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XAVIER, Michelle de Santan&ignificado da internacdo no alojamento conjunto pa as
mulheres em situagcédo de pds-abortament®9f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahlaador, 2011.

RESUMO

A maternidade e o aborto fazem parte do contextaddede muitas mulheres e tem um forte
significado para elas. Nesses processos a constdaci@lentidade feminina perpassa o ambito
social, econémico, psicologico e de género envaleesuas vidas, inclusive no tocante a
opcao pela maternidade. O cuidado/assisténcia cidese as mulheres em situacdo de
abortamento, internadas na unidade de Alojamentgu@to — AC séo atividades rotineiras
embasadas em protocolos institucionais que objatiaender mulheres em pés-parto e nao
as necessidades das mulheres em processo de abdda® estudo objetivoanalisar o
significado da internacdo no AC para as mulheresiaimcao de pds-abortamenioata-se

de uma pesquisa descritiva, com abordagem queditatalizada numa Maternidade publica
do municipio de Feira de Santana - Bahia. A caletaados ocorreu por meio de entrevista
semiestruturada, com 20 mulheres, internadas no MCmés de julho de 2010, apos
cumprimento da Resolug¢do 196/96 do CNS. Os dadamftratados por meio da analise de
conteudo, modalidade tematica norteada por Bateldlo como suporte tedrico o enfoque de
género e integralidade. As participantes eram asljdtvens, com média escolaridade, que se
autodeclararam negras e pardas. Vivem, na sua ima@n unidao consensual e com 0s
familiares. Quinze informaram desejar ter o (a)dila), embora algumas n&o o tivessem
planejado. Da andlise das falas, emergiram trégoaas empiricas: Estar no Alojamento
Conjunto: P6s-abortamento; Orientagcfes para apeuas. reflexos para as mulheres em pos-
abortamento; Reflexo dos valores profissionaigigoiento e punicédo. Ficou evidenciado que,
o fato de estar no AC para as mulheres em situdedpds-abortamento as conduziu a
lembranca da perda do filho (a) e do desejo darmédssle, potencializando o significado do
aborto, como resultante da construcéo social dejae® ser mae numa aproximag¢ao com a
identidade feminina. A maioria das mulheres raefejue sua permanéncia ao lado das
puérperas, com seus respectivos filhos (as) nadeide AC, foi permeada por sentimentos
de: tristeza, dor fisica e existencial, que embteaha lhes causado desconforto e
constrangimento despertou-lhes, em alguns momeataguisicdo de experiéncia para uma
futura maternidade. Aquelas que declararam terqmamo o aborto, a internacdo no AC
embora nao tivesse lhes causado nenhum descorf@saemeteu uma associacao de tanto o
parto quanto o aborto, a algo sujo e fonte de can&géo. A realidade observada faz supor
que, embora existam politicas publicas visandowtaamizacdo do atendimento, os cuidados
prestados as mulheres em situacdo de abortamerta sofrem influéncia de um modelo
biomédico fragmentario, em que essas nao sao @siagias especificidades, com igualdade
de género, equidade na atencdo e que resulteamgaltade da assisténcia. Urge, portanto,
refletir sobre esse modelo de atencéo, e repeaga@ticas de salde que busquem atender as
mulheres na sua totalidade, compreendendo a com@tex do contexto do aborto,
vislumbrando a transformacao da realidade atual.

Palavras- chave: Saude da Mulher; Aborto induzidmrto espontaneo.
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Federal University of Bahia. Salvador, 2011.

ABSTRACT

Motherhood and abortion are part of the life conhtek many women and has a strong
meaning for them. In these cases, the constructidemale identity permeates the social,
economic, psychological and gender scope involtimgr lives, including regarding the
choice of motherhood. The care/support offered éonen in abortion situation, hospitalized
in rooming-in units, are routine activities groudda institutional protocols that aim to serve
women in the postpartum period and not the needgoafien in abortion process. The study
aimed to analyze the meaning of hospitalizatiothearooming-in for women in post-abortion
situation. This is a descriptive research, with lidaiave approach, released at a public
maternity in the municipality of Feira de SantanAahia. The data collection was made by
semi-structured interviews with 20 women hospitadizn the rooming-in, in July of 2010,
after compliance with Resolution 196/96 of the CNIBe data were processed by the analysis
of content, thematic mode guided by Bardin, takasgtheoretical support the gender and
integrality focus. The participants were young &lwith medium education, who declared
themselves black and brown. They live mostly in semsual unions and with family
members. Fifteen reported to wish to have the chilthough some had not planned it. From
the analysis of the speeches, three empirical catsgwere revealed: Being at the Rooming-
in: Post-abortion; Guidelines for mothers: reflens for women in post-abortion; Reflection
of professional values: trial and punishment. Is\weaident that the fact of being in rooming-
in for women in post-abortion led them to the meynairlosing their son and of the desire of
motherhood, enhancing the meaning of abortiongaslting from the social construction of
the desire to be a parent, in an approach to ferdalgity. Most women reported that their
permanence next to the mothers, with their respeathildren in the rooming-in unit, was
permeated by feelings of: sadness, physical argtestial pain, that, although it had caused
them embarrassment and discomfort; awakened thietitmes, the gain of experience for a
future motherhood. Those who claim to have caukedabortion, the hospitalization at the
rooming-in, though it had not caused them any digoa, sent them to an association of both
delivery and abortion, to something dirty and arsewf contamination. The reality observed
hypothesizes that, although there are public picimed at the humanization of attendance,
the care provided to women in situation of abortame still influenced by a biomedical
fragmented model, in which those are not seen éir thpecificities, with gender equality,
equity in attention and which results in the ingdiy of assistance. Urges, therefore, to reflect
about this assistance model, and rethink the hpeadittices that seek to attend women in their
entirety, comprehending the complexity of the crhtef abortion, glimpsing the
transformation of the actual reality.

Key-Words: Women Health; Induced Abortion, SpontarseAbortion.
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1 INTRODUCAO

De modo geral, mulheres enfrentam dificuldades rozgsso de construcdo de sua
identidade feminina, dificuldades que perpassammbitéd social, econémico e psicoldgico,
inclusive no que diz respeito a maternidade, mesmo sociedades em que esta ja se
configura como uma opc¢édo. O conceito de ser muéheser mée e influenciado por
construgdes historicas, nas quais a maternidade &iem muitas circunstancias, considerada
como algo inato a mulher, ou seja, exclusivamemtefenédmeno natural e biolégico. A
mulher em cada sociedade sofre influéncia da @uljue a determina como cuidadora e a
principal responsavel pelo espaco doméstico, e gmializacdo dos (as) filhos (as). Para
Sanchez e Payri (2001), o desejo de ser mde amnfigurar em uma ideologia socialmente
construida, conduz muitas mulheres, a apresentdrigonas variados diante do direito de

fazer suas escolhas.

Scavone (2001) corrobora com tal afirmativa, atad significativas empreendidas por
mulheres, no intuito de conquistarem o direito @eidir-se, ou n&o, pela maternidade,
porquanto, na construcao social, o desejo de sempode trazer repercussdes para suas vidas

na sociedade e do ponto de vida psicoldgico.

Historicamente, as caracteristicas biologicas dasheres se destacaram como
elementos importantes para determinar seu papsbcdadade, jA que as mesmas sempre
foram consideradas como as grandes responsaveisfygjdo reprodutiva e doméstica,
cabendo-lhe exclusivamente, o cuidado com a grayito e lactancia e os demais relativos
a esfera privada, ou seja, ao ambiente doméstixtengvo ao cuidado da casa e a
manutencao da familia. Em situacdo oposta temespaco publico pertencente aos homens,
considerados pessoas economicamente produtivassevataradas em relagdo as mulheres,
desde quando a ascensdo desses, no espaco publicocaracteristicas singulares,

determinadas por uma relacéo de género e podevASRO00).

No desenrolar do inicio dos anos sessenta, as reslleasileiras romperam com o
classico e exclusivo papel social que lhes eraudtio pela maternidade, introduzindo-se no
mercado de trabalho. O fato possibilitaria que saes satisfazer suas aspiracbes como
cidadas. Controlar a fecundidade e praticar a @mtiEpcdo passou a ser o anseio das

mulheres, assim como a vivéncia plena de sua sdadal desvinculando a maternidade do
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desejo e da vida sexual. A assuncao dessa postpligdu na necessidade de politicas que
permitissem o acesso aos métodos contraceptivoSTEOGUILHERME; SILVER,2006).

A anticoncepcdo passou a ser reconhecida a partirGbnferéncia Internacional dos
Direitos Humanos em 1968 e dez anos apés, foi tesirz@da como acdo basica de saude
publica, na Declaracdo de Alma Ata, fruto das mgdancomportamentais das mulheres
frente ao exercicio da sexualidade, o que legitidiesociar a pratica sexual da maternidade.
Lutas feministas foram importantes e decisivas pai& 0 Estado reconhecesse os direitos
sexuais e reprodutivos das mulheres. Politicasiqgasbfforam implementadas para buscar
atender esses direitos sexuais e reprodutivos,ean@® do Programa de Planejamento
Familiar, que propfe a livre decisdo sobre o ctémtda fecundidade, numero de filhos,
espacamento entre as gestacdes e a oportunidadaapcdo. De acordo com a Constituicdo
Federal e com a Lei 9.263, de 12 de janeiro de ,1898esponsabilidade do Estado
proporcionar condi¢cbes para que homens e mulherdsin acesso a informacdo, meios,
métodos e técnicas para a regulacéo de sua feaded{@ UARESCHI, et al.,2007).

Apesar da oferta de métodos contraceptivos e desivais propostos pelo Programa de
Planejamento Familiar, a dificuldade de acessdainracdo e aos meios anticonceptivos tem
sido um dos maiores problemas enfrentados peldsenasl na adeséo a esse pro@tdvao e
Diaz (1999) associam a esse problema as falhaguzats na organizagdo dos servicos, como
falta de pessoal treinado ou de suprimentos, déeaatade na oferta de métodos, contribuindo
para a ocorréncia dgravidezes ndo planejadas, o que, muitas vezegz iao aborto como

uma alternativa para resolver o problema.

Embora o desenvolvimento da gravidez seja um psocksiolégico e que, na maioria
das vezes, culmina com nascimento de uma criategana e sadia, em algumas situacoes isto
nao acontece devido as possiveis intercorréncistgtoloas que podem resultar num processo
de abortamento, por causas cromossomiais ou gasétmoenca materna grave ou
traumatismo, intoxicagdes, infecgdes, dentre oufkadado dessas intercorréncias, tem-se as
de origem voluntaria induzidas mediante o uso @scimedicacdo e métodos invasivos para
interromper a gravidez (FONSECA et al., 1998).

O aborto induzido ou provocado representa um gpagblema de saude publica nos
paises em desenvolvimento, a exemplo do Brasd, @amacteriza pelo grau de complexidade
gue pode envolver varios elementos, resultando eestdes legais, econdmicas, sociais e

psicologicas. Dentre essas questdes, € importagggachr a discriminacdo, a tensdo, a
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angustia, a ansiedade e a sensac¢do de ilegalided@apmetem muitas mulheres que se
submetem a pratica do aborto (ADESSE; MONTEIRO; L¥\2008).

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Sau@MS (2004), metade das
gestacoes ndo sdo planejadas, e uma, em cada ndheres, recorre ao aborto para
interromper a gravidez. No Brasil, tal gravidadeespressa numa estimativa de que 31% das
gestacOes terminam em aborto. Na América Latina €aribe, das 18 milhdes de gestacdes
que ocorreram anualmente, 52% nao foram planejad2®% evoluiram para abortamento

com a morte de 68 mil mulheres por complicacaogiasto.

Na Bahia, no ano de 2008, complicacbes pos-abodiivanam 26.999 internacdes pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) no estado e foraronsépeis por, pelo menos, 30 6bitos. Além
desses, dados da Secretaria de Estado de Saudeshda(BESAB) mostram que 74 mulheres
buscaram, diariamente, atendimento do SUS por amtaraticas abortivas resultando em uma
média de trés internacdes por h(B#MONETTI; SOUZA; ARAUJO, 2008).

As referidas autoras afirmam também que, para dagapartos realizados em Feira de
Santana, ocorre um aborto. Dados do Ministério alzd& sobre 6bitos maternos por faixa etaria
nesse municipio indicam ainda que, no periodo @8 202007, a maioria dos 0Obitos por aborto se
concentrou nas faixas etarias de 30 a 39 anos (4220 a 29 anos (36%), e entre adolescentes
de 15 a 19 (15,4%BIMONETTI; SOUZA; ARAUJO, 2008).

De modo geral, as mulheres que sofrem com as co@ései@s clinicas do processo de
abortamento recorrem aos servicos de saude espscéiesperam, por sua vez, encontrar
uma equipe de saude que possa recebé-las, acs]héidama-las e orienta-las durante todo o
periodo de internacdo. Paralelo ao desejo das nesltee Ministério da Saude (BRASIL,
2005), recomenda, para o atendimento humanizagopgprofissionais de saude busquem se
preparar e colaborar com condutas que contribuaegeeducdo dos indices de mortalidade
e morbidade materna, prevenindo sequelas, tantagisomo psicolégicas naquelas em
processo de abortamento.

Em nossa realidade, os hospitais apropriados pander mulheres em situacdo de pés
- abortamento sdo os hospitais gerais com leitagébiros e maternidades publicas e
privadas, que atendem a mulheres em todas asdas®slo vital. Em situagdo que requeira
procedimentos para esvaziamento uterino, ou sejaiagem ou mesmo a aspiragao uterina,
elas sdo também encaminhadas as enfermarias, quaorda das vezes, adotam o sistema de

Alojamento Conjunto (AC), espaco esse organizada paolher puérperas e seus (suas)
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respectivos (as) recém-nascidos (as), (Rn), logs apparto permanecendo juntos até a alta
hospitalar (BRASIL, 1993).

De acordo com o Ministério da Saude, o Alojamentmjinto (AC) € um sistema
hospitalar em que o (a) recém-nascido (a) sadipdapanece ao lado da mée 24 horas por
dia até a alta. Tem como objetivo estimular e naotiw aleitamento materno; aumentar o
vinculo afetivo entre méae e filho (a); permitir bservagdo constante do (a) Rn pela mae;
oferecer condi¢cdes para a enfermagem realizamatreintos através da demonstracao pratica
de cuidados indispensaveis a mée e ao (a) Rn; dimriacos de infeccdo hospitalar, facilitar

0 encontro da mée com o (a) pediatra, dentre o(BRASIL, 1993).

Durante a realizacdo do curso de graduacao emrafem, tive a oportunidade de
atuar em uma unidade de AC, realizando praticadisaiplina da saude da mulher.
Observava, diariamente, que as mulheres em posaaierto compartilhavam, durante toda a
sua internacdo, da mesma enfermaria das mulherg®®iparto, com seus (suas) filhos (as),
ndo havia um lugar especifico para aloja-las. Talagdo me inquietava, senti grande
dificuldade em lidar com a realidade em minha #enfio esperava encontrar mulheres em
situacdo de poés-abortamento naquele espaco, camméma ndo havia recebido formacao

adequada e instrumentalizacdo necesséria pararpltess cuidados.

Apés a especializacdo em Enfermagem Obstétricagpadrabalhar em Maternidade,
onde enfrentei dificuldades para cuidar das muthera pds-abortamento. Percebia que a
estrutura hospitalar para atendé-las permaneciasmme que as mulheres que ali estavam,
manifestavam reacfes de tristeza, choro, ansiegladeitas vezes davam as costas ou se
retiravam da enfermaria, demonstrando descaso sinteleesse durante o tempo em que as
profissionais de enfermagem passavam orientacigsrenacdes as puérperas relativas a seu
autocuidado e cuidado com sua crianca. Como Eefearda unidade de internacéo — AC, fiz
diversas tentativas para manté-las em ambientesagkp reunindo as que se encontravam
em processo de abortamento. Ndo obtive sucessqpygaa Direcdo e outras colegas néo
compartilhavam desse incobmodo relacionado a pemcené&e mulheres em situacdo de
abortamento no mesmo espaco de mulheres em situdgdpos-parto ou em muitos
momentos, porque a demanda era maior do que a aferleitos para mulheres no ciclo

gravidico-puerperal, o que dificultava manter espagparados por especificidades.

Ao iniciar as praticas como docente, na conddgi®rofessora Substituta da disciplina
Saude da Mulher, da Universidade Estadual de Eeir&antana, trés anos apos a graduacao

em Enfermagem, percebi que tal situacdo ndo muedaas reacdes manifestadas pelas
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mulheres em pds-abortamento no AC também causatmitied e inquietacdes nas alunas do
curso de enfermagem e em algumas profissionaisatjletuavam, pois questionamentos,
inseguranca e possivel desconforto exteriorizad@aspenulheres, nao lhes passaram

despercebidas.

Ao investigar a tematica nas bases de dados,oSditddline, Lilacs e Pubmed dos
ultimos dez anos, identifiquei uma vasta produgiacionada ao aborto, em que se destacou
estudos sobre a percepcdo das mulheres em relazédab@tamento, espontaneo ou
provocado, e sobre os cuidados de enfermagem gosstss mesmas no decurso desse
processo. Dentre esses, destacamos Bazotti, Stukincherer (2009), Mariutti e Boemer,
(2003), Mariutti, Furegatto e Scatena (2005). Agama aborda os sentimentos relacionados
a permanéncia da mulher no AC, realizado por Arer&ilva e Silva (2004), que relata a
experiéncia de desconforto, tristeza e ansiedaceneiado pelas mulheres em situacdo de
abortamento, internadas junto a outras mulheresagabavam de dar a luz a seus (suas)

filhos(as).

Baseada em minha experiéncia profissional juntmakheres internadas no AC, com
destaque para as mulheres em situacdo de pdsrabotta e a observacdo da exteriorizacao
de sentimentos variados, sou levada a pressupqr epsas se sentem desconfortaveis,
constrangidas, incomodadas e tristes em razdo weems internadas no AC, espaco,

destinado a mulher em pds-parto e seu a (sua) Rn.

Face as consideracOes feitas até aqui, tendo ainjedo de estudo o significado da
internacdo no AC para as mulheres em situacdo ds-ghdrtamento,originaram o
questionamentagual o significado da internagdo no AC para mullseesn situacdo de poés-
abortamentoPara respondé-lo firmei o objetivo dralisar o significado da internagdo no

AC para mulheres em situacao de pds-abortamento.

Acredito que as mulheres em pés-abortamento némesgie um ambiente especifico,
confortdvel, com uma equipe de salude preparadadpaemvolver as acfes assistenciais e de
cuidado sem julgamento de valor tanto na atendaaalcomo também na integragdo com

outros servigos que visem o atendimento a suassideees.

O estudo reveste-se de relevancia social e profigki ao fornecer subsidios para
reflexdo dos gestores e da equipe de salde acarestrdturacdo do sistema de internacao
para mulheres em pos-abortamento. Fornece subgi@liase repensar assisténcia/ cuidados a

saude de forma integral e individualizada, valordaa voz das mulheres que vivenciam o
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processo de abortamento, com empenho para atdredeab necessidades especificas, em
espaco fisico adequado. Ideal que jamais deixeedeadizar um atendimento humanizado,

sem discriminacdo de género e que atenda aospasda integralidade.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 MATERNIDADE E DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS

As representacdes sociais de ser mulher e de nuseensdo construcdes historicas que
sempre estiveram juntas na definicdo e determinagiadentidade feminina. A critica
feminista considerava a experiéncia da maternidade um elemento-chave para explicar a
dominacdo de um sexo sobre outro, o lugar daseregima reproducéo bioldgica, gestacao,
parto, amamentacao, e consequentes, os cuidadoasonancas, como justificativa para a
auséncia dessas mulheres no espaco publico, coddirees a0 espaco privado e a obediéncia
masculina. Toda essa conjuncao biolégica e soc&dipilitou, para as mulheres, um contexto
permeado de discriminagéo e subordinacdo (SCAVQREL).

No século XVIII, principalmente, o papel da mullmer sociedade esteve vinculado a
maternidade, restringindo suas funcbes a matermsa de casa, propriedade do marido,
socializacédo e educacgao dos filhos (as). A mulhevista entdo como alienada, incapaz de
pensar e de exercer funcdes que ndo fossem adqudsadas e definidas pela sociedade
(BEZERRA; MOREIRA, 2010).

A influéncia histérica que concebe o ser mulheroesslo, exclusivamente, a
maternidade, como reflexo das representacfes dades de género para as mulheres,
consideradas por muito tempo como cuidadoras ratabrigadas a realizar atividades
voltadas para o espaco doméstico (SILVA, 2000).

No contexto relatado mulheres e homens viviam emdosi separados, sendo destinado
as mulheres o espaco doméstico, privado, os cwsdemio os familiares e demais tarefas do
cotidiano, enquanto aos homens era reservado geegudlico, com maiores privilégios e
reconhecimento, influenciando com isso as relagiegoder entre homens e mulheres
(CAIXETA; BARBATO, 2004).

Embora as mulheres tenham sido, ao longo da lastonpedidas de se expressar, de

exprimir suas vontades e desejos, se conformanado &ocondicdo de subordinacgéo,



20

paulatinamente, elas foram conquistando seu espactamilia e na sociedade (CRUZ,
ROCHA, 2009).

