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RESUMO: Objetivou-se descrever a gestao e realizacdo do cuidado as mulheres hospitalizadas por abortamento sob a perspectiva
dos profissionais de enfermagem. Estudo qualitativo, realizado na unidade de internacao obstétrica de um hospital universitario do
extremo sul do Brasil, por meio de entrevista semiestruturada com 19 profissionais de enfermagem. Para andlise, utilizou-se a técnica
do Discurso do Sujeito Coletivo. Os discursos mostraram-se ambivalentes. Alguns profissionais de enfermagem referiram que ha
interferéncia do comportamento discriminatério e pouca interagdo com a mulher, resultando na organiza¢do do cuidado focado nos
aspectos clinicos. Outros consideraram o atendimento bom, independentemente da etiologia do aborto, apontando algumas iniciativas
humanizadas como apoio emocional e provisdo de um ambiente terapéutico privativo. Esta pesquisa amplia o leque de informagdes
acerca da gestao e realizacao do cuidado as mulheres hospitalizadas por abortamento, destacando a importancia de articular percepgdes,
sentimentos e comportamento ético com acdes de planejar, gerenciar e cuidar.

DESCRITORES: Aborto. Cuidados de enfermagem. Gestdo em satide. Politica de satde.

NURSING PERCEPTIONS ABOUT ABORTION MANAGEMENT AND
CARE: A QUALITATIVE STUDY

ABSTRACT: This study aimed to describe management and implementation of care for women hospitalized due to an abortion, from
the perspective of nursing professionals. A qualitative study performed in an obstetric hospital unit of a University Hospital in the
extreme South of Brazil, by means of a semi-structured interview with 19 nursing professionals. For the analysis, the Collective Subject
Discourse technique was used. The statements were ambivalent. Some nursing professionals reported interference in discriminatory
behavior and little interaction with the woman, resulting in care being organized with a focus on clinical aspects. Others considered
care to be appropriate, regardless of the etiology of abortion, pointing out some humanized initiatives such as emotional support
and provision of a private therapeutic environment. This research broadens the range of information about the management and
implementation of care for women hospitalized due to abortion, highlighting the importance of articulating perceptions, feelings and
ethical behavior with actions to plan, manage and provide care.

DESCRIPTORS: Abortion. Nursing care. Health management. Health policy.

LAS PERCEPCIONES DE ATENCION DE ENFERMERIA EN ABORTO Y
GESTION: ESTUDIO CUALITATIVO

RESUMEN: Este estudio tiene el objetivo de describir la gestién y realizacion de las mujeres hospitalizadas por abortamiento bajo la
perspectiva de los profesionales de enfermeria. Estudio cualitativo, llevado a cabo en una unidad de Obstetricia del hospital universitario
en el extremo sur de Brasil, mediante una entrevista semiestructurada con 19 profesionales de enfermeria. Para el analisis, se utiliz6 la
técnica del discurso sujeto colectivo. Los discursos eran ambivalientes. Algunos profesionales de la enfermeria, comentaron que hay
interferencia de un comportamiento discriminatorio y poca interaccién con la mujer, resultando en la organizacion de la atencién se
centré en aspectos clinicos. Otros consideraron buena asistencia, independientemente de la etiologia del aborto, sehialando algunas
iniciativas humanizadas como apoyo emocional y la provisién de un ambiente terapéutico privado. Esta investigacion amplia la gama
de informacién sobre la gestion y realizacion del cuidado con las mujeres hospitalizadas por abortamiento, poniendo de relieve la
importancia de articular las percepciones, sentimientos y comportamiento ético con acciones para planificar, administrar y cuidar.

DESCRIPTORES: Aborto. Atencion de enfermeria. Gestion en salud. Politica de salud.
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INTRODUCAO

O tema aborto suscita calorosas discussoes
na sociedade como um todo. Sendo ainda vasta-
mente praticado, apresenta-se como um desafio
complexo para os profissionais de satide, pois se
trata de uma situagdo limite, que envolve questdes
de vida ou morte. Com a manutencao da legislacao
restritiva ou de ilegalidade, em diversos paises,
muitas mulheres, em decorréncia de gravidezes
ndo planejadas e indesejaveis, recorrem as praticas
inseguras para interromper a gestacado, constituin-
do esta condicdo causa base de cerca de 13% das
mortes maternas.! O Relatério sobre a Situacao da
Populagao Mundial® estimou que no ano, ou até o
ano, de 2012 ocorreriam em torno de 80 milhdes
de gravidezes indesejadas e que 40 milhdes delas,
provavelmente, terminariam em aborto. No Brasil,
somente no ano 2008, houve 215.000 hospitaliza-
¢des do SUS por complicagdes de abortos, destes
apenas 3230 foram abortos legais.?

