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1. INTRODUGAO

Frederici (2017) apresenta que a fungado das mulheres ao longo da histéria do
capitalismo se revela como uma narrativa complexa e, frequentemente, marcada

pela opressao sistematica. Afirma que:

a discriminacdo contra as mulheres na sociedade capitalista ndo é o
legado de um mundo pré moderno, mas sim uma formagdo do
capitalismo, construido sobre diferengas sexuais existentes e
reconstruida para cumprir novas fung¢des sociais (FEDERICI, 2017, p.11)

Nesse aspecto, durante a transicdo para o sistema capitalista, o trabalho
domeéstico das mulheres comecou a exercer uma manutencdo social, econémica e
politica. Logo, o patriarcado é pensado como um sistema de dominagéo dos homens
sobre as mulheres, que conquista seu apice, tornando-se fundamental para a
alimentacao deste sistema (FEDERICI, 2017).

As mulheres, entao, assumiram de maneira coercitiva, reguladas pelo Estado,
um papel crucial na sustentagdo do capitalismo, a partir do trabalho doméstico e da
procriagdo, conforme preserva a desigualdade entre géneros necessaria para
reproducgao do trabalho e para a expansao da for¢a de trabalho (FEDERICI, 2017).

Ao analisar a teoria de Marx, Federici (2017) aponta que embora seja
reconhecido que o desenvolvimento capitalista tenha sido acompanhado por um
crescimento populacional, as mudangas na procriagdo e na populagao estdo longe
de serem automaticas ou “naturais” em todas as fases do desenvolvimento
capitalista.

Historicamente, o estado criminaliza a contracepgao, expropria das mulheres
estes saberes adquiridos durante a ldade Média, arrancando certa autonomia sobre
seu corpo e convertendo a maternidade a condigdo do trabalho forcado, além de
confinar as mulheres a atividade reprodutiva, criando uma nova divisdo sexual do
trabalho (FEDERICI, 2017).

No Brasil colénia e posteriormente imperial, percebemos a perpetuacao da
tradicional divisdo de género, que, devido as raizes histdricas da escravidao,
assume também uma dimensao racial (MENDONGCA, RIBEIRO, 2010). N&o sendo
atenuado o trabalho das mulheres, cabendo-lhes a tarefa de doacao de forga moral

para seu homem, seus filhos ou seus irmaos (GONZALES, 2020).
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A associacdo entre a reproducdo e a suposta natureza feminina
historicamente restringiu as mulheres ao espago doméstico, limitando suas
oportunidades de vida. Com a perpetuacéo do patriarcado como um sistema social
de opressao, exercendo continua influéncia cultural, mantém-se a visao de que o
papel primordial da mulher é dedicado a familia (BARBOSA, COUTINHO, 2012).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2022), no ano de 2022, as mulheres dedicavam em média 21,3 horas semanais aos
afazeres domésticos e/ou cuidado de pessoas, enquanto os homens dispunham de
11,7 horas semanais. Entre 148,1 milhdes de pessoas de 14 anos ou mais
realizaram afazeres domésticos no proprio domicilio ou em domicilio de parente,
destas 91,3% s&o mulheres para 79,2% de homens (IBGE, 2022).

Em recorte de raca, as taxas de realizacdo de afazeres domésticos pelas
mulheres brancas (90,5%), pretas (92,7%) ou pardas (91,9%) sao sempre mais altas
que a dos homens dos mesmos grupos de cor ou raga (80,0%, 80,6% e 78,0%,
respectivamente).

A edicéo intitulada “Arranjos Familiares” (2022) do Observatério Nacional da
Familia e a Secretaria Nacional da Familia do Ministério da Mulher, da Familia e dos
Direitos Humanos (ONF/SNF/MMFDH), refere mudangas na composi¢cao familiar
brasileira, verificou-se uma reducéo significativa da propor¢cao de casais com filhos o
que correspondeu a um crescimento das familias monoparentais femininas. A
distribuicdo do rendimento nominal mensal familiar per capita, revela que estas
familias chefiadas por mulheres referem em média o menor rendimento familiar.

