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Resumo: A afirmacdo de que "o aborto é um problema de saude publica" € um
ponto de vista que muitos defensores dos direitos reprodutivos e da saude das
mulheres sustentam. Essa visdo argumenta que a criminalizacdo dessa prética pode
levar a riscos significativos para a saude das mulheres, principalmente quando
realizados em condicfes precérias e sem supervisdo médica adequada. No entanto,
€ importante notar que o debate sobre o aborto é altamente controverso em muitos
paises e inclui uma variedade de perspectivas, pois muitos acreditam que a vida
comeca na concepcéao e, portanto, se opdem ao aborto em qualquer circunstancia.
Situacao que por vezes muitas mulheres realizam de forma clandestina colocando a
vida em risco. A pesquisa objetivou conhecer as representacdes dos profissionais da
saude sobre cuidados, acolhimento e dificuldades com as mulheres em situacdo do
abortamento. Dessa forma, selecionou referéncias bibliograficas: livros, revistas e
sites cientificos académicos, com autores que se dedicaram a compreensdo do
aborto que envolve uma analise multifacetada devido a varios aspectos, incluindo os
legais, sociais e éticos. Dessa forma, o estudo esclareceu que o aborto é
considerado um problema de saude publica, que ha grupo de pessoas divididas na
classificacdo do aborto ser legal ou ndo. Independente desses fatores essa pratica
proporciona as mulheres muitos desafios, entre eles o preconceito e discriminacéo
social.

Palavras-chave: Aborto. Legislacdo sobre o aborto. Saude da mulher. Assisténcia
de Enfermagem.

1 INTRODUCAO

O tema da pesquisa envolve questdes sensiveis e niveis de dimensdes de
complexidade, pois ndo se limita apenas a saude fisica das mulheres, mas também
abrangem consideracdes morais, juridicas, econdmicas, impactos na sociedade e no
bem-estar psicologico das pessoas envolvidas (PEREIRA et al., 2012).

Esse procedimento pode ser realizado em diferentes circunstancias, e as leis
gue regem o aborto variam amplamente de um pais para outro. As circunstancias

em que o aborto € permitido ou restrito também podem ser influenciadas por fatores
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como a fase da gestacdo, a saude da méae, a viabilidade do feto e consideracfes
sociais (PINHO, 2015).

Esse contetdo apresenta grande complexidade, entdo € fundamental uma
assisténcia adequada da enfermagem na orientacdo para a promo¢ao da saude e do
bem-estar das mulheres que passam por essa situacdo. Salientando que a
reproducdo da mulher é escolha garantida pelos direitos humanos. Ainda que
apresente desafios éticos e profissionais especificos para os profissionais de

enfermagem os mesmos devem respeitar a legislacao vigente (BRASIL, 1940).

O objetivo geral deste estudo € analisar, compreender e investigar as praticas
e competéncias da enfermagem no contexto da assisténcia ao aborto. Também &
responsabilidade deste profissional examinar as necessidades psicossociais e
estratégias de apoio adequado as mulheres que buscam amparo apés a realizacéo

do aborto.

E imprescindivel o assistencialismo neste contexto independente das
circunstancias, assim, € crucial determinar se a paciente atende aos critérios
médicos, como a idade gestacional entre outros fatores relevantes como cumprir as
leis que garantem a seguranca e bem-estar da mulher durante o processo. Para isso
€ fundamental que a saude publica possa melhorar o acesso a métodos
contraceptivos, disponibilizar acesso a servicos de saude reprodutiva, quando
necessario que o aborto seja realizado de forma segura, reduzir estigmas e barreiras
sociais, promover mudancas legais, e principalmente oferecer apoio e

aconselhamento com especialistas (PINHO, 2015).

A pesquisa desempenha um papel fundamental em caracterizar dos direitos
reprodutivos das mulheres, incluindo o acesso a informagcdes precisas sobre aos
servicos de saude reprodutiva. Importante reforcar que o aborto é uma questdo de
saude publica, e ainda em determinados lugares, essa pratica € uma das principais
causas de mortalidade e morbidade materna, especialmente quando é realizado de
forma insegura (SOUZA, 2001).



