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Resumo

Enquadramento: A interrup¢do voluntaria da gravidez [IVG], ¢ um procedimento
médico seguro se realizada precocemente em servigos legalizados e consiste no desejo da
mulher terminar a gravidez por esta ndo ter sido planeada e/ou desejada, sem que corra
riscos de saude. A evidéncia revela que, apesar da IVG ser um procedimento com relativa
prevaléncia em Portugal, as mulheres que a realizam sentem-se vitimas de preconceito e
submetidas a um atendimento discriminatorio, estigmatizado e penalizador. Neste
sentido, importa compreender qual a experiéncia das mulheres e o papel do enfermeiro

que delas cuida durante todo este processo.

Objetivos: O objetivo geral definido ¢ compreender qual a experiéncia da mulher que
realiza a interrup¢do voluntaria da gravidez. Os objetivos especificos sdo: identificar os
fatores que influenciam a tomada de decisdo para realizagdo da IVG, reconhecer os
sentimentos da mulher no processo da IVG e descrever o papel do enfermeiro perante a

mulher que realiza a IVG.

Método: De forma a mapear na literatura os dominios associados a experiéncia da mulher
que realiza a IVG, foi realizada uma revisao scoping [RSc], desenhada de acordo com as
guidelines do PRISMA Extension for scoping review (PRISMA-ScR) e do instituto
Joanna Briggs para revisdes desta natureza. Previamente a revisdo, foi desenhado o
respetivo protocolo de acordo com o Preferred reporting items for systematic reviews
and meta-analysis protocols (PRISMA-P). Foram pesquisados artigos publicados em
portugués, inglés e espanhol, entre 2017 e 2022, nas bases de dados MEDLINE e
CINAHL.

Resultados: Apds a pesquisa nas bases de dados com os respetivos limites temporais e
linguisticos obteve-se um total de 360 artigos, dos quais foram excluidos 51 artigos
duplicados. Apos a leitura do titulo e resumo foram selecionados 30 artigos para leitura
integral, tendo sido selecionados 10 artigos para extra¢do. Da andlise dos resultados
destes artigos emergiram como principais dominios relativos a experiéncia da mulher que

realiza a interrupg¢ao voluntaria da gravidez: Fatores que influenciam a tomada de decis@o

v
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para realizagdo da IVG, os sentimentos da mulher no processo da IVG e o papel do

enfermeiro perante a mulher realiza a IVG.

Conclusio: Quando uma mulher procura realizar uma IVG, vérios sentimentos negativos
surgem devido ao medo do estigma, de possiveis complicacdes e de alteragdo do estilo
de vida atual. Desta forma ¢ importante sensibilizar a populagdo para o direito da mulher
de interromper a gravidez, se for essa a sua vontade, a necessidade do investimento na
prevencao primdria mais concretamente no planeamento familiar e a necessidade de uma
maior sensibilizagdo e formagdo dos enfermeiros que acompanham a mulher durante o

processo da IVG.

Palavras-Chave: aborto induzido, mulher, experiéncia, papel do enfermeiro
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Abstract

The experience of women who carry out the voluntary termination of pregnancy: a

scoping review protocol.

Background: The voluntary termination of pregnancy [IVG] is a safe medical procedure
if performed early in legalized services!l and consists of the woman's desire to terminate
the pregnancy because it was not planned and/or desired, without running health risks2.
Evidence reveals that, despite [IVG being a procedure with relative prevalence in Portugal,
women who perform it feel victims of prejudice and subjected to discriminatory,
stigmatized and penalizing care3. In this sense, it is important to understand the
experience of women and the role of the nurse who takes care of them throughout this

process.

Objectives: The general objective defined is to understand the experience of women who
carry out the voluntary termination of pregnancy. The specific objectives are: to identify
the factors that influence the decision-making to perform the IVG, to recognize the
feelings of the woman in the IVG process and to describe the nurse's role towards the

woman who performs the IVG.

Method: In order to map the domains associated with the experience of women who
undergo IVG in the literature, a scoping review [RSc] was carried out, designed in
accordance with the guidelines of the PRISMA Extension for scoping review (PRISMA-
ScR) and the Joanna Institute Briggs for reviews of this nature. Prior to the review, the
respective protocol was designed according to the Preferred reporting items for
systematic reviews and meta-analysis protocols (PRISMA-P). Articles published in
Portuguese, English and Spanish between 2017 and 2022 were searched in the MEDLINE
and CINAHL databases.

Results: After searching the databases with the respective time and linguistic limits, a
total of 360 articles were obtained, of which 51 duplicate articles were excluded. After
reading the title and abstract, 30 articles were selected for full reading, and 10 articles

were selected for extraction. From the analysis of the results of these articles, the

VI
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following main domains related to the experience of women who carry out the voluntary
termination of pregnancy emerged: Factors that influence the decision-making to perform
the IVG, the woman's feelings in the IVG process and the nurse's role in relation to the

IVG process. woman performs IVG.

Conclusion: When a woman seeks to undergo an IVG, several negative feelings arise
due to fear of stigma, possible complications and changes in current lifestyle. In this way,
it is important to make the population aware of the woman's right to terminate a
pregnancy, if that is her will, the need to invest in primary prevention, more specifically
in family planning, and the need for greater awareness and training of nurses who

accompany the woman during the IVG process.

Keywords: induced abortion, woman, experience, nurse's role
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Introducao

A monografia final do Curso de Licenciatura em Enfermagem [CLE] foi realizada no
ambito da Unidade Curricular Ciclos Tematicos do 4° ano e 2° semestre, integrada no
plano de estudos do 18° CLE da Escola Superior de Saude Atlantica [ESSATLA]. A
finalidade deste trabalho para além da investigacdo da temadtica escolhida ¢ também a
conclusdo da ja referida unidade curricular, assim como a obtenc¢do do grau académico

de Licenciatura em Enfermagem.

O tema escolhido surgiu de uma area de especial interesse por parte dos autores desta
monografia que pretendem aprofundar o conhecimento sobre a experiéncia da mulher

que realiza a interrupg¢ao voluntaria da gravidez [IVG].

A evidéncia revela que, apesar da IVG ser um procedimento com relativa prevaléncia em
Portugal, ainda ¢ um tema pouco abordado e as mulheres que a realizam sentem-se
vitimas de preconceito e submetidas a um atendimento discriminatdrio, estigmatizado e

penalizador (Lemos & Russo, 2014).

