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Resumo

0 presente estudo teve como objetivo conhecer a percepcdo dos profissionais de enfermagem a respeito do cuidado integral e do
aconselhamento reprodutivo @ mulher que abortou. Trata-se de estudo exploratério-descritivo com abordagem qualitativa realizado com 19
profissionais de enfermagem que atuam na maternidade e no centro obstétrico de um hospital universitario do Sul do Brasil. Os dados foram
coletados por meio de entrevista semiestruturada durante o més de novembro de 2012. Para andlise dos dados, empregou-se a metodologia
do Discurso do Sujeito Coletivo. Nos resultados, as ideias centrais deram origem a duas categorias: cuidado integral a mulher hospitalizada por
aborto e aconselhamento reprodutivo como estratégia de promocdo a salide reprodutiva. Nestas, os sujeitos revelaram perceber o cuidado
integral como a satisfagdo das necessidades biolégicas e o aconselhamento reprodutivo centrado nas orientagdes a contracepgdo. Assim,
salienta-se a importancia da qualificagdo dos profissionais de enfermagem e de outros estudos com diferentes enfoques.

Palavras-chave: Aborto. Assisténcia integral a satde. Promocéo da satde. Enfermagem

Abstract

The aim in this study was to know how nursing professionals perceive comprehensive care delivery and reproductive counseling to women who miscarried.
This exploratory and descriptive study with a qualitative approach was conducted with 19 nursing professionals who work at the maternity and birth
center of a University Hospital in the South of Brazil. The data were collected through semi-structured interviews in November 2012. For data analysis,
the Collective subject discourse method was applied. In the results, the central ideas gave rise to two categories: comprehensive care to women
hospitalized for abortion and reproductive counseling as a strategy to promote reproductive health. In these, the subjects showed that they perceive
comprehensive care as the satisfaction of biological needs and reproductive advice centered on contraception guidelines. Thus, the importance of the
qualification of nursing professionals and other studies with different approaches is highlighted.

Keywords: Abortion. Comprehensive health care. Health promotion. Nursing

Resumen

El estudio visa conocer la percepcién de los profesionales de enfermeria con respecto a la atencion integral y al asesoramiento reproductivo
a la mujer que abortd. Estudio exploratorio y descriptivo, con enfoque cualitativo, realizado con 19 profesionales que trabajan en maternidad
y centro obstétrico de un hospital universitario en el sur de Brasil. Los datos fueron recogidos por medio de entrevista semiestructurada durante
el mes de noviembre de 2012. Para el andlisis de datos, se empled la metodologia del discurso del sujeto colectivo. Las ideas centrales dieron
lugar a dos categorfas: atencion integral a las mujeres hospitalizadas por aborto y asesoramiento reproductivo como estrategia para promover
la salud reproductiva. Los sujetos mostraron percibir la atencion integral como la satisfaccidn de las necesidades bioldgicas y el asesoramiento
reproductivo centrado en las directrices a la anticoncepcion. Asi, se hace imprescindible la capacitacién de profesionales de enfermerfa y de
otros estudios con diferentes enfoques.

Palabras clave: Aborto. Atencion integral de salud. Promocion de la salud. Enfermeria
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INTRODUCAO

No decorrer do século XX, sobretudo, no periodo da
transicdo democratica, diversas transformagdes ocorreram no
contexto da salde publica no Brasil. Dentre estas
transformagées, destacam-se as conquistas dos movimentos
sociais e grupos feministas sobre o direito das mulheres a
atencdo integral e ao planejamento reprodutivo. Estas
conquistas s&o garantidas, no ambito do Sistema Unico de
Saude, por meio de programas e politicas que trazem, em um
enfoque de género, a integralidade e a promogdo da saude
como principios norteadores e buscam consolidar os avangos
no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na
melhoria da atencdo obstétrica, no planejamento familiar e na
atencdo ao abortamento’.

No que tange, especificamente, as situacdes de
abortamento, sua pratica se expressa pela desigualdade social,
pois, embora as mulheres compartilhem da mesma situagdo de
ilegalidade, na maioria dos paises em desenvolvimento, grande
parte da populacdo feminina recorre a varias estratégias
inseguras que, frequentemente, se complicam e acarretam
mortes maternas®.