2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

A pesquisa se refere a um tema complexo e apresenta divergéncias de
opinides que acabam por influenciar a sociedade através das redes sociais, podendo
obter resultado positivo ou ndo, dependendo como a questdo é colocada. Por isso, 0
estudo analisou alguns autores que contemplam o estudo sobre os critérios sociais e
legais sobre o aborto.

Para compreender e definir os pontos principais da pesquisa € importante
guestionar "Como a enfermagem pode fornecer assisténcia humanizada e segura a
mulheres que passam por processos relacionados ao aborto, considerando as
dimensdes clinicas, éticas, legais e psicossociais, visando a promocao da saude e o
respeito aos direitos reprodutivos?"?

Para desenvolver e compreender os questionamentos deste contexto foi
consultado 25 artigos incluindo em inglés com traducdo para o portugués, mas
separado apenas 17, os quais se destacam autores de grande peso académico e na
sua maioria no periodo de 2013 a 2021.

Pesquisa foi de revisdo bibliografica utilizando recursos de pesquisa como a
Scielo, Bases de Dados em Enfermagem, Google Scholar e Biblioteca Virtual em
Saude, os quais permitiam a analisar a importancia do trabalho do enfermeiro com
as mulheres de todas as idades e estrutura socioecondémica na pratica do aborto

legal, ilegal e restritivo.

3 REFERENCIAL TEORICO

A pratica do aborto é um assunto complexo e controverso que envolve
guestdes médicas, éticas, religiosas, culturais e legais, com opiniées que variam
significativamente em todo o mundo, e a legalidade também divergi de pais para
pais, os quais os identificam como o aborto legal quando a interrupcéo da gravidez é
permitida de acordo com a lei; o restrito quando direcionados ou incluem prazos
especificos durante uma gestdo e o aborto ilegal quando realizado de forma
clandestina e insegura (PINHO, 2015).



Alguns autores tém diferentes abordagens e argumentos sobre a legalizacao
do aborto, o trabalho deles contribuiu para o debate publico sobre o assunto, entre
eles:

“Aborto € a interrupgcao da gravidez, com a consequente destruicdo do
produto. Consiste na eliminacdo da vida intrauterina. N&o faz parte do
conceito de aborto a posterior expulsédo do feto, pois pode ocorrer que o
embrido seja dissolvido e depois reabsorvido pelo organismo materno em
virtude de um processo de autélise; ou entdo pode suceder que ele sofra
processo de mumificacdo ou maceragdo, de modo que continue no Utero
materno” (CAPEZ, 2019, p.119).

Segundo a Conferéncia Mundial sobre a Mulher (1995):

Os direitos humanos das mulheres incluem seus direitos a ter controle e
decidir livre e responsavelmente sobre questdes relacionadas a sua
sexualidade, incluindo a saude sexual e reprodutiva, livre de coacao,
discriminagdo e violéncia. Relacionamentos igualitarios entre homens e
mulheres nas questfes referentes as relacdes sexuais e a reproducao,
inclusive o pleno respeito pela integridade da pessoa, requerem respeito
muatuo, consentimento e divisdo de responsabilidades sobre o
comportamento sexual e suas consequéncias.

(IV CONFERENCIA MUNDIAL SOBRE A MULHER, 1995).

O autor tem a perspectiva da igualdade formal, para ele isso ocorre quando
as pessoas sao tratadas de maneira igual, independentemente de outras
consideracoes ou de escolha (PINHO, 2015).

A legislacdo de considerar o aborto legal, ilegal ou restrito varia de acordo
com pais, no caso do Brasil é regida pelo Cédigo Penal Brasileiro, que estabelece as
regras: o aborto € considerado crime, exceto em algumas circunstancias especificas,
em casos em que a gravidez é resultado de um estupro, risco a vida da gestante,
guando a gravidez representa uma ameaca a saude ou a vida da mulher ou quando
comprovado que o feto apresenta ma-formacéo (anencefalicos) (BRASIL, 1940).

Fora das circunstancias mencionadas acima, o aborto é considerado ilegal e
sujeito a penalidades, tanto quem realiza 0 aborto quanto quem o solicita podem ser

processados e condenados de acordo com as leis brasileiras, podendo incluir prisdo.

