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REsuMO: A assisténcia de enfermagem desempenha um papel central na promoc¢édo da salde e no cuidado as
mulheres que enfrentam a decisdo do aborto seguro e legal. E fundamental compreender que a abordagem e a
gualidade dessa assisténcia variam consideravelmente entre paises, sendo influenciadas por fatores politicos,
culturais, sociais e legais. Este estudo se propde a realizar uma analise comparativa entre o Brasil e a Dinamarca,
nacdes que possuem abordagens distintas em relagédo ao aborto legalizado. O Objetivo geral do estudo foi analisar
de forma comparativa a assisténcia de enfermagem no contexto do aborto seguro e legal, nos paises Brasil e
Dinamarca, com o intuito de compreender como essa assisténcia influencia a saude fisica e mental das mulheres
gue passam por esse processo. Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura com busca de estudos publicados
no periodo de 2018 a 2023, em lingua inglesa e portuguesa, indexados nas bases de dados PubMed e SIELO, além
do Cadigo Penal dos paises relativos ao tema. Foram localizados 18 artigos e apos a utilizacdo dos critérios de
inclusdo e exclusao pré-determinados, 9 artigos foram selecionados para compor a revisdo. A avaliagado das praticas
de cuidados de enfermagem durante o aborto seguro ressalta as consequéncias das diferengas legais nos dois
cenérios. A abordagem mais limitada no Brasil, regida por critérios legais especificos, difere da abordagem
dinamarquesa, que favorece uma atua¢do mais abrangente e centrada na paciente. A necessidade de educacéo
continuada se destaca como um aspecto crucial, sendo mais complexa no Brasil devido as restri¢des legais.

PALAVRAS-CHAVE: Aborto seguro. Assisténcia de enfermagem. Legislacao



ABSTRACT: Nursing care plays a central role in promoting health and caring for women facing the decision of safe
and legal abortion. It is essential to understand that the approach and quality of this assistance vary considerably
between countries, being influenced by political, cultural, social, and legal factors. This study aims to perform a
comparative analysis between Brazil and Denmark, nations that have different approaches to legalized abortion. The
general objective of the study was to analyze in a comparative way nursing care in the context of safe and legal
abortion, in the countries to understand how this assistance influences the physical and mental health of women who
go through this process. This is an integrative literature review with search for studies published in the period from
2018 to 2023, in English and Portuguese, indexed in the PubMed and SIELO databases, in addition to the Penal
Code of the countries related to the subject. Eighteen articles were located and after using the pre-determined
inclusion and exclusion criteria, nine articles were selected to compose the review. The evaluation of nursing care
practices during safe abortion highlights the consequences of legal differences in both scenarios. The more limited
approach in Brazil, governed by specific legal criteria, differs from the Danish approach, which favors a more
comprehensive and patient-centered action. The need for continuing education stands out as a crucial aspect, being
more complex in Brazil due to legal restrictions.

KeywoRDS: Safe abortion. Nursing care. Legislation.

eficaz e compassivo as mulheres que enfrentam essa

B situacdo (CORREA, et al., 2021).
1. INTRODUCAO

A assisténcia de enfermagem no contexto do aborto
seguro e legal € uma peca-chave para garantir a saude
A assisténcia de enfermagem desempenha um papel e o bem-estar das mulheres. No Brasil, onde o aborto é

central na promocdo da saude e no cuidado as permitido em casos de estupro, risco de vida para a

mulheres que enfrentam a decisédo do aborto seguro e
legal. E fundamental compreender que a abordagem e
assisténcia variam

a qualidade dessa

consideravelmente de pais para pais, sendo
influenciadas por fatores politicos, culturais, sociais e
legais. Nesse contexto, este estudo se propGe a realizar
uma andlise comparativa entre o Brasil e a Dinamarca,
duas nagBes que possuem abordagens distintas em

relacdo ao aborto legalizado (AMORIM, et al., 2021).