Segundo a Associagdo para o Planeamento da Familia [APF] (2018) o aborto induzido,
designado por IVG, ¢ um procedimento médico seguro e com riscos reduzidos, se
realizado em servigos autorizados e legalizados e de forma precoce. Utilizado para
interromper de forma intencional uma gravidez a decorrer, a IVG consiste no desejo da
mulher terminar a gravidez de um embrido ou feto normal, por esta ndo ter sido planeada

ou desejada, sem que ocorra riscos para a sua saude (Néné & Sequeira, 2016)

A IVG tem sofrido uma reducdo ao longo dos ultimos anos, resultante do crescente uso
de métodos contracetivos (Dire¢do-Geral da Satde [DGS], 2013). Segundo os dados
publicados pela DGS (2017), o nimero de IVG sem motivo descrito no ano de 2013 foi
de 18281 casos, no ano de 2014 de 16762, em 2015 de 16652 e no ano de 2016 de 15959
casos. No entanto, contrariando essa tendéncia de descida que se vinha a verificar desde
2011, ano em que se registaram mais IVG em Portugal (20480), em 2019 foram realizados

15264 abortos, mais 336 do que em 2018 (DGS, 2020).

11
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Ainda que haja uma tendéncia crescente, a prevaléncia da IVG ¢ elevada pelo que se torna
pertinente perceber qual a experiéncia das mulheres em todo este processo. Qualquer
mulher que realiza uma IVG, tem relacionada uma histdria de vida, ndo sendo essa apenas
uma decisdo de caracter individual. Os principais motivos que levam a mulher a realizar
a IVG podem ser agrupados em duas categorias, segundo Palma (2017): os motivos
relacionados com a propria mulher, onde estdo englobados os motivos financeiros e
socioecondmicos, formagao/carreira profissional, saude reprodutiva e opgdes pessoais; €
os motivos extrinsecos a mulher, isto € relacionado com a familia, com os amigos € com

0 parceiro.

Os Enfermeiros que cuidam de mulheres que induziram o aborto devem possuir um olhar
holistico, sendo importante perceber que as mesmas nem sempre tomam essa decisdo
baseada em apenas vontade propria, mas sim baseada em condi¢des psicologicas,
socioecondmicas, fisicas e socioculturais, que por vezes ndo permitem a chegada de uma
crianca a familia. O aborto voluntario tem um significado muito mais amplo para as
mulheres do que apenas o resultado das suas agdes, podendo ser manifestado devido aos
motivos que as levam a praticar essas agoes (Sell, 2013). Em desfecho dessa decisdo, sdo
gerados sentimentos de culpa ou medo devido ao estigma existente na sociedade, bem
como inquietacdo com a impossibilidade de uma nova gestagdo ou da ocorréncia de

complica¢des (Mariutti et al.,2007).

A equipa de satde deve orientar o cuidado através da seguranca e do vinculo que oferece.
Sendo a escuta ativa e a comunicag¢do terapéutica instrumentos fundamentais na
enfermagem, espera-se que as mesmas sejam utilizadas para assim oferecer ¢ demonstrar
respeito pela autonomia, dignidade e dor da mulher (Silva et al., 2015). No entanto, muitas
mulheres resguardam-se por ndo obterem uma relagdo de confianga com os profissionais
de saude devido a incompreensdo dos mesmos, que julgam o ato da IVG criminoso
(Mariutti et al., 2007). Grande parte das vezes, os enfermeiros priorizam os cuidados as
puérperas, gestantes de alto risco e parturientes, demonstrando discriminag¢do e
diminuindo a qualidade de assisténcia as mulheres submetidas a IVG, demonstrando
assim que nao estdo sensibilizados para lidarem com esta situacdo (Santana et al., 2015).

A mulher sente-se envergonhada face a exposi¢ao e juizo que faz sobre si propria, mas,

12
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acima de tudo, imagina o julgamento que recebera por parte dos outros, especialmente

pela equipa de saude que a assiste e pela sua familia (Souza & Diniz, 2011).

Considerando esta uma tematica atual e com enorme relevancia na area da enfermagem,
tragou-se como objetivo geral: compreender a experiéncia da mulher que realiza a IVG.
Como objetivos especificos definiram-se: identificar os fatores que influenciam a tomada
de decisdo para a realizacdo da IVG, reconhecer os sentimentos da mulher no processo

da IVG e descrever o papel do enfermeiro perante a mulher que realiza a IVG.

No que diz respeito a estrutura do trabalho este contempla cinco No que diz respeito a
estrutura do trabalho este contempla cinco capitulos. No capitulo do enquadramento
conceptual sdo definidos os principais conceitos relativos a tematica da IVG e apresentada
uma revisao preliminar da literatura onde consta a sintese da evidéncia relativa a questdo
em estudo. No segundo capitulo ¢ apresentada a metodologia utilizada, sendo
caracterizadas todas as etapas da realizagdo da RSc. De seguida sdo divulgados e
discutidos os resultados da revisdo, face a questdo de investigacdo e aos objetivos
tracados. No ultimo capitulo sdo apresentadas as principais conclusdes, bem como as
limitagdes do estudo e as principais implicagdes para a pratica e para a investigacao. Por

ultimo sdo apresentadas as referéncias bibliograficas que suportam o trabalho.

A monografia encontra-se realizada segundo o Guia de Elaboragao de Trabalhos Escritos
da ESSATLA e as referéncias bibliograficas estdo de acordo com a 7.* edicdo da Norma

APA (APA,2020).
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1. Enquadramento Conceptual

1.1  Interrupcio Voluntaria da Gravidez

A palavra aborto vem do latim abortus, que representa privacao (“ab”) do nascimento
(“ortus”). Abortus provém, por sua vez, do termo aborior que significa o contrario de
nascer (Correia, 2015). Segundo Mayor (2016), o aborto refere-se ao “fim de uma

gravidez antes da idade gestacional que permita a viabilidade fetal”.