Para o Ministério da Saude (MS), o cuidado integral
nas situacdes de abortamento envolve desde o acolhimento e
diagndstico das reais necessidades de cada usudria, 0 emprego
de tecnologias apropriadas para a terapéutica, bem como a
inclusdo de orientagdes e esclarecimento sobre o planejamento
familiar, visando a escolha e adocdo de um método
contraceptivo adequado a cada situagdo®.

Porém, evidéncias cientificas apontam que a maioria
dos abortos resulta de necessidades ndo satisfeitas de
planejamento reprodutivo, envolvendo a falta de informagdo e/
ou dificuldades de acesso aos métodos anticoncepcionais, falhas
no seu uso, uso irregular ou inadequado e auséncia de
acompanhamento pelos servicos de salde®*. Tais falhas
repercutem na vida pessoal, familiar e social das mulheres,
além de sobrecarregar o sistema de sadde e elevar os custos
com o tratamento das complicagbes”®.

No Brasil, de acordo com o art. 128 do Cadigo Penal de
1940, somente é permitido praticar aborto nos casos de risco
avida da mde e de gestacdo derivada de violéncia sexual®. No
ano de 2012, o Superior Tribunal Federal aprovou a
interrupcdo de gestacOes de fetos anencéfalos. No entanto,
estudos*®“apontam a gravidez ndo planejada como a
principal desencadeadora do abortamento.

Nesta perspectiva, o MS lancou em 2005 a Norma
Técnica de Atencdo Humanizada ao abortamento
(NTAHA)?oferecendo aos profissionais de saude subsidios para
que possam desempenhar, além de acbes imediatas as
complicagdes que acarretam risco a salde e a vida das
mulheres, alternativas contraceptivas, a fim de prevenir a
ocorréncia de gravidezes ndo planejadas e abortos repetidos®.
Esta medida preventiva é recomendada, tanto para casos de
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aborto induzido quanto espontaneos, pois, em ambos, o retorno
da fertilidade € imediato e o organismo feminino precisa se
restabelecer, antes de ocorrer uma nova gestacao.

Muitas mulheres que chegam ao servico de satde, em
processo de abortamento, manifestam, além das necessidades
fisicas, emocionais e sociais, dificuldade em reconhecer sinais
de possiveis complicacdes, que aliadas ao medo, a vergonha e
ao dificil acesso a assisténcia, podem levar a mulher a retardar
abusca por atendimento e por informag@es que direcionem a
escolha mais adequada ao seu contexto e momento de vida®.
Diante do exposto, o aconselhamento reprodutivo desponta
como uma tecnologia de comunicagdo bidirecional que facilita
ainteragdo e troca de informagdes entre profissional/mulher,
podendo trazer resultados satisfatérios, sobretudo quando este
processo comunicativo ocorre durante o periodo de
hospitalizacdo das mulheres que abortaram®>.

No hospital, a identificacdo das reais dificuldades das
mulheres sao atribuicdes de toda a equipe de satde. No entanto,
os profissionais de enfermagem, que estdo presentes durante
todo o periodo de internagdo, tém maior oportunidade de
conversar, escutar e identificar as necessidades fisicas, psiquicas
e sociais de cada mulher, podendo modificar o modelo de
atencdo, oferecendo as mulheres e a sociedade um novo
paradigma, que torne as a¢des preventivas seguras, sustentaveis
e efetivas”.

Todavia, estudos®®'%assinalam que, no contexto
brasileiro, a realizacdo de aconselhamento reprodutivo no pés-
abortamento e/ou referenciamento para continuidade do
acompanhamento nas redes de atencao bésica ndo sdo condutas
incluidas nos planos de cuidado da enfermagem. Por
consequeéncia, ao avaliar os possiveis fatores relacionados a
gravidez ndo planejada, uma pesquisa desenvolvida em dois
hospitais da cidade do Rio Grande/RS revelou que 65% das
gestagdes ndo sao planejadas e ocorrem por falta de informacdo
e acesso a métodos sequros e eficazes'®.

