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RESUMO

Este estudo trata da assisténcia a mulheres que provocaram aborto, sob o
olhar das trabalhadoras de enfermagem de um hospital publico de Porto Alegre, RS.
Trata-se de um hospital dedicado a mulher, com atendimento exclusivamente pelo
Sistema Unico de Salude (SUS) e referéncia para atendimento obstétrico,
ginecoldgico e oncoldgico para o municipio de Porto Alegre, regido metropolitana e
interior do Estado. O estudo tem por objetivo conhecer e analisar a abordagem
terapéutica e os processos de trabalho relatados pela equipe de enfermagem, no
atendimento a mulheres submetidas a procedimentos pds-aborto, na perspectiva da
diretriz do acolhimento e do programa HumanizaSUS. A pesquisa teve abordagem
qualitativa e partiu de entrevistas do tipo semi-estruturada com trabalhadoras de
enfermagem que atuam na emergéncia e no centro obstétrico do referido hospital.
Para andlise dos dados foi utilizada a técnica de analise de conteddo com
abordagem tematica. Foram categorizados aspectos relevantes para a abordagem
terapéutica, agrupados nas tematicas que se seguem: concepcdes estruturantes da
assisténcia; processo de trabalho: a agcdo nos servicos; organizacao do trabalho: as
relagbes intra e inter-equipes; humanizagcdo e acolhimento. Foram discutidas: as
praticas de cuidado em situacdo de abortamento; os novos referenciais relacionais
aplicados no cotidiano do cuidado, bem como as dificuldades encontradas nesse
tipo de atendimento. O estudo mostrou que as dificuldades relacionais resultantes do
processo de trabalho fragmentado e as defesas utilizadas pelas trabalhadoras em
relacdo a realidade que enfrentam influenciam na assisténcia a mulher no
abortamento provocado. A falta de qualificacdo para o trabalho na assisténcia no
abortamento e da compreensdo da problemética do aborto no Brasil, igualmente
contribui para o surgimento de julgamentos de valor e preconceitos que influenciam
nesse tipo de atendimento. Os atributos e significados de humanizacdo e
acolhimento, embora base sustentadora para um novo modelo de atencédo, ainda

nao estdo plenamente presentes nesse tipo de assisténcia.

Descritores: Enfermagem, aborto, assisténcia, processos de trabalho



Abstract

This study deals with assistance to women that provoked abortion, under the gaze of
nursing workers of a public hospital in Porto Alegre, RS. This is a hospital dedicated
to women, with attendance exclusively by the Unified Health System (SUS), and
reference to obstetric, gynecological and cancer care for the city of Porto Alegre,
metropolitan region and the State. The study aims to understand and analyze the
therapeutic approach and the processes of work reported by the nursing staff in the
care of women undergoing post-abortion procedures, in the perspective of the
hosting guideline and the program HumanizaSUS. The research had qualitative
approach and left from semi-structured type interviews with nursing workers who
work in the emergency and in the obstetric ward of the referred hospital. For analysis
of the data was used the technique of content analysis with thematic approach.
Relevant aspects to the therapeutic approach were categorized, grouped in the
themes that follow: structuring concepts of the assistance; work process: the action in
services, work organization: the relationships within and between teams;
humanization and host. Were discussed: the practice of care in situations of abortion,
the new relational references applied in the daily care, as well as the difficulties
encountered in this type of attendance. The study showed that the relational
difficulties resulting from the process of fragmented work and the defenses used by
workers in relation to the reality they face influence in the assistance to women in the
provoked abortion. The lack of qualification for the work in the assistance in abortion
and of the understanding of the issue of abortion in Brazil, also contributes to the
emergence of judgments of value and prejudices that influence in this type of care.
The attributes and meanings of humanization and host, although supporting basis for

a new model of care, are not yet fully present in that type of assistance.

Descriptors: Nursing, abortion, assistance, work process, work organization.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho foi realizado durante a administracéo da disciplina de TCC-2 e é
requisito parcial para obtencéo do titulo de enfermeiro, pela Universidade Federal do
Rio Grande do Sul.

O estudo aborda a assisténcia de enfermagem no abortamento provocado,
discute a acdo das trabalhadoras de enfermagem nesse tipo de atendimento e as
relacdes intra e inter-equipes, no ambito da politica de humanizacéo e da diretriz do
acolhimento do Sistema Unico de Satde (SUS).

Em voga e aquecido pela fomentagcdo do debate em torno de sua
descriminalizacdo, o tema do aborto e sua pratica merecem ser tratados como
dilema que envolve varios campos de analise: juridico, cultural-antropoldgico,
psicolégico, epidemiolégico, de cuidados e de gestdo em saude. Trata-se se um
tema polémico e um grave problema de saude publica que merece atencéo,
investimentos, assisténcia qualificada e que se justifica pelas caracteristicas de suas
estatisticas: o abortamento inseguro atinge principalmente as mulheres de mais
baixa renda, baixa escolaridade e de raca negra (BRASIL, 2006b).

Mundialmente, como destaca a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), as
taxas de nascimento elevadas estdo associadas a pobreza endémica, a instrucdo
pobre e aos numeros elevados de mortalidade materna e infantil. Tais fatores levam
a crer que a submissédo a essa pratica indica falhas no planejamento familiar e
solucdo de ultima instancia para o problema da gravidez indesejada. As Nacdes
Unidas, em citagdo ao relatério do Banco Mundial, enfatiza que, dos 210 milhdes de
mulheres que se tornam gravidas no mundo anualmente, mais de 500 mil morrem
durante a gravidez ou o parto. E fato também que, aproximadamente, uma em cada
cinco dessas gestagfes resulta em aborto e dessas, sessenta e oito mil em 6bito
materno. Mais de cinco milhdes ficam incapacitadas temporariamente (NACOES
UNIDAS NO BRASIL, 2007).

Lorea (2007) considera a problematica do abortamento inseguro propria das
classes sociais menos favorecidas. Ele destaca ainda que o aborto, mesmo sendo
pratica ilegal, € uma realidade para a qual os diversos setores sociais envolvidos tém
que se voltar. Em termos de saulde publica, precisa-se articular a realidade



salientada pelo autor, com a questédo de que no Brasil as altas taxas de fecundidade
estdo associadas a renda per capita inferior (BRASIL, 2006b).

O estudo foi motivado pela inquietacdo provocada ao visualizar-se as
dificuldades que enfrentam os profissionais de salde na assisténcia as mulheres
gue se submeteram ao aborto, assim como a necessidade de avaliar a influéncia dos
novos referenciais relacionais da politica de humanizacdo e da diretriz do
acolhimento no cotidiano do cuidado a essas mulheres.

O estudo inicia com a elaboracdo da problematica que foi base para a
reflexdo construtora dos objetivos da pesquisa e segue com a descricdo dos
aspectos metodoldgicos e a analise dialogada com a bibliografia. Por fim, elabora-se

as consideracdes conclusivas, buscando-se um olhar sintético sobre a analise.
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2 A PROBLEMATICA EM ESTUDO

No Brasil em 2003, de acordo com os indicadores do SUS, o aborto foi a
segunda causa de mortalidade materna (BRASIL, 2006b). Um nimero expressivo de
internacBes hospitalares em decorréncia de sua préatica ocorre anualmente no Brasil:
em torno de 250.000 internagdes, resultando num custo de 35 milhGes de reais por
ano. Vale salientar que esse nimero tem se mantido estavel nos ultimos dez anos,
mas que diminuiu muito em relacéo ao inicio da década de 90, que era de 350 mil
internacfes anuais (UERJ; IPAS, 2007). Essa mesma analise sugeriu 0 uso do
misoprostol* como indutor da diminuicdo do nimero de internacdes, visto que esse
vem se apresentando como a alternativa mais utilizada pelas mulheres que
provocam o aborto (UERJ; IPAS, 2007). De acordo com essa pesquisa, que estimou
para 2005 um numero de um milh&o e cinqlenta e quatro mil abortos realizados no
pais, foi salientado o fato de que as mulheres em situacdo de abortamento
incompleto ou com complicagbes sentem constrangimento em procurar o servi¢o de
saude, o que pode gerar uma sub-notificacdo desse fendbmeno. H4 um aborto
induzido para cada trés nascidos vivos, indice considerado alto para os padrbes de
saude publica (MONTEIRO; ADESSE, 2007).

A partir desses dados pode-se pressupor que fatores como preconceito e
despreparo dos profissionais, além da falta de estrutura para esse tipo de
atendimento especifico dentro das instituicdes, podem estar influenciando no acesso
das mulheres ao servico de saude para tratamento das complicagbes do
abortamento e, consequientemente, influenciando nas taxas de mortalidade.

Detecta-se um avanco gradual, porém lento, no que se refere a igualdade de
género, o que se reflete em mais riscos as mulheres que se responsabilizaram
predominantemente pela anticoncepcao e por gestacdes desejadas ou indesejadas.
Silva (1996b) salienta a influéncia da igreja catélica, majoritaria entre os pobres e
que, mesmo nesses tempos de AIDS, ainda se opfe ao uso de métodos
contraceptivos. Revela ainda que entre os fiéis de uma determinada comunidade, as

mulheres que optam pelo aborto confessam estar vivendo em pecado e entendem

1 Droga que tem como um dos efeitos provocar contrages uterinas e assim induzir ao abortamento
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gue devem ser castigadas por tal atitude, condenando-se a si préprias. Quanto aos
politicos, esses consideram que: “se mostrarem favoraveis ao aborto se constitui
numa conduta profissional desastrosa” (SILVA, 1996). A autora refere ainda que, na
sociedade latino-americana, a legalizacdo do aborto ndo seria facilmente aceita,
inclusive sendo refutada caso houvesse plebiscito. Mais recentemente, a ONG
Catolicas pelo Direito de Decidir (2006) apontou pesquisa do IBOPE, na qual os
resultados foram:

[...] 76% dos catdlicos se mostram favoraveis ao aborto legal nos servigos
publicos de saude. O numero chega a 75% para o quadro geral de
brasileiros. Ao serem questionados moradores de capitais com renda
superior a dez salarios minimos, o indice de aprovacdo chega a 83%.

Lorea (2006) também critica a influéncia da Igreja nas leis de um Estado que
se diz laico, como o Brasil. Atenta também para o fato de que comprovadamente ha
divergéncia entre o pensamento da populacao catdlica e o discurso da hierarquia da
Igreja e que o direito de diversidade deve ser garantido. Por fim, declara que ndo ha

obstaculo juridico para a descriminalizacao:

Assim, ndo havendo obstaculo juridico a descriminalizagdo do aborto no
pais, resta aos legisladores reformar a lei vigente, para descriminalizar o
aborto, atendendo os compromissos assumidos pelo Brasil perante
organismos internacionais de protecéo dos direitos humanos e assegurando
a eficacia das liberdades laicas (p. 185).

Conforme Rocha (2006), “transformacdes mais profundas deverédo estar
associadas ao contetdo da democracia, no que diz respeito aos avan¢os quanto a
questao da igualdade nas relagfes sociais”, quando se refere a questao do aborto.

