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O CUIDADO DE ENFERMAGEM NA VISAO DE MULHERES EM SITUACAO DE ABORTAMENTO
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Estudo qualitativo que buscou compreender como mulheres em situagcdo de abortamento vivenciam o
cuidado de enfermagem que recebem. A andlise dos depoimentos de 13 mulheres hospitalizadas ocorreu por
meio da técnica de analise de conteudo. Foi composta a categoria central “O cuidado de enfermagem vivenciado
na situagcdo de abortamento”, a partir de quatro subcategorias: o cuidado centrado nas necessidades fisicas; o
receio do julgamento na situacdo de abortamento; aspectos legais definindo o cuidado; a necessidade de
apoio na situagdo de abortamento. As mulheres identificaram o cuidado de enfermagem fundado em aspectos
fisicos, ndo contemplando a individualidade e as especificidades delas. Os resultados apontaram a necessidade
de criar um ambiente que propicie a escuta, ajudando essas mulheres a elaborar seus sentimentos, permitindo
aos profissionais conduta mais proxima da realidade delas, de forma que seus proprios desejos e conflitos

sejam menores, e que seja contemplada a integralidade da assisténcia.

DESCRITORES: aborto; saude da mulher; enfermagem; cuidados de enfermagem

NURSING CARE ACCORDING TO WOMEN IN ABORTION SITUATIONS

This qualitative study aimed to understand how women having an abortion experience the nursing care
they receive. The statements of 13 hospitalized women were analyzed through content analysis. The central
category “Nursing care experienced in situations of abortion” was constituted from 4 subcategories: care centered
in physical needs; fear of judgment in abortion situations; legal aspects defining care; the need for support in
abortion situations. These women identified nursing care as based on physical aspects, without contemplating
their individuality and specificities. Results indicated the need to create an environment that stimulates listening,
helping these women to elaborate their feelings and allowing professionals to behave closer to these women’s

reality, in order to reduce their own desires and conflicts and contemplate the integrality of care.

DESCRIPTORS: abortion; women’s health; nursing; nursing care

EL CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN LA MUJER EN SITUACION DE ABORTO

Estudio cualitativo con objeto de comprender como mujeres en situacion de abortamiento vivencian el
cuidado de enfermeria que reciben. El analisis de los testimonios de 13 mujeres hospitalizadas ocurri6 mediante
la técnica de andlisis de contenido. Se compuso la categoria central “El cuidado de enfermeria vivenciado en la
situacion de abortamiento” a partir de cuatro subcategorias: el cuidado centrado en las necesidades fisicas; el
recelo del juicio en la situacion de abortamiento; aspectos legales definiendo el cuidado; la necesidad de apoyo
en la situacion de abortamiento. Las mujeres identificaron el cuidado de enfermeria como basado en aspectos
fisicos, no contemplando su individualidad y especificidades. Los resultados indicaron la necesidad de crear un
ambiente que propicie la escucha, les ayudando a esas mujeres a elaborar sus sentimientos, permitiendo a los
profesionales una conducta mas proxima de su realidad, de forma que sus propios deseos y conflictos sean
menores, y que sea contemplada la integralidad de la atencion.

DESCRIPTORES: aborto; salud de las mujeres; enfermeria; atencidn de enfermeria
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INTRODUCAO

A ilegalidade do aborto, no Brasil, ndo tem
impedido sua pratica, que ocorre em condicdes
diversas, desde clinicas com controle de qualidade
da assisténcia como em clinicas clandestinas em
condi¢des precarias. O numero de abortos, no Brasil,
é de 1,4 milhées por ano, correspondendo a uma
razao de 23 abortos por 100 gestacbes e 50 milhdes
por ano no mundo, impondo sérios riscos a saude e a

@3 No contexto da mortalidade

vida das mulheres
materna, a incidéncia de O6bitos por complicacbes de
aborto oscila em torno de 12,5% do total de obitos,
ocupando o terceiro lugar entre suas causas.

