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RESUMO

Objetivo: Analisar o discurso de profissionais de enfermagem com relagdo a assisténcia prestada as mulheres em processo de abortamento
provocado. Métodos: Estudo de caso, com abordagem qualitativa; realizado em uma maternidadepublica de Salvador - BA; os dados foram
obtidos por meio da técnica do Grupo Focal utilizando a técnica da analise de contetido. Resultados: As profissionais da equipe de
enfermagem percebem o abortamento como crime, pecado, e a assisténcia, como discriminatoria. A mulher ¢ negado o direito a fala, de onde
o siléncio observado ao longo do processo do aborto. Conclusdo: A auséncia de dialogo nos servigos de atendimento torna mais distante a
possibilidade de assisténcia humanizada, fazendo da implantagao da politica de humanizagdo da assisténcia as mulheres em processo de aborto
provocado, um desafio.

Descritores: Aborto; Aborto criminoso; Cuidados de enfermagem; Satdde da mulher

ABSTRACT

Objective: To analyze the statements of nursing professionals regarding healthcare provided to women in process of induced abortion.
Methods: Case study with qualitative approach, performed at a public maternity hospital in Salvador — BA; data were obtained with the
focus group technique, using content analysis. Results: The nursing team professionals perceive abortion as a crime, a sin, and healthcare as
discriminatory. The woman’s right to speech is denied, with silence being observed along the abortion process. Conclusion: The absence of
dialogue at the healthcare services makes the possibility of humanized care delivery more distant, turning the implantation of healthcare
humanization policies for women in the process of induced abortion a challenge.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el discurso de profesionales de enfermerfa con relacién a la asistencia prestada a las mujeres en proceso de aborto
provocado. Métodos: Estudio de caso, con abordaje cualitativo; realizado en una maternidad publica de Salvador - BA; los datos fueron
obtenidos por medio de la técnica del Grupo Focal utilizando la técnica del andlisis de contenido. Resultados: Las profesionales del equipo
de enfermeria perciben el aborto como crimen, pecado, y la asistencia, como discriminante. A la mujer le es negado el derecho a hablar, por
lo que el silencio es observado a lo largo del proceso de aborto. Conclusion: La ausencia de didlogo en los servicios de atencién vuelve mas
distante la posibilidad de asistencia humanizada, haciendo que la implantacién de la politica de humanizacién de la asistencia a las mujeres en
proceso de aborto provocado sea un reto.

Descriptores: Aborto; Aborto criminal; Atencién de enfermetfa; Salud de la mujer
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INTRODUCAO

O abortamento provocado tem sido mencionado
como um problema de saude publica, e as estimativas
mundiais®”) apontam para a ocorréncia anual de 44
milhGes de abortamentos provocados. Ressalta-se o fato
de que apenas em alguns paises da América do Norte,
Europa e Asia o aborto é legalizado. Os abortos
clandestinos (cerca de 15 milhdes) ocorrem no resto do
mundo, destacando-se os paises da América Latina
(aproximadamente 4 milh&es). Sdo eles os responsaveis
pela alta mortalidade materna neste continente®™.

A literatura nacional mostra que a mortalidade
materna decorrente do abortamento representa algo em
torno de 12,5% do total de 6bitos, embora muitos deles
ndo sejam notificados®. As curetagens sao o segundo
procedimento obstétrico mais realizado nas unidades
de internacio dos servicos de saide da rede publica®.
Na cidade de Salvador”, o coeficiente de mortalidade
materna ¢ de 132 por 100.000 nascidos vivos, sendo o
abortamento apontado como a principal causa (37,6%
do total de 6bitos). Esses dados sao corroborados por
outro estudo, que cita o aborto como a primeira causa
de morte materna desse municipio®.

Esta esta vinculada as restricGes legais que alguns
paises tém com relacio a semelhante pratica?, entre eles
o Brasil. Agindo dessa forma, estes paises usam de
perversidade para com as mulheres, principalmente para
com as de classe social menos favorecida. Nesse sentido,
o cariter de ilegalidade do abortamento favorece a sua
clandestinidade, e isso é sentido na auséncia de servicos
e na ma qualidade da assisténcia; por esse motivo, o
numero elevado de abortos provocados no pafs, e
principalmente na Capital da Bahia, seja realizado pelas
mulheres na soliddo, sem assisténcia de profissionais, a
nio ser em casos de urgéncia, quando apresentam
complica¢Ges decorrentes desta pratica.