Visando mudar esse cendrio, nas ultimas
décadas a Organizacao das Nagoes Unidas promo-
veu diversas conferéncias mundiais para discutir a
questao da satide da mulher, incluindo os direitos
sexuais e reprodutivos como direitos humanos.
No decorrer das conferéncias ocorridas no Cairo,
em 1994, e em Beijing, em 1995, e mediante a meta
do milénio de reduzir trés quartos da mortalidade
materna entre 1990 e 2015, os governantes dos Es-
tados participantes assumiram o compromisso em
prestar atencdo de qualidade a todas as mulheres
para que, até 2015, estas consigam exercer tais
direitos e obter acesso universal a satide repro-
dutiva. No entanto, o alcance desta meta depende
da efetivagdo das politicas publicas de satide para
a mulher.*

No Brasil, o aborto é considerado uma ques-
tdo de satide publica e que precisa ser enfrentada
coletivamente, tanto o aborto espontdneo quanto o
induzido. Isso conduz o discurso para além da mo-
ralidade e da legalidade, possibilitando o debate
nos espagos dos servicos de satde, entre gestores
e profissionais, ndo somente no &mbito da satide
coletiva, mas, também, no ambiente hospitalar.”

Partindo desse entendimento, foi publicada,
em 2005, a Norma Técnica Aten¢do Humanizada
ao Abortamento (NTAHA), a qual foi reeditada,
em 2011, com diretrizes para auxiliar os profis-
sionais e servigos de satide a garantir os direitos
humanos das mulheres, dentre eles, os direitos
sexuais e os direitos reprodutivos. Essa norma traz
a proposta de acolhimento, orientacdo e atengao
clinica a usudria, procurando estabelecer uma re-

lacao de confianca, deixando de lado o julgamento,
a discriminagao, os preceitos morais e religiosos,
respeitando a ética, a autonomia e a capacidade
de tomada de decisdo da mulher.®

No hospital, local geralmente recorrido pelas
mulheres com complicagdes relacionadas a ambos
os tipos de aborto, o plano de como aplicar essas
diretrizes constitui-se em um processo de gestdo
dos cuidados. Na enfermagem, a gestdo do cui-
dado consiste em ac¢des diretas e indiretas, em
que o enfermeiro tem como principais atribui¢des
organizar e coordenar as atividades assistenciais,
assim como viabilizar os recursos, sejam eles de
natureza material, humana e/ou organizacional,
para que os demais profissionais da equipe de
enfermagem e da equipe de satide atuem.”

No entanto, para oferecer um cuidado sis-
tematizado e de qualidade as mulheres que se
internam por abortamento, é preciso articular
conhecimentos tedricos e praticos e possuir habi-
lidade de comunicagdo e interacao, sempre con-
siderando a mulher como o sujeito do cuidado e
suas necessidades como norteadoras das acées.®®

Ao analisar a produgao cientifica sobre a
tematica, constatou-se que poucos estudos tém
abordado a gestdo e realizacdo do cuidado as
mulheres hospitalizadas por abortamento sob a
perspectiva dos profissionais de enfermagem.>’ A
grande maioria das publicacdes traz as percepgdes
das mulheres sobre o atendimento recebido.!*?