Estudo anterior de natureza fenomenoldgica
apreendeu que mulheres em situacao de abortamento
devem ter a possibilidade de expressar sua dor
fisiolégica e existencial, independente da causa do
aborto, lembrando ainda que a decisdo por abortar
nao é individual, pois envolve circunstancias e
histérias de vida. O abortamento mostrou-se como
experiéncia que leva a hospitalizacdo desconfortante,
pois, apesar do tempo de internagdo ser curto, a
ansiedade e o desejo das mulheres de irem para suas
casas era grande pelo medo de que pessoas
significantes descobrissem o ocorrido. Esse estudo
identificou, também, sentimentos de culpa ou medo,
por causa dos parametros valorativos da sociedade.
Revelou-se, ainda, como experiéncia que envolve
preocupagdo com o corpo e com a integridade do
mesmo, pela possibilidade de complicagbes advindas
do procedimento e pelo medo de ndo poder gerar
uma crianga futuramente. O aborto, portanto, foi
revelado, pelas mulheres, como experiéncia que traz
o0 desejo de rever seus projetos de vida®.

Dessa forma, como profissionais de saude,
h& a preocupagdo com o cuidado de enfermagem sob
o ponto de vista dessas mulheres. A proposta desta
investigacdo foi compreender como as mulheres
internadas em um hospital publico, em decorréncia
da situacdo de abortamento, reconhecem o cuidado

de enfermagem a elas prestado.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta investigagdo é de natureza qualitativa,
uma vez que procura centrar a atengdo no individuo,
com a finalidade de compreender os fendmenos

estudados.

Essa abordagem caracteriza-se como método
de compreensdo e de reflexdo sobre um tema e
possibilita refletir sobre questdes inquietantes, a partir
das falas dos sujeitos submetidos a analise, as quais
trazem significados, auxiliando na compreenséo da
problematica levantada®.

Este estudo é do tipo exploratério e descritivo,
no qual utilizou-se a técnica da analise de contelido
que é definida como “... uma técnica de investigagcdo
que tem por finalidade a descricdo objetiva,
sistematica e quantitativa do conteddo manifesto da
comunicacio”®.

O cuidado de enfermagem a mulheres em
situacdo de abortamento foi estudado a partir dos
discursos de 13 mulheres, internadas em um hospital
publico de um municipio paulista, nos meses de maio,
junho e julho de 2003, ap6s um periodo de, no
minimo, 20 horas de internagéo.

A preocupacao centrou-se no conteudo dos
discursos, no sentido de garantir que refletissem as
experiéncias vividas pelas mulheres ao serem
cuidadas na situacdo de abortamento e a saturacdo
dos dados ocorreu quando os conteldos se repetiam,
sem que houvesse fatos novos a serem interpretados.

Os procedimentos éticos da pesquisa em
saude foram considerados, o projeto foi submetido a
aprovacédo do hospital onde foi realizado o estudo e,
posteriormente, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da mesma instituicao.

Aos sujeitos, aspectos importantes foram
considerados, tais como apresentacao formal do
entrevistador, o interesse pela entrevista, o objetivo
do estudo e a garantia do sigilo sobre seus nomes
verdadeiros. Ao fim de cada entrevista, foi dada a
oportunidade para que as mulheres pudessem
esclarecer duvidas sobre aspectos relacionados ao
tema.

O encontro com cada mulher deu-se apés a
apresentacdo do entrevistador, assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e solicitagao
de autorizagdo para grava-la, deixando clara a
possibilidade de desligar o gravador, durante a
entrevista, caso a gravacao afetasse sua
disponibilidade para falar.

Apés esses procedimentos, a entrevista era
iniciada com as seguintes questfes: como vocé
reconhece o cuidado de enfermagem que esta
recebendo? Vocé pode descrevé-lo? Vale ressaltar que
todas as entrevistas foram realizadas por um dos

pesquisadores.
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Os dados coletados, por sua propria natureza
e subjetividade, foram analisados qualitativamente,
sendo sistematizados conforme a técnica de analise
de conteldo, optando na sua organizacdo, pela
analise tematica, com o objetivo de analisar os
significados das falas das mulheres acerca do cuidado
de enfermagem a elas prestado, durante o periodo
de internagdo em decorréncia da situacdo de
abortamento.

