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“Que nada nos defina. Que nada nos sujeite. Que a liberdade seja a nossa propria
substéancia."

(Simone de Beauvoir)



RESUMO

Abortamento induzido € a interrup¢do voluntdria da gravidez, através de métodos
abortivos externos (quimicos ou mecanicos). Trata-se de um problema de satide publica
devido ao alto indice de sua pratica, dos gastos para tratamento pds-abortamento e do
elevado nimero de morte materna, afetando, principalmente, as mulheres que recorrem
a métodos inseguros para interromper uma gravidez indesejada, o que acarreta graves
conseqiiéncias a sua vida e saude. Este estudo teve como objetivo geral analisar a
concepgdo dos profissionais de enfermagem acerca do abortamento induzido no dmbito
hospitalar. E como objetivos especificos: caracterizar a situacdo profissional dos
entrevistados, investigar na opinido dos profissionais de enfermagem os aspectos que
influenciam as mulheres a optarem pelo abortamento induzido, analisar o conhecimento
dos profissionais de enfermagem sobre os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres
em situacdo de abortamento induzido, identificar a partir da opinido dos profissionais de
enfermagem sobre o registro/notificacdo dos eventos de abortamento induzido na
instituicdo, averiguar a percep¢ao dos profissionais de enfermagem acerca da assisténcia
prestada as mulheres em processo de abortamento induzido na institui¢do, investigar na
opinido dos profissionais de enfermagem se a instituicdo oferece curso de capacitacdo
para equipe de enfermagem voltado para temdtica. Trata-se de uma pesquisa descritiva,
exploratéria com abordagem quanti-qualitativa, desenvolvida na Maternidade Almeida
Castro da cidade de Mossor6-RN. Foram sujeitos desta pesquisa seis profissionais de
enfermagem do setor obstétrico que se adequavam aos critérios de inclusao e que
aceitaram participar livremente da pesquisa mediante assinatura do TCLE. Para coleta
de dados, utilizou-se um roteiro de entrevista semi-estruturada como instrumento e
material para gravacdao das falas. A coleta dos dados ocorreu mediante aprovacdao do
Comité de Etica em Pesquisa da FACENE/FAMENE, durante os meses de fevereiro a
mar¢o do corrente ano. A andlise dos dados seguiu as diretrizes da andlise tematica. Os
resultados evidenciaram a opinido dos profissionais de enfermagem a respeito dos
motivos que levam as mulheres a pratica do aborto induzido, de modo que foi possivel
tragcar um perfil desses profissionais e observar como isso influencia na assisténcia
prestada a essas pacientes. Quanto a caracterizacdo da amostra, esta foi composta por
seis mulheres, com idade oscilando entre vinte a quarenta e sete anos. O grau de
escolaridade varia do nivel médio a pds-graduacdo, a carga hordria semanal é de trinta e
seis a cinqglienta e quatro horas e o tempo de trabalho no setor obstétrico é de oito meses
a quarenta anos. De acordo com a opinido dos profissionais, os motivos que levam as
mulheres a realizarem um aborto induzido envolvem situagdes socioecondmicas,
familiares e falta de experiéncia, eles desconhecem os direitos sexuais e reprodutivos
das mulheres e, como conseqiiéncia, ndo os respeitam. Assim o aborto nio €
notificado/registrado na instituicdo devido a sua ilegalidade, os profissionais e a
instituicdo ndo parecem estar preparados para prestar um atendimento diferenciado
nesses casos € ndo busca a transformacao da pratica dos profissionais, prendendo-se ao
aprimoramento da técnica e da educagdo verticalizada. O aborto deve ser tratado
seriamente, confluindo para refletir sobre a assisténcia de enfermagem.

Palavras-chave: Aborto induzido. Assisténcia integral a saide. Enfermagem.



ABSTRACT

Abortion is the induced termination of pregnancy through external abortion methods
(chemical or mechanical). This is a public health problem due to its high level of
practice, costs for post-abortion and the high number of maternal deaths, affecting
mostly women who resort to unsafe methods to stop an unwanted pregnancy, which has
serious consequences in their lives and health. This study aimed to analyze the concept
of nursing professionals about the induced abortion in the hospital. The specific
objectives were: characterize the employment status of respondents, investigate the
opinion of nursing professionals about the factors which influence women to opt for
induced abortion, analyze the knowledge of nursing professionals about the sexual and
reproductive rights of women in the situation of induced abortion, identify based on the
opinions of nurses on the register/notification of induced abortion events in the
institution, certain the perceptions of nurses about the care provided to women
undergoing induced abortion in the institution, investigate the opinion of nursing staff if
the institution offers training course for nursing staff focused on this theme. This is a
descriptive exploratory research with quantitative and qualitative approach developed in
the Maternity Almeida Castro in the city of Mossor6-RN. The subjects of this research
were six nurses from the Obstetric sector that suited the inclusion criteria and accepted
to participate freely in the research through subscription basis of TCLE. To collect data
a guide of semi structured interview was used as instrument and equipment for
recording of statements. Data collection occurred with the approval of the Ethics in
Research Committee of FACENE/FAMENE, this year during the month of March. Data
analysis followed the guidelines of the thematic analysis. The results showed the
opinion of nurses about the reasons that lead women to induced abortion, this way, it
was possible to draw a profile of those professionals and observe how this influences
the care provided to these patients. As for the characterization of the sample, it was
composed of six women, aged between twenty and forty years old. The level of
education ranges from high school to post graduation, the weekly work hours are from
thirty six to fifty four. And the working time in the obstetrical sector is between eight
months to forty years. According to the professionals' opinion, the reasons that lead
women to perform an induced abortion involve socio-economic situations, family and
lack of experience, they are unaware of the sexual and reproductive rights of women,
and hence they do not respect them, abortion is not notified/registered in the institution
due to its illegality professionals and the institution do not seem to be able to provide a
differentiated service in these cases and do not seek the transformation of the
professionals practice, attaching themselves to the improvement of technique and
vertical education. Abortion should be treated seriously joining to reflect on nursing
care.

Keywords: Health. Abortion. Nursing
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1 INTRODUCAO

O aborto provocado expde a mulher a riscos e a complicacdes severas. Tais
riscos variam consideravelmente, de acordo com as circunstancias nas quais € realizado

o aborto. O risco e a gravidade das complicagdes crescem com o avanco da gestagao.

As complicacdes do aborto em condigdes de risco incluem hemorragias,
perfuracdes uterinas decorrentes de sondas ou canulas, ulceracdes do colo ou
vagina por uso de comprimidos, infec¢des, esterilidade secundéria a
salpingite, salpingite cronica, algias pélvicas, transtornos menstruais e
complicacdes obstétricas, tais como inser¢do anormal da placenta,
abortamentos habituais, partos prematuros, dentre outras (DOMINGOS;
MERIGHI, 2010, p.179).

Tomar a decisdo pela realizacdo de aborto ndao é simples, pois os preceitos
religiosos estdo ligados a cultura e influéncia as posturas e opinides sobre determinados
assuntos. Embora muitas vezes esses preceitos sejam ignorados durante a decisdo, pois
ter uma opinido sobre esse assunto € totalmente diferente de vivencia-lo.

Neste trabalho, serd considerado abortamento a “interrupcdo da gravidez até a
207-22* semana e com produto da concepcao pesando menos que 500g” (BRASIL,
2005, p.22). Abortamento induzido é desencadeado por atitude humana intencional ou
nao (GELAIN, 1998, p.63).

No Brasil, essa pratica demonstra claramente as desigualdades sociais que
existem no pafs. Apesar de praticarem a mesma situacdo de ilegalidade da intervencao,
as mulheres percorrem caminhos diferentes, com uma minoria que possui recursos
financeiros e que podem arcar com os custos de um abortamento rdpido, seguro e sem
riscos. A maioria delas recorre a vdrias estratégias inseguras, que freqlientemente
causam complicagdes e mortes maternas (BRASIL, 2005).

De acordo com a legislac@o brasileira, o abortamento induzido ndo € permitido,
a ndo ser em casos para salvar a vida da made ou em gravidez resultada de estupro
(GELAIN, 1998).

Segundo Marta e Job (2008), o abortamento induzido é hoje um grande
problema de saude publica em paises em desenvolvimento, inclusive no Brasil, pelo
grande numero de abortos praticados, por causarem graves complicagdes reprodutivas a
milhares de mulheres, pelo alto nimero de 6bitos ocorridos pelas complicacgdes.

Também por ser uma das maiores causas de mortalidade materna no Brasil, pelo

grande nimero de internacdes no Sistema Unico de Satide (SUS) para tratamento das
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complicacdes pds-abortamento e grandes custos sociais dos gastos médicos-hospitalares

despendidos no tratamento (MARTA; JOB, 2008).

Predominantemente, as mulheres que induzem o abortamento tem entre 20 e 29
anos, em unido estavel, com até oito anos de estudo, trabalhadoras, catdlicas,
com pelo menos um filho e usudrias de métodos contraceptivos, as quais
abortam com misoprostol (BRASIL, 2009, p. 10).

Para Emmerick (2008, p.93), “as mulheres que morrem por complicacdes pds-
aborto sdo jovens, pobres, negras, com baixa escolaridade e em sua maioria legalmente
solteiras [...]”.

Ainda, a violéncia e a desigualdade de género sdo violacdes freqiientes dos
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, por essa ser vista apenas como tendo
funcdo reprodutora e materna. Esse fato tem conseqiiéncias sérias no cotidiano das
mulheres tanto no que diz respeito ao abortamento induzido como a toda magnitude do
ser mulher na contemporaneidade.

De acordo com Scott (1989 apud BRASIL, 2007, p.12):

O género delimita campos de atuacdo para cada sexo, d4 suporte a elaboracdo
de leis e suas formas de aplicagdo. Também estd incluida no género a
subjetividade de cada sujeito, sendo Unica sua forma de reagir ao que lhe é

oferecido em sociedade. O género é uma construcdo social sobreposta a um
corpo sexuado. E uma forma primeira de significagdo de poder.

Existe ainda o problema dos programas de planejamento familiar que em sua
maioria ndo sdo efetivos pela auséncia de interagdao entre os profissionais de satude e os
usudrios. E importante uma relacdo de confianca e didlogo, pois muitas mulheres
conhecem os métodos de anticoncepc¢ao mais nao sabem usa-los corretamente, e, muitas
delas usam os métodos sem o acompanhamento e prescricdo dos profissionais,
resultando em uma gravidez ndo desejada e, ndo raro, na indu¢do do aborto.

Para Brasil (2007), o planejamento familiar é parte integrante da Politica de
Assisténcia Integral a Saidde da mulher (PAISM), que deve atender as mulheres em
todos os ciclos de vida, deve atuar sob a perspectiva de género, o atendimento deve
ocorrer a partir de uma percepcdo ampliada de seu contexto de vida, do momento em
que ela apresenta determinada demanda, respeitando as singularidades de cada um.

Frequentemente, essas mulheres sdo vitimas do mau atendimento em institui¢des
de saude, por profissionais que as condenam, discriminam e se sentem no direito de

julgéd-las. Isso se traduz, na maioria das vezes pelo retardo do atendimento, falta de



14

interesse em escutar e orientar as mulheres ou mesmo na discrimina¢ido explicita com
palavras e atitudes condenatdrias e preconceituosas.

Brasil (2005, p.16) ressalta que:

Em todo caso de abortamento, a aten¢@o a saide da mulher deve ser garantida
prioritariamente, provendo-se a atuagdo 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
discriminagdes de quaisquer natureza, que possam negar e desumanizar o
atendimento.

Nao se pode condenar a mulher que aborta, pois ela estd com uma gravidez
indesejada e com conseqiientes repercussoes sociais na vida pessoal, familiar, mental e
fisica.

Apesar de tratar-se da ilegalidade, de muitas religides condenarem, da sociedade
repugnar o abortamento induzido e quem o pratica, esse ainda € um grande desafio para
as autoridades governamentais e para os profissionais de saide em busca da
conscientizacao e prevengao da gravidez indesejada, principalmente entre as populacdes
mais pobres e de baixa escolaridade (EMMERICK, 2008).

De acordo com o PAISM, a assisténcia deve nortear-se pelo principio da
humanizacdo, compreendida como atitudes e comportamentos do profissional que
reforcem a atencdo a saide como direito, que melhorem o grau de informacdo das
mulheres, contribuindo para ampliar a capacidade de suas escolhas adequadas ao seu
contexto e momento de vida (BRASIL, 2007).

Por isso, a escolha desse tema, para desenvolver a presente monografia.
Presenciei, durante os estdgios da graduagdo de enfermagem no setor obstétrico, que
essas mulheres geralmente nido encontram o apoio, nem o atendimento de que
necessitam nesse momento.

Como futuros profissionais atuantes na area da saude, esse tema € de grande
importancia para nds, pois iremos presenciar diversos tipos de situagdes, como € o caso
do abortamento induzido, em que devemos prestar um atendimento acolhedor e
humanizado.

A situacdo em que a paciente se encontra, deve ser compreendida, procurando
saber ouvir os fatores psicossociais que envolvem essa decisdo e realizar uma
assisténcia livre de preconceitos e julgamentos. Devendo, também, considerar a

subjetividade de cada pessoa e perceber as necessidades individuais de cada usudria
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para depois tracar um plano de cuidados individualizado baseado nas necessidades de
cada uma.

Entdo, surgiu a questdo: Qual a concep¢ao dos profissionais de enfermagem
frente a questdao do abortamento induzido no ambito hospitalar?