O aborto induzido, designado por interrup¢do voluntaria da gravidez [[VG], ¢ um
procedimento médico seguro e com riscos reduzidos, se realizado em servigos autorizados
e legalizados e de forma precoce (APF, 2018). Utilizado para interromper de forma
intencional uma gravidez a decorrer. A IVG consiste no desejo da mulher terminar a
gravidez de um embrido ou feto normal, por esta ndo ter sido planeada e/ou desejada, sem

que corra riscos de saude (Néné & Sequeira, 2016)

1.2  Enquadramento Legal da Interrup¢io Voluntaria da Gravidez em

Portugal
Até 1984 o aborto era proibido em Portugal, sendo que foi a Lei n.° 6/84 que veio permitir
a interrupcao voluntaria da gravidez em casos de perigo de vida da mulher, de perigo de
lesdo grave e duradoura para a satde fisica e psiquica da mulher, de malformagao fetal
ou quando a gravidez resultou de uma violagdo. Em 1997 a legislacao foi alterada (Lei
n.° 90/97), com um alargamento do prazo para interrup¢ao em casos de malformagao fetal
¢ em situagdes de “crime contra a liberdade e autodeterminacao sexual da mulher” (APF,

2018),

Apenas em 2007, e ap6s um referendo nacional, foi incluida na lei a possibilidade de se
realizarem interrup¢des de gravidez a pedido das mulheres. De acordo com a Lei n.°
16/2007 (APF, 2018), a interrupcdo da gravidez pode atualmente ser realizada em

estabelecimentos de saude oficialmente reconhecidos desde que:

1. Constitua o Gnico meio de remover perigo de morte ou de grave e irreversivel

lesdo para o corpo ou para a satde fisica ou psiquica da mulher gravida;
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2. Se mostre indicado para evitar perigo de morte ou de grave e duradora lesdo para
o0 corpo ou para a saude fisica ou psiquica da mulher gravida, e seja realizada nas
primeiras 12 semanas de gravidez;

3. Haja seguros motivos para prever que o nascituro venha a sofrer, de forma
incuravel, de doenca grave ou malformacdo congénita, e for realizada nas
primeiras 24 semanas de gravidez, excecionando-se as situacdes de fetos
inviaveis;

4. A gravidez tenha resultado de crime contra a liberdade e autodeterminacdo sexual
e a interrupgao for realizada nas primeiras 16 semanas de gravidez;

5. Por opc¢ao da mulher, nas primeiras 10 semanas de gravidez.

1.3  Métodos utilizados para a realizacio da IVG

Dependendo do estado de saude atual da mulher e da opinido clinica do médico, o método
adotado para a realizacdo da IVG difere, existindo dois métodos diferentes: o

medicamentoso e o cirurgico (APF, 2018).

O método medicamentoso consiste na administragdo de Misoprostol - prostaglandina que
inibe a secrecdo de acido gastrico através de uma acdo direta nas células perietais e
previne hemorragias graves uterinas — e Mifepristone — ocitdcico com acdo
antiprogestacional, em resultado da competicdo com a progesterona nos recetores da
progesterona (Infarmed, 2016). Neste método a mulher realiza a toma oral de
Mifepristone e, nas 36 a 48 horas seguintes, a toma de Misoprostol, ocorrendo nas 4 horas
seguintes (aproximadamente) a hemorragia que indiciara o aborto. Este método pode ser
realizado no domicilio ou numa institui¢ao de satide, sendo posteriormente marcada uma

consulta de controlo acompanhada de ecografia (15 dias ap6s) (APF, 2018).

O método cirurgico, consiste na toma de Misoprostol introduzido na vagina nas 3 horas
antecedentes ao procedimento cirirgico, de forma a prevenir grandes hemorragias.
Posteriormente ¢ realizada a aspiragdo manual do contetido uterino de aborto sob
analgesia ou anestesia local/geral, com alta ap6s 2 horas se ndo houver intercorréncias
(APF, 2018).
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1.4 A experiéncia da mulher no processo de IVG

Perante uma gravidez ndo planeada, a mulher pode recorrer a uma IVG como forma
rapida de progredir com os seus objetivos. Ha fatores externos e internos que podem estar
na origem da tomada de decisdo de realizar uma IVG, tais como; problemas
socioecondmicos, relacdo instdvel com o seu parceiro, suporte familiar/social
insuficiente, alteragdo no seu padrdo ou ideal de vida, interferéncia na sua relagao sexual

e /ou sentir que ndo estdo preparadas para serem maes (Azevedo, 2021).

Esta experiéncia, se negativa e inadequada, pode levar a um isolamento social,
sentimentos de angustia, depressdo e culpa, para além das repercussdes fisicas e
emocionais que todo este processo acarreta, mas também podem surgir sentimentos como
alivio, aceitacdo e libertacdo apds a realizagdo da IVG Algumas mulheres ao serem
confrontadas com esta realidade, podem sentir divida (em dar continuidade a gravidez)
ou medo (em realizar uma IVG ou até mesmo pela mudanga que um novo membro pode
trazer ao seu estilo de vida atual). As mulheres que optam por concretizar uma IVG
referem normalmente medo de serem julgadas pela sociedade e menosprezadas pelos

profissionais de saude (Palma, 2017).

E importante para o contributo dos sentimentos da mulher perante uma IVG ou a
pondera¢do da mesma, o atendimento dos profissionais de satide, pois estes tém um papel
de aconselhamento e interferéncia no seu processo de tomada de decisdo (Azevedo,
2021). Tendo em conta o pensamento da Teoria das transicées de Afaf Meleis, a [VG
enquadra-se no tipo desenvolvimental e situacional, pois a transicdo desenvolvimental
estd associada a mudangas no ciclo vital, e a situacional refere-se a mudangas que
originam alteracdo de papeis. E necessario para a enfermagem entender o aborto induzido
como um processo de transicdo que implica reavaliar ganhos e perdas pois as transi¢des
sdo complexas e multidimensionais sendo importante a conscientiza¢ao e o envolvimento
tanto do enfermeiro como da mulher no processo de IVG para o conhecimento e
reconhecimento de uma experiéncia de transi¢do, pois a consciencializagdo influencia o
nivel de envolvimento no processo (Meleis et al.,2000). Neste processo da IVG ¢

importante referir que a informagao que a mulher recebe por parte do enfermeiro, o quanto
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ela se preparou para vivenciar o mesmo € o ato em si podem ser condigdes favoraveis ou

ndo neste processo de transicao.

1.5 O papel do enfermeiro no acompanhamento da mulher que realiza

IVG

Hildegard Peplau, defende que o enfermeiro ndo presta cuidados apenas numa institui¢ao,
mas sim a toda a comunidade, contribuindo para a sua educagdo e promovendo o seu
bem-estar fisico e mental, afirmando que o enfermeiro ¢ conselheiro, substituto e apoio
técnico. Desta forma, defende também que a relagdo terapéutica ¢ obtida através de
experiéncias pessoais do enfermeiro que o auxiliam na resolucdo de problemas internos
e desta forma promovem uma adaptagdo ao utente mais facilitadora. O cliente ¢ visto
como um ser biopsicossocial e para que haja uma relacdo de ajuda efetiva, ¢ necessaria a

colaboragdo entre enfermeiro e utente (Morais, 2012).