Na busca por analisar o cuidado de
enfermagem vivenciado pelas mulheres, buscou-se
identificar nas suas falas o significado desse cuidado.
Fez-se um exercicio de voltar o olhar para o cuidado,
despojado de “pré-conceitos” sobre a tematica, no
intuito de compreendé-la nesse momento, sob o ponto
de vista de quem vivencia o processo de ser cuidada
em situacdo de abortamento. Assim, apés a leitura
dos discursos, elegeu-se uma categoria central que
foi o cuidado de enfermagem vivenciado na
situacdo de abortamento, que foi apresentado a
partir de quatro subcategorias, a saber: o cuidado
centrado nas necessidades fisicas; o receio do
julgamento na situagdo de abortamento; aspectos
legais definindo o cuidado; a necessidade de apoio
na situacdo de abortamento. Nesse momento, foram
destacados trechos significativos que compuseram
essa categoria, mantendo-os como foram expressos
pelas mulheres. Para garantir e preservar o
anonimato, as mulheres foram identificadas por

nomes ficticios escolhidos pelos pesquisadores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacdo das mulheres

As mulheres tinham idade entre 20 e 45 anos.
Na ocasido do aborto apresentavam idade gestacional
de 9 a 22 semanas. Cinco delas relataram ser
solteiras, trés casadas e cinco amasiadas. O nivel de
instrugdo variou do analfabetismo ao ensino médio
completo. Quanto a ocupagdo, uma era estudante,
trés do lar, duas desempregadas, quatro domeésticas,
duas balconistas e uma funcionaria publica. Trés
relataram ser primigestas e, para as outras, o niumero
de filhos variou de um a quatro, sendo que trés
revelaram ja ter passado pela situagdo de aborto,
anteriormente. Dessas mulheres, apenas duas haviam
planejado a gravidez. Quanto ao uso de métodos

contraceptivos, oito revelaram nédo fazer; trés

estavam tomando pilula, mas haviam interrompido

Seu uso.

O cuidado de enfermagem vivenciado na situagdo de

abortamento

O cuidado nao deve se resumir em acbes e
intervengbes em salde, mas, antes, deve constituir-
se no desenvolvimento de atitudes e em espacos de
genuino encontro intersubjetivo, do exercicio de uma
sabedoria pratica para a salde, apoiada na
tecnologia, mas sem se deixar resumir a ela; antes,
deve promover um encontro entre cuidador e cuidado
visando uma relagcdo mais simétrica entre ambos®.
No presente trabalho, o cuidado ndo pdde ser
vivenciado nessa dimensao, conforme a descri¢cao das

subcategorias abaixo.
O cuidado centrado nas necessidades fisicas

Em seus discursos, o significado do cuidado
de enfermagem foi percebido pelas mulheres como
aquele em que, na maioria das vezes, o “basico” é
realizado. O significado dado por elas aponta para o
atendimento das necessidades fisicas e para o
desempenho dos procedimentos técnicos e foi
revelado como “normal”, com énfase no atendimento
das necessidades relacionadas ao corpo fisico.

Normal, as pessoas, a enfermeira, tudo boazinha. Tudo
natural, um 6timo tratamento. Tudo o que vocé precisa, toda hora
elas tdo no quarto, sabe? Tudo que vocé precisa elas te dao, é
assim, sabe? Mal educada, nem nada, tudo boa (Gilda).

... 0 cuidado deles, dos enfermeiro, normal, bem normal,
fazem higiene da gente, mede pressao, febre, da remédio...cuida...
o papel deles... (Lucia).

O campo da salde ainda opera com uma
concepgao essencialista e biologizante da condigcao

® _ E necessaria mudanca de enfoque na

humana
assisténcia que leve a equipe de enfermagem a refletir
acerca da sua atuacdo, visto que o cuidado deve ir
além da resolugdo de problemas fisicos, ou seja,
incorporar sua dimensdo social, psicoldgica e
espiritual.

A atuacédo dos profissionais de enfermagem
foi percebida como um agir sem sentido, ou cujo
sentido é desconhecido pelo trabalhador, o que faz
com que ele reproduza o saber e a pratica
burocratizados, ndo havendo assim dom que resista
a repeticdo automéatica de atos e, trabalhar em

servigos assim estruturados, costuma tornar-se
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insuportavel®.