A despeito de a Constituicio Federal Brasileira
considerar, ainda atualmente, o abortamento provocado
um crime, observam-se, avancos, no sentido da sua
descriminalizacdo. Assim sendo, em decorréncia da [*
Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres
realizada em Brasilia no ano de 2004, o governo federal
deu seqiiéncia a uma deliberagio deste encontro, ao criar
a Comissao Tripartite”, composta por representantes
do Poder Executivo, Legislativo e da sociedade civil.
Esta comissdo contou com a participa¢do de setores
das areas médica, juridica e do movimento feminista,
objetivando revisar o conjunto de leis que regem as
puni¢des para a interrup¢io voluntaria da gravidez. Disso
resultou o Projeto de Lei n® 1.135/91, que prevé a
descriminalizagio e a legalizacdo do abortamento, com
atendimento garantido pelo Sistema Unico de Saude
(SUS)(113),
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No entanto, percebemos na pratica, através da
observacido ndo sistematizada da atuagdo das profissionais
de enfermagem, a presenca da violéncia institucional!¥, uma
discriminagdo explicitada em palavras, atitudes de carater
condenatodrias e preconceituosas, descaso e postergacao da
assisténcia. Esses aspectos ja vém sendo observados pelas
politicas publicas de atendimento a mulher no sentido de
modificar a forma como elas vém sendo assistidas, com
vistas a considera-las como sujeitos de direito e, por
conseguinte, possibilitar o resgate de sua cidadania. Para tanto,
as politicas publicas do Ministério da Saude junto as
secretarias estaduais e municipais vém envidando esforcos
em treinamentos e elaboracio de manuais, no sentido de
reverter esse quadro.

Por outro lado, o aborto provocado, sendo considerado
um problema de satde publica, constitui também assunto
a ser estudado, visto que sua analise podera ajudar a
enfrentar politicamente esta problematica”.

Com base nesses argumentos, e considerando o interesse
no tema aborto, procuramos analisar os discursos das
profissionais da equipe de enfermagem, buscando tornar
visivel a maneira como ocorre a assisténcia prestada a
mulher em processo de aborto provocado.

Em vista disso, concebemos esse estudo com o intuito
de responder a seguinte questdo: como a equipe de
enfermagem percebe a assisténcia prestada as mulheres
em processo de aborto provocado?

OBJETIVO

Observando a problematica de saude que envolve a
mulher em processo de abortamento provocado, e visando
a mudancas na assisténcia a essas mulheres no sentido da
humanizacio, buscou-se, neste trabalho, analisar o discutso
de profissionais da equipe de enfermagem com relagio a
assisténcia prestada as mulheres em processo de abortamento
provocado numa maternidade publica de Salvador.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa,
para a qual se escolheu o estudo de caso detalhado.

Optamos pela abordagem qualitativa, no sentido de
buscar as falas dos sujeitos em profundidade, uma vez
que “se aprofunda no mundo do significado das agbes e
relagées humanas, um lado ndo perceptivel em equacdes,
médias e estatisticas”"?.

A abordagem qualitativa tem como objetivo
compreender uma dada experiéncia a luz do olhar dos
sujeitos, enfocando a natureza, a esséncia, o significado e
os atributos do fenémeno abortamento’ 1.

O estudo de caso, por seu lado, visa, ndo so a descoberta
da situagdo em tela, mas também enfatiza a interpretacao do
contexto. Na busca por apreender o objeto do estudo da
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forma mais completa possivel, consideramos a assisténcia
que se presta, captando as percepcoes de profissionais da
equipe de enfermagem através dos seus discursos®.

O estudo foi realizado em uma maternidade da rede
publica estadual na cidade de Salvador, referéncia para o
atendimento a mulheres no perfodo reprodutivo em
situagOes de gestacao de alto risco, parto normal ou cesarea,
além de aborto. Esta maternidade atende mulheres oriundas
das varias regides do Estado da Bahia e dos varios bairros
da regido Metropolitana de Salvador.

No sentido de atender os aspectos éticos, o estudo
foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sio Paulo, processo n° 0604/
03, obedecendo as normas estabelecidas pela Resolugio
n° 196/96 do Conselho Nacional de Saide, que aprova
as diretrizes e normas regulamentadoras dos aspectos
éticos de pesquisas que envolvem seres humanos®). Foi
igualmente submetido a aprovacio da direcdo da
maternidade onde realizamos o estudo.

Os dados foram obtidos através da realizacio de dois
grupos focais® com cinco enfermeiras e quatro auxiliares
de enfermagem, apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os depoimentos gravados nos grupos focais foram
transcritos e procedeu-se a leitura flutuante do material
impresso, retomando a escuta do material gravado, sempre
que necessario. O material coletado foi submetido a técnica
de anilise de conteido®.

A exploragio do material consistiu na codificagdo das
falas, com o objetivo de identificar, no texto, os ntcleos de
sentido. Posteriormente, procedia-se ao agrupamento e a
classificagdao dos dados, com selecdo dos temas e categorias.

