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OPINIOES DE MULHERES EM IDADE FERTIL SOB A OTICA DE POSSIVEIS
FETOS ANENCEFALOS E O PAPEL DA ENFERMAGEM FRENTE A ESTA
SITUACAO
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Andressa de Oliveira OKUMURA
Bruna Anyelli de AZAMBUJA
Camila de Almeida LEONEL

RESUMO

Este trabalho trata da interrupcdo da gestacadefran sentimento materno diante da
confirmacdo de um feto anencéfalo em questdes aktida e da legislacdo brasileira. As
expectativas da gestante em relacédo ao seu papefielgpodem induzir a fantasia quanto a
sua definicdo de maternidade e afetar o seu estamwional. Nesta fase, cabe a equipe
multidisciplinar oferecer acompanhamento e origiagpnstante a gestante, podendo ter um
papel preventivo de complicacdes fisicas e psiguidgairas. A anencefalia é a falta total ou
parcial do cérebro e/ou da calota craniana, umitdefea formacdo do sistema nervoso
central, de modo que criancas portadoras ndo sebmvapos o parto, sendo, portanto,
incompativel com a vida extrauterina. Este fatalavuma grande polémica em relacédo a
legalidade do abortamento, a opinido e consentondatgestante. Esta pesquisa objetivou
apresentar a opinido de mulheres em idade féttilasdtica de possivel gestacdo com feto
anencéfalo, sua opinido sobre o que prevé a ledislee descrever o papel da equipe de
enfermagem frente a esta situacdo. O método feizada em campo, utilizando-se uma
entrevista aplicada a 50 mulheres em idade féé, gestantes, com idade entre 18 a 40 anos.
Diante dos resultados, nota-se que a questdo ddaaafemto de fetos anencéfalos esta
fortemente ligada aos instintos maternais e crergiggosas além de concluir tratar-se de um
tema polémico que divide opinides.

Descritores: Anencefalia. Aborto Legal. Enfermagem.

1 INTRODUCAO

Apesar da legalidade concedida pelo Supremo Trilfee@deral em relacdo ao aborto
nos casos de anencefalia, sob supervisdo médjpgde dos pais, nota-se que hd uma grande
divergéncia entre pros e contras, visto que, aasar das mudancas psicolégicas normais
durante a gestacdo, a mulher fica vulneravel e exjgectativas em relacdo ao seu bebé e
diante de um diagndstico de anencefalia esta pptlarsar ainda mais fragilizada (BENUTE,
2006).
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Segundo Piccinini (2002), toda mulher em periodgektacéo imagina seu filho com
caracteristicas suas e do seu companheiro, creamdsua mente uma crianca saudavel, sem
nenhuma anormalidade, seja ela psiquica ou fisloeem, quando se descobre que essa
crianca ndo sera da maneira como imaginou, gexeseonforto, rejeicdo e até mesmo
pensamentos ou atitudes como interromper sua gestdevido a anormalidade que seu bebé
apresentara.

E inquestionavel que a saude psiquica da mulhesapasr grave transtorno apds o
diagnéstico da anencefalia, que contagia a si @dpra seu nucleo familiar. A gestante
portadora de um feto anencéfalo pode experimeatdinsentos de choque, negacéo, tristeza,
raiva e ansiedade (SOUSA, 2003).

O Conselho Federal de Medicina, através da resmlGé n 1.989/2012, (Publicada
no D.O.U. de 14 de maio de 2012, Secao |, p. 3889, dispbe sobre o diagnostico de
anencefalia para a antecipacéo terapéutica do patéooutras providéncias, discorrendo em
seu Art. 1° que, na ocorréncia do diagnostico inespo de anencefalia, o médico pode, a
pedido da gestante, independente de autorizacddesdado, interromper a gravidez.
Entretanto, ha dupla visdo desse contexto de neiagfio em que se questiona o inicio da
vida humana e seu fim.

Perante este fato, essa pesquisa é fundamentah paea da enfermagem, pois busca
compreender a opinido de mulheres em idade féaté pnostrar e analisar se estas estao
sendo compativeis com o0 que prevé a resolucéo lagécea legalidade do abortamento em
caso de anencefalia, pois esse diagnéstico naolvenapenas a teoria de que um feto
anencéfalo ndo possui nenhuma expectativa e chaecesobrevida, mas envolve
principalmente o sentimento de uma mée que gee@ssca. Assim, cabe a enfermagem
como integrante da equipe multidisciplinar oferemesmpanhamento e orientacdo constante
a gestante, podendo ter um papel preventivo de lczanes fisicas e psiquicas futuras. O
presente estudo tem como objetivo compreender radopde mulheres em idade fértil que
ndo estejam em periodo de gestacéo, sob a otipasdével feto anencéfalo e o papel da
enfermagem frente a esta situacéo.