A gestdo do cuidado de enfermagem serve
de ferramenta para o processo de cuidar. A qua-
lidade da assisténcia consiste na constante troca
de informagdes, ideias e percepgdes, entre os tra-
balhadores, contribuindo para o desenvolvimento
de acbes coordenadas, minimizando as diferencas
e aproximando os membros das equipes de en-
fermagem em prol da mesma finalidade.® Diante
do exposto, o presente estudo teve por objetivo
descrever a gestdo e realizagdo do cuidado as
mulheres hospitalizadas por abortamento sob a
perspectiva dos profissionais de enfermagem.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, com cara-
ter exploratério-descritivo, pois possibilitou apro-
fundar o conhecimento sobre o tema estudado e a
exposicdo das percepgdes e opinides dos sujeitos
da pesquisa sobre a realidade vivenciada.” O local
do estudo foi a unidade de internacao obstétrica
de um hospital puablico situado no sul do Estado
do Rio Grande do Sul.
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Foram sujeitos desta pesquisa 19 profissionais
de enfermagem (sete Enfermeiros e 12 Técnicos
de Enfermagem) que assistiam as mulheres hos-
pitalizadas por abortamento e que aceitaram, es-
pontaneamente, contribuir para esta investigacao,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido e autorizando a gravacao das entrevistas. O
total de participantes foi delimitado ao nimero de
entrevistas que possibilitou atingir a compreensao
do fendmeno estudado, caracterizado pela repeti-
¢do das falas. Os participantes foram identificados
pelainicial da categoria profissional mais o ntimero
sequencial da entrevista, exemplo: enfermeiro (E1;
E2) e técnico de enfermagem (TE3; TE4).

Os dados foram coletados por meio de entre-
vista semiestruturada, contendo a seguinte ques-
tdo: Como vocé percebe a gestdo e a realizagdo do
cuidado de enfermagem que é prestado a mulher
que se interna por abortamento? As entrevistas se
realizaram durante o més de novembro de 2012. As
mesmas foram gravadas e logo depois transcritas
na sua integra.

Os dados foram analisados e interpretados
segundo o método do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC), que possibilitou reconstruir, com recortes
de distintos discursos individuais, como em um
quebra-cabega, os discursos-sintese julgados ne-
cessarios para expressar o pensamento coletivo
dos participantes deste estudo sobre o fendmeno
investigado.™

Inicialmente as entrevistas foram transcritas
na integra. Em seguida, foram sublinhadas as falas
individuais, trechos ou transcrig¢des literais do dis-
curso que continham a esséncia do depoimento,
do contetido discursivo, chamadas de Expressoes-
Chave (ECH). Nestas foram destacadas as Ideias
Centrais (IC), ou seja, nomes ou expressoes linguis-
ticas que descreviam de forma precisa e fidedigna
o sentido de cada um dos discursos analisados.
As ideias centrais de mesmo sentido encontradas
nos discursos individuais foram unidas, formando
uma ideia central sintese a qual abrigava o con-
junto das expressdes-chave referentes as mesmas.
Estas expressoes-chave foram organizadas em
sequéncia para posteriormente constituir o DSC."
Cada passo foi inserido no Instrumento de Analise
de Discurso (IAD1), composto por colunas, e con-
tendo, respectivamente: expressodes-chave, ideias
centrais e ideia central sintese.

Na sequéncia, iniciou-se a construgao do
DSC com um novo Instrumento de Analise de Dis-
curso (IAD2); a ideia central sintese, que continha
o agrupamento de expressdes-chave das ideias

centrais que a formaram, compods duas colunas
no IAD2. A primeira com estas expressdes-cha-
ve agrupadas, e a segunda, com o DSC que foi
formado com as mesmas. Com a sequéncia dos
trechos de expressdes-chave, foram acrescentados
conectivos para uni-las, obedecendo a uma coerén-
cia, com principio, meio e fim do discurso. Neste
processo de construcao, foi necessario descursivar,
partindo do mais geral para o mais particular.
Por fim, eliminaram-se as repeti¢des de ideias, os
particularismos dos discursos individuais, para
a estruturagao do Discurso do Sujeito Coletivo.

Respeitaram-se os aspectos éticos, conforme
a Resolug¢do 466 /12 do Conselho Nacional de Sat-
de. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica de
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande,
sob o Parecer n. 101/2012.

RESULTADOS

Dos 19 sujeitos deste estudo, um era do sexo
masculino. A faixa etaria dos participantes variou
entre 24 e 64 anos. O tempo de exercicio profis-
sional foi de seis meses a 45 anos. Optou-se por
ndo limitar o periodo de atuacdo, para conhecer
as semelhancas e/ ou diferencas dos discursos em
relagdo a tematica.

Na fase de Interpretacdo, os dados referentes
a gestao e realizagdo do cuidado as mulheres hos-
pitalizadas por abortamento, sob a perspectiva dos
profissionais de enfermagem atuantes na unidade
de internacao obstétrica do hospital pesquisado,
foram agrupados por categorias de Ideias Centrais
(ICs). As mesmas serdo apresentadas a seguir na
forma de DSC.