Como a internacdo hospitalar pode ser o tnico contato
de muitas mulheres com o sistema de salde, e por ser o
aconselhamento reprodutivo uma estratégia possivel de ser
desenvolvida em todas as esferas de atencdo, a énfase, das
acles, nestes aspectos pode contribuir para a reducdo da
morbimortalidade materna por causas evitaveis, bem como das
complicagdes relacionadas ao abortamento'.

Portanto, pela importancia da enfermagem na
implementacdo do cuidado integral, no provimento de
aconselhamento reprodutivo, € com vistas a transformar a
realidade apresentada, evidencia-se a necessidade de os
profissionais de enfermagem refletirem sobre suas atitudes e
compromissos. Face as consideragdes apresentadas, justifica-
se a realizacdo deste estudo, cujo objetivo foi conhecer a
percepcao dos profissionais de enfermagem a respeito do
cuidado integral e do aconselhamento reprodutivo, como
estratégia de promocdo da saude reprodutiva, a mulher que
abortou.
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METODO

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo com
abordagem qualitativa, o qual possibilitou aprofundar o
conhecimento sobre o tema estudado e a exposicdo das
percepgdes e opinides dos sujeitos da pesquisa, sobre a realidade
vivenciada. O cendrio do estudo foi a Maternidade e o Centro
Obstétrico de um hospital universitario, situado no sul do Estado
do Rio Grande do Sul, que atendem mulheres em situacdo de
emergeéncias obstétricas, incluindo aquelas com complicagbes
no processo abortivo.

A técnica para a coleta de dados foi a entrevista
semiestruturada, constituida pelas sequintes questdes: o que
vocé considera como cuidado centrado nas necessidades
integrais de salide das mulheres que estdo hospitalizadas por
abortamento? Vocé utiliza alguma estratégia de promocao a
saude reprodutiva durante o cuidado das mulheres
hospitalizadas por abortamento? O que vocé pensa sobre a
realizacdo do aconselhamento reprodutivo durante a
hospitalizagao?

Participaram deste estudo 19 sujeitos, sendo sete
Enfermeiros e 12 Técnicos de Enfermagem, atuantes nos
diferentes turnos da jornada de trabalho, que aceitaram,
espontaneamente, contribuir para esta investigacdo,
autorizaram a gravagdo das entrevistas para posterior
transcricao e divulgagdo dos dados coletados e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistas
foram realizadas durante o més de novembro de 2012, em
dias e horarios previamente acordados entre pesquisador/
sujeito. O numero total de participantes foi delimitado pelo
nimero de entrevistas que possibilitou atingir a
compreensdo do fenémeno estudado, caracterizado pela
repeticdo das falas.

Para a andlise dos dados, foi utilizada a técnica do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), estratégia
metodoldgica discursiva que possibilita reconstruir, com
recortes de distintos discursos individuais, os discursos-
sintese julgados necessarios para expressar o pensamento
coletivo dos participantes do estudo, sobre o fenémeno
investigado'. Sendo assim, foram utilizadas trés figuras
metodoldgicas para analisar os dados: as Expressoes-Chave,
que revelaram a esséncia de cada depoimento, as /deias
Centrais que descreviam o sentido presente nas expressoes-
chave, e 0 DSC, que sdo o agrupamento das expressdes-
chave semelhantes, formando um discurso coerente para
cada Ideia Central. Para tanto, foram utilizados conectores,
a fim de dar sentido ao DSC, sem que isso, no entanto,
alterasse a estrutura das frases elaboradas pelos sujeitos.

0 presente estudo sequiu as Diretrizes e Normas de
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande — FURG, sob o Parecer
n®101/2012.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 19 profissionais entrevistados, um era do sexo
masculino. A faixa etaria dos participantes variou entre 24 e 64
anos. O tempo de exercicio profissional foi de 6 meses a 45
anos. Optou-se por ndo limitar o periodo de atuagdo, para se
conhecer as semelhancas e/ou diferencas dos discursos em
relacdo a tematica.

Na andlise dos depoimentos, varias ideias centrais se
destacaram, as quais foram organizadas em duas categorias: a
primeira refere-se ao cuidado integral a mulher hospitalizada
por aborto, e a sequnda aborda a questdo do aconselhamento
reprodutivo como estratégia de promogdo a satide reprodutiva.