2 METODOLOGIA
2.1 Tipo de pesquisa
Este trabalho se deu por meio de uma Pesquisaiidesde Campo, sendo necessario

realizar os procedimentos da Pesquisa Bibliograficemo também o uso do método de
abordagem Quantitativo.
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Segundo Gil (2009), a Pesquisa Descritiva tem caoohgetivo descrever as
caracteristicas de uma populacéo, fenbmeno ouedstal relacdes entre variaveis e esta se
caracteriza pela utilizacédo de técnicas de cobiagados padronizadas, como questionario e
a observacao sistematica.

Quanto ao embasamento tedrico se faz necessargqualauer tipo de pesquisa com
levantamento de dados de varias fontes, para geenbeca o que ja existe publicado sobre o
assunto.

De acordo com Polit, Beck e Hungler (2004), a pssqguantitativa € baseada em
uma teoria prévia ou fundamentada em evidéncigsesguisador expde em numeros as
opinides e informacdes, a incidéncia, o tamanh® &ributos mensuraveis de um fenébmeno.

2.2 Populacéao e Local

Na selecdo da amostra, foram inseridas nos cstéedncluséo 50 mulheres em idade
fértil, de 18 a 40 anos de idade, que residem armta$& do Sul - SP, no bairro Vila Mariana,

e obedecendo aos critérios de exclusdo: aquelassaeam em periodo de gestacao, as que
nao aceitaram participar da pesquisa e mulheres@meesidem neste bairro.

Foi realizada uma entrevista buscando compreendepi@do das mulheres em
relacdo as perspectivas diante de uma gestacagassivel feto anencéfalo e comparar o
resultado com o que prevé a legalidade concedidaSupremo Tribunal Federal.

Para a realizacdo desta pesquisa, contou-se c@ui@ @ Enfermeiro da ESF Vila
Mariana, que disponibilizou os nomes e enderecanulberes em idade fértil, facilitando a

elaboracao deste trabalho.

2.3 Procedimentos para a coleta de dados e instruntes de pesquisa

ApOs o parecer favoravel do Comité de Etica de mGr8@0.684 da Plataforma Brasil,
foi solicitada ao Secretario da Saude do muniaipi®anta Fé do Sul - SP a autorizagdo para
iniciar a coleta de dados no bairro Vila Mariana.

A pesquisa cientifica foi realizada com base em wn@evista elaborada pelas
préprias autoras, composta por cinco questdesdeshaplicada as mulheres em idade fértil,
ndo gestantes, apos ciéncia da carta de inforneg@articipante de pesquisa e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido. A apho desta entrevista ocorreu na propria

residéncia, de forma aleatoria, em apenas umaviBietamente com a mulher entrevistada.
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Ao término da entrevista, iniciou-se o procedimed®® tabulacdo, permitindo a
elaboracdo de tabelas com dados quantitativosegenclo a andlise dos dados coletados e
verificando se estes corresponderam aos objetivagoptos que possibilitaram o

desenvolvimento da conclusdo e compreensao ddtmba

2.4 Apresentacao dos resultados

Os dados coletados foram apresentados em formaalelas, segundo dados

estatisticos da pesquisa.

3 EMBASAMENTO TEORICO

O Conselho Federal de Medicina (2004) consideranen@falo um natimorto
cerebral, por ndo possuir os hemisférios cereleraisortex cerebral, mas somente o tronco.
Como causas destas anormalidades podem ser insliea@malidades genéticas, fatores
ambientais, entorpecentes, enfermidades metabdlicésracdo de fatores genéticos e
ambientais e deficiéncias nutricionais e vitamisiea especialmente, a baixa ingestdo de
acido félico. A incidéncia pode ser maior também mmoiheres muito jovens ou de idade
avancada. A exposicado da gestante no inicio dadgawa produtos quimicos, solventes e
irradiacdes e o consumo de tabaco e bebidas altasdhmbém sé&o indicadores de elementos
capazes de influenciar na ma-formacéo fetal.