Por entendermos que as situacdes da vida das pessoas influenciam no modo de
vivenciar as experiéncias, e também por acreditar que € preciso tornar o cuidado menos
mecanicista e reducionista, uma vez que as mulheres precisam de uma equipe que
compreenda suas necessidades, fisicas, sociais e psicoldgicas, este trabalho torna-se
relevante tanto para a sociedade como para a enfermagem.

A restricio legal, em relacio ao abortamento, interfere na qualidade da
assisténcia as mulheres em situacdo de abortamento, pois os preceitos, a cultura e a
religido influenciam no modo de as pessoas pensarem e agirem, ndo estando a
enfermagem preparada para trabalhar com a demanda de mulheres que induzem o
abortamento. Partindo dessa hipdtese, este trabalho propde analisar a concep¢do dos
profissionais da enfermagem frente ao abortamento induzido no ambito hospitalar.

Portanto, o presente trabalho, estd organizado do seguinte modo. Inicialmente,
virdo os objetivos, seguidos da revisdo de literatura, onde consta o aporte tedrico,

metodologia, resultados e discussdes e logo apds as consideragdes finais.



16

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a concep¢do dos profissionais de enfermagem acerca do abortamento

induzido no ambito hospitalar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a situacao profissional dos entrevistados.

Investigar, na opinido dos profissionais de enfermagem, os aspectos que
influenciam as mulheres a optarem pelo abortamento induzido.

Analisar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre os direitos
sexuais e reprodutivos das mulheres em situacio de abortamento induzido.
Identificar, a partir de opinido dos profissionais de enfermagem, sobre o
registro/notificacao dos eventos de abortamento induzido na institui¢ao.
Averiguar a percep¢do dos profissionais de enfermagem acerca da assisténcia
prestada as mulheres em processo de abortamento induzido na instituigao.
Investigar na opinido dos profissionais de enfermagem se a instituicdo oferece

curso de capacita¢do para equipe de enfermagem, voltado para a temética.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ABORTAMENTO INDUZIDO COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Segundo Barros (2008, p. 2), “O aborto € hoje um dos grandes problemas de
saude publica. Quase 20 milhdes de mulheres realizam abortos inseguros todo ano,
sendo que muitas destas acabam morrendo ou ficando com seqiielas graves™.

Cook, Dickens e Fathalla (2004 apud GALLI; VIANA, 2010) afirmam que o
abortamento representa um grave problema de saide publica e de justica social,

envolvendo questdes politicas, legais, econdmicas, sociais e psicologicas.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), estima-se que a
cada dia sdo realizados 55.000 abortos inseguros em todo mundo, e que 95%
ocorrem em paises em desenvolvimento, provocando a morte de mais de 200
mulheres diariamente. Dessa forma, segundo a OMS, pelo menos 70.000
mulheres morrem anualmente em todo mundo em decorréncia de abortos
inseguros, o que contribui drasticamente para o aumento de mortes maternas,
notadamente em paises em desenvolvimento ( COOK, DICKENS,
FATHALIA, 2004 apud EMMERICK, 2008, p.147).

A quantidade de abortos praticados varia de regido para regiao, tendo menor
incidéncia nos paises desenvolvidos, onde o aborto € legal e as pessoas t€m acesso a
métodos contraceptivos e 4 educacdo sexual. A Asia é a regido onde ocorre o maior
nimero de abortos praticados, aproximadamente 27 milhdes anualmente. Em segundo
lugar é a Europa com 8 milhdes, e a Africa e a América Latina, com 5 milhdes e 4
milhdes, respectivamente. Estima-se que no Brasil sdo praticados mais de um milhdo de
abortos anualmente (EMMERICK, 2008).

O mesmo autor supracitado ainda ressalta que o aborto inseguro e clandestino é
responsdvel pela mortalidade materna nas regides mais carentes, principalmente nas
regides Norte e Nordeste do Brasil. No Brasil, um dos motivos para o grande nimero de
abortos praticados de forma insegura estd na precariedade dos servigos e das politicas
publicas de orientacdo sexual e de planejamento familiar, que dificultam o acesso a
informacao e aos métodos contraceptivos.

Brasil (2009), ressalta que a ilegalidade s6 gera conseqiiéncias negativas na
satude da mulher, e, em poucas situagdes, impede sua prética e contribui para perpetuar a
desigualdade social. O risco € vivenciado principalmente pelas mulheres pobres e pelas

que nao tém acesso aos recursos médicos para o aborto seguro.
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Para Emmerick (2008, p.89):

[...] impedir que a mulher exerca o seu direito de interromper ou nao uma
gravidez ndo desejada, € exercer um controle injustificado e discriminatério
sobre 0 seu corpo, sua sexualidade e sua reprodugdo, configurando-se uma
patente violacdo de direitos humanos, pois toda e qualquer gestacdo se dd no
interior do corpo da mulher e s6 a ela cabe a dificil decisdo de levar ou ndo a
gravidez adiante. Assim, somente a mulher poderd avaliar de forma sensata e
de acordo com suas expectativas e necessidades sobre a possibilidade de
prosseguir ou ndo com uma gravidez indesejada.

As mulheres tém seu direito a vida violado, pois a ilegalidade faz a mulher
recorrer a aborteiros despreparados colocando a sua prépria vida em risco. O direito a
saide também € violado, pois muitas mulheres t¢tm medo de procurar um servico de
saide e serem discriminadas e mal tratadas. O direito a ndo-discriminagdo de gé€nero
também ¢é violado, pois a ilegalidade do aborto impede que a mulher exerca sua
sexualidade e sua reproducdo de forma livre e com total autonomia (GALLI, 2007).

Para Sorrentino (2005 apud GALLI; VIANA, 2010, p.3):

A condig¢do de ilegalidade do aborto contribui para a ocultagdo dessa causa
especifica de morte relacionada a gravidez, que, por vezes, ¢ mascarada por
infecgdes ou hemorragias, ou entre “6bitos por causas mal definidas.

A questdo da ilegalidade do aborto no Brasil impede o conhecimento da
dimensdo do problema no pais, pois dificulta o registro de todas as ocorréncias e a
ilegalidade ndo contribui para diminuir o nimero de abortamentos (EMEMERICK,
2008).

Muitas mulheres, por medo, nio admitem terem induzido o aborto e ainda
existem mulheres que ndo demandam assisténcia pds-abortamento nos servi¢os publicos
de saude. Assim, ocorre uma sub-notificacio dos casos, como das complicacdes
associadas (VALONGUEIRO, [1999]).

Isso contribui para manutengdo das altas taxas de mortalidade materna, porque
muitas mulheres que ndo desejam manter uma gestacdo acabam por procurar clinicas
clandestinas, submetendo-se ao aborto em condi¢Oes precdrias, o que acarreta graves
conseqiiéncias a sua saude fisica e psicologica e a propria vida (MARQUES; ROSSINI;
SOUZA, 2009).

Contribuindo também para acentuar as desigualdades sociais no pais, quem tem
maior poder aquisitivo utiliza as clinicas especializadas e t€m acesso a uma assisténcia

qualificada, enquanto quem ndo tem condi¢des financeiras busca pessoas ndo
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habilitadas e métodos abortivos rudimentares, que podem levar a graves complicacdes e

a morte (GALLI, 2007).

No Brasil, o aborto inseguro € responsdvel por 250 mil internacdes no
Sistema Unico de Satde, para tratamento de suas complicacdes, sendo a
curetagem poés-abortamento o segundo procedimento obstétrico mais
realizado no servico de saide publica (THE ALAN GUTTMACHER
INSTITUTE, 1994 apud CAMPELLO, 2005).

Alguns casos necessitam de tratamento pds- abortamento, o que poderia ser
evitado se as mulheres tivessem acesso a servicos qualificados, se essa prética ndo fosse
condenada no pais e se as mulheres ndo fossem vistas como criminosas.

De acordo com Brasil (2001, p.146):

No Brasil, apesar da caréncia de indicadores que permitam afericio do
nimero total de ocorréncias de abortamentos na populacdo em geral, os
dados oficiais justificam a ado¢do de medidas preventivas e de promocao da
saide reprodutiva. No contexto da mortalidade materna, a incidéncia
observada de 6bitos por complicacdes de aborto oscila em torno de 12,5% do
total dos 6bitos, ocupando, em geral, o terceiro lugar entre suas causas.

A maioria das mortes e complicagdes por abortamento inseguro poderia ser
evitada, pois a disponibilidade de servicos qualificados de abortamento ajudaria a

prevenir complicacdes pds-abortamento (MARTA; JOB, 2008).

3.2 GENERO E VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Discutir género € falar a partir de um modo particular de ser no mundo, fundado,
de um lado, no caréter biol6gico do nosso ser, e, de outro, no fato da cultura, da histdria,
da sociedade, da ideologia e da religido desse carater biologico (MURARO; BOFF,
2002).

O termo género € usado para compreender as relacdes existentes entre homens e
mulheres, os papéis que cada um exerce na sociedade e as relagdes de poder que
existem entre eles, também incluem as questdes sociais e culturais e as caracteristicas
individuais de homens e mulheres (BRASIL, 2007).

Segundo Muraro e Boff (2002), as primeiras relagdes de violéncia e competi¢cao
surgiram nas sociedades de caca, onde se destacava o mais forte, com isso o masculino

passou a ter privilégios e a ter dominio do poder.
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Continuando o pensamento desses autores, a mulher sempre foi vista como
reprodutora capaz de gerar filhos e de cuidar da familia. O homem sempre teve seu
papel autoritdrio de chefe de familia e detinha o poder sobre a mulher e sobre os filhos.
Assim a sociedade passou a ser patriarcal, baseada no poder do homem e na submissao
da mulher. Essa tinha seus afazeres restritos aos cuidados domiciliares e familiares.

Com a revolugdo industrial, a mulher trocou o trabalho doméstico pelo trabalho
remunerado. As mulheres recebiam e ainda recebem remuneragdo inferior aos homens.
A mulher passou a ter dupla jornada de trabalho e a reivindicar seus direitos,
principalmente o direito da igualdade entre os sexos (GALVAQO; DIAZ, 1999).

Os autores ainda afirmam que as mulheres ja conseguiram conquistar um espaco
respeitoso dentro da sociedade, algumas ja possuem um nivel escolar igual ou superior
ao de muitos homens, ocupam cargos que antes era exclusivo dos homens e continuam
lutando para conquistar outros direitos. Apesar de muitas conquistas, as mulheres ainda
enfrentam discriminagdes, s@o inferiorizadas, excluidas e vitimas de violéncia seja ela
verbal, fisica ou psicolégica.

Muraro e Boff (2002, p.279) ressaltam que:

A cultura patriarcal estd caracterizada por uma maneira de viver na
apropriacdo, desconfianca, controle, dominio, sujeicdo, na discriminacio
sexual e na guerra. Na cultura patriarcal as relacdes interpessoais sdo vistas,
na maioria das vezes, como instrumentos para ganhar superioridade numa
luta continua pelo poder e sdo vividas, na maioria das vezes, como tais.

“A violéncia contra as mulheres persiste em todo o pais do mundo como uma
violagdo contundente dos direitos humanos e como um impedimento na conquista da
igualdade de género” (ONU, 2006 apud LIMA; BUCHELE; CLfMACO, 2008, p.2).

A violéncia contra a mulher € atualmente uma preocupacgdo internacional, mais
antes nao existia essa consciéncia em relagdo aos diversos tipos de violéncia sofridos
pelas mulheres. Essa percep¢do foi conquistada por diversos grupos, sendo os
movimentos de mulheres e movimentos feministas os principais colaboradores para
remover a pesada e empoeirada manta que mantinha em segredo a dor e o medo de
geracOes de mulheres (LIMA; BUCHELE; CLIMACO, 2008).

Em nossa sociedade patriarcal, o homem € educado para ter o poder, para ndo
expressar sentimentos ou emocdes, desde pequeno convive com uma sociedade

hierdrquica onde a mulher € submissa as vontades do homem (MAIA; LUZ, [2005]).
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Muraro e Boff (2002) afirmam que as diferencas sexuais sdo dadas e, simultaneamente
construidas.

Galvao e Diaz (1999, p. 296):

Na medida em que os géneros sdo construidos e variam conforme a cultura, a
violéncia contra o feminino e o masculino (e entre ambos) manifesta-se de
diversas formas, desde o plano simbdlico que reflete os papéis sociais e
sexuais, hierdrquicos e desiguais impostos, até as relagdes com o status
social, o grupo étnico-racial, a situagdo geracional e a condi¢do fisica.

Os autores supracitados continuam a discussdao apontando serem os homens mais
violentos, mais ciumentos, manipuladores, controlam a sexualidade da mulher, sendo
elas obrigadas a ceder ao desejo sexual de seus companheiros. Conseqiientemente, eles
controlam o corpo da mulher e os frutos deste, pois se for da vontade do homem ele
pode induzir a mulher a realizar um aborto contra a sua vontade ou impedir a realizacao
do mesmo se for de vontade da mulher realizar o abortamento induzido.

Quando o agressor € alguém que possui uma ligacdo afetiva com a vitima, os
danos causados a ela sdo mais relevantes, ela ird sentir-se traida, sem esperanca na vida,
revoltada, pois como pode aquela pessoa a quem ela muitas vezes dedica a sua vida
cometer tal atrocidade?

Somando-se a isso, ainda existe a violéncia decorrente da falta de
implementacdo dos direitos sexuais e reprodutivos pela rede de saide, um caso de
violéncia institucional, que pode ocorrer por falta de acesso aos servigos de satide ou a

ma qualidade dos servicos (BISPO; SOUZA, 2007).

