e era catdlica (8 em 11). A maioria possuia companheiro
(9 em 11), tinha 01 ou mais filhos (8 em 11) e 01 ou mais filhos vivos (8 em 11). Somente 01
mulher induziu aborto anteriormente.

Correia et.al. (2018) apresentam o perfil de mulheres em situagdo de aborto induzido,
sendo: com idade de 20-29 anos (46,5%), 30-39 anos (27,9%), 10-19 anos (20,9%), 40-49 anos
(4,7%); com parceiro (50%); alfabetizadas (88,4%); com 5 — 8 anos de estudo (74,4%), 9 -12 anos
(18,6%), 13-16 anos (4,7%), até 04 anos (2,3%); com primeira relacao sexual até 13 anos
(18,6%), seguido por de 14-17 anos (53,5%); com primeira gravidez até 17 anos (41,4%); sem
conhecimento sobre “pilula do dia seguinte” (69,8%); com ao menos 01 filho (67,4%). Ainda
destacam a grande proporcdo de mulheres que sofreram um aborto induzido e que nao

compareceu a uma unica consulta de pré-natal (86,8%).

Aquino et.al. (2012) - diferente de Madeiro e Rufino (2017) - afirmam que para somente
23,8% das entrevistadas aquela era a primeira gravidez. Em seu estudo preponderou
mulheres com até 02 filhos (71,2%). Destacam que 10,9% das mulheres embora com gestacao
anterior ndo possuiam filhos e que 35,2% mencionaram um aborto anterior, dos quais 45,8%
foram declarados como provocados. Carneiro, Iriart e Menezes (2013) corroboram a tendéncia
encontrada por Aquino et. Al (2012), pois também encontraram minoria de mulheres em primeira
gravidez.

Em Carneiro, Iriart e Menezes (2013), a maioria ja possuiam filhos (14 em 19), destas 08
entrevistadas tinham somente 01 filho. Portanto, para 05 mulheres era a primeira gravidez. Doze
mulheres nunca abortaram antes, e para 6 mulheres era o segundo aborto, o que nos faz supor
que 01 mulher abortou mais de duas vezes.

Quanto aos motivos alegados para a realizagdo do aborto, Madeiro e Rufino (2017)
apresentam o fato da mulher ja possuir filho (s) associado a precarias condicdes financeiras e a

falta de apoio do parceiro.

3.2. Atencgédo 'a saude no pés-abortamento
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Em termos de motivo para buscar por cuidados e da rede de apoio, Goes et al (2020) e
Madeiro e Rufino (2017) afirmam que a procura por servicos de saude foi motivada pela
presenca de sangramento e dor, e que as mulheres contaram com auxilio de parceiros\namorados
e de outras mulheres. Carneiro, Iriart e Menezes (2013) também registram a presencga de dor e
sangramento, estando a maioria das mulheres acompanhadas por outras mulheres, que as
acompanharam durante parte ou todo o processo de aborto. Madeiro e Rufino (2017)
acrescentam o ‘medo de permanecer sozinha durante o processo de abortamento’ como um dos
motivos para a procura por servicos de saude. Também destacam que parte das mulheres
(15,4%) nao possuaa acompanhante no servi¢co de saude.

Nos achados de Madeiro e Rufino (2017), todas (100%) as mulheres utilizaram o
medicamento denominado ‘Misoprostol’, de modo isolado (89,7%) ou associado a chas ou sondas
(10,3%), tendo sido declarada a compra em farmacia por 71,8% das entrevistadas. Carneiro,
Iriart e Menezes (2013) também registram o uso de medicamento denominado Cytotec como
método principal, isoladamente ou em combinagdo com cha, pela maioria das mulheres (17 em
19).

Goes et al (2020), identificaram as barreiras individuais das mulheres na busca do primeiro
atendimento por cuidado pds-aborto em condigdes inseguras, adotando uma perspectiva racial.
Registram presenca de discriminagdo nos servicos de saude por ocasido do atendimento
pos-abortamento,  manifestados por tratamento  desrespeitoso, julgamento  moral,
constrangimentos e praticas violentas durante o atendimento, Tais manifestagcbes sao
intensificadas quando associadas ao racismo institucional, configurando dupla discriminagéo - de
género e de raga.

Goes et al (2020) afirmam que o medo de ser maltratada nos servigos de saude foi a
principal barreira mencionada, mas em propor¢des distintas entre mulheres pretas (13%) e
brancas (5,9%), sendo maior entre as que declararam o aborto como provocado (18,5%) do que
espontaneo (7,6%).