De acordo com Terruel (2008), a anencefalia tratdesuma anomalia diagnosticavel,
mas sem explicacdo satisfatoria para justificar saasa e caracteriza-se como uma
malformacéo identificada pela auséncia total owiphdo encéfalo e da calota craniana,
proveniente de defeito no fechamento do tubo neural

Segundo Moore e Persaud (2004), a anencefalia € maiormacédo congénita
originada de uma neurulagdo anormal que ocorre er3° e 28° dias de gestacao resultando
na auséncia de fusdo das pregas neurais e da @wrdagubo neural na regido do encéfalo.
Trata-se entdo da forma letal mais comum do Sistdleevoso Central, onde o feto
anencefalico a termo pode ser natimorto ou viverfumas horas em estado vegetativo.

O diagnéstico da anencefalia pode ser feito enti@%ae 182 semanas de gestacao,
através de exame ultrassonografico, quando jagv@bsa visualizacdo do segmento cefalico

fetal, mas nesta anomalia ndo é visualizado o oomt@sseo da calota craniana do concepto.
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Na maioria das vezes, os ecografistas preferentirepexame em uma ou duas semanas para
a confirmacao diagndstica (ANDALAFT NETO, 2005).

Ha certa confusdo ainda por algumas pessoas amemisanencefalia como um tipo
de deficiéncia do feto, ou seja, que permite cevtadicdo de vida ap0s 0 nascimento, que é
apenas uma limitacdo do bebé, mas na anencefaliaxiste deficiéncia, o que existe é uma
malformacgéo do encéfalo que gera total incompatdadle com a vida extrauterina. Segundo o
Conselho Regional de Medicina do Estado da Balaariencefalia ndo é doenca, nao
existem crian¢as ou adultos anencefalicos. Aneha&fd 00% letal" (CREMEB, 2004).

Para Dinize Ribeiro (2004), o diagnostico de maffagcdo fetal €, sem sombra de
davida, uma das experiéncias mais angustiantesmaanulher gravida pode experimentar.

A noticia de que o bebé possa ter malformacdesopeonos pais sofrimento e
angustia. Lidar com esses sentimentos pode sardoté e pode causar ainda mais conflitos
relacionados a culpa e, consequentemente, a peroduéo pelo bebé (BENUTE; GOLLOP,
2002).

Assim, Benute (2006) ressalta que ao gerar um @ita anomalias, os pais, muitas
vezes, sentem que o que eles tém de pior foi passadilho e que estdo expostos para a
sociedade todos 0s seus erros e todos o0s seuwslefei

Apdbs o diagndstico da anencefalia, ndo ha nadagquedicina possa fazer quanto ao
feto inviavel. Essa gravidez podera gerar dan@ldesda gestante em razao do alto indice de
oObitos intrautero desses fetos, cerca de 50% dos &mencéfalos morrem no utero materno e
50% sobrevivem menos de 24 horas apés o partoatdoed malformacéo fetal, na maioria
das vezes, é uma gravidez de risco, sendo essemmaor do que em uma gravidez normal.
Assim, a antecipacéo do parto nessa hipotese tonstiicacdo terapéutica médica (DINIZ;
RIBEIRO, 2004).

Outro aspecto que merece relevancia sdo os rigsmes e efetivos que podem
acometer estas gestantes. Segundo Gollop (2004xtacao de feto com anencefalia acarreta
riscos de morte a mulher que gera esse bebé, padésdpocorrer excesso de liquido amnidtico
que causa maior distensdo do utero, possibilidadatdnia no pos-parto, hemorragia e a
possibilidade de deslocamento prematuro de placgaéaé um acidente obstétrico de relativa
gravidade. Sendo assim, ha inUmeras complicacGasapgestante, cujo resultado € um feto
sem nenhuma perspectiva de vida extrauterina.

De acordo com Decreto Lei n° 2.848 de 07 de dezemérl940 do Cdodigo Penal
Brasileiro, o aborto era permitido apenas em dilaacdes: quando houver risco de vida para

a gestante ou se a gravidez for resultante derestup
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No ano de 2004, o Supremo Tribunal Federal conced® liminar a Confederagéo
Nacional dos Trabalhadores da Saude (CNTS) autwmliza aborto em caso de gestacdo com
feto anencéfalo, sem a necessidade de alvara giydi@spaldando as gestantes e o0s
profissionais de saude que iriam realizar esseepin®ento, porém no mesmo ano, tal liminar
foi cassada e o0 mérito da acdo nao foi julgado FEHRA, 2012).