Desde a Revolucdo Francesa, notadamente no séylonddancas profundas vém
ocorrendo relativas a mulher, em contraposicaceasgmento dos fildsofos iluministas , e ao
discurso médico. Progressivamente, vém sendo paiws, ou aceitos, outros valores para a
mulher, possibilitando-a sentir-se mais inseridpagicipativa socialmente. A maternidade
vem, aos poucos, deixando de ser encarada comaicmdesignio feminino aceito, ja que, o
trabalho passa também a ser funcdo importante da das mulheres (BEZERRA,
MOREIRA, 2010).

Com o processo de industrializacdo e avanco dazdigiio, as mulheres ingressaram
no mercado de trabalho, desenvolvendo atividadasdio lar numa dupla responsabilidade, o
que resultou em profundas influéncias das desigdaekl sociais e sexuais, impactando na
mudanca dos padrdes da maternidade (SCAVONE, 2001).

Ao lado de todas essas mudancas nos ultimos citagaens, transformagfes sociais
tornaram o que parecia um fado inelutavel (a matade), uma questdo de escolha. A
entrada da mulher no mercado de trabalho, asqaditie controle da natalidade e a reducéo
do numero das familias, contribuiram para a separagtre a vida sexual e a reproducéo,
deixando a maternidade de ser vista como algo mminiioldgico e passando a ser encarada
como algo determinado pelo contexto social e higiégm que as mulheres vivem. Assim, 0
direito de escolher ser ou ndo ser mée tornou-sa bamdeira de lutas do feminismo
(MISKOLCI, 2004).

A maternidade tem sido fonte de questionamentosglirentes contextos, a exemplo
do periodo pos-guerra, em que as for¢cas conseasmdefendiam a familia, a moral e os bons
costumes. As discussdes, sobre a liberdade sexaidiberacdo da pratica do aborto, ja se
faziam presentes, possibilitando, as mulhereslem®m ou optarem pela ndo- realizacéo da
maternidade, reforcando o seu carater social e&oadeterminacdo bioldégica (SCAVONE,
2001).

Segundo, Sanchez e Peyri (2001), a maternidade teitonfundamental na vida de
todas as mulheres, inclusive para aquelas queguudguer motivo, ndo desejam ter filhos
(as). As repercussdes, em especial as psicoldgisasiais da maternidade para a vida de uma
mulher, estdo relacionadas ao interesse ou naelgsigpossuem pela maternidade. Para essas

autoras a maternidade tem uma configuracdo psiguieaafeta muitas mulheres as quais
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abarcam diversas condutas relacionadas com a rsmssle cuidar, de proteger e preservar
a vida, conduzindo-as, culturalmente a crer, gpadrao para sentir-se realizada é através da

maternidade.

A mulher moderna vive hoje um descompasso e eafr@nitos conflitos, pois apesar
de ter dado passos importantes para alcancar iade@endéncia social e financeira e livrar-
se do rotulo de submissa ao marido, nao € fadijugo esteredtipo que santifica o “ser mae”
ainda permanece muito forte em toda sociedade.desg@uracio remete para a necessidade
de seguir o modelo de mae idealizado, gerando,amuwizes, duvidas, culpas, incertezas,
aflicdo, sentimento de independéncia, de igualdatieio, enfim, emocdes e sentimentos
contraditorios presentes em muitas mulheres (BEZERFOREIRA, 2010).

Ademais, algumas mulheres se sentem influenciadas spnhos e desejos da
maternidade, de forma consciente ou inconscientelerp resultar, muitas vezes, em
gravidezes ndo planejadas, numa tentativa pelabfaksde de n&o frustrar o paradigma
preestabelecido da maternagem, mesmo consideradmgjtas possuem conhecimento da
contracepGagrARIA, 2009).

A luta pelos direitos sexuais e reprodutivos iniam século XIX até a primeira metade do
século XX com o movimento de mulheres incluindogaaldade, com énfase nos direitos a
educacao e ao voto. A peleja persistiu até a @édad0 do século XX, com énfase na critica a
desigualdade que incluia as relagcbes sociais basezabs relacbes de poder entre homens e
mulheres, teve seu fortalecimento nos anos 60 endhento em que os grupos de feministas
iniciaram outra luta em prol da defesa da opres&fonulher, com um intenso trabalho para
desmontar as formas de construcdo dos papéisspciestabelecidos para mulheres e homens
(DIAZ; CABRAL; SANTOS, 2004).

Essas autoras destacam que as feministas se paeamcygambém, com a sexualidade e a
reproducdo feminina. Sustentariam, por longo periaduta que teve como foco, a conquista do
direito das mulheres de decidir sobre seu préomipa; com énfase nas questdes relacionadas a
sexualidade e sobre aos papéis sociais definidashmmnens e mulheres em cada sociedade. Os
movimentos ao redor do mundo fizeram com que adaszmulheres comecgasse a ser ouvida e
deram visibilidade as suas demandas por politieaadde, pelos direitos de decidir sobre o corpo

e a fertilidade, incluindo a reivindicacéo peladzacéo do aborto.

Eis que, no transcorrer histérico das lutas dashemnat, foram realizados diversos foros
sobre populacao, direitos humanos, saude e meiceatala fim de discutir as relagdes politicas

nacionais e internacionais para atender aos isesesdividuais e sociais das mulheres,



22

destacando-s, nesse particuldivaConferéncia Mundial sobre a Mulher realizadaamm de
1995, em Beijing na China (FERNANDES; NARCHI, 2007)

Considerada a maior conferéncia das Nacdes Unidantio, reforcou o plano de acao
tracado no Cairo e enfatizou, ainda mais, o enfatpugualdade de género, reafirmando os
avangos conquistados no campo dos direitos humaisesuais e reprodutivos
(FERNANDES; NARCHI, 2007).

Sob a perspectiva de relacbes equitativas entrgénsros e na oOtica dos direitos
humanos, o conceito de direitos sexuais e repnomiiponta duas vertentes complementares.
A primeira, fundamentada no poder de deciséo solrentrole da fecundidade, voltou-se
para um campo da liberdade e da autodeterminac@cgmpreende o livre exercicio da
sexualidade e a reproducdo humana, sem discrinupagércao ou violéncia, fundamentada
no poder de decisdo sobre o controle da fecundidadeforcada, portanto, a liberdade de

mulheres e homens, de decidirem quando desejan@ause reproduzir (PIOVESAN, 2006).

A segunda esta direcionada para o direito a awgodetacao, privacidade, intimidade,
liberdade e autonomia individual, em que se clagla pao- interferéncia do Estado. Apesar
desse anseio, 0 efetivo exercicio dos direitos aexa reprodutivos demanda politicas
publicas que assegurem esses direitos, 0 que Kiewir,i essencialmente, o direito ao acesso
as informacgdes, aos meios e recursos segurosniligme acessiveis (PIOVESAN, 2006).

No Brasil, os movimentos de mulheres tiveram umagito fundamental ao longo dos
anos 80, lutando pelo direito a justica social & mmocracia, mas incorporando, como
prioritarios na sua agenda, o tema da salde daemalitios direitos reprodutivg®iAZ;
CABRAL; SANTOS, 2004).

Dentre as politicas publicas brasileiras relaciasaal saude da mulher, tem destaque o
planejamento familiar, integrante do Programa dsisd@ncia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), busca atender a mulher, de modo integnal,todos os momentos da sua vida,

contemplando, inclusive, a questao da concepcaceaticoncepcao (BRASIL, 1984).

Apesar de seu valor para a saude da mulher, o PAEBMeve a efetividade esperada
para atender, adequadamente, as necessidades llases\uwo que motivaria o Ministério da
Saude a elaborar outras politicas que preenchesstmunas presentes nesse programa. Com
tal objetivo, lanca, em 2004, o PNAISM - Politicadibnal de Atencéo Integral a Saude da
Mulher - Principios e Diretrizes que, além de poben os vazios do programa anterior, inclui

a assisténcia as populacdes excluidas, como agmaslhegras, rurais, lésbicas, presidiarias e
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indigenas. Tendo como principios norteadores ayralidade e a promoc¢do da saude da
mulher, enfatiza as questdes de género, a atengaoller em situacdo de abortamento,
priorizando a promoc¢édo da atencao obstétrica eatalprqualificada e humanizada com a

assisténcia a mulher em processo de abortamentormaiicées inseguras.

Para a implementacdo do PNAISM, sdo necessarifiscaslpublicas que viabilizem,
de maneira integral e humanizada, o acesso daserasllem situacdo de abortamento aos
servicos de saude, tanto no nivel da prevencamq@&o e recuperacao, quanto na garantia
de atendé-las, em unidades de internacdo, desemdohacdes e cuidados que respeitem a

individualidade e singularidade que as destiguem.

2.2 O ABORTO NO CONTEXTO DA ATENCAO A SAUDE DA MULER

Aborto € um tema que suscita muitas discussfesoasiderado uma questao de saude
publica, principalmente por ser realizado em cadeignseguras, contribuindo para a elevada
mortalidade materna. Pressupde, em sua complexidagiies de todos os setores da
sociedade, em especial, o setor salde, o qual spreestar preparado para cuidar
adequadamente das mulheres que vivenciam essaéexjeer

Ao se discutir sobre o aborto, uma das questbesngigetem tido destaque € se alguém
€ a favor ou contra a sua realizacdo. Mas, é imptrtconsiderar que essa tematica possui
uma dimensao muito maior do que se restringir &ramentos individuais, sua relevancia

esta no contexto do cuidado a saude humana, emiaspesatude da mulher.

Além disso, é necessario destacar os altos indeegortamento em nossa realidade,
seja ele espontaneo ou provocado, acorrendo megisess, em condi¢cdes inseguras, 0 que
contribui para elevar as altas taxas de morbinidadé materna e infantil (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2004).

Rezende e Montenegro (1999) conceituam o abortm@mxpulsdo do ovo antes de
sua vitalidade, podendo ser espontaneo ou provocaldssificado em ameaca de
abortamento, aborto completo e aborto incompletyifavel, retido, infectado, terapéutico e
legal.
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Falundes e Barzelatto (2004) acrescentam que abodogconceito da palavra,
corresponde ao produto da concepcao quando exmigaanto o abortamento diz respeito
ao processo de abortar. Destacam que, além dooabert acompanhado de teorias e
interpretacdes, é necessario entender a gravidénjdh como o periodo que comecga com a

implanta¢@o do ovo no utero e que culmina com uontalou com o nascimento.

Em relacdo ao ciclo gravidico, o Banco Mundial @0@nalisando as questdes sobre
populacdo no séc. XXI, afirma que 210 milhdes déheres que engravidam todos os anos,
500 mil morrem durante a gravidez ou no partoresido que a realizacdo de 46 milhdes de
abortos no mundo todos os anos, resultando em B&onies, dentre esses, 20 milhdes séo
feitos fora das medidas de seguranca e higienseNetl, uma, em cada 5 mulheres, recorre
ao aborto por falta de acesso a métodos contraospique resulta num total de 5,3 milhdes

portadoras de sequelas temporarias ou permanentes.

Muitos dos casos de aborto resultam de gravide#es planejadas, tendo como fator
contributivo a utilizacdo inadequada de métodograoaptivos, & ma informacdo sobre a
contracepcdo e sobre a sexualidade, as dificuldddeacesso aos métodos modernos de
contracepcdo, a nado-avaliacdo, por parte dos pimifigis meédicos, da adequacado da
contracepc¢do ao contexto da vida sexual e ao antdidla mulher. E importante também
destacar a ambivaléncia diante do desejo das negltee ter um filho (a), que de forma
inconsciente ou negada, explicaria também a fatisangétodos contraceptivos (FERRAND,
2004).

Ferrand (2004) acredita que as explicacOes exéstesdio insuficientes para dar conta da
importancia do numero de gravidez ndo- previstg psse fendmeno s6 pode ser entendido
por meio de uma andlise mais ampla, que leve esidenacdo o contexto social e individual
das condicdes da procriacdo, cotejando praticapresentacoes em matéria de maternidade e

paternidade, com outras dimensdes identitariasido®ns e das mulheres.

Algumas mulheres tém sua historia de vida permemita aborto, muitas vezes por
opg¢éo, como alternativa para resolver seu probl@geneontrole da prole, que conduz muitas
delas a submeterem-se a préatica de abortos insedig@itos em condi¢cdes precarias por
pessoas sem capacitacdo, resultando, em sequekasapsua saude ou, até mesmo, na

interrupcéo precoce da vida.

Como problema de saude publica, Souza (2009) apamtaessidade de interagir com a

dimenséo social do papel feminino da reproducéaesaté falar sobre aborto provocado, ja
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que os valores, conceitos e preconceitos foramtreiddss desde os tempos passados e
variam conforme a cultura de cada sociedade, ehsmoquestbes do poder da mulher

decidir sobre seu préprio corpo.

Paralelo a santificacdo da maternidade impostagueli@dade, o aborto inseguro, além
de ser um problema de salde publica, esta ligadmmapo dos direitos reprodutivos sob a
Otica de varias questdes polémicas da vida dasemadha exemplo da clinica, juridica,
feminista, religiosa e bioética, gerando, assinmsdes ético-politicas que envolvem
circunstancias individuais, tabus, preconceitosre@bgdes (MARIUTTI; FUREGATO,;
SCATENA , 2005).

Conforme o artigo 128 do Cdodigo Penal a legaliddml@borto sé ocorre em casos de
estupro e de risco de vida materna. No Brasil, @aapee proibido por lei, o aborto é
amplamente praticado, com riscos para a saude deemprincipalmente quando realizado

de maneira insegura, pois é uma das principaisasalesmortalidade materna (LEITE, 2008).

Os abortos provocados de maneira insegura, muiaesy sao decorrentes das
penalidades sociais e legais inerentes ao contealocam a vida das mulheres em risco, ao
se apropriarem e se exporem do carater da clandieste, através da submissdo a
procedimentos que sao realizados por pessoas pagcitealas e em condi¢gdes insalubres.
Grande parcela de mulheres néo dispde de um satgigalde adequado para atender suas
necessidades através do apoio e de uma atenc§mintendo como consequéncia um ciclo

de gravidezes indesejadas e abortos consecuti@sZs, 2009).

Dados referentes a hospitalizacdo por abortameobdirmam a magnitude desse
problema, ja que a curetagem pds-abortamento mqees segundo procedimento obstétrico
mais realizado nas unidades de internacdo da na@dea de servicos de saude brasileiro,

superada apenas pelos partos normais (BRASIL, 2005)

Segundo o dossié sobre aborto inseguro no EstaBalda, a cada cem internagcdes por
parto, na capital baiana, 25 sdo em decorrénciabdao, nUmero bem acima da proporcao
esperada. As estatisticas colocam Salvador cornditeide mortalidade materna em geral,
cinco vezes maior do que o minimo definido comataeel pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), que é de 15 para 100 mil nascidos\(StMONETTI; SOUZA; ARAUJO,
2008).

A revisao de literatura realizada por Reis (200@)ca que, mulheres que passam pelo

processo de abortamento desenvolverdo, ao longaaeida, sentimentos que terdo as mais
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variadas representacoes, seja ele de causa esgmmidprovocada. Mesmo em situagéo do
aborto espontaneo, a expulsdo do feto antes daislidade, de forma inesperada, pode
acarretar, nas mulheres, um desgaste emocionalo ngu&énde, suscitando sentimentos
variados. De modo geral, quando a gestacdo exp#anepturas e perdas, desencadeia, em
algumas mulheres, um processo de luto pela perda)ddho (a) idealizado e pelo (a) filho
(a) real, ambos perdidos, provocando um periodaride emocional de dificil elaboracéo, na

qual as crencas acerca da perda tomam um sigrafaiada maior.

Os sentimentos negativos manifestados por muitathemas que passaram pelo
processo de abortamento, sdo determinados pela foom que a realidade que elas estdo
inseridas se apresenta para uma possivel integpcet@desta em relacdo ao momento que
vivenciam. No entanto, esses sentimentos serdoemflados pela concepcdo e pelos

conceitos pré-estabelecidos de sua historia e xionde vida.

A construcdo social da maternidade € algo que paraealidade de muitas mulheres,
0 desejo de ser mée baseado no modelo de sar@dgicacmaternidade faz com que algumas
mulheres busquem de forma consciente ou néo, &dalie, e quando nao concretizado, leva

as mulheres a manifestarem os sentimentos negativos

Aziz (2010) define sentimentos negativos como agueue sao “caracterizados por
frustracdes devido a inseguranca, o trauma, 0 e@espbaixa autoestima ou outras situagdes
em gue suas necessidades emocionais néo forandasihg

Essa definicdo é confirmada por Nery e outros (R@@fmando que a mulher que sofre
0 aborto espontaneo apresenta vivéncias de damegrasnentos, sustos, tristeza, violéncia e
culpa, por ter deixado grande lacuna ao interrongmers sonhos, desejos e impedir a

experiéncia da maternagem.

7

Para muitas mulheres, a maternidade é representada uma fonte de realizacao
plena, um desejo acalentado desde infancia, ag¢éamnda maturidade, para a vida adulta que
advém a uma vida conjugal com o objetivo de canstiamilias. Em consonancia com essa
afirmativa, as mulheres que sofrem abortos espeotimu recorrentes significam essa
intercorréncia como uma ruptura abrupta do sonhocsefemée e de dar um filho ao
companheiro, acompanhada de frustracdo, sensacaalgi® vazio e medo de uma nova
perda, sentimentos estes que podem ser potendaizpiando existe uma ma qualidade da
assisténcia recebida, falta de apoio social e smelito, dentre outros (GOBBI, 2002).
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Em contraposicdao, importante destacar que algumalkemes (poucas) por outras
questdes subjetivas ou por ter consciéncia darcgdst social da maternidade, ao optarem ou
decidirem pelo aborto, quando necessario, ndo eqi@® sentimentos negativos ou outro

problema relacionado a essa atitude.

O cuidado recebido pelas mulheres em processo aigaaiento também é um fator
relevante na manifestacdo dos sentimentos negatimesentado por elas. A postura e a
atitude dos profissionais que prestam assistéroia @iidados seréo fatores importantes no
modo como essas significam o aborto. Consideransloatdudes, comportamento e
julgamentos das pessoas com quem se relacionameoasgiste e que cuida, o preconceito é
uma realidade presente no contexto de vida de snoitdheres que abortaram, seja de forma
espontanea ou provocada. O preconceito regulantergad valores e normas, segundo
Kendra (2010, p.3) “é uma atitude negativa e nameale infundada em relacdo aos
membros de um grupo, [...] [que] inclui sentimemntegativos, crencas estereotipadas e uma

tendéncia a discriminar”.

As mulheres que vivenciam o0 processo de abortamdatdiro de uma unidade
hospitalar muitas vezes sofrem com a violénciatutsbnal, decorrente tanto das praticas dos
profissionais de saude, como da forma como qustsg@a o sistema e como 0s servigos de

saude se organizam.

A violéncia institucional € definida pelo Ministérila Saude como,

aquela exercida nos/pelos proprios servicos pUhlipor acdo ou omissdo. Pode
incluir desde a dimens&o mais ampla da falta desaca saude, até a mé qualidade
dos servigos. Abrange abusos cometidos em virtadealacdes de poder desiguais
entre usuarios e profissionais dentro das insiagg¢até por uma noc¢do mais restrita
de dano fisico intencional [...] (BRASIL, 2003, 8)2

Na pratica do dia-a-dia, diversas acdes testemunhapresenca dessa violéncia:
peregrinacdo por diversos servicos até recebediatento; falta de escuta e tempo para a
clientela; frieza, rispidez, falta de atencéo, mgglcia; maus-tratos dos profissionais para
com 0s usuarios, motivados por discriminacdo, ajmado as questdes de raca, idade, opcao
sexual, género, deficiéncia fisica, doenca memn@jacdo dos direitos reprodutivos
(discriminacao das mulheres em processo de abartam&celeracdo do parto para liberar
leitos, preconceitos acerca dos papéis sexuais elagéio as mulheres soropositivas (HIV),
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quando estdo gravidas ou desejam engravidar); défscacdo do saber prético, da
experiéncia de vida, diante do saber cientificotévicia fisica; detrimento das necessidades e
direitos da clientela; proibicdo de acompanhantesgisitas com horarios rigidos ou restritos;
criticas ou agressdes a quem grita ou expressa desespero, ao inves de se promover uma
aproximacdo e escuta atenciosa visando acalmarssoge fornecendo informacdes e
buscando condi¢des que |he tragam maior seguranggeddimento ou durante a internacgéo;
diagndsticos imprecisos, acompanhados de prescdedmedicamentos inapropriados ou

ineficazes, desprezando ou mascarando os efeitgsldacia (BRASIL, 2003).

Importante destacar que independente do tipo detcalspme as mulheres estejam
vivenciando dentro de uma unidade hospitalar, ektardo vulneraveis a sofrer as mais
variadas formas de violéncia institucional, desdwganizacdo dos servicos para atendé-las
até a atitude e a conduta dos (as) profissionaisadde e de outras mulheres, com os(as)
quais estejam envolvidas. A ocorréncia de acOesledeespeito, desumanizacéo, falta de
apoio e de estrutura fisica e funcional adequadatendimento as necessidades dessas

mulheres, caracteriza a inobservancia de uma atemigigral.

Para Reis (2009), as mulheres que induziram o @balgm dos sentimentos negativos,
enfrentam a falta de rede de apoio, pois, na naaotas vezes, elas sdo estigmatizadas pela
sociedade, bem como pelas pessoas que participasudnclo social.