Esta categoria de violéncia, presente na relacido usudria-sistema de saude, é
definida como a negacio total ou parcial de acdes médico-sanitdrias. E um
tipo de violéncia relacionada ao sistema de satide, observada pelo descaso,
pela negligéncia e até pelo grau maximo de omissdo ou da inexisténcia do
servico (NOGUEIRA, 1994 apud BISPO; SOUZA, 2007, p. 23).

Essa violéncia também pode ser traduzida através do abuso de poder entre
profissionais e usudrias, por estes ocuparem uma posi¢do social e profissional superior a
do outro, o que € bastante freqiiente nos servicos de saide. Também ocorrem 0s casos
de negligéncia, falta de escuta, falta de materiais disponiveis e de estrutura fisica para
atender as necessidades da paciente (SILVA, 2008).

Assisténcia de ma qualidade ocasionada por motivos de discriminagdo, de idade,

género, op¢ao sexual, criticas a op¢do de interromper uma gravidez ndo desejada, entre
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outros motivos, podem ocasionar uma assisténcia deficiente e violar os direitos sexuais
e reprodutivos das mulheres e os direitos humanos (SCIAMMARELLA, 2010).

A mulher ndo tem autonomia para decidir sobre o seu corpo e a sua saude sexual
e reprodutiva, sendo esta recriminada pela gestacdo que interrompeu, e, muitas vezes,
castigada por isso pelos proprios profissionais, que tratam as mulheres de maneira
grosseira, realizam procedimentos sem anestesia como forma de castigo, ameagam e
criticam a mulher na condi¢io que se encontra (WHO, 2004; LANGER, 2002;
SALTER et al, 1997 apud CARVALHO et al, 2008).

A mulher ndo fala a verdade sobre a inducdo do aborto, porque ja é informada
por outras mulheres as quais ja receberam assisténcia pds-abortamento de que é melhor
omitir o que fizeram, por medo dos maus tratos a que sido sujeitas como forma de
castigo, adotando a mentira e a submissao para se protegerem (BISPO; SOUZA, 2007).

Ao procurarem um servigo para buscar assisténcia pds-abortamento induzido, as
mulheres recebem tratamento desumano e sdo discriminadas, pois a cultura e,
principalmente, a religido regem muitos dos nossos principios de vida. Esses principios
fazem com que muitos profissionais nao respeitem a decisdo da mulher de interromper a
gestacdo (SANTOS, 2009).

Cada pessoa vivencia de maneira diferente a experi€éncia do abortamento, cada
uma com seus motivos, contexto familiar e social, mas o profissional deve estar
preparado para prestar assisténcia de qualidade livre de preconceitos e julgamentos
(ROCHA; BARBOSA, 2009).

3.3 ASSISTENCIA HUMANIZADA A MULHER EM SITUACAO DE
ABORTAMENTO

A preocupacdo com a satude da mulher ocorreu hd pouco tempo. Segundo Brasil
(2007), a aten¢do a saude da mulher no Brasil ocorreu no século XX, com programas
voltados para atencdo a gravidez e ao parto.

O movimento feminista brasileiro criticava esses programas porque tinham uma
visdo reducionista da mulher ao prestarem assisténcia apenas no ciclo gravidico-
puerperal deixando a desejar os demais ciclos de vida da mulher sem preocupag¢do com
a singularidade de cada grupo populacional, com o contexto social, econdmico e

cultural de cada um (ARAUJO, 2004).
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Com a “explosdo demografica”, o governo criou programas de planejamento
familiar para reduzir a natalidade e tentar controlar o crescimento populacional. Esses
programas niao davam importancia as necessidades ou preferéncias das mulheres ja que
o Unico objetivo era o controle do crescimento da populacdo. Houve grande aceitacdao
por parte das usudrias na introdugdo das pilulas, mas poucas continuavam o uso por
muito tempo ou nio usavam corretamente o método adotado por falta de orientacdes
resultando em gravidez ndo desejada (GALVAO; DIAZ, 1999).

As mulheres comecaram a reivindicar qualidade na aten¢@o e no atendimento de
forma integral a saiide da mulher em vez de programas com objetivos demograficos,
que reduziam a mulher a sua funcdo de reproducdo e que consideravam a mulher
objetos em vez de serem os sujeitos do servico (ARAUJO, 2004).

Em 1984, o Ministério da Saidde elaborou o PAISM, em resposta as
reivindicagdes do movimento feminista que incluia agdes educativas, preventivas, de
diagnéstico, tratamento e recuperacdo, englobando a assisténcia a mulher em clinica
ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar,
doencas sexualmente transmissiveis (DSTs), cancer de colo de ttero e de mama
(BRASIL, 1984 apud BRASIL, 2007).

O PAISM delimita uma nova visdao da satide da mulher, rompendo o modelo
materno-infantil, que via a mulher apenas com a funcdo de reproduzir sem prestar
assisténcia aos demais ciclos de vida. Foi um marco na luta das mulheres por seus
direitos, pois passaram a ter mais autonomia em decidir sobre si mesmas, lutando por
seus direitos de saude, sexuais e reprodutivos (PEREIRA; RANGEL, 2004).

A atencido integral e o conceito de satide reprodutiva, que significam incorporar
a mulher em todo o seu ciclo vital e incluir os homens nesse processo, ainda estdao no
campo tedrico e tém ocorrido na pratica em poucos servicos. Os programas que fazem
parte do PAISM devem ser desenvolvidos de forma integral e igualitdria, mas pela
tradicado materno-infantil, € dado prioridade ao pré-natal em primeiro lugar, ao cancer
cérvico-uterino em segundo e ao planejamento familiar fica em outro plano (ROCHA;
BARBOSA, 2009).

Emmerick (2008) afirma que as politicas publicas preocupam-se com a saude da
mulher apenas no periodo da reproducdo, e ainda prestando assisténcia de maneira
precaria. Os servigos de orientacdo sexual, de planejamento familiar, a distribui¢do de
contraceptivos, o tratamento, prevengdo e deteccdo de doencas sexualmente

transmissiveis ndo sdo satisfatorios, e ndo atendem a populacdo na sua totalidade.
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Mesmo com todos os esfor¢cos do Ministério da Saide (MS) para melhorar os
programas de planejamento familiar, ainda existem muitas dificuldades na qualidade da
atencdo como defici€éncia da competéncia técnica dos profissionais, auséncia de
educacdo em saude, falta de materiais, falta de atencdo integral, de humanizacdo e no
acesso aos diferentes métodos anticoncepcionais. A falta de acesso a alguns métodos
ocorrem por falhas estruturais do servigo, como falta de treinamento dos profissionais,
falha no suprimento de materiais, porque ndo sdo comprados ou pela falta deles
(ROCHA; BARBOSA, 2009).

Os autores supracitados afirmam que apesar de o planejamento familiar ser
considerado uma importante ferramenta na prevencdo de uma gravidez nao desejada
que pode levar a um aborto induzido, ainda existe uma assisténcia precdria durante a
escolha, orientacdo e acompanhamento desse programa.

A grande maioria dos servi¢os indica ou prescreve os métodos de acordo com as
preferéncias dos provedores ou da disponibilidade de métodos, ha defici€éncia na
atualizacdo dos profissionais, na falta de informagdes. Esses entre outros problemas
afetam a livre escolha dos métodos pelas usudrias, sem levar em consideragdo suas
necessidades, seu direito, impedindo-as de praticarem sua autonomia e seu direito de
decidir sobre sua vida (AMORIM, [2009]).

As relagdes interpessoais entre as usudrias e os profissionais também afetam a
eficdcia dos programas de planejamento, pois estes sd@o detentores do saber e se acham
no direito de decidir, e as usudrias, por falta de informacdes sobre seus direitos, acatam
as ordens, muitas vezes, sem entendé-las (GALVAO; DfAZ, 1999).

O planejamento familiar estd inserido na atencdo bdsica como proposta de
vivenciar e estar mais proximo a realidade de cada usudria e assim poder prestar
assisténcia de acordo com a realidade de cada uma. Mas isso nem sempre ocorre, pois
muitos profissionais ndo levam em conta o contexto socioecondmico das pacientes
(AMORIM, [2009]).

Esses profissionais também ndo se preocupam com as questdes relacionadas ao
contexto familiar, psicoldgico e emocional da mulher. Muitas vezes, esses programas
sdo restritos a entrega de métodos e que ainda sdo escolhidos pelos profissionais sem
considerar a opinido da usudria que, muitas vezes, ndo € ouvida (ARAUJO, 2004).

N3ao existe humanizacdo do atendimento, relagdes iguais entre os profissionais e

muito menos entre os profissionais e as usudrias, € evidenciando as desigualdades de
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género nas relagdes entre os profissionais, em que o médico tem poder sobre a
enfermeira e assim sucessivamente (MAIA, 2008).

Na verdade, a maioria das mulheres ainda ndo possui total autonomia sexual
para decidirem sobre o tipo de método anticoncepcional a ser usado pelo casal, o
nimero de filhos, a decisdo de ter ou ndo ter e a hora desejada, pois ainda predominam a
escolha e a vontade do homem em quase toda relacdo como fruto de uma sociedade
patriarcal, preconceituosa, na qual prevalece a desigualdade de género (MAIA, 2008).

A desigualdade de género leva a falta de poder da mulher de dizer ndo a um ato
sexual, de exigir o uso da camisinha, de decidir o método anticoncepcional que vai usar
e quando descontinuar o uso. Os homens geralmente ndo participam das questdes
reprodutivas do casal e ainda estd longe de haver real participagdo do homem, e de
existir relacdes menos desiguais entre os casais (ROCHA; BARBOSA, 2009).

A assisténcia em planejamento familiar deve incluir acesso a informacio e a
todos os métodos e técnicas para concepgao e anticoncepcao, cientificamente aceitos, e
que ndo coloquem em risco a vida e a saide das pessoas. A escolha do método deve
basear-se nas necessidades do casal, analisando as indicagdes e principalmente as
contra-indica¢des para cada caso, sempre com orientacdo do profissional (BRASIL,
2005).

E necessdrio humanizar a assisténcia, saber ouvir as usudrias, que as relacdes
sejam menos desiguais e autoritdrias, que seja realizada educacdo em satde de forma
clara e de acordo com o entendimento da populacdo e qualificacdo dos profissionais
(GALLI; DREZETT; ADESSE, 2007).

Deveriam existir programas de planejamento familiar nas instituicdes
responsaveis pela assisténcia as mulheres que provocam o abortamento, pois de acordo
com Brasil (2005, p.30) “a adogdo imediata de contracep¢ao tem-se mostrado como
medida eficaz para reduzir os riscos de novos abortamentos provocados”.

Na maior parte das mulheres, o abortamento ocorre por falta ou por um
planejamento reprodutivo deficiente, aliado a falta de informagdes sobre anticoncepgao,
dificuldades de acesso aos métodos, uso incorreto e auséncia de acompanhamento pelos
servigos de saide (ROCHA; BARBOSA, 2009).

Mas, na realidade de muitos servigos publicos no pais, as mulheres, em processo
de abortamento induzido, sdo vitimas de discrimina¢do e desumanizagdo durante o

atendimento o que pode retardar a assisténcia (CARVALHO et al, 2008).
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Segundo Brasil (2001), a discriminacdo e os agravos a saide impostos as
mulheres, de origem cultural, legal e religiosa t€ém colaborado para a falta de assisténcia
de boa qualidade e para o aumento da mortalidade e morbidade.

O acolhimento e a orientacdo sdo essenciais para uma assisténcia humanizada.
Brasil (2005, p.17) afirma que acolhimento ¢ “o tratamento digno e respeitoso, a escuta,
o reconhecimento e a aceitacdo das diferencas, o respeito ao direito de decidir de

mulheres e homens, assim como 0 acesso € a resolutividade da assisténcia”.

Todos os profissionais de satide devem promover a escuta privilegiada,
evitando julgamentos, preconceitos e comentdrios desrespeitosos, com
abordagem que respeite a autonomia das mulheres e seu poder de decisao,
procurando estabelecer relacdo de confianga (BRASIL, 2005, p.19).

Prestar apoio emocional, garantir a privacidade da usudria e a confidencialidade
das informacdes também sdo importantes no atendimento a mulher em situagdo de
abortamento, respeitando a individualidade de cada usudria (GALLI; DREZETT;
ADESSE, 2007).

De acordo com Brasil (2005, p.16):

Em todo caso de abortamento, a atencdo a saide 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, esteredtipos e
discriminag¢des de quaisquer natureza, que possam negar ¢ desumanizar esse
atendimento.Diante de um caso de abortamento inseguro, adote, do ponto de
vista ético, a conduta necessaria: “Nao fazer juizo de valor e nio julgar”, pois
o dever de todos os profissionais de saide é acolher condignamente e envidar
esforcos para garantir a sobrevivéncia da mulher e ndo causar quaisquer
transtornos e constrangimentos.

“A qualidade da atencdo no abortamento e no pods-abortamento deve ser
compreendida como um conjunto de acdes oferecido a mulher durante e apds a
interrup¢do de uma gestagdo, quer espontanea ou induzida” (BRASIL, 2001, p.147).

A qualidade da atencdo deve inserir o acolhimento, informacao,
aconselhamento, competéncia profissional, tecnologia apropriada disponivel e
relacionamento pessoal, pautado no respeito a dignidade e aos direitos sexuais e
reprodutivos (BRASIL, 2001).

Os servicos de saude estdo organizados para receber uma demanda de pacientes
relacionados ao cardter materno-infantil, ainda ndo estdo preparados para atender

usudrias em situagdo de abortamento induzido (BRASIL, 2007).
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Seja por problemas estruturais, de gestao, da influéncia dos valores culturais que
norteiam a vida, os preceitos e as agdes da sociedade, seja pela ilegalidade do
abortamento, pela formagao dos profissionais que ocorre de maneira técnica e baseada
no modelo biomédico, em que o importante € a patologia e a cura, negando toda a
individualidade e integralidade do ser humano (CARVALHO et al, 2008).