Desse modo, a competéncia do
enfermeiro estd associada ao lado técnico e
burocratico e essa maneira de ser do trabalho da
enfermagem foi revelado nos discursos das mulheres
e definido como “normal”, sendo considerado como o
mundo do trabalho da enfermeira.

... seria esse... o papel do enfermeiro? de orienta, de
passa pra vé se ta tudo bem, se ta precisando de alguma coisa ou sei
14, vé a febre, por remédio, vé pressdo. Essas coisas normal... (Vania).

Essa fala revela que a enfermagem na
situacdo de abortamento contempla os procedimentos
que atendem as necessidades fisicas, sendo esse o
significado percebido pelas mulheres acerca do
cuidado de enfermagem. Nesse sentido, ndo ha
diferenciacdo das atribuicdes das diferentes categorias
profissionais de enfermagem (enfermeiro, técnico e
auxiliar), uma vez que, nos seus modos de agir, ndo
houve discriminagdo das diferentes categorias, pelas
mulheres estudadas.

O mundo do trabalho da enfermagem, em
seu cotidiano, segundo o relato das mulheres, foi
marcado por um modo técnico do fazer. Elas
expressaram, por meio das falas, o modo impessoal
de ser no trabalho dessa equipe e apontaram para a
necessidade de novas propostas para o cuidado.

As mulheres revelaram a necessidade do
cuidado que vai além de procedimentos técnicos.
Pelos seus discursos, as necessidades apresentadas
extrapolaram o cuidado fisico e a situacao de
abortamento mostrou-se como uma situagao dificil,
complicada e dolorosa, fisica e existencialmente.

E a pessoa que vai pro hospital independente de
qualquer coisa ela vai porque precisa, precisa de ajuda... as coisas
acontecem na nossa vida e quando a gente vé ja aconteceu... e
pode acontecer com qualquer um. Tem sempre o lado de dor
mesmo do corpo e sofrimento mesmo humano... (Vera).

...agora, assim...fisicamente estou bem ...(choro, muito
choro) (Dulce).

Cabe salientar que o privilégio dos aspectos
fisicos do cuidado parece ndo estar contemplando as
necessidades vivenciadas por essas mulheres, pois
elas trouxeram, em seus discursos, que esse modelo
é insuficiente para assisti-las, na integra. As relacdes
entre as categorias profissionais da enfermagem e a
clientela foram influenciadas pelas condicdes
subjetivas de cada pessoa ali presente e pelas
condicBes materiais do trabalho. As realidades se
mostraram complexas, dificeis de serem apreendidas
no seu conjunto e permeadas por crencas e

interesses distintos e, por vezes, divergentes(g).

H&, portanto, que se considerar essas
mulheres em seus contextos de vida, historias,
expectativas e especificidades e apesar de se
mostrarem, na situagdo de abortamento,
desvinculadas de sua prdpria identidade, elas se
resguardam, muitas vezes, por nao estabelecer uma
relacdo de confianga com os profissionais o que, as
vezes, € justificado pela dificuldade em lidar com as
consequiéncias de um ato considerado pecaminoso e

ilegal.

O receio do julgamento na situagdo de abortamento

O receio do julgamento pelo ato praticado
faz com que algumas mulheres, em situacdo de
abortamento por elas induzido, busquem por
assisténcia apenas porque apresentam restos
embrionarios e o medo da censura familiar e social
faz com que enfrentem a internacdo sozinhas
tornando-a mais dolorosa ainda‘®.

Devem ser considerados, também, os casos

de mulheres com abortamento espontaneo,
frustradas com esse acontecimento e que, muitas
vezes, sdo negligenciadas e tratadas com
discriminacdo até que a equipe se conscientize de
que a perda fetal foi espontanea. Uma das tarefas
mais dificeis é informar a essa mae sobre a perda do
bebé, e pouco ou nada tem sido feito no sentido de
apoia-la psicologicamente. E frequente que as
mulheres experimentem sentimentos de revolta e
rejeicdo, buscando, as vezes, outros servigos para
sua confirmacao, além de expressarem culpa por nédo
terem evitado a perda e necessidade de saber o motivo
do aborto*™h,
A vivéncia do abortamento configura-se,
portanto, como uma crise e a atuacdo profissional
deveria ser pautada pela compreensdo dos
sentimentos expressos pelas mulheres, buscando
discernir alguns temores ambivalentes vivenciados
por elas e, principalmente, evitando posi¢des legalistas
e moralistas em relacdo a pratica do aborto® V.