Em pesquisa realizada por Gesteira, Barbosa e E20@@6), algumas mulheres, ao
provocarem o aborto, justificaram sua opcédo emrrionigper a gravidez pela condicao
financeira inadequada, violéncia doméstica, desegapmprole numerosa e outros. Alegaram
nao contarem com apoio do parceiro e familiaresgra por um processo solitario, tendo
gue buscar ajuda de outras mulheres que vivenciaramesma realidade de uma gravidez
nao- planejada, e que se reflete nos conflitos iende de suas crencas, principios religiosos

e valores, 0s quais contribuem para o0 desenvotysedtimento de culpa.

Pedrosa e Garcia (2000) complementam tal assedivemjando que os discursos das
mulheres que passaram pelo processo de abortoidodagresentam contraditoriedade e as
relacbes emocionais que relatam sdo de remorsaciéogia pesada, arrependimento,
sensacao de perda, culpa e até mesmo de aliviodguancretizam o desejo de interromper

a gravidez.
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Segundo Gesteira, Barbosa e Endo (2006), a mabeatecidir abortar, contraria toda a
expectativa reprodutiva que a sociedade depositaenpassa a ser vista como insensivel e

criminosa.

Portanto, as mulheres que chegam ao servico dee saddprocesso de abortamento
podem manifestar sentimentos de solidao, ang@stsedade, culpa, autocensura sensagao de
incapacidade de engravidar novamente, medo de $alaer punida, de ser humilhada. Esses
sentimentos se misturam no momento da decisadrgetaupcdo, sendo que, na maioria das
mulheres, no momento do pdés-abortamento, sobressantimento de alivio (BRASIL,
2005).

Considerando que alguns profissionais percebenodaabento como crime, pecado, e
prestam uma assisténcia discriminatoria. GestBimrdiz e Oliveira (2008) acreditam que a
implantacdo da Politica de Humanizacdo da Assistéas Mulheres em Processo de
Abortamento Provocado é um desafio desde que a éssagado o direito a fala, ao dialogo.
Prevalece o siléncio ao longo do processo de abert distanciando, cada vez mais, a

possibilidade de uma assisténcia humanizada.

Em conformidade com os dados epidemiologicos meadias no inicio deste capitulo
(46 milhdes de abortos e 68 mil mortes) e consikraas repercussdes que 0 abortamento
pode causar a vida das mulheres, é importante eemger que aquelas que se encontram em
processo de abortamento precisam de cuidados attegeandividualizados, em especial no
momento da internacdo, quando elas necessitam igatapdo, apoio psicoldgico e

direcionamento, que minimizem ou evitem sequelagugepoderdo ser vitimas.

Para assistir e cuidar de mulheres em pés-abortamemecessario, portanto, criar um
ambiente que propicie a escuta, que contempleegralidade da assisténcia ajudando-as a
elaborar seus sentimentos, possibilitando, aossgrohais, terem condutas mais préximas da
realidade delas, de forma a minimizar os sentingenagativos (MARIUTTI; ALMEIDA;
PANOBIANCO, 2007).

Faz-se necessario, também, que ao prestar os ogi@dadu assistir as mulheres em
processo de abortamento, os profissionais de ssgtd@mm preparados para tal funcéo, pois
precisam adotar condutas adequadas as necessakmdesclientela, como também agir do
ponto de vista ético na funcdo de acolher condigméene envidar esforcos para garantir a
sobrevivéncia da mulher, evitando transtornos stcangimento (BRASIL, 2005).
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A expressao do desejo de uma assisténcia de qimlptacede do Ministério da Saude
ao reafirmar a determinacdo de que a atencdo geaesta mulheres, em processo de
abortamento, deve ser humanizada, merecendo un@dagem ética e tendo, como principios
norteadores, a igualdade, a liberdade e dignidadeedsoa humana, ndo admitindo qualquer

discriminag&o ou restricdo do acesso a assistarsaade (BRASIL, 2005).

2.3 A UNIDADE DE ALOJAMENTO CONJUNTO

Em tempos passados, o local predominante pardizage do parto era o domicilio,
poucos eram os partos realizados em ambiente hlaspiissim, as (0s) recém- nascidas (0s)
(RNs) permaneciam com suas mées logo apds o nadoinG@@uando os partos ocorriam em
ambiente hospitalar, os recursos técnicos eramequagistentes, ndo fazia tanta diferenca
das praticas realizadas no domicilio das partiegenheste contexto, mesmo 0s grandes
hospitais que iam surgindo com o desenvolviment ai@ncias médicas eram construidos
sem locais especificos destinados aos (as) recsomdpa (as) (OLIVEIRA; LESSA,
MARINHO, 2004).

Com o avanc¢o da medicina, mudou o cenério do pamsse passou a ser realizado em
instituicbes hospitalares, que diante de medidpsoéiicas do servico e a necessidade de
controle da infeccado hospitalar, separavam os K&y de suas maes. Com o decorrer do
tempo, identificou-se que essa pratica nao erardael nem para a mde e nem para a (0)
recém-nato (a) surgindo com isso a necessidadé@e as maes junto com seus (as) filhos
(as) (ALMEIDA, 1993).

No Brasil, a necessidade de manter essa proximifi@ideeforcada por meio do
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Maigepois muitas eram as dificuldades
enfrentadas, devido a separagcdo precoce mae e(djh&om o propésito de humanizar o
nascimento, favorecer a promocao do aleitamentoindir os indices de infec¢cdes neonatais
e manter a proximidade do (a) RN com sua mae, -sgoo projeto de Alojamento Conjunto,
em 1946, idealizado por Edith Jackson, no Grace Nemen Hospital. Essa pratica teve

resultados positivos com grande repercussao esfpais e as maes, a comunidade médica e a
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sociedade em geral que, entdo, passaram a insergiontra os hospitais que insistiam em
manter os (as) recém-nascidos (as) totalmenteds®ldas) de suas maes (OLIVEIRA;
LESSA; MARINHO, 2004).

A primeira experiéncia de implantacéo e utilizad@oAlojamento Conjunto no Brasil
se deu em 1971, no Primeiro Hospital Distrital daslia (HBDF), embora ja existissem
Santas Casas de Misericérdia nas cidades do intgrie mantinham os (as) RNs com suas
maes. O projeto contou com o reforco durante aebhido de Perinatologia do Ministério da
Saude ocorrida em 1977, que recomendou que oRfs)ysem risco deveriam ficar ao lado
de suas maes, e ndo mais em bercéarios, culminami@ cealizagdo, em 1982, do | Encontro
sobre Alojamento Conjunto, em Brasilia (OLIVEIRAEESA; MARINHO, 2004).

A partir de entdo, o Ministério da Saude passoecamendar que recém-nascidos (as)
saudaveis permanecessem com suas maes logo a@ssimento. Em 1983, surgiram as
primeiras normas basicas que norteariam o funcientomdos Alojamentos Conjuntos no
pais e dez anos depois, uma Portaria Ministeriagb/@®M n°. 1.016, de 26 de agosto)
publicada no Diario Oficial da Unido n°. 167, dé0®11993, decretou a obrigatoriedade do
AC nas Maternidades integrantes do Sistema Unic&alede em todo territério nacional
(FREITAS et al, 2006).

O Ministério da Saude define o sistema de Alojam&tdnjunto como o espaco, dentro
da unidade hospitalar, em que o (a) RN sadio (apg@ece junto com a sua méae durante 24h

por dia, logo apds 0 nascimento até o momentotddnaspitalar de ambos (BRASIL, 1993).

Esse espaco é idealizado como um local propicestabelecimento do vinculo entre a
mae e a crianga, de uma aproximacao que favoregalado materno. A mée e o (a) filho (a)
por encontrarem-se envolvidos (as) nos primeirosnemios do nascimento, oportuniza e
possibilita a mulher ser cuidada e, ao profissidisahecer-lhe informacao/ orientacdo para o
autocuidado e cuidado do (a) RN (PILOTTO; VARGER&OGIANTI, 2009).

Nessa perspectiva, o sistema de AC traz muitasagaens para o RN, mae, pai,
familiares, equipe de saude e unidade hospitalam cdestaque para a promogdo ao
aleitamento materno; supervisdo da adaptacao aexittauterina; favorecimento do vinculo
mae-filho; reducdo na incidéncia de infeccdo nedretambiente hospitalar; promoc¢éao do

bem-estar familiar e orientagdo a mée nos cuidedimso RN (BERETTA et al, 2000).

Para o alcance das finalidades do AC, deve perreamesse espaco puérperas com

auséncia de patologias que impossibilite ou cantiteEuem o contato com RNs sadios (as)
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que ali estejam internados (as). No espaco do Algcéssario que os cuidados prestados
sejam especificos para a clientela ali atendidaeeag (as) profissionais responsaveis pelo

cuidado estejam preparados (as) adequadamentatpader as suas necessidades.

No decorrer dos cuidados prestados as puérpesss dsvem ser orientadas sobre o
autocuidado e sobre os cuidados com a (0) RN, mtedeerealizacéo de atividades educativas
e de orientacdes/ informacdes diarias individu&isl €oletivas. Os cuidados, por sua vez,
serdo desenvolvidos tanto no ambiente hospitatarintuito de identificar precocemente
qualquer intercorréncia e prevenir complicacées)aanos domicilios, caso seja preciso, por
meio de visitas domiciliares a serem realizadosppofissionais da rede basica, por meio de
acoes/atividades do Programa de Saude da Fan#iig.(P

No espaco do AC, a mulher deve receber de todasiidados inerentes ao puerpério,
periodo considerado de riscos. No seu desenvolt@rtemam-se essenciais os cuidados de
enfermagem qualificados que tenham como base @mgaéw de complicacdes, o conforto
fisico e emocional e a¢gBes educativas que possaeenrdalher ferramentas para cuidar de si e
do (a) seu (sua) filho (a). Essas acOes devemesergadas pela escuta sensivel e valorizacao
das especificidades das demandas femininas quelasadmte sdo influenciadas por

expectativas sociais relativas ao exercicio dammiatede (ALMEIDA; SILVA, 2008).

A transicdo do papel materno vivenciado no puespértlas mulheres exige a
operacionaliza¢do do cuidado humano transaciongliecauxilia a mulher a movimentar-se,
no decorrer desse periodo, com maior autonomissgereledimento para captar, enfrentar e
adaptar-se ao novo papel. Somente alcanca a @iangi@ndo ocorre a adaptacdo, ndo sendo,
contudo, um processo tdo simples e rapido e quéenaputilizacdo de recursos internos e
externos, disponiveis ou ndo pela mulher, parapdssar os obstaculos e barreiras que
parecem intransponiveis se realizado de maneirt@rsal O suporte social dos familiares e
dos profissionais de saude é essencial, visto qusoahecer a situacao vivenciada, podem
auxiliar a puérpera a superar mais facilmente &sdarréncias comuns do periodo puerperal
(ZAGONEL et al. 2003).

Para Soares e Silva (2003), o modelo vigente dst@ssia especifica para a puérpera
enfatiza, como fundamentais, os aspectos educatiwibados para o desenvolvimento de
habilidades maternas com a finalidade de instruafieat a mulher a cuidar do filho,
responsabilizando-a por esse cuidado. Em espeasaljnstituicdes publicas, a mulher ndo
opina sobre a assisténcia/cuidados que Ihe é gdeestaa modalidade de internacédo a que é

submetida e, nem mesmo questiona o atendimentbidece



33

Diante disso, é importante refletir que apesaratystivos do sistema de AC ser bem
definidos, esses ndo vém sendo devidamente atendmbos, de acordo com o estudo
realizado por Almeida (2005), as puérperas, no ntonela internacdo no alojamento
conjunto, experienciaram o descuido, a desatemgfina relacdo impessoal, agressiva, por
parte das profissionais de enfermagem, conduziedeea sentimento de desprezo e de
humilhacdo. Apesar da expectativa de serem ouvigesminadas e avaliadas nas suas
condicOes fisicas, sentiram-se desamparadas eaftastpor ndo serem atendidas em suas
necessidades. Além do mais, as puérperas submatidasariana ndo contam com apoio e
ajuda da equipe de enfermagem tendo que cuidanhsszdos RNs nesse momento, em que
muitas delas ainda necessitam de um apoio psicol@jfisico.

A ineficiéncia de atencdo e cuidados é reforcada $mares e Silva (2003), ao
estudarem as representacbes de puérperas no Ahldan@onjunto, afirmando que a
experiéncia da hospitalizacdo do parto e nascimaosoolhos da mulher, se mostra como
uma ameaca a dignidade feminina, devido ao abandpramdo elas estardo submetidas a
procedimentos e ao dominio de profissionais tramleeio quanto a clientela tem sido
subjugada a autoridade do saber, sem ter espagooperar sobre o cuidado que recebe e

mesmo sobre as decisdes que tomadas em relacpmaessos terapéuticos por que passara.

No intuito de atender integralmente as mulheres gs&o no AC, cabe, aos
profissionais de saude envolvidos com esse serdigsenvolver as atividades educativas,
incluindo a participacdo nio somente da mae, nmabém do pai ou de outro familiar. E
importante que, além do respeito as suas crengdsres e conhecimentos previamente
adquiridos, que seja reconhecida a mulher comoagooista do evento do parto e do
nascimento, garantindo sua participacéo efetivalieeito de expor suas davidas, angustias e
ansiedades, criando um ambiente propicio a egoosajbilitando ter autonomia no processo

de deciséo e escolha, quanto a essa aprendizadeviE(RA, 2005).

Schimidt e Bonilha (2003) concordam com tal as&zrtao referir que a equipe de
enfermagem da unidade de AC tem a possibilidadsodeibuir positivamente na formacéao
de cada familia que por ali passa, através das@oldo pai nos cuidados com sua mulher e
com seu (sua) filho (a), estimulando, inclusiveespnca e a participacdo de outros familiares
nesse cuidado. Mediante essa atitude, esses moéissterdao fundamental importancia nesse

momento de vida do ser humano.

E perceptivel que os pontos fundamentais da assiat&uidado no AC, ndo estio nas

rotinas e instalacdes fisicas que aproximam mameca na dimensao espaco-temporal, pois



34

o grande diferencial apontado esta na relacdo erfigprofissional e a mulher, nas situagdes
em que esse (a) profissional se coloca dispona@ pjuda-la a vivenciar essa experiéncia,
mediante as interacdes interpessoais com os vémdastrumentos que as auxiliam a

percorrerem a experiéncia da hospitalizacdo (SOABHY/A, 2003).
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3 METODOLOGIA

Utilizamos, como suporte tedrico para o desenvaivito deste estudo, o enfoque de

género e integralidade.

3.1 GENERO NA ATENCAO A SAUDE DA MULHER

O uso de género na atencdo a saude da mulher @assibilidade de refletir sobre o
processo saude-doenca no campo de atencdo a mutteernez que nos espacos de cuidado
gue lhes séo destinados, a probleméatica de gérmstvansua complexidade na singularidade
da vida de cada uma delas. O processo saude-daemga,constru¢do social, esta também
condicionado a qualidade das relacbes que se d#e komens e mulheres, homens e
homens, mulheres e mulheres, portanto, entre agireros. Assim a articulagéo entre género
e saude é oportuna ao possibilitar ampliar a cénsi@ politica, buscando como sujeitos
coletivos, instrumentos articulados a realidaderoestrutural (COELHO, 2005).

Sendo assim, género € um conceito Util para explisaelacbes sociais estabelecidas
entre homens e mulheres, e que nos ajuda a comdpreas situacdes do cotidiano das
mulheres no trabalho, na vida publica, na sexuddidana reproducdo e na familia
(GOUVEIA; CAMURCA, 1999).

Nas diversas discussdes sobre o papel e a fungéoltar na sociedade, o movimento
feminista constantemente vem se empenhando parm@squelheres tenham visibilidade e que
sejam reconhecidas como sujeitos e autoras derépagphistoria, com direitos e deveres

tanto no espaco publico, quanto no privado.

O conceito de género, diante da teoria feminista garmitiu perceber a visao
dicotdbmica da construcdo simbdlica das diferengasiads humanas, vem sendo utilizada
como uma categoria de analise e uma nova maneir@ndarar os processos historicos,

baseada, principalmente, numa luta politica maiglamo campo dos significados culturais.
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Esse conceito representa, também, grande confibbuép destacar a relagdo entre as
identidades sexuais opostas e hierarquizadas, comdiscurso que demonstra relagdes de
poder entre homens e mulheres, que se equiparatmam a&imultaneamente na realidade
social (SOUZA; CASCAES, 2008).

As implicacBes de género assumem contornos sirmgubs caracteristicas identitarias
da mulher, uma vez que a sociedade ainda atrijpapel da mulher a funcdo de mae,
cuidadora, responsavel pelas atividades domeésgcgaando exercem atividades fora desse
espaco, ou seja, ho espaco publico, acabam dobecantliplicando sua jornada de trabalho, a
qual, muitas vezes, tem menos valia que as atiggldésenvolvidas pelos homens, que em
sua maioria se ocupam exclusivamente do espacicpbl eximem-se da participacdo no

espaco privado do lar.

Além do mais, a maternidade, como algo que podalsemdado como um fendmeno
social, € marcada por desigualdades sociais, saéimicas, e pela questao de género que lhe
€ subjacente. A escolha em ser mée leva as mulhenesitos conflitos, uma vez que a
maternidade vem acompanhando a transicdo da mylleedeixa de ser exclusivamente mae

para assumir diversas outras possibilidades (SCARQQ01).

Para essa autora, os motivos pela escolha da ndaigenpodem estar ligados a
inUmeras causas que, isoladas ou conjuntas, sécaqh no ponto de insercdo, do
bioldgico, do subjetivo e do social. Nessa perspct importante considerar a pratica do
aborto como uma das possibilidades de escolhagpa#®- realizacdo da maternidade, o que
reforca seu carater social e ndo a sua determinagBmgica. No momento dessa escolha, as
relacbes de género se tornam evidentes na realiegkas mulheres, que vivenciam, de
forma direta ou indireta, as relacdes de podebeleadas entre homens e mulheres e entre

mulheres e mulheres.

Para Almeida (2005), o género ndo apenas regulelasdes homem- mulher, mas,
também, as relacdes homem-homem e mulher-mulliercaado a idéia ja expressa de que a
dimenséo género esta presente em todas as relsmdass, o que ndo significa, de modo

algum, reduzir tudo a género.

O uso do termo género e sua conversdo em catetpaaalise pelas Ciéncias Sociais
ganha terreno a partir de meados dos anos 80, mgadupor um lado, da crise que afeta os
paradigmas tradicionais, como a tradicdo marxistgpor outro, da emergéncia de novas

abordagens tedrico-metodologicas. A Historia Spoi@studo das mentalidades, do cotidiano
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e a Psicandlise, sobretudo os postulados elabopmlos pés-estruturalistas, assim como a
linguistica, oferecem novos elementos de invedigagentifica e apontam novas trilhas e
uma nova possibilidade de evidéncia que, inten@baclos, abrem novas dimensfes para a

construcao ou (re) construcéo do conhecimento (NEZD09).

O carater relacional do masculino e feminino € &mtm pela no¢do de género como
uma abordagem socioldgica, pois, 0 modo de agiersgr de homens e mulheres néo é
determinado pela anatomia que diferencia do sexas sm, influenciado pelas condutas
sociais. De modo geral, a cultura define os pap@isculinos e femininos, que podem mudar
de acordo com o contexto social em que cada inaivédta inserido (NEIVERTH; ALVES,
2002).

A compreensao atual do género enquanto categorené@ese historica carece de um
exercicio retrospectivo que traga visibilidade agu sentendimento conceitual. Essa
retrospectiva tem destaque nos anos 60, quandferaescéncia da chamada “revolugao
cultural” traz a cena a questao da submissao @asgi0 feminina, enfatizada pela luta do
movimento feminista, que ressurge ampliando essaldi@a ao lado das reivindicacbes
sufragistas e da discussao acerca de questbessexmalidade, corpo, autonomia feminina,
aborto, dentre outras (NETO, 2009).

Para a historiadora norte-americana Scott (199%¢rmo género é uma tentativa das
feministas contemporéneas a encontrarem um candifdr@nciado das teorias existentes em
relacdo as explicacdes das desigualdades entrens@maulheres. Acredita ser significativa

para ela, pois

O uso da palavra género emergiu num momento dedgrafervescéncia
epistemolégica entre os pesquisadores das ciése@ais, efervescéncia que, em
certos casos, toma a forma de uma evolucdo doslosoliterarios[...| Em outros
casos, esta evolucdo toma a forma de debatesas@mtre aqueles que afirmam a
transparéncia dos fatos e aqueles que insistera sold€ia de que toda realidade é
interpretada ou construida, entre os que defendesgee pdem em questdo a idéia
de que o homem é o mestre racional de seu propstnd(SCOTT, 1995p.

71-99.

Scott (1995) define o termo género como um elementastitutivo das relacdes
sociais baseadas nas diferencas percebidas entsexos e uma forma primaria de dar

significado as relacdes de poder.
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No que concerne a relagdo género e poder, aadérnunista citada, Joan Scott, busca
inspiragdo no filésofo francés Michel Foucault, qertende as relacdes de poder como
constelacdes dispersas de relacdes desiguais taaresti pelos discursos nos campos de
forcas sociais. Assim é que, de acordo com a cgacefopucaultiana de poder, no interior
desses processos e estruturas, abrem-se as peesp@etra a constituicdo de um agente
humano como resultante da tentativa de construg&@mnd identidade, uma vida, um conjunto
de relacdes, uma sociedade permeada por limitegaglal de uma linguagem que, por sua
vez, aléem de ser conceitual, estabelece front@rapresenta a alternativa da negacéo, da
resisténcia, de reelaboracéo, das estratégiasnemedo metaforicas e imaginativas (NETO,
2009).