O enfermeiro, como profissional de saude essencial,
desempenha um papel crucial nesse processo,
fornecendo cuidados, informacdes e  suporte
necessarios para garantir a seguranca e o bem-estar
das mulheres que buscam o procedimento. Portanto,
examinar a atuacdo dos enfermeiros e a assisténcia
gue oferecem durante o aborto seguro e legal se torna
fundamental para compreender as implicacdes na
saude das mulheres e para aprimorar politicas e
praticas de salde nesse contexto sensivel. Ao fazer
essa analise, podemos identificar pontos fortes e areas

de melhoria, contribuindo para um atendimento mais

mae ou feto anencéfalo, a atuacdo dos enfermeiros é
vital para oferecer orientacdes, monitoramento e
suporte emocional as mulheres que optam por
interromper a gestacdo. No entanto, devido as
restricbes legais e sociais, muitas mulheres ainda
enfrentam barreiras significativas para acessar servigos
de aborto seguro, ressaltando a necessidade de
melhorar a capacitacdo e o envolvimento dos
enfermeiros nesse cenario (MENEZES; SOUZA;
LAGE, 2022).

Por outro lado, a Dinamarca adota uma abordagem
mais ampla, onde o aborto é legalizado e acessivel as
mulheres durante as primeiras 12 semanas de
Nesse enfermeiros

gravidez. contexto, 0s

desempenham um papel crucial na oferta de
informacdes detalhadas sobre as opc¢des disponiveis,
garantindo que as mulheres possam fazer escolhas
informadas. A presenca de uma legislacdo favoravel
contribui para uma assisténcia de enfermagem mais
aberta e menos estigmatizada, permitindo que as

mulheres recebam cuidados de forma mais abrangente



e sem o peso do julgamento social (SILVA; KUSTER;
CHESTERTON, 2021).

A formagédo continua e especializada dos enfermeiros
é fundamental em ambos os paises para garantir uma
assisténcia eficaz e compassiva no processo de aborto
seguro e legal. No brasil, é imperativo ampliar a
conscientizagdo sobre os direitos reprodutivos das
mulheres, capacitar os profissionais de saude e
remover obstaculos legais e culturais que possam
prejudicar o acesso ao aborto seguro. Na Dinamarca, é
necessario manter um sistema de salde bem
estruturado e atualizado, garantindo que o0s
enfermeiros estejam sempre atualizados com as
melhores praticas e avancos médicos (CORREA, et al.,

2021).

A relevancia social e de salde publica sobre o aborto é
inegavel, uma vez que o aborto seguro e legal é um
direito reprodutivo essencial das mulheres e a
assisténcia de enfermagem desempenha um papel de
importante nesse processo. Por meio deste estudo
comparativo, busca-se contribuir para a promoc¢éo de
politicas mais embasadas e humanizadas, visando
garantir a integridade fisica e emocional das mulheres,
promovendo uma sociedade mais justa e igualitaria.

O objetivo geral do estudo foi analisar, de forma
comparativa, a assisténcia de enfermagem no contexto
do aborto seguro e legal, focando nos casos do Brasil
e da Dinamarca, com o intuito de compreender como
essa assisténcia influencia a salde fisica e mental das
mulheres que passam por esse processo. Como
objetivos especificos, tem-se: I) abordar a legislacédo e
as politicas relacionadas ao aborto seguro e legal nos
cenérios brasileiro e dinamarqués, destacando as
diferencas e semelhancas que impactam a atuagéo dos
enfermeiros; Il) descrever as préaticas de assisténcia de
enfermagem oferecidas durante o aborto seguro e legal
no brasil e na Dinamarca, considerando a formagéo,
capacitagcdo e papel dos enfermeiros nesse contexto;

lIl) caracterizar o impacto da assisténcia de

enfermagem no aborto seguro e legal na salde fisica e
mental das mulheres, considerando as barreiras,
estigmas e fatores socioecondmicos que possam

influenciar o processo de decisdo e o suporte recebido.