De forma a promover uma relagao terapéutica, Peplau afirma que ¢ necessario percorrer
quatro fases: a primeira fase ¢ de orienta¢do, em que o cliente procura o enfermeiro por
uma necessidade a satisfazer, mas essa necessidade pode ainda ndo ser compreendida por
ambos; na fase de identificacdo o cliente responde ao enfermeiro por compreender que
este pode satisfazer as suas necessidades; a terceira fase corresponde a exploracio na
qual o cliente explora, com base no conhecimento adquirido e confianga por parte do
profissional, qual a melhor forma de satisfazer as suas necessidades; por ltimo ocorre a
fase da resolucio, em que as necessidades do cliente ja foram satisfeitas em conjunto
com o enfermeiro mas ¢ necessario terminar o relacionamento terapéutico existente

(Nedd, 2000).

Perante estas fases sugeridas por Peplau, o acompanhamento da mulher perante uma IVG
deve ser realizado por um Enfermeiro Especialista de Saude Materna e Obstétrica
(EESMO) de forma a satisfazer as necessidades da mulher e o profissional ter

competéncias que efetivem as mesmas (Palma, 2021).

Segundo o Regulamento de Competéncias Especificas do EESMO (OE, 2018), este deve
promover, diagnosticar e prevenir eventuais riscos para a satide da mulher, assim como
promover a sua adaptacdo a mudangas do seu bem-estar. O EESMO deve respeitar as
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crengas, valores e desejos da mulher; respeitar expectativas relacionadas com projeto de
maternidade/paternidade; estabelecer uma relag@o terapéutica com o cliente; assegurar a
continuidade do processo de prestacdo de cuidados de enfermagem; capacitar a tomada
de decisdo e acdo e estabelecer parcerias com o cliente no planeamento do processo de

cuidados.

O Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO), publicado no Regulamento n.°
127/2011 e atualizado pelo 391/2019, adota que devem ser desenvolvidas multiplas
intervengdes na interrupgdo voluntaria da gravidez, como: “Promover a satide da mulher
durante o periodo pré-natal e em situacdes de abortamento”, “Diagnosticar precocemente
e prevenir complicagdes na satide da mulher durante o periodo pré-natal e em situacdes
de abortamento” e “Providenciar cuidados a mulher e facilitar a sua adaptagdo durante o
periodo pré-natal e em situagdes de abortamento”. De acordo com estas unidades de
competéncia sdo conjeturadas diversas intervencdes aplicaveis ao contexto da IVG:
promover a decisdo esclarecida no ambito da IVG e orientar para recursos disponiveis;
prevenir complicagdes pds-IVG e, na sua ocorréncia, colaborar no seu tratamento;
desenvolver intervengdes de apoio a mulher no periodo de luto pds-aborto; e orientar
sobre contrace¢do pos-aborto. Em suma o enfermeiro deve aplicar as competéncias
anteriormente referidas de forma a ser um agente facilitador do processo de transi¢ao da

mulher que realiza IVG.
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2. Metodologia

A metodologia de suporte ao presente estudo foi a revisdo da literatura, mais
concretamente a Revisdo scoping [RSc]. Esta revisdo, também conhecida como revisao
de mapeamento, tem como objetivos: mapear os principais conceitos que apoiam
determinada area de conhecimento; examinar a sua extensao e criacdo da investigagdo em
determinada area; sumarizar e difundir os dados de investigagdo e apresentar as lacunas
de investigacdes existentes; além de fornecer uma visdo geral da evidéncia existente
(Peters et al., 2017). Neste caso concreto optou-se pela realizagdo da RSc porque se
pretendia mapear na literatura os dominios associados a experiéncia da mulher que realiza

alVG.

A RSc foi desenhada de acordo com as guidelines do PRISMA Extension for scoping
review (PRISMA-ScR) (Tricco et. al, 2018) e do instituto Joanna Briggs para revisdes
desta natureza (Peter et. al, 2020). Previamente a revisdo, foi desenhado o respetivo
protocolo de acordo com o Preferred reporting items for systematic reviews and meta-

analysis protocols (PRISMA-P) (Moher et. al; Shamseer et. al).
2.1 Objetivo e Questoes de Investigaciao

O objetivo desta RSc ¢ mapear na literatura cientifica os dominios associados a
experiéncia da mulher que realiza a IVG. Para tal, e de acordo com a mnemonica P
(Population), C (Concept) C (Context), foi definida como pergunta de partida: Qual a
experiéncia da mulher que realiza a interrup¢ao voluntaria da gravidez numa instituicao

de satde?
As questdes de investigacao definidas foram:

¢ Quais os fatores que influenciam a tomada de decisdo para realiza¢dao da IVG?
¢ Quais os Sentimentos da mulher no processo da IVG?

¢ Qual o papel do enfermeiro perante a mulher realiza a IVG?
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2.2 Critérios de elegibilidade

Definiram-se como critérios de inclusdo e exclusdo os apresentados na tabela 1 e que se

encontram organizados de acordo com a mnemoénica PCC.

Tabela 1- Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de inclusao

Critérios de exclusao

Populagio Mulheres que realizaram IVG
~ , . . Interrupcio da gravidez por motivos
Conceito Interrupcao voluntéria da gravidez errupg g p
clinicos
Contexto Institui¢cdes de saude publicas e privadas

Tipos de estudo

Todos os tipos de estudo

Idioma Portugués, Espanhol e Inglés Outras linguas
Horizontle Documentos publicados a partir de 2017 | Documentos publicados antes de 2017
tempora

2.3 Fontes de Informaciao

Para identificar os documentos potencialmente relevantes para a RSc foram utilizadas as

bases de dados eletronicas: MEDLINE Complete e CINHAL Complete via EBSCO.

2.4 Estratégia da pesquisa

A estratégia de pesquisa definida para a RSc envolveu trés etapas distintas:

1. Pesquisa inicial da literatura em bases de dados relevantes (MEDLINE e

CINAHL) para identificar os principais termos utilizados (indexados e em

linguagem natural) nos titulos e resumos dos artigos relativos a experiéncia da

mulher;

2. Pesquisa efetuada em cada uma das fontes de informagao anteriormente referidas,

utilizando os termos selecionados na etapa anterior e adequando-os a cada uma

especificamente. Apos a leitura dos titulos e dos resumos, foram selecionados
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artigos que correspondiam aos critérios de elegibilidade e realizada a sua leitura
integral. Este processo foi realizado de forma independente pelos dois revisores;
3. Andlise da lista de referéncia dos documentos selecionados, para identificagdo de

bibliografia adicional.

Os desenhos da estratégia de pesquisa com os respetivos termos selecionados encontram-

se na tabela 2 e 3.