Na visdo foucaultiana, ainda faz-se necessariodaivem a idéia de que o poder € algo
possuido por um grupo e dirigido contra outro, eé@vepensar numa rede de praticas,
instituices e tecnologias que sustentam posigde@mhinancia e subordinagéo dentro de um
ambito particular. E imperiosa, também, a realiaaig uma andlise adequada para descrever
um poder mais constitutivo e ndo- repressivo, uiepgue gera forcas, produz realidades,

campos de objetivos, rituais de verdades, indi\dduoonhecimento (FOUCAULT, 1999).

Género é, portanto, um campo primeiro no seio @b, @u por meio do qual, o poder é
articulado, mesmo nédo sendo o Unico espago ondacsas relacdes de poder. Tal afirmativa
desenvolvida por Scott (1995) tem parte de suanaegtacdo dirigida para o ambito da
politica governamental, entendendo que esse é umpacgouco explorado e de forte

resisténcia a inclusdo de questdes sobre mulhg@sezo.

Importa entender que as relacdes de poder sdcelestiglas, nos mais variados tipos de
relacdes sociais, em todas as formas de manifestaghitica, que, inclusive, pode ser
percebida no atual contexto historico, principalteemo que diz respeito a luta social no

campo da ciéncia e tecnologia

Nessa abordagem, alguns discursos e estudos solralidade destacam o papel de
subordinagdo da mulher na sociedade, da religi@®,lels e do campo cientifico, as quais
legitimam essas verdades diante das relacbes a# psthbelecidas entre homem e mulher.
Portanto, utilizar género com uma categoria acalipara os profissionais de saude, embora
seja uma necessidade e uma realidade possivela aiadd € uma tarefa facil, pois o
conhecimento cientifico que permeia essa area gofmrede influéncia de sua constituicao,
que foi baseada no conhecimento das ciéncias Ipa®g@ de um modelo cartesiano de
assisténcia (SOUZA; CASCAES, 2008).
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3.2 INTEGRALIDADE NA ATENCAO A SAUDE DA MULHER

Para entender a integralidade no contexto da atemeaude da mulher em processo de
abortamento, € necessério se discutir sobre a foomep estdo organizados os servicos de
atencdo a saude no atendimento a essa clientelasifanmuma vez que os cuidados prestados
a mulheres nessa circunstancia acontecem, na madaiasi vezes, acontecem, na maioria das

vezes, em instituicdo hospitalar.

As formas como os servi¢os de saude se organizamapprestacdo de cuidado, em
particular nas instituicbes hospitalares, necemsemmte deve ser multidisciplinar, isto é,
depende da conjugacdo do trabalho de varios pafEs, que envolve mecanismos
instituidos de dominacdo e de relacbes muito assoa® de poder entre as varias
corporagfes profissionais, ocultando a impresceiddolaboracdo que deve existir entre
vérios trabalhadores, como operadores de tecnadegsalde, para que esse cuidado aconteca
(CECILIO; MERHY, 2003).

A maneira como que se organizam os modelos dedemgaude € fator decisivo na
compreensao de como se estabelece o cuidado em €2gldnodelos assistenciais, modelos
de atencdo, ou modo de intervencdo em safideentendidos como combinag8es tecnoldgicas
estruturadas em fungdo de problemas de saude (danoscos) que compdem o perfil
epidemiolégico de uma dada populacdo e que expnessressidades sociais de saude,
historicamente definidas. Nao se trata, portandonarmas ou exemplos a serem seguidos, mas

sim de racionalidades diversas que informam asvengedes em saude (PAIM, 2003).

Para esse autor, os modelos assistenciais podesn ‘esitados para a "demanda
espontanea” (modelo médico hegemobnico) ou parassidegles de saude (campanhas e
programas especiais de saude publica), os quasstza no Brasil de forma contraditoria ou

complementar.

O modelo médico hegemonico de atencéo a saludeaksesen realidade de um modelo
hospitalocéntrico, o qual fragmenta e entende agioeomo foco de atencao e ndo aborda o
individuo de maneira completa e integral. De acdviddtos (2001), é necessario superar 0
reducionismo que sustenta o0 modelo hegemonicoetedt a saude o qual sofre influéncia
direta de um modelo baseado no paradigma dominBaitenodelo determina um processo de

conhecimento que € fundamentado, conforme Boa Yaemte Souza Santos (2003), em um
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rigor matematico, que quantifica e por isso, apresémites de ordem qualitativa, que nao
sdo superaveis com maiores quantidades de inveBtigas maior precisdo de instrumentos.

Essa racionalidade da ciéncia moderna que domir@éasias naturais transfere, ao
campo da saude, muitos problemas, como uma espac&d radical do conhecimento
quantitativo em saude, certificando para a medieirtaperespecializacdo do saber médico
transformando o doente numa quadricula sem seqtidndo, de fato, nunca se esta doente
sendo de forma geral (SANTOS, 2003).

O paradigma dominante se caracteriza ainda porusemodelo de racionalidade
totalitario, rigoroso e inflexivel. Portanto, nda borrelacdo entre conhecimento cientifico e
senso comum, como também, entre os seres humaass;aréncias, seus mitos e dogmas e a
natureza. Esse modelo mecanicista tinha comoiwbjdominar e transformar a realidade,
em vez de compreendé-la, sendo seu foco a obpdiwid a linearidade para explicar os
fendmenos naturais (SANTOS, 2003).

Tal paradigma nao permite ver-se o ser humano agmaer integral, como sujeito e
protagonista de sua propria historia. Aléem dissagrhenta, reduz e torna esse sujeito alvo de
uma intervencdo meédica. A compreensado do caratentegralidade se dara por meio da

superacao desse modelo.

A integralidade, a que nos referimos, é um doscypais objetivos do Movimento de
Reforma Sanitaria responsavel pela formulagdo duceith de salde vigente desde a
Constituicdo de 1988. Tal movimento ganhou forcdimal do regime militar, na década de
1970, a partir da observacdo da consolidacdo de numdelo hospitalocéntrico e
medicalizante, ancorado em uma relacdo autoritacantilizada, tecnificada entre médico
e paciente e entre servi¢cos de saude e populagéi@lrhente concentrado nos departamentos
de Medicina Preventiva e Medicina Social das Umsidades, o movimento sanitario
reivindicou um novo conceito de saude que conssderado sO a dimensao biolégica, mas
também a dimensdo social no processo saude/ddedigando uma ruptura na forma como
Se pensava esse processo — marca-se aqui a enmergénama noc¢ado de integralidade
(MATTOS, 2001).

A Constituicdo de 1988, considerada como a coiggitucidada, além de colocar, como
pauta de discussao da sociedade brasileira, dodirasiaide, tendo a mesma o reconhecimento
de muitos direitos a cidadania, avan¢ga na comp@ieedssse conceito e passa concebé-la

como resultante das condi¢des de vida, e das fodmasganizacdo da producédo. Sendo os
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servicos de saude de relevancia publica, cabes&al®, a garantia das condigdes necessarias
ao atendimento a saude da populacao, ou sejajazak®m a saide como um bem prioritério e
uma condicdo para que a (0) cidada (o) possa tervisha digna, produtiva e com qualidade
(ASSIS; VILLA, 2003).

A Constituicdo de 1988 se transformou no marcoidedque consolidou a nova
consciéncia social de promocao de satde, comgiorido Sistema Unico de Satde (SUS). O
SUS se tornou a maior conquista do movimento gsamitdrasileiro, caracterizando o
surgimento de uma nova relacdo entre o Estadoeiedade civil em prol da construcédo do
acesso pleno aos servicos, independentementeatcetatnémico ou politico, mas buscando
garantir um novo padréo de cidadania social (ELI2{®4).

Para isso, lancou-se mao da Lei 8.080 de 19 denbeiede 1990 que, conforme
previsto na Constituicdo Federal prevé, para o SbBSpHbediéncia aos principios de
Universalidade, Integralidade, Equidade, sendo rozgdo em torno de trés diretrizes: a
descentralizagéo, o atendimento integral e a fj@agéo da comunidade (BRASIL, 2007).

A integralidade como uma diretriz do SUS, precorozacesso da populacdo a esse
sistema nos diversos niveis de atencdo: primagourslario e terciario, preventivo ou
curativo, técnico ou politico, ou seja, a mesmaran atendimento integral, com prioridade

para as atividades preventivas, sem prejuizo degaes assistenciais (MATTOS, 2001).

Mattos (2001) considera o termo integralidade péhsico e abrangente, ao se referir a
um pensamento critico, um pensamento que recuseirea realidade ao que existe, se
indignando com algumas caracteristicas existentedmejando supera-las. Portanto, a
integralidade ndo despreza o exercicio da clin@ayiza o seu uso prudente com a visao das
demais necessidades apresentadas pelos sujeiosepostas aos problemas especificos de
determinado grupo populacional, levando em conagd&r os contextos socioculturais em que
cada individuo esta inserido. Reforca, ainda, quenecessidades dos sujeitos devem ser
compreendidas pelo caminho da integralidade, oiopdéica a existéncia de uma equipe
integrada, atuante, que supera as contradicoegugats das praticas de saude dos processos
de trabalho e da organizacao do servico (MATTO8120

Nessa perspectiva e no tocante aos cuidados presémd mulheres em situacdo de
pds-abortamento se configura a necessidade dodeuidgéegral, porquanto, na maioria das
vezes, essas mulheres ndo sao vistas em suadiegfa®s, no sentido de serem ouvidas e

acolhidas de acordo as suas necessidades; de gal@nizadas diante de cada situacao e
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contexto vivenciado, fundamentado nas influéncesrelacdes de género, classe, racga e cor,

fatores determinantes no processo saude - doenca.

Apesar de sua importancia, o alcance dos propaitastegralidade em sua plenitude é
muito dificil, ou até mesmo impossivel, principatitee em razdo das influéncias que a
sociedade ainda vive pautada no modelo biomédidegemonico. Isso, contudo, nao
significa que a proposta de integralidade n&o pssesalcancada gradativamente, mediante
articulacdo de todos os conceitos que a mesma pessar como 0 acolhimento, a
responsabilizacdo, o vinculo e a qualidade da atempermitindo uma visao diferenciada dos
individuos, pelos profissionais de saude, que teiis acfes de cuidado permeadas pela
escuta, didlogo, acesso e garantia de um cuidadariimado (MATTOS, 2001).

Tal reconhecimento aponta para um dos sentidostdgralidade, que rejeita 0 modo
como 0s servicos de saude estdo organizados esechesnte para responder as doencas de
uma populacdo, em vez da promocao da saude e pé&velo agravo. Os servicos devem
estar organizados para realizar uma apreensdoaaplas necessidades da populagéo que
atendem, acatando a integralidade da atencao mdo wm conceito, mas sim como um ideal
regulador, um devir (MATTOS, 2001).

No que concerne a atencdo a saude da mulher, grallade nédo € identificada na
medida em que, as primeiras politicas de atenggssa grupo criadas no final dos anos 60
eram voltadas, exclusivamente, para o ciclo gragiguerperal, como o Programa Materno
Infantil (PMI). O PMI se caracterizava por sua i@lidade, seguindo metas e definicdes
formuladas pelo Ministério da Saude, sem atendereas necessidades da populacdo
especifica, sendo direcionado a grupos vulner&vdesstinado ao controle de patologias, sem
articulac@o necesséria para o alcance de suattgssa(COSTA, 1999).

Com o resgate da proposta de redemocratizacaadase Constituicdo de 1988 e o
Movimento de Reforma Sanitaria, oS movimentos $®gmssaram a apresentar maior
visibilidade, destacando-se assim o Movimento Fetainque desde os tempos passados até
a atualidade vem se empenhando no reconhecimentultieer como sujeito e protagonista
de sua propria historia, negando-se a reduzi-lai@afuncéo reprodutora, mas como cidada

e, portanto, dotada de direitos e deveres.

No bojo dessa questdo, o governo brasileiro, nad#de 80, criou o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) ppralo-se a assisténcia as mulheres de

distintas faixas etarias, etnias ou classes sodiagsuindo as demandas especificas da
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atencdo, além do processo reprodutivo. Considewationarco para a saude da mulher, o
PNAISM explicitava e aperfeicoava o conceito degnalidade por meio da oferta de agdes
educativas, promocionais, preventivas e de diagimostde recuperacdo da saude, no intuito
de viabilizar condicbes que garantissem os direlamssmulheres como cidadas (SANTANA;
COELHO, 2005).

Sabe-se que, embora as necessidades apresentadanyiberes ainda ndo possam ser
atendidas pelo do principio da integralidade, egggesenta um importante meio para
favorecer uma assisténcia de qualidade as mulheoes, o objetivo de valoriza-las no
atendimento de suas necessidades e direitos, gtesmezes tem-lhes sido negado (COSTA,;
GUIMARAES, 2002).

Santana e Coelho (2005) afirmam que se tém enflerdaormes dificuldades para
implantar, efetivamente, a integralidade dentraghesistema de saude que tende a seguir um
modelo de especializagcdo na clinica e a verticddiddos programas. Destacam a né&o
implanta¢éo do PAISM de forma efetiva em todo dtteio nacional e o descompasso entre
as discussoes, planejamento e acbes que traduagmgtica, a falta de compromisso politico

e social para esta implantacao.

O Ministério da Saude, buscando preencher as lacaimala existentes na atencdo a
mulher e pautado no principio norteador da intédpee e da promocdo a saude da mulher,
com énfase na questdo de género, lancou o PNAISM|iica Nacional de Atencéo Integral
a Saude da Mulher (BRASIL, 2004), com o objetivordduzir a mortalidade por causas
previniveis e evitaveis, como também fomentar alempntacdo de acfes que contribuam
para garantir os direitos humanos das mulheredyimiio a assisténcia as populacdes
excluidas, como as mulheres negras, rurais, léshicasidiarias e indigenas (GUARESCHI,
et al,2007).

Dentro do principio da promocao da saude da muttzeatencédo a mulher em situacéo
de abortamento, vale destacar a promocdo da ateisétrica e neonatal, qualificada e
humanizada, incluindo a assisténcia ao abortamamt@ondi¢cées inseguras, para mulheres
adultas e adolescentes (BRASIL, 2004). Para MoBdva (2005), essa inclusdo demonstra
que a questdo dos cuidados na situacéo de abottaesth comecando a ser visibilizada na
politica de atencdo as mulheres, permitindo asessacerem a liberdade de escolha, embora

reconheca a caréncia dos servicos de saude ngassisas mulheres em situagéo de risco.
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Assistir as mulheres internadas em situagdo detaabento, além da assuncdo as
diversas faces apresentadas pela presenca ou n&mdipio da integralidade, € necessario
entender as atitudes, praticas e a maneira conserggos de saude estdo organizados. A
atencdo integral a saude da mulher prevé, portamboconjunto de acdes e praticas que
devem qualificar o cuidado, representando pers@ectjue possibilitam a compreensao das
necessidades dos sujeitos, neste caso, as mullberescomo a adocdo de atitudes que
permitam aproximar as acdes dos (as) profissiotkisaude das solucbes que as pessoas
esperam encontrar para 0s seus problemas. Pa@ (@)erofissional de saude oriente suas
praticas pelo principio da integralidade, é preeistar constantemente buscando ampliar sua
visdo de mundo e reconhecendo a multidimensiorddiddos sujeitos dessa atencgao
(COELHO; CARNEIRO, 2007).

3.3 TIPO DE ESTUDO

Trata- se de um estudo descritivo que segundonbsv{2002), objetiva descrever com
rigor, os fatos e os fenbmenos de uma determirealalade. Apresenta carater exploratério,
pois, de acordo a Polit, Beck e Hungler (2004, 4), 8sse tipo de pesquisa comeca com
algum fendmeno de interesse; no entanto, mais dasigoplesmente observar e descrever o
fendbmeno, a pesquisa exploratodria investiga a atlmerza complexa e 0s outros fatores com

0s quais ele esté relacionado.

Para o alcance do objetivo proposto, optamos frledagem qualitativa, pois, segundo
Minayo (2004, p.21-22), se propde a trabalhar camufiiverso de significados, motivos
aspiracoes, crencgas, valores, 0o que corresponda aspaco profundo das relacbes, dos

processos e dos fenbmenos que ndo podem ser reslazigheracionalizacdo de variaveis”.

O autor afirma, ainda, que a pesquisa qualitatimbalha com as subjetividades do
sujeito e com as experiéncias vivenciadas pelo mesiando significados especificos aos
eventos com as representacbfes de quem o0s viveGomsidera a realidade mutavel,

construida historica e dinamicamente através da@gogrsociais, leis, instituicdes, as quais,
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podem ser transformadas constantemente pelos osyjediferentemente da pesquisa
guantitativa que se preocupa com dados objetiveis eausais que determinam a vida social.

Este estudo, portanto, aplica-se a pesquisa diaitauma vez que, ao analisar o
significado da internacdo no alojamento conjuntcapas mulheres em situacdo de poés-
abortamento, possibilitara demonstrar como a radéido fendmeno) se apresenta para essas
mulheres, através da manifestacdo dos sentimersigniéicado desses para cada uma delas,
permitindo com isso, um repensar a assisténciadadoi a saude de forma integral e
individualizada, valorizando a voz dessas mulhguesvivenciam o processo de abortamento,
buscando atender a necessidade da especificidadspago fisico para agir com respeito,
dignidade e ética.

3.4 CENARIO DA PESQUISA

O estudo efetivou-se em um Hospital Publico loeale em Feira de Santana,
municipio que compde o poligono das secas e constih dos maiores entroncamentos

rodoviario do interior do Pais. A sondagem processonos limites do Alojamento Conjunto.

Instituicdo pulblica de médio porte da esfera mpaicdo Sistema Unico de Salde
(SUS), administrado por uma fundacdo hospitalaorestcuido no governo de Dr. Colbert
Martins da Silva, na gestdo de 1989-1992. Dispdendie area de 10.890m2, com 6825m2 de
area construida e 120 leitos (105 da Maternidadl® do bercario). A Maternidade atende
mulheres procedentes de todo o municipio e regifiesinvizinhas, oferecendo servigcos
ambulatoriais de odontologia, proctologia e angj@p além do atendimento hospitalar a
mulher e ao (a) recém-nascido (a) durante e trab@dd¢hparto, parto e puerpério. A equipe
assistencial do hospital € composta de servidonasiaipais concursados regidos por lei
municipal, e profissionais de saude, enfermeiras @ médicos (as) em esquema de
cooperativas. O atendimento ambulatorial é tewalo (forma contratual com término
delimitado pela instituicdo), nas areas de obstairanestesiologia, pediatria, ginecologia,
cirurgia geral (COSTA, 2007).
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A entidade encontra-se cadastrada pelo Minist&ai&alide brasileiro no programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento, o seu cebhstétrico, como um centro de parto
humanizado. A filosofia de trabalho da institui¢#aseia- se na humanizacdo de assisténcia
ao parto, através do estimulo ao parto normalnineeao aleitamento materno e alojamento
conjunto (COSTA, 2007).

Atualmente, no Centro Obstétrico, com seis leipoatica-se o sistema PPP (pré-parto,
parto e pos-parto), que adota algumas estratégrasopestimulo ao parto humanizado. O AC
€ composto por duas enfermarias uma delas destidaisternacdo de puérperas em poés -

parto cesario e pos- curetagem e outra aquelagsnparto natural.

A escolha desse campo de estudo se deu por teatde-sim hospital escola, como
espaco de realizacdes de praticas de alunos deagéml e pos-graduacao, e como local de
minha atuacdo como docente da disciplina saude wWlhem Além disso, pelo fato de a
pesquisadora residir em Feira de Santana e teorduomade de conhecer a realidade dessa
atengéo prestada a saude da mulher, podera cantriton o conhecimento cientifico sobre a

tematica do estudo para 0 municipio em que foizacd.

A aproximagcdo com o cenario escolhido foi possp@ contato prévio, mediante
atividades préaticas, como Professora substituta, didaiplina Salude da Mulher, da
Universidade Estadual de Feira de Santana, dutadéeanos antes da realizagdo deste
projeto. A reaproximacdo com 0 campo se deu porondg visita a instituicdo,
especificamente nas enfermarias de AC e no setBddeacdo Continuada, a fim de solicitar

a autorizacdo para coleta dos dados.