A situacdo é dolorosa e complexa para ambos
0s casos, os abortos espontaneos e aqueles
sugestivos de indugdo, e as mulheres necessitam de
apoio e compreenséo independente da etiologia do
aborto.

No entanto, ao vivenciar o cuidado de
enfermagem, as mulheres conseguiram dar
significado a diferenciagcdo no cuidado que é prestado

a elas.
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Até porque a gente sofre muito sabe, é muito triste e
precisa de apoio, eu até me conformei e foi uma coisa que aconteceu
assim... natural, mas essas assim (ela quis dizer de quando é
provocado), acho que precisa de mais apoio ainda, deve ser
complicado (Gilda).

...se aquela pessoa ta passando por aquilo algum motivo
tem, vocé acha que ela ia querer passar por aquilo, sofrer daquele
tanto e ainda sé rejeitada, falada mal pelas pessoas,
perseguida...me trataram com muita humilhagdo, desprezo e com
punicéo...todo mundo sabe que o tratamento é diferente...as poucas
pessoas que eu pude contar, pude falar a verdade e me estenderam
amao, uma delas foi aquela enfermeira que eu te falei... (Adelaide).

O acesso universal a saude e o respeito as
singularidades de cada individuo, sem qualquer tipo
de discriminag¢do, sédo direitos constitucionais. A
humanizacdo das acdes de saude depende do
reconhecimento efetivo da condicdo de sujeito, de
cidadao ou cidada titular de direitos, de todas as
pessoas que buscam qualquer tipo de atendimento a
salde, em servigo publico ou privado. Cuidar é um
ato politico e o cuidado é complexo. Ter consciéncia
dessa complexidade favorece o distanciamento critico
para reflexdo, avaliagdo e implementagdo de praticas
em salde mais pertinentes a situacdo. A humanizagéo
dos servicos de saude e da enfermagem, em particular,
€ um processo continuo e depende da reflexdo diaria

da equipe de enfermagem sobre o cuidado™?.

Aspectos legais definindo o cuidado

As falas das mulheres revelaram que o apoio
nesse momento é imprescindivel e demonstraram que
visualizam a diferenca de apoio diante da situacéo
de abortamento esponténeo e do aborto “sugestivo”
de ser provocado. Em uma das falas, uma depoente
tentou mostrar sua condicdo referindo-se a
inadequacédo da lei brasileira referente ao aborto.

...Ja que eu comecei a falar eu vou falar mesmo sabe?
Por exemplo a lei, a lei proibi o aborto, mas ele acontece, e ai? Ele
acontece mesmo....e a gente tem que ir pro hospital...como que
fica isso? Eu sei que isso ndo devia acontecer...igual comigo
nunca mais...sabe? eu acho que é tédo bom vocé poder falar o que
sente, o que deve...sabe? chega... olha eu fiz, a minha vida ta
assim, assim, assim...eu sei que eu devia prevenir, mas aconteceu,
sabe? (Adelaide).

E necessario

exercer a profissdo

enfermagem compreendendo as diversas
transformacgdes pelas quais passa a sociedade,
refletindo sobre os fendbmenos que derivam demandas

de cuidado. Toda lei que facilite isso deve ser apoiada.

A ilegalidade do aborto, no Brasil, ndo tem conseguido
controlar sua ocorréncia e observa-se que as
mulheres tém consciéncia disso, portanto, precisa-
se garantir a elas o acesso ao atendimento de
qualidade na rede publica e privada de saude.

O comprometimento do cuidado, entretanto,
se configura quando os profissionais de saude
mostraram-se a essas mulheres com julgamento de
valores e “pré-conceitos”.