Nessa perspectiva, o sentido de cuidado nao esta relacionado apenas ao
processo saude/doenca, e sim ao compromisso, dedicacdo, responsabilidade,
compreende uma condicido de “doar” parte de sua vida para outra pessoa, que
embora compreendido como trabalho familiar possui uma divisdo de género
(MOSER, DAL PRA, 2016). Neste enfoque

[...] a familia assume o papel do trabalho de reproducgéo social, e o cuidado
€ o elo invisivel dessa trama, predominantemente assumido pelas mulheres.
Dessa forma, as relagdes estabelecidas entre Estado, familia e mercado
sdo constitucionais para a protegdo social dos individuos (BARCELOS,
2011, p.48).
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Seguindo esta perspectiva, articulando a esfera da produgdo econdmica
capitalista e da reprodugdo social, observa-se as consequéncias na vida das
mulheres. Percebe-se que este “caminho natural” ¢é contraditério aos
posicionamentos das mulheres, por isso tem procurado espaco para reflexdo das
implicagdes sociais e politicas desse papel.

Uma pesquisa da Bayer (2022), em parceria com a Federacao Brasileira das
Associacbes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), realizada pelo IPEC
(Inteligéncia em Pesquisa e Consultoria) constatou que 62% das mulheres ja
vivenciaram pelo menos uma vez uma gravidez nao planejada. Entretanto, nao
encontra-se estatistica para mulheres que vivenciaram a gravidez indesejada, tao
pouco o0 maternar indesejado.

Cabe salientar que embora muitas vezes utilizados como sinbnimos, existe
grande distingdo entre os termos “gravidez nao planejada” e “gravidez indesejada”. A
“gravidez nao planejada” é aquela na qual ocorre sem ser programada pelo casal
e/ou pela mulher, dando-se em momento inoportuno, podendo tornar-se aceita e/ou
desejada com o passar do tempo. Embora semelhantes, a “gravidez indesejada”
nunca se torna estimada pela mulher, sendo esta a principal diferenga entre elas.
(RODRIGUES e LOPES, 2016)

No Brasil, as décadas do século XX foram o marco inicial para as politicas
publicas em saude da mulher, elaborando-se estratégias especificas relativas a
gravidez e ao parto, seguido da fundagao de programas de saude materno-infantis
no viés de uma perspectiva funcionalista focada no aspecto biolégico (MACHADO,
PENNA, 2022).

Acompanhando os movimentos sociais € com a participagdo do movimento
feminista nas discussbes de saude, tem-se elaborado um novo conceito de
assisténcia a mulher. Entretanto ainda se observa na pratica a conservagao do viés
biolégico, baseado no modelo biomédico (MACHADO, PENNA, 2022).

Em recorte, a Atencdo Primaria a Saude (APS), seguindo os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) é considerada a porta de entrada dos
servigos de saude no Brasil. Abrangendo a saude da mulher em todos os ciclos da

vida, as Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo fundamentais no cuidado, na
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prestacao de servicos de promogao, prevencgao e a prote¢cao da saude, a prevengao
de agravos, o diagnostico, o tratamento, sendo o centro de comunicagdo com toda a
Rede de Atencdo em Saude (RAS).

Diante do exposto, a presente pesquisa pretende analisar as estratégias de
saude voltadas para a gravidez indesejada no Brasil no periodo de 1988 a 2024 e
quais as repercussdes destas na APS. Com o intuito de contribuir com subsidios
para as estratégias de cuidado para pessoas que gestam/ mulheres, a partir do

descobrimento da gravidez, ao abortamento ou ao maternar/puerpério indesejado.