Para garantir o anonimato das participantes,
convencionamos utilizar as letras (E) para as enfermeiras
e (AE) para as auxiliares de enfermagem.

RESULTADOS

No que diz respeito a idade, as profissionais
encontravam-se na faixa etaria entre os 36 e os 52 anos.
Quanto ao tempo de atuagdo na area obstétrica, variou
entre 2 e 22 anos para as enfermeiras e entre 16 e 29 para
as auxiliares de enfermagem.

No que se refere a formagao profissional das
enfermeiras, quatro delas possuem Pés-Graduacao /lato
sensu, sendo trés em Enfermagem Obstétrica e uma em
Enfermagem Neonatol6gica. Apenas uma nio tinha titulo
de pés-graduacio.

A partir da andlise dos dados, no que diz respeito a
percepcgao desses profissionais de enfermagem sobre a
assisténcia prestada a mulher em processo de aborto
provocado, foram obtidas as seguintes categorias:
chamou-nos a atengdo primeiramente o fato de que elas
o entendem como crime, pecado, e depois que a assisténcia
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prestada é discriminatoria.

Em resumo, mesmo nos casos previstos em lei, ou
seja, quando a mulher ja tenha passado pelo processo
judicial, com sentenca favoravel a interrupg¢ao da gravidez,
esta pratica continua sendo considerada, pelas profissionais
de enfermagem, como crime.

“Mesmo em caso de estupro ou de uma gravidez gque vocé saiba
que uma crianga vai nascer malformada, eu ndo sou a favor do
aborto” (B).

“Vocé tirar uma vida é crime. Aborto é crime, ¢ uma pratica
incorreta” (AE).

O modo como as profissionais percebem o
abortamento provocado traz a tona a doutrina do
fatalismo, ou seja, a atitude moral ou intelectual, segundo
a qual tudo acontece porque tem que acontecer, sem que
nada possa modificar o rumo dos acontecimentos.

“Eu ndo sou a favor do aborto porgue aquilo que vem para
gente ¢ aquilo que a gente tem condigdao de suportar.” (E)

Com isso, estas profissionais deixam clara a idéia da
gravidez indesejada como unica saida. Desse ponto de
vista, as profissionais trazem, em seus discursos, os
conceitos de criminalizagdo, censura, julgamento e, mais
do que tudo, reprovagio e puni¢ao com relagiao ao aborto
provocado. E desse modo que as mulheres que
provocaram o aborto deverio ser castigadas e punidas.

“En obrigaria colocar o DIU e filbos, mais do que quatro, a
ligadura. Elu faria ela freqiientar por uma semana o local que atendesse
as mulberes de aborto para ela ficar presenciando o atendimento,
preenchendo ficha, vendo os casos que chegam de pacientes chocando,
sangrando, para ela ter a oportunidade de ver o outro lado da coisa,
ver ao que ela se expds”. (E)

As profissionais de enfermagem percebem o
abortamento provocado também como pecads, no sentido
de que ninguém tem o direito de tirar a vida do outro, pois
consideram que este ato contraria os dogmas religiosos.

“Embora exista uma lei natural que ¢ a lei da vida, ninguém
tem direito de tirar sua pripria vida, nem tem direito de tirar a vida
do outro de forma nenhuma”. (E)

“E contra os principios tanto ético quanto de Dens”. (AE)

“Nds temos que respeitar tanto a lei de Deus como as leis dos
homens. Deus nao aceita uma coisa dessas. Deus é amor a vida.” (AE).

Nesse sentido, as profissionais culpabilizam as
mulheres, reforcando o sentido dado a criminalidade do

aborto, tanto na lei dos homens como na lei de Deus.

“Ela nao pode decidir pelo aborto..., ela tomon nma decisao, a
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culpa é dela.” (AE).
“Lém algumas que, até depois, quando véen: o feto fican com sentinento
de culpa, choram muito e naquele momento pedem perdio.” (AE).

Um outro aspecto a ressaltar ¢ que as profissionais de
enfermagem tém a percep¢iao de que discriminam as
mulheres que provocam aborto quando lhes prestam
assisténcia, ou seja, declaram priorizar a assisténcia as
parturientes, puérperas e gestantes de alto risco em
detrimento da assisténcia as mulheres que abortam.

%A gente comeca com a discriminagao desde a hora do atendimento.
Tem um aborto e tem um parto, vocé corre para atender o parto, a
ndo ser que aquele aborto esteja super grave”. (E)

“Eu ndo gosto de trabalbar com mmnlberes em processo de aborto, en
prefiro trabalhar com parturientes, puérperas e gestante de isco”. (E)

DISCUSSAO

As profissionais da equipe de enfermagem, ao
assistirem mulheres em processo de abortamento
provocado, trazem consigo a idéia de que essas mulheres
cometeram um crime perante a lei e sio pecadoras
também diante da lei de Deus. Nesse sentido, as
profissionais pensam e agem de acordo com suas crencas
e valores, deixando clara sua visdo de mundo, no que diz
respeito a0 modo como percebem a mulher que aborta.