No Brasil, o Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM) pode ser
considerado uma alavanca para essas modificacdes no que concerne as questdes de
género e, mais especificamente, a do abortamento como préatica que representa o
interesse especifico desse trabalho. Esse plano estabelece como prioridade:
“Promover a atencao obstétrica, qualificada e humanizada, inclusive a assisténcia ao
abortamento em condi¢des inseguras, para mulheres e adolescentes, visando reduzir
a mortalidade materna, especialmente entre as mulheres negras” (BRASIL, 2004a). R

Recentemente, o novo PNPM, aprovado pela 22 Conferéncia Nacional de
Politicas para as Mulheres, estabelece como eixo prioritario as acdes para a saude
das mulheres, direitos sexuais, reprodutivos e de autonomia sobre o corpo (VIEIRA,
2007). Encerrada no ultimo dia 20 de agosto de 2007 em Brasilia, a conferéncia
recomendou a descriminalizagédo do aborto em proposta aprovada pela maioria das
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participantes e enviada ao poder executivo. Conforme o autor anteriormente citado, o
executivo devera encaminhar ao Congresso Nacional um projeto de lei autorizando a
interrupcdo voluntaria da gravidez até a 12° semana de gestacdo, por decisdo das
mulheres, e ainda até a 20°, se a gravidez resultar de estupro. Na mesma
conferéncia foi reivindicado “tratamento qualificado e humanizado” na area obstétrica
para as mulheres que se submeterem ao aborto, ainda que ele ndo esteja previsto
em lei. Esses fatos apontam para a necessidade de atualizacéo dos profissionais de
saude, a qualificacdo e o aperfeicoamento da atencdo com integralidade nesse
campo da assisténcia.

Essa, no entanto, € uma questdo complexa que necessita ser olhada de
diferentes angulos. No ambito legal da questdo, por exemplo, Rocha (2006), cita o
codigo penal:

Nesse codigo, no capitulo intitulado "Dos Crimes contra a Vida” (e definidas
penas) o aborto provocado pela gestante ou com seu consentimento
(art.124) e o aborto provocado por terceiros - sem consentimento da
gestante (art.125) ou com seu consentimento (art.126). Esta ainda previsto
0 aumento das penas nas situa¢des de abortamento induzido por terceiros
guando, deste ato, resultar lesédo corporal de natureza grave ou morte da
gestante (art.127). Por fim, um Unico dispositivo (art.128) dispde sobre a nao
punicdo da pratica do abortamento quando provocado por médico: nas
situagbes do denominado aborto necessdario - se ndo ha outro meio de
salvar a vida da gestante - e do aborto de gravidez resultante de estupro
(p.369).

Portanto, o aborto como questdo complexa, ndo se esgota em praticas
terapéuticas eficazes.

Um ponto importante a ser salientado no sentido de se avaliar o impacto nas
estatisticas que ocorrem em virtude do aborto ser uma pratica ilegal, € o fato de que
apenas as mulheres das classes menos favorecidas procuram o sistema publico de
salude para tratar as consequéncias da prética a que se submetem. Com efeito, nas
classes sociais mais favorecidas as mulheres podem recorrer as clinicas
clandestinas, nas quais se pode caracterizar essa pratica como comércio de
prestacdo de um servico caro e, supostamente pelo preco cobrado, elas tém acesso
a um atendimento de melhor qualidade, minimizando consequéncias adversas
(LOREA, 2007).

Do ponto de vista das mulheres, pesquisa de Mariutti e Boemer (2003) indica
manifestacbes importantes de dor, perda, tristeza, soliddo e tratamento

desconfortante quando hospitalizadas: Sentimentos de culpa, medo, preocupacao
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com 0 corpo e com a consciéncia, além do desejo de rever projetos de vida e da
valorizacdo de métodos de contracepcao indicam um quadro complexo no qual a
intervencao ética de enfermagem passa a ser obrigatoria.

Em outra pesquisa realizada com pacientes internadas para curetagem pos-
aborto, Mariutti, Almeida e Panobianco (2007) revelam que a equipe de enfermagem
atua de modo impessoal, havendo necessidade de cuidado que supere o0s
procedimentos técnicos. Salienta também que o profissional ndo esté isento do juizo
de valor e que este juizo fica impresso no modo de cuidar, muitas vezes traduzido
pelo descaso ou pela repeticdo de uma prética automatica de atos, reproduzindo um
saber técnico e burocratizado, o que contrasta com o conceito de cuidado, referido

no mesmo trabalho:

O cuidado néo deve se resumir em agdes e intervengdes em saude, mas,
antes, deve constituir-se no desenvolvimento de atitudes e em espacos de
genuino encontro intersubjetivo, do exercicio de uma sabedoria pratica para
a salde, apoiada na tecnologia, mas sem se deixar resumir a ela; antes,
deve promover um encontro entre cuidador e cuidado visando uma relacao
mais simétrica entre ambos (MARIUTTI, ALMEIDA, PANOBIANCO, 2007).

Rocha ao entrevistar Maria Isabel Baltar, professora da Universidade Estadual
de Campinas, também chamou atencdo para a violéncia institucional que vivenciam
as mulheres, o que evidencia o contexto historico de julgamento moral, por parte dos
profissionais para com elas: “As vezes ficam horas para serem atendidas, em
sofrimento, porque médicos e enfermeiros querem que paguem pela opcdo, como
uma forma de punicao” (ROCHA, 2006). Tais dados corroboram a necessidade de
abordagem do tema e o posicionamento adequado dos profissionais de saude que
assistem essas mulheres, no sentido de assegurar atendimento qualificado.

Recentemente, em resultado preliminar de compéndio unindo referéncias dos
ultimos vinte anos de pesquisa sobre aborto no Brasil, 0 Ministério da Saude apurou
o perfil da mulher que aborta no Brasil: a faixa etaria que concentra o maior nimero
de abortos é dos 20 aos vinte e nove anos, sendo que o aborto em adolescentes
representa menos de 10% do total, 70% se dizem vivendo em situacdo conjugal
estavel ou segura e a maioria participa do mercado de trabalho. Com efeito, mais da
metade declara utilizar algum tipo de método anticoncepcional, em particular o uso
de anticoncepcionais orais e a maioria ja tem filhos (entre 70,8 e 90,5%). Esses
dados podem estar sinalizando o uso irregular ou equivocado da pilula e que o

aborto € um instrumento de planejamento reprodutivo relevante quando ha falhas ou
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uso inadequado dos métodos contraceptivos. Das mulheres que declararam a
inducdo do aborto, entre 50,4 e 84,6% se utilizaram do misoprostol, sendo que a
aquisicdo ilegal da medicacéo é tarefa predominantemente masculina. A amplitude
dos dados se deve a variacdo dos resultados das varias pesquisas compiladas no
estudo, realizadas nas diferentes regiées do pais (BRASIL, 2008).

Além dos dados epidemiologicos, 0 mesmo estudo identificou brechas onde
as pesquisas ainda ndo penetraram: sabe-se muito pouco sobre as questbes
simbdlicas da mulher que aborta, sobre a tomada de decisdo e sobre o impacto do
aborto em sua trajetoria reprodutiva ou em seu bem-estar. As questdes religiosas
sao superficialmente analisadas nos estudos de base populacional (porém sabe-se
que a maioria dessas mulheres sdo catédlicas) e suas ocupacdes sdo em areas
tradicionalmente femininas, como emprego domeéstico, comércio e categorias
informais como cabeleireiras e manicures ou estudantes (BRASIL, 2008).

Um dos consensos do estudo € o fato do misoprostol em conjunto com o
acesso imediato as emergéncias dos hospitais ter modificado o panorama da morbi-
mortalidade materna, reduzindo os riscos de Obito por hemorragias ou infec¢des. No
entanto, sabe-se pouco a respeito do aborto em clinicas privadas, bem como das
mulheres que residem fora dos grandes centros urbanos. Foram pouco exploradas
também as sequelas para os fetos por uso de misoprostol na tentativa de inducdo do
aborto (BRASIL, 2008).

N&o obstante, o fato dos estudos near miss (quase-0Obito) indicarem que o
aborto induzido ainda é importante causa de mortalidade materna, sendo
identificado como antecedente em 40% dos casos, adicionado a tendéncia das
mulheres em omitir casos de abortamento em virtude do medo de puni¢cdo, mantém
alerta a vigilancia dos riscos a saude que envolvem o aborto e mostra que a
ilegalidade além de trazer conseqiéncias negativas para a saude das mulheres,
pouco coibe a pratica e perpetua a desigualdade social (BRASIL, 2008).

Paralelamente, as complicacdes do abortamento sdo emergéncias comuns e
a atencdo € frequentemente precaria, feita através de métodos improvisados e
artesanais que podem resultar em sequelas graves e riscos de vida (PINTO, 2007).
Embora o cuidado hospitalar seja ainda centrado nas necessidades fisicas, para as

pacientes € um momento dificil, que inclui medo de julgamento, ambivaléncia frente
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a decisdo, culpa, dor fisica e psicolégica, além da necessidade de apoio familiar
muitas vezes inexistente.

Opondo-se a essa realidade e no intuito de modifica-la, o Ministério da Saude
lanca a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), tendo a humanizacdo como eixo
norteador das praticas de atencdo e gestdo em todas as instancias do SUS. Nesse
interim, por humanizacdo entende-se a valorizagdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producédo de saude (BRASIL, 2004b).

Dentro da PNH, o Acolhimento aparece como diretriz, propondo um novo
modo de operar os processos de trabalho com mudanca nas relacbes
profissional/usuario, com a introducdo dos significados de responsabilizacdo e
resolutividade, ampliagcdo da capacidade de escuta e pactuacdo de respostas mais
adequadas aos usuarios. Esse novo modo de pensar e produzir as acdes de saude
objetiva a substituicdo das acfes pontuais e isoladas, descomprometidas com
responsabilizagcéo e formacao de vinculo (BRASIL, 2004b).

Nesse sentido, o "antigo” modo de se produzir salde, com foco no
procedimento e na doenca em detrimento do sujeito e suas necessidades, é
considerado uma “l6gica perversa’, com consequéncias para trabalhadores e

usuarios, tornando o processo de trabalho solitario e fragmentado.

Légica essa, que tem produzido falta de estimulo dos profissionais, menor
qgualidade da capacitagdo técnica pela ndo insercdo do conjunto de
profissionais ligados a assisténcia, e ndo inclusdo dos saberes que o0s

usudrios tém sobre sua salde, seu corpo e seu grau de sofrimento.

(BRASIL, 2004b, p.8)

Especificamente em relagdo a problematica do aborto, foi publicada em 2005
a Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao Abortamento, que tem por objetivo
representar um guia de apoio para os profissionais e 0s servicos de saulde,
introduzindo novas abordagens no acolhimento e atencdo com base nas
necessidades das mulheres em processo de abortamento. Além disso, fornece
respaldo para a equipe de saude nas questdes relativas a aspectos clinicos, éticos e
juridicos desse tipo especifico de assisténcia, buscando assim assegurar a saude e
a vida (BRASIL, 2005).

A partir desse panorama, constitui-se 0 objeto de estudo desse trabalho
conclusivo. Essa problematica fez parte de meu cotidiano de trabalho como Técnica

de Enfermagem em uma emergéncia de hospital publico que acolhe mulheres que
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se submeteram ao aborto. Identifiquei e me envolvi com as dificuldades vivenciadas
por pacientes e profissionais, anteriormente a implantacdo da relativamente nova
politica de humanizacdo. Percebi também os reflexos dessas dificuldades na
implementacdo da terapéutica, na abordagem e no exercicio do cuidado a essas
mulheres por parte desses profissionais. Por outro lado, avalio que o aborto se
caracteriza como problematica de saude publica, para o qual nossa atencao,
enquanto enfermeiros, precisa estar voltada, jA que a presenca junto a essas
mulheres nos torna interlocutores privilegiados para assistir com integralidade,
considerando a complexidade desse evento nas suas vidas.