2 . METODOLOGIA

Para a realizacdo da revisdo integrativa, foram
utilizados artigos indexados nos portais da PubMed,
Biblioteca Virtual de Saude e na base de dados
SciELO. Os descritores selecionados para a busca
abrangeram trés termos principais: "aborto seguro”,
"assisténcia de enfermagem" e ‘legislacao",
associados aos paises de interesse, "Brasil" e
"Dinamarca". Foi utilizado o booleano “and” para refinar
as buscas. Foi priorizada a lingua inglesa e portuguesa
na selecdo dos artigos. A busca e selecdo dos artigos
foram realizadas entre agosto de 2023 e outubro de

2023.

O periodo de publicacédo dos estudos foi de cinco anos,
abrangendo de 2018 a 2023, contemplando analises de
casos, estudos observacionais, revisdes sisteméticas e
estudos empiricos. Os critérios de inclusdo definem que
0s artigos devem versar sobre a assisténcia de
enfermagem no contexto do aborto seguro e legal,
abordando politicas, préaticas, formagéo profissional e o
papel dos enfermeiros, artigos completos, publicados
por revistas nacionais e internacionais. A analise sera

baseada especificamente no Brasil e na Dinamarca.

Para garantir a relevancia e qualidade dos estudos,
serdo excluidos artigos que ndo cumpram os critérios
de incluséo estabelecidos, repetidos, tais como artigos
em idiomas diferentes de inglés e portugués, além de
pesquisas que ndo contribuam significativamente para
0 tema proposto. Revisbes narrativas, editoriais ou
opinides sem embasamento cientifico também seréo
excluidos, bem como estudos que nao tratem da
assisténcia de enfermagem no contexto do aborto

seguro e legal nos paises de interesse.



Foi também realizada uma andlise do Codigo Penal do
Brasil, regulamentado pela Lei n° 2.848, de 7 de
dezembro de 1940 e do Cdédigo Penal da Dinamarca,
conhecido como "Straffeloven", regulamentado pela Lei
n° 260 de 27 de marco de 2017.

Todos os estudos identificados, por meio da estratégia
de busca, foram inicialmente avaliados por meio da
andlise dos titulos, resumos e metodologia e entédo a

leitura na integra dos artigos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram localizados nas bases de dados um total
de 18 artigos e realizadas as leituras dos titulos,
resumos e metodologias. Foram excluidos 07 artigos
pois fugiram do tema proposto e 02 ndo atenderam aos
critérios de inclusdo, sendo assim, o estudo conta com
nove artigos. Todos os artigos selecionados foram lidos
na integra e coletados os seus dados relevantes para o

estudo.

A Taxa de Mortalidade Fetal (MF) é um indicador critico
da qualidade da assisténcia de salde durante a
gestacdo e parto, representando o numero de Obitos
fetais por mil nascimentos em uma populacdo
especifica. Globalmente, a TMF diminuiu cerca de
25,5% de 2000 a 2015, enquanto no Brasil permaneceu
relativamente estavel entre 4,9 e 5,8 por mil
nascimentos até 2016 (MENEZES; SOUZA; LAGE,

2022).

Em abril de 2012, o Supremo Tribunal Federal (STF)
deliberou que a mulher teria autonomia para decidir
sobre a interrupgéo da gravidez quando diagnosticada,
mediante laudo médico, a anencefalia do feto - uma
condicdo caracterizada pela auséncia parcial do
encéfalo e da calota craniana. A deciséo, alcangada por

maioria de votos durante o julgamento da Arguicdo de

Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) 54,
foi provocada pela acdo movida pela Confederacéo
dos Trabalhadores na Saudde (CNTS)
(BRASIL; 2023). Com essa interpretacdo, o STF

invalidou quaisquer entendimentos que enquadravam a

Nacional

interrupcdo da gestagdo nessas circunstancias nos
artigos do Cédigo Penal que tipificam o aborto como
crime. Os ministros Ricardo Lewandowski e o entdo
ministro aposentado Cezar Peluso ficaram em minoria,
votando pela improcedéncia do pedido apresentado na
ADPF (BRASIL, 2023).