Esta percepcdo esta associada a tendéncia que tem a
sociedade brasileira de se ligar aos padroes morais
advindos da religido que professam, pois considerando
o aborto pecado, a mulher, ao provoca-lo, contraria os
dogmas religiosos®.

Eis que vem a tona o aspecto religioso professado
port cada individuo, o que pode gerar conflitos no instante
em que esta mulher é atendida neste processo. Na
realidade, isso tudo revela uma visio estereotipada sobre
o assunto, indo de encontro a postura do Estado
Brasileiro que, segundo a Constitui¢do Federal, se
configura como um Estado Laico®.

Esse conflito pode estar presente entre as profissionais
da equipe de enfermagem, embora nio seja exclusividade
delas. A despeito disso, o Cédigo 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.
Veja-se, a esse respeito, o artigo 23, que preconiza “prestar
assisténcia de enfermagem a clientela sem discriminagao
de qualquer natureza”®.

As profissionais da equipe de enfermagem, ao
verbalizatem que as mulheres, ao praticarem aborto, sio
pecadoras e criminosas, trazem a tona, em seus discursos, a
negacio do exercicio dos direitos reprodutivos dessas
mulheres, que vém sendo defendidos na sociedade através
do movimento feminista e discutidos pelos organismos
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internacionais e nacionais através das politicas publicas. Estuda-
se a ndo punicio para a mulher que provoca o aborto e,
nesse sentido, o governo brasileiro criou a Comissao
Tripartite. A criagdo desta Comissdao constitui a quebra de
um siléncio que perdurou por muito tempo. Cessado o
silenciar, o governo admite a existéncia, a complexidade dos
problemas do aborto provocado na vida das mulheres, bem
como seu carater de satde publica®.

No que concerne a assisténcia a mulher, a despeito de
as profissionais terem consciéncia da discriminagao, os
discursos mostram que elas priorizam a assisténcia as
mulheres em processo de parto, nio se considerando os
aspectos humanitarios e de risco que envolve a saide das
mulheres que provocaram aborto. Ndo percebem que o
processo de aborto provocado podera desencadear o
estresse poOs-traumatico®”, episédio frequente,
principalmente nos casos de abortos provocados e, além
disso, tampouco se diao conta de que estdo infringindo
os preceitos éticos que regem a profissio.

A percepcao e atitude de profissionais da equipe de
enfermagem sobre o aborto provocado influenciam
sobremaneira o modo de assistir e de se relacionar com as
mulhetes que provocam aborto. A violéncia institucional ™
no atendimento é conseqiiéncia dessa realidade.

Expor o atendimento as mulhetes em processo de
abortamento provocado na institui¢do, torna publico o
abortamento provocado, enquanto elemento reprimido,
que até entdo se confinava ao espago doméstico. Desse
modo, a assisténcia a mulher em processo de abortamento
provocado tem sido negada, excluida e postergada pelas
profissionais de enfermagem, devido a ilegalidade e, por
conseguinte, a condenagao social.

Com isso, a historia das mulheres e o abortamento
provocado continuam a ser considerados elementos
reprimidos, que impedem o rompimento do didlogo
proibido® nos servicos de atendimento, tornando mais
distante vislumbrar a possibilidade de assisténcia
humanizada, sem discriminacdo de qualquer natureza.

CONCLUSAO

Na percep¢do das profissionais da equipe de
enfermagem, o aborto provocado ¢ crime perante a lei
dos homens. Diante da lei de Deus, constitui pecado. A
assisténcia de enfermagem prestada as mulheres é
discriminatéria. E possivel observar a violéncia
institucional no instante do atendimento.

A mulher, nio ¢ facultado o direito de verbalizar, sendo
que vivencia o processo do aborto de forma solitaria,
oprimida e temerosa da morte. No momento da
assisténcia, é preterida, o que aumenta o risco de
agravamento do quadro, podendo leva-la ao estresse pos-
traumatico, situagao freqiiente nos casos de abortamento.

Isso mostra que a visdao das profissionais da equipe de
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enfermagem com relagdo a repressdo ao aborto
provocado impede o rompimento do dialogo proibido
nos servicos de atendimento, tornando mais distante o
sonho da assisténcia humanizada, sem discriminacio de
qualquer natureza, bem como os avangos quanto a
descriminalizacio do aborto.

Esse estudo aponta para a dimensdo do problema do
aborto provocado, levando a necessidade da implantacao
das politicas publicas com relacdo a assisténcia a mulher,
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