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RESUMO

Aborto é definido como a interrupcdo precoce da gravidez, classificado em trés
grandes tipos: espontaneo ou induzido, legal ou ilegal e seguro ou inseguro, seguido
pela expulsdo do produto gestacional entre a 202 e 222 semana de gestacdo ou
guando o concepto pesa menos de 500 gramas e mede menos de 25 cm. O
abortamento representa um grave problema de saude publica, com maior incidéncia
em paises em desenvolvimento, sendo uma das principais causas de mortalidade
materna no mundo, inclusive no Brasil. Dessa forma, o objetivo deste trabalho é
descrever a situacdo do aborto no Brasil e a sua implicagcdo para o Sistema de
Saulde, tendo como método a realizacdo de uma revisao integrativa da literatura nas
bases de dados PUBMED e LILACS. Os critérios de inclusdo envolveram artigos que
responderam a pergunta de pesquisa, com resumos completos, disponiveis online,
de forma gratuita, na integra, provenientes de pesquisas originais, no idioma
portugués, publicados entre 2009 a 2019, excluidos os estudos que nao atenderam
aos critérios descritos. O corpo final de estudos selecionados foi de nove artigos
originais, tendo as seguintes tematicas: aborto como direito da mulher; nivel de
escolaridade como influéncia na decisdo de fazer ou ndo o aborto; conhecimento
dos meétodos e livre escolha; nédo violagdo do codigo de ética profissional;
concordancia de que o servico seja oferecido devido a sensibilizacdo e a
compreensao do sofrimento vivido pela paciente e ao entendimento da pratica como
um direito da mulher e um dever do estado; capacitacdo continuada dos
profissionais. Como conclusao, reflete-se que para que as mulheres tenham acesso
ao aborto previsto em lei, deve haver disponibilidade de servicos de saude com

gualidade, que respeitem e atendam suas escolhas reprodutivas.

Palavras-chave: Aborto, Legal, Brasil.
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1 INTRODUCAO

O aborto € definido como a interrup¢cdo precoce da gravidez, classificado em
trés grandes tipos: espontaneo ou induzido, legal ou ilegal e seguro ou inseguro,
seguido pela expulsao do produto gestacional entre a 202 e 222 semana de gestacéo
ou quando o concepto pesa menos de 500 gramas e mede menos de 25 cm
(GIUGLIANI et al., 2018).

O abortamento representa um grave problema de saude publica, com maior
incidéncia em paises em desenvolvimento, sendo uma das principais causas de
mortalidade materna no mundo, inclusive no Brasil. O abortamento espontaneo
ocorre em aproximadamente 10 a 15% das gestacbes e envolve sentimento de
perda, culpa pela impossibilidade de levar a gestacao até o final, além de trazer
complicacbes para o sistema reprodutivo, implicando uma atencdo técnica
adequada, segura e humanizada. Sendo 10% dos abortamentos provocados
atendidos pelas mais diferentes formas, jA& que, para algumas mulheres, o
abortamento resulta de necessidades nao satisfeitas de planejamento reprodutivo,
envolvendo a falta de informacéo sobre anticoncepcao, dificuldades de acesso aos
meétodos, falhas no seu uso, uso irregular ou inadequado, ou auséncia de
acompanhamento pelos servicos de salde. E preciso destacar que, para muitas
mulheres, a gestacdo que motiva o abortamento resulta de violéncia sexual, seja por
desconhecido, seja cometida pelo parceiro ou outro membro em ambito intrafamiliar
(BRASIL, 2011).

Apesar de avancos significativos, a discussdo moral e o tabu sobre a teméatica
do aborto ainda permeiam a sociedade. Pouco é divulgado para as mulheres sobre o
direito ao aborto previsto em lei, pouco é ensinado nas formacdes em saude sobre o
tema, e ha um restrito investimento em politicas de saude e em servigos para a
realizacéo do aborto legal. O direito de uma mulher que busca pelo aborto legal no
Brasil é frequentemente obstruido, tanto pela escassez de informacdes e de servigos
de referéncia publicos ou privados, como pelo despreparo técnico das instituicoes e
desarticulacéo da rede de atencéo a saude (PATUZZI et al., 2019).

Estima-se que, a cada ano, cerca de 230 mil mulheres internem pelo Sistema

Unico de Saude (SUS) em decorréncia de abortos inseguros sendo, portanto, uma



importante questdo de saude publica. As redes de atencdo do SUS séo
imprescindiveis para a implementacdo de acdes que garantam as mulheres o
acesso aos direitos sexuais e reprodutivos, ao aborto legal e ao atendimento seguro
nos casos de complicacbes decorrentes de abortos inseguros. Nesse sentido, a
atuacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) precisa ser entendida para além dos
meétodos contraceptivos e da atencdo ao pré-natal. A APS deve funcionar como um
espaco de dialogo aberto e como uma porta de entrada segura para a mulher que
busca o servico de saude por questdes relacionadas ao aborto (GIUGLIANI et al.,
2018).

Entre 2013 e 2015, foram realizados apenas 2.442 abortos legais em
decorréncia de estupro no Brasil. Entretanto, segundo o Anuario Brasileiro de
Seguranca Publica do ano de 2016, calcula-se a frequéncia de cerca de um estupro
a cada 11 minutos no pais. Embora o nimero de ocorréncias em 2015 tenha sido de
45.460, estima-se que o numero real fique entre 129,9 mil e 454,6 mil estupros,
devido a subnotificacdo. Considerando que 5% a 7% das mulheres vitimas de
estupro podem engravidar, percebe-se que o numero de abortos legais realizados
no territério nacional esta bem abaixo do esperado (GIUGLIANI et al., 2018).

Neste sentido, os profissionais de saude desempenham um papel importante
nesse cenario, devendo prestar uma assisténcia humanizada de maneira ética e que
atenda as reais necessidades dessas mulheres, respeitando a vida, a dignidade e os
direitos da pessoa humana em todo o seu ciclo vital, sem discriminagéo de qualquer

natureza e preservando o sigilo profissional.

1.1 Defini¢éo do problema

Segundo o Ministério da Saude (2018), o Brasil lidera as estatisticas de
abortamento provocado em todo o mundo com um total de quatro milhdes por ano.
Em um contingente de 36 milhdes de mulheres, uma em cada nove mulheres
brasileiras recorre ao aborto como meio para terminar uma gestacdo que nao foi
planejada ou indesejada. No entanto, vale a pena ressaltar que nao se sabe,
exatamente, quantas mulheres vivenciam o aborto ou quantas morrem anualmente

por causas relacionadas as suas complicacdes, pois, por ser ilegal em muitos paises



do mundo, inclusive no Brasil, ocorre predominantemente na clandestinidade e em
condi¢Bes precarias (DOMINGOS; MERIGHI, 2010).

A criminalizacdo do aborto coloca as mulheres, na maioria das vezes, nas maos
de pessoas despreparadas, para realizacdo de um aborto inseguro, e em condi¢bes
clandestinas, pondo em risco sua prépria vida. Além do mais, a clandestinidade
transforma o aborto em um negdcio lucrativo, garantindo a impunidade para aqueles
gue o realizam. Quem tem maior poder aquisitivo utiliza as clinicas especializadas e
tem acesso a uma assisténcia qualificada, enquanto quem nao tem condi¢cdes
financeiras busca pessoas ndo habilitadas e métodos abortivos rudimentares, que
podem levar a graves complicacdes e a morte (DOMINGOS; MERIGHI, 2010).