IC - Gestao/Realizac¢ao do cuidado influen-
ciada por julgamento de valores

Nesta IC os entrevistados percebem que
tanto a gestdo quanto a realizacdo do cuidado sdao
deficitarias, pois, devido a pré-concepgdes, nem
todos os profissionais sentem-se preparados e a
vontade para interagir.

DSC - Eu acho deficitirio, porque é uma temdtica
que envolve julgamento de valores. As pessoas pré-
julgam. Se foi induzido, tem uma certa rejeigdo, que é
expressa por meio de comentdrios como: “Ah! Abortou?
Agora, vou deixar de lado”. Sendo, o tratamento é como
qualquer outro. Mas, no dmbito geral, depende de como
foi. Nio é muito bom. Eu falo por mim: se foi provocado,
eu ndo consigo sorrir muito e o cuidado é realizado de
acordo com aquilo que a pessoa acha. Entdo, tem que
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ter muito cuidado para lidar com esta situacdo. Nio
se aprofunda muito o assunto. A gente dd assisténcia,
mas ndo fica perguntando muito, pois se acredita que
esta mulher ndo estd preparada para falar. Nio é uma
discriminagdo de ndo cuidar da paciente, mas tu ficas
receosa do como falar. Percebo que, apesar de o cuidado
em si ser 0 mesmo para todas as pacientes, muitos pro-
fissionais demonstram tratamento diferente, ao atender
situagoes de abortamento. Nio estio preparados para
conversar (E2, TE3, TE4, E6, E12).

Neste DSC os conflitos de valores e a falta
de qualificagdo profissional sdo apontados como
justificativas para a fragmentacao da assisténcia.
Dessa forma, o trabalhador realiza somente os
procedimentos técnicos e cala-se, frente a mulher,
perdendo a oportunidade de criar vinculo e uma
relacao de empatia que propicie o fornecimento de
informac0es necessdrias a conducao do processo
pela mulher como sujeito da acdo de satde, a to-
mada de decisGes e ao autocuidado.

Os valores pessoais sdao importantes, mas
cabe aos profissionais de satide separar crengas
pessoais das préticas profissionais, pois as atitudes
dos trabalhadores em relacdo as mulheres tém
peso consideravel. Encontros positivos tendem
a aumentar a satisfacdo das mulheres e torna-las
mais inclinadas a confiar no profissional e buscar
atencdo, no caso de problemas de satde futuros.®

Além da descriminagdo e juizo de valores, os
entrevistados apontaram a dificuldade de comu-
nicacdo e interagdo, no decorrer do atendimento.
Conforme exposto na IC a seguir, o relacionamento
interpessoal trabalhador/usuério é influenciado
pelas diferencas culturais e socioeconémicas.

IC - Gestao/Realizacdo do cuidado influen-
ciada pelos aspectos socioculturais

DSC - Eu sinto, de maneira geral, que existe
um constrangimento. Sdo pacientes que, ds vezes, nio
sdo muito cooperativas. Relutam em fazer a medicagao,
ficam rebeldes, chegam perturbadas, querem ir embora,
de uma hora para outra, fogem do hospital e nds, como
gestores dos cuidados, ficamos numa situagdo dificil.
Em relagdo ao relacionamento com a equipe, depende
do grau de instrugdo de cada paciente, da comunidade
de que vém... Tem muitas pacientes que sio revoltadas
porque sdo revoltadas e, quando acontece alguma coisa,
descontam em quem estd por perto. Tem, também aque-
las pessoas que induzem o aborto e, apds, se arrependem.
Umas sio religiosas e acham que vdo pagar por isso.
Outras induziram devido a questdo financeira. Entdo, a
dificuldade maior é que, ds vezes, a gente ndo sabe usar a

expressdo correta. A gente ndo pode dizer: Ah! Fizestee,
agora, vai se arrepender, por qué? O arrependimento faz
parte do ser humano. Outras vezes, nio é provocado. A,
elas choram, sentem muito o bebé perdido, ficam mais
tristes, deprimidas. E dificil! Nas duas situacdes. Fora
isso, acho complicado conversar, quando tem familiar
por perto. Porque, muitas vezes, elas tém pavor que
os familiares saibam que foi um aborto provocado. Tu
nunca sabes o que a paciente falou para o familiar. Tu
vais revelar as coisas, ali, e ndo sabe o que o familiar
sabe desta verdade (E1, TE2, TE5, TE11, E17).