Pelo fato de ser uma pratica ilegal e moralmente condenada por varios
setores sociais, como o0 Estado e a Igreja, o abortamento provocado intimida, impde
medo de punicdo e se define como questdo legal, social e espiritual, além de
problematica de saude. As influéncias culturais advindas, muitas vezes, de crencas
e valores pessoais a respeito do aborto, o torna um ato carregado de culpa e um
“erro” de quem o pratica. Essas representacfes culturais e institucionais punem
quem pratica, incentiva ou auxilia, limitando o poder de decisdo da mulher sobre o
seu corpo e a sua vida. Essa construcao também influencia na interacdo entre
cuidadores e pacientes.

A partir desses elementos constituem-se as questbes que nortearam este
estudo e que se traduzem por: como se posiciona a profissional de enfermagem
frente a mulher em situacdo de abortamento provocado? Como se da, e em que
bases éticas se sustenta o cuidado prestado a essas mulheres? Quais as limitaces
e dificuldades nos processos de trabalho que constituem as praticas terapéuticas?

Como se articulam, na pratica, as politicas de humanizacéo?
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3 OBJETIVO DO ESTUDO

Conhecer e analisar a abordagem terapéutica e os processos de trabalho da
equipe de enfermagem no atendimento as mulheres submetidas a procedimentos
pos-aborto em um hospital publico de Porto alegre, na perspectiva da diretriz do

acolhimento do programa de Humanizacéo do SUS.

Pressuposto interpretativo

Acredita-se que o0 abortamento provocado traduz um momento delicado para
profissionais e pacientes, pois engloba causas diversas, constru¢cdes coletivas a
respeito da situacédo, saberes e emocdes. Por outro lado, os “relativamente novos”
pressupostos terapéuticos de humanizacdo e acolhimento vém preconizando uma
nova forma de “ser” entre os atores sociais dentro do hospital, com relacdes mais
fluidas e mais produtivas do ponto de vista humano. Dessa forma, na préatica do
cuidado, os profissionais de enfermagem se deparam com situa¢cées que, muitas
vezes, lhes exigem mais do que simples praticas normativas ou conhecimento
técnico apreendido ao longo da trajetéria académica e profissional. Pensa-se que,
nessas condicbes, as praticas mantém-se normativas e (im)permeaveis a
flexibilizacdo dos processos e das relacbes de trabalho entre os diferentes

profissionais envolvidos e entre profissionais e usuarias.
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4. METODOLOGIA

O objetivo do estudo evidenciou a necessidade de uma abordagem que
contemplasse os processos de trabalho da enfermagem no cuidado as mulheres, sua
organizacdo e 0s argumentos técnicos, éticos, subjetivos e ideoldgicos que dao
sustentacao as suas praticas.

Nesse sentido optou-se pela abordagem qualitativa como mais adequada, pois
considerando o que diz Neves (1996): “compreende um conjunto de diferentes
técnicas interpretativas que visam descrever e decodificar os componentes de um
sistema complexo de significados”. Nesse contexto, encurta distancias entre o sujeito
e 0 objeto, entre 0 meio académico e o cendrio da pratica.

Dalla Zen (2004) igualmente valoriza a integracdo dos fendbmenos que ocorre
nesse tipo de abordagem quando afirma que: “é somente a partir da reunido, da
rejuncdo e da sintese que se pode entender o significado de uma realidade que €,

em si mesma, complexa.”

4.1 Tipo de estudo

O estudo seguiu a tipologia da pesquisa exploratéria com abordagem
qualitativa, considerando-se o campo da subjetividade e do simbolismo presente
neste tipo de estudo (MINAYO, SANCHES, 1993). De acordo com as autoras, a

abordagem qualitativa:

[...] realiza uma aproximacdo fundamental e de intimidade entre sujeito e
objeto, uma vez que ambos sdo da mesma hatureza: ela se volve com
empatia aos motivos, as intencdes, aos projetos dos atores, a partir dos
quais as agles, as estruturas e as relacbes tornam-se significativas
(MINAYO, SANCHES, 1993).

4.2 Campo de estudo

O campo de estudo foi a unidade de emergéncia e o centro obstétrico
do Hospital Fémina, integrante do Grupo Hospitalar Conceic¢do, de Porto Alegre, RS.
Trata-se de um hospital dedicado a mulher, com atendimento 100% pelo Sistema

Unico de Saude (SUS), sendo referéncia para atendimento obstétrico, ginecologico e
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oncologico para o municipio de Porto Alegre, a regido metropolitana e o interior do
Estado.

A emergéncia foi selecionada por ser a porta de entrada da paciente que
interna para procedimentos pos-aborto. Ja o centro obstétrico foi selecionado por se
tratar do local em que a paciente passa pela intervencdo mais invasiva do
tratamento: a curetagem. Pode-se considerar esse 0 momento mais critico da
internacao, pressupondo-se que a passagem pelo Centro Obstétrico seja 0 momento
de contato mais intenso entre a paciente e a equipe de saude. Essa opcao
demonstrou-se acertada, considerando-se que a maioria das pacientes tém alta
diretamente do Centro Obstétrico, indo para a unidade de internacdo apenas
aquelas com casos de aborto infectado que necessitam internacdo para

antibioticoterapia.

4.3 Sujeitos do estudo

Os sujeitos do estudo foram enfermeiras e técnicas de enfermagem que
atuam na emergéncia do hospital e no Centro Obstétrico onde as pacientes recebem
as intervencgdes de “rotina” pés-abortamento adotadas pelo hospital. As equipes de
enfermagem destes setores sdo compostas pelos turnos manha, tarde, noite A e
noite B. A jornada de trabalho é de seis horas diarias nos turnos da manha e da
tarde e a noite € de doze horas a cada trinta e seis, ambas as jornadas totalizando
cento e oitenta horas mensais. No Centro Obstétrico trabalham, tanto na manha
quanto pela tarde, uma enfermeira e nove técnicas de enfermagem. A noite as
equipes sdo compostas por uma enfermeira e oito técnicas. Na Emergéncia, as
equipes de enfermagem sdo compostas da seguinte forma: pela manhd uma
enfermeira e duas técnicas, a tarde uma enfermeira e trés técnicas; a noite apenas
uma técnica, tanto na noite A quanto na noite B, de modo que as equipes dos
setores que constituem o campo do presente estudo totalizam quarenta e sete
profissionais. O grupo de enfermeiras e técnicas de enfermagem para a pesquisa foi
estimado com base na sua proporcionalidade nas equipes, bem como entre o0s
setores.

O critério utilizado para delimitar o nimero de sujeitos entrevistados foi o de

saturacdo dos dados. Conforme Ghiglione e Matalon (2005) € dispensavel fixar um
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namero antecipadamente, sendo preferivel fazé-lo a medida que as entrevistas
forem realizadas e parando quando a utilidade decrescer visivelmente, ou seja,
guando as informagdes comecarem a se repetir.

Considerando esses critérios e a composicdo das equipes foram
entrevistadas quatro técnicas de enfermagem e duas enfermeiras de diferentes
equipes. O tempo de trabalho das entrevistadas na instituicdo é superior a um ano,
em virtude de ser necessario certo periodo de apropriacao da assisténcia e interacao
intra e inter-equipes para formarem-se vinculos e impressfes avaliativas a respeito
do processo de trabalho.

A profundidade das questdes formuladas e a necessidade de elementos para
andlise compreensiva que ndo se assenta em argumentos balizaram a saturacao.
Outro elemento considerado na saturacao foi o da tematica da pratica do aborto
como controversa e polémica, gerando inquietacdo e apreensdo por parte tanto da
pesquisadora quanto das entrevistadas. Foi necessario construir um clima de
cumplicidade e confianca para que as entrevistadas se manifestassem abertamente.

Considerou-se passiveis de inclusdo todos os profissionais com um ano ou
mais de tempo de servico nos referidos setores, excetuando-se 0s que estavam em
férias, licenca maternidade ou licenca-saide no momento da realizacdo da

pesquisa.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas semi-estruturadas, com
questbes concernentes ao objetivo da pesquisa, que constam do apéndice A.

De acordo com Minayo (1996), esse tipo de entrevista contempla perguntas
estruturadas (fechadas) e abertas, com oportunidade para o entrevistado discorrer
sobre o tema proposto. Para a autora, a relevancia desse tipo de instrumento esta
na expressao da consciéncia coletiva presente no pensamento individual, pois tanto
o comportamento individual como o social sdo influenciados por modelos culturais
internalizados.

As entrevistas foram realizadas no préprio local de trabalho, com data e hora
marcadas previamente, de acordo com a concordancia e disponibilidade dos

profissionais em participar da pesquisa. Por se tratarem de unidades com fluxo
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variavel de pacientes, pode ocorrer a indisponibilidade do profissional em ser
entrevistado na data e hora marcadas, fato esse que motivou esperas e novos
agendamentos. As entrevistas foram gravadas com a autorizagcdo do participante e
depois transcritas, para melhor sistematizacao e analise.

A principal dificuldade foi o fluxo intenso de pacientes que, por vezes, exigiu
repetidas marcacdes. Optou-se, entdo, por esperar no setor até a diminuicdo do
fluxo para que as entrevistas pudessem ser realizadas, com a concordéncia das

entrevistadas. Esse fato gerou espera de até trés horas e meia.

4.5 Analise dos dados

Para analise dos dados foi utilizada a técnica de anélise de conteado com a
abordagem tematica. Para Minayo (1996), a analise tematica consiste em: “descobrir
0S nucleos de sentido que compdem uma comunicagdo, cuja presenga ou
freqUiéncia signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico visado” (p.209).

A autora divide a técnica em trés etapas, as quais seguimos, sao elas: pré-
analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos ou exploracao.

A pré-andlise compreendeu, inicialmente, um contato exaustivo com o
conjunto dos dados (leitura flutuante), no intuito de “impregnar-se” de seu conteudo.
Seguiu-se da “Constituicdo do Corpus”, ou organizacdo do material segundo critérios
de representatividade, pertinéncia, homogeneidade, para que possa responder a
normas de validade. Prosseguiu-se com a formulacdo de hipbteses e objetivos
provisorios, ou seja, estabeleceu-se pressupostos iniciais flexiveis que permitissem
hipoteses emergentes a partir de procedimentos exploratérios. Nesta fase foram
determinados a forma de categorizacao e a modalidade de codificacao.

A segunda etapa compreendeu a exploracdo do material, transformando os
dados brutos e objetivando para compreender o texto e agregar os dados.

Finalmente, procedeu-se o tratamento dos resultados, colocando-se em
evidéncia as informacBes obtidas e realizando-se as interpretacdes previstas,
propondo e articulando as interpretacdes previstas na teoria ou abrindo caminho por
entre dimensdes teoricas sugeridas pelo material.

Essas etapas permitram a estruturacdo das seguintes categorias:

concepcOes estruturantes da assisténcia no abortamento; processo de trabalho: a



22

acdo nos servicos, organizacdo do trabalho: as relagdes intra e inter-equipes;

humanizacé&o e acolhimento: normativos ou pressupostos?