A escassez de servicos para o atendimento das mulheres que recorrem ao
aborto previsto em lei e a dificuldade no tratamento das complicacées decorrentes
de um aborto inseguro deve ser entendida como uma violacao dos direitos sexuais e
reprodutivos. Esse cendrio também deve ser compreendido a luz das questdes de
género predominantes em nosso contexto social. Adicionalmente, também é
necessario entender a questdo da violéncia de género como um grave problema
social. O estupro, assim como as demais violéncias de género, ndo trata de sexo, de
afetividade ou de intimidade. Trata, sim, de uma relacdo de poder, em que as
mulheres devem assumir um estado de subalternacdo sem serem sujeitas dos
préprios desejos ou donas dos direitos sobre o seu corpo (GIUGLIANI et al., 2018).

No Brasil, o aborto é crime, descrito nos artigos 124 a 128 do Cdédigo Penal. A
punicao é detencdo de 1 a 10 anos, variando se a prépria gestante realizar o aborto
(auto aborto) ou se for provocado por terceiros, com ou sem 0 consentimento da
gestante. No entanto, o aborto € considerado legal em trés situacdes: em caso de
estupro; quando a gestante corre risco de vida e/ou se o feto for anencefalico (né&o
possuir cérebro). As vitimas de estupro podem, pela lei, interromper a gravidez até a
202 semana de gestacdo e o feto deve pesar até 500g. Nao € necessario fazer
exame de delito ou apresentar boletim de ocorréncia. E direito da mulher receber
atendimento imediato, médico e psicoldgico, em uma unidade da rede publica de
saude. No caso de uma violéncia recente, além de receber tratamento e

medicamentos contra doencas sexualmente transmissiveis, a



mulher toma a pilula do dia seguinte e tem informacBes sobre seus direitos e os
servicos de saude que tem a sua disposicao (BRASIL, 2018).

Quando a gestante corre risco de vida, deve receber atendimento e informacao
do servico publico de saude sobre as complicacbes da gravidez e suas
consequéncias. E a gestante quem avalia e decide se continua ou ndo com a
gravidez, informando sua decisao por escrito (BRASIL, 2018).

Dessa forma, a questdo de pesquisa do presente trabalho é: Descrever qual a

situacao do aborto no Brasil e a sua implicagdo para o Sistema de Saude?

1.2 Justificativa

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher engloba, na
concepcao de género, a integralidade e a promocdo da saude enquanto
fundamentos orientadores. Ademais, visa solidificar as conquistas na esfera dos
direitos sexuais e reprodutivos. Dessa forma, promover a saude da mulher,
abrangendo a atencdo ao abortamento em condi¢cdes seguras, constitui um dos
objetivos especificos dessa politica. Salienta-se que o método proposto para essa
consecucdo perpassa pela qualificacdo e humanizacdo da atencdo a mulher em
situacdo de abortamento (BRASIL, 2011).

Recentemente foi publicado a PORTARIA N° 2.282, de 27 de agosto de 2020
gue dispde sobre o Procedimento de Justificacdo e Autorizagdo da Interrupcao da
Gravidez nos casos previstos em lei, no ambito do Sistema Unico de Saude.
Destaca-se a obrigatoriedade da notificacdo a autoridade policial pelo médico,
demais profissionais de saude ou responsaveis pelo estabelecimento de saude que
acolheram a paciente dos casos em que houver indicios ou confirmagéo do crime de
estupro. O Procedimento de Justificacdo e Autorizacdo da Interrupgao da Gravidez
Nnos casos previstos em lei compde-se de quatro fases que deverdo ser registradas
no formato de termos, arquivados anexos ao prontuario médico, garantida a
confidencialidade desses termos.

A primeira fase sera constituida pelo relato circunstanciado do evento, realizado
pela propria gestante, perante 2 profissionais de saude do servico. O Termo de

Relato Circunstanciado devera ser assinado pela gestante ou, quando incapaz,
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também por seu representante legal, bem como por 2 (dois) profissionais de saude
do servico, e contera: | - local, dia e hora aproximada do fato; Il - tipo e forma de
violéncia; Il - descricdo dos agentes da conduta, se possivel; e IV - identificacdo de
testemunhas, se houver.

A segunda fase se dara com a intervencdo do meédico responsavel que emitira
parecer técnico apos detalhada anamnese, exame fisico geral, exame ginecoldgico,
avaliacdo do laudo ultrassonografico e dos demais exames complementares que
porventura houver. A gestante recebera atencéo e avaliacdo especializada por parte
da equipe de saude multiprofissional, que anotara suas avaliacbes em documentos
especificos. Trés integrantes, no minimo, da equipe de saude multiprofissional
subscreverdo o Termo de Aprovacdo de Procedimento de Interrupcdo da Gravidez,
ndo podendo haver desconformidade com a conclusédo do parecer técnico. A equipe
de saude multiprofissional deve ser composta, no minimo, por obstetra, anestesista,
enfermeiro, assistente social e/ou psicologo.

A terceira fase se verifica com a assinatura da gestante no Termo de
Responsabilidade ou, se for incapaz, também de seu representante legal. Esse
termo contera adverténcia expressa sobre a previsdo dos crimes de falsidade
ideologica (art. 299 do Caodigo Penal) e de aborto (art. 124 do Codigo Penal), caso
ndo tenha sido vitima do crime de estupro.

A quarta fase se encerra com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
gue obedecerd aos seguintes requisitos: | - 0 esclarecimento a mulher deve ser
realizado em linguagem acessivel, especialmente sobre: a) os desconfortos e riscos
possiveis a sua saude; b) os procedimentos que serdo adotados quando da
realizacdo da intervencdo médica; c) a forma de acompanhamento e assisténcia,
assim como os profissionais responsaveis; e d) a garantia do sigilo que assegure
sua privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos, passiveis de
compartiihamento em caso de requisi¢do judicial; Il - deverd ser assinado ou
identificado por impresséo datiloscopica, pela gestante ou, se for incapaz, também
por seu representante legal; e Ill - devera conter declaracdo expressa sobre a
decisao voluntaria e consciente de interromper a gravidez.

Todos o0s documentos que integram o Procedimento de Justificacdo e

Autorizacao da Interrupcdo da Gravidez nos casos previstos em lei, conforme
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modelos constantes nos anexos |, Il, lll, IV e V desta Portaria, deverao ser assinados
pela gestante, ou, se for incapaz, também por seu representante legal, e elaborado
em duas vias, sendo uma fornecida a gestante.

Na segunda fase procedimental, descrita no art. 4° desta Portaria, a equipe
médica devera informar acerca da possibilidade de visualizacdo do feto ou embrido
por meio de ultrassonografia, caso a gestante deseje, e essa devera proferir
expressamente sua concordancia de forma documentada.