2. METODOS

De acordo com Minayo (2014) a pesquisa qualitativa permite “desvelar
processos sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos particulares, propicia
a construcdo de novas abordagens, revisdo e criagdo de novos conceitos e
categorias durante a investigacao" (MINAYO, 2014, p.57). Perante o exposto, o
presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica documental, de cunho
qualitativo, analisada através do método materialista histérico dialético, no periodo
de 1988 a 2024.

A pesquisa bibliografica se caracteriza pelo uso de obras ja publicadas acerca
de determinadas teorias a serem estudadas, realizando-se o levantamento ou a
revisdo do material com a analise e o estudo pelo pesquisador. Em outras palavras,
consiste em um conjunto de dados incluidos em documentos, artigos, dissertacées e
livros publicados, sendo estes, fontes para a base tedrica que colaboram no
desenvolvimento da pesquisa (SOUSA, et al, 2021).

A fim de complementar a pesquisa bibliografica, a pesquisa documental trilha
um caminho semelhante, tendo como diferenga o uso recorrente a fontes mais
diversas, como tabelas, jornais, revistas, cartas, etc. Pode-se dizer que a pesquisa
documental utiliza-se de fontes primarias de informagao, atuais ou antigas, que
permitam o uso para contextualizagdo historica, social e econédmica da sociedade
em determinado momento (FONSECA, 2002).

Em especifico para esta pesquisa, sera utilizado leis, decretos, portarias,

politicas nacionais, notas técnicas e cartilhas (governamentais ou nao), encontrados



na internet e disponiveis para acesso, escritos a partir do ano de 1988, sobretudo
evidenciado a construgao do Sistema Unico de Saude, até o ano de 2024.

Ainda, utilizara da analise de conteudo de Bardin (2010) como técnica de
tratamento dos dados obtidos, dispondo de um processo sistematico e objetivo para
organizagdo e categorizagcdo dos referenciais selecionados, a fim de identificar
padrdes de interpretacao dos elementos (MINAYO, 2014).

Inclui-se todos os materiais que abordem a tematica da saude da mulher,
preferencialmente acerca da gravidez indesejada ou nao planejada, relevando o uso
dos termos como sinbnimos na literatura, excluindo apenas aqueles que néo

correspondem a area da saude.

3. RESULTADOS

Foram encontrados a nivel nacional, um numero reduzido de documentos que
envolvem, de alguma forma, a tematica. Para melhor visualizagdo, dividiu-se entre
estes documentos, entre politicas publicas e legislagdes (tabela 1), desenvolvidas de
maneira federal, estadual ou municipal em todo ambito brasileiro e cartilhas

desenvolvidas por érgados ndo governamentais (tabela 2).

TABELA 1: POLITICAS PUBLICAS E LEGISLAGOES ACERCA DA SAUDE DA

MULHER'
LEI/DECRETO/PORTARIA/ TEMA ANO
CARTILHAS
Lei n°9.263 Regula o § 7° do art. 226 da | 1996
CF, que trata do planejamento
familiar,
estabelece penalidades e da
outras providéncias.
Portaria n°569 Institui o  Programa de | 2000
Humanizagdo no Pré-natal e
Nascimento no ambito do

' Na presente tabela constam as informagbes basicas acerca do documento, como titulo, tema,
objetivo e ano que foi publicado.



Sistema Unico de Saude.

Humanizacdo no Pré Natal e
Nascimento

Tem o objetivo de garantir uma
melhoria do acesso, na
cobertura e na qualidade do
acompanhamento na
assisténcia ao pré-natal, parto
e puerpério a gestantes e
recém-nascidos.