De acordo com a RESOLUCAO CFM N° 1.989/2012, o &mor Tribunal Federal
(STF) julgou no dia 12 de abril de 2012 procedemté@rguicdo de Descumprimento de
Preceito Fundamental (ADPF) n° 54, proposta peld€dieracido Nacional dos Trabalhadores
da Saude e declarou a constitucionalidade da patgm terapéutica do parto nos casos de
gestacdo de feto anencéfalo, objetivando descawacteo ato do crime de aborto e
possibilitar o atendimento da gestante, tanto eapited publico como em hospital privado.
Portanto, ndo € mais necessaria qualquer autooizagdicial para a realizacdo do
procedimento

Brasil (2005) define o abortamento como sendo ernmpcdo da gravidez até a 202 -
222 semanas de gestacdo e com o produto da congaegs@ndo menos de 500g e de aborto
como o produto da concepcéao eliminado no abortaoment

Do ponto de vista legal, considera-se aborto arimedo do processo da gravidez,
com a morte do feto, independentemente do esté&gileskenvolvimento em que se encontre a
gestacdo. As interrupcoes de gravidez, nos casaneecefalia, devem ser resultado de
deciséo livre e autbnoma dos casais que ndo degeinfiienciados por qualquer tipo de
julgamento moral (CAVALCANTE; XAVIER, 2006).

Sabe-se que a questao envolve grande polémicatpderir com problemas sociais,
religiosos, médicos e éticos. O aborto provocade, fio pode ser desvinculado do contexto
da situacdo da mulher em nossa sociedade, € seidadumn dos mais complexos e
controversos fendmenos sociais que a humanidadenéf

E fundamental o acompanhamento da equipe multgsiofial em funcdo do luto que
invariavelmente se estabelece apds o diagnésticandacefalia. Vale salientar que, em
muitos casos, a gestacdo € desejada, devendoissfmodl de enfermagem, juntamente com
a equipe multiprofissional, trabalhar medos, seeitos de culpa e rea¢cdes emocionais que
surgem a partir de entdo. Para a mulher, deve ms®iderada a discussdo sobre o futuro
reprodutivo e o eventual desejo de uma nova ges{8fRASIL, 2014).

Portanto, compete aos profissionais da saude, eah, géerecer acompanhamento e
orientacbes constantes a gestante e ao seu naclaleaf, além de exercer um cuidado no

gual a solicitude e a compreensdo caminhem la@dal@ konsiderando que sentimentos de
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raiva e revolta, frequentemente expressos pornéla,estdo relacionados as pessoas a sua
volta, mas sim a facticidade que vivencia (KUBLERS$S, 2005).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O total das amostras dos sujeitos da pesquisa ados por meio de dados obtidos
no Bairro Vila Mariana, através do método de pesyuescritiva de campo, foi de 50
mulheres em idade fértil que ndo estavam em peedtacional, de acordo com o0s critérios
de inclusédo, no més de julho de 2014. Os dadodglasbforam expostos em tabelas abaixo
para melhor compreensao dos resultados alcancados.

Das mulheres selecionadas aleatoriamente, obsergaes100% aceitaram participar
da pesquisa apds serem abordadas e terem o tela@&@do e tenham assinado o Temo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

De acordo com os dados coletados, nota-se que or niaidlice de mulheres
entrevistadas em idade fértil ocorreu na faixaietde 32-40 anos (40%), seguido da faixa
etaria de 18-24 anos (36%) e ficando com a menoreptagem mulheres de 25-31 anos
(24%). Em relacdo ao estado civil, 46% eram sakeise igualando ao niumero de casadas
que também teve a porcentagem de 46%, com notéerdrtba das divorciadas somando 8%,
ndo incluindo nenhuma viava. Em relacdo a esca@deddas participantes, observa-se que
26% concluiram o ensino meédio; 24% nao completavansino médio; 24% concluiram o
ensino fundamental e 24% n&o concluiram; 6% ingrags em uma instituicdo de nivel
superior, porém nao concluiram o curso e 6% comhyi2% era analfabeta.