Madeiro e Rufino (2017), também destaca o medo da mulher em ser maltratada no
servicos de saude e que “[...] uma em cada trés mulheres entrevistadas sofreu alguma forma de
violéncia institucional durante a hospitalizagcdo.” (p. 2775). Foram relatadas praticas
discriminatdrias, negligéncia (longa espera para realizacdo da curetagem uterina, auséncia de
acompanhante durante a curetagem), cuidado clinico ndo digno (ameacga de denuncia a policia,

uso de linguagem rispida e grosseira, repreensao\gritos), auséncia de
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confidencialidade\privacidade (internacdo conjunta com puérperas, entrevista e exame fisico
realizados com outras pacientes, divulgagdo da histéria médica sem consentimento), violéncia
fisica (auséncia de controle da dor\recusa em ofertar analgésicos), cuidado clinico ndo consentido
(toque vaginal realizado sem explicagdo prévia, transfusdo sanguinea e histerectomia sem
explicagdo prévia).

Leal e Castelar (2019) destacam a situacao da mulher adolescente cujo aborto é
sempre visto como provocado, o que faz com que todas as adolescentes em situagao de
abortamento sofram com atitudes inadequadas dos profissionais, que expressam um julgamento
negativo. Essas autoras registram o limitado espacgo fisico das maternidades, promovendo uma
ma distribuicdo das pacientes, configurada pela presenga de mulheres em situagdo de aborto e
mulheres parturientes em um mesmo espacgo fisico, 0 que é compreendida como uma violéncia
institucional, pela ndo consideracdo dos aspectos emocionais distintos e conflituosos que se
estabelecem. Também destacam a vergonha, o medo do julgamento do profissional de saude e da
familia.

Muniz, Lins e Menezes (2018, p. 608) apresentam um debate sobre ética e bioética
relacionado ao aborto, quando inicialmente refletem sobre o significado de vulnerabilidade e de
autonomia, sendo a primeira agravada por “questdes culturais, socioeconémicas, psicologicas e
fisicas”; e, a segunda intrinsicamente relacionada a “questdes socioecondmicas, culturais, étnicas,
de género, ao estado de saude, a idade”, entre outros. Viver situacado de aborto esta relacionado a
vulnerabilidade e a limites na autonomia, sendo esta ultima o “direito de ter as decisbes
respeitadas”.

No entanto, € comum a mulher em situacdo de aborto, assim como em outras
situacbes, se deparar com atendimento desumanizado. Nessa perspective, apresentam um
estudo que registra a presengca de preconceito e discriminagdo por parte dos medicos e
enfermeiros.

Em relacdo a qualidade da atencao a saude, localizou-se os seguintes registros:

a) Aquino et.al.(2012) afirmam que, em relagcdo a privacidade, em relacdo a
privacidade, a maioria das mulheres declarou n&o ter sentido constrangimento pela presenca de
pessoas durante o exame pré-procedimento. Quando havia pessoas presentes, eram profissionais
de saude (87,5%) e eventualmente outras pacientes e seus acompanhantes. Ja Carneiro, Iriart e
Menezes (2013) registram que mulheres atendidas no setor de “pré-parto”, nem sempre avaliaram

positivamente o atendimento, sendo destacados a falta de privacidade, respeito ao pudor e sigilo
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das informacgdes, ndo havendo atencdo ao fechamento das portas e sendo obrigatério o uso de
vestimentas hospitalares que nado cobriam seus corpos adequadamente. Leal e Castelar (2019)
corroboram a falta de privacidade, quando afirmam que garantia de privacidade é prejudicada pelo
limitado espaco fisico hospitalar.

b) Sobre o atendimento recebido, segundo Aquino et.al.(2012), a maioria absoluta
das mulheres afirmou nao ter sido pior atendida do que as demais pacientes (parturientes) e
considerou respeitoso o tratamento recebido durante o exame antes do esvaziamento uterino.
Contudo, 235 mulheres (8,9% do total) declararam sentir-se discriminadas, dentre as quais 67,6%
em razao da suspeita ou certeza de que o aborto foi provocado. Carneiro, Iriart e Menezes
(2013), quanto ‘a triagem no hospital, afirmam que parte das mulheres relatou ter sido bem
tratadas pelos profissionais, devido ao atendimento agil e facilitado. De modo diferente, Leal e
Castelar (2019) destacam a presenca de julgamento dos profissionais, o que expressa uma agao
profissional norteada pelo senso comum.