2002

Politica Nacional de Atencgao
Integral a Saude da Mulher:
principios e diretrizes

Propde diretrizes para a
humanizagédo e a qualidade do
atendimento, questbes ainda
pendentes na atengdo a saude
das mulheres. Toma como
base os dados epidemiolégicos
e as reivindicagoes de diversos
segmentos sociais

2004

Plano Nacional de Politicas

para as Mulheres

Estrutura acbes e politicas a
serem emplementadas acerca
de quatro é&reas estratégicas
de atuacgao: autonomia,
igualdade no mundo do
trabalho e cidadania; educacéao
inclusiva e ndo sexista; saude
das mulheres, direitos sexuais
e direitos reprodutivos; e,
enfrentamento &  violéncia
contra as mulheres

2004

Lein® 11.108

Lei do Acompanhante

2005

Portaria n°2.418

Regulamenta, em
conformidade com o art. 10 da
Lei no 11.108, a presenga de
acompanhante para mulheres
em trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato nos
hospitais publicos e
conveniados com o SUS.

2005

Atencdo Humanizada ao
Abortamento

Guia para apoiar profissionais
e servicos de saude e
introduzir novas abordagens no
acolhimento e na atengéo, com
vistas a estabelecer e a
consolidar padrbes culturais de
atencdo com base na
necessidade das mulheres,
buscando, assim, assegurar a
saude e a vida.

2005

Lein°11.634

Dispde sobre o direito da

2007




gestante ao conhecimento e a
vinculacdo a maternidade onde
recebera assisténcia no ambito
do Sistema Unico de Saude.

Departamento  Médico da

Camara dos Deputados

Aborda os temas de saude
com maior ocorréncia nas
mulheres brasileiras,
discorrendo sobre os sintomas
mais comuns, fatores de risco
e medidas preventivas.

Prevencdo e Tratamento dos | Expandir e qualificar redes | 2012
Agravos Resultantes da | estaduais e municipais de
Violéncia Sexual contra | atencéo integral para mulheres
Mulheres e Adolescentes e adolescentes em situacao de
violéncia e configurar uma rede
nacional voltada ao
atendimento em saude das
multiplas formas expressas da
violéncia sexual.
Protocolos da Atencao Basica: c bietivo d i 2016
Saude da Mulher/ Ministério da | ~°™ © ObJelivo de ampuar a
Satde - Instituto Sirio-Libanas | féSlutividade das equipes de
de Ensino e Pesquisa SaUd?’ ~ proporcionando
ampliagdo do escopo de
praticas e apoio ao processo
de trabalho a partir da oferta de
tecnologias assistenciais e
educacionais
Portaria n°2.282 Dispbe sobre o Procedimento | 2020
de Justificagao e
Autorizagao da Interrupgao da
Gravidez nos casos previstos
em lei, no ambito do SUS.
Cartilha Saude da Mulher/ 2022

FONTE: De autoria prépria, 2023

TABELA 2: CARTILHAS DESENVOLVIDAS POR ORGAOS NAO
GOVERNAMENTAIS ACERCA DA SAUDE DA MULHER?

Aborto
Telesaude

Legal via | ANIS

Bioética

Instituto de

servigos de

do COVID

Orientacdes para

acerca da pandemia

2021
saude

2 Na presente tabela constam as informagdes basicas acerca do documento, como titulo, instituigéo

onde foi desenvolvida, objetivo/tematica e ano que foi publicado.
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Gravidez Indesejada | Grupo de Trabalho de | Esclarece duvidas | 2021
na Atencdo Primaria a | Mulheres na Medicina | frequentes entre
Saude de Familia e | profissionais

Comunidade da | da APS com relagéo a

Sociedade Brasileira gravidezes

de Medicina de | indesejadas.
Familia e Comunidade
e pela Anis — Instituto

de Bioética.
Caminhos para a | Organizagao Cartilha de promocgao
Promogdo de Saulde | Internacional para as | de saude da mulher
da Mulher Migragdes e a Circulos | voltada para
de Hospitalidade, no | venezuelanas e
marco do Projeto | migrantes de paises
Oportunidades. vizinhos ao Brasil.

FONTE: De autoria propria, 2023.