4.6 Aspectos éticos

Este estudo seguiu as determinagfes da resolucao 196/96 (BRASIL, 1996) do
Conselho Nacional de Saude, que legisla sobre diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

O projeto de pesquisa foi encaminhado e aprovado pela Geréncia de Ensino
e Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicdo ap0s aprovacdo pela Comissdo de
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul-
COMPESQ - EEUFRGS. Os sujeitos do estudo foram esclarecidos a respeito da
justificativa e dos objetivos da pesquisa conforme resolucdo citada anteriormente. As
entrevistas foram autorizadas mediante assinatura de Termo de Consentimento Livre
e Informado, conforme apéndice B.

O relatério da pesquisa ficara a disposicdo no centro de documentacdo do
GHC, bem como na biblioteca da Escola de Enfermagem da UFRGS. O trabalho
também sera colocado a disposi¢do do GHC para publicacdo em sua revista técnico-

cientifica, caso a instituicdo julgue adequado.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A perspectiva de analise buscou conhecer e compreender a visdo e a pratica
da equipe de enfermagem no atendimento as mulheres que procuram atendimento
por abortamento, no hospital em estudo. Para isso, explorou-se o0 processo de
trabalho das enfermeiras e técnicas de enfermagem gque atuam na emergéncia e no
Centro Obstétrico do servico. Geralmente as altas ocorrem no centro obstétrico,
permanecendo no hospital e chegando até a unidade de internacdo apenas as
pacientes com abortamento infectado e necessidade de antibioticoterapia.

O atendimento emergencial do hospital em estudo é direcionado as mulheres,
nas especialidades de ginecologia, obstetricia e oncologia. A paciente que chega na
emergéncia relatando abortamento ou com sangramento vaginal que seja indicativo
de abortamento, ali recebe seu primeiro atendimento, quer se caracterize como uma
emergéncia de fato ou apenas internacao para posterior curetagem. Na emergéncia
se conduz o processo da internacdo e a orientacdo a paciente e ao(s) familiar(es) ou
acompanhante(s) sobre o que ira ser feito. Diagnosticado o abortamento em curso
ou aborto retido, a paciente é encaminhada ao Centro obstétrico para curetagem.

Nesse cenario construiu-se as analises que seguem, considerando 0s
aspectos relevantes para a abordagem terapéutica, os quais foram agrupados nas
seguintes categorias: concepcfes estruturantes da assisténcia no abortamento;
processo de trabalho: a acdo nos servicos, organizacdo do trabalho: as relacdes

intra e inter-equipes; humanizacao e acolhimento: normativos ou pressupostos?

5.1 Concepcdes estruturantes da assisténcia no abortamento

No que se refere a identificagdo quanto ao abortamento ser espontaneo ou
provocado, bem como sobre influéncias pessoais (de valores ou condutas morais)
no atendimento prestado, buscou-se identificar como esses elementos interferem no
cuidado e no tratamento das pacientes. Assim investigou-se como esses elementos
influenciaram no planejamento das a¢cdes e no processo de trabalho em si.

Quanto a identificacdo da situacdo de abortamento (se o aborto foi

espontaneo ou provocado), constatou-se que o principal argumento € técnico e
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aponta para o risco de contaminacdo que, por sua vez, depende do modo como foi
provocado:

Tem que ser identificado porque assim 0, ter um abortamento espontaneo,
[...] o risco de contaminacé@o € bem menor do que aquele que é provocado
(Entrevistada 4).

€ super importante tu identificar se é espontaneo ou provocado, em funcao
do atendimento que essa pessoa vai ter, tu tem que entrar com
antibiotico[...] (Entrevistada 5)

A Unica pessoa que identifica, quem identifica € o médico no boletim. Ele
coloca: usou citotec ou abortamento espontaneo, ou abortamento em curso,
normalmente é o médico que identifica, ndo somos nds (Entrevistada 4).

Se foi provocado, tem todo o risco de infecgcdo né, que é maior, enfim, como
fez, se foi provocado. Eu sempre vejo as pessoas, e faco esse tipo de
abordagem no sentido de que ninguém ta aqui pra saber porque tu fez isso,
a gente s6 quer saber em funcéo do procedimento, pra saber como a gente
vai agir a partir disso, pro teu bem, pra tua salde (Entrevistada 2).

No entanto, fica evidente, em algumas falas, que ha julgamento e “conduta
inadequada” por parte dos profissionais da equipe de saude, no caso do aborto ter

sido provocado, conforme evidencia a fala das trabalhadoras:

[...] eu acho que € muito criticado e ndo é visto o que é pra ver, no caso,
como é que é a vida dessa pessoa [...] (Entrevistada 4).

[...] os conservadores sdo mais imperativos no seu julgamento, mais
negativos no seu julgamento, inclusive tratam mal as pacientes em fungéo
desse valor, sei la como é que chama isso... (Entrevistada 3).

[...}As mais humildes, que tu vé que sdo mais massacradas, elas tém
problema em dizer e além delas serem massacradas la fora quando elas

entram aqui sdo duplamente massacradas... Pelo médico, é claro
(Entrevistada 3).

[...] as funcionarias que nds temos na emergéncia, pelo menos eu, na minha
equipe, sdo pessoas assim, bem envolvidas, bem maduras. Claro que nés
temos pessoas em todos o0s niveis, que tem seus pré-conceitos, entendeu?
Essas coisas... Mas ndo é a normalidade do grupo (Entrevistada 5).

A enfermagem se protege e afirma que quem discrimina e trata mal sdo “os
outros”.

BUDO et al., ao citarem Helman, esclarecem que a cultura é um dos
componentes de influéncia na vida das pessoas e que essas influéncias sdo uma
mistura complexa herdada pelos individuos na sociedade e que se evidencia pela
forma como véem o mundo e pelas suas relacdes intersubjetivas (p.37).

Também se sabe que os sujeitos vivenciam suas condicdes e a elas reagem

por meio de idéias, comportamentos e projecdes, que estdo associados a emocdes
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e sentimentos e que representam um modo socio-cultural e psico-afetivo de traduzir
a vida. Com efeito, esses modos de ser ainda sao filtrados pela trajetoria de cada um
(MANDU, 2004).

Outras vezes ¢€ identificada a necessidade de tratamento igualitario,

admitindo-se um cuidado maior as pacientes que “perderam o bebé”:

[...] Alias, o espontaneo essa é muito bem cuidada, porque ela perdeu o
bebé (Entrevistada 5).

S6 que tem aquele negécio que eu te falei: muda porque as pessoas levam
pro lado pessoal, ai acaba mudando, vamos supor: abortamento
espontaneo: - Ai, coitada! Ja tem um tratamento diferente. Aborto porque
provocou ou muitas vezes tem garotas de programa que vém aqui, que
enfim né, que fazem alguma coisa assim... (Entrevistada 4).

De acordo com PRADO (1996), uma das formas com que se apresentam 0s
conflitos referentes a questdo do aborto, € o condicionamento socio-cultural que
induz as mulheres necessariamente a maternidade, culpabilizando-as por recusarem
uma gravidez. Percebe-se que as atitudes se modificam em virtude do aborto
espontaneo ser encarado como uma fatalidade, ndo sendo o mesmo caso do
abortamento provocado, que tende a ser encarado como irresponsabilidade da
mulher em néo se utilizar dos métodos de contracepcao.

Em algumas falas, o processo de diferenciagéo fica oculto, pois dizem haver
necessidade de um melhor tratamento, revelando que o tratamento pode estar
sendo inadequado e indicando que ha uma forma “normativa” que seria ideal para
esse atendimento.

[...} pra nés, né, € uma coisa que tem que ser profissional, ndo interessa o
gue a paciente pense, se o aborto for espontaneo ou provocado, né, tem
gue tratar da mesma forma (Entrevistada 5)!

PITTA (1999) em seus estudos sobre trabalho e sofrimento salientou os
mecanismos de defesa que se desenvolvem dentro da organizacdo, que Sao
estruturados socialmente e que tendem a se tornar aspectos consolidados da
realidade a qual os membros da instituicdo entram em acordo. A esses mecanismos
nomeou de “sistemas sociais de defesa”. A andlise da fala acima revela a defesa
que é caracterizada pela despersonalizacdo ou negac¢ao da importancia do individuo
e que inclui a logica de que todos os pacientes devem ser tratados da mesma
maneira, como se nao houvessem individualidades e personificacdes, constituindo

assim um modo de cuidar indiferenciado.
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Essa indiferenciacdo em virtude de julgamentos e posicionamentos pessoais

também ocorre de modo reservado, na forma de comentarios entre os profissionais:

[...] esses comentarios, pra mim, eles ficam mais entre nés, tipo assim, na
salinha, o comentario... mas ndo que a paciente sofra algum tipo de
discriminacéo, eu pelo menos néo vejo, ndo sei se existe (Entrevistada 2).

A questdo assim se existe algum comentario ou ndo, né, as pessoas elas
nao, né, elas comentam com algumas pessoas, entre colegas, mas ndo no
caso pra paciente, né, porque 0 jogo é correto e ndo pode interferir no teu
atendimento, né (Entrevistada 1)?

Se é provocado ou nao, as pessoas tém a tendéncia a tentar se manterem
neutras, mas as vezes acontece assim, até porque a paciente se manifesta
de um jeito diferente (Entrevistada 6).

Nesse aspecto pode-se refletir sobre a comunicacdo entre pacientes e
profissionais. SILVA (1996a) ressalta que a comunicacdo ndo se da apenas
verbalmente, mas implica num conjunto de expressdes, movimentos e reacdes que
sédo decodificados pelo interlocutor atento, conforme sera abordado posteriormente
neste estudo. Contudo, vale ressaltar que: "Todas as reacdes fisicas obedecem ao
comando mental, e 0 que leva uma pessoa a agir, em primeira instancia, € sempre a
emocao” e que “ndo ha como separar o emocional do fisiolégico quando o assunto &
ser humano” (SILVA, 1996a, p.15). Nesse sentido, mesmo que ndo se faga uso de
linguagem verbal diretamente com as pacientes, ha possibilidade de que se deixe
transparecer julgamentos através das paralinguagens, da linguagem corporal e até
mesmo do siléncio.

De acordo com a Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao Abortamento
(BRASIL, 2005), entre os referenciais de bioética na assisténcia esta o da justica,
que diz: “o(a) profissional de saude deve atuar com imparcialidade, evitando que
aspectos sociais, culturais, religiosos, morais ou outros interfiram na relacdo com a
mulher” (p. 16).

Nesse sentido, uma “mudanca de paradigma” que inclua tratamento igualitario
para as pacientes é reconhecida por algumas profissionais e € vivenciada em alguns
grupos. Pensa-se que essa “nova” perspectiva pode estar relacionada a uma
formacdo profissional mais recente, ja contemplando os principios do SUS de

igualdade e integralidade da assisténcia.

[...] Os mais jovens... E muito legal de observar isso, 0os mais jovens, 0s
mais humanos eu diria, né, jaA compreendem mais, acolhem com mais
carinho, eu diria inclusive que elas se mostram mais pra esses que acolhem
mais num primeiro momento. E o posicionamento pessoal de cada um, é
isso ai (Entrevistada 3).
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[...] mudar essa visdo de que s6 porque uma fez aborto espontaneo e a
outra realizou, ndo tratar diferente (Entrevistada 4).