No Brasil, assim como em outros paises
em desenvolvimento, onde ocorrem o0s maiores
indices de gestacdes ndo planejadas e onde nao
se tem acesso ao aborto seguro, as mulheres mais
vulneraveis sdo aquelas que vivem em situagdo de
pobreza e com dificuldade de acesso a informagao
e a educacdo. A vulnerabilidade socioecon6tmica
pode gerar baixa autoestima nas mulheres, fator
predisponente para a exposicdo a situagdes de
riscos a sua satide.''? A nogdo dailegalidade, para
a maioria das situacdes de abortamento, também
pode estar vinculada ao comportamento arredio
das usuarias, mesmo que o aborto tenha sido
espontaneo, pois, as vezes, elas ndo conseguem
perceber, no profissional, o atendimento acolhedor
que elas necessitam.

O exposto nos dois DSCs acima corrobora
resultados de outras pesquisas realizadas'*'*">
quanto aos problemas enfrentados pelas usuarias
de servicos de satde, incluindo desde dificuldades
de acesso a uma vaga para internacao, falta de
informacoes sobre as intervencdes a serem reali-
zadas, desconsideragdo quanto as necessidades
das mulheres e a sua capacidade de compartilhar
decisdes, até situagdes de discriminacdo sofridas,
durante a internacao.

De acordo com pesquisa realizada para
identificar o conhecimento dos profissionais de
satide em relacdo a legislacdo brasileira sobre
o aborto provocado, 7,5% dos profissionais de
enfermagem afirmaram desconhecer a legislagao
vigente.”*O desconhecimento dos profissionais de
satde sobre a legislacdo e os aspectos éticos que
estdo relacionados ao aborto tende favorecer a as-
sisténcia discriminatéria, punitiva e prescritiva.®!’
Esta deficiéncia, além de dificultar o cumprimento
da lei, nos hospitais e servigos de satde, também
interfere na qualidade do planejamento e execugdo
do cuidado as pacientes que abortam, conforme
foi relatado pelos participantes desta pesquisa.

Como as atribuigdes do profissional enfer-
meiro consistem em planejar, coordenar assistir
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e educar, o cumprimento das recomendagdes do
Ministério da Satude, disposto na NTAHA, depen-
de da organizagdo do processo de trabalho. Nesse
sentido, compete ao enfermeiro da unidade aliar
o conhecimento tedrico as atividades praticas,
disseminar informagdes sobre as leis em vigéncia
aos trabalhadores e aos usudrios; proporcionar
capacitacdo técnica, cientifica e humanistica a
equipe de enfermagem, possibilitando a utilizagao
de medidas terapéuticas adequadas e o emprego
de tecnologias apropriadas para o tratamento se-
guro, qualificado e humano, conforme preconiza
a Organizacao Mundial da Satde.""

Outra questao apontada no tltimo DSC refe-
re-se as relagdes familiares. Na maioria das vezes,
a mulher enfrenta a situacdo de abortamento sozi-
nha, ou porque foi abandonada pelo companheiro
e/ou familiares de origem, ou porque, por decisdo
pessoal, ela optou por interromper a gestagao,
assumindo o direito de decidir sobre seu corpo."”
Porém, em alguns casos, a sensacao da mulher,
depois do aborto, é de alivio, mas, também, de ver-
gonha porque, socialmente, este ¢ um ato que fere
a moral. Sendo assim, ela teme ser julgada pelas
pessoas de seu contexto social, pelos profissionais
de satide e pela prépria familia.’

Entretanto, quando acontece o contrario
(a usuaria estar acompanhada), os participantes
mencionaram este fato como um obstaculo para
a interacao, pois, como eles ndo sabem o grau de
ciéncia do ocorrido pelo acompanhante, temem
prejudicar o relacionamento entre o profissional
e amulher e/ou entre a usuaria e acompanhante.
Neste caso, cabe aos trabalhadores de enfermagem
partir da escuta ativa, oportunizando espago e con-
fianca para que a mulher possa quebrar o siléncio
e falar de suas experiéncias.’