Quadro 1- Dados sobre o aborto legal e ilegal: Brasil
x Dinamarca

Aspecto Brasil Dinamarca
Legislacdo PL 301/2023: Lei de Cuidados
dos dois Restrito, de Saude-
paises permitido em Capitulo 36:
quanto o casos Legal até 12
procedimen especificos semanas, com
to de aborto restricdes apds
este periodo
Acesso e Aborto Sistema de
Seguranca clandestino é salde oferece
comum e acesso seguro
inseguro
Dados 1 milh&o de 12 abortos a
Estatisticos | abortos ilegais cada mil
do ano de | ano, resultando mulheres
2020 em 5,7% de
Obito materno
Nota: PL: projeto de Lei. Fonte: adaptado de

(CARDOSO; VIEIRA; SARACENI, 2020; COYAGO;
FERNANDEZ; VERA, 2023).

O aborto configura uma causa significativa de
mortalidade materna, com aproximadamente 55
milhdes de ocorréncias no mundo entre 2010 e 2014,
com 45% considerados inseguros, especialmente na
Africa, Asia e América Latina. No Brasil, de 2006 a
2015, 770 Obitos maternos relacionados ao aborto
foram registrados, sendo 14,9% deles provenientes de
abortos espontaneos conforme a Classificac@o
Internacional de doencas (CID)10 (LIMA, et al., 2023).
As principais causas associadas a perda fetal e

abortamento incluem doencas infecciosas maternas,



distirbios hormonais, sindromes hipertensivas e
habitos individuais das mulheres, como tabagismo e
etiismo. No entanto, anomalias congénitas,
complicagbes durante o trabalho de parto/placentarias
e restricdo do crescimento fetal também podem
contribuir para essas ocorréncias (OLIVEIRA, et al.,

2023).

No cenario brasileiro, a legislacéo referente ao aborto
seguro se caracteriza por sua complexidade e
restritividade. A interrupcéo da gestacéo € legalmente
admissivel somente em casos de estupro, risco de vida
materna ou anencefalia fetal. Tal limitagdo instaura
desafios éticos aos

profissionais de saulde,

notadamente aos enfermeiros, que se veem
confrontados com dilemas éticos ao prover cuidados
em circunstancias juridicamente delimitadas. A falta de
precisdo legal frequentemente compromete a
gualidade da assisténcia e a capacidade de orientacéo

apropriada as mulheres (SOUZA, et al., 2023).

Por outro lado, na Dinamarca, a abordagem legal em
relacdo ao aborto se revela mais liberal. O pais noérdico
adota politicas que visam assegurar 0 acesso seguro a
interrupcdo da gravidez. Até a 122 semana gestacional,
a mulher tem o direito de optar pelo aborto sem a
exigéncia de justificativas especificas. Essa postura
legal mais permissiva cria um ambiente propicio a
seguranca da mulher e possibilita aos enfermeiros
desempenharem um papel mais amplo e de suporte ao
longo de todo o processo (MANCANO, et al., 2023).

As disparidades nas legislacdes refletem-se de
maneira direta na atuacdo dos enfermeiros nos dois
contextos. No Brasil, o foco recai frequentemente na
prestacdo de cuidados em circunstancias estritamente
delimitadas, enquanto na Dinamarca, a énfase estd em
fornecer apoio integral e empatico ao longo de todo o
procedimento. Os enfermeiros dinamarqueses, em
virtude do ambiente legal mais favoravel, gozam de
maior liberdade para abordar questes psicoldgicas e
emocionais associadas ao aborto, contribuindo para

uma experiéncia mais humanizada (CABRAL, et al.,
2023).