Tabela 2- Estratégia de pesquisa CINAHL

POPULACAO (P) CONCEITO (C) CONTEXTO (C)

(S1) MH“Expectant mothers” | (S4) MH“Pregnancy,unplanned” | (S10) MH“Hospitals”

Linguagem

(S5) MH*Atitude to abortion” (S11) MH “Hospital,Units”
Indexada
(S6) MH*Abortion, inducted”
. (S2) Pregnant (S7) Unplanned pregnancy (S12) Hospital
Linguagem
Natural (S3) Expectante mothers (S8) Voluntary Abortion (S13 )Health clinic
atura

(S9) Interruption pregnacy
Estratégia de Pesquisa:
(S1 OR S2 OR S3) AND (S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9) AND (S10 OR S11 OR S12 OR S13)

Tabela 3-Estratégia de pesquisa MEDLINE Complete

POPULACAO (P) CONCEITO (C) CONTEXTO (O)
Linguagem | (S1) MH “Pregnant women” (S3) MH*“Abortion, inducted” (S8) MH*“Hospitals”
Indexada (S4) MH*“Abortion, legal” (S9) MH “Hospital,Units”
Linguagem | (S2) Pregnant (S5) Unplanned pregnancy (S10) Hospital
Natural (S6) Voluntary Abortion (S11) Health clinic

(S7) Interruption pregnacy
Estratégia de Pesquisa:
(S1 OR S2) AND (S3 OR S4 OR S5 OR S6 OR S7) AND (S8 OR S9 OR S10 OR S11)
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2.5 Selecao e Gestao dos Dados

A gestao dos dados foi efetuada com recurso a ferramenta web Covidence, que permite

facilitar e tornar mais rigoroso o processo de revisdo por parte dos autores.

O processo de selecao dos dados foi feito de forma independente pelos dois revisores

nas varias etapas de selecdo (identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusao).

No processo de extra¢do de dados foi criada uma tabela dinamica e que foi sendo

ajustada aos resultados encontrados.

Nao foi feita a avaliagdo da qualidade uma vez que ndo se coaduna com o objetivo da

RSc que ¢ reunir o maximo de informagao disponivel.
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3. Apresentaciao dos Resultados

O processo de revisdo e resultados da pesquisa encontram-se organizados segundo o
diagrama PRISMA (Figura 1). A pesquisa nas bases de dados acima referidas resultou
num total de 1400 artigos e, apds a inclusdo dos limites temporais e linguisticos,
obtiveram-se 360 artigos. Deste total foram excluidos 51artigos duplicados. Procedeu-se
a leitura do titulo e de resumo dos 309 artigos resultantes, tendo-se selecionado 30 artigos
para leitura integral. Deste total foram excluidos 10 artigos por ndo corresponderem a
tematica em causa, 6 artigos por aborto voluntario ndo mencionado e 4 artigos por
indicacdo errada. Nao foram incluidas referéncias bibliograficas adicionais, pelo que se
elegeram 10 artigos para extragdo. Todo o processo foi realizado de forma independente
pelos autores, tendo em atencdo os critérios de elegibilidade, e na decisdo dos estudos
incluidos houve acordo entre ambas as autoras com uma concordancia de 85% na selegao

dos titulos e resumos e de 100% na selegdo apds leitura do texto integral.

Figura I-Diagrama PRISMA

‘ Identificacdo de estudos Base de Dados

Artigos identificados nas seguintes bases de dados:
CINAHL (2=217)
MEDLINE (m=143)

Lienticton

Artigos obtidos depois de removidos os duplicados:
(n=309)

_

@ Artigos verificados ao nivel do titulo e h‘hgo? ;xctll_\:ﬁlos a0
g do abstract iy eab;ract‘ oe
3 e (0=279)

E Artigos para leitura integral e
=) avaliacdo de elegibilidade:
& @=30)
Lista de referéncias Artigos excluidos apés leitura integral
bibliograficas incluidas  |e—] (n=20)
(0=0) Razbes para a exclusdo do artigo:
10 Intervenc3o errada
6 Aborto voluntario no mencionado
4 Indicacio erada
|§ Artigos incluidos na Scoping Review:
(n=10)

23
Rute Nunes e Bruna Selidonio — julho de 2022 - ESSATLA



A experiéncia da mulher que realiza a interrupg¢éo voluntéria da gravidez: uma revisao scoping

Os artigos elegiveis encontram-se em portugués e inglés e foram realizados em diferentes

contextos geograficos (Noruega, Portugal, Brasil, Africa do Sul, Estados Unidos, India,

Dinamarca e Canadd), proporcionando uma diversidade e adaptabilidade a nivel global

(apesar de algumas realidades ndo se adequarem a nivel nacional devido aos cuidados de

saude precarios e desenvolvimento do pais em questdo).

Do ponto de vista metodoldgico, enquadram-se em estudos qualitativos, quantitativos ou

revisdes da literatura e os principais dominios que emergiram foram: as experiéncias da

mulher perante a tomada de decisdo de realizar (ou ndo) uma IVG; os sentimentos das

mulheres durante o processo de IVG; as opinides sociais perante as mulheres que realizam

uma IVG; os cuidados prestados por profissionais de satide em contexto de IVG e de que

forma podem interferir na tomada de decisdo das mulheres; a repercussao na satide mental

apos a realizagdo de uma IVG; e os motivos que levam a mulher a realizar uma IVG.

Estes dominios foram organizados tendo em conta as questdes de investiga¢do definidas

e a sintese dos principais dados encontra-se na tabela 4.

Tabela 4-Sintese dos Resultados

1° Autor . Tipo de
Objetivo do ~ T
Ano Populacao Estudo/ Principais Resultados
estudo .
Local Metodologia
Santos, 2021 Compreender os | 14 mulheres que | Qualitativo Este estudo demonstrou grande enfoque no
Brasil sentimentos da mulher | realizaram  uma trauma da mulher durante a experiéncia
perante o processo de | IVG abortiva que resultou no desejo de
aborto laqueacdo futura de forma a ndo repetir o
evento.
Kjelsvikl, 2018 Experiéncia dos | 13 mulheres | Qualitativo As mulheres que procuram realizar uma
Noruega profissionais de saude e | norueguesas 13 IVG, mesmo tendo apoio fisico e
a sua capacidade para | entre os 18 anos e emocional, podem mudar a sua decisdo e ¢
discutir assuntos | os 36 anos de preciso que os profissionais estejam
relacionados com a | idade, com despertos para esta situagdo de forma a
mulher que estd a | gestagdes de 6 a procurarem tranquilizar a sua escolha e que
considerar realizar uma | 12 semanas. as mesmas ndao tem de ter apenas uma
IVG. ponderagdo definitiva antes da realizagdo
de qualquer procedimento.
Chor, 2018 Fatores sociais | 30 mulheres com | Quantitativo Este estudo evidencia que as mulheres
Canada relevantes  para  a | idade igual ou | Comparativo escolhem as pessoas com quem partilharam

tomada de decisio e
partilha da mesma com
0s outros relativamente
ao aborto

superior a 18 anos
e com 6/7 semanas
de gestacao.