Cuidado integral a mulher hospitalizada por aborto

Atuar na perspectiva do cuidado integral é buscar a
possibilidade de apreender as necessidades mais abrangentes
do ser humano, valorizando a articulagdo entre atividades
preventivas e assistenciais que culminam na humanizagdo das
praticas'®. Pelas diversas realidades que as mulheres que
abortaram vivenciam, entendem-se como condutas humanizadas
aquelas que demonstram respeito a op¢do da mulher pelo
aborto, consideram o periodo de internagdo hospitalar como
oportunidade de escuta sobre os fatores psicossociais que
envolvem esta decisdo e promovem o conhecimento, com base
na troca de saberes, e ndo com imposicao®.

Os discursos dos profissionais de enfermagem deste
estudo apontam que o atendimento centrado nas necessidades
integrais inclui, ainda, uma abordagem ética, respeitosa e sem
julgamento, independente da etiologia da enfermidade. Sequndo
os depoentes, esta forma de atender traz a sensagdo de bem-
estar a paciente.

IC — O cuidado integral precisa ser desprovido de
julgamentos

DSC: Acho que temos que prestar atendimento
integral, independentemente, se é um assaltante,
se é uma mulher que provocou aborto, se é alguém
que atirou em alguém. As vezes, é um bebé que
elas esperavam muito. Mas, a gente sabe que tem
outras situagoes, em que foi provocado. Porém, ndo
estamos aqui para julgar ninguém. Aqui, o cuidado
€ centrado nas necessidades integrais. A gente visa
ao bem-estar delas, respeitamos, as deixamos
chorar, procuramos entender o sofrimento que elas
estao passando.

No entanto, ainda que os entrevistados assinalem que
o atendimento, na instituicdo pesquisada, ndo é influenciado
por julgamentos sobre o ocorrido com a usudria, outros
estudos®''21*5afirmam que esta postura ndo é uma
unanimidade, visto que “o olhar da enfermagem para a mulher
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em situagdo de abortamento ainda é discriminatério e
predominantemente técnico e, quando avaliado na perspectiva
da humanizagdo, apresenta-se como um cuidado com vinculo
solidério, e ndo como um direito humano”'>'%.

Outros fatores mencionados por diversos autores®'"',
que dificultam o atendimento integral sdo: a indisponibilidade
de tempo, 0 niimero excessivo de usuarios nos servigos e a
estrutura fisica deficiente. Todavia, quando o cuidado é
planejado com foco no sujeito, e ndo na doenca, é possivel
haver uma abordagem integral e humanizada, em qualquer
momento da interacdo®.

No contexto deste estudo, o tempo de experiéncia
profissional foi citado como limitador do provimento do cuidado,
de forma integral. Para os entrevistados, quanto mais tempo
de exercicio, maior é 0 descompromisso dos trabalhadores para
com o sujeito, favorecendo o aumento da lacuna entre a teoria
e pratica e o distanciamento do cuidado integral, conforme
preconiza o MS?.

IC — O cuidado integral dependendo do tempo de
experiéncia profissional

DSC: Eu acho que o cuidado centrado nas
necessidades integrais depende da experiéncia, do
tempo de trabalho. Talvez, quem esteja comecando
tenha mais paciéncia para cuidar. Vdo, 14,
conversam, orientam, jd falam sobre os métodos
contraceptivos, fazem uma abordagem maior, mais
abrangente. Jd aqueles que tém mais tempo de
trabalho estao cansados. Vao Id e fazem o que tem
que fazer, e deu. Entdo, de maneira geral, acho que
ndo estamos preparados para isso. A gente
precisaria de treinamentos e capacitagoes mais
frequentes, para podermos passar algo de bom e
evitar que a necessidade do aborto venha acontecer
novamente.

Como casos de abortamento sdo problemas obstétricos
comuns nas instituicbes de salde, inclusive na realidade deste
estudo, muitas vezes pode ser encarado pela equipe de
enfer-magem como rotineiro. No entanto, o compromisso dos
profissionais de salide deve ser com a vida e com a garantia do
cuidado como um direito humano®. Nesta perspectiva, a
enfermagem como profissao da satide, que cuida do ser humano,
nas suas multiplas dimensdes, necessita refletir sobre o que
significa para cada mulher vivenciar a situacdo de abortamento
e interpretar os sinais e sintomas, ndo apenas como algo
organico, mas, considerando os fatores sociais, econdémicos e
culturais, bem como a sua subjetividade e suas experiéncias'.