Com a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa- @EFscola de Enfermagem da
UFBA; autorizacdo do setor de Educacao Continuadiaetoria da instituicdo para a coleta
dos dados, Protocolo n° 014.2010 (ANEXO A), decimias entrevistas. Primeiramente,
realizei visitas aos setores buscando interagir osnprofissionais que neles trabalhavam,
identificando-me ao chegar e apresentando os sfttosetor de Educacédo Continuada e da
diretoria da instituicdo, juntamente com um croaag com datas e periodo para realizacao
das entrevistas. Nas enfermarias, apos explicaesgusa as enfermeiras e as técnicas
presentes e em seguida convidava as mulhereswag&itde pés-abortamento para participar

da entrevista, numa sala separada, que garantiizagigade.
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3.5 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram do estudo 20 mulheres em situacog®si@abortamento, independente de
ter sido provocado ou espontaneo, pois, de acaadosdtedricos levantados, Nery e outros
(2006), Reis (2009), Mariutti, Furegato e Scatt¥0%), Pedrosa e Garcia (2000), Gesteira,
Barbosa e Endo (2006), a causa do aborto podersefator determinante de diferentes

reacdes para as mulheres.
As participantes foram selecionadas segundo d@siostde inclusdo, a saber:

1. Diagndstico comprovado de abortamento registradgemtuario, o qual, de
acordo classificacdo do Ministério da Saude, é eitudo como a expulsédo
do ovo antes de sua vitalidade, antes de comf@@@taemanas gestacionais ou
pesando menos de 500g ou medindo menos de 16 cASIBR2005);

2. Aceitar participar da pesquisa mediante a leitwaexto de Informacbes as
Entrevistadas (APENDICE A) e assinatura do Term&desentimento Livre
e Esclarecido- TCLE (APENDICE B), e estar em baasdi;des fisicas (estar
consciente, dispostas, sem dor ou sangramentsa)jten

3. N&o ser menor de idade e estar com idade compdzerdire 20 e 49 anos,
considerada idade reprodutiva, pois de acordo Esqtealizada pelo
Ministério da Saude, a faixa etaria de maior cottagéio de abortos é a partir
dos 20 anos, com identificacdo de percentuais quamn de 51% a 82% do
total de mulheres estudadas (BRASIL, 2009).

O contato com as participantes foi inicialmentealesiecido durante a visita as
enfermarias, posterior a consulta no prontuarie gs identificou conforme os aludidos
critérios de inclusdo. Em seguida as explicacodwes@a pesquisa, convidava-as para

participar. Todas aceitaram, sem restricdo, o tenvi

A partir dai, uma mulher, de cada vez, era diredana um local discreto e privativo
dentro da prépria enfermaria, uma sala preparada pecebé-las, na qual seriam

entrevistadas.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa soO teve inicio apds autorizacdo dauigb e a aprovacao do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade FedarBlahia, em obediéncia a Resolucio
n°. 196 de 10/10/96 que

incorpora, sob a dtica do individuo e das colesidi®s, os quatro
referenciais basicos da bioética: autonomia, né&efro@ncia,
beneficéncia e justica e visa assegurar os direiisveres que dizem
respeito a comunidade cientifica, aos sujeitosesdgyisa e ao Estado
(BRASIL, 1987).

Disponibilizadvamos, as entrevistadas, o texto sdmeinformacdes pertinentes ao
estudo para leitura prévia. Quando se mostravamda®ente esclarecidas, solicitivamos que
assinassem em duas vias, o Termo de ConsentimeméoelLEsclarecido (TCLE). Uma copia
desse termo ficou com a entrevistada e a outraa@asquisadora. O documento é valido
para comprovar a decisdo da assinante, em colabmrando com a pesquisa, sendo-lhe

garantida a possibilidade de desisténcia a qualgoerento.

As entrevistas, realizadas em ambiente privatiksegurando a privacidade das
depoentes, foram gravadas e transcritas na intEgmu esclarecido que caso desejassem,
poderiam ouvir a gravacao, da entrevista, acreacentretirar qualquer informagéo. Foi-lhes
garantido que a pesquisa nao traria riscos, nabcania em despesas pessoais e nem afetaria
as rotinas durante a sua internacdo no hospitakeag gravacdes seriam guardadas durante
cinco anos e as informacgfBes decorrentes da pess@isariam utilizadas para trabalho e
artigos cientificos, sem beneficios financeirosaparpesquisadora nem para a pesquisada.

Foram dados nomes ficticios as participantes diipgegarantiria sigilo e anonimato.
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3.7 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados ocorreu no més de julho do &n@040, através da técnica da
entrevista semiestruturada, por se acreditar gaeasmelhor técnica para atingir os objetivos
propostos neste estudo. Esse tipo de entrevistdioanperguntas fechadas e abertas, com
possibilidade da entrevistada discorrer o temaqstap sem ater-se a respostas ou condicdes
prefixadas pela pesquisadora (MINAYO, 2004). Mar@Lakatos (2006) apresentam como
vantagens dessa técnica poder ser utilizada postod segmentos da populacdo; oferecer
maior oportunidade de avaliar atitudes e condygassibilitar a coleta de informac¢des mais

precisas e permitir obter dados que ndo se enoorinafontes documentais.

Para a conducédo da entrevista, foi elaborado upiroptdividido em duas partes, a
primeira contendo dados de identificacdo, carastieas socioecondmicas; gineco-obstétricos
e hospitalares, e a segunda, questbes norteadesaa. primeira parte foi preenchida
manualmente, e a segunda registrada mediante gravdidital, e os dados foram

armazenados adequadamente (APENDICE C).

A quantidade de entrevistas foi limitada de acardm critério de saturacdo, ou seja,
quando as concepgOes, explicacdes e sentidosidb#bpelos sujeitos comegam a ter uma
regularidade de apresentagcdo (MINAYO; DESLANDESUZRNETO, 2007).

As falas, com duracdo média de 10 a 15 minutognfdranscritas na integra e, em
seguida, analisadas conforme a analise de conted@idmodalidade teméatica norteada por
Bardin (2009).

3.8 ANALISE DOS DADOS

O material empirico resultante das entrevistasuibmetido a Analise de Conteudo,

na modalidade tematica norteada por Bardin, (200%9) e que consiste num
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conjunto de técnicas de andlise das comunica¢Gesndd obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos, descrig@o conteddo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) qtrifam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigbes de produg@pcéo (variaveis
inferidas) das mensagens.

Apoés a entrevista semiestruturada, procedeu-sedlis@ardas falas para interpretar e
concretizar as informacdes concernentes ao estudodlise teve como etapas bésicas, a pré-
andlise, a descricdo analitica e a interpretag@&oeimcial, conforme descricdo de (BARDIN,
2009).

Obedecendo a indicacdo de Bardin (2009), a prinfage, denominada de pré-analise
consistiu na escolha dos documentos a serem al@didas entrevistas) e dos objetivos
iniciais da pesquisa, que correspondeu ao periedmtdicdo, objetivando sistematizar as

idéias iniciais, direcionando o desenvolvimento alaeracdes sucedentes.

A segunda fase, denominada exploracdo do matedakistiu essencialmente, numa
operacgdo classificatoria que visava a alcancarctealde compreensdo do texto. Para isso,
buscamos encontrar categorias, que sdo expressgedavras significativas em funcao das
quais o conteudo da fala foi organizado. A tercéase compreendeu o tratamento das
informacfes e interpretacdo dos resultados brypospondo inferéncias e adiantando
interpretacdes, conforme os abjetivos previstogsederentes a novos achados na pesquisa
(BARDIN, 2009).

A andlise do estudo revelou trés categorias enagicsuas respectivas subcategorias:
Estar no alojamento conjunto: pos-abortamento (fxera a dor, Da normalidade ao
aprendizado); Orientagdo para as puérperas: reflaxa as mulheres em pds-abortamento
(Desnecessario, faz sofrer, Experiéncia para umwa nwaternidade) e Reflexo dos valores

dos profissionais: julgamento e punicao ( Espagaiggpara desiguais, O pouco que satisfaz).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 AS PARTICIPANTES DA PESQUISA E SUAS CARACTERIERS SOCIO

DEMOGRAFICAS

Ao analisar as caracteristicas socias e demogsafiee mulheres participantes da
pesquisa, identificamos, inicialmente, o quesiiwaf@taria, uma vez que determinamos como
critério de inclusdo, mulheres com idade superisr 20 anos, pois, de acordo com o estudo
realizado pelo Ministério da Saude, existe uma medmcentracdo de abortos dentro dessa
faixa etaria, com uma predominancia em mulheresee2ld e 29 anos, com percentuais
variando de 51% a 82% do total (BRASIL, 2009). dssdados foram em nossa pesquisa:
55% das mulheres entrevistadas tinham entre 20an@$, e as demais participantes, a idade
superior a 30 anos, totalizando 45%.

Com relacéo a variavel cor, 16 mulheres se dealargrardas e 3, negras, apenas 1 se
declarou branca. Tal dado pode ser confirmado masysas realizadas nos estados de
Pernambuco, Paraiba, Bahia, Mato Grosso do Suw ddRlaneiro, pelo Grupo Curumim (PE)
e Ipas Brasil (RJ), afrmando que mulheres negrasem muito mais em consequéncia de
abortos inseguros, quando analisada a variavelcacéSIMONETTI; SOUZA; ARAUJO,
2008).

Souza (2000) ao se referir as mortes maternas Ipartoarealizou um estudo no
municipio de Feira de Santana, que revelou umarnradidéncia de morte materna entre
mulheres pardas e pretas, mesmo que esses daficara disponiveis quando a proposta
de introducdo do quesito cor nas politicas de saddecou a ser considerada, nos anos de
2002 e 2003. Ao analisar as mulheres pardas esppatéas, considera a razdo de morte

materna bem superior a das mulheres brancas, neleetavulnerabilidade dessas mulheres.

No concernente a escolaridade, a maioria das nagdhertrevistadas declarou possuir o
ensino médio ou segundo grau completo no total 8esé declararam possuir o ensino médio
ou segundo grau incompleto; 2 possuiam o fundamentgrimeiro grau completo e 2
disseram possuir o nivel superior. As demais dacar ser alfabetizada, analfabeta ou
possuir 0 antigo primario, respectivamente, 1 eda cdassificacao.
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O perfil educacional das mulheres que sofreramtabariou no percurso de vinte
anos, com acréscimo no numero de anos na escolaaesignificativa diminuicdo da
quantidade de mulheres analfabetas. A escolarideoietudo, € um tema com pouca
possibilidade de sintese, pois, com uma class#cdastante diversificada, em que agrupam
mulheres analfabetas e mulheres que cursam o dasidamental, segmentam os grupos por
anos de estudos declarados, indicando uma concgotmas registros de que mais da metade
das mulheres com experiéncia de aborto induzido a&moito anos de estudo (BRASIL,
2009), embora, em nossa pesquisa, apenas 2 dasigattas informaram ter provocado o

aborto, 18 referiram ter sido espontaneo.

Oportuno lembrar que Simonetti, Souza, Araujo (2@Bmam que as mulheres muitas
vezes ndo revelam ter induzido o aborto, por medlsadt denunciadas e maltratadas pelos
servicos de salde, pratica comum nos prontos-sEcajue atendem as urgéncias e

emergéncias.

No que se refere a situacdo conjugal, 10 das madhgviam em unido consensual, 6
eram casadas e 4 solteiras, dentre essas, 16 mocava 0 companheiro, no periodo variavel

entre 1 a 18 anos.

A maioria das mulheres afirmou ja terem filhosptalt de 14, 13 delas residiam com
seus filhos, como também com os demais familiacgalizando uma média de 04 pessoas
morando no mesmo domicilio. No que diz respeit@rada familiar, 10 referiram possuir
renda entre 1 e 2 salarios minimos mensais, 6, sné®d salario minimo e 4 recebiam, para

o sustento da familia, mais de 3 salarios minimos.

Em relagdo a cidade que residem, 15 das mulhemesasdm morar em Feira de
Santana, e as demais, nas cidades circunvizinhaEgtudo realizado por Souza (1998) em
hospitais do municipio aponta que 28% da populag@mdida por complicacbes de

abortamento eram residentes em outros municipios.

Quanto a historia ginecoldgica e obstétrica, 10 atheres tiveram menos de trés
gestacoes, e 10, mais de trés, dessas, apenasfonmaou ter tido complicacdo na gestacao
anterior. Em relacdo ao namero de abortos, 8 détsemas afirmaram ter sofrido mais que um
aborto ao lado da maioria, 12, ter afirmado nagplanejado a gravidez. No que tange ao
desejo pela gestacdo, 15 das mulheres revelarasmadésr o filho, embora algumas n&o o
tivessem planejado, 5 informaram ndo desejar adgav



53

De modo, geral as mulheres vincularam a maternidasteséncia feminina, misturando,
muitas vezes, fertilidade com o ser mulher, o qtez a&e identificarem e buscarem preencher
0 vazio existencial através da maternidade, tormatificil mensurar se o verdadeiro desejo
de ser mée se baseia na biologia, em questbesssouigsicolégicas. O entendimento da
formacgao da identidade feminina facilita a comps@erdas forcas que motivam o desejo pela
maternidade (FARIA. J, 2010.).

Para a maioria das mulheres internadas no AC ¢l@&mpo de permanéncia foi de 24
horas, embora algumas tenham permanecido por eraigot (72horas) em decorréncia de

alguma complicacdo com ela e ou com o (a) Rn.

4.2 ESTAR NO ALOJAMENTO CONJUNTO: POS-ABORTAMENTO

Embora exista uma trajetoria politica na busca @éhonia da atencdo a saude da
mulher, - com destaque para a ultima politica jgablPNAISM) -, que preconiza um cuidado
integral, enfatiza as questdes de género e a aténgéilher em situacdo de abortamento, em
nossa realidade, as mesmas ainda nao estao sendmptadas com esses objetivos, pois, ao
vivenciar o contexto do cuidado prestado as muthera pos-abortamento, constata-se que

esses estao longe de alcancar o cuidado integral.

Ao assistir a mulher em pés- abortamento, é nedgesgeover um cuidado integral,
aplicado as praticas dos profissionais, buscaratmihimento, o vinculo, a responsabilizacédo
e a qualidade da atencao, redirecionando essasagratiminuindo os riscos, de modo a
valorizar a mulher nessa condicdo, ndo somenteimandao biologica, mas, também, em
suas necessidades enquanto mulher. A mulher emc&dude abortamento deve ser vista
dentro do contexto e da realidade que vivenciajseassistida em suas especificidades. Nesse
processo, € valiosa a sensibilizagdo dos profiagode saude, quanto aos sentidos da
integralidade, possibilitando reorientar suas padtie escapar do reducionismo (MELO,
2007).

Para essa autora, a mulher ou a mée necessitaatidage na atencdo a sua saude,

numa abordagem que a valorize em seus aspectasssecionomicos, emocionais e culturais,
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€ necessario, portanto, se interrogar sobre asomesliiormas de dar resposta as necessidades
dessa clientela especifica na logica da multidiseipdade.

No tocante a realidade das mulheres em situac@baltamento, elas ndo estdo sendo
cuidadas, ou assistidas diante de suas espedifesdaa comecar pela modalidade de
internacdo a que sao submetidas. Esse espacoetpagéo- o AC- tem como principal
objetivo atender maes e seus (suas) filhos (agjodiie ferramentas para seu autocuidado e

cuidado com o (a) Rn.

A Maternidade é considerada uma instituicéo idadhzpara o atendimento a principal
funcéo, colocada pela sociedade para a mulher:serdmae. Sendo assim, como o aborto é
considerado por muitos a negacéo do papel femeuh finalidade para qual a instituicéo foi
criada, as mulheres que vivenciam essa realidadensocom essas representacoes
(FERREIRA; PAIVA, 1997).

Portanto, pensando na possibilidade de conheaeaesnecessidades das mulheres em
situacdo de abortamento, buscamos analisar o isgphif da internacdo no AC para essas
mulheres, uma vez que acreditamos que tanto ocalarno a maternidade tém forte

significado para elas.

4.2.1 Da Tristeza a Dor

Sabe-se que, historicamente, a mulher sempre $t& wiomo detentora de um perfil
materno, o qual a destinava anatomicamente a sergeéar, cuidar, carreando sentimentos
gue envolvem esse processo. Tais elementos pdssibilarias definicbes cotidianas acerca
do que é “ser mulher”, algo se ndo dado, ao meatsalizado como biolégico (PEDREIRA,
2008).

Nessa perspectiva Chodorow (1990), complementaaguexigéncias fisicas biolégicas
concretas da gravidez associadas aos cuidadogisnthminuiram, embora a maternidade
ainda se dé na familia, o papel da atividade mateem adquirindo significacdo psicologica

e ideoldgica, definindo a vida das mulheres.
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Assim, o determinismo biolégico, que fez com quewaher fosse considerada em
diversas culturas e por longos periodos como deldia concepcéo, parto, gravidez, lactancia
e, também, responsavel por acdes voltadas paradadoy ainda se faz presente no atual
contexto de vida para algumas mulheres. Consigdepise as mudancas e alteracdes que a
vida da mulher vem enfrentando desde o século >Oftribuiram para sua insercao e
participagcdo socialmente, tendo com reflexo a matade deixar de ser encarada como Unico
designio feminino, tendo também o trabalho coma@donimportante na vida das mulheres
(BEZERRA; MOREIRA, 2010).

Diante disso, ao adentrarmos no mundo da instdulMaternidade, percebemos que,
quando questionamos as mulheres em pos-abortareehte o que significava para elas
estarem internadas na unidade de AC, observamo® gafliexo da companhia de outras
mulheres com seus (suas) filhos (as) durante enagéo, as fizeram refletir sobre o desejo
pela maternidade, uma vez que associaram isto &oceatexto de vida e a sua

individualidade.

Esse significado foi alcancado por meio das fatsstimentos, atitudes, gestos e
expressdes faciais no contato inicial nas enfeamaidurante as entrevistas, como podemos

observar nos discursos em seguida:

Tristeza, ndo €? Porque eu queria o meu filho enéle veio (choro)
(E2- Joana).

E uma coisa assim, pra mim é uma coisa muito tesgm né? De vé
as maes com bebés delas e eu sem o meu como @ujuent. [...]
(momento de silénci@is- getania).

[...] Eu ndo gostei muito porque eu sofro muitor poe eu vejo 0s
bebés. Dai eu sinto falta, quando eu me vejo coraeglorar, por
que eu queria que estivesse né, aqui perto de mitm[.n](olhos
cheios de lagrimasgs. juiita)

A analise desses discursos nos conduz a revealaléide do alojamento conjunto como
um espaco de internacdo dentro de uma Maternidaeeé destinado a puérperas e seus Rns
gque permanecem juntos 24 horas até a alta hospi@kambos. As mulheres internadas nesse

espaco em situacdo de poés-abortamento espontanguowvocado, passam a ter contato
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constante e continuo com essas as maes e seustssas) perfeitamente identificavel que,
ao vivenciarem essa situacao as mulheres denot@i&ieza e dor por ndo terem consigo 0s
(as) seus (suas) filhos (as). Sendo assim, dueantepoimentos, foi possivel perceber, com
destaque, a subjetividade do desejo de ser méezida em sentimentos e consideracdes que
podem estar associados a opcao pela maternidate, teonbém uma aproximac¢do com a

identidade feminina.

Nesse sentido, podemos refletir sobre as relagdegdero que permeiam a realidade
dessas mulheres, as construcdes histéricas querancunas mesmas, que suas escolhas e
posi¢cdo na sociedade seriam determinadas peloospa e pelas fungdes atribuidas a ele,
caracterizando assim as diferencas percebidas eamtreexos, 0 que faz socialmente as
mulheres assumirem posi¢coes diferentes dos homermngequentemente, as mais variadas

formas de dominacao estabelecida entre 0 masaikini@minino.

Essa realidade, portanto, determinara o contextaddede muitas mulheres, uma vez
gue a gravidez se da no corpo feminino e, sendmaasescolha e o contexto que permeia
essa realidade sofrerdo fortemente a influéncizadeselacbes de género imposta pela

sociedade.

Entender o significado da maternidade para a vedsak mulheres é também entender
as escolhas e o contexto em que as mesmas estiddss é perceber que é algo que vai

muito além de apenas decidir ou ndo ser mae, eogieflexo disso para a vida das mesmas.

Um dos pontos importante para perceber esse reftexwida das mulheres é a
construcdo social das diferencas colocadas entigexiss, pois, segundo Lopes, Meyer e
Waldow (1996), essa € uma condicgine qua norpara compreender verdadeiramente a
forma especifica de dominagdo masculina, quer dizeioléncia simbdlica, como limitacdes
e obrigacdes para o corpo. Dessa forma, para cgee dgmminacado simbdlica funcione, é
preciso que os dominados tenham incorporado agwsts segundo as quais, os dominantes
percebem que a submissdo ndo é um ato de consc#scietivel de ser compreendida dentro
de uma légica das limitagées ou dentro da l6gicaatsentimento, alternativa cartesiana que

s6 existe quando a gente se situa dentro da Idgicansciéncia.

Assim, as mulheres em situacédo de abortamentoaiav@na realidade dessa logica que
lhes é incutida, como algo socialmente construideterminado, e que na maioria das vezes,

elas ndo estao preparadas para se apoderar eaeldiamte de suas escolhas.
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Bowbly (2004) reforca esse entendimento ao afirguar independente do abortamento
ser espontaneo ou provocado as consequUénciasosies ou sociais se fazem presentes no

intimo de cada mulher que o vivencia causando dofremento.

O significado da maternidade para a maioria desadkeres teve valor decisivo nos
seus discursos, ja que, o desejo de ser mae, palgsesocialmente construido, tem grande
influéncia no seu cotidiano e na realidade vivaiheipor elas, embasada no forte paradigma

preestabelecido da maternagem.

Embora a situacéo socio-politico-afetiva da muteeha mudado com maior insercao
no mercado de trabalho, maior participacdo na @&getitica, entre outras mudancas que
contribuiram para redefinir, até certo ponto, o &sgar social e alterar os referenciais
dominantes, tem ainda como lugar socialmente gekiia muitas mulheres a manutencéo da
familia e sua responsabilizacdo pelos cuidadogyuiedos a mesma. A maternidade, hoje
aparentemente opcional, constitui um componentgatedefinidor da identidade feminina,
com uma expectativa social que se concretiza emelm®dormativos, que orientam a
experiéncia (NOVELINO, 1998).