Ademais, a Dinamarca investe de maneira significativa
em iniciativas educacionais e treinamento continuo
para os profissionais de sadde envolvidos na
assisténcia as mulheres que optam pelo aborto. Esse
enfoque propicia uma abordagem mais informada e
sensivel, permitindo aos enfermeiros desempenhar um
papel de aconselhamento mais efetivo. Contrastando
com o Brasil, onde as restricdes legais podem limitar a
disponibilidade de recursos educacionais e
treinamento, tal limitac@o repercute de modo adverso
na capacidade dos enfermeiros em oferecer suporte

abrangente (FELICIANO, et al., 2023).

No Brasil, as préaticas de assisténcia de enfermagem
durante o aborto seguro e legal sdo influenciadas pelas
nuances legais que circundam essa préatica. Os
enfermeiros desempenham um papel crucial na
orientacdo e apoio as mulheres que optam por
interromper a gestacdo dentro dos limites
estabelecidos pela legislagdo. Sua formacdo inclui
aspectos éticos e legais relacionados ao procedimento,
embora as restricdes legais imponham desafios na
oferta de cuidados mais abrangentes. A capacitacéo
dos enfermeiros no Brasil muitas vezes se concentra
em habilidades técnicas especificas, devido as
barreiras legais que podem limitar a extensao de sua
atuacdo durante o processo de aborto seguro

(STEFANI; TOMEDI, 2023).

No Brasil, os enfermeiros exercem um papel
significativo no &mbito do aborto, sobretudo no apoio e
cuidado prestados as mulheres que buscam
assisténcia. Apesar das restricdes impostas pela
legislacao brasileira, esses profissionais atuam como a
primeira linha de acolhimento, oferecendo suporte
emocional, informagdes precisas e encaminhamento
para os servicos apropriados. Sua funcéo central reside
na promog¢do da saude sexual e reprodutiva,

assegurando que as mulheres tenham acesso a



informacdes imparciais e seguras sobre suas opc¢des
(STEFANI; TOMEDI, 2023).

Ademais, enfermeiros capacitados desempenham um

papel
garantindo

crucial no acompanhamento poés-aborto,

cuidados de salde necessarios e
monitoramento para assegurar a plena recuperacgao
das mulheres. Eles trabalham para reduzir os danos a
salde das mulheres que tenham recorrido a
procedimentos clandestinos e inseguros, oferecendo
suporte fisico e emocional em um momento desafiador.
Mesmo diante das limitacBes legais, os enfermeiros
procuram garantir que as mulheres recebam
atendimento respeitoso, seguro e sem julgamentos,
priorizando o direito a saude e informacdo adequada

necessario (SOUZA, et al., 2023).

No entanto, é crucial destacar que o papel dos
enfermeiros no contexto do aborto no Brasil
frequentemente se depara com as barreiras impostas
pela legislacdo restritiva, o0 que pode restringir sua
capacidade de oferecer assisténcia integral. Ainda
assim, esses profissionais desempenham um papel
vital na educacdo, prevencdo de riscos e no apoio as
mulheres, buscando sempre garantir a dignidade,
seguranca e o melhor atendimento possivel dentro das
limitacBes legais existentes (SOARES, et al.,, 2023;

OMS, 2022).

No Brasil, conforme o Cédigo Penal de 1940, o aborto
induzido é considerado ilegal, exceto em casos de
estupro e risco de morte para a mulher. Em 2012, o
Supremo Tribunal Federal autorizou a interrupgdo
voluntaria da gravidez em situagfes de ma formacéo
fetal incompativel com a vida, como a anencefalia. Fora
dessas excecgdes, as mulheres que decidem
interromper a gravidez muitas vezes recorrem a
praticas ilegais em condi¢cdes consideradas ilicitas

(SOUZA, et al., 2023).

