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Introducéo: Envolto em uma aura sacra, 0 abortamento ainda é um assunto evitado em
muitas discussdes politicas, pois 0 mesmo parece estar envolto em um contexto de
passividade. Ainda assim, as discussdes que evolvem o0 aborto e suas consequéncias vem
tomando forma nos ultimos anos devido ao aumento expressivo do quantitativo de
intercorréncias e internacBes pos-aborto induzido no Brasil. Sabe-se que no pais sdo
realizadas cerca de 240 mil internagbes por ano no Sistema Unico de Saude (SUS), para
tratamento de mulheres com complicacGes decorrentes de abortamento, o que gera gastos
anuais, em média, de 45 milhdes de reais (Santos, et al. 2013), configurando assim uma
questdo de salde publica, que necessita de real atencdo dos Orgdos representativos. O
Ministério da Saude prioriza a satde da mulher em sua Norma de Operacional de Assisténcia
(NOAS) do SUS, definindo ac¢des, como o planejamento familiar, atrelado a atencao primaria,
e acOes preventivas. Entretanto, o que se percebe é que em uma grande parte do pais,
sobretudo nas regides norte e nordeste, em mulheres de baixo poder aquisitivo e pouca ou
nenhuma escolaridade, ndo é verificada a eficacia dessas ac¢Oes, fazendo com que o nimero de
gravidezes indesejadas aumente, e tendo como conseqiiéncia um aumento da taxa de
abortamentos sobre a taxa de reducdo (Cacique, 2013). As politicas de prevencdo também
estdo associadas as medidas tomadas para a reducdo do nimero de abortamentos induzidos.
Contudo, alguns municipios ainda ndo conseguem planejar e implementar estratégias

eficientes e duraveis para a oferta de anticoncepcionais em consonancia com a livre escolha
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das mesmas através de medidas de educacdo em saude que propiciem escolhas conscientes e
saudaveis ndo apenas da mulher como também de seu parceiro e prosseguir com o0
acompanhamento da populacdo feminina em suas necessidades na perspectiva preconizada
pela Integralidade, mesmo ndo desconhecendo que o aconselhamento continuo das mesmas,
dando a garantia de informacgdes esta assegurada em lei (Brasil, 1990). Apesar de todos 0s
entraves encontrados na decorréncia de um aborto induzido, a questdo da saide da mulher é
deixada de lado em virtude de conceitos religiosos e preconceitos arraigados em uma
sociedade em que se criminaliza o abortamento baseado no conceito de concepcao a partir da
fecundacéo, mas por outro lado permite a aspiracao de embrides em processos de inseminagéo
para que os “escolhidos aleatoriamente” possam ser vidveis. A mulher que opta pelo
abortamento, esta sim, é considerada criminosa, passivel de pena de reclusdo, salvo as
excecdes previstas em lei (Cddigo penal brasileiro, 1940). Considerando todo o perfil das
ocorréncias de abortamento, e das questdes politicas que norteiam esse assunto, verificou-se a
necessidade de se praticar um aprofundamento tedrico sobre as discusses no campo
cientifico, 0 que nos inquietou derivou na tentativa de entender como os profissionais de
salde tem se posicionado em relacdo a assisténcia dessas mulheres que optaram pelo
abortamento, e como a rede SUS tem mantido as politicas de atengdo a saude das mulheres
sexualmente ativas. Objetivo: Refletir através da literatura disponivel, o cenéario politico-
social da satde da mulher no Brasil, evidenciando o fator abortamento induzido e as politicas
de atencdo para as suas consequéncias. Metodologia: Trata-se de revisdo integrativa critica,
gue conjectura a primeira parte do estudo. Busca bibliografica realizada nas bases de dados
online MEDLINE, SciELO, e LILACS, estruturada nos seguintes descritores: “Aborto
Induzido”, “Sistema Unico de Satde” e “Mortalidade Materna”. Foi utilizado o termo
booleano “AND” para inserir mais de dois termos na busca textual. O resultado retornou com
439 trabalhos. Para o delineamento da pesquisa, tomou-se como fatores de inclusdo: trabalhos
do tipo artigo, completo, disponivel, em portugués, nos ultimos cinco anos, com 0s temas
“Aborto Induzido”, “Aborto” e “Satde da mulher”. Apos a filtragem, restaram 7 artigos, onde
6 responderam a questao norteadora “Como tem sido a assisténcia oferecida as mulheres que
optam pelo abortamento induzido? Como os profissionais de salde enxergam as politicas de
atencdo para essas mulheres? Existe efetividade dos principios que norteiam o SUS na
assisténcia dessa clientela?”. Utilizou-se o método de analise descritiva na leitura da
bibliografia disponivel. Resultados e Discussdo: As desigualdades de género presente nas