O preconceito e o despreparo dos profissionais, além da falta de estrutura,
influenciam negativamente no cuidado que sdo prestados as pacientes (BRASIL, 2007).

E preciso tomar medidas drésticas e imediatas para tentar melhorar a assisténcia
a saide da mulher. Como uma politica se diz integral e ndo prepara os profissionais e
nem as instituicdes para prestar assisténcia a grande demanda de mulheres que
provocam o abortamento (AMORIM, [2009]).

Se a assisténcia deve ocorrer em todos os momentos e ciclos de vida da mulher,
onde estd o preparo para assisténcia direcionada a esse problema que acomete um
grande nimero de mulheres em todo o mundo? Se a politica € integral, por que as
mulheres sdo discriminadas, torturadas psicologicamente e agredidas verbalmente e,
muitas vezes, recebem puni¢des dos profissionais pelo que fizeram?

A mudanca deveria comecar pela revisdo de leis e projetos antigos que
discriminam a mulher em sua autonomia, integralidade, e seus direitos como cidada
capaz de decidir sobre sua propria vida e sexualidade (EMMERICK, 2008).

As instituicdes de formagdo profissional também deveriam acompanhar essa
mudanca e terem seus curriculos voltados um pouco mais para a importancia da
assisténcia humanizada e das necessidades sociais (SCHIRMER, 2006).

Ensinar que é preciso trabalhar de maneira multiprofissional e interligada entre
as equipes dos diferentes profissionais, pois todos deveriam ter um tinico objetivo que é
o de prestar assisténcia a populacdo da melhor forma possivel, e ndo viverem em uma

acirrada disputa entre as diferentes categorias profissionais (AMORIM, [2009]).

3.4 A ATENCAO DE ENFERMAGEM PARA A MULHER EM SITUACAO DE
ABORTAMENTO INDUZIDO

A assisténcia de enfermagem, ou seja, o cuidar em si € um dos elementos do
processo de trabalho da enfermagem para proporcionar o bem estar dos pacientes

(SOUZA et al, 2005).
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Desse modo, observa-se que o enfermeiro precisa utilizar a escuta e o didlogo
como estratégias do cuidar para entender e adequar sua assisténcia as necessidades do
cliente, de modo que a assisténcia prestada tenha qualidade (CHRIZOSTIMO et al,
2009).

Segundo Chrizostimo et al (2009, p.24), qualidade na assisténcia “¢ entendida
como possibilidade de alcancar o mais alto padrao de eficiéncia e eficicia da

assisténcia, isto é, resolutiva e segura, atendendo, de forma singular, a cada cliente”.

O cuidado ndo deve se resumir em acdes e intervengdes em satide, mas,
antes, deve constituir-se no desenvolvimento de atitudes e em espacos de
genuino encontro intersubjetivo, do exercicio de uma sabedoria prética para a
saide, apoiada na tecnologia, mas sem se deixar resumir a ela; antes, deve
promover um encontro entre cuidador e cuidado visando uma rela¢do mais
simétrica entre ambos (MARIUTTI; ALMEIDA; PANOBIANCO, 2007 apud
RIBEIRO, 2008, p.13).

De acordo com Horta (1979, p.36) “o cuidado de enfermagem ¢ a agdo
planejada, deliberada ou automdtica do enfermeiro, resultante de sua percepg¢ao,
observacao e andlise do comportamento, situagdo ou condi¢cao do ser humano”.

Koerich et al (2006 apud RIBEIRO, 2008) afirma que o cuidado € a alma dos
servigos de saude, pois o objeto da saide € a producdo do cuidado e que, por meio dele,
€ possivel alcangar a cura e a saude.

Na pratica, a assisténcia prestada pelos profissionais de enfermagem as mulheres
que induzem o abortamento, na maioria das vezes, predomina a auséncia do cuidado,
sendo carregada de violéncia institucional, atitudes condenatdrias, descaso, preconceito
e violéncia psicoldgica, apatia e frieza diante da situacdo vivenciada pela mulher
(MOTTA, 2005).

A atitude dos profissionais é bastante influenciada por suas crencas e por seus
valores, agindo da forma que acha correta, baseando-se nos seus preceitos de vida que
influencia na maneira de assistir e de relacionar-se com as mulheres (MAIA, 2008).

A autora supracitada afirma que € imposto a mulher ter a gravidez como um
acontecimento que faz parte da sua vida, e que ela deve aceitar a gestacdo, pois nasceu
para isso. Do contrario, ela € culpada e estigmatizada por ter interrompido uma
gravidez, sofre violéncia institucional, é tratada de forma desumana, constrangedora,
tem violado o seu direito a segurancga pessoal, a vida e a satde.

Nao € responsabilidade do trabalhador da enfermagem, ou de qualquer outro

profissional de saide, fazer comentérios desaprovadores ou desrespeitosos ou mesmo
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tirar conclusoes precipitadas, e sim aliviar o sofrimento humano mantendo a dignidade e
o respeito da mulher (ANDRADE; SILVA; SILVA, 2004).

Gesteira, Diniz e Oliveira (2008, p.452) ressaltam que o “Codigo de Etica de
Enfermagem prescreve que, durante o processo de assisténcia a mulher, as questdes
filosoficas e religiosas das profissionais ndo devem interferir no atendimento”.

A mulher tem medo de falar sobre o que fez e o que estd sentido por ser o
abortamento induzido um ato ilegal no Brasil, ela é desprezada pelos profissionais e,
muitas vezes, € negado a ela o tratamento adequado (SOARES, 2003).

Para Silva (2008, p.15), “a recuperagdo do paciente ndo depende exclusivamente
de fatores bioquimicos, mas sim do quanto ele se sente aceito ou rejeitado, a vontade ou
constrangido enquanto estd no hospital”.

Geralmente, as mulheres que sofrem um abortamento induzido experimentam
uma variedade de sentimentos, da mesma forma que ocorre com uma mulher que leva a
gestacdo ndo desejada adiante. Por isso € importante que os profissionais de saide que
atendem as mulheres que realizam abortamentos clandestinos prestem acolhimento e
aconselhamento pds-abortamento e, através do cuidado, encorajarem a mulher a falar
sobre suas emogdes (MAIA, 2008).

A mesma autora continua afirmando que para as mulheres que podem pagar, o
aborto € feito em clinica privada, onde o atendimento € melhor, causando menos
desconforto e constrangimentos para ela. Mas as que fazem parte de uma classe social
desprovida economicamente procuram as clinicas clandestinas para realizar o
abortamento e se recorrem aos servicos publicos de saide quando necessitam de
tratamento pds-abortamento e esperam a vontade do profissional de prestar uma
assisténcia de qualidade, respeitando o momento que ela estd vivenciando.

O fato de o aborto ser uma pratica ilegal, as mulheres tém medo e vergonha de
assumirem que interromperam a gestacao. Elas se culpam pelo o que fizeram. E por ele
ser um crime faz com que os profissionais de saude maltratem as mulheres e tenham
como algo normal e cotidiano que elas recebam um mau atendimento (MAIA, 2008).

Cada mulher tem o seu contexto familiar e social, e sabe o motivo que a levou a
induzir o abortamento. Através da escuta e do didlogo, os profissionais de enfermagem
devem orientar a usudria, minimizar os constrangimentos a que ela possa ser submetida
e evitar comentarios desnecessarios (ANDRADE; SILVA; SILVA, 2004).

Sa (2003) salienta que, na maioria das vezes, deixamos de perceber e sentir

aquilo que foge a rotina e aos procedimentos técnicos do cotidiano da assisténcia, como
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se as necessidades emocionais do paciente nio fizessem parte do planejamento da
assisténcia e da promoc¢do do bem-estar dele. O olhar, juntamente associado a percep¢ao
da expressdo facial, dos gestos e da expressdo corporal deve ser observado, pois sdao
essenciais no planejamento do cuidado.

E importante perceber as formas de comunicacio que sdo utilizadas por todo ser
humano como a escrita, a fala, as expressdes faciais, a audicdo e o tato. Cabe ao
profissional de enfermagem perceber e interpretar esses sinais para estabelecer os
cuidados necessarios a cada individuo (SILVA, 2008).

A mulher continua sendo vista como modelo de mae perfeita e submissa ao
homem, para que se possa controlar a sexualidade e a reprodu¢do feminina. Enquanto
imperar os ideais morais e religiosos de uma sociedade machista, patriarcal, desigual e
conservadora, milhares de mulheres continuardo morrendo como conseqiiéncia da
realizacdo de abortos clandestinos e inseguros, tendo os seus direitos violados
(EMMERICK, 2008).

O autor supracitado continua afirmando que existem inimeras mobilizacdes para
impedir a revisdo necessaria da legislacdo que incrimina o aborto. O movimento
feminista ainda ndo conseguiu legalizar o aborto e nem o direito das mulheres decidirem
livremente sobre uma gestacao indesejada, sem repressdo e violacao dos direitos sexuais
e reprodutivos da mulher. Enquanto o aborto ndo for legalizado, as mulheres
continuardo sendo controladas pela sociedade de acordo com os interesses desta.

Por fim, Emmerick (2008) afirma que “a decisao por um aborto pode e deve ser
uma decisdo tdo moralmente aceitdvel como aquela de manter a gravidez, se levando em
conta a singularidade de cada mulher no momento de decidir se interrompe ou nio a
gravidez”.

O atendimento as mulheres que induzem o abortamento € um desafio, essa
situacdo faz com que o profissional encare diversos sentimentos e preceitos de vida.
Mesmo assim, devemos nos manter imparcial e respeitar a livre decisdo da mulher, pois
optar por interromper uma gravidez ndo € ficil. Toda mulher sabe o que a levou a fazer
1Ss0, seja por motivos socioecondmicos, conjugal, ou por ndo se sentirem capazes de

levar uma gestacao adiante (ROCHA; BARBOSA, 2009).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa proposta é de abordagem quanti- qualitativa. Segundo Minayo e
Gomes (2007, p.21), “a pesquisa qualitativa trabalha com o universo dos significados,
dos motivos, das aspiragdes, das crencas, dos valores e das atitudes”.

J4 o método quantitativo denota, em principio, o desejo de garantir a precisdo
dos resultados, evitar distor¢cdes de andlise e interpretacdo, possibilitando, de forma
natural, uma margem de seguranca quanto as interferéncias (RICHARDSON, 2007).

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratdria. Para Gil (2010, p.27) “pesquisa
descritiva tem como objetivo a descricdo das caracteristicas de determinada populagdo”.
Nesse tipo de pesquisa, o pesquisador procura conhecer, observar e interpretar a
realidade, sem nela interferir para modifica-la.

“A pesquisa exploratoria proporciona maior familiaridade com o problema, com

vistas a tornd-lo mais explicito ou a construir hipoteses” (GIL, 2010, p.27).

4.2 LOCAL DE PESQUISA

E importante compreender o conceito que norteia este item “campo na pesquisa
qualitativa € o recorte espacial que corresponde a abrangéncia, em termos empiricos, do
recorte tedrico correspondente ao objeto da investigacao” (MINAYO, 2000, p.105).

A pesquisa foi realizada no setor obstétrico da Maternidade Almeida Castro na
cidade de Mossor6-RN. A Maternidade Almeida Castro foi a instituicdo escolhida por
receber uma demanda de pacientes em processo de abortamento induzido, e por ser o

lugar onde se encontram os sujeitos do estudo, a equipe de enfermagem.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

“Amostra € uma parcela convenientemente selecionada do universo (populagdo);
€ um subconjunto do universo. Populacio € o conjunto de seres animados ou
inanimados que apresentam pelo menos uma caracteristica em comum” (MARCONI;

LAKATOS, 2007, p.41).



32

Os sujeitos da pesquisa foram os profissionais de enfermagem do setor
obstétrico da Maternidade Almeida Castro. Esse setor possui uma enfermeira e trinta e
cinco técnicos de enfermagem. Nesse sentido, nossa amostra consistird em dez
profissionais que atendam os critérios de inclusdo.

Os critérios de inclusdo serdo:

e Ser funciondrio (a) da instituicdo da categoria de enfermagem:;
e Trabalhar no setor obstétrico onde ocorrera a pesquisa;
e Aceitar participar dessa pesquisa assinando previamente o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A).

E serdo excluidos da pesquisa aqueles que ndo se adequarem aos critérios de

inclusdo.

4.4 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Foi utilizado como instrumento para coleta de dados um roteiro de entrevista
semi-estruturada (Apéndice B), pois esta oferece ao informante a liberdade de se
expressar e ao entrevistador, a liberdade de acrescentar novas perguntas no decorrer da
entrevista.

Para Minayo e Gomes (2007, p.64), “entrevista semi-estruturada combina
perguntas fechadas e abertas, em que o entrevistado tem a possibilidade de discorrer

sobre o tema em questao sem se prender a indagacao formulada”.

4.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Os profissionais foram entrevistados individualmente, apds terem sido
previamente esclarecidos quanto aos objetivos desta pesquisa com a leitura do TCLE e
formalizaram tal participacdo assinando o referido documento. Conseqiientemente,
consentindo a pesquisa, contudo o (a) participante foi informado (a) que a qualquer
momento poderia desistir de participar da pesquisa. A participacdo deve ser livre,

voluntaria e consciente.