A igualdade, a liberdade e a dignidade da pessoa humana, sem qualquer
discriminac@o ou limitacdo do acesso a assisténcia a saude, constituem doutrinas
norteadoras para que a assisténcia humanizada seja desenvolvida, considerando o
respeito aos preceitos éticos e juridicos. Assim, solidas formacdes aliadas a
humanizacédo do cuidado tornam-se essenciais para manter a integridade fisica e
psiquica das mulheres, além dos seus direitos de serem atendidas, mesmo que
tenham provocado o aborto; sendo fundamental empodera-las para néo vivenciarem
outras gestacdes ndo planejadas, inclusive como forma de prevenir reincidéncias
(SOARES et al., 2012).

Desse modo, espera-se que esse estudo contribua para evidenciar a situacéo de

atendimento ao aborto no Brasil.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral

Descrever a situacao do aborto no Brasil e a sua implicagédo para o Sistema de

Saude.

1.3.2 Objetivos Especificos

Descrever a situacdo do aborto do ponto de vista tedrico, moral e ideolégico no
Brasil.

Descrever a implicacdo do aborto para a organizacéo dos Servicos de Atencao
Primaria a Saude e de Urgéncia e Emergéncia no Sistema Unico de Sautde.
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2 REVISAO DE LITERATURA

As discussdes sobre o aborto sdo extensas e antigas. Existem controvérsias que
variam de intensidade sobre se e quando o aborto é permitido e quais as situacdes
gue o justificam ou sobre quando se inicia a vida (GIUGLIANI et al., 2018).

No Brasil, 0 aborto € um problema de saude publica, tanto pela magnitude como
pela persisténcia. O aborto ainda configura uma importante causa de Obito materno,
embora com tendéncia de queda, com reduc¢ao do risco de morrer de 83,3% entre
1990 e 2012. As causas de mortalidade materna sao obtidas do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), no qual os dados provenientes das
DeclaracBes de Obito (DO) sdo processados. Para a classificacdo como O6bito
materno, o 6bito deve ser de mulher em idade fértil, ou seja, mulheres entre 10 e 49
anos, informado como ocorrido no ciclo gravidico-puerperal no campo 37 do modelo
em uso da DO e, ainda, que a causa basica seja uma das classificadas como causas
maternas. A dificuldade na correta identificacéo e classificagdo dos Gbitos maternos,
com subsequente subnotificacdo, tornou necesséario o uso de fatores de correcao
para a melhor estimativa dos 6bitos ocorridos. Varios estudos, ao longo dos anos,
em diferentes regides e com metodologias distintas, empenharam-se em estimar o
namero de abortos ocorridos anualmente, sejam espontaneos ou provocados
(CARDOSO et al., 2020).

Valores éticos como poder, igualdade, dignidade, direitos, liberdade, justica, fé,
moral e autonomia se cruzam nessa discussdo. No campo da saude coletiva, o
abortamento é classificado em trés grandes tipos (espontaneo ou induzido; legal ou
ilegal; e seguro ou inseguro). A compreensdo desses conceitos € relevante para a
pratica cotidiana dos servicos de saude nos diferentes niveis de atencédo. Apesar
disso, ha uma grande diferenca no acesso aos cuidados de saude, bem como no
atendimento recebido, para as mulheres que buscam tratamento diante de um
aborto esponténeo e para aquelas que procuram 0s servicos em consequéncias de
complicagbes apos um aborto provocado, ou ainda para aquelas que buscam o
procedimento do aborto nos casos previstos em lei (GIUGLIANI et al., 2018).

O aborto legal ou necessario € um fato atipico e, portanto, para ser realizado,

depende apenas do consentimento valido da mulher. Mesmo sendo expressamente
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permitido, os meédicos podemrecusar-se realiza-lo sob alegacdo de divergéncia
moral. Alem disso, ndo ha infraestrutura adequada para o procedimento, e 0s
profissionais de saude exigem da mulher autorizacdo judicial, termo de boletim de
ocorréncia ou avaliacdo por uma Junta Médica (MORAIS, 2008).

Ressalte-se que ndo ha condicdo imposta a realizacdo do aborto legal e, frente
as dificuldades, as mulheres recorrem ao aborto inseguro, fato que explica a alta
mortalidade de mulheres em decorréncia de procedimentos mal feitos. Aborto legal é
o permitido pela lei, realizado por equipe de saude bem treinada e contando com o
apoio de politicas, regulamentacfes e uma infraestrutura apropriada dos sistemas de
saude, incluindo equipamento e suprimentos, para que a mulher possa ter um rapido
acesso a esses servicos (MORAIS, 2008).

Em paises como o Brasil, onde o aborto é criminalizado na maioria das
situacdes, hd uma perversidade com as mulheres, especialmente, as de classes
sociais menos favorecidas. Neste contexto, verifica-se que o carater de ilegalidade
do aborto favorece a sua realizagcdo de maneira clandestina, e isso é sentido na
auséncia de servicos e na ma qualidade da assisténcia. Por esse motivo, a
guantidade elevada de abortos induzidos no pais pode ser constatada (GESTEIRA,
DINIZ, OLIVEIRA, 2008).

No Brasil, a lei relativa ao abortamento € restritiva e refere-se a interrupcédo da
gravidez resultante de estupro e de risco de vida da gestante. O abortamento
previsto em lei, ou aborto legal, considera apenas estas duas excec¢odes, previstas no
Artigo 128 do Cddigo Penal. Apesar dos referidos terem sido incorporados desde
1940, apenas na década de 80, foram realizados os primeiros atendimentos no
servico publico de saude brasileiro. Os casos de anomalia fetal incompativel com a
vida, apesar de ndo estarem contemplados nos permissivos da lei, também tém sido
atendidos nos servicos de saude, por meio de autorizagao judicial (SOARES, 2003).

A atencdo humanizada as mulheres em abortamento pressupde o respeito aos
principios fundamentais da Bioética (ética aplicada a vida): a) autonomia: direito da
mulher de decidir sobre as questdes relacionadas ao seu corpo e a sua vida; b)
beneficéncia: obrigagdo ética de se maximizar o beneficio e minimizar o dano (fazer
o bem); c) ndo maleficéncia: a acdo deve sempre causar 0 menor prejuizo a

paciente, reduzindo os efeitos adversos ou indesejaveis de suas ac¢des (ndo
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prejudicar) e d) justica: o(a) profissional de saude deve atuar com imparcialidade,
evitando que aspectos sociais, culturais, religiosos, morais ou outros interfiram na
relacdo com a mulher (BRASIL, 2011).

O aborto é uma das principais causas de morte materna no mundo, e sua maior
incidéncia acontece em paises em desenvolvimento. Estima-se que no Brasil
ocorram mais de um milhdo de abortamentos ao ano. Vulnerabilidades,
desigualdades de género e de acesso a educacao, além das multiplas dimensdes da
pobreza, como o déficit de recursos econdmicos e a dificuldade de acesso a
informacgédo e direitos humanos fazem com que o aborto clandestino ou inseguro
alcance especialmente, as mulheres pobres (BRASIL, 2010). Nesta perspectiva, a
prevencado da mortalidade materna por aborto depende da existéncia de servicos de
saude estruturados nos varios niveis de assisténcia, para garantir atendimento as
mulheres (DOMINGOS; MERIGHI, 2010).