De acordo com Lopes (1997), “a concepcdo de integralidade da pessoa
assistida constitui uma base de concepcéo para estruturagcdo de servigos que se
organizam em torno da responsabilidade global pelo doente” (p. 387), portanto, € um
conceito que diz respeito a organizacdo da instituichio e também a cultura
institucional. O conceito de integralidade vem sendo discutido desde os anos 80 nas
politicas de saude e foi consolidado como principio constitucional, colocando na
pessoa o foco das acBes de saude. Porém, na realidade da maioria dos servicos
ainda predomina o foco na terapéutica médica, sendo a doenca ou a “perturbacao
do corpo” o que estrutura a assisténcia (LOPES, 1997).

Nas entrevistas, percebe-se que o principio da integralidade nado esta
plenamente presente e, quando aparece nos relatos, remete a exterioridade, como
se fossem construidos fora da instituicdo, academicamente. Nesse caso observa-se,
entre as trabalhadoras que participaram deste estudo, a questdo da integralidade
como elemento estruturante da assisténcia é citada apenas por aquelas que cursam
ou ja cursaram a graduacdo em Enfermagem pois as trabalhadoras que o citaram
sdo técnicas de enfermagem que cursam ou ja cursaram a graduacdo em

Enfermagem, enfatizando o carater normativo, puramente conceitual.

[...] e a gente ta tendo uma cadeira de cuidado humano, introducdo ao ato
do cuidado humano e justamente muita coisa da integralidade que nés
estamos aprendendo, e eu vou te dizer uma coisa, ta sendo muito bom pra
mim, porque eu t6 mudando o meu pensamento assim, 6: 90, quase 100%,
do que eu pensava antes (Entrevistada 4).

[...], o tratamento tem que ser igual, integral, né (Entrevistada 1)?

De acordo com Kell, o processo de construgdo e implementacdo da
integralidade pode representar um dos maiores desafios em termos de saude no
Brasil hoje, pois implica na ruptura de formas “tradicionais” de assisténcia que estao
profundamente enraizadas por serem identificadas como o melhor da ciéncia, mas
que traduzem o isolamento do trabalho técnico-especializado.

Avancando na mesma discussao, a partir dos elementos programaticos da
humanizacéo e do acolhimento, se segue a andlise. Na emergéncia, onde a paciente
recebe seu primeiro atendimento, os significados dessas diretrizes politico-filoséficas
nao sao claramente definidos pelas trabalhadoras. Dessa forma, néo existe clareza
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no estabelecimento de praticas que incorporem essas definicdes. As falas atestam

esse desconhecimento, mesmo o puramente normativo:

J& ouvi falar... Sinceramente, € como eu te falei, eu ndo sei muito bem,
nunca fui a essa palestra de humanizagéo, eu acho... A gente ndo tem
muito espaco, porque as vezes td muito tumultuado aqui a emergéncia, as
vezes tem essas palestras e a gente ndo vai (Entrevistada 4).

Eu na real ndo conheco muito a respeito dessa politica de humanizacao, vi
alguma coisa no hospital, se falou, se chamou atencéo para humanizacéo,
humanizacdo, humanizagéo... (Entrevistada 3 ).

A mim néo influenciou de maneira nenhuma, porque como eu falei, eu ndo
conheco! (Entrevistada 4)

No centro obstétrico também aparece esse desconhecimento quanto a diretriz
do acolhimento e sua utilizagdo como ferramenta para qualificar a assisténcia, que

pode ser ilustrado na fala seguinte:

[...] a questdo do acolhimento pra mim eu vejo que se deixar bem claro cada
situacdo o porqué, ela vai sair satisfeita (Entrevistada 1).

As trabalhadoras parecem ter o acolhimento como recurso interno, pessoal,
ndo como principio ou ferramenta de trabalho. Essa questdo serd discutida mais
adiante, nas falas especificas relativas aos elementos implicados no processo e

organizacao do trabalho.

5.2 Processo de trabalho: a acdo nos servigos

O processo de trabalho em enfermagem diz respeito aos modos de operar o
cotidiano, que pode ser tomado de varias formas, desde a simples reproducao
rotineira da técnica até uma forma que inclua a reflexdo problematizadora com
protagonismo dos sujeitos na producao das acdes de saude.

Gariglio e Radicchi (2008), ao citarem Merhy, enfatizam que o processo de
trabalho em saude representa um espaco de percepc¢ao e identificacdo também dos
campos organizacional e politico, dos modos de gestdo e das acdes dos
trabalhadores na construcdo de modelos. Do mesmo modo, nesse “espaco” se
concretizam os compromissos éticos e politicos de quem governa e os modelos de
assisténcia, traduzidos na relacdo que se estabelece entre os trabalhadores e
usudrios (GARIGLIO, RADICCHI, 2008).
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Na instituicdo em estudo, a equipe de enfermagem reconhece o servico de
atendimento a mulher em abortamento como eficiente e competente, como

demonstra a fala:

Todo mundo age, a meu ver, se compromete um pouco [no sentido de
partes do trabalho] com esse trabalho. (entrevistada 4)

Igualmente nas falas seguintes se observa as afirmacdes relativas a
competéncia e a estrutura interna do processo de trabalho. Na percepcdo da
trabalhadora, o atendimento flui de forma humanizada e com a equipe de trabalho
integrada.

eu acho a sequéncia muito bem né, bem elaborada. [...] Multiprofissional,
acho que é bem integrado (Entrevistada 1).

Entdo eu acho que no geral o atendimento, ele é bem organizado e
humanizado. E a seqiiencia € uma coisa rapida (Entrevistada 1).

Essa fala sera analisada sobre outros aspectos no decorrer deste estudo,
contudo, o que se quer ressaltar neste momento, é a questdo da eficiéncia técnica
que pode estar sendo utilizada para encobrir outros aspectos da assisténcia, que
sdo ligados a disputas de poder intercategorias profissionais no espaco
organizacional. De acordo com Lopes (1997), ressaltar a eficiéncia e a habilidade
técnica como fundamentos da qualificacdo do servico pode servir de refugio frente a
dificuldade em transformar em valor real aquilo que € fundamento da acdo da
enfermagem: o cuidado. Esse cenario se estabelece a medida que a competéncia
técnica, ligada essencialmente ao saber médico, € legitimada simbolicamente,
amparada na trajetoria de vantagens e de prestigio que essa categoria profissional
adquiriu ao longo do tempo. Outros aspectos dessa relacdo serdo retomados
quando da abordagem das interacfes e da comunicacdo, na organizacdo do
trabalho.

Considerando a questdo da “rapidez”, tanto na emergéncia quanto no
atendimento no Centro Obstétrico observa-se que o fluxo de pacientes é bastante
intenso e em virtude disso o ritmo de trabalho é bastante acelerado. Assim, o
trabalho tende ao mecanicismo, centrado no procedimento e na burocracia, de forma

sequencial.

A gente faz a parte de internagdo e muito administrativo também, isso nédo
me exclui da assisténcia também, eu fico puncionando junto com as
técnicas. NOs temos todas as nossas técnicas, todas “funcionam” ali né, em
toda a assisténcia. Realmente eu fago uma lideranca de enfermagem, né
(Entrevistada 5).
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Entdo eu acho que no geral o atendimento, ele é bem organizado e
humanizado. E a seqiiencia é uma coisa rapida (Entrevistada 1).

[...] toda a equipe se envolve, a equipe médica e a equipe de enfermagem,
assim, a gente procura agilizar pra paciente ser assistida [...] (Entrevistada ).

[...] n6és s6 colocamos na nossa folha de evolugdo o que nés fizemos,
evolugdo ndo, os dados a gente pergunta assim: se fuma ou se nado fuma,
se tem alguma doenca ou se ndo tem e colocamos 0s sinais vitais e o
motivo assim 6&: curetagem ap6s aborto. A gente sé coloca isso
(Entrevistada 4).

[...] a média que a paciente fica, a paciente fica duas horas e a gente libera
assim, vai, faz a curetagem, dependendo da idade gestacional demora um
pouco mais, quinze, vinte minutos .Faz a curetagem, vai pra sala de
recuperacdo, ai em média cinco a dez minutos a paciente ja ta consciente
porque, eles dao a quantidade mais ou menos pra aquele periodo ali do
procedimento né, na recuperacdo meia hora, se t& em condi¢fes ja se
alimenta, né, a gente conversa, né, antes de ir pra casa dai a paciente sai, a
gente levanta a paciente, pde ela sentadinha vé como € que ela ta, tA bem
recuperada, acompanha até o banheiro, né, vai ao banheiro, ta tudo bem,
tem acompanhante ai, né, resultados normais dos exames, é chamado o
familiar, entrega as roupas, a paciente se veste, né, se alimenta e é liberada
pra casa (Entrevistada 1).

Nas falas acima o que aparece é o trabalho taylorizado, onde o tempo e o
comportamento condicionado séo recortados sob as medidas da organizacdo do
trabalho. A ritualizacdo sequencial do trabalho despersonaliza a paciente e o
atendimento. Algumas palavras atestam a necessidade de fazer “funcionar” o servico
com rapidez e agilidade. As trabalhadoras referem também que hé& solicitacdo por
parte das pacientes para que o atendimento seja rapido

As pacientes saem satisfeitas assim, porque é rapido [...] (Entrevistada 1).

[...] eu observo que elas querem que seja tudo rapido, eficiente e quando
nao acontece elas expdem realmente (entrevistada 1)!

Dejours (1992), estudioso da organizagédo do trabalho, refere que a rapidez
coletiva € uma defesa coletiva frente ao ritmo imposto pela organizagéo. Diz o autor
gue, num nivel simbdlico, os trabalhadores se tornam mais fortes que a organizacao,
pois conseguem ser mais rapidos do que a mesma exige.

Nas falas acima o que pode estar acontecendo € a projecdo da defesa sobre
as pacientes atendidas, como que justificando essa preocupacdo exacerbada com a
rapidez. O autor acima também salienta o fato de que n&do podemos subestimar o
beneficio mental de uma operacao de carater simbolico. Por outro lado, as pacientes
também solicitam rapidez por se tratar de um procedimento que traz, muitas vezes,

sofrimento e “é bom que termine rgpido”.
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Conforme Motta (2005), ha profissionais que direcionam sua atencéo para a
execucdo do procedimento técnico, porém salienta que a rapidez somente
representa um aspecto positivo quando nao fere o bem-estar da pessoa cuidada.

Nesse sentido, pensa-se que o cuidado tem uma dimensdo mais abrangente
do que a recuperacdo do bem-estar fisico. No cuidado a mulher que estd em
processo de abortamento, ha que se pensar igualmente na recuperacdo do seu
bem-estar emocional e social, o que € confirmado por Motta, ao inferir
consequéncias fisicas e emocionais tais como culpa, depressdo e
psicossomatizacdo nessas mulheres.

Koerich et. al. (2006), salienta o ato de cuidar como sendo a alma dos
servigcos de saude, “pois 0 objeto da salde ndo € a cura, ou a promoc¢ao e protecao
da saude, mas a producdo do cuidado, por meio do qual se acredita ser possivel
atingir a cura e a saude, que séo de fato os objetivos a que se quer chegar.” (p. 182)

Considerando esses elementos de analise, no que se refere a eficiéncia do
servico e como as trabalhadoras a entendem na sua prética, observa-se novamente
correlagcdo com a rapidez.

A espera, quando ocorre, parece ser por questdes relativas a movimentacao
de pacientes (fluxo intenso) ou pela situag&o clinica da paciente, como demonstram
as falas seguintes:

[...] a gente d& uma olhada e de repente passa ela na frente, as vezes tem
espera de 3 horas, mas se tem uma mulher com sangramento, ou uma
perda, sabe, enfim, os sintomas que podem detectar que tenha alguma
situacdo de risco para mae ou ate entdo, se a gente ndo sabe que é aborto,
para o bebé a gente logo da assisténcia (Entrevistada 5).