as suas ideias e poucas ndo comunicaram
com ninguém a excegdo com 0S
profissionais de saude implicitos na sua
procura pelos cuidados de saude
especializados.
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Kjelsvik, 2018 A luta interior das | 13 mulheres | Abordagem E importante que os profissionais de saude
Noruega mulheres na tomada de | norueguesas 13 | fenomenolodgica | estejam despertos para sentimentos de
decisdo sobre a ivg entre os 18 anos e soliddo e saber cuidar quando as mesmas se
os 36 anos de sentem inseguras relativamente a sua
idade, com tomada de decisdo.
gestacoes de 6 a
12 semanas.
Kanstrupi, 2017 Compreender as razdes | Mulheres com | Revisdo Tomada de decisdo nas mulheres que
Dinamarca que levam a mulher a | mais de 18 anos e | sistematica da | realizaram uma IVG teve por base a
realizar uma IVG com um tempo | literatura informacgdo dos profissionais de saude e as
gestacdo até 12 suas experiéncias, emog¢des ¢ medos
semanas. perante estigmas sociais
Kjelsvik, 2019 Compreender a | 13 mulheres (com | Quantitativo As mulheres que enfrentam a tomada de
ambivaléncia de | idades entre 18 e | comparativo decisdo relativa ao aborto demonstram
Noruega tomada de decisdo da | 36 anos), que ndo ambivaléncia de sentimentos, levando as a
mulher perante o aborto | tinham certeza se acarretarem grande importancia no dialogo
deveriam com os profissionais de satide. Estes por sua
interromper a vez devem ter competéncias ideologicas
gravidez durante o para estes eventos
primeiro trimestre
Palma, 2019 Motivos que levam as | 14 estudos, | scoping review | Motivos econdémicos e sociais tem grande
Portugal mulheres a optarem por | publicados entre relevancia para a tomada de decisdo de
uma interrupgao | 2000 e 2018. realizagdo de IVG. No entanto a ndo adesdo
voluntéria da gravidez & contracecdo e o uso incorreto da mesma
sdo por base a origem para a realizagdo de
uma IVG
Kotta, 2018 Estudo sobre problemas | Com uma amostra | Transversal Implicancia do aborto na satde mental da
India psicossociais perante o | de 100 mulheres mulher.

Aborto com idades Mulheres que realizaram aborto eletivo
compreendidas demonstraram  menos  prospe¢do  ao
entre os 18 e os 45 sofrimento psicologico do que mulheres
anos, excluindo submetidas ao aborto tardio
mulheres com
antecedentes
psiquiétricos

Loll, 2019 Estudo sobre visdo | 69.901 homens e | Qualitativo. Pessoas ndo religiosas e empregados
Estados Unidos social face ao aborto | mulheres de 54 | Populacional tiveram melhor aceitagdo perante a IVG,
entre homens e | paises mas foram observadas diferencas entre
mulheres de 54 paises. sexos que tém implicagdes potenciais para

Variaveis  religiosas, a autonomia das mulheres e acesso ao

sociais e educacionais aborto, que devem ser exploradas em

sdo fatores pesquisas futuras.

influenciadores

Mavuso, 2020 Visdo das mulheres sul | 30 mulheres com | Qualitativo A decisdo da tomada de decisdo perante a

Africa do Sul

africanas perante a fase
pré aborto tendo em
conta aspetos culturais.

idades
compreendidas
entre os 17 e os 39
anos gravidas.

realizaggo de uma IVG  recai
principalmente sobre a informagdo que os
profissionais de saude transmitem,
demonstrando evidencia na importancia
que as mulheres ddo perante o
conhecimento de figuras detentoras de um
conhecimento que lhes ¢ desconhecido.
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4. Discussao dos Resultados

Da analise dos resultados dos artigos elegiveis, emergiram como principais dominios
relativos a experiéncia da mulher que realiza a interrup¢do voluntaria da gravidez:
Fatores que influenciam a tomada de decisio para realizacio da IVG, os
Sentimentos da mulher no processo da IVG, o papel do enfermeiro perante a mulher

realiza a IVG.

No estudo efetuado na Noruega sobre a interrup¢ao da gravidez algumas mulheres
demonstraram ambivaléncia nas suas decisdes sendo que estas correm mais risco de
problemas psicologicos do que as que t€ém o seu pensamento bem definido. Ha a realgar
também que nos tltimos anos o0 aborto medicamentoso substituiu em grande percentagem
o aborto com recurso a cirurgia, mudando um pouco o paradigma em contexto hospitalar.
As equipas de satde devem ser treinadas de forma a atuarem e lidarem com mulheres que
se encontram perante a decisdo de realizar uma IVG e no apos a realizagio da mesma. E
oferecido a mulher o direito a autonomia na decisdo, mas depende da equipa para o
cumprir. Se a mulher for insegura tem que haver muita capacidade de didlogo por parte
dos profissionais de forma a ajudarem na tomada de decisdo. As mulheres especialmente
as ambivalentes tém que ter uma confianga absoluta com todos os elementos da equipa
até porque aquilo que vao expor ja de si as torna extremamente frageis. Os profissionais
de satde devem ter equilibrio em lidar e envolver-se com as insegurancgas das mulheres,
embora sem influenciar de maneira absoluta as suas decisdes. Devem ser sensiveis

especialmente com mulheres ambivalentes (Kjelvik et al., 2018).

Muitas vezes as mulheres quando procuram os cuidados de saide por complicagdes
associadas a pratica ilegal da interrupcdo da gravidez, ja se encontram emocionalmente
afetadas, sendo importante o apoio emocional. O estudo de Santos et al., (2018)
demonstrou grande enfoque no trauma da mulher durante a experiéncia abortiva que
resultou no desejo de laqueagdo futura de forma a ndo repetir o evento. Medo da morte,
medo de hemorragias e dor foram alguns dos sentimentos por estas descritos. Este estudo
¢ realizado no Brasil, onde o aborto ¢ permito apenas em situagdo de violacdo, perigo de
vida da mulher ou anencefalia e por este motivo, ¢ uma realidade que nao ¢ adaptativa a

nivel nacional, mas demonstra o impacto emocional na procura da interrupg¢ao da gravides
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de forma ilegal que muitas vezes ¢ descurado, devendo-se assim investir na literacia em

saude e nos meios de contrace¢do (Santos et al.,2021).