Em todo caso de abortamento, a atencédo a saude da mulher deve ser garantida
prioritariamente, provendo-se a atuacdo multiprofissional e, acima de tudo,
respeitando a mulher na sua liberdade, dignidade, autonomia e autoridade moral e
ética para decidir, afastando-se preconceitos, estereétipos e discriminacées de
gualquer natureza, que possam negar e desumanizar esse atendimento (BRASIL,
2011).

E fundamental, por fim, reconhecer que a qualidade da atenc&o almejada inclui
aspectos relativos a sua  humanizacao, incentivando  profissionais
independentemente dos seus preceitos morais e religiosos a preservarem uma
postura ética, garantindo o respeito aos direitos humanos das mulheres (BRASIL,
2011).
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3 METODOLOGIA

3.1 Estratégia de busca de artigos

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, elaborada a partir de material
publicado em meio eletrénico e impresso, cuja busca foi empreendida entre julho de
2020 a janeiro de 2021.

A pesquisa foi realizada a partir das bases de dados Pubmed (US National
Library of Medicine) e Lilacs (Virtual Health Library), tendo como foco artigos que
abordem o tema aborto no Brasil. Inicialmente, realizou-se a selecéo e pré-leitura de
artigos e periodicos nacionais, mediante utilizacdo dos descritores: abortion, legal e
brazil. Ainda, com o objetivo de articular os descritores, foi adotada a expresséo
booleana “AND”.

A partir da base de dados LILACS, as buscas resultaram em 104 artigos. Os
critérios de inclusdo envolveram artigos que responderam a pergunta de pesquisa;
apresentaram resumos completos nas bases de dados; disponiveis online de forma
gratuita na integra, provenientes de pesquisas originais; no idioma portugués;
publicados entre os anos de 2009 a 2019. Foram excluidos os artigos que nado
responderam a pergunta de pesquisa, ndo se relacionaram com o tema e que néo
atenderam aos critérios descritos. A partir dessa analise, foram selecionados 9
artigos para leitura na integra e composicao deste estudo. A partir da base de dados
PUBMED, as buscas resultaram em 32 artigos.

A selecdo dos artigos amplamente favoraveis a descriminalizacdo do aborto foi
motivada pela identificacdo, em estudos, de que no Brasil, mesmo com as restricdes
legais, 0 aborto é realizado por diversas mulheres que, de maneira clandestina e/ ou
insegura, tornam-se expostas a riscos, agravos a saude e, até mesmo, a morte,
especialmente as mais vulneraveis. Com isso, se impfe que a legalidade podera
salvar vidas de mulheres, independentemente de serem ricas ou pobres. No mais,
adota-se o principio de que em um Estado democrético e laico, como o Brasil, as
mulheres devem ter o pleno direito de decidir sobre suas proprias vidas, nelas

incluindo as dimens6es sexual e reprodutiva.

3.2 Analise de conteudo

Os artigos foram analisados conforme o0s seguintes aspectos, mostrados no

quadro abaixo.



Quadro 1: Apresentacdo dos aspectos a serem analisados
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Codigo

Referéncia do
Artigo

Objetivo do
Estudo

Métodos
Utilizados

Resultados

Conclusoes

AO01

A02

AO03

A04

A05

AO6

A07

A08

A09

Fonte: Elaborado pela autora.
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4 RESULTADOS

Foram selecionados nove estudos: dois estudos qualitativos, seguidos por duas
pesquisas de revisdo da literatura, um estudo com método pluralista, um estudo com
método misto, dois estudos com entrevistas, um estudo transversal, um estudo
descritivo analitico e um estudo descritivo temporal. Quanto a nacionalidade, nove
estudos do Brasil. Quanto a distribuicdo dos anos de publicacdes, no ano de 2012
foram publicados dois estudos, seguidos de dois estudos no ano de 2020. Nos
demais anos, um estudo publicado em 2010, 2013, 2014, 2015 e 2016.

A seguir, apresenta-se um panorama acerca da caracterizacdo das producdes
distribuidas em um quadro sinéptico, apresentando a extracdo de dados dos artigos
do LILACS.



Quadro 2: Qual a situacdo do aborto no Brasil e a sua implicacdo para o Sistema de Saude?
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Referéncia do

Conclusodes

Caddigo Artigo Objetivo do Estudo Métodos Utilizados Resultados

A0l FARIAS, S. | Analisar as | Adotou-se neste estudo | Identificou-se  no  seguinte | Inclusdo do tema na formacéo dos
Rejane; percepcdes dos | a abordagem do tipo | nucleo: interrupcao da | profissionais de saude; ampliacédo
CAVALCANTI, F. | profissionais de saude | pluralista, em que a | gravidez prevista em Lei;| de cursos e capacitagbes que
Ludmila. Atuacao | do Hospital Municipal | Complementaridade aborto como direito da mulher; | abordem a temética do acesso ao
diante das | Fernando Magalhdes | entre técnicas | a ndo violacdo do cédigo de aborto legal junto a equipe de
situacoes de | (HMFM) sobre a | quantitativas e | ética profissional; | satde, com énfase na viabilizagéo
aborto legal na|atuacdo diante das | qualitativas resulta em | concordancia de que o servigo | dos direitos sexuais e reprodutivos
perspectiva dos | situacbes de aborto | uma pesquisa por | seja oferecido devido a|das  usuarias; estimulo ao
profissionais de | legal. triangulagcédo de métodos. | sensibilizacdo e a | desenvolvimento do monitoramento

saude do Hospital
Municipal
Fernando
Magalhées.
Ciéncia & Saude
Coletiva.
17(7):1755-1763,
2012.

Utilizou-se os seguintes
instrumentos: analise de
Documentag&o
institucional  (estatistica
institucional contendo o
total de procedimentos
de aborto legal
realizados na unidade
entre os anos de 1997 e
2008), bem como a
realizacdo de entrevistas
Semiestruturadas
baseadas em roteiro
com perguntas
formuladas a partir do
delineamento do objeto.
As entrevistas foram
gravadas e
Posteriormente
transcritas.

compreensdo do sofrimento
vivido pela paciente; o
entendimento da pratica como
um direito da mulher e um
dever do Estado; exigéncia da
apresentacao do boletim de
ocorréncia e de laudo médico.
Ja quem é desfavoravel a
pratica do aborto legal, esta
associado a incompatibilidade
com a formacéo profissional e
a motivos religiosos.