... muito melhor vocé poder contar a verdade, mas tem
0 medo...eu como nunca escondi nada de ninguém, ndo escondia
mesmo, ...eles achava que deveria mentir esconder, eles fica até
de boca aberta, porque eles tdo acostumados com a mentira, eles
querem ouvir a verdade, mas nédo tem como fazer com isso.
Quantas vezes eu ja fui embora do hospital sem ser atendida
porque eu chegava e falava, qual que era o meu problema eles nédo
me atendiam...deixava eu la... (Adelaide).

Essa fala aponta para o fato de que os
profissionais parecem preferir ouvir a mentira,
ao enfrentamento de

negando-se situacdes

conflituosas e polémicas como é o caso do aborto. E

importante que os profissionais de salde,
especificamente os de enfermagem, apreendam que
0 acesso universal a saude e o respeito as
singularidades de cada individuo, sem qualquer tipo
de discriminagdo, séo direitos constitucionais?.
E compreensivel a preferéncia pelo
atendimento de gravidezes bem-sucedidas, mas,
mesmo quem é contrario ao aborto pode ajudar a
mulher, nesses momentos, e se assim o fizer néo
estard cometendo crime e nem provocando o aborto.
Os profissionais de enfermagem tém mantido uma
postura que contraria esse preceito, muitas vezes
desconsiderando a individualidade e a dignidade da

mulher nessa condigéo(lz).

A necessidade de apoio na situagdo de abortamento

Criar um ambiente que propicie a escuta pode
ajudar essas mulheres a elaborar seus sentimentos,
permitindo aos profissionais uma conduta mais
préxima da realidade delas, de forma que as
projecdes de seus proprios desejos e conflitos sejam

menores(l?’).

A humanizagcdo do servigco de
enfermagem implica na organizagdo de servigos, cujo
ambiente seja acolhedor e confortavel, mas
principalmente que tenha profissionais qualificados e
comprometidos com a qualidade do cuidado.

Uma postura mais humanizada, em que o

profissional possa estar com essas mulheres,
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auxiliando-as é evidenciado em seus discursos,
quando elas falaram da importancia da conversa e
do apoio nesse momento.

. 0 cuidado é isso, eu acho que tem que conversa,
acalma a pessoa... seja o doente qual for (Maria Aparecida).

Eles conversam com a gente, sim, fazem tudo direitinho,
mas é que eu passei por muita coisa e eu sinto essa falta de
apoio. Eles conversam, assim, sabe? O que da? Pergunta se ta
tudo bem? Se sente dor, mas sinto falta de informagéo... e de
conversa meus problemas mesmos...tudo deles é muito
superficial, automatico (Vania).

O conformismo das mulheres acerca do
cuidado é mostrado pelas suas falas, mas destaca-
se, também, a superficialidade e o automatismo com
que os profissionais de enfermagem se apresentam
a elas.

Novas relagBes entre o cuidador e aquele que
é cuidado, incluindo nesse processo a subjetivacao
do sujeito, despontam como necessarias, com
comprometimento na articulagdo de novas estratégias
de cuidado, para as pessoas em sofrimento.

O desejo de ter filho, de ter provocado um
aborto ou nao, da situagdo econdmica da familia e da
idade gestacional ndo interferem no sentido de
amenizar ou intensificar a dor dessa perda®®. A
expressdo desse pesar € extremamente pessoal.
Assim, na aproximag¢do com mulheres, que estao
vivenciando a situagdo de abortamento e participando
desse mundo, deve-se permitir e facilitar a
manifestacao livre de seu pesar com gestos, palavras
e siléncios™.

O cuidado, portanto, implica em que o
profissional desenvolva rela¢gdes com essas mulheres,
respeitando-as enquanto sujeitos com frustracoes,
expectativas e sonhos. Os profissionais devem saber,
também, identificar os momentos de introspecgdo que
sao necessarios para a elaboracao da situagdo vivida.

...6 bom elas conversa com a gente...faz bem, a gente
se sente melhor...., mas as vezes nem a gente quer conversar.
Por exemplo, agora eu gosto de estar conversando, gosto dessa
parte, de conversa, vocé desabafa e sofre um pouco menos, acho
bom, assim, mas tem vezes que ndo. Vocé quer ficar quieta,
pensar, descansar (Renata).