Destes, ha um conjunto de leis que dispéem de alguns direitos especificos
das pessoas no periodo gestacional. A Lei N° 11.108, de abril de 2005,
regulamentada pela Portaria 2.418, que garante a presenga do acompanhante
durante o trabalho de parto, parto e pds parto imediato; e a Lei N° 11.634, de
dezembro de 2007, acerca do direito ao conhecimento e vinculagdo prévia a
maternidade.

No mesmo ambito, a Portaria de N° 2.282, de 2020 predispde do
Procedimento de Justificacdo e Autorizacdo da realizacdo do abortamento, nos
casos previstos em lei, no ambito do SUS. Semelhantes, as leis citadas perpassam
apenas pelo contexto dos servicos de alta complexidade e ndo mencionam casos
especificos de gestagdes indesejadas.

Abrangendo os dominios da APS, a Lei N° 9.263, de 1996, trata do
planejamento familiar como direito de todo cidadao, com gestdo do SUS e associado
ocasionalmente com o sistema educacional, possui o objetivo de promover
condigbes e recursos informativos, educacionais e técnicos e cientificos que
assegurem o livre exercicio do planejamento familiar.

Em seguida, a Portaria 569, de 1° de junho de 2000, institui o Programa de
Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento, no ambito do Sistema Unico de Saude,
tendo como objetivo “o desenvolvimento de acbes de promocgdo, prevengao e

assisténcia a saude de gestantes e recém-nascidos, promovendo a ampliacdo do
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acesso a estas acgdes, o incremento da qualidade e da capacidade instalada da
assisténcia obstétrica e neonatal bem como sua organizacéo e regulagédo no ambito
do Sistema Unico de Saude” (BRASIL, 2000).

Seguindo de uma linha mais ampliada de saude e na linha de atengcdo a
saude da mulher, “Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher:
principios e diretrizes” (PNAISM), propde-se baseado em dados epidemioldgicos do
pais e reivindicacbes de segmentos sociais, diretrizes para humanizagdo e
qualidade em atendimentos referentes a atencdo a saude da mulher em todos os
niveis de atencio a saude.

O “Plano Nacional de Politicas para Mulheres” (PNPM) tem diretrizes
definidas na | Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres (CNPM), e
apresenta propostas de promogao da igualdade de género com politicas e linhas de
acgao. Foi construido em torno de quatro areas de atuagdo autonomia, igualdade no
mundo do trabalho e cidadania; educacio inclusiva e ndo sexista; saude das
mulheres, direitos sexuais e direitos reprodutivos; e, enfrentamento a violéncia
contra as mulheres.

A “Cartilha de Saude da Mulher”, foi desenvolvida pela Camara de Deputados
conjuntamente com o Senado Federal, e possui como objetivo informar e fomentar o
conhecimento abordando temas caracteristicos da saude da mulher, incluindo
fatores de risco, sintomas e medidas preventivas.

E a Cartilha “Caminhos para a Promog¢ao de Saude da Mulher”, de promogéao
de saude da mulher voltada para venezuelanas e migrantes de paises vizinhos ao
Brasil, levando em consideragdo os impactos que o processo imigratorio na saude
das mulheres e na sua comunicagcdo e acesso aos servigos de saude. Ambos os
ultimos documentos nao fazem mencéao a situagdes de gestacao indesejada.

Tratando de materiais especificos referente a situacbes de abortamento, “A
Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao Abortamento”, condizentes com os
objetivos especificos da PNAISM e seus Planos de Ag¢ao, procura promover atengao
qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao abortamento em condigdes
inseguras, para mulheres e adolescentes, revisando normas de acolhimento,

orientagao e atengao clinica.
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Ainda, a cartilha “Aborto Legal via Telesaude” elaborada diante da Pandemia
de COVID-19, pensando no contexto de isolamento social, fornece orientagdes e
instrucdes aos serivgos de saude para realizagao do procedimento de abortamento,
legalmente garantido, de maneira segura via telesaude com o uso da telemedicina.
Considerando que uma gestagdo indesejada nao permite a realizagdo do
abortamento, ndo ha alusdo a essa circunstancia.