Neste estudo, além de aparente descompromisso de
alguns trabalhadores com a efetividade e continuidade do
processo de cuidado, os discursos dos entrevistados apontam a
caréncia de capacitacdo e sensibilizagdo dos profissionais para
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incorporar o acolhimento e a orienta¢do como uma pratica que
complementa as a¢bes clinicas, ou seja, que promove o cuidado
integral. Assim, a impessoalidade na atencdo, a falta de
informagGes sobre as intervencdes a serem realizadas e a
negligéncia em considerar as necessidades das mulheres e sua
capacidade de compartilhar decisOes, tal como prevé a NTAHA,
podem comprometer a integralidade da aten¢do almejada'®.
Como consequéncia destes aspectos, o discurso a sequir revela
que os profissionais de enfermagem percebem as praticas de
cuidado voltadas ao cumprimento de procedimentos que
atendem as necessidades bioldgicas da mulher.

IC — A percepgdo sobre o cuidado integral, nas
situagbes de aborto, reduz-se aos aspectos
bioldgicos.

DSC: Eu acho que o cuidado integral é a abordagem
da paciente, no inicio da consulta. E sequir a
prescricdo médica e fazer o que ela necessita. Se
tem dor, fazer medicagdo. Se quer conversar sobre
algum assunto, conversar, mas tentar ndo
aprofundar o tema [aborto]. Procurar evitar fazer
muitas perguntas invasivas, para ndo deixa-la
constrangida. Ver os sinais vitais e fazer seu
trabalho. Aqui a gente considera sempre a questdo
das mamas. Enfaixa os seios, explica sobre a
necessidade de tomar a medicagdo, pois elas sentem
muita dor, até por causa da ansiedade.

Neste DSC, apesar de os entrevistados apontarem alguns
enfoques do cuidado integral, a maioria das falas permaneceu
ligada ao fazer principal, atender as necessidades clinicas.
Habilidades comunicativas, apontadas em varios contextos
como elementos que complementam a abordagem integral,
parecem ndo ser expressivas no ambiente pesquisado, visto
que os depoentes declaram que, quando a usudria faz alguma
pergunta, eles respondem. Caso contrdrio, calam-se e evitam
aprofundar o dialogo.

Portanto, a visdo que os profissionais de enfermagem
revelaram sobre o cuidado integral ndo condiz com o a definicdo
de cuidado integral do MS, pois seus discursos parecem evasivos
e voltados, sobretudo, para as necessidades bioldgicas. Os
aspectos psicoemocionais e sociais foram pouco mencionados
nos discursos, destacando que a reproducdo do modelo
biomédico ainda é predominante no servico de saude pesquisado.
Isso pode repercutir na vida social das mulheres, limitando o
exercicio de sua liberdade, assim como no préprio sistema de
salde, com novas hospitalizacdes devidas as mesmas
necessidades.

Esta realidade parece se multiplicar, igualmente, em
outros servicos de sadde, conforme apontou um estudo realizado
para conhecer as representacées sociais das enfermeiras sobre
aintegralidade na assisténcia prestada a mulher, na rede basica
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de satde’®. Nele, as enfermeiras reconheceram a importancia
do atendimento integral, mas ndo conseguiram situa-las, no
contexto profissional nem na pratica assistencial.

Aconselhamento reprodutivo como estratégia
de promogdo a salde reprodutiva

No Brasil, o conceito de satide reprodutiva esté implicito
nas agoes de salde, desde a criagdo dos primeiros programas
com enfoque na atencdo integral da satde da mulher. No
decorrer de diversas conferéncias internacionais, promovidas
pela Organizacdo das NagBes Unidas, na década de 1990, ficou
definido que a saude reprodutiva implica a capacidade da mulher
e do homem de desfrutarem de uma vida sexual satisfatoria e
sem riscos, com liberdade para decidir procriar ou ndo, quando
e com que frequéncia; e o direito a informacdo e ao acesso a
métodos seguros, eficientes e acessiveis de planejamento
familiar de sua escolha e ao acesso a servicos de
acompanhamento na gravidez e no parto sem riscos®. Contudo,
0 acesso as informagdes e aos servigos necessarios para planejar
a familia ainda ndo é exercido como um direito universal por
toda a populagdo*.