Esse discurso aponta para a necessidade de
os profissionais reconhecerem o momento pelo qual
as mulheres estdo passando e apoio implica em saber
compartilhar, em estar junto naquele momento.

As falas das mulheres nos fazem refletir
sobre o fato de que o objeto de trabalho da

enfermagem n&o deveria se centrar no corpo

bioldgico e sim olhar essa mulher com toda a sua
especificidade, proporcionando seu
autoconhecimento, a conscientizagdo dos riscos a que
se expde na situagdo de abortamento, a prevencao
de reincidéncia, elaboracdo dessa situacao,
preservando-a nos aspectos sociais, afetivos e
emocionais, evitando sequelas fisicas e psicoldgicas,
evitando que outras gravidezes indesejadas se
repitam e, conseqientemente, outro aborto.

Essa mudang¢a no paradigma do fazer
enfermagem ¢é identificada pelos sujeitos do cuidado
e se revelou no discurso das mulheres acerca da sua
percepcao do fazer fundamentado na verdade.

D& pra perceber pela maneira que eles cuidam...
(Fernanda).

...6 bom conversa com a gente, mas é melhor ainda
quando a gente sabe que o interesse é verdadeiro... A pessoa
realmente se importa...vocé pode ou ndo té interessada na pessoa,
no sofrimento e vocé pode apoiar conversando ou ndo, da pra
perceber se é verdadeiro ou ndo... € automatico ou por falar...
entende...ndo é tdo verdadeiro, ndo estou dizendo que aqui
aconteceu assim, mas, pode ser que sim, da pra perceber pela
maneira de falar, de olhar de tudo...olhares entregam... no amor é
assim também (Vera).

Esses discursos mostraram que as mulheres
percebem o cuidado que estédo recebendo e néo
somente esse, mas a maneira como ele esta sendo
implementado, se de forma automatica, fazendo parte
da rotina, ou se é real o interesse em ajuda-las e
compartilhar com elas daquele momento,
transcendendo o aspecto fisico do cuidado. Assim, a
escuta, algo aparentemente simples, revela-se na
pratica como fendbmeno extremamente complexo,
demandando uma articulacdo dos possiveis e multiplos
sentidos de cada fala, bem como saberes oriundos de
diferentes areas do conhecimento. A escuta, portanto,
pode contribuir para diminuir a ocorréncia de
comportamentos preconceituosos e dos julgamentos
que geralmente recaem sobre a mulher®?,

Essa dimens&o do cuidado ainda nao foi
alcancada pelos profissionais de enfermagem, na
instituicdo em que o estudo foi realizado, e as
mulheres buscam explicagbes como falta de respeito
da equipe de enfermagem, falta de consideragcdo com
suas necessidades, falta de informacéo, justificando
essas deficiéncias com sua percepcao de que ha
quantidade insuficiente de profissionais para atender
a demanda e, portanto, falta-lhes tempo.
discursos descreveram

Alguns esses

problemas relacionados a equipe de enfermagem
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como pessoal em quantidade insuficiente e falta de
tempo.

. alguns cuidam mais, além de fazer essas coisas...
vé febre, ajuda no banho, conversam e tem outros que nao, pode
ser por causa do tempo...(Gilda).

Ahh..o tempo...por exemplo, as vezes pode ter muito
paciente e eles sdo em pouco, entdo é dificil mesmo sobra menos
tempo... (Fernanda).

As mulheres, como se sentem fragilizadas
pela situacdo do abortamento, buscam justificar a
assisténcia baseada somente nas necessidades
fisicas, visto que elas possuem uma expectativa
minima de cuidado.

Algumas falas das mulheres apontaram ainda
momentos considerados como falta de respeito da
equipe, em relagdo as suas necessidades e momentos
de descasos.

Eu comecei a ficar nervosa... E ele ficava encostando,
eu pedi para ele chega mais pra 4, ele ndo foi, ele comegou a gritar
comigo e eu comecei a gritar com ele, ai ele foi pega minha veia, af
acho que ele furo minha veia, olha aqui, ai ele veio fala comigo,
gritando, falei com ele também... ndo é porque a gente t4 numa
situacdo dessa que a gente tem que se humilhd pras pessoa
(Maria Aparecida).