Entrevista é acima de tudo uma conversa a dois, ou entre varios
interlocutores, realizada por iniciativa do entrevistador. Ela tem o objetivo de
construir informagdes pertinentes para um objeto de pesquisa, e abordagem
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pelo entrevistador, de temas igualmente pertinentes com vistas a este objetivo
(MINAYO; GOMES, 2007, p.64).

Em seguida, iniciou-se a entrevista usando o instrumento citado anteriormente,
as declaracdes dos entrevistados foram gravadas em MP3. Durante a transcricdo das
falas, foram usados pseudonimos para garantir o anonimato dos profissionais
entrevistados. A coleta de dados foi realizada de fevereiro a marco de 2011, apds

aprovagdo do Comité de Etica da FACENE/FAMENE.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Ap6s a coleta, o foco da andlise e da interpretacdo dos dados de uma pesquisa
qualitativa “¢ a exploracdao do conjunto de opinides e representacdes sociais sobre o
tema que pretende investigar” (MINAYO; GOMES, 2007, p.79).

Para andlise dos dados, foi utilizada a categorizacdo analitica. Os dados
coletados foram divididos em partes, categorizados (classificados), os resultados da
categorizacdo foram descritos, os resultados foram concluidos e interpretados com o
auxilio da fundamentacdo tedrica adotada (MINAYO; GOMES, 2007).

A entrevista semi-estruturada é composta por perguntas que abordam dados de

identificacdo e dados referentes a tematica do trabalho.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Este trabalho tem como base a resolu¢dao 196/96 CNS/MS, dos principios éticos
da pesquisa que envolve seres humanos (BRASIL, 1996). E a resolu¢do 311/2007 do
COFEN (COFEN, 2007). O mesmo foi submetido a avaliagdo pelo Comité de Etica em
pesquisa da FACENE/FAMENE e aprovado conforme certiddo em anexo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este estudo tinha como proposta inicial de amostra 10 profissionais de
enfermagem do setor obstétrico da instituicdo alvo. Porém, apenas 6 técnicos de
enfermagem aceitaram participar da pesquisa. Dessa forma, serdo apresentados nossos
dados quanti-qualitativos referentes a seis sujeitos.

Tendo como base as questdes éticas de pesquisa que envolve seres humanos, os
participantes terdo seu anonimato preservado e serdo identificados pela letra em
maitsculo “T” referente a categoria profissional do mesmo, acrescidos por numerais de
acordo com a ordem das entrevistas e “P” para a pesquisadora participante.

Os entrevistados foram escolhidos de forma aleatéria simples, sendo os
componentes, profissionais que estavam de plantdo no momento da coleta no setor
pesquisado.

O instrumento utilizado é composto de duas partes, a primeira relacionada a
caracterizacdo da amostra que define o cardter quantitativo do trabalho e a segunda sdo
perguntas abertas. Aquele terd seus resultados expressos na forma de graficos sucedidos

de discussdo, relacionados ao carater qualitativo através da técnica da andlise temadtica.

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Quanto a caracterizacdo da amostra, observamos com relagdo ao sexo, que a

categoria de técnicos de enfermagem apresenta-se de acordo com o Gréfico 1:

Griafico 1 — Caracterizagdo da amostra, relacionada ao sexo dos técnicos de

enfermagem.

SEXO: Técnicos de Enfermagem

B Masculino

B Feminino

Fonte: Pesquisa de Campo, 2011.
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A andlise do grafico 1, observou-se que 100% dos técnicos de enfermagem
pesquisados sdo do sexo feminino.

Até o inicio do século 20, as posicdes sociais mais importantes eram ocupadas
por homens, estando as mulheres em uma situagdo desfavoravel cultural e socialmente.
Ela era educada para servir ao marido, criar e educar os filhos. A profissionalizacdao
feminina ocorreu no final do século 19, mas a mulher continuou nas atividades ligadas
ao cuidar, ao educar e ao servir, relacionados a vocagdo feminina (APERIBENSE;
BARREIRA, 2008).

Segundo Padilha (1995 apud APERIBENSE; BARREIRA, 2008), a construgado
dos papéis sexuais direciona a escolha profissional, estabelecendo que a mulher tenha
uma carreira de acordo com a sua condicdo feminina de mae, cuidadora, fragil,
determinada desde a infancia, como professora, secretdria, enfermeira, dentre outras.

Sendo assim, a partir deste estudo, percebemos que, na profissio de
enfermagem, ainda prevalece o contingente feminino sobre o masculino.

A partir do Gréfico 2, pode-se observar a idade dos técnicos de enfermagem em

anos, de forma crescente:

Graéfico 2 — Caracteriza¢do da amostra, relacionada a idade dos técnicos de enfermagem.

IDADE DOS TECNICOS DE ENFERMAGEM (EM ANOS)
| | |

TECNICOS DE ENFERMAGEM

Fonte: Pesquisa de Campo, 2011.

No Grifico 2 constatou-se que a idade dos profissionais de enfermagem
pesquisados gira em torno de 20 a 47 anos, € a média da categoria de técnicos de
enfermagem € de 36 anos.

Ao relacionarmos o tempo na instituicdo em anos com a carga hordria semanal,

obtivemos o Gréfico 3:
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Grafico 3 — Caracterizacdo da amostra, relacionada ao tempo na instituicdo (em anos) e

a carga hordria semanal.

RELACAO TEMPO NA INSTITUICA0 PORHORAS TRABALHADAS.
7] | | |

40

40

HORAS TRABALHADAS POR
SEMANA

TEMPO NA INSTITUICAO EM
ANOS

Fonte: Pesquisa de Campo, 2011.

Esses dados podem, eventualmente, expressar a visdo dos sujeitos diante da
problemdtica do abortamento induzido, que ficard mais clara nos dados qualitativos.
Porém, ficou evidente que os depoimentos sdo convergentes.

Quanto a escolaridade, obtivemos o Gréafico 4:

Grifico 4 — Caracterizacdo da amostra, relativa a escolaridade dos técnicos de

enfermagem.

ESCOLARIDADE DOS TECNICOS DE ENFERMAGEM

O th
|

NIVEL MEDIO NIVEL SUPERIOR NIVEL SUPERIOR POS-GRADUACAO
TNCOMPLETO

Fonte: Pesquisa de Campo, 2011.
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5.2 ANALISE QUALITATIVA

A técnica da andlise temdtica trata de elencar categorias que conservem as
relacdes sociais e servem como limite para o conhecimento de um objeto nos seus
aspectos gerais (MINAYO, 2010).

Desse modo, os dados serdo apresentados a partir das categorias resultantes da
andlise a luz da fundamentagdo tedrica adotada, configurando um conjunto de nove
categorias: aspectos que influenciam na opcdo pelo abortamento, direitos sexuais e
reprodutivos, registros/notificagdes, fluxograma da assisténcia, protocolo, equipe

interdisciplinar, educacdo popular e educacdo permanente.

5.2.1 Percepcao dos sujeitos sobre os aspectos que influenciam a mulher a optarem

pelo abortamento induzido

Na sociedade brasileira, apesar da legislacdo restritiva e punitiva, o aborto
clandestino ocorre em escala que coloca a vida de milhares de mulheres em risco,
principalmente nos extratos de renda mais baixos da populacio (MAIA, 2008).

De acordo com Mariutti e Panobianco (2007 apud MARQUES; ROSSINI;
SOUZA, 2009), o aborto traz diversas repercussdes para a saide da mulher e para sua
qualidade de vida.

A partir do depoimento de T1 descrito a seguir, observamos que as mulheres
com melhores condi¢des socioecondmicas possuem um atendimento diferenciado, em
razdo do pagamento pelo procedimento pds-abortamento que ¢é realizado por
profissionais especializados e com equipamentos adequados, colocando a mulher em

menor risco de complicacdes.

Aqui quando a gente geralmente pega essas pacientes que vai fazer aborto,
quando vem pra cd, geralmente é mais classe média né. J4 vem dizendo que
perdeu, foi um susto né, foi uma raiva. Mas geralmente vocé vai encontrar
mais histéria mesmo absurda né, escabrosa € na parte do SUS, que aqui é
mais particular nio tem muito né. E aquela coisa mais mantida. Tem delas até
que vem com a mde como ja houve casos, vem com a mie, e a mde mesmo
acobertando a filha. Querendo que o médico fizesse tudo no maior sigilo e ela
ir embora no mesmo dia e ndo queria nem que ela passasse por aqui.Porque o
pai ndo sabia ia inventar que ela tava na casa de uma colega, ia dormir 14. A{
se desse uma complicagdo maior né? E hd casos que as vezes faz é a
curetagem e dd uma hemorragia, dd uma complica¢do maior. Porque muita
delas induzem mesmo, sem (pausa) colocam Citotec. Mas é menos aqui
assim sabe? Uma coisa mais sigilosa. (T1)
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A partir da anédlise do discurso percebemos que os principios que regem o SUS,
integralidade, equidade e universalidade, sdo feridos nesse atendimento, visto que as
mulheres que fazem os procedimentos particulares recebem uma atencdo desigual das
que fazem pelo SUS.

Também observamos, a partir do depoimento de T1 e da afirmacdo de Pedrosa e
Garcia (2000 apud MARQUES; ROSSINI; SOUZA, 2009), que o maior medo da
mulher é que a familia descubra a prética do aborto. Dentre os motivos que as levam a
praticarem o aborto, podemos destacar o fato de serem solteiras, ndo terem filhos, e os
pais ndo apresentarem ciéncia de que ja possuem vida sexual ativa.

Como jé discutimos, sdo varios os motivos que fazem uma mulher interromper
uma gravidez ndo desejada, mas podemos ainda ressaltar: a situacdo socioecondmica
(pobreza, falta de suporte do parceiro, perda do emprego, interrup¢ao dos estudos),
dificuldade de acesso ao planejamento familiar (informagdes e métodos) (MAIA, 2008).

Como demonstra o depoimento de T4:

Situacdo financeira, o parceiro néo querer, ndo ajudar. Esses s@o os principais
fatores e a idade também. (T4)

A partir do depoimento de T4, entendemos que o apoio do parceiro é
fundamental na decisdo da mulher em induzir o aborto ou levar adiante uma gestacao
que ela ndo planejou, somado a situagcdo socioecondmica que se agrava ainda mais se
optassem por manter a gravidez. Além disso, existem outros motivos, como mostra o

depoimento de T3:

2

No meu ponto de vista é a falta de experiéncia porque nenhum motivo
justifica né. (T3)

Todos os métodos contraceptivos sdo faliveis e podem levar a uma gravidez
indesejada. Também pode acontecer de a mulher deixar de usar o método contraceptivo
por uma percepg¢ao errada do risco de gravidez e a aceitacdo do parceiro ou ainda usa-lo
de maneira errada por falta de orientagao (MAIA, 2008).

Além disso, ainda existe a rejeicdo do parceiro em usar algum método
contraceptivo e proibem a mulher de fazer uso deles, como forma de “posse e dominio”
da sexualidade feminina. A falta de experiéncia da mulher, o ceder, fazer tudo e

concordar com o que o parceiro deseja acabam muitas vezes, resultando em uma
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gravidez indesejada. E, com isso, ao praticar o abortamento, a mulher é a unica
responsdavel pelo ato, ficando o homem isento de qualquer culpa, julgamento e
responsabilidade. Sdo atribuidas somente as mulheres a prevencdo da gravidez, a culpa
por uma gravidez nio desejada e pela interrup¢do da mesma.

De acordo com Reboucas (2010), a violéncia doméstica e sexual, dificuldades
econdmicas, despreparo psicoldgico, prole numerosa, projetos de vida, entre outros sao
os motivos da prética do aborto induzido.

A gravidez tem um significado particular para cada mulher. Varia de acordo com
a personalidade, a historia de vida e o momento atual de cada uma, envolvendo até
questdes emocionais (BENUTE et al, 2009).

Ao decidir abortar, a mulher se opde a todas as expectativas da sociedade,
podendo ser vista como insensivel e até criminosa. As condi¢des em que a mulher
engravidou e gerou o feto ndo sdo levadas em conta em nenhum momento, mas, no
instante em que ela pratica o aborto, passa a ser condenada pela sociedade e
discriminada nos servigos de saide (SOUZA et al, 2010).

O depoimento de T2, a seguir, remete a questdo dos riscos relacionados ao

aborto e a influéncia da sociedade na decisdo da mulher em praticar o aborto.

A questdo da informagdo. Muitas delas ndo tem o conhecimento dos riscos,
do que venha a ser um aborto. Pra ela muitas vezes acha que um aborto € a
coisa mais natural do mundo, mas ela ndo sabe o risco que ela ta correndo,
risco de morte. Ou entdo, ndo chegarem a abortar e essa crianca vim a nascer
com algum problema, psico, seja 14 qual for. E também a questdo da
influéncia da sociedade também. E muitas delas abortam por ndo ter cuidado
na hora de praticar o sexo. E aborta como se fosse um ato de comer. To com
fome vou comer simplesmente. Leva como se fosse uma brincadeira. Como
essa questdo do carnaval, as pessoas se previnem pouco, ¢ uma época que
tem uma demanda muito alta de pessoas que fazem curetagem. J4 devido a
este episddio, a maioria delas s@o desinformadas, pouca gente tem
conhecimento. E aquelas também que freqiientemente ndo sdo informadas do
ato. Fazem até mesmo em casa, chegam aqui perdendo sangue e tudo mais.
(T2)

Como visto no depoimento de T2, a sociedade tem uma influ€ncia muito grande
na decisdo da mulher, pois muitas querem interromper a gravidez por ndo terem
coragem de enfrentar as normas e valores impostos pela sociedade que castiga a mulher
pelo ato que cometeu.