das acdes preconizadas pelas

normas técnicas.
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A 02 MACHADO, L. | Relatar vivéncias de | Estudo qualitativo com As mulheres destacaram com | O amparo necessario para as
Carolina et. al, | mulheres apés a| entrevistas maior frequéncia os aspectos | mulheres que necessitam da
Gravidez apos | violéncia sexual, no | semiestruturadas em dez | positivos do que o0s negativos | interrupcdo legal por motivo de
violéncia  sexual: | diagndstico de | mulheres de 18-38 anos | do atendimento; entre o0s | violéncia sexual depende da
vivéncias de | gravidez, na busca | e escolaridade = 8 anos, | aspectos positivos estiveram o | informacao de diferentes
mulheres em | pelo Servico de | ap6s 1-5 anos da | acolhimento, o fato de terem | profissionais e da sociedade em
busca da | interrupcdo legal da | interrupcdo legal da |sido ouvidas e apoiadas. | geral com relacdo as politicas
interrupcdo  legal. | gestacdo e durante a | gestacao. Saber da existéncia do direito | publicas. Além disso, 0Ss
Cad. Saude | internacdo em um legal ao aborto e encontrar um | profissionais procurados por
Publica, Rio de | hospital universitario. local de acolhimento nessa | mulheres na situagéo de gestagéo
Janeiro, 31(2):345- situacao foram fatores | decorrente de violéncia sexual, da
353, fev, 2015. essenciais para a maioria das | area da saude ou da seguranca

mulheres que, no geral, | publica, necessitam reflexionar a

sentiram que o atendimento | respeito da impessoalidade do

recebido foi adequado. problema e da garantia aos direitos
humanos. As  atitudes  dos
profissionais de salde durante o
cuidado certamente poderao tornar
a vivéncia do aborto menos sofrida,
traumética e permanente para as
mulheres.

A 03 MADEIRO, P. Apresentar dados | Trata-se de estudo de | A capacitagdo continuada dos | O aborto legal necessita da
Alberto; DINIZ, | atualizados sobre a| métodos mistos, de | profissionais que participam | diligéncia do Estado para a
Débora.  Servicos | estrutura dos servicos | abrangéncia  nacional, | das equipes foi defendida | ampliagdo e consolidacdo dos

de aborto legal no
Brasil — um estudo
nacional. Ciéncia
& Saulde Coletiva.
21(2):563-572,
2016.

e a situagdo do
atendimento a
violéncia sexual, além
do perfil das mulheres
e das caracteristicas
do aborto.

tendo como unidade
andlise os servigos

de
de

aborto legal no Brasil em

2013/2015.

como ferramenta necessaria
para melhorar o acesso das

mulheres aos servigos. A
presenca das equipes
multidisciplinares atesta o

compromisso com a oferta de
assisténcia integral a mulher
vitima de violéncia sexual. Por
outro, a inexisténcia de equipe
médica especifica para a
realizacdo do aborto faz com

servicos, a capacitacdo da equipe
profissional e a avaliagédo
continuada. Para que as mulheres
tenham acesso ao aborto previsto
em lei, deve haver disponibilidade
de servicos de salde com
gualidade, que respeitem e
atendam suas escolhas
reprodutivas. Decisdes politicas
baseadas em  pesquisas e
direcionadas a garantia dos direitos
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gue o atendimento da mulher
gue busca a interrupcdo da
gravidez seja mais demorado
e, por vezes, impossibilita o
aborto. A maioria dos relatos
expressa uma dindmica do
atendimento marcada pelo
acolhimento das mulheres,

além da tentativa de agilidade
e resolutividade dos casos.

reprodutivos das mulheres podem
solidificar o atendimento justo para
0 aborto previsto em lei.

A04

CUNICO, D.
Sabrina et al,
Algumas
consideractes
acerca da
legalizacgéo do
aborto no Brasil.
Mudancas -
Psicologia da
Salde, 22 (1) 41-
47, Jan.-Jun.,
2014.

Apresentar uma
reflexdo tedrica a
respeito do aborto
provocado,

abordando 0s

principais argumentos
que sustentam as
discussbes sobre a
legalizacéo, ou néo,
deste ato e apontando
0s principais desafios

das pesquisas que
versam  sobre o]
assunto.

O estudo foi realizado
com 3.002 mulheres
entre 15 e 49 anos,
residentes na cidade de
Pelotas (RS), e fez uso
dos métodos de urna e
de entrevistas com
guestdes indiretas.

Observou-se que a partir da
analise dos estudos realizados
no Brasil, o nivel de
escolaridade influencia
diretamente na decisdo de
fazer ou ndo o aborto. Os
autores  constataram  que
72,4% dos médicos, 57,5%
dos profissionais de
enfermagem (auxiliares,
técnicos e enfermeiros) e
68,4% dos demais
profissionais (psicélogos,
nutricionistas, fisioterapeutas,
administradores e técnicos de
laboratérios) consideraram a
liberalizagdo do aborto no

Brasil um avangco para a
sociedade. O estudo mostrou
também 0 pouco
conhecimento dos médicos

sobre a legislacdo brasileira
gue aborda o assunto. O
estudo ressaltou ainda que
12,1% dos  participantes

Estudos vém destacando o aborto
como um problema de saude

publica que necessita de
intervengdes adequadas
urgentemente, assim como

mudangas na legislacéo brasileira.

Entretanto, varios autores
demarcam a dificuldade da
precisdo da prevaléncia nas
pesquisas sobre 0 aborto
provocado, pois h& diversos

motivos que levam as mulheres a
omitir a informacgé&o sobre a pratica,
dentre eles a preocupacdo com a
guestdo da ilegalidade do ato em
si, além de questdes psicoldgicas,
sociais e culturais. Salienta-se a
importdncia da realizagdo de
pesquisas que contemplem o0s
fatores envolvidos nas
argumentagoes contrarias e
favoraveis ao ato de abortar,
contribuindo para o avanco das
discussdes nesse ambito.
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mostraram-se favoraveis a nao
penalizagdo do aborto em
qualquer caso. Apenas 13%
dos participantes opinaram
gue a legislacdo n&o deveria
sofrer  alteragbes, e 9%
mencionaram que o aborto
nao deveria ser legalizado e os
permitidos deveriam ser
restringidos. O estudo apontou
a religido como um possivel
obstéculo as mudancas na lei.

A 05

BENUTE, G. R.
Glaucia et al,
Influéncia da
percepcéao dos
profissionais
gquanto ao aborto
provocado na
atencdo a saude
da mulher. Rev.
Bras Ginecol
Obstet. 2012;
34(2):69-73

Identificar 0
conhecimento e a
percepcéao dos
profissionais da saude
em relacéo a
legislacdo  brasileira
sobre o] aborto
provocado.

Trata-se de estudo
prospectivo e
transversal. Para a
coleta dos dados, foi
utilizado um
questionario,  entregue
em envelope fechado.

Foi solicitado que os
profissionais
preenchessem o]
guestionario e
depositassem o]
envelope lacrado em
urna especifica para tal
fim, colocada nos
departamentos dos
hospitais.