representacdes sociais ainda refletem negativamente na satde da populagdo feminina. A
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literatura aponta que a maior parte dos casos de aborto induzido s&o conseqientes da falta de
apoio do parceiro durante a gravidez indesejada, abandono familiar e falta de acolhimento
dentro das redes de atencéo a satde da mulher. Apesar de a salde ser um direito de todos, 0s
estudos ainda evidenciam que a morbimortalidade materna vem crescendo de forma acelerada
devido, principalmente, a falta de acolhimento pelos servigos de salde & gestante que quer
interromper a sua gravidez pelos motivos particulares e complexos que passam pela
singularidade de cada uma envolta nesta problematica (que geralmente sdo de forte cunho
social, associado a falta de recursos financeiros, psicologicos e estruturais), deixando essa
mulher a mercé de clinicas clandestinas, onde frequentemente ocorrem intercorréncias graves,
levando-as a quadros de sequelas no aparelho reprodutor, e em casos mais graves, a morte.
Conclusdo: Através das discussdes sobre as questdes que envolvem o abortamento induzido
pode se concluir que existe uma multifatoriedade ai presente, pois tal situacdo apesar de afetar
com mais visibilidade as mulheres sécio-economicamente desprivilegiadas ndo sdo eventos
tipicos de uma determinada classe social, pois estd presente em todas as classes, umas com
mais acesso e consequentemente mais “protegidas” na sua “clandestinidade” e as outras onde
incidem de forma mais perversa os fatores sociais como baixa escolaridade, baixa renda,
descriminacdo étnica, e outros como a falta de qualidade da assisténcia a saude sexual e
reprodutiva, dificuldade de acesso aos servicos de saude, todos estes fatores aqui apontados
estdo intrinsecamente relacionados com o aumento do nimero de gravidezes indesejadas,
levando essas mulheres a buscarem praticas clandestinas para induzir o abortamento, em
condicdes sanitarias e humanas inadequadas, colocando suas vidas em risco. Entende-se que a
criminalizacdo do aborto ndo impede que os abortos ilegais deixem de acontecer, pois ai esta
envolta uma discussdo maior que passa também por se repensar que as mulheres terem o
direito sobre o proprio corpo, portanto é verificada a necessidade de se rediscutir, junto ao
Poder Legislativo, novas formas de assistir essas mulheres na rede SUS. O abortamento deve
ser uma pauta do Ministério da Saude, e ndo mais uma abstencdo por ser um assunto de
opinides extremamente divergente que como na maior parte das vezes a sociedade teima em
fingir ndo enxergar mesmo ndo se desconhecendo que a morbimortalidade materna tem
crescido exponencialmente no Brasil. Para além do abortamento, devemos discutir também as
politicas de promogéo e prevencdo a saude da mulher, reforcando a educacdo em saude e
empoderando as mulheres das diferentes camadas sociais, de forma de que se tornem seguras
e mais conscientes quanto aos seus direitos. Desta forma, conclui-se que muito ainda deve se

avancar no que se diz respeito ao abortamento induzido, porém, devemos também avangar no

3/4



Revista Rede de Cuidados em Saude ISSN-1982-6451

que se diz respeito a saude da mulher, e lhes assegurar um cuidado integral, sendo ela branca
ou negra, rica ou pobre, tendo abortado ou ndo. N&o foi encontrada nenhuma pesquisa na
busca que discutisse a moralidade do abortamento de forma mais aprofundada, razdo pela
qual ndo é possivel se discutir a problematica em amostras mais amplas. Ressalte- se aqui
também a auséncia de material cientifico que evidencie o posicionamento proprio enraizado
dos profissionais de salde e ndo apenas técnico, configurando-se assim uma
pseudoneutralidade que pode ser pensada como uma maneira, ainda que velada, de
discriminacdo e ndo envolvimento além do que jai se esta “autorizado”, Oou seja, em
consonancia com o que ja esta legalizado para estes casos.

Descritores: Aborto induzido; Sistema Unico de Satide; Mortalidade Materna.
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