Isso ocorre principalmente nos servigos de satde, pois muitos profissionais
levam para a pratica assistencial os seus preceitos de vida. Por envolver tabus, critérios

éticos, morais, religiosos, culturais, politicos e de género, a sociedade exalta a



40

maternidade como obrigacdo e como algo que tem que fazer parte da vida de toda
mulher.

Apesar de ndo ser levado em conta, geralmente, pela mulher que quer realizar o
aborto, diversas sdo as complicagdes causadas por ele quando induzido por alguém sem
preparo profissional adequado, dentre as complicagdes temos: infec¢des, hemorragia,
choque séptico, infecundidade, podendo causar nas gestacOes subseqiientes,
prematuridade, baixo peso da crianca ao nascer e indmeras outras complicacdes

(MARQUES; ROSSINI; SOUZA, 2009).

5.2.2 Direitos sexuais e reprodutivos que envolvem o abortamento induzido na

opinido dos profissionais

Direitos sexuais e reprodutivos sdo direitos humanos reconhecidos em leis
nacionais e documentos internacionais. O direito a vida, a alimentacdo, a satde, a
moradia, a educagdo, o direito ao afeto e a livre expressao da sexualidade estdo entre os
direitos humanos fundamentais (BRASIL, 2006).

Toda pessoa tem o direito de decidir, de forma livre e responsavel, se querem ou
ndo ter filhos, quantos filhos desejam ter e em que momento de suas vidas, direito de
exercer a sexualidade e a reproducgdo livre de discrimina¢do, imposicdo e violéncia.
Direito de viver plenamente a sexualidade sem medo, vergonha, culpa e falsas crengas.
Direito a servigos de saide que garantam atendimento de qualidade e sem discriminacio
(BRASIL, 2006).

Mas, como mostra o depoimento de T4, na prética, esses direitos nem sempre

sdo percebidos:

Eu acho que quando uma mulher opta por fazer um aborto ela acaba
perdendo todos os direitos dela. Ela ndo tem nenhum direito nao. (T4)

Esse discurso mostra claramente a discriminacdo por parte do profissional da

saude, quando a mesma € questionada sobre os direitos sexuais e reprodutivos das

mulheres que praticam o abortamento induzido. O que fica evidenciado na fala de T1:

No, como ¢é que, eu acho assim, no meu ponto de vista se uma mulher for
estuprada, né, eu penso assim que muitas ndo deveria ter o filho. Porque
depende da situacdo né? Depende de cada uma, tem muitas que é estuprada
até mesmo pela familia, pelo pai, pelo irmio, vai rejeitar aquela crianca né? E
tem muitas que também € risco de vida, tem que abortar porque td botando a
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vida dela em risco ou também pode ser que bote também a da crianga. Eu ndo
sou a favor do aborto legal, assim, sem nenhuma complicac¢@o, sem coisas
maiores. (T1)

De acordo com Montenegro e Rezende (2008 apud MARQUES;
ROSSINI;SOUZA, 2009), a prética do aborto induzido no Brasil sé € permitido nos
casos de risco de vida da mulher ou em casos de estupro.

A maioria dos profissionais de satide deixam que os seus valores interfiram na
assisténcia prestada nos servigos, condenando, julgando e colocando essas mulheres em
situacdes constrangedoras, de acordo com o que esses profissionais acreditam ser o mais
correto. E, por ndo concordarem com a atitude da mulher, deixam, via de regra,
transparecer tais conceitos verbalmente e através da assisténcia prestada.

Maia (2008) converge para essa idéia e afirma que a mulher ndo tem sua
autonomia respeitada, na medida em que o maltrato e o preconceito sofrido por elas
partem da premissa de que as mulheres ndo possuem autonomia para decidir o que €
melhor para elas.

O depoimento de T6, a seguir, expressa a falta de conhecimento por parte dos

profissionais de sadde, a partir dos direitos sexuais e reprodutivos.

Eu acredito que a quantidade de abortos que foi feito vai prejudicar de todas
as formas possiveis, tanto na saide dela vai ficar comprometida com certeza.
Quanto em todos os aspectos vai comprometer em todos os aspectos. (T6)

O depoimento de T6 mostra que o desconhecimento dos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres acaba confluindo para a violagdo desses. Nao é objetivo
desse trabalho julgar os sujeitos diante da problemdtica dos direitos das mulheres, mas
demonstrar a importancia de socializar o teor desses direitos.

E fundamental respeitar a autonomia da mulher em decidir sobre sua vida,
destino de uma gestacdo indesejada, individualidade e seus direitos em situacdo de
abortamento induzido.

Ir contra a moral e os bons costumes impostos pela sociedade ndo deve culminar
em um tratamento criminoso, punitivo ou ao ato de negar os direitos que a mulher

possui no atendimento de saude.
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5.2.3 Registros/notificacdo das ocorréncias de abortamento induzido da

Maternidade Almeida Castro

O abortamento no Brasil ainda € subnotificado, como afirma Emmerick (2008),
pois muitas pessoas o realizam em clinicas clandestinas e em clinicas particulares, em
que nao ocorre notificagdo. O nimero de mortes por aborto induzido também é
subnotificado, sendo somente uma parcela dos Obitos registrados e os demais
mascarados entre as infeccdes e outras causas de morte.

Devido o aborto ser um ato ilegal, muitas mulheres que querem realizar o
abortamento induzido optam por clinicas ndo especializadas ou ndo mencionam que
induziram o aborto devido o medo de serem presas ou mal tratadas no servico de sadde.

Fato esse que, possivelmente, gera dados estatisticos incorretos, levando a crer
que a incidéncia dessa prética seja bem maior do que indicam as pesquisas.

O depoimento de T1 evidencia o que as pacientes relatam para os profissionais

ao serem questionados sobre o possivel aborto induzido:

E como eu t6 dizendo, eu nio sei por que esse setor aqui é centro obstétrico
sabe? Aqui geralmente como eu respondi anteriormente, vem mais assim, af é
porque tava gestante teve susto. Ou tomou medicacdo ofendeu. Elas usam
muito isso. (T1)
Diagnosticar o abortamento como provocado ndo € facil, sé pode ser feito pela
informacdo da paciente (BENUTE et al, 2009).

No depoimento de T6, observamos a dificuldade em notificar o aborto induzido:

Eu acredito que ndo. Ndo que eu conheca. Existe notificagdo do nimero de
curetagens que sdo feitas. Em termos de induzido nem sempre di pra
conhecer né. (T6)

Somente com uma boa interacdo na relacdo profissional-paciente, obteriamos a
confianca necessaria para chegar a um diagndstico exato e a um tratamento adequado.

A maior parte dos casos de prética de aborto ocorre por motivos diversos, como
j& fora discutido. E tem, como conseqiiéncia, a repressdo da experiéncia vivida de
maneira a ocultar, muitas vezes, os seus sentimentos de angustia, medo e ansiedade,
fazendo-as resolver esse “problema” através de um ato que coloca a sua vida em risco.

Isso cerceia a moral de uma mulher perante toda uma sociedade sistematica e

patriarcal que disfarca suas imperfei¢cOes através de principios usados para dominar e
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alienar as pessoas, conforme suas normas e regras, criadas para impor as pessoas 0 mais

correto e aceitavel de acordo com seus interesses.

5.2.4 Atendimento de acordo com o fluxo de assisténcia da instituicao

Acolhimento pode ser entendido como uma estratégia de relacdo com a
demanda, representada por uma forma diferente e singular de receber, compreender e
relacionar-se com os usudrios (MANGIA et al, 2002).

Os mesmos autores discutem que, na pratica, o acolhimento é confundido com a
triagem realizada nos servicos de saide, mas sdo distintos entre si, de modo que a
triagem € um tipo de selecdo realizada para filtrar quem pode e quem nao pode ser
atendido. Ja4 o acolhimento valoriza as particularidades de cada caso. Significa
promover condigdes para o usudrio expressar seu problema, analisando o contexto
social e familiar da pessoa e a partir dai elaborar um projeto terapéutico especifico de
acordo com as necessidades de cada um.

E um grande desafio a questio do acolhimento e humanizacdo nos servicos de
saude, em que, na maioria dos casos, o acolhimento é confundido com a triagem como

mostra o depoimento de T2 a seguir:

Elas entram pela recepcdo como qualquer outra num parto normal, ela vai
contar sua histéria o que é. O que td acontecendo, ela chega e diz t6 com um
sangramento. Se € uma mulher, sangramento numa maternidade é aborto ou
ameaca de aborto. Ela vem pra institui¢do e é recebida como qualquer outra
que va parir ou ndo. Ela € recebida na obstetricia pra ser examinada pelo
obstetra. Ai depois que é examinada, ele vai indicar qual € o ato. Se ja houve
o aborto ou ndo. Agora de saber se € induzido, nés ndo notificamos que
também € uma coisa pessoal. A gente ndo vai chegar e apontar, vocé fez isso.
Nao, de jeito nenhum, isso ndo existe. Isso € antiético. (T2)

Ao analisarmos esse depoimento, percebemos que o fluxograma de atendimento
pode ser sintetizado do seguinte modo: a paciente chega, é preenchida a ficha e, depois
ela é encaminhada para o setor obstétrico, trata-se, nesse caso, de uma triagem realizada
pela instituicdo. Sendo, nesse momento, realizado um atendimento que nao respeita as
diferencas, sem comunicagdo, sem didlogo e sem estabelecer uma relagdo de confianca
com a usudria.

O acolhimento € um processo continuo, € ndo apenas na etapa do atendimento

nas portas de entrada do servigo, embora esse primeiro contato seja fundamental para
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toda a relacdo. O acolhimento deve envolver todos os profissionais, em todos os
momentos de assisténcia a saide e em qualquer institui¢do que o usudrio se encontre.

Diariamente presenciamos situagdes que a dignidade da pessoa humana é
violada, ndo apenas pela rejeicdo da sociedade, mas também pelo preconceito e pelas
condicdes precdrias de assisténcia a saude.

O fato de os profissionais serem receptivos, acolhedores e comunicativos,
proporcionaria conforto, tranqiiilidade e sensacdo de bem-estar a paciente. A partir
desse encontro, as necessidades de saide sdo identificadas e se estabelece a trajetdria
dos usudrios no servico.

A qualidade da aten¢do nos servigos de saide requer acolhimento, informacao,
competéncia profissional, tecnologia apropriada, relacionamento profissional baseado
no respeito a dignidade e aos direitos sexuais e reprodutivos (MARIUTTI et al, 2005).

De acordo com a Norma Técnica: atencdo humanizada ao abortamento, criada
em 2005, o Ministério da Saide preconiza o acolhimento e a humanizacdo do
atendimento ao abortamento, realizado por todos os profissionais de satde, evitando
complicagdes, sequelas e a morte. O que ndo ocorre na prética.

Diante do exposto, faz-se necessdrio uma reorganizacdo nos servigos de satde

com o intuito de transformar a pratica didria, o acesso e a forma de receber os usudrios.

5.2.5 Assisténcia de enfermagem as mulheres em situacdo de abortamento

induzido: protocolo de atendimento

A qualidade do cuidado em enfermagem tem sido palco de inimeras discussoes,
por ser uma profissdo que executa procedimentos técnicos, fragmentando o homem,
reduzindo-o a portador de sinais e sintomas.

O depoimento de TS5 remete ao tecnicismo presente na enfermagem e ao
desconhecimento da existéncia de protocolo que € um instrumento, muito discutido

cientificamente, que contribui para implementar uma assisténcia humanizada:

O técnico de Enfermagem, se tiver medicagdo prescrita, administra
medicacdo, se tiver algum asseio pra fazer também ¢é feito, é administrado
medicacdo. (T5)

Existe algum protocolo de assisténcia a essas mulheres? (P)

Sei ndo. (T5)
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E necessdrio compreender a mulher a partir de outra perspectiva, ndo s6 pela
administracdo de medicamentos, ou realizacdo de curativos, € preciso um cuidado mais
complexo e individualizado, abordando a totalidade do ser humano em que a
singularidade e as necessidades particulares sejam levadas em consideracgao.

O rompimento com a visdo fragmentada do ser humano, o enfoque da soma das
partes e as relacOes causais sdo importantes na assisténcia de enfermagem. Nobrega e
Silva (2007), afirmam que a enfermagem tem como principal foco a atencdo de modo
holistico para recuperacdo e bem-estar do individuo. A assisténcia de enfermagem
engloba competéncia técnica, criatividade, sensibilidade e compromisso com o usudrio.

O depoimento de T4 confirma que, na instituicdo alvo, os profissionais de
enfermagem entrevistados desconhecem a presenga de um protocolo de assisténcia

especifico para abortamento induzido.

O processo € o mesmo com todo paciente. NOs verificamos sinais, vemos 0s
l6quios se estdo normais e se tiver tudo normal a gente atende ela como
qualquer outro paciente. Nao tem, é, digamos, um tratamento diferente nao.
(T4)

Existe algum protocolo de assisténcia para essas mulheres? (P)

Nio. (T4)

Ao analisar este depoimento, percebemos que os profissionais mant€ém uma
relacdo de distante e impessoal, inflexivel de certo modo e que foge das necessidades
subjetivas do ser humano. E necessdrio voltar a atenciio para o humano, que parece ter
sido esquecido em nossa prética profissional, buscando uma relagdo de respeito e
didlogo.

Os profissionais de saide tem pouco conhecimento sobre a legislacdo do aborto,
mantém atitudes conservadoras a respeito da descriminalizacio e ainda estdo
despreparados para atender as mulheres que provocam o aborto (GESTEIRA; DINIZ;
OLIVEIRA, 2008, ESPIRITO-SANTO; VIEIRA, 2007, MARIUTTI; ALMEIDA;
PANOBIANCO, 2007, MOTTA, 2005 apud REBOUCAS, 2010).