O profissional de enfermagem precisa pen-
sar, falar e agir de forma mais neutra possivel,
durante a interagdo clinica, e adaptar seu com-
portamento e linguagem, de acordo com as pistas
fornecidas pela mulher.” Este é um momento
importante para o trabalhador conhecer o contexto
social e a situacdo de satde da mulher e, a partir
disso, formular um plano de acdo, conforme a
demanda identificada, cumprindo o que propdem
as politicas de humanizacdo. O exposto até o
momento reforca aspectos de que sensibilidade e
habilidade de comunicagdo sdo ferramentas im-
prescindiveis, no processo de gestao de trabalho
da enfermagem, com as quais se pode transformar
a consciéncia individual e coletiva, articular teoria
e pratica e qualificar as acoes da equipe.”

Porém, a realidade expressa pelos participan-
tes e confirmada por outros autores demonstra que
a presenga de diversas barreiras tem dificultado a
transformacao desse modelo verticalizado. Nesta
pesquisa, algumas declaragdes tornam visivel que
a formagao profissional induz a gestao do cuidado
proporcionado as mulheres, o qual resulta, muitas
vezes, em praticas voltadas somente as necessida-
des clinicas, conforme o DCS a seguir:

IC - Gestio/Realiza¢dao do cuidado focada
na atencao clinica

DSC - Em primeiro lugar, busca-se o risco a
vida da paciente. A gente presta todos aqueles cuidados
prdticos, observa como estio os sinais vitais. Nesta ava-
liacdo, vai ser visto se o colo estd aberto, se ela ndo estd
sangrando. Se jd é uma gestagio mais adiantada, dd para
fazer ultrassom, para ver se o bebé tem batimentos fetais
ou ndo. Os primeiros cuidados sio estes, que fazem parte
da rotina didria. Quando o aborto foi provocado, tem que
ficar de olho porque tem que ver se ela expeliu o bebé e se o
colo estd fechando (TE2, TE8, TE10, E17, TE18, TE19).

Em geral, durante as praticas de satude, in-
cumbe aos profissionais de enfermagem visar dois
aspectos basicos. O primeiro é preservar, respeitar
e reconhecer a particularidade, a individualidade
e a variabilidade das situacoes e necessidades das
usudrias. O segundo aspecto é estar em confor-
midade com determinadas regras, regulamentos
e valores gerais. Para dar conta desses aspectos,
o profissional de enfermagem necessita inserir-se
nos mais variados espagos relacionais e interacio-
nais, de forma consciente e direcionada as neces-
sidades especificas das mulheres para que sejam
cuidadas de forma humana e integral."

Seguindo esse percurso, no DSC seguinte os
profissionais de enfermagem expdem uma visao
positiva sobre a gestao e a execucao do cuidado
prestado as mulheres internadas por complicagdes
de abortamento.

IC - A Gestao/Realiza¢dao do cuidado as
mulheres que abortaram vai ao encontro do
modelo de atenc¢ao integral e humanizado

DSC - Eu acho que o cuidado é bom, é bem
tranquilo. Estd bem diferente de antes, quando os pro-
fissionais eram mais resistentes, agiam com mais frieza.
Eu ja trabalhei em pronto-socorro, onde a gente pegava
as pessoas e botava no soro, levava para fazer cureta,
e elas iam embora para casa e ninguém se preocupava
ndo. Entdo, eu acho que o cuidado aqui estd muito bom.
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Nido tem um cuidado especial, mas a gente tenta prestar
o mdximo de sequranga para elas, no aspecto fisico e no
aspecto psicoldgico. A gente conversa com elas, faz os
procedimentos técnicos e dd auxilio emocional. Quando
o aborto é provocado, tem aquelas que nao ficam muito
preocupadas e tem aquelas que vém demolidas. Para
estas, a gente tenta dar um suporte psicologico maior:
fica em volta, conversa, escuta. As vezes, elas choram
muito. As vezes, ndo querem a nossa presenga, outras
vezes querem atengdo. Entdo, tem que ter muito cuida-
do para lidar com esta situagdo. Se observar e ver que
a coisa estd ficando séria, que a paciente estd ficando
muito deprimida, a gente chama um profissional da
psicologia para ficar junto, para ter um papo mais
aprofundado, que a gente nio consegue dar. Aquelas
que ndo provocaram querem aquele cuidado, porque é
como se um sonho fosse embora. Normalmente, elas se
abrem e contam como aconteceu (E1, TE3, E5, TE7,
TE11, TE13, TE16, E17).