3.1 O TRABALHO DO ENFERMEIRO NO CONTEXTO DO ABORTO

Nesse contexto, a assisténcia da enfermagem é fundamental para garantir

uma abordagem humanizada, segura e respeitosa as mulheres que passaram pelo



processo de interrupcdo da gestacdo. A enfermagem tem um papel relevante na
prevencdo de complicagbes e na promogdo do bem-estar fisico e emocional das
pacientes, além de ser responsavel por fornecer informagdes claras e objetivas
sobre o procedimento e seus possiveis desdobramentos (SILVA, 2020).

E importante destacar que a assisténcia da enfermagem frente ao aborto ndo
se limita apenas ao momento da realizacéo do procedimento, mas abrange todo o
processo, desde a primeira consulta até o acompanhamento pdés-operatorio.
Portanto, trata-se de um tema amplo e multifacetado, que merece ser investigado
com profundidade e rigor cientifico (SILVA, 2020).

Dessa forma, destacam-se algumas das principais funcdes e consideragcdes
da assisténcia do enfermeiro, entre essas € acolher a paciente com empatia,
compreensao e sem julgamento, considerando que estdo passando por momentos
emocionalmente dificeis. Este profissional deve realizar uma avaliagdo abrangente
da saude da paciente, que inclui a confirmacdo da gravidez, a data da ultima
menstruacdo, a histéria médica, alergias, medicamentos em uso e qualquer
condicdo de saude relevante. Aléem disso, € importante fornecer informacgdes claras
e imparciais sobre as opcdes disponiveis, seus riscos e beneficios associados ao
aborto e as etapas do procedimento. Isso auxilia a paciente na tomada de deciséo
informada, respeitando sua autonomia e direito de escolha. Caso resolva optar pelo
aborto, cabe ao enfermeiro explicar os procedimentos e realizar a preparacao
necessaria, incluindo exames médicos, instru¢cdes sobre medicamentos e cuidados
pos-procedimento (CRUZ, et al. 2021).

Em algumas circunstancias e em conformidade com a lei, o enfermeiro pode
estar envolvido na realizacdo do procedimento de aborto, como em casos de aborto
medicamentoso. Apds o procedimento, o enfermeiro deve monitorar a paciente
guanto a possiveis complicacdes, fornecer analgesia, e orientar sobre autocuidado e
sinais de alerta. E essencial oferecer apoio emocional continuo a paciente,
reconhecendo que o aborto pode ser uma experiéncia emocionalmente desafiadora,
e se necessario encaminhar a paciente para servicos de aconselhamento
psicologico ou apoio social. Principalmente, € fundamental respeitar os direitos
reprodutivos da paciente, garantindo que suas decisdes sejam mantidas

confidenciais e que ela seja tratada com dignidade e respeito (SILVA, 2020).



3.2 A INSERCAO DO ENFERMEIRO PARA REALIZACAO DO ABORTO

No Brasil, os enfermeiros que desejam atuar no cuidado de mulheres que
passam pelo procedimento de aborto devem ter formacdo em enfermagem, é
obrigatoriamente em uma instituicdo de ensino reconhecida pelo Ministério da
Educacéo (MEC). A legislacdo brasileira ndo exige uma especializacdo especifica
para enfermeiros que atendem pacientes em situa¢gdes de aborto, como estupro ou
risco a vida da gestante, que sdo permitidos por lei. No entanto, € importante
destacar que, para atuar os mesmos devem receber capacitacdo e treinamento
adequados em saude reprodutiva, direitos das mulheres, ética e conduta
profissional. Além disso, ter um conhecimento solido sobre os procedimentos e
protocolos relacionados a situacdes de aborto é fundamental para fornecer cuidados
seguros e compassivos (SILVA, 2020).

O Registro no Conselho Regional de Enfermagem (COREN) é imprescindivel
para o exercicio da funcdo independente da regido que se encontra, além da
legislacdo federal que regula o aborto, alguns estados e municipios podem ter
regulamentos especificos que afetam o acesso ao aborto e aos servicos
relacionados a saude reprodutiva.

Segundo o Professor Miguel Reale Junior (2016):

“A mulher tem o direito ao seu proprio corpo, mas
também tem direito a ser aconselhada e esclarecida”.
Eventualmente, a mulher pode até praticar ou se
submeter a um aborto e o Estado pode, por questdes de
politica criminal, deixar de puni-la penalmente. “No
entanto, em hipétese alguma, comunga-se da ideia de
que existe um direito fundamental ao aborto, seja pelo
valor da vida do feto, seja pelo valor saude fisica e
mental da prépria mulher.” (REALE JUNIOR, 2016).