Dando continuidade a esta linha de pensamento sobre a saude mental na mulher que
realiza uma IVG, surge a pertinéncia de um estudo transversal dos problemas
psicossociais apds o aborto de Kotta, Molangur, Bipeta e Ganesh (2018), que pretende
estudar os efeitos psicologicos do aborto e os pardmetros sociodemograficos associados.
Apesar deste estudo ser realizado na India (em cinco hospitais governamentais) e como
tal, ter um diferencial cultural associado, a saude mental ¢ um tema pertinente a nivel
mundial e a sua pesquisa obteve resultados satisfatorios e pertinentes para a globalizagdo
dos cuidados. Realcando a diferenca entre aborto induzido (aquele que ¢ realizado por
motivos patoldgicos) e aborto eletivo (interrupcdo voluntaria da gravidez), os autores
defendem que em ambos os casos, a mulher passa por uma adaptagdo psicoldgica que
obriga a um recondicionamento de ordem de ideias. De forma conclusiva, as mulheres
que realizaram IVG indicaram menor sofrimento psicologico do que as mulheres que
realizaram aborto induzido ou tardio. Apesar desta conclusdo associativa a sauide mental,
¢ dificil a sua generalizagdo dos resultados, por se tratar de um estudo realizado numa

area geografica reduzida (Kotta, Molangur, Bipeta e Ganesh 2018).

A realizacdo de uma IVG implica gestdo de sentimentos. Um estudo realizado na
Dinamarca (Kanstrup, Makela e Graungaard, 2017) visa compreender as razdes que
levam as mulheres a optarem por realizar uma IVG medicamentosa ou cirurgica e os
sentimentos das mesmas. Este estudo retine informacdo de paises europeus, Israel,
Estados Unidos da América, Canadd, Nova Zelandia e Australia, podendo assim, ser tido
em conta para a realidade portuguesa visto ter um amplo registo mundial de informagao.
O método medicamentoso ¢ descrito pelas mulheres como “mais natural”, assemelhando-
se a um aborto espontaneo devido a informacao por elas recebida de que a terapéutica ¢é
de teor naturalmente presente no corpo e produzida aquando de um aborto espontaneo se
trata e desta forma demonstraram preferéncia em permanecer na sua habitagdo
confortavelmente sem ter de enfrentar o olhar de outrem e assim evitar o sentimento de
culpa. O medo da anestesia, risco de infecdo com necessidade de antibioterapia, de
sangramento excessivo e o medo de ter impacto visual também foram alguns dos motivos
para a escolha do aborto medicamentoso nestas mulheres. Durante a consulta da IVG,

foram relatados niveis elevados de ansiedade e sintomas depressivos, podendo este estado
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influenciar a sua tomada de decisdo. Também como igualmente importante, ¢ relatado
que os médicos acreditam que a tomada de decisdo da mulher ¢ baseada na informagao
que este transmite relativamente aos métodos de realizagdo da IVG, ou seja, que este tem
o poder de influenciar as mulheres. No entanto, os enfermeiros priorizam o apoio
emocional da mulher (devido aos seus medos e pensamentos de exacerbagdo)

esclarecendo duvidas e medos por estas sentidos.

Devido a escassez de estudos nacionais sobre os motivos que levam as mulheres a
optarem por uma IVG, Palma e Presado (2019) procuraram responder a esta mesma
questdo. A sua pesquisa demonstrou evidéncia na liga¢do de fatores financeiros, sociais,
emocionais e tem por base a sugestdo da criagdo de programas de planeamento familiar a
fim de promover a literacia em saude e desta forma diminuir a ocorréncia de gravidez por
descuido, esquecimento ou mau uso de contracetivos. Invocam também a importancia da
saude mental da mulher que enfrenta esta tomada de decisdo, apelando a formacao de
profissionais de saide que acompanham estas mulheres. A partir do momento em que
muitos paises decretaram a liberalizagdo da pratica da IVG aumentou a responsabilidade
do setor da satide com a cria¢do de equipas competentes e multidisciplinares de médicos,

enfermeiros, psicologos e nalguns casos de assistentes sociais.

Quando uma mulher decide abortar, em muitos casos tem a sensa¢do ambivalente que se
ird expor aos profissionais de satude. Neste estudo efetuado na Noruega, segundo Kjelvik
et al. (2018) foram identificadas e designadas trés tipos de experiéncias: com mulheres
respeitadas, com mulheres identificadas € com mulheres abandonadas. A mulher
respeitada tem boa posi¢ao socio econdémica, casamento estavel, mas considera ndo ser a
altura ideal para ter filhos. Foi bem-aconselhada pela equipa de satide que a acompanhou.
A mulher identificada ainda ndo tinha situacdo estdvel e o seu relacionamento também
ndo estava completamente esclarecido. No entanto também foi bem acompanhada pela
equipa de satide. A mulher abandonada tinha uma situacdo de ambivaléncia complicada.
Tinha situagdo estavel, mas o receio de ndo ter saude para tratar de mais um filho, embora
o marido quisesse. No entanto no momento crucial das decisdes ndo teve o

acompanhamento ideal da equipa (Kjelvik et al., 2018).

Um estudo realizado na Noruega em 2018, com a participagdo de 13 mulheres, relatou a
experiéncia de mulheres perante a incerteza de realizar uma IVG. Foram relatados

sentimentos ambivalentes durante a tomada de decisdo, dando grande enfase ao medo da

28
Rute Nunes e Bruna Selidonio — Julho de 2022 - ESSATLA



A experiéncia da mulher que realiza a interrupg¢éo voluntéaria da gravidez: uma revisao scoping

mudanga no seu plano de vida e a soliddo durante o processo da tomada de decisdo.
Devido a este sentimento de solidao ¢ dada importancia a interacdo com os profissionais
de satde e a forma como estes podem ir de encontro as suas necessidades. O apoio
emocional durante a tomada de decisdo pode ser benéfico para as mulheres se sentirem
capazes de obter um raciocino logico e ponderado. De qualquer forma, mesmo tendo
todas as condi¢des reunidas no apoio fisico e emocional a mulher que procura a realizagdo
de uma IVG, estas podem mudar a sua decisdo e ¢ preciso que os profissionais estejam
despertos para esta situacdo de forma a procurarem tranquilizar a sua escolha e que a
mesma nao tem de ter apenas uma ponderagdo definitiva antes da realizagdo de qualquer

procedimento (Kjelvik et al., 2018).