Neste estudo, ao discorrerem sobre as praticas de
promogao da salide reprodutiva as mulheres que abortaram, os
profissionais de enfermagem demonstraram reconhecer a
importancia e necessidade de uma abordagem mais abrangente,
que envolva ndo s6 os meios para evitar a gravidez ndo planejada,
mas o acompanhamento clinico-ginecoldgico e agdes educativas,
afim de capacitar as mulheres para escolhas conscientes.

IC: E valido desenvolver atividades de promogdo a
salde reprodutiva, porém as orientagdes sdo frageis.

DSC: Eu acho que toda orientagdo é valida. Sempre
que hd aceitacdo, deve-se orientar [usar
contraceptivos] porque, muitas vezes, elas vao
embora e ndo tém consciéncia de procurar outro
centro de satide, mesmo ndo querendo uma nova
gestagdo. Ai, a histdria se repete. Isso é complicado,
mas é uma realidade. A maioria ndo tem onde fazer
pré-cancer, controle de cancer de mama, nada disso.
Também, a mulher que ndo provocou o aborto e ndo
quer uma nova gravidez tem que se preocupar com
as DSTs, e elas ndo tém esta orientagdo. Geralmente,
recebem tratamento devido ao abortamento, e
ganham alta com o anticoncepcional, mas sem a
necessdria orientagdo. Eu acredito que deveria ser
conversado sobre o assunto, sobre os cuidados
ginecoldgicos da mulher, principalmente com as
adolescentes, que tém muita coisa para viver e tém
que se proteger ndo so da gravidez, mas das DSTs.
Entao, além do anticoncepcional, tem que orientar
para usar a camisinha. Algumas vao ouvir, outras
vao ignorar e, dependendo da situagdo que estao
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vivendo, elas nem registram o que a gente fala, na
saida do hospital. Mas, independentemente desta
postura, eu acho importante orientar.

Mesmo se tratando de atividades de promogdo a satde
reprodutiva, os participantes deram relevancia a contracepgao,
atenuando os demais aspectos que compdem os direitos
sexuais e reprodutivos das mulheres. Com isso, foi possivel
apreender que os profissionais transparecem certa dificuldade
de abordar, com a mulher que abortou, determinados assuntos
relacionados & sexualidade e a vida privada®. £ percebido
que, por envolver questdes subjetivas de quem atende e quem
é atendido, o tema do abortamento representa um obstaculo
para o processo interativo. Esse exercicio ndo é facil, uma vez
que muitos profissionais ndo estdo preparados para lidar com
0s sentimentos e com as questdes sociais que vao além da
pratica técnico-cientifica’.

Entretanto, salienta-se que a comunicagdo é uma
ferramenta indispensavel para o profissional de enfermagem
que busca prestar uma assisténcia integral e humanizada.
Neste contexto, destaca-se o aconselhamento reprodutivo
como uma estratégia educativa que ajuda os profissionais a
se aproximarem da mulher, avaliarem suas necessidades e
seus sentimentos e fornecerem orientacées e apoio emocional,
auxiliando-a na tomada de decisGes?.

Nesta perspectiva, o aconselhamento reprodutivo
desponta como uma pratica indispensavel a promogdo da satde
reprodutiva e como condigdo essencial para proporcionar o
cuidado de modo integral no pés-aborto, com vistas a reduzir
gestagdes ndo planejadas e desigualdades sociais, que podem
originar riscos a saide e a vida das mulheres?. Quando
questionados sobre o que pensam a respeito de o
aconselhamento reprodutivo ser realizado durante o periodo
de internagdo hospitalar, os profissionais de enfermagem
apresentaram duas ideias centrais opostas, que deram origem
aos dois DSCa sequir:

IC: O aconselhamento reprodutivo restringe-se a
oferta de métodos contraceptivos

DSC: Olha! Eu acho que o anticoncepcional tinha
que estar na dqua, porque tem muitas
adolescentes e até multiparas de trinta e poucos
anos, com aborto, que a gente explica tudo
direitinho, mas a maioria ndo tem o entendimento.
Se, realmente, elas fizessem o dever de casa, como
a gente ensina, ndo teria problema, porque os
métodos tém nos postos de salide, de graca, mas
elas ndo tomam direito. Elas acham que podem
ter relagdo sexual e ndo tomar no outro dia. Outros
métodos, elas sdo muito resistentes. No
acompanhamento de soropositivas, a médica vem
aqui e pede amostras de injetdveis e faz uma na
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saida. Aqui no hospital, muitos métodos ndo estdo
disponiveis. 56 quando o laboratrio deixa amostras.
Antes, tinha colocagdo de DIU. Agora, nao tem mais.
A gente aconselha também é o uso do preservativo,
para evitar outros problemas, além da gravidez.
Agora, em minha opinido, s6 ndo se cuida quem
realmente ndo quer, pois tem tanta informagao nos
meios de comunicagdo. Todo mundo tem acesso a
internet, Mas é sempre bom frisar porque, se nao,
chega na hora, ndo se cuidam.

Além de reduzir o aconselhamento reprodutivo a
orientagdes para a contracepgdo, este DSC revela a fragilidade
das relagdes interpessoais, pois, quando o0s entrevistados
mencionam que transmitem algumas informagGes a respeito
do aconselhamento para a contracepcdo as mulheres, estas
orientagdes ndo sdo absorvidas. Isso sinaliza que ha
necessidade de maior aproximagao do profissional ao contexto
social, uma vez que é por meio do reconhecimento das
subjetividades que permeiam o relacionamento e a partir das
perspectivas da mulher que se desenvolve uma relagdo de
confianca e troca de conhecimento®.

Para tanto, compreende-se que a sensibilidade e o
comprometimento do profissional sdo fatores que fomentam a
empatia necessaria ao aconselhamento reprodutivo. Como isto
ainda € pouco visivel nos depoimentos, o relacionamento
profissional-paciente apresenta-se verticalizado e com pouco
sucesso, pois 0s profissionais sé transmitem o que “acham”
necessario e ndo procuram conhecer quais as barreiras que
dificultam o exercicio da autonomia na vivencia dos direitos
sexuais e reprodutivos, por cada uma das mulheres.

Sendo assim, para que o aconselhamento reprodutivo
seja eficiente, 0 enfermeiro precisa ser criativo, competente e
estar atento aos sinais verbais e ndo verbais tanto da mulher
quanto dos demais profissionais da equipe de enfermagem.
Para isso, precisamos romper a dureza com a qual a equipe de
saude interage com a mulher, pois a interagdo humana, o contato
interpessoal e a emogdo, que naturalmente aparecem nas
relacbes possibilitam o envolvimento da prépria mulher na sua
recuperacdo, por meio da troca de saberes, melhorando seu
entendimento sobre seu corpo, sobre seu modo de levar a vida
e sua relagdo com o meio social, contribuindo, assim, para que
tenha atitudes que diminuam os riscos e melhorem sua qualidade
de vida®.

Outra ideia central que se destacou na discussdo sobre
o aconselhamento reprodutivo as mulheres que abortaram antes
da alta hospitalar é que esta atividade ndo faz parte do processo
de cuidado dos profissionais de enfermagem da instituicao
pesquisada.

IC: Na instituicdo onde foi realizado este estudo o
aconselhamento reprodutivo ndo faz parte do
processo de trabalho da enfermagem.
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DSC: Aqui no hospital, o aconselhamento ainda é
uma necessidade. Nao é feita nenhuma orientagdo
especifica para as mulheres que abortaram. Pelo
menos, eu ndo vejo nada disso. As mulheres podem
implorar por uma laqueadura e saem daqui sem
nada. Aj, podem ter outras gestagoes, tentar abortar,
ndo consequir, colocar suas vidas em risco e nada
acontece. Porém, jd que é um local de emergéncia,
também poderia ter este cuidado. Apesar de o
hospital sequir uma linha toda humanizada, a mulher
ainda recebe alta s6 com a instrugdo de procurar o
posto de salide.