A Norma Técnica (2012) de “Prevencéo e tratamento dos agravos resultantes
da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes”, revisa normas de atendimento
e apoio psicossocial e atualiza importantes procedimentos profilativos, a fim de
auxiliar profissionais na organizagao de servicos e no desenvolvimento de uma
atuacédo eficaz e qualificada, condizente com os principios do sistema unico de
saude.

Ja especificos para APS, o “Protocolos de Atencado Primaria: saude das
mulheres” faz parte de uma série de materiais técnicos que servem como subsidios
para a qualificada tomada de deciséo por parte dos profissionais de saude, a fim de
ampliar o acesso, melhorar a qualidade dos servicos e a satisfacdo dos usuarios,
com uso racional dos recursos do SUS.

E para finalizar, a Cartilha “Gravidez Indesejada na Atencdo Primaria a
Saude”, organizada com o intuito de esclarecer duvidas dos profissionais e visando
apresentar informagdes e estratégias para abordagem em situagdes relacionadas,
com enfoque na redugao de riscos e danos relacionados a gravidez indesejada e ao

aborto inseguro.

4. DISCUSSAO

Para discussao, descartou-se os materiais encontrados que nao citassem
estratégias para situagdes especificas de gestagcdes indesejadas, direta ou
indiretamente. Aglutinou-se em topicos, as estratégias mais citadas entre os

documentos achados.

4.1 ACOLHIMENTO E ORIENTAGAO
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Todos os documentos selecionados ressaltam que para garantir um atendimento
digno, respeitoso e centrado nas necessidades, o acolhimento deve ser entendido
como um “tratamento digno e respeitoso, baseado na escuta, no reconhecimento e
na aceitagdo das diferengcas” (BRASIL, 2005), sendo este primordial para o
acompanhamento, independente da situacdo. Este acolhimento envolve ndo apenas
a abordagem clinica, mas também a dimensao humana e emocional, assegurando
que a mulher se sinta segura e amparada durante o processo de atendimento.

A orientagdo oferecida aos profissionais de saude abrange o repasse de
informacdes essenciais para que a mulher tenha clareza sobre as etapas e decisbes
do processo. Essa orientagao “pressupde o repasse de informagdes necessarias a
condugao do processo pela mulher como sujeito da acdo de saude, a tomada de
decisdes e ao autocuidado” (BRASIL, 2005).

Preconiza-se além de um simples atendimento; ele deve responder as
necessidades especificas de cada mulher de forma acolhedora e empatica. Para
isso, reforga-se a importdncia de uma escuta humanizada, que seja livre de
julgamentos e de qualquer sobreposicdo de valores pessoais dos profissionais
envolvidos. A escuta humanizada € uma habilidade essencial, pois permite que a
mulher se sinta valorizada, tenha suas experiéncias validadas e possa expressar
suas preocupacdes e sentimentos sem receios. Este tipo de abordagem promove o
respeito a autonomia, a individualidade e aos direitos da mulher, oferecendo um
espaco seguro para a tomada de decisdes.

Outro ponto crucial destacado € que o acolhimento deve ser uma pratica
compartilhada por toda a equipe multiprofissional (BRASIL, 2016). O atendimento a
mulheres em situagdes de abortamento demanda uma abordagem integrada, onde
cada profissional contribua com sua especialidade e sua perspectiva, colaborando
para um atendimento completo e compassivo.

Para promover uma abordagem realmente humanizada, enfatiza -se o principio
do sigilo profissional (ANIS, 2021). Toda a escuta e as informagdes compartilhadas
pela mulher devem ser mantidas em confidencialidade, reforcando a relagdo de
confianga entre profissional e paciente. O sigilo € um dos elementos fundamentais

para que a mulher se sinta confortavel para expressar suas angustias e intengoes,
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especialmente em situacdes que envolvem decisdes delicadas e pessoais.