Esta IC embasa a afirmativa de que ha profis-
sionais de satide que reconhecem a problemaética
e assumem que a assisténcia ndo deve ser influen-
ciada pela etiologia do aborto, pois se trata de
relagdes humanas, e que, independentemente do
ato, a mulher merece ser tratada com dignidade.’

O que foi observado nesse DSC também foi
referido em outro estudo, no qual as mulheres
investigadas consideraram o atendimento recebi-
do durante sua hospitalizacdo adequado as suas
necessidades, o que contribuiu para que se sentis-
sem acolhidas e seguras.'? Porém, mulheres com
experiéncias negativas de internagdes anteriores
tém expectativas de que serdo mal tratadas, por
terem abortado. Quando epis6dios especificos ndo
se confirmam, elas sentem-se surpresas com a qua-
lidade do atendimento e tendem a avaliar positiva-
mente o servico, privilegiando o restabelecimento
da sadde fisica e a possibilidade de retomada da
vida cotidiana, sobretudo, considerando o longo
percurso que muitas vivenciaram.'

Como a questao do aborto, por vezes, vem
acompanhada de alteragdes psicoldgicas e mentais,
alguns profissionais entrevistados, atuantes nas
duas unidades pesquisadas, destacaram o apoio
psicoldgico, o didlogo, a escuta, como iniciativas
que favorecem a humanizagdo do atendimento,
independente da origem do aborto.

Sustentando tais discursos, autores de uma
pesquisa realizada recentemente acenam que
problemas mentais poderado surgir em decorrén-
cia do aborto, independentemente se a perda foi
natural ou provocada. Com isso, afirmam que a
identificacdo dos sinais e sintomas, precocemente,

possibilitara o encaminhamento da usudria para
um profissional qualificado, evitando maiores
sofrimentos.?

Na perspectiva do cuidado integral e hu-
manizado, a comunicagdo constitui parte do
tratamento, sendo assim uma ferramenta funda-
mental no cuidado de enfermagem a mulher que
se encontra fragilizada pelo processo abortivo.

Por outro lado, em relagdo ao processo de
cuidado, houve participantes que consideraram
facil atender as mulheres que abortaram, porque
acreditavam que elas sdo mais acessiveis e sdo
pouco ou nada exigentes:

IC - A gestao/realizacao do cuidado: tranqui-
lo, as mulheres ndo exigem nada

DSC - Para mim é tranquilo porque jd trabalhei
bastante com mulheres. Eu parto da visdo de que cada
uma faz o que quer. A vida é sua e eu ndo estou aqui
para julgar, s para atender. Eu acho ficil de cuidar
porque eu gosto muito de conversar. Falo daqui, dali, e
elas ficam no cantinho delas, diao menos trabalho, ndo
te cobram nada, porém, elas dao limite e, quando eu
percebo, eu paro ali. Frequentemente, elas ddo abertura,
pedem pra conversar, dizem que jd pediram laqueadura
e ndo fazem, e tu ndo podes fazer nada, porque tudo é
uma burocracia. Agora, quando o aborto foi espontineo,
elas ficam mais chorosas, perturbadas, porque queriam
a gravidez, mas estas sdo fdceis de chegar, se abrem e a
gente di conselho (TE3, TE6, TE7, TE19).

Esse discurso, a principio, parece refletir
que o cuidado é planejado, gerido e executado
conforme o que é recomendado pelo MS na
NTAHA. Porém, pelo fato de as mulheres nao
possuirem muita expectativa quanto a qualidade
dos cuidados prestados, elas podem ficar acuadas,
ndo interagirem e contentarem-se com praticas
de cuidado voltadas, sobretudo, a resolucao das
necessidades biolégicas, conforme o modelo as-

sistencial hegemonico.

Como expressdao de condutas discrimi-
natorias, os participantes apontaram que, em
casos de abortos espontaneos, o relacionamento
é mais tranquilo, pois as mulheres expressam-se
mais facilmente e o acolhimento e as orientacbes
acontecem com maior naturalidade. Isso pode ser
entendido como um reflexo cultural, em que tanto
as mulheres quanto os profissionais sentem-se
seguros, por ndo estarem transgredindo nenhuma
norma legal ou moral.

Quanto a organizacdo da unidade, na pro-
xima IC, percebeu-se que os profissionais de en-
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fermagem apontaram que destinar um quarto ou
enfermaria especificos para mulheres em aborta-
mento é um aspecto priorizado no gerenciamento
do servico, tanto pela questdao da privacidade
quanto para evitar infec¢cdes cruzadas. Porém,
nem sempre essa situacao é possivel, devido a
superlotagdo.