Do ponto de vista do cuidado integral e de promogdo a
saude reprodutiva, esta realidade consiste em uma situacdo
preocupante, pois toda mulher que recebe atencdo pés-aborto
tem o direito a um aconselhamento de alta qualidade e acesso
amétodos contraceptivos?. No entanto, a énfase na dimensao
curativa do cuidado, com absoluta negligéncia das praticas
preventivas e daquelas que reforcam a autonomia das mulheres
no processo de decisdo sobre sua vida sexual e reprodutiva,
parece reproduzir-se em outros servicos de sadde brasileiros
também'’.

Em contrapartida, no contexto internacional, as
atividades de aconselhamento reprodutivo no pés-aborto
constituem a¢des educativas bastante estimuladas, por meio
de cursos, capacitagdes e treinamentos para os profissionais
de salde’. Seu efeito pode ser constatado em um estudo
desenvolvido para descrever o impacto do aconselhamento sobre
o planejamento familiar as mulheres em tratamento pés-
aborto®. Segundo seus autores, a adogdo e 0 uso continuado de
contraceptivos aumentaram de 36,3% para 62,0% apds um
ano da introducdo de aconselhamentos.

Conforme afirma o MS, o risco de ter um novo aborto €
maior justamente entre as mulheres que ja tiveram um
abortamento, e aumenta com o nimero de abortamentos
anteriores. Por isso, o ideal é que orientagdes sobre o
planejamento, assim como os métodos contraceptivos, estejam
disponiveis no local onde se atende as mulheres em
abortamento, dando oportunidades para que elas fagam suas
escolhas e iniciem o seu uso, antes de receberem alta’. Todavia,
quando ndo ha condi¢des no hospital para fornecer os subsidios
necessarios a prevencdo de novos abortos, é necessario
descentralizar o poder e encaminhar a mulher a outros servicos
de planejamento familiar e insercdo social’.

Assim, pode-se relacionar os resultados deste estudo a
falta de conhecimento dos profissionais da equipe de
enfermagem para visualizar a problematica de forma mais
abrangente, levando em consideragdo o sujeito que é permeado
por experiéncias individuais e que pode apresentar necessidades
especificas. O cuidado integral € um dos marcos das politicas
de saude da mulher e, em especial, da NTAHA que também
recomenda o aconselhamento reprodutivo. Entretanto, a
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efetivacdo destes esta atrelada, entre outros fatores, a
sensibilizagdo e ao comprometimento dos profissionais de
salde e enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os objetivos deste estudo, nos discursos
analisados, os sujeitos assinalaram que o cuidado as mulheres
que abortaram ndo pode ser influenciado por julgamentos
pessoais, mas expressaram compreender o cuidado integral
como o desenvolvimento de praticas que satisfazem as
necessidades bioldgicas. Quanto ao aconselhamento
reprodutivo, este parece ser uma lacuna que necessita ser
abordada, pois os profissionais o relacionaram basicamente as
orientagdes para a contracepcdo, mantendo na obscuridade
outros problemas vivenciados pelas mulheres.

Deste modo, sendo a enfermeira responsavel por
gerenciar o cuidado durante a permanéncia da mulher no
hospital, ela tem condi¢Bes de organizar o trabalho da equipe
e sensibilizar os trabalhadores para que busquem adequar as
atividades assistenciais as atividades educativas, visando
capacitar as mulheres para que se sintam encorajadas a cuidar
de si. Estas a¢des tém respaldo em politicas publicas e
despontam como estratégias resolutivas para a diminui¢do da
demanda por sequelas de aborto repetido.

Esta pesquisa apresenta limites por ter sido realizada
em uma Unica realidade, ou seja, exclusivamente com
profissionais de enfermagem e que atendem somente as
mulheres que foram hospitalizadas por aborto; porém, sabe-se
que muitas sofrem aborto, mas acabam ndo apresentando
complicagdes que as levem a hospitalizagdes. Por isso, salienta-
se a pertinéncia de novos estudos, enfocando diferentes
abordagens, contextos e sujeitos, a fim de apontar novos
conhecimentos que contribuam para a ciéncia da enfermagem
e a qualificagdo do cuidado.
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