A gente procura colocar as situacdes assim, que as vezes realmente ta
lotado, que tem uma seqiiéncia, que as vezes ndo se pode curetar naquele
momento, que o colo ta fechado, ai tu tem que pegar e conversar com a
paciente, explicar porqué que t4 demorando, as vezes elas perguntam:
porque ela pode e eu ndo posso, né, se € a mesma situagdo? Na verdade
ndo é a mesma situagdo, as vezes uma é um aborto infectado, outras um
aborto espontaneo, colo aberto, entdo isso, essas questdes mexem com a
cabeca das pessoas que tdo em volta que nao sabem, ndo tém o
conhecimento (Entrevistada 1).

Constata-se que ha questionamento quanto a eficiéncia da equipe de saude
por parte das pacientes, de que a “demora no atendimento” supostamente se daria
em virtude de discriminacéo, porém esse fato parece nao se confirmar na pratica.

Entende-se que, por ser um momento dificil, que envolve sentimentos

dissonantes de culpa, medo, sensagcao de vulnerabilidade e ansiedade frente ao
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desconhecido, além de decisbes muitas vezes contraditérias para si préprias, as
pacientes podem solicitar rapidez no sentido de que sua ansiedade e angustia sejam
logo aliviadas. Contudo, € necessario considerar que, além do fluxo de pacientes
muitas vezes exigir um ritmo acelerado de trabalho, também existe uma inseguranca
provocada nas trabalhadoras frente a esses atendimentos. Assim, algumas

trabalhadoras relatam necessidade de maior interacdo com as pacientes.

[...] porque eu ia falar com as pacientes, [...] € nd, na, na, e as minhas
colegas: ah, ndo sei 0 qué, rapido, € sem muita... tipo assim, me pegou de
surpresa, porque é meio que uma grossura, entre aspas, assim a forma de
gue eu acho que séo tratadas assim|...] (Entrevistada 4)

Nas falas acima fica evidenciado que o processo de trabalho ndo deixa muito
espaco para “humanidades” e que a rapidez no atendimento chega a ser imposta
pelos “outros” membros da equipe. Ainda assim, algumas trabalhadoras conseguem
estabelecer um espaco de comunicacdo com as pacientes. Na fala abaixo, a
trabalhadora ironiza ao referir, que muitas vezes, o elevador que as conduz ao
Centro Obstétrico € o Unico espago em que conseguem estabelecer a escuta e a
troca:

[...] e € engracado porque com a gente, ja no elevador, super legal, um lugar
super-legal pra bater um papo desses, “muito humano”, é claro...
(Entrevistada 3)

De acordo com a Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao Abortamento,
“a atencdo humanizada as mulheres em abortamento, € direito de toda mulher e
dever de todo(a) profissional de saude (Brasil, 2005, p. 16). A mesma norma

ressalta ainda que:

“A capacidade de escuta, sem pré-julgamentos e imposicdo de valores, a
capacidade de lidar com conflitos, a valorizagdo das queixas e a
identificacdo das necessidades sdo pontos basicos do acolhimento que
poderdo incentivar as mulheres a falarem de seus sentimentos e
necessidades. Cabe ao profissional adotar “atitude terapéutica”, buscando
desenvolver escuta ativa e relacdo de empatia, que é a capacidade de criar
comunicacao sintonizada a partir das demandas das mulheres, assim como
a possibilidade de se colocar no lugar do outro.” (p. 17)

Nesse sentido, Motta (2005), em pesquisa com mulheres no pés-abortamento
ressalta o que as pacientes consideram importante no ato de cuidar: as
manifestacdes de amor, atencao e interesse durante a hospitalizacao.

Constata-se no servico em estudo que a oportunidade de escuta e interagao
muitas vezes ocorre na sala de recuperacdo do centro Obstétrico, somente apés ter

sido realizada a curetagem.
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[...] Observo sangramento, e qualquer alteracdo a gente comunica 0s
médicos e, eventualmente, alguma coisa assim mais, a gente da um suporte
emocional, porque algumas estdo mais abaladas. Hoje até tinha uma ali que
comecou a chorar depois, eu disse: Tu quer alguma coisa? Tu quer falar
alguma coisa? Ela disse: € que eu fui forte até agora... ai quando termina,
que elas se déo conta, porque até entdo tem a ansiedade da curetagem, e
ai no final, principalmente, chega aqui na SR, elas meio que desabam,
assim, nesse sentido (Entrevistada 2).

[...] E as vezes na recuperacao dai elas choram né, porque se dado conta
gue ja passou, aquele sentimento assim de perda, né, é complicado, as
vezes ndo consegue vivenciar aqui porque tem outras pessoas préximas, né
(Entrevistada 1).

[...] aquele momento dificil acaba passando tdo rapido, quando tu vé a
paciente ja ta acordando na sala e t4 na sala de recuperacdo e dai
pergunta: ah, ja terminou, aonde é que eu t6? — Ah, j4 td na sala de
recuperacao ja, viu, ndo te falei que ia ser rapido, ta tranquilo, né? — Ah,
mas eu ndo vi nada! - E, realmente, que bom que tu ndo viu nada, ndo
sentiu nada, que ta bem, que ta acordada... (Entreviastada 1).

Motta (2005) também atribui um sentimento de alivio nas mulheres durante
esse momento, podendo representar entdo uma boa oportunidade para acolher,
escutar e orientar. No entanto, os servicos limitam-se a “fazer andar a fila” e
raramente apostam em qualificar suas equipes focalizando outras dimensdes da
acao terapéutica que extrapolam a técnica.

Essas dimensfes complexas do “cuidado humanizado” exigem, além da
qualificacédo das equipes, uma ambiéncia adequada.

Recentemente, houve uma reforma de ampliacdo e adequacao da éarea fisica
de emergéncia do hospital em estudo. Essa reforma ocasionou mudancas na clinica
e possibilidades de ampliacdo do atendimento. No entanto, fica evidente nas falas
da trabalhadora de enfermagem que ha necessidade de acrescentar-se outras
modificacdes relativas as “relagdes humanas” no ambiente da emergéncia, como

constata a trabalhadora na fala seguinte, referindo-se a falta de “calor humano”:

Houve uma ampliacéo da area fisica, € um lugar grande, que a gente gasta
muito mais energia inclusive pra caminhar, tal tal tal... Mesmo com essas
melhoras fisicas, que absurdo, né?[...] Uma coisa muito mais importante que
é o calor, essa coisa assim que é o calor ndo pintou, no apareceu... E s6
essa fachada (Entrevistada 3).

Como tu disse: muito chique aqui, né? E eu sem saber tuas coisinhas te
disse: muito chique, mas mais nada... E uma pena, s6 a casquinha... E é
isso (Entrevistada 3).

De fato, o Ministério da Saude aponta a ampliacdo do acesso sem
sobrecarregar as equipes como um dos pontos criticos do processo. Do mesmo
modo, ndo € objetivo da constituicdo de uma ambiéncia propicia ao cuidado
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prejudicar a qualidade das acdes ou transformar o servico da saude em produtor de
procedimentos apenas.
O conceito de ambiéncia refere-se:

ao espaco fisico, social, profissional e inter-relacional. Por exemplo, abrange
elementos como iluminagéo, som, cores, privacidade, conforto, formas,
espacgo, trabalho em equipe, visitas e acompanhantes, informacdes,
sinalizacdo, acesso, respeito a cultura e as diferencas. (Falk et. al, 2006, p.
137)

7

A melhoria do espaco fisico € a etapa inicial para que também se possa
ampliar a escuta, superando a prética tradicional, centrada exclusivamente na
dimensdo biolégica e recolocando a perspectiva humana na interacdo entre
profissionais e usuarios (BRASIL, 2004b).

No hospital em estudo e, particularmente, no centro Obstétrico, as
trabalhadoras citam a area fisica como principal problema a ser solucionado:

Nesse ponto eu acho que poderia haver... € uma questao de area fisica, né,
disponibilizar uma outra, um espaco assim que ficasse um pouco mais
afastado pra ndo haver essa coisa dela ver a mde com o recém-nascido....
E comecar a chorar... E pensar em tudo o que ela perdeu, que poderia ter
vivenciado e ndo aconteceu [...] (Entrevistada 1).

O principal é a questéo da area fisica, assim... Porque se for espontaneo é
dificil, e mesmo provocado, a culpa toda... a gente ndo sabe os motivos,
mas geralmente é muito desespero, né. Nao € nem ndo querer a crianga, é
o desespero da consequiéncia, enfim. Entdo eu acho que é quase um ato de
crueldade (Entrevistada 2).

Esse dilema parece ser comum a varios hospitais e Motta (2005) também
mencionou-o em seus estudos locais que utilizam uma area fisica comum para
atendimento ao parto e ao abortamento. As pacientes que irdo fazer a curetagem
pbés-aborto permanecem no “pré-parto” e apds o procedimento ficam junto com as
puérperas e seus bebés na “sala de recuperacdo”. Essa forma de organizar o fluxo
nao é ética e fere o principio da ndo-maleficéncia orientado na norma técnica do
Ministério da Saude (BRASIL, 2005), pois pode contribuir no aumento das feridas
psicologicas geradas nas mulheres pelo processo de abortamento.

[...] com a reforma do CO vai acontecer porque o pessoal ta dizendo que ja
vai acontecer, né? Pra elas seria melhor, a questdo do atendimento ta
excelente, s6 a recuperacdo que as vezes da esse conflito, né, que é dificil
mesmo, né? (Entrevistada 1)

Essa problemética parece ter sido reconhecida pela instituicio em estudo
juntamente com outros problemas de fluxo no Centro Obstétrico e se cogita uma

reforma no setor, conforme nos explicita a fala anterior.
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5.3 Organizacao do trabalho: as relagbes intra e inter-equipes

Veronese (2006), ao refletir sobre as articulagfes tedricas entre subjetividade
e trabalho, cita a analise de Dejours (1994) sobre o0 conceito de organizacdo do
trabalho, em termos de conteudo da tarefa, da distribuicdo de responsabilidades,
das relacbes de poder, do sistema hierarquico e da posicdo em que cada
trabalhador € alocado. De acordo com o0s autores citados, tais fatores, relacionados
com as relagcbes no trabalho, tém impacto sobre a dinamica psiquica dos
trabalhadores.

Os progressos de diversas areas que se juntam ao saber médico, bem como
os principios do SUS e as politicas de saude mais atuais, vém incrementando a

assisténcia e a dinamica das relacdes dentro do hospital.

Na “nova” concepc¢do de atendimento integral, o tratar e o cuidar se
conjugam, envolvendo a cooperacdo e a interdependéncia, onde a
complementaridade passa por disputas de espaco e justaposicdo de
interesses diversos, préoprios aos diferentes segmentos profissionais
(LOPES, 1997, p. 381)

Hoje, se sente “necessidade” de diferentes segmentos profissionais para dar
conta da complexidade do atendimento em saude: é a multidisciplinaridade. Nas

entrevistas, as trabalhadoras atestam essa necessidade, sugerindo o apoio de

bY

equipe multiprofissional que detenha conhecimento na assisténcia a mulher em

processo de abortamento:

[...] eu n@o sou psicéloga, né, acho até que deveria ter um profissional aqui
(Entrevistada 3).