Nota-se, por esse discurso, a falta de respeito
da equipe em relagdo as necessidades das mulheres
e momentos de descaso que podem estar sendo
utilizados, de forma camuflada como puni¢do pelo
abortamento, trazendo a tona o fato de que o
profissional ndo esta isento do juizo de valor e, as
vezes, prioriza cuidados em outras situacdes de
hospitalizagéo.

Em seus relatos, algumas mulheres
descreveram o cuidado como demorado e muito lento
aos seus olhos.

Ahhh...demora viu...quando a gente chama, pelo menos
demorou ...(Maria Aparecida).

Ahh...o cuidado td bom, mas eu acho ele muito devagar,
muito lento (Vera).

A demora no atendimento as mulheres em
situagdo de abortamento é percebida, com maior
intensidade, entre aquelas que estdo sem
acompanhantes. Em seus discursos, elas revelaram
um cuidado postergado, no qual tém que esperar com
dor e caladas, além da falta de informagdes quanto a
sua condicdo, aos procedimentos que seréao
realizados, terapéuticas e condutas utilizadas.

. serd que ndo poderia ter tido mais atencdo, mais

informacao, a gente ndo sabe o que ta acontecendo a gente ndo

estudo aquilo...a gente n&o sabe o que pode acontecer, a gente nao

é informada..eu fico preocupada...eu queria mais informacao,
explicacdo do que ta acontecendo, o que vai acontecer.... (Vania).

...S0 sinto falta de algumas informagdes... (Eduarda).

As mulheres relataram falta de informacdes
e descaso e esses sdo fatores que geram medos e
ansiedades. Portanto, a situacdo € muitas vezes
traumatizante, uma vez que é permeada pela soliddo
e medo do desconhecido. Antecipar ou informar
significa quebrar o desconhecido, poupar do choque
do novo e dividir a sensac¢do de soliddo, tentando

minimizar os agravos psicolégicos™®.

CONSIDERACOES FINAIS

O aborto é caracterizado por ser um tema
polémico e um problema de saude publica cuja
morbimortalidade deve ser considerada, no qual a
ilegalidade n&o impede sua ocorréncia.

A pratica de saude baseada no modelo
biolégico tem-se mostrado insuficiente para atender
as necessidades apresentadas pelas mulheres, sendo
importante atuar compreendendo-as integralmente
em suas especificidades e respeitando sua
autonomia. A finalidade é proporcionar assisténcia
de qualidade a essas mulheres, conscientizando-as,
informando-as e ajudando-as numa situacdo que nao
tem retorno.

Compreende-se que o profissional deve
refletir no seu fazer, envolvendo-se genuinamente.
As necessidades fisicas devem ser atendidas, mas a
mulher ndo pode deixar de ser contemplada em sua
totalidade. Isso implica em compreender o aborto no
contexto existencial das mulheres, desvinculado do
seu carater de ilegalidade ou crime. Nenhuma situagéo
é por si s6 isolada. O homem vive em um contexto,
tem habitos, valores, condi¢cbes socioecondmicas,
modos de ser que interferem na sua vida, no seu
existir.

E fundamental, além da reflexdo do
profissional na busca da transformagdo dos modelos
de assisténcia atuais, que haja modificagcdo das
proprias mulheres na busca de maior autonomia,
conhecimento de seu proéprio corpo, desenvolvimento
do empoderamento, prevencdo quando o desejo é
nédo ter filhos e busca de seus direitos como usuarias
dos servigcos de saude.

Os profissionais de saude, particularmente
os de enfermagem, que atuam nesse campo,

deveriam estar conscientes do seu papel no controle
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social e na garantia dos direitos dos seus clientes,
independente da situagdo que se apresenta, pois sao
0s sujeitos que operacionalizam, dao sentido, corpo
e qualidade as politicas de saude. E necesséario que

eles compreendam que o acesso universal a salude e
o0 respeito as singularidades de cada individuo, sem
qualquer tipo de discriminacdo, sao direitos

constitucionais.
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