Constatou-se que 0s
profissionais entendem o
aborto como crime e que a
assisténcia prestada é
discriminatéria, mesmo nos
casos de aborto previstos em
lei. Em relacdo a liberalizagdo
do aborto, o estudo aponta
gue a maior parte dos
profissionais considerou que o
aborto também deveria ser
realizado em situacdes de
malformacgbes fetais letais.
Esse estudo constatou
deficiéncia inegavel por parte
dos profissionais da saude
guanto ao conhecimento dos
preceitos legais que regulam o
aborto no Brasil, dificultando o
cumprimento da lei em
hospitais e servicos desaude
e interferindo na qualidade do
atendimento  prestado  as

Evidenciou-se deficiéncia inegavel
por parte dos profissionais da
saude quanto ao conhecimento dos
preceitos legais que regulam o
aborto no Brasil, dificultando o
cumprimento da lei em hospitais e
servicos de saude e interferindo na
gualidade do atendimento prestado
as pacientes que abortam. Para
gue a assisténcia integral a saude
da mulher, tal como proposta no
SUS, possa ocorrer, torna-se de
fundamental relevancia que os
profissionais estejam integrados
tanto com os aspectos técnicos,
éticos e juridicos do aborto, quanto
com seus aspectos subjetivos,
evitando 0 julgamento, 0
preconceito e propiciando mais do
gque a técnica, a interacdo, a
afetividade, o acolhimento.
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pacientes que abortam.

A 06 SANTOS, C.| O estudo objetiva| Trata-se de revisdo | Com a tendéncia observada | Faz-se necessario, no contexto do
Vanessa et al., | discutir a | critica, elaborada a partir | no Brasil para a redugdo da | SUS, que qualquer mulher tenha
Criminalizagcdo do | criminalizacéo do | de material publicado em | idade de iniciacao sexual das | seus direitos sexuais e reprodutivos
aborto no Brasil e | aborto no Brasil e | meio eletrbnico e | mulheres, o maior acesso a | assegurados, bem como sua
implicacdes a | implicacbes a Saude | impresso. educacao constitui ferramenta | pluralidade e principios éticos
saude publica. | Publica. para que o0s jovens possam | fundamentais respeitados, o que
Rev. bioét. 2013; manejar a contracepcdo de | ndo se diferencia para as que
21 (3): 494-508 forma mais adequada, | praticam o aborto. Espera-se que a

evitando, inclusive, a gravidez | sociedade brasileira e o Poder
indesejada - o] que | Legislativo possam refletir sobre a
consequentemente podera | descriminalizacdo do aborto no
também implicar na reducdo | Brasil e entendam que a proibicédo
das taxas de aborto. E|ndo impede que seja realizado.
relevante destacar que por| Sob o0 ponto de vista ético, a
meio de acdes o planejamento | mulher, como qualquer outro
familiar deve propiciar a sua | individuo, independentemente de
clientela o conhecimento dos | raca, etnia ou classe social, tem o
métodos e livre escolha. Os | direito sobre o préprio corpo.
servicos devem estar aptos a
informar acerca da vida sexual
e reprodutiva, visando
fomentar nos usuérios o
exercicio da autonomia
pessoal, levando-os a refletir e
buscar tanto a protecdo contra
doencas sexualmente
transmissiveis quanto o]
planejamento familiar,
prestando, quando necessario,
aconselhamento e assisténcia
psicolégica e social acerca de
ter ou ndo aquele filho
incluindo o aborto seguro.

A 07 DUARTE, A. Diego;| Reconhecer o | Trata-se de um estudo Conflitos religiosos, sociais, | O estudo permitiu a compreenséo
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ALMEIDA, M. G
Marli. Conhecimento
dos profissionais dg
salde frente adg
aborto legal ng
Brasil: uma revisag
bibliografica.  Rev
Baiana Saude
Publica. v.34, n.2,
p. 279-287 abr/jun
2010.

conhecimento dos
profissionais da saude
das diferentes
classes, atuantes no
Programa Publico de
Interrupcéo da
Gestacéao, frente ao
aborto legal no Brasil,

bem como 0s
problemas

relacionados, suas
causas e

consequéncias.

descritivo e analitico de
revisdo bibliogréfica,
realizado por meio de

pesquisa de  artigos
indexados nas bases
cientificas: Bireme,
LILACS, SciELO,

PubMed e MEDLINE.

familiares e sexuais dificultam,
muitas vezes, o]
posicionamento da equipe de

BN

saude frente a prestacdo de

uma assisténcia justa e
humana as mulheres.
Além do despreparo dos

profissionais relacionado com
o ensino foi constatada
também dificuldade quanto
aos aspectos psicoemocionais
e éticos, influenciados pela
opinido pessoal. Os
profissionais da salde devem
ter nao somente o]
conhecimento técnico-
cientifico basico, mas, muito
além, devem estar preparados
para realizar acdes ligadas ao

de que os profissionais de saude
ndo estdo preparados para
vivenciar 0s aspectos
psicoemocionais do aborto, sendo
necessario que a capacitacado nao
se restrinja a formacao académica,
mas seja continua e permanente.
Aliado a isto, € importante a
realizacdo de eventos cientificos e
culturais que enfatizem o tema,
gerando uma melhoria nas agdes e
aceitacoes dos aspectos
relacionados a questdo. Além
disso, ficou evidente a necessidade
da inclusdo deste tema nos cursos
de especializacdo destinados aos
diversos profissionais envolvidos,
bem como a discussdo constante
do assunto em foéruns e congressos

aspecto emocional, que | para disseminar o conhecimento

ocorrem em meio a pratica, | das normas vigentes no pais, além

envolvendo também o | de garantir a sensibilizacdo dos

paciente. profissionais para a melhoria da
qualidade da atencdo ao aborto
legal no Brasil.

A 08 BORGES, V. C|Analisar o preparo| Trata-se de  estudo | Os relatos dos participantes | Faz-se  necessario que  as
Lidia; CLEMENTE, ético, legal, biomédico | qualitativo ancorado no | remetem ao envolvimento com | instituicbes de ensino superior
R. Nathalia; NETTO,| e psiquico sobre o | referencial tedrico | a area da saude da mulher e | avaliem e reavaliem,
Luciana. abortamento, dos | metodoldgico da | ao interesse em se capacitar | constantemente, suas  grades
(IN)congruéncia nal académicos de | dialética marxista. O | para que possam atuar de | curriculares e o perfil dos egressos,
assisténcia as| Enfermagem, estudo foi desenvolvido | modo efetivo diante de uma | para certificar a qualidade do
mulheres em| Medicina, Psicologiae | em quatro das oito | situacdo de abortamento. Para | preparo e 0 modo como 0s temas
situacao de Servico Social das | instituicbes de ensino | os participantes, essa | estdo sendo abordados ao longo
abortamento: o qug instituicbes de ensino | superior que tém cursos | capacitacdo pode ser | do processo de formacéo

dizem 0s

superior de um

nas modalidades de

alcancada com o auxilio da

profissional. Os resultados da
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académicos sobre
seus processog
formativos. Rev

Min Enferm. 2020
24:e-1297

municipio do centro
oeste de Minas
Gerais, Brasil.

ensino presencial e a
distancia de um
municipio da regido

centro-oeste de Minas
Gerais.

instituicdo formadora de
recursos humanos na éarea da
saude, desde a graduacéo,
aléem de conhecimentos a

serem adquiridos apds a
graduacdo, por meio da
educagdo permanente. Em

relacdo a formacédo especifica,
0S participantes levantam a
necessidade de abranger
conhecimentos  tedricos e
praticos, aprofundando as
informagbes a partir de
pesquisas de ponta na éarea,

além de conversas com
profissionais experientes e
com mulheres que ja

passaram pela situagdo de
abortamento. Mesmo que, de
forma inespecifica, o]
desenvolvimento da escuta
gualificada e da habilidade
para tentar experimentar, de
forma objetiva e racional, o
gue sente outro individuo caso
estivesse na mesma situacao,
pode favorecer a compreensao
dos sentimentos e emocoes
vivenciados em diversas
situacbes, 0 que contribuiria
para melhor assisténcia a
mulher em situacdo de
abortamento.