Para Chodorow (1990), os papéis socialmente deBnmhra as mulheres fazem com
gue no desenvolvimento da estrutura psiquicanédanialize valores socialmente legitimados
como femininos sendo reforcados pela cultura, cexpdicito a seguir:

[..] E um pouco assim constrangedor, até porqueegiva muito
como no meu caso. [...] quando foi hoje que chegowa com o

neném [...] a minha estima foi por agua abaixo @ afinha vontade &
s6 chorar, hoje eu ja chorei, desde a hora quecklegou ao quarto
gue eu choro tipo assim eu vejo o porqué foi acmmte contrario

comigo tu ta entendendo [2.s- isabel)

[...] Nao é bom ndo né? A gente fica assim um paecdimental, por
que eu nao queria perder [.ds- relicia)

[...] ai fica meio dificil porque vocé t&4 |4 vendoriancas,

pequenininhas, bonitinhas, saudaveis e vocé nae salo ia ser o
procedimento daquele que vocé perdeu, ai fica umecqde luto por
voceé ter perdido aquilo [...g17- mariluy
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Nas falas citadas se percebe o desconforto poe gdag mulheres, por estar vivendo
uma situacao contraria a das demais companheirgsatto, principalmente quando referem
que queriam muito ndo ter perdido o (a) filho @@sejo pela maternidade), sentimento de
perda associado ao luto, ja que as mesmas infammargpassado por um processo de aborto

espontaneo.

Segundo Bazzotti, Stumm e Kirchner (2009), vari@s 8s sentimentos e percepc¢des
das mulheres que sofrem o aborto espontaneo, ddatredestacam-se 0 medo, nervosismo,

tristeza, constrangimento e dor pela perda do,fithentificados nos discursos abaixo:

[...] eu fiquei quase duas horas la deitada, as sné@dando de seus
filhos e eu la chorando porque eu ndo estava camen, entdo iSso
pra mim foi bastante doloroso [...] (lagrimagy-cabriela

[...] D6i, né? Por que a pessoa parida sem o fittelado, a pessoa
passa aquele resguardo todo sem o filho, a peséaasvmaes tudo
seu filho e a pessoa ali s6 do lado curtindo a dwas sem o filho. E
pesado, mas tem que se conformar fgeJrenata)

Esses depoimentos retratam o sofrimento dessa®ras)ipois, em concordancia com o
estudo de Boemer e Mariutti (2003), sdo percestiasi diferentes naturezas da dor: A dor
fisiologica e a existencial, isto € da perda. A dernatureza existencial é percebida com
maior intensidade nas mulheres que haviam plangagtavidez. Ao lado das manifestacdes
verbais desses sentimentos, teremos que consmldras formas de expressao nao- verbais
que se revestem de importancia impar em situagdesfdmento, como o choro silencioso,

0s momentos de siléncio que permeavam as falas.

Para Oliveira e outros (2005), a dor psiquica emv@spectos emocionais, sociais,
culturais, ambientais, cognitivos e religiosos gaeiam de pessoa para pessoa, de acordo
com a situacao vivenciada, a compreensdo de suagasca consequéncias . Como é possivel

ver na seguinte fala:

Ah é incbmodo né? Porque ai a pessoa fica pensandeu, né? Que
faleceu, vendo o choro dos bebés, passa mil e wisa oa cabeca
[...]isso tudo, € um pouco chatol.h - marinay
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A trajetoria historica da construcdo social da mmadade se reflete juntamente com as
relacbes de género impostas pela sociedade, condipdque as mulheres, por estarem
associadas ao espaco domeéstico e as funcdes destawmele, consideram que o padréao
para se sentir realizadas depende da concretizigadesejo de ser mae e, quando nao

alcangado, se sentem discriminadas,

[...] Porque elas (as puérperas) tem muitas queaatlgue, assim [...]
la mesmo, que ta la dentro, acho que elas pensaniuj@eu que quis
perder né? [...] eu acho ruim isso [.(die- Aurea

Diante dos discursos das mulheres, é importantaaesas influéncias das relacdes de
género no contexto em que estao inseridas, passangerspectiva, género é mais do que o
“lugar” onde as subjetividades sexuadas sédo prddszienquanto discurso, ele produz e é
produzido, organiza e é organizado e, modula elaegyroprio contexto social. Enquanto
discurso, ele estad implicado na constituicdo e peragdo de simbolos, de doutrinas, de
instituicbes e organizacdes sociais e politicasn lweMo nos processos das identidades
subjetivas (LOPES; MAYER; WALDOW, 1996).

Para Joan Scott, género tem como ndcleo a conexéoas proposicdes com multiplas
dimensfes, dinamicas, interrelacionadas e varianfoooe o contexto historico. Essas
proposi¢cdes operam na construcdo de sua identigateo género é considerado uma forma
primeira de significar as relacbes de poder e wemehto constitutivo de relagbes sociais

baseado nas diferencas percebidas entre 0os sexos.

Para essa autora, com referéncia a género comdeunergo constitutivo de relagcbes
sociais baseado nas diferencas percebidas entreexass, podem-se considerar quatro
dimensdes: a primeira € a simbdlica, que traz septacdes sobre a mulher, podendo ser
exemplificada pelo sentido simbdlico de Eva e Maiaegunda é a normativa, que da sentido
aos simbolos, expressos pelas doutrinas religiesiagativas, cientificas, politicas, juridicas,
criando uma oposi¢ao binaria entre masculino erfegrj a terceira € a organizacional, que
cria a aparente permanéncia na representacao aidasi géneros, sendo reforcada pelas
instituicdes, e a quarta € a dimensao subjetivagease afirma a identidade de género com a

incorporacdo de valores, simbolos e normas veioslpdlas instituicbes sociais.

Percebemos que longo tem sido o processo na tentitimudar a realidade dessa forte

influéncia das relacbes de género para a vida daemupois para que isso aconteca é
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necessario mudar toda essa ordem simbdlica, a odbsmestruturas incorporadas nas
condi¢cdes de vida e de producéo, para o que caasids uma terefa dificil, mas acreditamos
ser possivel transforma-la através da tomada dec@mntia de todos 0s sujeitos inseridos no

processo.

Nesse processo, a mulher, tem sido mais vista cobjeto, em vez de sujeito,
assumindo, muitas vezes, um papel passivo, fundad®rainda numa relacdo que as
mulheres tém com o0 seu corpo, justificada em raEi@m que seu ser social € um ser
percebido, um ser para o olhar e suscetivel deutsiigzado, a esse titulo como capital
simbdlico (LOPES; MAYER; WALDOW, 1996).

Em nosso pais, onde o aborto é considerado crines, @ssa realidade para as mulheres
é ter de lidar com tabus, preconceitos, discrindragfruto da construcéo social a qual estao

submetidas, assim como toda a sociedade.

Desconforto, angustia, medo, inquietacdo, indifgaeforam percebidos através das
expressoes referidas pelas mulheres, diante da mkrdilhno, como pela modalidade de
internacdo, e também em resposta a conduta dosgwohis que lhes prestam cuidados,

como se testemunham estes desabafos:

[...] porque a pessoa sente muito, a ndo ser queessoa quisesse
perder, mas pra quem nao quer perder que vem aeeffilho, [...]
vocé deitar e ver que ndo tem e outra [...] venemnéira e pergunta
cadé seu bebé? Ai vocé tem que dizer o que acantadaho isso ai
incomoda muito, muito, muitgo- pébora).

[...] naquele momento, o impacto de chegar la vems#es com 0s
bebés e eu ndo. Outra coisa. Sempre que entraralgeiéi mamaes?
Ai chega assim, cadé o seu? Ai tém que dizer psg Blorreu entao
isso doi, cada momento que alguém pergunta madhuiCg7-cabriela).

Os depoimentos sdo reveladores da situacdo emsgonellaeres em pos-abortamento
sao tratadas no alojamento conjunto, local em gupraofissionais ja estdo condicionados a
atender, prioritariamente, puérperas e Rns, seranadrsa existéncia de outra clientela no
referido, provocando nas mulheres sofrimento, peionde condutas e comportamento
rotineiros sem considerar que tal pratica rotinegra carater desumanizador, ao colocar em

iguais condicdes mulheres em situacdes diferentes.
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Tal atitude pode ser vista/ interpretada como uorend de violéncia institucional
contra essas mulheres, atingidas pela agressadestada por uma conduta profissional
inadequada, ao serem questionadas, onde estabels®s 0 que nesse caso, hao existem,

provocando, com isso, desconforto, constrangimeiaioe tristeza.

Para Minayo (1990), a violéncia € produzida atragés relacdes sociais, podendo

materializar-se em atos, palavras, costumes, pgitistitucionalizadas ou difusas.

A violéncia surge, entdo, exatamente pelo poderogpeofissional postula ter sobre o
corpo da mulher, numa relacéo hierarquica em gse @supa a posicao de senhor do saber,
podendo valer-se disso para usar a autoridadeidirdeaue € direito, ou nao, da mulher, e
até mesmo punir ou agredir (BISPO; SOUZA, 2007).

A cultura faz as mulheres tanto humanas como nédmahas e, sabendo disso, elas
precisam tanto engolir como rejeitar o que sabefim ale viver dia apos dia num contexto
em que o poder autorgado é tdo desigual. A intided&o pode florescer facilmente, onde a
experiéncia do ser é tdo ambigua que a intimidade per o fim de uma luta para vencer os
conflitos (JAGGAR; BORDO, 1997).

Assim, o modelo de atencéo a saude da mulher eacén de abortamento ainda vem
sofrendo forte influéncia de um modelo hospitalteén, de uma atengao fragmentada, em
que a mulher é vista por partes e ndo no seu t8das especificidades ndo tém sido
consideradas, e os profissionais inseridos nessexto ainda ndo percebem as mulheres
como autoras de sua propria historia e que quemrmdigia suas necessidades sdo elas
proprias e ndo as pessoas que estdo proximastandercuidar delas, tais razées fazem-nos

perceber que o paradigma dominante tem forte infiaénesse cuidado prestado as mulheres.

Nesse sentido, ha de se refletir no processo deaftffo dos profissionais de saude, bem
como, na politica de assistencial, para que nabareas culpabilizar mulheres ou mesmo os
profissionais que delas assistem ao cuidar. Devergéo, propor um caminho politico que
venha fortalecer a aplicagdo da norma técnica elecad humanizada ao abortamento, que
preconiza apoiar profissionais e servigos de salii@duzindo novas abordagens para o
acolhimento, com vistas a estabelecer e a cons@at#rdes culturais de atencdo com base
nas necessidades das mulheres, assegurando-lhadda e um cuidado integral com

gualidade.
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4.2.2 Da Normalidade ao Aprendizado

As mulheres que nao desejavam engravidar ndo serasenincomodadas, por
encontrar-se no AC. Mantinham-se imparciais didatsituacdo. O pequeno desconforto que
externavam tinha origem na associagdo do abortajooparto, com algo sujo, fonte de
contaminacgdo. Nao o relacionava a qualquer oyimode sentimento; mostravam-se bastante
conformadas em estar no AC junto a outras mulhayes seus (suas) filhos (as) e elas sem

nenhum.

Para Pattis (2001), algumas mulheres podem deseatin conflitos especiais uma
interrupcao da gravidez, porque a figura de unofitBo se apresenta em sua imaginacao. A
perda ndo é posta em questao, elas interrompemaspena condicao fisica. Na maioria das
vezes nao surge complicagBes psiquicas, nem snsé@nportunadas pela imagem dos seus

filhnos em seus sonhos.

Exemplos do que acaba de ser afirmado encontrasstalas:

[...] Eu acho normal né? Por mais que eu desejasseneu bebé, mas
se nédo veio né, é por que Deus ndo qui,s né ? ElE®ONa0 sao
culpadas disso, né? Entéo eu acho normal 14 maridsiia).

[...]N&0, ndo pra mim é normal aquilo ali, ndo nrme@moda em nada
[] (E19-Marcela).

Outras consideravam que estar no AC era proveip@asa elas. Observar as méaes
prestando cuidados a seus (suas) filhos (as) foae# como uma forma de adquirir
experiéncia, caso acontecesse, ou mesmo, como ganim®o de compensacao pela perda.
Dos discursos seguintes, despreende-se essa Vvisao:

Pra mim significa uma experiéncia, se eu pensarsemmae algum
tempo, ja vou adquirir experiéncia com as outraterdeUes- joanaj

[...] Eu acho uma experiéncia boa, por que eu j&ge por iSSO

guatro vezes e agora eu planejei um so que [..pendi, ai no caso

eu convivo com elas, € a mesma coisa de eu ndeetdido 0 meu

sabe, de eu ter ganhado, porque eu tava com masspessoas que
tava com trés filhos também [.h1-sacira).
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Essas falas nos permitem entender a construcaaritéstda identidade feminina, ja
discutida anteriormente em que somente a mulheddgignada as fun¢bes do cuidar e
maternar os filhos, convencidas a necessidade @gaar-se para cuidar do outro como

funcao exclusiva.

O uso do mecanismo de compensagdo para a perdaniiém identificado ao
mostrarem-se conformadas ao ver as companharargsiaito desenvolvendo os cuidados

com seus (suas) filhos (as) cumprindo o papel fitstmente designado apenas para elas.

Para Chodorow (1990), ainda ndo se encontrou upla&cagao Unica para a maternagao
das mulheres, existem vérias conclusfes para as baddgicas da maternacdo. A evidéncia
do estudo das culturas vincula a mulher aos cuglpdmarios por causa de suas fungfes de

gravidez e lactacdo e ndo por causa da maternalmado instinto.

4.3 ORIENTACAO PARA AS PUERPERAS: REFLEXO PARA ASIMHERES EM POS-
ABORTAMENTO

Um dos principais objetivos da atencdo a puérpem AC € oferecer
informacdes/orientacdes para o autocuidado, amagémie cuidados com o Rn. Essa tarefa
deve ser desenvolvida pelos profissionais de samdédiante praticas educativas, palestras ou
orientacdes individuais dentro das enfermariasdécacdo para a saude tem o objetivo de
oferecer subsidios e condicbes para que as pusrpessam lidar com as mudancas e
adaptacOes dos primeiros dias pds-parto que, norend, costumam ser uma experiéncia

nova e assustadora para a mulher.

Porquanto o AC é um e ambiente preparado para extesgbes e outros objetivos
pertinentes as mulheres no pdés-parto, as que n@amamntram nessa condicdo, mas, em
situacdo de pos-abortamento, muitas vezes nadesessam em viver essa realidade e, por
estarem ocupando o mesmo espaco devido a uma auasid@nizacional, acabam sendo
obrigadas a presenciar as atividades que sdoeasdgidas. Assim, as mulheres em situacao

de abortamento se mostraram descontentes e ieagstom a perda do filho, ou do desejo
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de ser mae novamente, sentimento contraditérioagueezes, a prépria mulher ndo consegue

elaborar.

Para Guareschi e outros (2007), a expressao igéomaaterna aponta para a questao
da mée, tornando a questdo da saude da mulher alynado campo materno. Assim, o
corpo, como a marca da diferengca das mulheres, regtéado um corpo que reproduz,

passando a ser pensado, avaliado, cuidado, madotera fungéo disso.

A vivéncia do que ocorre no AC permitiu que se olmsse as orientacdes e atividades
desenvolvidas pelos profissionais de saude com @ssm seus respectivos filhos nesse
espaco de internagdo, para algumas, ndo fazialsgetiusava sofrimento ou, até mesmo,

significava uma experiéncia para uma futura matexe.

4.3.1 Desnecessario, Faz Sofrer

Os (as) profissionais de salude, em especial osléashfermagem, sdo as pessoas que
estdo mais préximas da realidade das mulheresodéatunidade de AC, seja da mulher em
pos-parto ou da mulher em pés-abortamento. Sdadewadas capacitadas para identificar as
necessidades dessas mulheres e tentar atendéfasnt® as suas especificidades. Apesar
dessa assertiva, ndo € assim que tem acontecidop®sa realidade em instituicdo publica,
pois 0 modelo de atencdo adotado reforca as namatinas institucionais e nao respeita as
necessidades das mulheres.

Entende-se com isso que o cuidado prestado as masilben situacdo de abortamento
ainda tem sido um cuidado centrado em modelo bi@moggem uma compreensao integral da
mulher como sujeito. O modo desses (as) profisgoagir e perceber as mulheres nao
contempla suas necessidades e, portanto, as martéunidas da integralidade da atencgéo.

Esses (as) profissionais em decorréncia de umatwstrorganizacional continuam
seguindo um modelo normatizador que agride as maghge ndo se encontram em condicéo
de pdés-parto, fazendo-as sentirem-se fora do cantkesse cuidado, como podemos observar
nos discursos de algumas delas, quando revelanasjoeentacdes sdo desnecessarias e as

fazem sofrer.
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E doloroso, porque vocé absorve tudo, masdwnio vai botar em
pratica nenhum deles, por quec? nao ta com ele no colo (o filho
perdido)... e dificil, eu nem sei o que dizer njaip &12- juliana).

Pra mim tanto faz, porque eu sou mae, eu poss@pasa alguém,
né? Que t& com o bebé vivo, mas pra mim néo tei aaer nao [...]
(E5-Julita).

E tipo assim, & sem fundamento [...] eu ndo preoisdr iSso mais
agora, porque que eu tenho que ta ouvindo issoZlBE®ao vou
precisar dessas informacdes no momento, tu ta detetn? [...] eu
ndo tenho interesse nenhum muito pelo contrarig E isso, é
constrangedor, lhe machuca [...], porque nao(astam para) outra
sala e ndo explicou &, isso machuca [gglisabe).

Percebe-se, nesses discursos, que, para essasasudsar no lugar errado na hora
certa as faz sofrer, pois, as informacfes e ogéetavoltadas para os cuidados com as
puérperas e com o(a) Rn as remetem a perda do diéiicando claro que nada disso vai ser
possivel colocar em prética, como também referem apiorientacdes e informacdes que
desejavam receber ndo estavam focadas em suasidades.

Ocorre nesse caso a pratica de um modelo técnagméntado, de acdes verticalizadas
em que as dimensdes do sujeito que estdo sendadosichdo estdo sendo valorizadas,
reproduzindo com isso uma pratica de descuidadoaseres humanos em questao, isto €,
as mulheres. Esse processo nao tem permitido derealterem voz, serem ouvidas, nao tem
sido oferecido para as mulheres um ambiente ddaesquopriado para atender suas reais
necessidades, e consequentemente, os (as) pnadissitdo tém conseguido o vinculo e a
responsabilizacdo que se fazem necessarias no spoocdo cuidar, direcionado a

integralidade.

O cuidado prestado as mulheres em poés-abortamev® ser um cuidado que se
aproxime do carater da integralidade, em espegisndo se encontram dentro de uma
unidade hospitalar, pois, de acordo com Cecilioeghyl (2003), a abordagem integral dentro
de uma unidade deve garantir desde o consumo delag@s de saude disponiveis para
melhorar e prolongar a vida, até a criacdo de urbiente que resulte em conforto e

seguranca para a pessoa hospitalizada.

E necessario intervir na formacéo dos (as) proiisss de salde, despertando-os para

gue mantenham seus olhares voltados para as rEmEssidas pessoas, pois sabe-se que a
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base de formacgéo dos profissionais ainda € mamadac6es centradas no corpo sob a luz
das ciéncias bioldgicas que estruturam o agir gsimfnal (CECIN; CARVALHO, 2005).

Para que o cuidado seja integrado no cotidianded&@o a saude, é preciso absorvé-lo,
permitir que ele faca parte de nds, transformano estilo de vida, s6 ai saberemos ou
intuiremos como encontrar formas ou maneiras deodstra-lo no ensino ou na pratica
(WALDOW, 1998).

Apesar dessa recomendacdo, a mulher em poés-abottargae esta internada na
unidade de AC sente-se violentada pela instituggie esta sendo assistida, uma vez que ha
desrespeito, indiferenca quanto a sua situacadysiwe diante do que esse aborto possa
significar para ela.

Bispo e Souza (2007) referem que as mulheres ssgjéas ao dominio médico e as
praticas que as violentam, disciplinam e controlareeu corpo permeado por emocdes e

sentimentos.

Para essas autoras, a violéncia se estabeleceodevitha relacdo assimétrica, porque,
além das desigualdades de género, os (as) profissi@detentores do saber) esperam que a

mulher (objeto da aplicacéo desse saber) sejavpassnerte, alienada, sem poder de escolha.

[...] que a instrucdo tem que ser pra elas, ndo pmam, pra mim
deveria ser outra instrucao [..g14-Nabia).

E s6 mais um aprendizado por que na verdade nagquefaento pra
mim nao vai ser util, por que eu t6 precisando dwwrientacao pra
0 Meu caso, pra 0 que eu estou passando, eu téa dbeeillvida, né?
Interrogacoes [...Je7-cabriela).

Mediante tais, as falas, a mulher deixa clara diciBacia e o despreparo dos
profissionais para atendé-las diante de suas ndadss, uma vez que solicitam orientagdes
especificas para o seu caso (abortamento), refegjnd estdo com duvidas e demonstrando

falha no cuidado prestado, o qual, por sua veafasta do principio da integralidade.