4.2 PLANEJAMENTO FAMILIAR E REPRODUTIVO

E proposto pelos achados a implantacdo e implementagdo de uma assisténcia
ampla em planejamento familiar, contemplando homens e mulheres de todas as
faixas etarias, incluindo adultos e adolescentes, com foco na promocédo da
contracepcao dentro de uma abordagem de atencao integral a saude. Essas acgdes
buscam garantir que todas as pessoas, independentemente de género ou idade,
tenham acesso a informagdes, métodos contraceptivos e orientagao qualificada para
que possam exercer seu direito ao planejamento reprodutivo de forma informada e
segura.

Adicionalmente, destaca-se a importancia da adocido imediata de métodos
contraceptivos no periodo pods-abortamento, como forma de reduzir o risco de
gestacdes indesejadas futuras. Nesse contexto, retoma-se a necessidade de uma
orientagdo cuidadosa, especialmente no que diz respeito ao uso adequado e eficaz
de diferentes métodos contraceptivos. Esse aconselhamento deve capacitar as
mulheres a tomarem decisbes informadas sobre o controle de sua fertilidade,
reforcando sua autonomia e possibilitando que tenham um maior controle sobre sua
saude reprodutiva.

Em sintonia com a Lei N° 9.263, de 1996, que regulamenta o planejamento
familiar no Brasil. No ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), a saude
reprodutiva ocupa um espaco primordial, com o planejamento familiar sendo tratado
como parte essencial do modelo descentralizado do Sistema Unico de Saude (SUS).
Esse modelo permite que ac¢des educativas e preventivas em planejamento familiar
cheguem a populagdo de maneira acessivel e proxima, garantindo que o direito a
saude seja efetivamente alcangado em toda a extensao do territorio (RUIVO, 2021).

Além disso, a Norma Técnica de Prevencao e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres refor¢ca a necessidade de prevenir
gestacdes indesejadas em situacdes de violéncia sexual, recomendando o uso de
métodos de anticoncepgdo de emergéncia hormonal. Essa norma complementa as

politicas de saude sexual e reprodutiva ao assegurar que mulheres em situagao de
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vulnerabilidade, especialmente vitimas de violéncia, tenham acesso imediato e
eficaz a métodos contraceptivos de emergéncia. Dessa forma, a Norma Técnica
amplia as possibilidades de prote¢ao da saude e dos direitos sexuais e reprodutivos
das mulheres, prevenindo consequéncias indesejadas e respeitando a dignidade e a

autonomia de cada uma.

4.3 ABORTAMENTOS PERMITIDOS POR LEI

A atencdo a saude de mulheres em situagcao de abortamento é regulamentada
em conformidade com o Artigo 128 do Cdédigo Penal, que prevé a pratica do aborto
em circunstancias especificas. No momento, o procedimento € permitido nos
seguintes casos: a) quando nao ha outro meio de salvar a vida da mulher; b) em
casos de gravidez resultante de estupro ou outra forma de violéncia sexual; e c) nos
casos de malformacéo fetal que tornam inviavel a vida do feto fora do utero.

No entanto, o aborto inseguro permanece uma das principais causas de
mortalidade materna (ANIS, 2021), causado, em grande parte, pela discriminagéo e
violéncia institucional nos servicos de saude contra as mulheres. A situagcdo de
ilegalidade em torno do aborto em muitos contextos dificulta o levantamento de
dados confidveis e abrangentes sobre o problema, o que compromete a elaboragao
e a implementagao de politicas publicas eficazes, principalmente nas regides onde
0s casos de gestacao indesejada sao mais prevalentes.

Embora seja um procedimento tipicamente realizado em servigos de saude de
alta complexidade, é essencial considerar a importancia da Atencado Primaria a
Saude (APS) para o acolhimento inicial e 0 encaminhamento adequado dessas
mulheres. Como primeira porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), tem
um papel crucial na identificacdo precoce e no suporte integral as mulheres em

situacao de vulnerabilidade.