c) Sobre o direito a informagao sobre o procedimento de esvaziamento uterino,
segundo Aquino et.al.(2012), foi frequente a ndo garantia desse direito. Corroborando, Carneiro,
Iriart e Menezes (2013) registram o nao recebimento de informacdes esclarecedoras sobre esse
procedimento.

d) Quanto a permissdao dos estabelecimentos para ter acompanhante, Aquino
et.al.(2012) registram que durante a internagao, esta foi mencionada por 86,2% das entrevistadas
em Recife, por mais de 50% em Salvador e por 28,8% em S&o Luis.

e) Em termos do ambiente fisico e da oferta de insumos durante a internacao,
segundo Aquino et.al.(2012), mais da metade das entrevistadas informaram ter sido suficiente a
troca de roupa e o fornecimento de absorventes; ter recebido roupa do tamanho adequado, além
de ter sido excelente ou boa a limpeza do ambiente. Sdo Luis foi a cidade com a avaliagao foi
menos positiva para todos os indicadores, com os mais baixos valores para a troca de roupa de
cama e o fornecimento de absorventes. Em relacdo ao tamanho adequado das roupas
hospitalares, Carneiro, Iriart e Menezes (2013) registram o uso de roupas de tamanho
inadequado, nao cobrindo devidamente os corpos das mulheres, como anteriormente ja
mencionado.

f) Em relacao ao alivio da dor antes do procedimento, segundo Aquino et.al.(2012),

nas trés cidades estudadas houve proporgao alta de mulheres que nao recebeu analgesia. Ao
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contrario, nos estudo de Carneiro, Iriart e Menezes (2013) todas as mulheres receberam
analgesia.

9) Em termos do exame apds o procedimento, permitindo a avaliacao do volume e
aspecto do sangramento, segundo Aquino et.al.(2012), correspondeu a 64,2% em Salvador e
65,4% em Recife, mas foi bem menos frequente em Sao Luis (23,3%).

h) Sobre a afericdo de pressdo arterial, segundo Aquino et.al.(2012), foi muito
frequente em Salvador e Recife (respectivamente 80,5% e 88,7%), mas muito insuficiente (31,7%)
em S&o Luis.

i) Sobre o controle da temperatura e, portanto, de prevencao de complicacdes
infecciosas, segundo Aquino et.al.(2012), em Salvador esta medida foi efetuada antes e depois

do procedimento em 69,7% das mulheres, em Recife (43,8%) e em Sao Luis (4,4%).

3. CONCLUSOES

Os artigos analisados sinalizam que a vivéncia da situagdo de aborto induzido é
condicionada pelos determinantes sociais em saude. Ha o inicio precoce da vida sexual associada
"a baixa escolaridade, ao desconhecimento sobre a “pilula do dia seguinte”, "a condi¢ao de baixa
renda individual e familiar. Além disso, o fato da mulher ja possuir ao menos 01 filho e, em alguns
casos, nao contar com a corresponsabilidade do parceiro, também compdem um contexto que
favorece a gravidez nao planejada. Portanto, a precaria condigdo social e econdmica constitui
limite a manutencgéo da gravidez, promovendo em alguns casos a decisao por interrompé-la.

A atencado a Saude associada ao abortamento é norteada pelo documento publicado pelo
Ministério da Saude, intitulado “Atengédo Humanizada ao abortamento” (BRASIL, 2011), que define
diretrizes para essa atencao. Contudo, a partir da pesquisa bibliografica realizada conclui-se que a
literatura registra o nao respeito "as Normas Técnicas explicitadas no referido documento, no que
diz respeito a privacidade, ao direito a informagao sobre procedimentos, a oferta de insumos € a
analgesia, a continuidade da atencdo a saude via orientacbes sobre consulta de revisao,
contracepc¢ao, entre outras.

A atencdo 'a saude direcionada a mulher em situagdo de abortamento no Brasil se
apresenta permeada por discriminagdes e preconceitos, em especial diante a mulheres pretas e

pardas, quando o preconceito de cor se associa as questdes culturais referentes ao aborto.
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Nas palavras de Aquino et.al. (2012), a partir de seu estudo, ha énfase na dimensao
curativa do cuidado com absoluta negligencia das praticas preventivas, e das que reforgam a

autonomia das mulheres no processo de decisdo sobre a reproducgao.
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