E necessario portanto, uma mudanca de enfoqueidadoy de forma que conduza a
equipe, em especial a de enfermagem, a refleticace sua atuagéo, visto que o cuidado
deve ir além da resolucdo de problemas fisicosseja, incorporar sua dimensdo social,
psicolégica e espiritual (MARIUTTI; ALMEIDA; PANOBANO, 2007).
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Em conformidade com pesquisa realizada pelas auttadas acima, as falas das
mulheres nos fazem refletir no fato que o objetdrdlbalho da enfermagem nédo deveria se
centrar no corpo bioldgico, e sim, num olhar essdher com toda a sua especificidade,
proporcionando seu autoconhecimento, com compreedsea riscos a que se expde na
situagcao de abortamento; a prevencao da reincatémalaboracdo emocional dessa situacao,
preservando-a nos aspectos sociais, afetivos ei@emaig; na tentativa de evitar sequelas
fisicas e psicolégicas e, até mesmo, que outragdgmes indesejadas nao se repitam e

venham ter como consequencia outro aborto.

Melo (2007) reforca a importancia de prover um adaw para as mulheres que siga em
direcdo a integralidade € reconhecer as necessidisas, valorizando as dimensfes de

género e cidadania e tornando-as agente de mudanca.

4.3.2 Experiéncia para uma Nova Maternidade

7

A maternidade é algo central nos discursos das ereghem pds-abortamento,
principalmente no caso daquelas que desejavamilber ¢ mesmo para as que nao o
desejavam, despertaram a possibilidade de “um diajravidar novamente, portanto,

necessitavam estar preparadas para esse momento.

O cuidado, a ajuda, o zelo € algo muito forte @eranulheres, sendo inegavel que a
grande maioria das atividades cotidianas que eawolo cuidar de alguém ou de algo é
realizado por mulheres. A figura da mae encarnapelpdo cuidado imaginario da sociedade
ocidental por intermédio de uma generalizacdo duorii@o, isto é, de que a inclinacao para
cuidar do outro € inerente ao “jeito de ser fenohinA identidade feminina passa a ser
definida, assim, em termos do gerar e cuidar coseamentos proprios envolvidos nessas
atividades (PEDREIRA, 2008).

Ha de se reconhecer a possibilidade dessas mulime@porarem tdo idealmente o
papel da maternidade em funcdo da cultura de gémetituida nas relagdes sociais e
conjugais, favorecendo, dessa forma, a construedonth identidade feminina centrada na
maternidade.
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Essa influéncia da identidade feminina para as enethé representada nos discursos
seguintes em que as mulheres em poés-abortamemaoaafi que as orientacdes oferecidas
para as maes, enquanto internadas, podem lhes derexperiéncia futura para uma nova

maternidade.

Eu me interesso sim, porque eu guardo da proxiezase eu ja tiver
ja gravida, eu ja sei como é que eu vou agir erdafdQuando elas
chegar dando orientaGao [..ga-cristina).

E muito importante, ndo é? [...] Por que ta oriemi® as maes como
cuidar de seus filhos, né? Como lidar, e como tem mesmo de 15
anos ta ali do meu lado que ela ndo sabe lidar, sdloe fazer nada
né? Nem trocar a roupa ela ndo sabe, tudo issomenf] &s —relicia).

Me interessa, porque eu perdi ontem, mais eu pt@ssoutro, entao
fica guardado, € bom que aprende, né? Até com &i\g&mcia com
elas mesma eu t6 aprendendo, as enfermeiras dasxdoentacdes €
bom que quando eu tiver se Deus quiser eu vou teewy um dia eu
vou ter, ai ja td mais experiente [.gb-rosel .

E muito gratificante, porque ali através daquelagormacdes vocé
pode tomar os primeiros passos de ta cuidandogiolratima).

Ah, isso ai é muito bom porque alguém ta incentleatomo cuidar
porque as vezes tém maes que nao sabe, né? E gaslkeam aquilo
com o maior carinho incentivando como € e elas pégando a
pratica pra cuidar pra ndo ter problema entre sdilisos. [...] E1s-

Betania).

As falas expressam a necessidade cultural de esfareparadas para a uma futura
maternidade, ou seja, o desejo de ser mde e ateawletemais funcdes das quais
responsabilizam a mulher, como a pessoa aproppad@ao cuidado dos filhos é algo que se
faz presente no intimo dessas mulheres, seguirsim asn modelo de mée idealizado pela

sociedade.

A definicdo da identidade feminina esta, portamtoyteada por um padrdo de
responsabilidade e cuidado. O cuidado possui umfisgdo moral de acordo com o seu
objeto, tendo em vista que o cuidado é gerado pmumatipo de responsabilidade e

compromisso continuo. Sendo assim, o cuidado ntextindessas mulheres é resultante da
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maternagem, um paradigma da relacdo de dependéoctaabalho que reune cuidado,
responsabilidade e vinculo (PEDREIRA, 2008).

De modo complementar, as entrevistadas destacarpatéancia das informacdes para

elas:

Eu pra mim significa muito, porque elas tdo ensd@riem mées de
primeira viagem que nao sabe [.g}1-jacira).

Sim, claro, porque se eu ndo consegui agora, magiida alguns
anos eu posso quem sabe conseguir né e eu ja edarvi e ja tive
um filho, né? Eu ja vou ter mais experiéncia, néqlo eu tiver [...]
(E15-Maridélia).

Sim, porgue tipo ta ajudando aquela pessoa né? Airtex vida em
casa melhor [...Jg19-marcela).

Eu acho que € muito bom, tanto pra mae, quantcogdrabé. [...] Pra
mim é bom [...] Porque eu ja fui mae e eu partiaigssa também [...]
(E6 - Renata).

As falas reforcam, portanto, o imaginario dessalhenes em se sentirem valorizadas e
plenas com o exercicio da maternidade. Independienszu nivel de sua escolarizacéo e do
seu desejo momentaneo de ser mae, ela traz a ipdadid de um dia concretizar a

maternidade.

4.4 REFLEXO DOS VALORES PROFISSIONAIS : JULGAMENTEOPUNICAO

O cuidado prestado pelos profissionais de saudemakeres em situacdo de
abortamento deve ser um cuidado integral, baseadarsa politica de humanizacdo que
inclua como principios norteadores, a igualdaddesidade e a dignidade a pessoa humana,

nao admitindo qualquer tipo de discriminacdo otrigg® do acesso a assisténcia a saude.
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Na maioria das vezes, as mulheres que buscam adenlibspitalar em processo de
abortamento, apresentam alguma queixa fisica, mmrede dor, sangramento, mal estar e

febre, acompanhada de uma representacédo emocional.

Portanto, os relatos das entrevistadas fortalecamagem de um servico publico, com
profissionais que prestam uma assisténcia desuncana,descaso e julgamento, tornando
essa situacdo para elas muitas vezes traumatiaami,vez que vai de encontro a um

atendimento humanizado.

Em estudo realizado por Bispo e Souza (2007), mudssas mulheres expressam
sentimentos de culpa, medo, pena, tristeza, semsigcperda e soliddo, e em caso de aborto

provocado, nhormalmente a decisao € solitaria.

De acordo as autoras acima citadas, a soliddo immgrada pelas mulheres em
processo de abortamento intensifica-se devido arezst em um ambiente diferente,
completamente isoladas da familia e expostas adatit de hostilidade vindas dos
profissionais. Os depoimentos seguintes servemilpatear essa hipotese:

Logo quando a gente chega no hospital eles castigarto a gente,

demora pra atender , demora, porque eles acham augente

provocou, tem umas que sim que provoca mesmo,émasutras que
nao ai chega e fica ai 6 de castigo, fica, ficd mas so6 nisso na hora
gue a gente chega eles tratam a gente feito umocahdemora 6,

castiga, castiga, hoje mesmo, ontem mesmo eu dedeospital em
hospital pra poder ninguém me atender [...] Nissp questdo de
atendimento entendeu@a.-cristina).

Logo quando a gente chega no hospital eles castigaito a gente,

demora pra atender , demora, porque eles acham augente

provocou, tem umas que Sim que provoca mesmo,émagstttras que
nao ai chega e fica ai 6 de castigo, fica, ficd mas so6 nisso na hora
gue a gente chega eles tratam a gente feito umocaghdemora 6,

castiga, castiga, hoje mesmo, ontem mesmo eu dedeospital em
hospital pra poder ninguém me atender [...] Nisso questdo de
atendimento entendeuga-cristina).

Enquanto isso vocé ta ali com dor, com dor e ningf&z nada,chega
a noite, vocé grita, grita e ndo tem ninguém, ngmgwai la perto de
vocé, nao sei, ai entdo eu acho assim, além de taopéssando um
sofrimento, quando vocé ta sofrendo com um bebdealiro, a gente



71

sabe nao, t6 sofrendo, mas em pouco instante voontdmeu filho no
colo, mas vocé ja ta sofrendo porque nao tem o fifainda tem que
sofrer pra aguela crianga sair sozinha, ai € muion e vocé grita de
noite ndo tem ninguém, né ai é ruim [.&)-marina).

Nessas falas, as mulheres relatam as insatisfagégde a porta de entrada na
Maternidade deixando subentendido o desejo de guyaradissionais de saude agissem de
modo diferente, oferecendo o apoio de que elasnesdé necessitam. Muitas se sentem
agredidas com as atitudes de desprezo dessessydis, conforme as insatisfacdes

expressas.

E perceptivel o descaso sofrido por elas, pela i@t acolhimento, e também, pela
peregrinacao por outras instituicdes, em buscardatandimento, podendo essa realidade ser
traduzida em forma de violéncia, diante da demoratendimento que pde em risco a vida da
mulher (BISPO; SOUZA, 2007).

Essa situacao indica que a politica de atencao maata a mulheres em abortamento
nao tem sido praticada em nossa realidade, umgueszlas encontram- se desassistidas, que
0 acolhimento acompanhado de orientagdo e supoeienal inexiste no cuidado prestado.
Os profissionais, que deveriam promover a interagiequipe com a clientela diante de suas
necessidades, tém se posicionado de maneira ¢anti@rque conduz a demonstrar

insatisfacdo nos seus discursos.

Para que se processe um cuidado integral a esdagres) faz-se necessario uma
interacdo entre o ser que cuida é o0 ser que é dwnyidsd assim o0s (as) profissionais
conseguirdo atender as reais necessidades quayamaf

Observamos que as falas que seguem traduzem aidedesdas mulheres em receber
apoio emocional dos (as) profissionais de saudeg uwar que solicitam que esses (as)
profissionais coloquem-se no lugar delas, pertagemt entendimento de que essa € uma
situacao vulneravel, evitando assim qualquer tipagdressao, discriminacdo e julgamento,

tudo favorecendo uma atencéo integral.

[...] mas eu acho que deveria ser uma preocupacdo detesgue
tivessem profissionais que tivesse um pouco masisgbilidade, por
gue nos estamos passando por uma situacao dificjl que as
pessoas sejam mais sensiveis a situagdo que cagessa, por que
hoje sou eu amanha pode ser ela, ela ndo penssa,r@scomo se ela
tivesse com nojo de mim, a forma como ela agiagetava comigo
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[...] Teriam que estar se capacitando mais e mais prangoefiquem
assim [...]e7-cabriela).

[...] digamos assim que alguns profissionais sejaais carinhosos
com a gente, entender também o nosso lado depemdgrad seja o
lado que a gente esteja e compreender, eu ndopteyoompreender
mas também nao julgar né? Porque ninguém sabe oaguela
pessoa ta se passando e 0 que passou pra elapprelg ta [...] 17 -

Marila).

Bispo e Souza (2007) justificam que a atitude dofigsionais, de tratar mal a mulher
que aborta, € uma forma de puni-la, pois acham sgig tratarem bem, ela pode querer
repetir o ato. Verifica-se uma forma de violéngia, momento em que tentam manter a
mulher sob seu dominio, dai porque os gritos, acdsesraiva e ameaca em nao prestar o

devido atendimento.

Santos, Rosenburg e Buralli (2004) recomendam guéa®) profissionais de saude
compreendem 0s sentimentos expressos pelas mylharggndo posicdes legalistas e
moralistas em relagdo a préatica do aborto, buscdisb@rnir alguns temores ambivalentes

vivenciados por elas.

Os problemas ja destacados se somam a insatisfagédo ao atendimento recebido
pelas profissionais mulheres que sdo exteriorizatasdiscurso a seguir e caracteriza
violéncia intragénero, uma vez que se da entre eneh Refere ainda o altruismo, como a

possibilidade de uma atencéo integral, livre dersehto e possiveis sequelas para uma vida.

Principalmente pras elas (profissionais mulheres, obstetras que
tém o primeiro contato com a gente, que a genté gofrendo tanto
em t4 naquela situacdo, a gente saber que ta pdadenseu bebé,
elas ainda tratar a gente mal acusar a gente dddeo algo que nao
foi nada disso, [...] entdo minha maior preocupagia tentar salvar
de qualquer jeito [...] até no exame do toque naatr mal ficar

falando coisa, entdo elas deveriam como elas sdberes, [...] entdo
elas deveriam botar primeiro no lugar de cada umdraar as

pessoas como querem ser tratadas, de ter respeitnaade tudo,
respeitar cada uma, principalmente elas que saohaerek, tratar

cada uma melhor do que outra, ndo distinguindo uneghor do que
outra aqui dentro, todo mundo s&o iguais, S0 iSSP [g12-Luana).
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Como podemos ver essa fala em especial, represaigaum testemunho da violéncia
que as mulheres em situagao de abortamento sotremmexto do cuidado recebido, desde a
porta de entrada do servico, especialmente quatesalidas por mulheres, uma vez que as
proprias profissionais de saude as julgam e aslagripor influéncia, certamente, de uma
cultura que se expressa através de uma relacé@oéassa de poder entre quem cuida e quem
é cuidado.

Essas profissionais ndo conseguem ter o discertomen estabelecer uma
intersubjetividade com as outras, de modo a padisaibijue essas se percebam também como
mulheres, que embora estejam em condi¢coes difgrepessam assumir um papel de
vulnerabilidade comum ao género feminino, ou s€a, necessariamente deveriam se colocar
no lugar das outras, mas sentir caso estivessa) anofmenos se sensibilizar com a situacao
que as mulheres em situacdo de abortamento es&nde, conforme as proprias sugeriram,

em prol da melhoria do cuidado.

Em concordancia com o estudo de Bazotti, Stummchiker (2009), cabe aos (as)
meédicos (as) e aos (as) profissionais de enfermagisponibilizar um atendimento as
mulheres em abortamento com responsabilidade & @tits a ética que rege as profissdes de
saude esta presente no processo de cuidar, incloasgpeito aos direitos do ser humano, a
vida, a dignidade em todo o ciclo vital sem disanggdo. Falar de aborto € uma questéo
intima e pessoal que se refere a feminilidade, @®iproprias limitacdes dos seres humanos
fazem as pessoas ficarem intimidadas e, quandoiteat&o de vulnerabilidade, como no

caso das mulheres que sofrem abortamento, tormeaisecomplexo.

4.4.1 Espaco igual para Desiguais

Algumas mulheres em pdés-abortamento consideraigs lexpressaram, nos discursos
a necessidade de um lugar especifico para elas, iigtp a especificidade dos cuidados
relativos ao processo de abortamento. Destacanaetessidade de serem acolhidas em um
espaco apropriado, onde se desenvolvessem atigidederientacdo e informacao que lhes

fornecessem ferramentas para se autocuidarem wvisamdicance do sonho de ser mae; de



74

prevenirem uma gravidez indesejada e, no casoteleamperem a gravidez, fossem tratadas

com equidade frente as maes internadas no AC.

Eu acho que devia ter uma sala separada e [...lI@ g tivesse uma
pessoa a dizer assim explicar por que, ou, fazgo tum
guestionamento, por que esse aborto? Por qué? Gagpee? No meu
caso mesmo porque eu tive dois, o que fazer dagdirgnte? O antes
de vocé engravidar procure fazer alguns exames,pegque iSSO
aconteceu, tipo assim eu t6 insegura, agora ewtd medo, sera que
eu posso engravidar de novo? Sera que se eu edgrayi.] Entdo
poderia ter (orientagdes) assim como tem pra assng@e estdo com
0s bebés, poderia ter pra essas que abortaram #psim uma

palestra [...] E3-isabe)-

Que tenha um leito separadamente pra todas as aespoe fazem
curetagem, é ter sua enfermaria, pessoas que téocoemen ter outra
e dividir cada pessoa ta entendenga?-nabia).

[...] ter né? Um quarto separado [..Hor que a gente tA sem bebé e
as outras ta com bebé, ai fica, elas fica perguddaum bocado de
coisa a gente , e as vezes a gente nem quer respassim , eu logo
quando cheguei mesmo fiquei toda assim[gs$- Aurea).

[...] a Unica coisa que incomodou foi ter colocgdnto com os bebés,
vocé ver as outras maes com seus filhos e voc&ast® seu filho, eu
s6 acho que devia mudar isso, devia ter um quartpasa as que...,
pra as quel...] abortaram que fez a curetagef@o.- pébora).

As falas nos remetem a um eixo de reflexdo emmasmo em situagéo de fragilidade
as mulheres identificaram a necessidade de temanslividualidade preservada, ja que a
situacdo de pos-abortamento as conduz a sentimel®goperda, vazio, impoténcia e
sofrimento. Estar em um lugar em que o acolhimeat@ompreensdo da singularidade
estejam presentes caracteriza a humanizagdo e idaegudo cuidado baseado na

integralidade.

Falar de “um lugar separado” aponta para a ne@hsidle se reconhecer a
subjetividade de cada mulher e a valorizagao ddada, mediante acdes de educacao para a
saude da mulher, fundamentada nos valores juridé&ass, morais da humanidade a ser

desenvolvido pelos (as) profissionais de saludeagsiste e/ou cuida.
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Oferecer & mulher em situacdo de abortamento, titaoréalidade fetal assisténcia e/ou
cuidados € criar condi¢des para humanizacdo digeefissa acao implica a organizacdo do
servico provendo um ambiente acolhedor e confdrtgpaga as mulheres, estimulando a
expressdo de seus sentimentos. Cabe, a cada ipradlsde saude, além do estimulo ao
desenvolvimento de praticas equanimes e igualtdgqae o servico Ihes dé instrumentos
técnicos e cientificos que Ihes possibilitem coaslunais proximas de cada realidade de
modo que as projecdes de seus proprios desejo¥lkasosejam menores, necessitando, para
isso, poder contar com profissionais qualificadosoenprometidos com a qualidade do
cuidado (MARIUTTI; ALMEIDA; PANOBIANO, 2007).

4.4.2 O Pouco que Satisfaz

Paralelo a situacao apresentada na categoria@negumas mulheres participantes da
pesquisa disseram estar satisfeitas com a assst@webida dos (as) profissionais que ali

estavam atuando.

A satisfacdo com o atendimento se baseia no tratamescebido pelos (as)
profissionais de saude na unidade de internac&gaokde a considerar a possibilidade de ndo
ter o que sugerir, por ndo ter o que reclamar. Airpdo momento em gue se sentem
acolhidas e bem tratadas pelos profissionais quest@® assistindo, ficam satisfeitas com a
atencdo. Acreditamos que o medo de serem maltetddaserem julgadas de modo velado
elou explicito, enfim, de estarem vivas e sem @ot@éncia obstétrica €, para elas, 0 maximo
que podiam esperar. Os relatos a seguir expressaatisfacdes descritas:

N&o [..]Otimo, eu gostei daqui, o atendimento éacelentel.. -

Joana).

[...] Assim pra mim mesmo o atendimento foi otisefor assim em
termo de atendimento, né? Foi tudo carinhosa, aerereiras, 0s
médico, comigo mesmo, ndo tenho até 0 momentoemdom to que
reclamar nao [...Jes-relicia).
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N&o eu tenho nada a reclamar, fui bem atendidg Nao ta tudo
tranquilo E19-marcela)

Em estudo realizado por Bazotti, Stumm, Kirchn€@0@), a mulher, ao perder o filho,
vivencia um momento dificil, e esse fato pode des@ear diversas percepcdes e sentimentos,
dai ser necesséria a receptividade dos profissioS@melhantes aos relatos anteriores, as
autoras afirmam que o fato dos profissionais sesm@ptivos, acolhedores e comunicativos,

explicam por que foram bem aceitos pelas mulherespopcionando-lhes conforto,
tranquilidade e sensacéo de bem estar.

Apesar de terem sido maltratadas na admissao,recem as condutas atenciosas na
unidade de internagao — AC:

[...] Gragas a Deus aqui eu ndo tenho 0 que me queiér, me
tratou super bem, ndo me trataram mal de jeito memhforam
atenciosas me deram atencdo que eu acho que devéeiadado,
aqui até agora nao tive problema nenhum, s6 foeneiada mesmo,
até agora ta tudo bem [..¢12 _suiiana)

N&o, agora depois nao, sabe, depois é mais diferarias vem, da
hora que eu cheguei ja vinheram perto de @iMvarina)

Em estudo realizado por Motta (2005), as mulhevaiam o atendimento fazendo uma
comparacao entre os setores por que passaram.rddaoclater passado por diferentes
experiéncias nesses espacos, o que lhes propaaniowa/enciar momentos mais agradaveis
em uns do que em outros. Algumas referiram safisfapm o atendimento relacionado com
as atividades técnicas desenvolvidas pelos (afygimnais de saude durante a assisténcia. O
fato de agora estarem bem, ter sido atendida gqusiga e ndo estarem sentindo dor, livres do

problema que as levara a Maternidade, significaj@algio do atendimento, o que se pode
inferir destas:

[...] Olha assim que eu cheguei eu fui bem atemdidiidaram muito
bem, de repente eles fizeram a curetagem. Chegueiastado que
nao dava mais pra esperar, [...] Entdo pra mimtizdo ok, foi tudo
tranquilo, gracas a Deus eu ndo senti nada t6 aguomo se nada
tivesse acontecid@is-getania).