Muitas vezes, as mulheres que realizam uma IVG sdo estigmatizadas socialmente. Um
estudo realizado no Canada visa perceber quais os fatores que moldam a comunicagdo
das mulheres para com os seus familiares ou rede social durante a sua tomada de decisao
relativa a IVG. Chor, Tusken, Young, Lyman e Gilliam (2017), realizaram entrevistas a
mulheres depois da realizagdo da IVG. Evidéncias foram claras quando a maioria das
mulheres referiu ter conversado com familiares (mae, irma maioritariamente) e amigos
mais chegados, mas tendo excluido qualquer interagdo com membros que a priori
saberiam que iriam estigmatizar a sua escolha. Mesmo assim, houve uma minoria que
optou por ndo comunicar com nenhum familiar ou alguém da sua rede familiar, alegando
a ndo compreensdo, através de julgamento ou exclusdo de atividades religiosas. Este
estudo, demonstrou trés tipos de estigma: o estigma percebido, em que havia a perce¢do
de que o nucleo familiar e rede social iram estigmatizar a mulher sobre a sua decisdo de
realizar a IVG; o estigma promulgado em que a mulher decide ndo comunicar a decisdo
por experiéncias negativas anteriores € o estigma internalizado, no qual existe uma

autoperce¢do negativa associada a crengas sobre a decisdo interna de realizacdo da IVG.

Apesar deste estudo ter demonstrado maior evidéncia relativamente ao estigma
percebido, isso ndo as demoveu de partilharem a sua decisdo com o seu nucleo familiar
ou amigos especificos. Relativamente aos outros dois estigmas, nenhuma das mulheres
se sentiu demovida de realizar a IVG. Perante estes resultados, houve mais mulheres que
partilharam as suas ideias com outras pessoas € poucas ndo comunicaram com ninguém
(a excecdo com os profissionais de saude implicitos na sua procura pelos cuidados de

saude especializados). Desta forma, o estudo realga a importdncia para o
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acompanhamento das mulheres que sdo confrontadas com a decisdo de realizar uma IVG
e promove a comunicacao, especialmente com mulheres que estigmatizam a realizagao
deste procedimento que pode gerar atraso na procura dos cuidados de satide, isolamento

e sofrimento emocional (Chor, Tusken, Young, Lyman e Gilliam, 2017).

Segundo um estudo efetuado sobre a visdo das mulheres sul africanas perante a fase pré
aborto tendo em conta aspetos culturais, com um total de 30 mulheres de raga negra os
dados analisados sugeriram que os homens exercem uma pressao negativa sobre a mulher
no que toca a IVG, fazendo aumentar as gravidezes ndo desejadas e o risco de
clandestinidade E provavel que muitas das mulheres representadas neste estudo também
fagam parte de uma cultura que conota negativamente a [IVG, demonstrando sentimentos
contraditorios por parte das mulheres em relagdo ao aborto. No entanto quando optam
pela interrupcdo voluntaria da gravidez estas mulheres ndo sentem apoio por parte dos
profissionais de saude e dos homens levando-as muitas vezes a fazer abortos com pessoal
ndo competente € em meios ndo asséticos o que contribui para a mortalidade pds aborto

e sequelas organicas graves e cronicas (Mavuso, & Macleod,. 2019).

Segundo Loll & Hall (2018) um estudo efetuado sobre visdo social face ao aborto entre
homens e mulheres de 54 paises, demonstra que as varidveis religiosas, sociais e
educacionais, influenciam na tomada de decisdo para a realizagdo de uma IVG A religido
influencia e muito a negagdo ao aborto e paises sem liberdade religiosa e com cultura
fundamentalista em que a mulher ndo tem qualquer direito sobre ela propria, tem uma
atitude negativa e persecutoria pois o homem tem o papel preponderante na sociedade A
religido individual e a liberdade religiosa do pais afeta fortemente a atitude negativa em
relacdo ao aborto, sendo que as mulheres inseridas numa vida social e com empregos tém
uma aceitaciao mais alta do que as desempregadas, o que leva a que os niveis de aceitagdo

da IVG estejam diretamente proporcionais com niveis de escolaridade superior.
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Conclusao

Quando uma mulher procura realizar uma IVG, surgem varios sentimentos negativos
devido ao medo do estigma, de possiveis complicagdes ou de alteragdo do estilo de vida
atual. Desta forma ¢ importante sensibilizar a populacdo para o direito da mulher para
interromper a gravidez, se for essa a sua vontade, promover a formagao dos profissionais
de satude para fornecer um maior e mais especializado acompanhamento para situagdes
deste carater, promover a literacia em saude e disponibilizar de forma mais eficiente

meios de contracecao.

A maioria dos artigos ndo refletem a realidade portuguesa, mas sdo adaptativos nos
cuidados a prestar a mesma, demonstrando que o estigma existe a nivel mundial e que o
apoio emocional a mulher perante a tomada de decisdo e apds a realizagdo da IVG ¢

essencial.

Foi unanime entre os estudos que as condi¢des socioecondémicas sdo um fator que
influencia fortemente a realiza¢do da IVG, pelo que deve haver maior investimento em

programas de planeamento familiar e acessibilidade aos meios de contracegao.

A primeira evidéncia ¢ a de que a objecdo de consciéncia interfere na organizagdo das
equipas e no funcionamento das unidades de saude, o que pode levar muitas mulheres a
serem obrigadas a deslocarem-se para outras institui¢cdes fora da sua area de referéncia, o

que ¢ mais grave em mulheres com pior situagdo econdémica, migrantes etc.

Deve dar-se mais valorizagdo a mulher e aos profissionais de satide para que ela tenha
mais confianca e ndo recorra a alternativas clandestinas. A falta de especializacdo de
profissionais competentes para lidar com mulheres que realizam uma IVG (e todos os
cuidados fisicos bem como, psicologicos que este procedimento devia acarretar) € uma
realidade e de forma a prevenir a ocorréncia deste procedimento, deveria haver uma maior

aposta na preveng¢ao primaria e promoc¢ao da literacia em saude.

Tendo em conta o anteriormente referido considera-se que foram atingidos os objetivos
anteriormente propostos para este trabalho. No entanto importa ressalvar as limitacdes
desta revisdao, nomeadamente o numero reduzido de base de dados utilizadas e a utilizagao

de limites linguisticos e temporais.
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Como implicacbes para a pratica destaca-se a necessidade do investimento na
prevencao primaria mais concretamente no planeamento familiar e a necessidade de uma
maior sensibiliza¢do e formacao dos enfermeiros que acompanham a mulher durante o
processo da IVG. Quanto as implicacdes para a investigacio reitera-se a necessidade de
mais estudos que explorem esta temdtica e reflita a realidade das mulheres residentes em

Portugal e que a correlacione com as praticas contracetivas.
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