[...In6s deveriamos ter um servico social, mais atento, um servi¢co
psicologico de atendimento. A gente pensa que essas mulheres deveriam
ter um acompanhamento, sabe? Uma coisa que tu nota nessas mulheres, é
o sofrimento, sabe? Elas fizeram o aborto, mas o sofrimento delas ali...
(Enttrevistada 5).

Essa necessidade identificada pelas trabalhadoras € condizente com a norma

técnica de atencéo, que indica esse tipo de atendimento:

No tocante & escuta, € fundamental considerar a atencao psicossocial as
mulheres em abortamento, integrando assistentes sociais e psicélogos no
atendimento, com suas respectivas especificidades na atencdo a salde,
guando possivel. Deve-se considerar que os enfoques da Psicologia e do
Servigo Social podem ser diferenciados no trato das questdes emocionais,
relacionais e sociais. A Enfermagem também tem papel diferenciado por
estar presente na porta de entrada, durante o procedimento obstétrico e na
fase de recuperagdo clinica da mulher na unidade de saide. (BRASIL,
2005, p. 18).
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Contudo, mesmo havendo o reconhecimento da necessidade do trabalho em
equipe e da multiprofissionalidade, as equipes sdo fragmentadas e persiste o

iIsolamento na “ponta”, como atesta a fala seguinte:

Somos nos, técnicas de enfermagem, mais ou menos 3 funcionarias, como
técnicas, a gente atende la na parte da frente do acolhimento, a enfermeira,
gue muitas vezes ela ndo ta la na frente com a gente, mas ela também é
envolvida né, até porque as vezes tem exemplos de pacientes muito jovens
assim e as vezes o envolvimento é maior|...] (Entrevistada 4)

Ainda citando Lopes (1997), é a importancia atribuida ao grupo profissional e
0 reconhecimento de sua colaboracdo na atencdo, processo que € ligado ao
prestigio e as aquisicdes construidas historicamente, que vai determinar o sucesso
de cada grupo em ter respaldo em suas necessidades nas disputas de poder dentro
da organizacao. Historicamente, a classe médica consolidou seu poder e seu saber
classico no ambito do hospital, o que determinou & enfermagem a imagem de um
papel auxiliar. Esse conflito é visivel nas interacbes entre os atores dentro do
hospital e nos diferentes processos de comunicacdo que ocorrem. No entanto,
muitas vezes, a enfermagem ndo sente essa dominacao, pois ela se d4 num campo
simbdlico e a prética serve para relativizar posicdes e hierarquias.

Embora néo presente diretamente nas falas das entrevistadas, um fato que
ilustra esse conflito ocorreu durante uma entrevista em que, um profissional da
equipe médica interrompeu-a repentinamente e, sem pedir licenga ou apresentar-se,
entregou uma medicagcdo para a profissional de enfermagem, solicitando a
devolucédo da mesma a farmacia.

O gque assistimos nessa falta de interacao pode ser considerado precarizacao
das relacdes de trabalho que ainda se evidencia na realidade de muitos servigos e
indica a posicdo menos confortdvel ocupada pelas auxiliares e técnicas de
enfermagem enquanto categoria socio-profissional, apontada também por Lopes
(1997). De acordo com a autora, ha uma “acomodacado” as regras e acordos tacitos,
que significa um reflgio, pois as trabalhadoras de menor qualificagdo nao
conseguem garantir “o respeito minimo ao qual as dire¢cdes e todo o pessoal do
comando |Ihes deve” (p.382).

Mesmo frente a essas dificuldades, também evidencia-se o0 modo como a
enfermagem consegue se posicionar perante a equipe, principalmente no tocante a

garantir a protecéo da paciente atendida, como demonstra a fala seguinte:
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lam colocar uma poés-cureta la no pré-parto, ai tinha trabalho de parto, e
tinha pods-parto, porque tava tudo lotado, eu disse: ndo, aqui ndo. [...] me
pareceu muito absurdo porque tinha trabalho de parto la junto [...], eu acho
gue deve ser ruim. Eu acho isso crueldade (Entrevistada 2).

Pelo fato de estar proxima as pacientes em tempo integral, a enfermagem
estabelece um canal de comunicagcdo mais aberto com as pacientes. O papel de
suporte emocional muitas vezes é assumido pela enfermagem, como demonstram

as falas das trabalhadoras:

[...] dependendo do estado da paciente a gente vai ver o que vai fazer mais
assim em termos de conversar, explicar, tem umas que estdo bem
tranquilas, tem umas que estédo surpresas, desesperadas, outras com muita
dor... a nossa agcdo € mais de acordo com 0 que a paciente apresentar
(Entrevistada 6).

a gente da um suporte emocional, porque algumas estdo mais abaladas.
Hoje até tinha uma ali que comecou a chorar depois, eu disse: Tu quer
alguma coisa? Tu quer falar alguma coisa? (entrevistada 2).

[...] além de dar toda essa assisténcia, esse envolvimento emocional que eu
sempre tive com as pacientes, de querer dar mais, se tdo chorando eu
guero que elas saiam daqui sem chorar, essa busca de sempre procurar
confortar o emocional (entrevistada 3).

Esse papel assumido pela enfermagem, ao mesmo tempo que representa
uma parte importante do seu “territério”, também condiciona e consolida seu papel
“auxiliar’, a medida que a assisténcia também sofre influéncias da dinamica

capitalista, ou como nos diz Lopes (1995):

Como avaliar uma assisténcia que considera sentimentos, que valoriza 0s
atos banais da vida e os transforma em valor? Dificil, para uma assisténcia
gue, hoje, se baseia na ocupacdo do leito-dia, na rapidez do
restabelecimento cronometrado, no célculo da relagéo custo-beneficio como
definidor da quantidade de efetivos de enfermagem (p. 185)

Sincronicamente, a questdo da mecanizacdo do trabalho, a qual ja foi
abordada em tépico anterior, também alimenta os dialogos curtos, com conversas

“assépticas” ou questionamentos que somente influenciardo o atendimento clinico:

nés s6 colocamos na nossa folha de evolugao o que nos fizemos, evolugéo
ndo, os dados a gente pergunta assim: se fuma ou se ndo fuma, se tem
alguma doenca ou se ndo tem e colocamos 0s sinais vitais (ainda falando
muito rapido) e o motivo assim 6: curetagem apos aborto. A gente s coloca
isso (Entrevistada 4).

[...] também conversa com a paciente, posiciona, né, chama anestesista, ai
0 anestesista chega né, vai, conversar com o paciente, faz o preparo pro
anestésico, é aberto o material, enquanto isso a gente vai conversando com
a paciente, o plantdo obstétrico entra, né, no caso 0 gineco, né, entra,
conversa com a paciente, né, faz o preparo. todos conversam assim, no
geral todos ja dao uma nocao, vao explicando o que vai ser feito, [...] toda a
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seqliéncia, as ddvidas assim: quando eu posso ir embora, quando a
paciente ta em sala a gente ja conversa, dependendo do resultado do teu
hemograma, se tiver tudo bem, dai o médico deve te liberar em duas horas
(Entrevistada 1).

A comunicacdo com os médicos também aparece nas falas de um modo
sistemético, com a troca de informacdes referentes aos determinantes das condutas

médicas, principalmente. as falas atestam esses elementos:

[...] se a paciente ta com sangramento ativo a gente vé quanto ta
sangrando, qualquer alteracéo a gente avisa o plantdo (Entrevistada ).

[...] ai a gente faz o boletim dessa paciente, trocamos a roupa e em seguida
ja falamos pro médico (Entrevistada 4).

Bom, primeira coisa que a gente faz, a gente lidera o grupo de enfermagem
e “até” discute com os médicos nessa nossa emergéncial...] (Entrevistada

5).
Como salienta Lopes (1995), os médicos vém se distanciando dos pacientes
e utilizando-se das intermediacbes da técnica e da enfermagem, pois esta
permanece no seu cotidiano de proximidade com os sujeitos cuidados. Observa-se,
no entanto, dialogos breves e concisos, pois 0s médicos geralmente nao
consideram as trabalhadoras da enfermagem capazes de opinar sobre a evolucdo

do paciente. Conforme a mesma autora:

“a comunicacao entre esses dois atores é de carater puramente informativo,
centrada nos procedimentos e ndo no paciente. [..] Avaliacbes e impressdes
gue se centram no paciente ndo fazem parte desse didlogo” (p.176)

A lideranca, assim como as relacdes dentro da organizacdo hospitalar, é
fortemente marcada por posicdes hierarquicas. Com vantagens legitimadas
simbolicamente pelo prestigio adquirido ao longo dos anos, a classe médica néo se
configura como lideranca direta da equipe de enfermagem (esta posicdo é da
enfermeira), mas é reconhecida por esta como determinante de suas acfes dentro
da equipe de saude.

Na emergéncia, onde a enfermeira ndo estd presente o tempo todo por
assumir outras unidades conjuntamente, sua figura ndo € percebida como lideranca

e a figura de lider ndo é identificada, como mostram as falas das técnicas:

Todo mundo age, a meu ver, se compromete um pouco com esse trabalho
(Entrevistada 4).

Nao existe lideranca, de jeito nenhum. Existe é a manifestacdo de cada
profissional que atende: o médico e a gente da enfermagem (Entrevistada
3).
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As enfermeiras se percebem como lideres das equipes de enfermagem, mas
em termos de atendimento, a lideranca é do médico;

A gente lidera o grupo de enfermagem (Entrevistada 5).

Ha lideranca do médico, é ele que determina o que vai ser feito. Até assim a
parte de conversar quem ta ali dentro as vezes faz isso, o técnico, 0
enfermeiro, enfim... mas determinar a conduta € o médico (Entrevistada 6).

No Centro Obstétrico a enfermeira também é percebida como lider da equipe,

porém a figura do médico € apontada como definindo as condutas:

Eu acho que a lideranca em termos de procedimento € o médico, o que
fazer, o que nao fazer, quando fazer. A gente interfere, tenta ajeitar quando
d&, mas enfim... (Entrevistada 2).

Na questdo de lideranca né, e profissionais que estdo envolvidos, o
plantonista e a equipe que faz a parte técnica né, a equipe que eu digo é a
enfermeira (Entrevistada 1).

Historicamente, a relacdo entre médicos e os demais profissionais da equipe
de saude vem sendo marcada pelo controle e pela regulamentacdo por parte dos
primeiros (MACHADO, CORREA, 2002).

De acordo com Moreira (1999), os profissionais de enfermagem queixam-se
da relacdo com os profissionais médicos, em virtude de uma hierarquia fortemente
verticalizada, demarcada pelo uso da autoridade ancorada na supervisao e geréncia
das acoes.

E necesséario acrescentar a essas reflexdes que essa hierarquizacdo das
relacbes a qual nos referimos se constitui também de valores simbdlicos e
vocacionais da enfermagem, por ser um exemplo de concepcdao de trabalho
feminino, baseada em um sistema de qualidades ditas naturalmente femininas,
produtoras de desigualdades na sociedade (LOPES, 1996). Essas codificacbes
sociais séo fortes e internalizadas o suficiente para permitir que se tornem invisiveis
a ponto de serem amplamente exploradas pelo “mundo do trabalho”.

Embora nédo seja o foco deste estudo discutir relagdes de género, esse tema
merece ser citado em virtude da constituicdo das relagbes e das liderancas no
ambiente hospitalar (LOPES, 1996).