Nesse cenério, as interrupgdes da gravidez podem ser
conduzidas por pessoas sem habilidades técnicas
necessarias e/ou em ambientes carentes de padrdes

sanitarios minimos, sendo classificadas pela
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como abortos
inseguros. As desigualdades sociais se refletem na
escolha entre procedimentos: algumas mulheres
podem arcar com 0s custos e realizar a intervengéo de
maneira segura, enguanto outras recorrem a métodos
mais perigosos, expondo-se a complicacbes graves

(SOARES, et al., 2023; OMS, 2022).

A criminalizag&o do aborto ndo dissuade as mulheres,

levando a  procedimentos  arriscados  com
consequéncias sérias: ameagam a saude e a vida,
muitas vezes ocorrendo fora do controle sanitario;
dificultam a compreenséo da situacdo epidemioldgica e
saude

o0 desenvolvimento de programas de

abrangentes, incluindo medidas preventivas; e
perpetuam um ambiente cultural de culpa e estigma
que penaliza, primariamente, as mulheres. Esses
aspectos entrelacados se manifestam na assisténcia
prestada as mulheres que enfrentam complicacdes
decorrentes de abortos, especialmente nos servicos

publicos (FELICIANO, et al., 2023).

Na Dinamarca, a abordagem a assisténcia de
enfermagem durante o aborto seguro e legal é moldada
por uma legislacdo mais liberal. Os enfermeiros
dinamarqueses recebem uma formag&o abrangente
que engloba ndo apenas o0s aspectos técnicos, mas
também a atencdo centrada na paciente, considerando
0s aspectos psicossociais envolvidos. A capacitacéo é
projetada para permitir que os enfermeiros atuem como
provedores de cuidados holisticos, oferecendo suporte
emocional e psicolégico as mulheres ao longo de todo
0 processo. Sua formacao aborda de forma proativa os
desafios éticos e questdes de autonomia, capacitando-
os a enfrentar situacdes complexas com sensibilidade
e profissionalismo (OLIVEIRA, et al., 2023).

No contexto brasileiro, a atuagdo dos enfermeiros
durante o aborto seguro € frequentemente marcada
pela necessidade de cumprir rigorosamente 0s
parametros legais estabelecidos. Isso pode resultar em



uma oferta de assisténcia mais restrita, com foco em
procedimentos técnicos especificos. Por outro lado, na
Dinamarca, onde a legislacdo proporciona mais
liberdade, os enfermeiros tém a oportunidade de
exercer um papel mais amplo e centrado na paciente.
Eles sdo capacitados para promover a autonomia da
mulher, respeitando suas decisbes e fornecendo
suporte personalizado conforme necessario (SOUZA,
et al., 2023).

Ambos o0s contextos destacam a importancia da
formacédo continua para os enfermeiros que atuam em
situacbes de aborto seguro e legal. No Brasil, a
necessidade de atualizagcdo constante sobre as
mudancas legais e éticas é evidente, enquanto na
Dinamarca, a énfase recai na atualizacdo de préticas
gue visam aprimorar a experiéncia da paciente
(MANCANO, et al., 2023).

A assisténcia de enfermagem, no ambito do aborto
seguro e legal, exerce uma influéncia profunda na
salde fisica e mental das mulheres, considerando um
conjunto complexo de fatores, que incluem barreiras
legais, estigmas sociais e determinantes
socioecondmicos. No contexto brasileiro, onde as
restricBes legais limitam o acesso facilitado a servigos
de aborto seguro, a qualidade da assisténcia prestada
pelos enfermeiros torna-se um elemento decisivo no
desfecho da saude fisica das mulheres. A inexisténcia
de acesso adequado pode conduzir a alternativas
clandestinas, associadas a riscos significativos e
impactos adversos na salde fisica das mulheres

(STEFANI; TOMEDI, 2023).