Embora a especializacdo ndo seja estritamente exigida por lei, a busca por
conhecimento e aprimoramento profissional sdo importantes para garantir que os
enfermeiros possam oferecer assisténcia de qualidade com base em evidéncias as
pacientes que enfrentam essas situacdes delicadas. Contudo, a ética e o0 respeito
pelos direitos das mulheres devem ser principios fundamentais na assisténcia de

enfermagem em casos de aborto.
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4 RESULTADOS E DISCUSAO

A pesquisa mostra que abortos, ou a interrupcdo espontanea da gravidez,
podem ser desencadeados por uma variedade de fatores em qualquer estagio da
gestacdo, desde as primeiras semanas até o terceiro trimestre, por anormalidades
nos cromossomos do feto, problemas genéticos hereditarios podem ser
responsaveis por abortos espontdneos, anomalias no utero, infeccbes, como a
rubéola, a toxoplasmose e infec¢des do trato urinario, podem aumentar o risco de
aborto. (BORSARI, et al; 2013)

Desregulacdes hormonais, como a sindrome dos ovarios policisticos (SOP),
podem afetar a fertilidade e aumentar o risco de rejeicdo do feto, assim, problemas
Imunolégicos podem levar o corpo da mulher a atacar o feto como se fosse um

invasor, resultando em um aborto (RIBEIRO, 2013)

Mulheres com doencas crbnicas, como diabetes ndo controlado ou
hipertensédo, podem ter um risco aumentado de aborto, traumas ou lesdes graves
podem causar abortos espontaneos, gravidezes em mulheres mais jovens
(adolescéncia) e mulheres mais velhas (acima dos 35 anos) tém um risco
ligeiramente aumentado de aborto espontaneo (BARINI, 2000).

O uso de drogas durante a gravidez pode representar Sérios riscos para a
saude da gestante e do feto, incluindo drogas ilicitas e substancias controladas,
durante a gravidez é desaconselhado e pode ter graves consequéncias (NERY;
MONTEIRO, et al 2006).

Embora o papel do estresse ndo seja completamente compreendido, em
alguns casos, altos niveis de estresse e ansiedade podem estar associados a
abortos espontaneos (NERY; MONTEIRO, et al 2006).

Algumas mulheres podem experimentar multiplos abortos espontaneos,

muitas vezes devido a causas subjacentes ndo diagnosticadas (BARINI, 2000).

A definicho da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) se baseia na
viabilidade fetal, que é o ponto em que o feto tem uma chance significativa de
sobreviver fora do Utero com apoio médico. O limite de 22 semanas e 500 gramas é
frequentemente usado como critério para distinguir entre aborto e parto prematuro.

Héa paises com limites gestacionais diferentes para definir o que é considerado um
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aborto, assim € definido pelo regulamentado em uma determinada jurisdi¢ao.
(RIBEIRO, 2013).

Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e de outras organizacdes de saude
estimam que o aborto inseguro, aquele que ocorre em condi¢Ges inadequadas e
sem supervisdo médica representa um grave problema de salde publica em todo o
mundo. Os numeros de abortos chegam a cerca de 22 milhdes a cada ano em todo
morte aproximada de 47 mil mulheres anualmente (OMS, 2022).

A idade em que ocorrem os abortos no Brasil pode variar ao longo do tempo e
em diferentes regiées do pais, mas ha tendéncias gerais que podem ser observadas
entre os adolescentes e mulheres na casa dos 20 anos, tém uma incidéncia mais
elevada de abortos. Isso pode estar relacionado a fatores como falta de informacéo
sobre contraceptivos, falta de acesso a servicos de saude reprodutiva e educacao
sexual insuficiente. Também mulheres optam por interromper a gravidez durante sua
idade reprodutiva, que geralmente € considerada entre os 15 e 0s 49 anos. Mas é na
faixa etaria dos 20 aos 30 anos em que os abortos sdo mais frequentes (MENEZES;
AQUINO, 2009).

O aborto é um tema altamente polémico e complexo que abrange uma
variedade de aspectos culturais, socioecondémicos, éticos, religiosos e politicos, com
diversas opinides e diferentes comunidades e grupos. Algumas pessoas sdo contra
outros a favor, mas a mulher que tem o direito de tomar decis6es sobre seu proprio
corpo, incluindo o direito ao aborto e do acesso a servigcos de saude reprodutiva
(OLINTO; MOREIRA-FILHO, 2006).