Consideraram  benéfica a
presenca do professor e do

pesquisa mostram-se relevantes e
contundentes para sugerir
mudancas no  processo de
formacdo, como suporte tedrico de
reavaliacdo das grades
curriculares, além do estimulo aos
docentes e futuros profissionais a
se capacitarem sobre a tematica e
ampliacdo da discussdo do tema
na sociedade. Destaca-se a
necessidade de oferecer a mulher
em situacdo de abortamento um
atendimento humanizado, integral e
de qualidade e, para tanto, aposta-
se nha articulagdo entre a educacéo
superior e o sistema de saude.
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orientador de estagio diante a

situagdo de  abortamento,
assim como aulas e a
proximidade com assuntos
semelhantes, 0 que

proporcionou mais facilidade
em lidar com esse tipo de
situacao.

A 09

SARACENI, Valeria]
VIEIRA, M. S. B,
Fernanda;
CARDOSO, B.
Batista. Aborto ng
Brasil: o que dizem
os dados oficiais?
Cad. Saude
Publica 2020; 36.

Descrever o cenario
do aborto no pais,

utilizando dados
publicos disponiveis
para acesso  nos
diversos Sistemas de
Infformagdo - SIM
(mortalidade),

SINASC (nascidos
Vivos) e SIH
(internacdo

hospitalar).

Estudo descritivo de
série temporal, de base
populacional.

Observou-se uma tendéncia
de reducdo dos Obitos por

aborto no Brasil com
diferencas regionais. A
propor¢do dos Obitos por
aborto entre os  O&bitos

maternos registrados no SIM
apresentou reducéo de 2006 a
2015. O aborto néao
especificado se manteve como
a causa basica mais frequente
entre os Obitos por aborto no
periodo avaliado. Em relagéo a

escolaridade, observou-se
uma relativa melhora da
gualidade dos dados dos
Obitos por aborto, com

reducéo. A faixa etaria de 20-
29 anos foi a mais frequente
entre as mulheres internadas
com diagnostico de aborto no
Brasil por todo o periodo
avaliado.

Apesar da subnotificacdo dos
Obitos, os dados oficiais disponiveis

sobre nascimentos e  o6bitos
permitem tracar um perfil das
mulheres com maior risco de

morrer por aborto no Brasil. Sdo as
mulheres de cor preta e as
indigenas, de baixa escolaridade,
com mais de 40 anos ou menos de
14, nas regibes Norte, Nordeste e
Centro-oeste e vivendo sem unido
conjugal. Esse perfil pode ser
usado como um marcador de risco
nas internacdes pods-aborto, de
modo a aumentar a vigilancia
clinica desses casos, resultando
em uma evolucdo mais favoravel.

Esses grupos necessitam
principalmente de acesso e
gualificacdo das acles de

planejamento reprodutivo e
atencao pré-natal, a fim de reduzir
0 risco da ocorréncia de aborto
quer seja espontaneo ou
provocado.

Fonte: Elaborado pela autora.
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5 DISCUSSAO

Quanto aos profissionais de saude que tiveram deferéncia nos estudos, foi
possivel identificar estudo direcionado aos assistentes sociais (03) (Al) (A2) (A3); ao
enfermeiro (05) (Al) (A2) (A3) (A4) (A5); técnicos de enfermagem (03) (A3) (A4)
(A5); auxiliares de enfermagem (02) (A4) (A5); psicologo (05) (A1) (A2) (A3) (A4)
(A5); médico anestesista (01) (Al); médico obstetra (01) (Al); académicos de
enfermagem, académicos de medicina, académicos de servigo social e académicos
de psicologia (01) (A8).

Com relacdo aos pacientes-alvo das pesquisas, foram realizadas entrevistas
com mulheres com idade >18 anos que solicitaram e realizaram a interrup¢ao legal
da gestacdo decorrente de violéncia sexual (01) (A02). E um estudo que analisou
dados publicos disponiveis para consulta, onde o embasamento para a pesquisa
foram dados de mortalidade por aborto e de internagbes por diagnostico ou
procedimento relacionado ao aborto, seguindo as seguintes variaveis: local de
residéncia da mulher, caracteristica sociodemografica (idade, escolaridade, situacao
conjugal, raca/cor), classificacdo do aborto (legal/espontaneo), ano de decorréncia e

custos das internacdes por aborto (01) (A09).

A leitura critica dos estudos possibilitou a identificacdo da situacdo do aborto
no Brasil: interrupgéo da gravidez prevista em Lei; aborto como direito da mulher
(01) (Al); nivel de escolaridade como influéncia na decisdo de fazer ou ndo o aborto
(01) (A4); reducéo da idade de iniciacdo sexual das mulheres, o0 maior acesso a
educacao, destacando que por meio de acdes o planejamento familiar deve propiciar
a sua clientela o conhecimento dos métodos e livre escolha (01) (A6); tendéncia de
reducdo dos 6bitos por aborto no Brasil com diferencas regionais e proporcéo dos

Obitos por aborto entre os Obitos maternos registrados no SIM (01) (A9).

Quanto a leitura critica dos estudos referente a implicacdo para o Sistema de
Saude possibilitou a identificacdo: a néo violacdo do cddigo de ética profissional;
concordancia de que o servico seja oferecido devido a sensibilizacdo e a
compreensao do sofrimento vivido pela paciente o entendimento da pratica como um

direito da mulher e um dever do Estado; exigéncia da apresentacéo do boletim de
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ocorréncia e de laudo médico. Ja quem é desfavoravel a pratica do aborto legal, esta
associado a incompatibilidade com a formacéo profissional e motivos religiosos
(01)(Al1); as mulheres destacaram com maior frequéncia os aspectos positivos do
gue os negativos do atendimento. Entre 0s aspectos positivos, estiveram o
acolhimento, o fato de terem sido ouvidas e apoiadas além de saberem da
existéncia do direito legal ao aborto e encontrarem um local de acolhimento nessa
situacao. Esses fatores foram essenciais para a maioria das mulheres que, no geral,
sentiram que o atendimento recebido foi adequado (01) (A2); a capacitacédo
continuada dos profissionais que participam das equipes foi defendida como
ferramenta necessaria para melhorar o acesso das mulheres aos servicos, a
presenca das equipes multidisciplinares atesta o compromisso com a oferta de
assisténcia integral @ mulher vitima de violéncia sexual. Por outro, a inexisténcia de
equipe médica especifica para a realizacdo do aborto faz com que o atendimento da
mulher que busca a interrupcdo da gravidez seja mais demorado e, por vezes,

impossibilita o aborto.