Os estigmas sociais envolvidos no processo do aborto,
presentes em diferentes intensidades tanto no Brasil
guanto na Dinamarca, podem exercer uma pressao
substancial na salde mental das mulheres. A
abordagem dos enfermeiros emerge como uma
variadvel critica na mitigagdo desses estigmas, ao
ambiente livre de

proporcionar um empatico,

julgamentos e compreensivo das complexidades

envolvidas na decisdo. Na Dinamarca, onde a
legislacdo €é mais permissiva, a assisténcia de
enfermagem tende a adotar uma abordagem mais
holistica, atentando ndo apenas as necessidades
fisicas, mas também as demandas emocionais e
psicossociais, minimizando, assim, possiveis impactos

negativos na saude mental (FELICIANO, et al., 2023).

Os fatores socioeconémicos, por sua vez, constituem
um componente substancial na equacdo. No Brasil,
disparidades econbmicas podem se traduzir em
dificuldades acrescidas no acesso a servigos de saude
de qualidade, aumentando a vulnerabilidade das
mulheres a praticas inseguras. Na Dinamarca, com um
sistema de saude mais abrangente, a disponibilidade
de recursos e apoio reduz as disparidades
socioecondbmicas no impacto da assisténcia de
enfermagem durante o aborto seguro (SORES, et al.,

2023).

O processo de tomada de decisdo das mulheres é

intricadamente moldado por esses fatores
interconectados. Barreiras legais e estigmas sociais
podem introduzir complexidades consideraveis no
processo de decisdo, enquanto a qualidade da
assisténcia de enfermagem surge como um fator
determinante na jornada das mulheres. A atuagéo dos
enfermeiros, ao fornecer informacdes claras, apoio
emocional e cuidados de alta qualidade, emerge como
um elemento crucial na mitigacdo do impacto negativo
desses fatores e na promocé&o de uma experiéncia mais
segura e positiva para as mulheres (FELICIANO, et al.,

2023).

4. CONCLUSAO

A Taxa de Mortalidade Fetal (MF) e o fenbmeno do
aborto, delineados no contexto global e no cenério
brasileiro, destacam-se como temas cruciais no ambito
da saude materna. A andlise das disparidades na

legislacdo e na atuacao dos enfermeiros entre o Brasil



e a Dinamarca proporciona insights valiosos sobre as
complexidades associadas & assisténcia durante o
aborto seguro e legal.

A evolugdo global da TMF evidencia avangos,
contrastando com a estabilidade no Brasil. O alto
ndamero de abortos inseguros e suas consequéncias
mortais no pais sublinham a necessidade de uma
abordagem mais aberta e abrangente. A comparacgéo
com a abordagem dinamarquesa, caracterizada pela
liberalidade legal, revela como as politicas impactam
diretamente a atuacdo dos enfermeiros. Enquanto no
Brasil as restri¢cbes legais resultam em foco técnico, na
Dinamarca, a énfase na oferta de apoio emocional
destaca a importancia da liberdade legal na formacéo e
atuacdo dos enfermeiros.

A anadlise das praticas de assisténcia de enfermagem
durante o aborto seguro destaca as implicacBes das
nuances legais nos dois contextos. A abordagem mais
restritiva no Brasil, guiada por pardmetros legais
especificos, contrasta com a abordagem
dinamarquesa, que permite uma atuacao mais holistica
e centrada na paciente. A formacdo continua emerge
como um ponto chave, sendo mais desafiadora no

Brasil devido as barreiras legais.

O impacto na saude fisica e mental das mulheres é
amplamente influenciado por fatores legais, estigmas
sociais e determinantes socioeconémicos. Enquanto no
Brasil, a falta de acesso facilitado a servigos de aborto
riscos, na Dinamarca, a

seguro intensifica os

abordagem mais aberta reduz disparidades
socioecondmicas. O papel dos enfermeiros, crucial na
mitigacao de estigmas e na promoc¢ao da sadde mental,
€ moldado pelas condi¢cBes legais e estruturais em que

operam.
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