Segundo a ocupacdao/profissdo das mulheres ena@asstdestacando-se com 46% o
namero de mulheres que ficam em suas residénaia® sonsiderada profissdo do lar; com
relacdo as outras profissdes, foram coletadossrges resultados: estudante 8%; servigos
gerais 8%; diarista 4%; baba 4%; escriturdria 2%gretaria 2%; empacotadora 2%;
operadora de caixa 2%; manicure 2%; auxiliar dent@z2%; vendedora 2%; auxiliar de
producao 2%; atendente 2%; lider de producdo 2%endpregada 2%; cabeleireira 2%;
agente de saude 2%; agente de campo 2% e doni&4itid@odendo observar a diversidade de
profissdes existentes, embora ainda haja um gragadero das mulheres consideradas “do
lar” que ndo sdo assalariadas, observa-se gueaian@ievangélica, somando 42%; seguida
das catolicas com 30%; porém nota-se um grande noldes que nao seguem nenhuma
religido, sendo de 24% e um baixo indice percemte@spiritas com apenas 2% igualando-se

ao budismo também com 2%.

Revista Funec Cientifica — Enfermagem, Santa Feull¢SP), v.1, n.1, p.87-98, jan./jun. 2017.



>

Revists Funec
ENFERM

Clentifica

AGEM

94

Tabela 1 - Distribuicdo de percentual segundo apidias mulheres que concordaram ou ndo com a
legalidade da Resolu¢cdo CFM n° 1.989/2012, queeenterrupcdo da gestacdo em caso
de anencefalia. Santa Fé do Sul — SP, 2014

Lei para interrupcéo Total (%)
Concordaram com a lei 28 56
N&o concordaram com a lei 22 44

Total 50 100

Fonte: Dos proprios autores.

Diante dos dados analisados, segundo a lei dauptgio da gestacdo em caso de
diagndstico de anencefalia, pode ser observad®6itedas mulheres concordaram com esta

lei e 44% nao estavam de acordo com a lei concedida

Tabela 2 - Distribuicdo de percentual segundo épimlas mulheres sobre interrup¢éo da gravidez
diante um possivel diagnostico de anencefalia

Opinido das mulheres sobre a interrup¢ag Total (%)

Interromperia a gravidez 19 38

N&o interromperia a gravidez 31 62
Total 50 100

Fonte: Dos proprios autores.

De acordo com os dados coletados sobre a opinidoutleeres em idade fértil, ndo
gestantes sob a Otica da interrupcdo da gestagitedde um possivel diagnostico de
anencefalia, 62% relatam que nao interromperiamasidez e 38% praticariam este ato.
Podendo analisar uma contradicdo com a tabela@f€EABELA 7), visto que a maioria das
mulheres concordou com a lei, porém quando sactignadas sobre a préatica do ato do
aborto diante do caso, apenas 38% delas afirmaro taream.

No entanto, segundo Cavalcante e Xavier (2006)nt@srupcdes de gravidez, nos
casos de anencefalia, devem ser resultado de ddoisé e autbnoma dos casais que nao
devem ser influenciados por qualquer tipo de jukgaim moral.

Tabela 3 - Distribuicdo percentual segundo espardag mulheres de uma possivel vida extrauterina
diante do diagnostico de anencefalia. Santa Faitle SP, 2014

Esperanca de vida extrauterina Total (%)
Tem esperanca 32 64
Nao tem esperanca 18 36

Total 50 100

Fonte: Dos proprios autores.

Ao analisar os dados da entrevista, pode-se obsgueab4% das respostas fornecidas

mostram que as mulheres tém esperanca de uma glogisia extrauterina, mesmo sendo
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informadas sobre todo o processo da anencefaB&%e delas n&o tém nenhuma esperanca

gue o feto ird continuar vivendo fora do utero.

Tabela 4 - Distribuigdo de percentual de acordo oosentimento das mulheres caso descobrir uma
gestacdo com diagndéstico de anencefalia. Santa Béld- SP, 2014

Sentimentos diante o diagnostico Total (%)

Choque 13 26
Tristeza 20 40
Medo 6 12
Desespero 6 12
Aceitacdo 2 4
Raiva 1 2

Negacao - -

Ansiedade 2 4

Total 50 100

Fonte: Dos proprios autores.

De acordo com a tabela, pode-se analisar que 48%ndHlneres revelaram que iriam
apresentar um sentimento de tristeza, 26%, chd@é,ficariam com medo, 12%, desespero,
4% aceitariam esta gestacdo, 4%, ansiosas, 2% miwmenhuma delas negariam esta
gestacao.