Através do depoimento de T4, podemos perceber o despreparo dos profissionais
movido talvez pela inexisténcia do protocolo como elemento fundamental na garantia
do acesso e da qualidade da assisténcia de enfermagem prestada a esse publico. O
aborto tem uma representacdo e uma repercussao muito grande na vida de cada mulher,

nao € e nao deve ser tratado como um fato qualquer. Uma mulher que provoca o aborto



46

ndo tem as mesmas necessidades de uma mulher que vai para a maternidade ter um
filho.

E importante o profissional interagir com a paciente e percebé-la como ser
unico, com experiéncia de vida particular, com medos e sonhos, sendo a comunicagao
ferramenta importante para essa interacdo. E a partir da interacdo verbal e ndo-verbal
que ¢ possivel perceber e entender o cuidado.

Uma equipe preparada para compreender as necessidades, ndo somente fisicas,
mas também sociais e psicolégicas e todo o seu contexto, independente da etiologia do
aborto, com capacidade de ouvir, sem pré-julgamentos contribui para a otimizacdo do
tratamento.

De acordo com Rebougas (2010), o que estd previsto na teoria ndo acontece na
prética, pois o projeto de Humaniza¢do do SUS, principalmente a norma técnica de
atencdo humanizada ao abortamento, ja prevé a qualidade do atendimento as mulheres
nessa situagao.

Podemos observar na prética, que niao existe um atendimento diferenciado de
acordo com as necessidades de cada mulher. A partir do planejamento do atendimento
de enfermagem e da existéncia de um protocolo de atendimento, seria possivel realizar
um atendimento diferenciado e capaz de atender a todas as necessidades das usudrias.

Quando a mulher ¢ contra o “destino” que lhe ¢ imposto, ao interromper a
gravidez, ela é estigmatizada, sendo vista como criminosa, segundo a legislacdo
brasileira, pecadora, segundo a igreja cat6lica e uma mulher fria e sem sentimentos, para
a sociedade. Somando-se a isso, ainda existe o preconceito e a falta de preparo da
propria equipe de saide (REBOUCAS, 2010).

Alguns sujeitos divergem de opinido em relacio a existéncia de um protocolo de

atendimento de Enfermagem na institui¢cdo. Como observamos em T6:

A enfermeira recebe, encaminha para o centro, ele faz a avaliagdo, a
Enfermagem administra, acompanha o procedimento, depois faz a
transferéncia para o alojamento. (T6)

Existe algum protocolo de assisténcia? (P)

Acredito que sim. (T6)

A andlise dessa entrevista nos faz perceber que talvez exista uma falta de
interacao entre os profissionais. Estes dados evidenciam que hd dividas no que se refere

a existéncia normativa do protocolo, muito embora todos os depoimentos deixam muito
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claro que nao ha nenhum fluxograma orientado por protocolo para a assisténcia a

mulher em processo de abortamento.

5.2.6 Equipe interdisciplinar na assisténcia ao abortamento induzido

No contexto do atendimento ao abortamento induzido, é imprescindivel a
assisténcia interdisciplinar, na qual profissionais de diferentes formacdes atuam
distintamente, no ambito de suas respectivas dreas, colocando o melhor de seu
conhecimento com o objetivo comum de concorrer para o bem-estar da mulher.

Para Brinhosa (1996 apud CARDOSO et al, 2007, p.255), “interdisciplinaridade
¢ conceituada como a possibilidade de interpenetracdo de conteddo/forma entre as
disciplinas e o conhecimento universalmente produzido”.

No conceito de equipe interdisciplinar, ndo deve existir o autoritarismo que
permeia a relacdo entre os profissionais de saide. Elimina-se o modelo das relacdes
autoritdrias e de exclusido que refletem na relacdo profissional-paciente, para adotar-se
um modelo em que todos se incluem, todos sdo importantes e respeitam as diferencas,
independentemente da categoria profissional de cada um.

O depoimento de T4 a seguir, evidencia que o conceito de interdisciplinaridade

ndo estd materializado na assisténcia prestada pela instituicao alvo:

Quando nos vemos que a paciente ela necessita de um apoio psicolégico,
temos um psicélogo que sempre a acompanha, mas ndo sdo todas. A
assistente social ela sempre passa nas enfermarias, faz visita didria. (T4)
Como € que vocés identificam essa necessidade? Essa mulher estd como? (P)
Ela sempre ta chorando, é, as vezes ela ta com o comportamento agressivo,
é, as vezes ela ndo quer receber visitas. O pai, muitas vezes a mae ndo sabe, a
familia ndo sabe. Entdo a gente sempre &, aconselha a ela ir pra um
psicologo. O psicologo sempre acompanha. (T4)

Ao tomar como base o depoimento de T4, podemos perceber que na institui¢ao
existem lacunas na assisténcia com vistas a vivenciar a integralidade da paciente. A
equipe trabalha de maneira mecanica e individualizada. Cada profissional € responsavel
por realizar o procedimento de acordo com a sua especialidade. Nao existe uma equipe
integrada, capaz de perceber as necessidades da usudria e de manter uma relacdo de
didlogo entre eles, no intuito de prestar uma melhor assisténcia e de oferecer resolugdo

ao problema ou a situagdo existente.
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A proposta do SUS, dentro de uma expectativa social, baseado em seus
principios e diretrizes, ainda ndo € consolidada na prética dos profissionais. As visdes
biologiscista, reducionistas e mecanicistas ainda fazem parte da realidade na area da
saide. Nao respondendo as necessidades para se obter a melhora da saide dos usudrios
(CARDOSO et al, 2007).

O modelo de atencdo, centrado na figura do médico, ainda permanece arraigado
a cultura e as praticas assistenciais. Porém, a interdisciplinaridade busca compreender o
todo, invertendo o conhecimento fragmentado e mantendo uma comunicacao horizontal
entre os profissionais.

Diversas sdo as dificuldades para se trabalhar dentro da perspectiva da
interdisciplinaridade, pois existe uma grande competicdo entre os profissionais,
relacionada ao saberes e ao dominio do poder por determinadas categorias, € o modelo
vigente de formacdo profissional para a drea da satide reforca a visdo biologicista,
oferecendo a populacdo uma assisténcia centrada na consulta médica para tratamento da
doenca.

Isso fica evidenciado pelo discurso de T6:

Se necessario for sim. Nem todo caso é necessario. Tem muitas que fazem
aborto, principalmente se for aborto dessa forma, as vezes a maioria faz é
fugir, foge do hospital, antes do hordrio. Mas se preciso for nds temos.
Temos fonoaudidlogo, tem assistente social que ela ta sempre
acompanhando. A maioria faz questio de ficar no anonimato. (T6)

Como € que ¢ detectado se essa mulher precisa de acompanhamento? (P)
Geralmente € aquela depressdo que dar. A gente vé logo. Paciente todo tempo
chorando, principalmente as que perderam o bebé. Quando € espontaneo elas
ficam deprimida. Quando é provocado é muito dificil elas quererem. (T6)

Observamos que as profissionais identificam de acordo com a sua percepgao e
de como lhes convém a necessidade de assisténcia do psic6logo ou da assistente social.
De acordo com a fala dela, ndo sdo todas as pacientes que necessitam de atendimento
psicologico.

Ao contrédrio do que ela afirma, € de grande importancia que a mulher tenha
acompanhamento de um psicélogo depois de realizar um abortamento induzido, pois
cada uma reage de forma diferente ao ato que cometeu. Ndo exprimir nenhum
sentimento nao significa que aquele ato ndo significou nada na vida daquela mulher e
que ela ndo esteja abalada emocionalmente.

Conforme os depoimentos das seis entrevistadas, todas s6 mencionaram o

psicdlogo e a assistente social, quando indagadas sobre a assisténcia realizada pelos
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demais profissionais da sadde, afirmando que o psic6logo sé prestava assisténcia as
usudrias se elas estivessem precisando, ou seja, se elas demonstrassem algum abalo
emocional ou psicoldgico.

Cada mulher tem a sua forma de agir e de expressar os seus sentimentos durante
o processo de abortamento. Todas enfrentam algum tipo de sentimento desde alivio,
medo, tristeza, culpa, angistia, soliddo, arrependimento no ambiente hospitalar. E esse
olhar que integra a subjetividade e compreende as singularidades do evento do aborto

que a equipe deve ter.

5.2.7 Educacdo da populacdo no servico: orientacbes dadas as mulheres que

realizaram abortamento induzido

Conforme Hurtado (1993 apud OLIVEIRA, 2007), educacdo popular é um
processo continuo e sistemdtico que proporciona momentos de reflexdo e estudo sobre a
teoria a partir da prética das pessoas. O depoimento de T2 e TS5, a seguir, sugere que o
conhecimento € passado de maneira vertical, através de normas sem considerar a
experiéncia de vida da mulher e os seus conhecimentos baseados em seu contexto

social.

Nos temos o seguinte, todas as maes ficam aqui e todos os dias hd sempre
uma palestra falando do aleitamento e aos cuidados da mae até os 40 dias, o
que ela deve fazer. Essa orientac@o é geral, € constante. (T2)

Eu trabalho com maes, mas o tempo que eu passo com elas eu sempre oriento
sobre como se prevenir uma préxima vez, ndo s6 tomar o anticoncepcional
porque as vezes ¢é falho, se prevenir sempre com preservativo, € procurar 0s
postos de saide em qualquer anormalidade. E 14 também tem camisinha,
preservativo gratuito, que a pessoa pode utilizar também pra prevenir a
gravidez. Nao o anticoncepcional, porque a camisinha também previne contra
as doencas sexualmente transmissiveis. (T5)

A maneira autoritaria e verticalizada, usada pela maioria dos profissionais de
saude nas praticas educativas, ndo constrdi saberes € nem pessoas criticas em busca de
uma melhor qualidade de vida.

O modelo democrético e participativo proporciona espaco para o didlogo, troca
de experiéncias e discussio de idéias. E importante que as pessoas possam expressar
suas idéias e conhecimentos, proporcionando o conhecimento de diversas realidades,

reconhecendo o outro como sujeito que possuem uma historia, valores e crencas.
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A educagdo popular em sadde busca a transformagdo com base na experi€ncia de
vida, formar pessoas reflexivas, criticas e conscientes (CARAVANTES; BJUR, 1997
apud PEREIRA et al, 2007). A educagdo em saude visa, através do didlogo, que as
pessoas tomem consciéncia e responsabilidade pela sua prépria sadde. E um processo de
mudanca e transformagao.

As acdes necessdrias para a adesdo de tratamentos e cuidados estdo intimamente
ligadas a cultura das pessoas. Entdo, um momento destinado para as atividades
educativas devem ser subsidiadas pelo paradigma da educacdo popular e deve abrir
espaco para que as pessoas exercam sua autonomia e possam entender e decidir o que é
melhor para si.

Esse momento deve manter o didlogo constante entre o grupo e deixar as pessoas
livres para falar e trocar experiéncias de vida, construindo novos saberes e
reconstruindo conceitos e valores a partir de um novo modo de pensar. Esse € um
processo dinamico, inacabado.

A partir da fala de T3, podemos perceber que as orientacdes ndo ocorrem de

acordo com a necessidade das pacientes, nem de maneira individualizada:

Geralmente quando ocorre esses casos a gente conversa com elas. Pra ndo
fazer, evite, ¢ melhor evitar do que fazer um aborto, porque ta correndo risco
de vida. E aquela coisa. (T3)

Conforme a fala de TS5 anteriormente, podemos perceber que os diversos fatores
que influenciam a mulher a realizar um aborto nao sao levados em considera¢do. A
educagdo mencionada na entrevista baseia-se apenas na explicacao de que, tomando
anticoncepcional e usando camisinha, previne-se uma gravidez indesejada para que a
mulher ndo passe pela mesma situagdo, numa visdo prescritiva e normativa de educagao
em saude.

Esse tipo de acdo educativa n3o considera que o uso de métodos
anticoncepcionais envolve também a aceitacdo do parceiro e que alguns ndo aceitam a
utilizagdo de qualquer método, atribuindo mais uma vez a mulher a responsabilidade de
uma gravidez indesejada, da prevencao e da inducao do aborto.

O depoimento de T6 evidencia que os profissionais interferem e prejudicam a

assisténcia por causa dos seus valores e preceitos de vida:

Como eu disse a vocé é muito dificil a mulher que pratica um aborto querer
ao menos conversa com a equipe. Geralmente ela ndo quer. O intuito dela é
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fazer a curetagem. Ela aperreia muito € pra sair de alta. Que horas o médico
chega, € perturbando. O intuito é ndo se identificar. Geralmente tem gente
que acontece até de botar nome errado. (T6)

Isso também gera um medo de quem abortou, ser mal tratada ou descoberta pelo
ato que cometeu, objetivando apenas resolver o problema da curetagem e ir embora.
Isso, consequentemente, prejudica a relagdo profissional-paciente, impedindo o didlogo
e a troca de experiéncias entre eles.

A partir do didlogo, existe a possibilidade de conhecer as dividas e os motivos
da existéncia de uma gravidez indesejada pela mulher. Sendo assim, € possivel intervir

para que nio ocorra novamente em uma proxima vez.

5.2.8 Educacio permanente em saide para os profissionais que lidam com

abortamento induzido

A educacdo na drea da saide vem passando por diversas mudancas em seu
conceito e concepcdo. Em todas as acdes de enfermagem, estdo inseridas acdes
educativas, por isso a importancia de promover oportunidades de ensino para
conscientizacdo da importancia do valor da educa¢do como ferramenta de crescimento
para os profissionais de enfermagem e para os demais (PASCHOAL; MANTOV ANI;
MEIER, 2007).