A maioria dos relatos expressa uma dinamica do atendimento marcada pelo
acolhimento das mulheres, além da tentativa de agilidade e resolutividade dos casos
(01) (A3); profissionais entendem o aborto como crime e que a assisténcia prestada
€ discriminatéria, mesmo nos casos de aborto previstos em lei; em relacdo a
liberalizac&o do aborto, aponta que a maior parte dos profissionais considerou que o
aborto também deveria ser realizado em situacdes de malformacdes fetais letais;
deficiéncia inegavel por parte dos profissionais da salde quanto ao conhecimento
dos preceitos legais que regulam o aborto no Brasil, dificultando o cumprimento da
lei em hospitais e servicos de saude e interferindo na qualidade do atendimento
prestado as pacientes que abortam (01) (A5). Conflitos religiosos, sociais, familiares
e sexuais dificultam, muitas vezes, o posicionamento da equipe de saude frente a
prestacdo de uma assisténcia justa e humana as mulheres. Além do despreparo dos
profissionais relacionados com o ensino, foi constatada também dificuldade quanto
aos aspectos psicoemocionais e éticos, influenciados pela opinido pessoal. Os
profissionais da saude devem ter ndo somente o conhecimento técnico-cientifico

basico, mas, muito além, devem estar preparados para realizar acfes ligadas ao
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aspecto emocional, que ocorrem em meio a pratica envolvendo também o paciente
(01) (A7).

Evidencia-se a deficiéncia inegavel por parte dos profissionais da saude
guanto ao conhecimento dos preceitos legais que regulam o aborto no Brasil,
dificultando o cumprimento da lei em hospitais e servigos de saude e interferindo na
qualidade do atendimento prestado as pacientes que abortam. Para que a
assisténcia integral a satude da mulher, tal como proposta no SUS, possa ocorrer,
torna-se de fundamental relevancia que os profissionais estejam integrados tanto
com o0s aspectos técnicos, éticos e juridicos do aborto, quanto com seus aspectos
subjetivos, evitando o julgamento, o preconceito e propiciando mais do que a

técnica, a interacao, a afetividade, o acolhimento (A5).

Vale ressaltar a importante inclusdo do tema na formacéo dos profissionais de
saude; ampliacdo de cursos e capacitacbes que abordem a tematica do acesso ao
aborto legal junto a equipe de saude, com énfase na viabilizacdo dos direitos
sexuais e reprodutivos das usuarias; estimulo ao desenvolvimento do
monitoramento das acdes preconizadas pelas normas técnicas (Al). Faz-se
necessario que as instituicbes de ensino superior avaliem e reavaliem,
constantemente, suas grades curriculares e o perfil dos egressos, para certificar a
gualidade do preparo e 0 modo como 0s temas estdo sendo abordados ao longo do
processo de formacdo profissional. Os resultados da pesquisa mostram-se
relevantes e contundentes para sugerir mudancas no processo de formacéo, como
suporte tedrico de reavaliagdo das grades curriculares, além do estimulo aos
docentes e futuros profissionais a se capacitarem sobre a tematica e ampliacdo da
discussdo do tema na sociedade. Destaca-se a necessidade de oferecer a mulher
em situacao de abortamento um atendimento humanizado, integral e de qualidade e,
para tanto, se aposta na articulacao entre a educacao superior e o sistema de saude
(A8). O amparo necessario para as mulheres que necessitam da interrupgao legal
por motivo de violéncia sexual depende da informacédo de diferentes profissionais e
da sociedade em geral com relagdo as politicas publicas. Além disso, 0s
profissionais procurados por mulheres na situacdo de gestacdo decorrente de

violéncia sexual, da area da saude ou da seguranca publica, necessitam reflexionar
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a respeito da impessoalidade do problema e da garantia aos direitos humanos. As
atitudes dos profissionais de salde durante o cuidado certamente poderao tornar a

vivéncia do aborto menos sofrida, traumética e permanente para as mulheres (A2).

Frente a isso, faz-se necessério, no contexto do SUS, que qualquer mulher
tenha seus direitos sexuais e reprodutivos assegurados, bem como sua pluralidade
e principios éticos fundamentais respeitados, 0 que nao se diferencia para as que
praticam o aborto. Espera-se que a sociedade brasileira e o Poder Legislativo
possam refletir sobre a descriminalizacdo do aborto no Brasil e entendam que a
proibicdo ndo impede que seja realizado. Sob o ponto de vista ético, a mulher, como
gualquer outro individuo, independentemente de raca, etnia ou classe social, tem o

direito sobre o proprio corpo (A6).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O aborto € um problema social. A discussdo a respeito de existéncia e
consequéncias deve ser feita mediante a justica social, direitos humanos e saude
publica. Faz-se necessario aumentar a consciéncia social sobre os direitos humanos
das mulheres e desenvolver atividades de capacitacdo para profissionais da saude.
Deve ser estudada uma forma de se descentralizar os servicos de aborto a fim de
ampliar o acesso das mulheres aos servi¢gos de saude (MORAIS, 2008).

A politica publica brasileira assegura a assisténcia a saude da mulher vitima
de violéncia sexual, incluindo a possibilidade de interrup¢céo da gravidez. Para que
as mulheres tenham acesso ao aborto previsto em lei, deve haver disponibilidade de
servicos de saude com qualidade, que respeitem e atendam suas escolhas
reprodutivas. A avaliacdo periddica dos servicos deve ser encarada como parte das
estratégias para o fortalecimento dos servicos de aborto legal, além de decisbes
politicas baseadas em pesquisas e direcionadas a garantia dos direitos reprodutivos
das mulheres podem solidificar o atendimento justo para o aborto previsto em lei
(MADEIRO; DINIZ, 2016).

E inegavel que a pesquisa sobre o aborto no Brasil apresenta uma série de
desafios. A ilegalidade da pratica pode fazer com que as mulheres ndo se sintam
seguras para falar sobre suas historias. Além disso, a inseguranca pode
acompanhar os pesquisadores em todas as etapas da pesquisa, uma vez que eles
ndo tém como oferecer sigilo ou medidas de protecdo as mulheres que integram 0s
estudos (MADEIRO; DINIZ, 2016)

E importante mencionar que ser a favor da legalizac&o do aborto no significa
fazer apologia ao ato de abortar. Nao se trata, portanto, de considerar o aborto um
método anticonceptivo, banalizando esta pratica e encorajando as mulheres a
fazerem abortos deliberadamente, mas sim de considerar cada caso em sua
particularidade, dando voz & mulher que ndo deseja este filho. E importante também
mencionar que, ao argumentar que seja da mulher decisdo de levar, ou ndo, uma
gravidez adiante, desconsiderando a participacdo paterna na decisdo. Ao contrario,
refere-se a mae por ser ela quem sofrera as consequéncias de um aborto
clandestino — quando as houver. No entanto, entende-se que o homem deve ser

figura
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ativa neste processo, ndo cabendo a mulher a decisdo unénime sobre a
continuidade, ou ndo, da gravidez. Ao se ponderar que 0 pai € importante para o
desenvolvimento da crianca, e que tem deveres e responsabilidades para com ela, é
justo considerar que a decisdo de ndo ter um filho também seja compartilhada por
ele (BECK ET AL., 2014).
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