4.4 MANEJO ESPECIFICO DE GESTACOES INDESEJADAS
Especificamente em situagdes de gestacao indesejada, especialmente quando
ha risco de abortamento, recomenda-se uma abordagem sensivel e informativa. O

objetivo €& assegurar que a mulher compreenda seus direitos e alternativas,
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promovendo um atendimento seguro e humanizado.

A cartilha acerca de gestagdes indesejadas propde um roteiro detalhado
baseado na estratégia de redug¢ao de danos — conforme previsto na Lei Organica do
SUS (Lei n. 8.080/90) — para situagbes de gestagbes indesejadas com riscos de
abortamento inseguro.

Essa se da em dez passos: realizar preparagao ao atendimento; informar sobre
o sigilo médico; realizar atendimento inicial, no qual deve-se avaliar como a pessoa
que gesta se sente com relagdo a gravidez; avaliar prosseguimento com a gestagao
e orientar cuidados da gestagdo e inicio do pré natal; ndo havendo desejo de
prosseguimento da gravidez e avaliar risco de abortamento, iniciar a avaliagao
clinica para o abortamento farmacoldgico; informar caso ndo reuna as condi¢des
para um abortamento seguro; informar acerca da ilegalidade do procedimento, dos
riscos e possiveis complicacbes e da possibilidade de entrega do nascido para
adogao; explicar Ihe o procedimento de abortamento farmacoldgico; indicar
checagem de materiais informativos; garantir compreensdo das informacgoes;
orientar para contracepg¢ao e possibilidade de acompanhamento psicossocial e
encorajar retorno ao servigo.

Ainda, outros materiais incluem demais agbes como: apresentar alternativas,
como a possibilidade de adogao; incentivar a mulher a conversar com pessoas de
confianca e oferecer mediacdo para resolugdo de possiveis conflitos; avaliar a
vulnerabilidade social e familiar da paciente, identificando necessidades adicionais

de apoio.

4.5 SENSIBILIZAGAO DAS EQUIPES DE SAUDE

Desenvolvimento de a¢des educacionais direcionadas tanto aos usuarios quanto
aos trabalhadores da saude, com foco na atencao integral a mulheres e pessoas
com Utero em situagdo de abortamento. E essencial que a equipe de salde ofereca
suporte completo, contando com iniciativas de sensibilizagdo e capacitagao sobre
essa tematica para aprimorar o acolhimento e o atendimento.

Além disso, as acdes de capacitacao e qualificagdo dos agentes publicos em
questdes de género, raga e direitos humanos. Isso inclui a criagcéo e o fortalecimento

de mecanismos institucionais de defesa dos direitos e politicas voltadas para as
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mulheres. A produgdo, organizagao e disseminagao de dados, informacgoes, estudos
€ pesquisas sobre género e raga sao igualmente prioritarias, contribuindo para
embasar politicas publicas e promover praticas mais inclusivas e equitativas nos

servigcos de saude.
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CONCLUSAO

Diante do exposto, nota-se a insuficiéncia de politicas publicas e de
estratégias de cuidado psicossocial, que impossibilitam o atendimento integral e
singular preconizado pelo SUS, a pessoas que passam pela situagdo de uma
gestacgao indesejada.

Nos achados, € perceptivel a nao inclusdo de estratégias de cuidados
especificas a populacdo transgénero, que também esta exposta a vivenciar uma
gestacdo indesejada. Assim, como a auséncia de estratégias de cuidado em casos
de nao realizagao do procedimento de abortamento, que podem resultar no maternar
indesejado.

Ainda, percebe-se uma necessidade que sejam realizados maiores estudos
que abordam acerca da tematica, considerando sua relevancia para sociedade e os

servigcos de saude, e as dificuldades existentes perante o cenario existente.
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