De acordo com Setubal et al. (2004), é indiscutiuel o psicolégico da mulher passa
por varios transtornos apos o diagnostico da ama&ieeque contagia a si mesma e seus
familiares. Na gravidez ha varias transformacfesseana vida, onde a mulher passa por
alteracdes fisicas e emocionais. Podendo expemdmedrios sentimentos, como: choque,

medo, negagao, tristeza, raiva, desespero e adsieda

Tabela 5 - Distribuicdo de percentual segundo methque ja pensaram, ou ndo, na possibilidade de
uma gestacdo com diagnéstico de anencefalia etoascanomalias. Santa Fé do Sul — SP,

2014
Possibilidade de uma gestacdo com feto anencéfaloweoutras anomalias| Total | (%)
Ja pensaram nesta possibilidade 11 22
Ainda ndo pensaram nesta possibilidade 39 78
Total 50 100

Fonte: Dos proprios autores.

A tabela apresenta que 78% das mulheres entreasstashda ndo pensaram na
possibilidade de uma gestacado com feto anencéf@looaitras anomalias e 22% ja pensaram

nesta possibilidade.

5 CONCLUSAO
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A maioria das mulheres pesquisadas concordou clegasidade do abortamento em
caso confirmado de gestacdo com feto portador elecafalia, porém entram em contradicdo
guando sao questionadas sobre a sua pratica, ndipsa em tal realidade. Nota-se que estas
se posicionam diante do fato apegando-se em creglggissas, acreditando em uma possivel
vida extrauterina.

Além disso, percebe-se que a reacao destas persteteassunto foi de curiosidade,
pois ainda ndo pararam para imaginar este fatouas gidas, no entanto revelam que o
sentimento prevalente seria o de tristeza.

Contudo, é visivel a importancia da equipe mufissional neste contexto, visando a
oferta de orientages e acolhimento a essas gestaas ESFs, que séo a porta de entrada da
populacdo adstrita. Nessas circunstancias, os sprofiais da equipe de enfermagem
desempenham um papel fundamental: o acolhimerapom psicolégico a mée e a familia
quando o diagnodstico ja foi confirmado, o acompamr@o durante uma gestacdo e
fornecimento de informacbes sobre as consequérddasanencefalia, além de outras
preocupacdes que possam surgir para a gestanteliaras.

Portanto, o presente trabalho mostrou-se impréseh por tratar de um tema
polémico, podendo levar informagBes que gerem comemto sobre o que é anencefalia,
possiveis complicacdes durante esse tipo de gestagdnhecimento sobre a lei que assegura
o direito de abortamento frente ao diagndsticordepassivel feto anencéfalo as mulheres em
idade fértil pesquisadas, bem como a outras quebaac essas informacdes por meio da
leitura deste artigo.

Diante do exposto conclui-se tratar realmente de tema polémico, que divide
opinides. Porém fica claro que estas estédo fortenigiadas aos instintos maternais e crencas

religiosas.

WOMEN OPINIONS IN THE FERTILITY AGE UNDER THE OPTIC S OF
POSSIBLE ANTI-FAILURE FACTS AND THE ROLE OF NURSING AGAINST
THIS SITUATION

ABSTRACT
This paper is related to the interruption of pregnyaagainst the mother's desire after the
confirmation of an anencephalic fetus on issuedioéthics and the Brazilian legislation.
Expectations of pregnant women in relation to thele as mothers can induce fantasy to their
definition of motherhood and affect their emotiostdte. At this stage, the multidisciplinary
team should offer constant monitoring and guidatcg@regnant women and may have a
preventive care to future physical and psycholdgm@mplications. Anencephaly is the
complete or partial absence of the brain and /katl €ap, a defect in the formation of the
central nervous system, so that children do notiweiafter birth, and therefore, incompatible
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with extra-uterine life. This leads to a great comersy regarding the legality of abortion,
opinion and consent of the pregnant woman. Thisaref aimed at presenting the views of
women of childbearing age from the perspective adsgble pregnancy with anencephaly,
their opinion about what the law provides; and dbstg the role of the nursing staff address
this situation. This research was conducted infitdd, using a questionnaire to interview 50
women in childbearing age, not pregnant women ddgetb 40 years old. Given the above
concluded it is in fact a controversial issue tiaides opinions. But it is clear that these are
closely linked to maternal instincts and religidesiefs.

Keywords: Anencephaly. Legal abortion. Nursing.
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