A educagdo permanente, como aprendizado continuo, € necessdria para o
desenvolvimento dos profissionais, para o seu aprimoramento em busca da competéncia
profissional, pessoal e social. Consiste em potencializar o desenvolvimento pessoal, a
fim de promover novos conhecimentos, atitudes e conceitos, além da capacitacdo
técnica e especifica. E intrinseca, € o aprender constante em todas as relacdes, sendo
assim possivel desenvolver e melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem.

Diante dos depoimentos de T1 e T3, podemos constatar que a instituicdo parece
ndo buscar a transformacdo da pratica dos profissionais, prendendo-se ao

aprimoramento da técnica e da educacio verticalizada.

Aqui eu tenho feito curso de aleitamento materno. Mas voltado pra aborto
nao. (T1)

Nao s6 pra aborto, mas a gente sempre tem uma reciclagem. (T3)
De quanto em quanto tempo mais ou menos? (P)
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De ano em ano (pausa). Quando ocorre ai € varios temas, gestante,
amamentacdo, aleitamento materno. (T3)

Esse processo dindmico de ensino aprendizagem, ativo e permanente, destinado
a atualizar e melhorar a capacidade dos profissionais de acordo com a evolucdo
tecnoldgica e cientifica, busca transformar as praticas, ¢ multiprofissional, baseia-se em
problemas contextualizados.

A equipe de saide deve estar sensibilizada e capacitada para assistir as pessoas
em situacdo de abortamento induzido. Dessa forma, hd de se promoverem atividades
educativas que visem a transformacao da pratica do servico de satide e nio meramente a

atualizacdo técnico-cientifica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Falar de abortamento induzido envolve discussdes polémicas relacionadas ao
direito a vida do feto e ao direito a autonomia reprodutiva da mulher. Ao interromper
uma gravidez indesejada, a mulher contraria todas as expectativas da sociedade de que
toda mulher quer e deve ser mie, devido as questdes de gé€nero que circundam a
problematica.

O aborto é um problema de satide publica, complexo, considerado perante a lei
como um crime, sendo que sua criminalidade ndo contribui na reducdo da incidéncia,
mas sim causa inimeras mortes maternas por complicagcdes pds-abortamentos, induzido,
por ser realizado, geralmente, de maneira clandestina e insegura.

Por isso, faz-se necessario uma revisao da legislacdo punitiva do aborto, de
modo que fossem respeitados os direitos sexuais e reprodutivos além dos direitos
humanos dessa mulher, direito a vida, a saide, a ndo discriminacdo de gé€nero, a
liberdade e a autonomia. Sendo assim, considerado o aborto passaria a ser considerado
como uma opc¢ao autdnoma da mulher a ser respeitada, e ndo um crime.

E preciso pensar na condicdo feminina como uma cidadd que possui direitos,
autonomia, deveres, capaz de escolher sobre sua vida, tomar decisdes moralmente
aceitdveis sobre seu corpo, sexualidade e sua reproducao.

A partir da andlise dos dados, foi possivel perceber que a assisténcia de
enfermagem ainda € bastante limitada quando confrontada com os principios e diretrizes
do SUS e com a proposta da assisténcia humanizada ao abortamento. Isso fica evidente
diante dos resultados dessa pesquisa, j& que mesmo tendo conhecimento sobre os
motivos que levam as mulheres a praticarem um aborto induzido, ainda assim existe
uma grande preocupagdo com a realizacdo dos procedimentos técnicos. Isso nega a
subjetividade e exalta o modelo curativo, baseado na solucdo e cura do problema, sem
dar importancia a prevengao.

Foi possivel observar que na instituicdo pesquisada nio existe nenhum
registro/notificacdo dos casos de abortamento induzido devido a ilegalidade do aborto
diagnosticar sua etiologia torna-se dificil, fato que leva as pacientes a ndo falarem a
verdade. A partir dos depoimentos, supomos que nem o0s profissionais € nem a
instituicdo estdo preparados para prestar um atendimento diferenciado, de maneira

integral, acolhedora e humanizada.
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E preciso, além do cuidado biolégico, ter um olhar biopsicossocial de modo que
a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e a humanizacdo facam parte desse
contexto. Assim, independente da causa do abortamento, o cuidado humanizado deve
ser percebido como algo individualizado contemplando a histéria de vida e os
sentimentos vivenciados por cada uma, levando em consideracdo os direitos a
universalidade, equidade e integralidade previstos pelo SUS.

A humanizagdo estd intimamente ligada ao modo como o individuo ver o outro.
Ao deixarem que o preconceito e os valores culturais e religiosos interfiram na préatica
assistencial por considerarem a decisdao da mulher uma conduta moralmente incorreta,
esses profissionais contribuem para as limitacdes do cuidado.

Para que esse cuidado ocorra de forma a preservar a dignidade humana, tendo
em vista o grande nimero de abortos induzidos que ocorrem, é indispensdvel que a
enfermagem esteja atenta para desenvolver um protocolo de assisténcia ao abortamento
induzido com a finalidade de organizar e sistematizar o cuidado a essas pacientes. Estes
protocolos devem ser dindmicos e implementados continuamente para se adequarem as
necessidades existentes e diminuirem os entraves que envolvem a assisténcia.

A interdisciplinaridade também se caracteriza como algo fundamental para a
melhoria da assisténcia, pelo reconhecimento da complexidade do ser, compreensio de
todo um contexto, trabalho conjunto que integra as disciplinas, buscando solucdes para
os problemas das usudrias. Equipes interdisciplinares podem favorecer um processo de
humanizacdo que reflita no atendimento, partindo do respeito e valorizagdo entre os
profissionais.

Este trabalho defende a necessidade de mudancas de valores e de praticas
socioculturais relacionadas a saide sexual e reprodutiva das mulheres. Mesmo sabendo
que essas mudancas e a busca pela humanizacdo e qualidade da assisténcia € algo que
ainda ird trilhar um caminho longo e conflituoso, por ter que desmistificar e transformar
costumes e pensamentos arraigados na drea da saide. Com didlogo entre a equipe, uma
educacdo permanente em saude elaborada de forma problematizadora, de modo a
sensibilizar esses profissionais € uma educagdo popular eficiente essas mudancgas
chegariam mais rapidamente.

Mas mudancas na formacgdo profissional, seja ela académica ou técnica, sdo
fundamentais para complementar a melhoria na qualidade da assisténcia de
enfermagem. Uma formacdo baseada nos principios bésicos de humanizacio aliada a

educagdo permanente em satde faz com que os profissionais ndo substituam a teoria por
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praticas de vida adotadas, pela escassez de tempo, ou como convém a alguns, o que
torna o ambiente desumano.

O aborto deve ser tratado seriamente, nao devendo ser ocultada sua existéncia,
mas procurando solucdes aceitdveis para a mulher e para a sociedade, sem serem
violados os direitos sexuais e reprodutivos. E necessdrio que haja maiores investimentos
no planejamento familiar, acesso a educagdo sexual e aos métodos contraceptivos para

tentar reduzir o nimero de gravidezes indesejadas.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa, intitulada Abortamento induzido: a concep¢iao dos
profissionais de enfermagem, que serd desenvolvida por Ana Paula de Carvalho
Bezerra (pesquisadora participante) do Curso de Graduacdo em Enfermagem da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6 — FACENE/RN sob a
orientacdo da Professora Lorrainy da Cruz Solano (pesquisadora responsavel),
apresenta como objetivos: analisar a concepg¢ao dos profissionais de enfermagem acerca
do abortamento induzido no ambito hospitalar, caracterizar a situacdo profissional dos
entrevistados, investigar na opinido dos profissionais de enfermagem os aspectos que
influenciam as mulheres a optarem pelo abortamento induzido, analisar o conhecimento
dos profissionais de enfermagem sobre os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres
em situacdo de abortamento induzido, identificar a partir de opinido dos profissionais de
enfermagem sobre registro/notificacdo dos eventos de abortamento induzido na
institui¢do, averiguar a percepcao dos profissionais de enfermagem acerca da assisténcia
prestada as mulheres em processo de abortamento induzido na institui¢do, investigar na
opinido dos profissionais de enfermagem se a instituicdo oferece curso de capacitacdo
para equipe de enfermagem, voltado para a temadtica.

Justifica-se a escolha desse tema para desenvolver o presente projeto de
monografia, o fato de ter presenciado durante os estdgios da graduagdo de enfermagem
no setor obstétrico que essas mulheres geralmente ndo encontram o apoio nem o
atendimento de que necessitam nesse momento.

Sendo assim € necessdrio ter um olhar amplo diante de um tema tdo polémico
como o abortamento induzido, e por ser a enfermagem a categoria que tem mais contato
direto prestando cuidado a essas usudrias.

Diante do exposto, solicitamos sua contribuicdo no sentido de participar da
mesma. Informamos que serd garantido seu anonimato, bem como assegurada sua
privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da
pesquisa, bem como o direito de desistir da mesma e que ndo serd efetuada nenhuma
forma de gratificacdo da sua participacdo. Informamos que o referido estudo ndo
apresenta nenhum risco fisico, psiquico, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual

aos participantes.
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Ressaltamos que os dados serdo coletados através de entrevista individual
gravada em MP3, norteados por um roteiro de entrevista semi-estruturada. Por ocasido
da publicacdo dos resultados, 0 nome da (0) senhora (0) serd mantido em sigilo.

A sua participacdo na pesquisa € voluntdria e, portanto, a (0) senhora (0) ndo ¢
obrigada a fornecer as informacdes solicitadas pela pesquisadora participante. Caso
decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao
sofrerd nenhum dano, nem haverd modificacdo na assisténcia, caso esteja recebendo.

As pesquisadoras estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos sua contribui¢do na realizacao dessa pesquisa.

Eu, ,

RG: , declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de

minha participagdo na pesquisa e concordo em participar. Declaro também que as
pesquisadoras me informaram que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FACENE'.

Estou ciente que receberei uma copia desse documento assinado por mim e pelas

pesquisadoras.

Mossoro, / /2011

Prof* Ms. Lorrainy da Cruz Solano
Pesquisadora Responsa’wel2

Ana Paula de Carvalho Bezerra
Pesquisadora Participante

Participante da Pesquisa

' Av. Frei Galvio, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba — Brasil CEP.: 58.067-695 - Fone/Fax :
+55 (83) 2106-4777

2 Av. Presidente Dutra, 701 Alto de Sdo Manoel — Mossor6/RN CEP 59628-000 Fone/Fax : (84)
3312-0143 E-mail: 1solano@ facenemossoro.com.br.
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APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

10.

11.

12.

13.

14.

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Entrevista n°:

Idade:

Sexo: ( )M ( )F

Categoria de Enfermagem: ( ) Enfermeiro ( ) Técnico de Enfermagem ( ) Aux
de Enfermagem

Escolaridade: ( ) Nivel Médio

( ) Nivel Superior. Qual curso?

( ) Pés-graduagdo. Qual?

Trabalha a quanto tempo no setor
obstétrico?

Quantas horas por semana voce trabalha nesse
setor?

Na sua opinido, que aspectos influenciam a mulher a optar pelo abortamento
induzido?

Quais sdo os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres em situagdo de
abortamento induzido?

Ha registros/notificacdo na instituicdo dos eventos de abortamento induzido
atendidos aqui? Se sim, qual?

Como essas mulheres sdo atendidas, no que diz respeito ao fluxo de assisténcia,
na instituicao?

Como € a assisténcia de enfermagem, neste setor, prestada as mulheres em
processo de abortamento induzido? Protocolo?

O atendimento de enfermagem € apoiado por outras categorias garantindo
seguimento?

Que orientagdes a mulher nessa circunstancia recebe durante o internamento
nesse setor? Pds-parto? Planejamento Familiar? Prevencdo de CA de utero e
mama?

A instituicdo oferece capacitacdo para a equipe de enfermagem, voltadas para

essas mulheres?
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ANEXO A — APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DAS
FACULDADES DE ENFERMAGEM E DE MEDICINA NOV A
ESPERANCA.

FACULDADES DE ENFERMAGEM
E DE MEDICINA NOVA ESPERANCA

Reconhecida pelo MEC: Portaria n° 3258, de 21.09.2005 e publicada no
DOU de 23.09.2005 Pg. 184 Secao 01, .
Reconhecida pelo MEC: Portaria n® 1.084, de 28 de dezembro 2007, publicada no
DOU de 31 de dezembro de 2007, pagina 36, secéo 1.

FACENE
FAMENE

CERTIDAO

Com base na Resolugdo CNS 196/96 que regulamenta a ética
da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades'Nova Esperanga, em sua 1° Reunifio Ordindria realizada em
27/01/11 apés andlise do parecer do relator, resolveu considerar,
APROVADO, o projeto de pesquisa intitulado “Abortamento induzido:
a concepgdo dos profissionais de enfermagem”, protocolo nimero:
07/11 e CAAE: 0061.0.351.000-11, da orientadora: Lorrainy da Cruz
Solano da aluna: Ana Paula de Carvalho Bezerra .

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apés apresentacdo do
" relatério final de conclusdo da pesquisa, com previsdo em 30/06/11,

nos fermos das atribuigdes conferidas ao CEP pela resolucio jd
citada.

Jodo Pessoa, 08 de Fevereiro de 2011
Estol ' L
Yl
S {‘ \ R
Rosa Ritéré&%&cﬁ %g&%ﬁ,ﬁarq ues
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa ~ FACENE/FAMENE