77

Eu até agora achei tudo bom, comigo, eu achei tbdm, o
atendimento aqui € bom [...] achei tudo bom [gg]renata).

[...] comigo foi tudo normal, tudo bem? nao semr,chdo senti nada.
[...] Eu ndo precisei assim [...] de um acompanhatoeassim mais
[...].tudo normal comigol...Jeo-Roseli).

Apesar do esforco dos 6rgdos governamentais naalidscum modelo de atencao
integral a saude, a organizacdo dos servicos aofila forte influéncia de uma concepcéao
essencialista e biologicista no cuidado, tanto @acéo as condutas de quem cuida, como na
percepcdo de quem é cuidado, ambos ainda descamltepeocesso de cuidar, baseado na
equidade e integralidade da assisténcia/cuidadaarRo, torna-se dificil perceber as reais
necessidades da clientela, pois, quando isso @aeoné® se estabelece uma interacdo entre o

cuidador e a cliente.

O desconhecimento dos seus direitos de cidadasaciado a dificuldade de acesso e a
uma assisténcia/cuidados des-humanizados as nailleene situacdo de abortamento, as
conduz a acreditarem que sdo bem cuidadas a gartmomento que recebem cuidados

técnicos, de rotina, como se observa nas falaguarse

[...] mas em questdo de t4 aqui dentro eles atendemm argressao,
entendeu? Bota no soro, cuida [} cristina).

[...]Jde ontem pra aqui, até o atendimento que ee, tj...] foi tudo pra
mim ta 6timol...]s6 se foi (ruim) pra outras pessppra mim gracas a
Deus as informacdes e tudo que eu recebi ta det@oranhol...] &1o-

Fatima).

No momento ndo, ndo pensei em nadalNap, no momento néo [...]
Pra mim tudo tranquil@e11-yacira).

N&o [...] N&o, eu acho que néo [.Th tudo tranquilo, tudo certgss —

Maridélia).

Semelhante ao estudo realizado por Mariutti, Almeiel Panobiano (2007), o
significado do cuidado de enfermagem percebidospalalheres em situacdo de abortamento
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foi, na maioria das vezes, o atendimento “basiequerido e realizado. Esse significado dado
por elas aponta a importancia do atendimento asseElades fisicas. A realizacdo dos
procedimentos técnicos a contento, as conduz aidewado “normais”’, em que O

atendimento as suas necessidades imediatas decfatida-se.

Para essas autoras, o cuidado, portanto, impliesoqurofissional desenvolva relagdes
com essas mulheres, respeitando-as enquanto sugpito tém frustracdes, expectativas e
sonhos. Ademais desses sentimentos, recomendamsqu®fissionais estejam capacitados
para identificar os momentos de introspeccdo, saces para elaboracdo da situacdo que

essas mulheres estao vivenciando.

Vale salientar que a vivéncia da mulher em situagéoabortamento é bastante
complexa eexige dos profissionais de saude, uma competéncia guaém da realizacdo de
procedimentos técnicos e rotineiros, mas que inesti@tégias, acoes e procedimentos para o
cuidado com o corpo fisico, buscando compreendarbgetividade da mulher, de modo a

oferecer um cuidado de modo equanime e integral.

A mulher em situacdo de abortamento necessita deuidado voltado para suas
especificidades, por meio do acolhimento, um ameigne lhe propicie a escuta, enfim, ela
necessita de um cuidado especifico, livre de digoecdo, preconceitos e julgamento.
Aspiram ser ouvidas e compreendidas na sua indilidthde. Mediante um atendimento com
tais caracteristicas, estardo sendo colocadas @&agpas politicas, assim como as normas e

as rotinas em proveito da saude da mulher em pocksabortamento.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O aborto figura como uma das principais causashite ematerno em nosso pais, no
estado da Bahia e em seus principais municipiegemplo de Salvador e Feira de Santana.
Entre os anos de 2000 e 2007, o aborto foi corsmidenma importante causa de morte para
mulheres. Os hospitais gerais com leitos obstétrieo as Maternidades que prestam
atendimento as mulheres em situacdo de abortant@mta curetagem pds-aborto como a

segunda causa de internacdo nessas unidades i3 Riegdeste.

A vivéncia em unidade de AC, onde se colocam latima, mulheres no pds-parto e
mulheres em situacdo de abortamento, nos possibdiivir relatos que denotavam angustia,

sofrimento, tristeza e dor.

Tal experiéncia nos instigou para analisar o Siggo da internacdo no AC para

mulheres que se encontravam em processo de abattame

O convivio e a observacdo das atividades relativassisténcia as mulheres no pos-
parto que se estendiam as que se encontravam esspoode abortamento nos conduziram a
pressupor que a permanéncia junto a outras mulleeresseus (suas) respectivos (as) filhos

(as) Ihes causava tristeza, desconforto e constnantp.

Para as mulheres em situagdo de pos-abortamstdona unidade de AC foi algo que
teve muitos significados, merecendo destaque eettuidpde do desejo de ser méde e a

construcado social que influencia esse desejo, rajpraximacéo com a identidade feminina.

As mulheres sao vistas como detentoras de um parfl a maternagem, decorrente de
um determinismo biol6égico que as destina a fung@igetar e as demais atividades que lhes
sao atribuidas, consequentes a funcdo, exclusivauidado no espaco doméstico e dentre
outros, no espaco publico. As desigualdades de rgéfezem parte da construcao
séciocultural ao longo da vida das mulheres, o agpieonduz a assumir-se, em seu intimo,
como Unica responsavel pela funcdo de procriadera, sofrimento, mas muitas vezes, com

cansaco pela sobrecarga.

De modo geral, confirmamos nosso pressuposto, gpdisternacdo no AC para as
mulheres em situacdo de abortamento evidenciouegngada por sentimentos de
constrangimento, tristeza e dor. Aquelas que referier passado por um processo de aborto
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espontaneo, consideraram positivo as orientacoaafaemacdes recebidas, direta ou
indiretamente, nas enfermarias do AC, conferindg-llexperiéncia para uma futura

maternidade.

As mulheres que assumiram ter provocado o aboitdemacado no AC junto a outras
mulheres ndo Ihes causou nenhum desconforto, assloctanto o aborto quanto o parto a

algo sujo, como fonte de contaminagéao.

Além desses aspectos, estar internadas junto gpgradér os cuidados que lhes
destinavam-nos profissionais de saude e os quepeddicavam com relacdo a seus (as)
respectivos (as) filhos (as), que permaneciam adask, foi algo que remeteu as mulheres
em processo de abortamento a perda do (a) filho (a)

Foram significativos os sentimentos experencigedss que abortaram, sentimentos de
dor, fisica ou existencial, medo, nervosismo, éraf constrangimento, luto ou até mesmo

alivio, sentimentos contraditérios que, as vezesgo@iseguiam exteriorizar.

Embora o aborto seja um acontecimento vivido dereliftes maneiras, acompanhado de
grande carga emocional, e as mulheres que passagsgsoexperiéncia necessitem de apoio,
atencdo e um cuidado integral, essa realidade amddafoi alcancada frente a muitas
mulheres que buscam atendimento, independente dsa cdo aborto, espontaneo ou
provocado.

Nessa perspectiva, o cuidado oferecido as mullenesituacao de abortamento que se
encontram internadas na unidade de AC tem sidodfoces atividades de rotina e em
protocolos institucionais que objetivam atendematheres em pdés-parto, e nao, as mulheres

em situagédo de abortamento nas suas demandasssidades.

Os profissionais que atuam nessa circunstancia odmaf sisteméatica, técnica e
fragmentada, ndo possibilitam as mulheres um tepapa escuta, para que elas manifestem
suas necessidades, e suas especificidades, o iqie eracontro a finalidade primeira do AC,
fornecer ferramentas a mulher no pds-parto pamusiuidar e cuidar de seus (suas) filhos
(as) quando de volta a suas residéncias.

As mulheres que passam pela experiéncia de ser s@denfluenciadas por sua
identidade feminina, que as conduz a realizar-s8 aomaternidade, com acdes de zelo,
atencdo e cuidado, estabelecidas por questdogéngeo, com funcéo e papel previamente
definidos, culminando em nossa sociedade, com detage poder estabelecidas entre

mulheres e homem.



81

As acbes de cuidado oferecidas pelos profissiategaude as mulheres em situacdo de
abortamento ainda sdo voltadas para uma praticeattas num modelo biomédico
fragmentario, que se mostra insuficiente para &teas necessidades apresentadas, por essas
mulheres, distanciado da perspectiva da intega#idaa medida em que néo sdo atendidas

em suas especificidades e nem respeitadas suaauon

As mulheres referiram que a qualidade do cuidadebido na entrada do servigo difere
daquela dos cuidados recebidos no pds-aborto, @n@we ao chegarem a instituicdo, elas
passam por um processo de peregrinacdo para sdesdidas, e quando o sdo, 0s
profissionais encarregados do atendimento, asmisam, maltratam, julgam e desenvolvem

acOes de hostilidade que as fazem sofrer.

De modo geral, elas requerem ser compreendidasuamespecificidades e atendidas
em suas necessidades sem julgamento nem condenaciieando a necessidade de apoio e
da disponibilizacdo de um espago especifico paaa, @inde possam vivenciar préaticas
educativas que lhes fornegcam instrumento para piewena gravidez inoportuna, e até
mesmo suporte psicologico para aquelas que naecgoes atender a construcdo social de

ser mae.

Paralelo a essa condi¢cdo, quando estavam no AGulagres ficaram satisfeitas com o
atendimento recebido, pois informaram que os iofRis as trataram bem, porquanto
desenvolveram as atividades técnicas, basicas @adou Sem razdes, portanto, para

reclamar, ndo tinham o que sugerir.

A satisfacdo diante do atendimento expressa pounalg demonstra que elas
desconhecem seus direitos enquanto cidadas, da sespeitadas e tratadas com dignidade.
N&o terem sido maltratadas e estarem livres de locagpes ou de qualquer intercorréncia

obstétrica, elas julgam que seja o suficiente.

Urge refletir sobre o modelo de atencédo voltada s mulheres em situacao de
abortamento e buscar repensar as praticas de saguieleyislumbrem a transformacédo da
realidade atual, assim como modificar a condut@rdf@issional, o qual deve refletir no seu
fazer e envolver-se verdadeiramente no processauitado, livre de preconceitos e

julgamentos.

E importante destacar o atendimento as mulheresuaniotalidade, imprescindivel, a
valorizacdo e compreensdo da complexidade do dontéa aborto para as mesmas,
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vislumbrando a sua desvinculacdo do carater dalitiegle com direcionamento do cuidado
na perspectiva da integralidade.

Como contribuicdo complementar, é prudente querofsspionais de saude procurem
estimular e incentivar as mulheres para mudancas\wisias a alcancar a autonomia e que
elas se reconhecam com autoras de sua préprigidqistom direitos sobre seu préprio corpo

e sua vida.

A realizacdo desta pesquisa colocara, diante de umasdesafio: conseguir que as
mulheres falassem acerca de um assunto tao inp@nmeado por conceitos, preconceitos e
julgamentos. Aconteceu que a nao- resisténcia ammgs atenderam permitiram-nos escuta-

las nas suas queixas, ansiedades e aspiracoes.

Porquanto alcancado o objetivo da pesquisa, aaredg ser interessante o
desenvolvimento de outros estudos que envolvamtesesdica, com novos olhares, diante de
sua relevancia social e profissional. Tais ferra@ageterao significado junto a profissionais de
saude e gestores servindo de referéncia acercstrdéueacdo do sistema de internagédo e da
organizacao dos servicos para atender as mulhersguwacao de pos-abortamento. Repensar
as acoes direcionadas as mulheres sofrendo abot@nespontaneo ou provocado, eis um
dever que se imp0e aos envolvidos na assistératigdado de que as mesmas necessitam, e

tém o direito de receber.

Esperamos que essa forma de cuidar e assistimvanse concretizar num modo
integral e individualizada, valorizando a voz daslhmares que vivenciam o processo de
abortamento, buscando atender a necessidade dafiegfsle em espaco fisico adequado

que culmine no agir ético com respeito e dignidade.
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APENDICE A- INFORMACOES (AS) ENTREVISTADAS

s UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
’g ESCOLA DE ENFERMAGEM

- e
b

PesquisaSignificado da internacdo no alojamento conjuntgara mulheres em situacao
de pGs- abortamento.

Eu, Michelle de Santana Xavier, aluna do curso @stMdo da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, sob orientacdo dge$dora Doutora Mariza Silva Almeida,
venho convida-la para participar da pesquisa Iatia ‘Significado da internacdo no
alojamento conjunto para mulheres em situacdo ds- @bortamento”Sua participacao
contribuird para a construcao desta pesquisa.

Estabelecemos como objetivo:

¢ Analisar o significado da internacdo no alojamertnjunto para as mulheres
em situacao de pos-abortamento

Com este documento, fornecemos informacdes sobngesguisa, para a sua
compreensao e possivel participacdo, conformedcdurE do Conselho Nacional de Saude
n°® 196/96, de 10 de outubro de 1996.

Sera assegurado o anonimato das entrevistadasiefaasacdes nos resultados e na
apresentacao do relatério final. Vocé é livre payasentir ou manifestar recusa no que diz
respeito a sua participacdo na sua construcacalguir momento da pesquisa, sem nenhum
tipo de punicdo. Informamos que a entrevista ndesapta riscos as imagens pessoal,
profissional ou institucional das informantes, mé@plicara despesas pessoais e nem afetara
as rotinas durante a sua internagdo no hospitalieiap risco € o desconforto inerente a
entrevista.

Vocé recebera uma cépia deste termo e se desgjacesso a gravacao da entrevista,
podendo acrescentar ou retirar qualquer informag#is ouvir a fita. Com isto, podera a
qualguer momento esclarecer suas duvidas a respeifmrojeto e/ou de sua participacao,
podendo entrar em contato com a pesquisadora atdavielefone e e-mail escritos abaixo.

Informamos que as informacgdes obtidas ficardo emhaniposse, na condicao de
pesquisadora responsavel pelo projeto e que agsksplo projeto ocorrerdo por conta das
pesquisadoras. Ndo havera beneficios financeitas, ggja para n6s como pesquisadoras ou
para as participantes.

Os dados serao coletados através de um formulario wm roteiro de entrevista
dividido em duas partes, a primeira contendo dadoslentificagéo, perfil socioeconémico,
gineco-obstétricos e hospitalares e a segunda eogumtas abertas e gravador de voz, a qual
ocorrera em um local reservado dentro da prépsatuncao hospitalar a fim de assegurar a
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sua privacidade e integridade das falas. O matgnaVvacao e formulario) sera guardado por
cinco anos, juntamente ao relatério final destajpss, e apos este periodo, serdo destruido
e/ou ficara a sua disposicao.

Os resultados da Pesquisa serdo transformadostignsana dissertacdo capitulos de
livro e/ou apresentados em eventos cientificostré&sscricdes do conteudo das entrevistas
estardo disponiveis para andlise em qualquer tempo.

Vocé recebera o termo de consentimento livre eagsgitio em duas vias, para as
quais solicitamos sua assinatura e/ou impressatalgdigaso concorde em participar. Vocé
podera desistir ou anular este consentimento erlquprafase da pesquisa, sem quaisquer
prejuizos.

Atenciosamente,

Michelle de Santana Xavier
Mestranda da Escola de Enfermagem da UFBA

Prof2 Dr2 Mariza Silva Almeida
Pesquisadora responsavel

Contatos Escola de Enfermagem da UFBA - Rua Augusto Viafid, Campus do Canela,
Canela, Salvador-Ba, CEP 40110-060. Telefone: 3B3. email: marizaal@yahoo.com.br
michellesxavier@gmail.com
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
S i UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
Wy -

Apés a leitura do conteado do textoformacdes as Entrevistadas,e receber
esclarecimentos sobre pesquisa intitulada Significado da internacdo no alojamento
conjunto para mulheres em situagdo de poOs- abomémiedeclaro que estou devidamente
esclarecida sobre a proposta do estudo e seuvabjeti

Ao participar, terei a garantia de receber resgodés pesquisadoras, pessoalmente ou
por telefone, a qualguer momento, sobre qualqueiddlreferente a pesquisa, assim como
acerca dos procedimentos, finalidades, riscos,fluéoe e outros assuntos a ela relacionados
antes, durante e ap0s a pesquisa.

Estou esclarecida de que me € dado o direito dstide® estudo a qualquer momento e
gue minha recusa em participar ou minha desistémc@esenvolvimento do mesmo, néo tera
nenhum tipo de punigdo, assim como n&o terei neahd@espesa ou remuneragao com a
execucao desse projeto.

Entendi que n&o correrei riscos & minha imagem tepee a seguranca de que nao serei
identificada no relatério da pesquisa e nas putiies que dela originarem. O material sera
guardado sob a responsabilidade das pesquisadorampo anos. Apds esse prazo, obterei 0
material caso eu deseje.

Diante do exposto, venho registrar que estou dmedée esclarecida, que néo fui
coagida e aceito o convite para participar da eistie

Salvador, de de

Mariza Silva Almeida
Pesquisadora responsavel

Michelle de Santana Xavier
Mestranda da Escola da Enfermagem de UFBA

Pesquisado(a) Assinatura da entrevistada
Polegar direito

Contatos Escola de Enfermagem da UFBA - Rua Augusto Viafid, Campus do Canela,
Canela, Salvador-Ba, CEP 40110-060. Telefone: 3M88. email: marizaal@yahoo.com.br
michellesxavier@gmail.com
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA

gl UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
g ESCOLA DE ENFERMAGEM

PESQUISA:Significado da internacdo no Alojamento Conjunto epara mulheres

pos- abortamento.

I-DADOS SOCIODEMOGRAFICO
1-IDENTIFICACAO

NOME: —---mmmmmmm oo (iniciaig

ldade:

CorouRaca: ( )negra ( )branca ( )rama( )parda ( )indigena

Cidade em que reside:- -------------------

Renda Familiar: () menos de um salario minima+2 salarios ( )3-4 salarios( )5
salarios () mais que 5 salarios

NUmero de pessoas que moram no lar---------------

Grau de escolaridade

() Analfabeta

( )Alfabetizada

( )Antigo primario

( )Fundamental ou 1° grau incompleto ( )dAamental ou primeiro grau completo
( )Ensino médio ou 2° grau incompleto ( ) Bosinédio ou segundo grau completo
( )Superior incompleto () Superior completo

Profissdo/Ocupagao:- -------------

Situacédo conjugal: ( ) solteira ( ) casada ) unido consensual
() vitva ( ) divorciada ( ) desiga ou separada judicialmente

Convive com o companheiro: ( )sim ( )ndo largo tempo---------------------
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II-DADOS GINECO-OBSTETRICOS

Numero de gestacdes:- ------- NUmerpai¢os:- ------
Complicacdes em gestacOes anteriorgsin{ ( )ndo Quais:-------
Numero de filhos vivos:- ------- Idade:--- Co-habitam: ( )sim ( )né&o

Gravidez planejada: ( ) sim  fép

Gravidez desejada: ( )sim ( )néo

Dias de internacdo:- ----------------

Dias de internacéo nesta unidade (AG)—-------

- A EXPRESSAO DO SIGNIFICADO DE ESTAR INTERNADA NO

ALOJAMENTO CONJUNTO

1.

2.

O que é para a senhora ficar internada junto cotra®umulheres e seus recém-
nascidos?

A senhora identifica aspectos positivos e/ou negatde estar aqui internada junto
com outras mulheres e seus recém-nascidos? Qoais sa

A senhora pode dizer o que significam para a senasrorientacdes e/ou atividades
que sao devolvidas pelos profissionais de saudeasomées e seus respectivos filhos
neste espaco de internagao?

A senhora tem alguma sugestdo que possa contmiouiatendimento/cuidado as
mulheres aqui internadas em situacdo de pds-abemtafh



ANEXO 1 — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CONEP

PARECER

Temos satisfacdo de comunicar que o seu projeto de Pesquisa -
Protocolo de n° 014.2010 abaixo especificado analisado consubstancialmente
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia, na Reunido Ordinaria realizada em 13.5.2010, na sala do
CEPEE.UFBA, situada no 4° andar da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia foi considerado APROVADO pelo Plenario.

Titulo do Projeto: “Significado da interna¢do no alojamento conjunto para
mulheres em situacao de pés abortamento”

Pesquisadoras Responsaveis: Mariza Silva Almeida

Demais pesquisadores: Michelle Santana Xavier

Data da apreciagcdo do CEPEE/UFBA, 13.05.2010.

OBSERVACAO: As autoras deverdo apresentar os relatérios parciais a cada 6 (seis)

meses e o Relatorio Final apés a conclusio da pesquisa & Coordenacdo do CEP
conforme disposto na Resolugdo 196/96.

Salvador, {J)de ('m,«)v';ﬂ de 2010.

I-:“TJ)JJ»&. ' Aowds éaw_
Darci de Oliverra Senta Rosc

(oordenador do CRP-EEUFBA
COREN-bis acn -

99