E imprescindivel o cuidado humanizado as mulheres em processo de aborto,
€ um momento delicado e tenso, elas estdo no centro das decisdes, o que requer
atencdo, compreensao e respeito a sua autonomia de escolhas relacionadas a sua
saude. Além disso, é importante oferecer apoio psicolégico e assim minimizar o
sofrimento emocional, assim a atencéo de forma humanizada prioriza a seguranca e
a gqualidade dos procedimentos, concentrando-se na saude fisica da paciente e
garantindo que qualquer intervencédo seja realizada de forma segura, promovendo o

bem-estar geral (LIMA, et al, 2017).

No Brasil, o aborto é regulamentado pelo Codigo Penal Brasileiro (Decreto-Lei

n° 2.848/1940) e por outras legislacdes complementares. Ha artigos inseridos nesta
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lei que abordam 0 mesmo tema, mas diferenciam-se em situacdes especificas, como
também nas penas associadas a cada caso, 0s quais refletem a legislacédo brasileira
em relacdo ao aborto e suas implicagdes legais.

Os artigos 124, 125 e 126 do Cddigo Penal Brasileiro estdo diretamente
associados a esse contexto, mas cada qual com as penalidades especifica como
também estabelecem puni¢cbes de acordo com as circunstancias, podendo ser
desde a detencdo de um a trés anos para a gestante que provoca o aborto ou
consente que outra pessoa o faga como para quem o realiza com o0 consentimento

da gestante ou por sua ordem.

Além das disposic¢des legais, a jurisprudéncia brasileira também desempenha
um papel na interpretacéo e aplicacao da lei nos diferentes estados do Brasil. Alguns
estados brasileiros constituem diretrizes e protocolos para o atendimento de

mulheres em casos de aborto legal (BRASIL, 1940).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia do enfermeiro no contexto do aborto € um tema complexo e
sensivel que envolve consideracdes éticas, legais e de saude publica. O papel do
enfermeiro € fornecer apoio e informacdes imparciais para ajudar a mulher a tomar
uma deciséo informada sobre os riscos e beneficios do aborto, bem como sobre as
opcdes disponiveis, contudo o aconselhamento deve ser imparcial e livre de
julgamento da equipe de profissionais de saude envolvida, incluindo médicos,
psicélogos e assistentes sociais.

Nos paises onde o aborto € regulamentado, os mesmos tém por objetivo
proporcionar um ambiente seguro e supervisionado para a interrupcdo da gravidez,
minimizando o0s riscos para a saude das mulheres, ou seja, proporcionam
instalacdes de saude adequadas por profissionais qualificados, reduzindo os riscos
para a mulher de forma significativa em comparacdo com a préatica do aborto
clandestino. No entanto, como qualquer procedimento médico, o aborto legal ndo
estd isento de riscos, embora esses riscos sejam consideravelmente menores

guando feito de maneira adequada.
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A pesquisa reforca que a educagcao desempenha um papel fundamental na
reducdo do numero de abortos, bem como na promog¢do da saude reprodutiva e
sexual das pessoas. Destaca que as informacdes precisas sobre contracepcao,
prevencdo de gravidezes e saude sexual reduz o indice gravidez indesejada, como
também abrange a prevencdo de infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTSs),

incluindo o HIV.

O estudo abordado, precisa ter enfoques mais significativos a curto e médio
prazo, nas escolas e nas redes sociais independente da regido, para evitar que
muitas mulheres, entre elas adolescentes possam ter sua salde mental, emocional
e fisica afetadas quanto a pratica do aborto. Dessa maneira, politicas de salde
publica devem fornecer informacdes mais abrangentes e confiaveis sobre o aborto,
incluindo as razdes que levam a interrupcdo da gravidez, métodos utilizados,
consequéncias para a saude das gestantes e o impacto social. Embora esse
contetdo seja altamente polémico e gere opinides divergentes, € fundamental que
haja respeito e ndo discriminacdo em qualquer discussdo relacionada a esse
assunto. Todas as pessoas, independentemente da sua conviccdo ou escolhas

pessoais, merecem ser tratadas com dignidade, compreensao e respeito.
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