IC - Ambiéncia da Unidade de Internacao
Obstétrica

DSC - Aqui, é bem tranquilo. Uma coisa que a
gente prioriza, na organizagdo do servigo, é de ndo dei-
xar a gestante ou puérpera junto com as que abortaram,
porque tu nunca sabes. Quer dizer, algumas vezes, tu
até sabes que podes causar um sofrimento, aumentar a
tristeza daquela mae que perdeu o filho, por ficar junto
com a mde que estd amamentando. Como algumas tém
aborto natural e outras induzem, a gente tenta prevenir
para que elas ndo fiqguem traumatizadas. Agora, quando
as enfermarias estio muito lotadas, a tendéncia é colocar
as mdes que sido HIV positivas e ndo estao amamen-
tando, junto com as em abortamento. Mas, sempre, a
gente prioriza uma unidade apenas para aborto, tanto
para ndo gerar constrangimento quanto, também, pela
questio de infecgio (E2, E6 TE10, E12, E17).

Segundo o MS, um espaco acolhedor e priva-
tivo promove a sensagao de comodidade, propicia
ainteragdo profissional /usudria, ajuda na elabora-
¢do dos sentimentos, reduz a duracao do periodo
de internacdo, ao mesmo tempo em que permite
aos profissionais de saide uma conduta mais
proxima a realidade ou necessidades da mulher.”
Também, serve como ferramenta facilitadora do
processo de trabalho, pois promove a otimizagao
de recursos, aumenta o bem-estar dos trabalhado-
res e contribui para a redugao de gastos.'

Portanto, a humanizacao do servico de
enfermagem implica a organizacao dessas unida-
des, adequando-as como ambientes acolhedores
e confortaveis, que privilegiem a privacidade e
o emprego de habilidades comunicativas, para
a efetivacdo do cuidado integral, prestado por
profissionais qualificados e compromissados com
a qualidade e eficacia do atendimento as mulheres
internadas por aborto.

CONCLUSAO

Os discursos dos profissionais de enferma-
gem acerca da gestdo e realizacdo do cuidado as
mulheres hospitalizadas por abortamento apon-
taram para uma visdao ambivalente em relacgdo as
suas préaticas. De um lado, os discursos deixam

implicitas a interferéncia do comportamento dis-
criminatdrio e a pouca interacdo do profissional
com a mulher, o que resulta na organizacao do
atendimento focada nos aspectos clinicos e na
fragmentacdo da assisténcia.

Por outro lado, em outras categorias de DSC,
alguns dos profissionais de enfermagem reconhe-
ceram a importancia de prestar um atendimento
digno e humano, independentemente da etiologia
do aborto, e apontaram alguns aspectos humani-
zados como a escuta, o apoio psicolégico e o pro-
vimento de um ambiente terapéutico exclusivo e
separado das demais pacientes, a fim de qualificar
o atendimento.

Entretanto, para alcancar a meta de que todas
as mulheres tenham seus direitos sexuais e repro-
dutivos garantidos, é preciso que os profissionais
de enfermagem ampliem seu olhar sobre os fatores
que envolvem o processo de abortamento. Para
isso, é necessario que o gerente de enfermagem e
sua equipe se desvencilhem de esteredtipos pre-
sentes na cultura social, no que tange ao aborto,
e considerem a subjetividade de cada mulher ao
planejar e implementar o cuidado.

Essas concepcdes devem ser abordadas tanto
no decorrer da formacao profissional quanto pela
oferta de qualificacdes constantes a equipe para
que, ao se depararem com situacoes de abortamen-
to, ndo se sintam apreensivos, sem saber como agir,
diante da problematica, e percam a oportunidade
de interagir e esclarecer possiveis davidas das
mulheres e/ou familiares.

O resultado desta pesquisa pode ampliar o
leque de informacdes dos gestores/ trabalhadores
de enfermagem acerca do cuidado as mulheres
hospitalizadas por abortamento. Além de subsi-
dios técnicos e cientificos, este estudo ressalta a in-
fluéncia das percepgoes individuais, dos sentimen-
tos e do comportamento ético dos profissionais
de enfermagem em relacdo ao desenvolvimento
das agdes de planejar, gerenciar e cuidar de forma
adequada cada mulher que vivencia o aborto.
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