Ainda no que diz respeito a organizacao e relacdes de trabalho, diferentes
reac0es sao manifestadas pelas profissionais de enfermagem que denotam
dificuldades geradas pela assisténcia ao abortamento: angustia, sentimento de
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impoténcia, tristeza e agressividade perante ao aborto sdo pontuadas nas falas a
sequir:

[...] as pessoas ficam angustiadas sim, principalmente quanto mais
adiantada for a gestacdo mais angustia, porque tu sabe o que tu vai ver.
Claro, tem pessoas mais agressivas, ou mais sentimentais e tem pessoas
mais neutras, mas a gente percebe que toca sim! (Entrevistada 6).

A realidade é agressiva. E, é muito agressiva (Entrevistada 5).

Outra coisa que a gente percebe é quando o aborto é em adolescentes...
uma ansiedade maior, né... Ou quando é em mulheres que ja tiveram
abortos repetidos... entdo tem mais a ver assim com 0 que vai tocar a
pessoa naquele momento (Entrevistada 6).

[...] mas assim, impoténcia pelo porqué que essas coisas nao podem
ocorrer de outra forma (Entrevistada 6).

PITTA (1999) ressalta que a situacdo de trabalho das profissionais de
enfermagem suscita sentimentos fortes e contraditorios, dentre os quais: piedade,
compaixdao e amor, culpa e ansiedade, inclusive 6dio e ressentimento contra os
pacientes que fazem emergir esses sentimentos. De acordo com essa autora, iSSO
se deve, em parte, a0 modo mais contundente com que recai sobre o servico de
enfermagem a responsabilizacdo do exercicio das tarefas, pois deve prover
cuidados continuos aos pacientes nas vinte e quatro horas do dia.

No caso especifico do abortamento, esses sentimentos também podem ser
despertados por essa pratica ser contraria a cultura hospitalar de manutencéo e
prolongamento da vida ao maximo possivel, 0 que de acordo com a autora acima

citada é uma caracteristica do ser humano moderno.

Falar de morte se constitui em ousadia ndo admitida nas relacdes sociais
habituais, cabendo aos que trabalham no hospital produzir a homeostasia
entre vida e morte, entre saude e doenca, entre cura e 6bito (PITTA, 1999,
p.32)

Também ha trabalhadoras que negam ou se distanciam emocionalmente da

pratica para se proteger, conforme se evidencia na fala:

[...] eu nem procuro perguntar ou saber, porque dai tu evita envolvimento, tu
atende pelo procedimento, pelo estado, ndo pelos motivos. (Entrevistada 2).

No caso da fala acima, o mecanismo de defesa utilizado foi o distanciamento
e a negacgdo de sentimentos, onde os sentimentos precisam ser controlados e as
identificacbes perturbadoras evitadas (PITTA, 1999). As estratégias defensivas
basicamente auxiliam os individuos a minimizarem sentimentos de culpa, davida,

incerteza e ansiedade. Correspondem a um ajuste da psique, adequando-se e
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ajustando-se para garantir um grau minimo de satisfacdo com a profissdo escolhida,
quando do enfrentamento de situacdes consideradas desagradaveis, repulsivas ou
aterrorizadoras.

Dejours (1992) define diferentemente os mecanismos de defesa do
trabalhador, chamando-os ideologias defensivas, que podem se apresentar frente
aos conteludos ergondmicos ou significativos da tarefa. Quanto a este Ultimo,
salienta que a insatisfacéo frente ao conteudo significativo implica um sofrimento que
é, antes de tudo, mental.

As trabalhadoras também percebem como violéncia a pratica do abortamento

tanto em relacdo ao feto como a mulher que se submete:

Entdo, isso é uma violéncia, entdo a gente nado ta contra o aborto, a gente ta
contra a violéncia que essa mulher, sei 14, foi levada a fazer, ou fez por
opcéo, enfim. Sabe? E muito delicado esse campo. (Entrevistada 5)

por toda essa agressao que a mulher sofre, né... (Entrevistada 6)

Ainda citando o mesmo autor, se faz necessario acrescentar que a satisfacédo
com o trabalho pode se dar no campo simbdlico. Como diz o autor “é o sentido, a
significacdo do trabalho que importam nas suas relagcbes com o desejo. Isso
depende do que a tarefa veicula do ponto de vista simbdlico” (DEJOURS, 1992,
p.62).

Houve também a percepgdo, por parte das trabalhadoras, de que se faz
julgamento e do reconhecimento das dificuldades e limitagdes do ser humano, com a

interseccdo entre 0s papeéis sociais e 0 seu papel de cuidadora:

[...] E que é dificil né, porque as pessoas sdo humanas, o ser humano nio
consegue separar muitas vezes (Entrevistada 5).

Eu acho que eu tenho bastante gas, sou bem emotiva, sou até meio
babaca, sempre fui, tu sempre soube... mas chega uma hora que eu nao
tenho mais de onde tirar pra dar, eu sei, eu me puxo, a vida tem me
mostrado, eu tento me puxar, ndo, ndo nao, agora que ta dificil? Agora que
tu tem que dar! Mas as vezes eu néo tenho, né? (Entrevistada 3).

5.4 Humanizacao e Acolhimento: normativos ou pressupostos?

Apesar do desconhecimento em relagdo aos significados e as diretrizes da
politica de humanizacdo, a qual ja foi relatada anteriormente, as trabalhadoras
conseguem perceber que o atendimento deveria ser conduzido de uma forma

“diferente” da que é realizada, como é relatado nas falas seguintes:
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A meu ver acolhimento € uma coisa diferente do que é feito aqui. Aqui o
acolhimento pra eles é verificar pressédo, temperatura e perguntar 0 motivo
da consulta. Isso aqui nédo é acolhimento. (Entrevistada 4)

[...[Acolhimento ndo é uma coisa tdo simples assim, € muito mais que isso.
Acho que ndo chega a ser acolhimento mesmo, a palavra mesmo ja fala
né?! (Entrevistada 4)

A trabalhadora, na sua reflexdo, se vale do significado da palavra acolhimento
para questionar o modo como a paciente € recebida na emergéncia.

De acordo com a cartilha da PNH, “O acolhimento como ato ou efeito de
acolher expressa, em suas varias definicdes, uma acédo de aproximacao, um “estar
com” e um “estar perto de”, ou seja, implica em atitudes de aproximacdo e de
inclusdo. Entretanto observa-se nas falas acima uma critica ao modelo de
acolhimento estabelecido “tipo triagem”, simplesmente para o estabelecimento de
prioridades no atendimento. Essa forma distancia-se do que € sugerido pela diretriz,
que pretende firmar esse principio como um dos de maior relevancia ética, politica e
estética da Politica Nacional de humanizacdo do SUS. (BRASIL, 2006a).

Contudo, o préprio Ministério da Saude admite a dificuldade na mudanca dos
processos de trabalho, aludindo a dinamica da expansdo e da acumulagéo
predatéria do capital no mundo, a responsabilidade pela precarizacdo das relacdes
de trabalho. Com efeito, esse sistema ao mesmo tempo que exclui grande parte da
populacdo do acesso as condigcBes minimas de subsisténcia, impactua as relagées

subjetivas, reduzindo-as ao seu mero valor mercantil de troca.

...Entretanto, temos de admitir que parece ter ficado dificil exercer e afirmar
o acolhimento em nossas praticas cotidianas (Brasil, 2006a).

Quando indagadas a respeito de mudancas ocasionadas pela politica de
humanizacéo e a diretriz do Acolhimento, as respostas sao negativas, no sentido de
nao perceberem mudancas ou mesmo das diretrizes ndo serem colocadas em
pratica:

[...] Ndo sei te dizer exatamente... Mesmo ndo conhecendo eu acredito que
ndo mudou muito, porque o pensamento € 0 mesmo assim... (Entrevistada
4).

Contudo, a iniciativa da instituicdo de reformular a area fisica da emergéncia,
representa um esfor¢o inicial de adequacédo aos novos modos de produzir saude
preconizados para construcéo e legitimacg&o do Sistema Unico de Saude:

A proposta do acolhimento, articulada com outras propostas de mudancga no
processo de trabalho e gestao dos servigos (co-gestdo, ambiéncia, clinica
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ampliada, programa de formacdo em salude do trabalhador, direitos dos
usudrios e acdes coletivas) € um dos recursos importantes para a
humanizacéo dos servi¢os de saude (BRASIL, 2006, p.16).

As falas também evidenciam, além do desconhecimento, a desacreditacdo

das politicas, evidenciado pelas respostas das trabalhadoras:

A politica ndo. Eu acho que a politica ndo chega aqui. Nem sei se chega a
algum lugar pra falar a verdade (Entrevistada 6)

N&o, ndo sei se é meu, se € eu que ndo enxergo [referindo-se ao fato de
ndo ver na pratica a aplicacdo das politicas], mas a principio nao
(Entrevistada 2).

O acolhimento e a humanizacdo nesses setores se da por um esfor¢co dos
profissionais em atender bem, utilizando-se de mobilizacdo dos seus recursos
internos e da qualificacédo recebida (ou ndo) para tal, sem necessariamente contar

com apoio ou incentivo institucional.

Eu acho que a politica de humanizacéo, pelo que eu vejo, o pessoal ja
praticava aqui, a questao de que tu tem os teus valores, né, a forma como tu
vé o0 mundo e como tu gosta de atender e as pessoas assim... (Entrevistada
1).

Eu ndo percebo mudanca alguma assim, nesse processo, pra mim continua
igual. N&o sei como era antes, mas desde que eu entrei aqui as coisas sao
assim (Entrevistada 2).

Essa falta de retaguarda institucional, de um apoio mais efetivo para que
consiga estabelecer essa relacdo de escuta, de ficar perto, em situagdes que muitas
vezes representam realidades extremas e contrarias aos valores dos profissionais,

surge como desabafo na entrevista:

Entédo eu acho que tinha que ter uma outra pessoa junto com a gente, né?
Agora nao aguento mais, entdo vai la, entende? (Entrevistada 3)

Na emergéncia especificamente, setor que a enfermeira assume com outros
conjuntamente, esse fato se torna mais aparente, pois sua figura representa para as

técnicas essa fonte de apoio:

E, na verdade a assisténcia deveria prever, até no atendimento a mulher
abortando, eu que t6 de fora, muitas vezes, que ndo tem tenho tempo pra
isso... (Entrevistada 5).

[...] a enfermeira, que muitas vezes ela nao ta la na frente com a gente, mas
ela também é envolvida né? (Entrevistada 4).

Acho que tinha que ter mais uma enfermeira aqui, uma s6, uma sé que se
importasse com as coisas assim, com as pacientes, com a gente, né...
(Entrevistada 3).
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Cabe lembrar que o conceito de humanizacdo refere-se a valorizacdo dos
sujeitos implicados no processo de producdo de saude (BRASIL, 2004b) e que a
composicdo da equipe deve privilegiar a multidisciplinaridade. A norma técnica de
atencdo a mulher em abortamento refere, além da integracdo de psicélogos e
assistentes sociais nesse atendimento, a presenca da enfermagem e salienta a sua

importancia, como presenca transversal durante todo o processo de hospitalizacao:

A Enfermagem também tem papel diferenciado por estar presente na porta
de entrada, durante o procedimento obstétrico e na fase de recuperacéo
clinica da mulher na unidade de saude. (BRASIL, 2005, p. 18)

Deslandes (2004), ao discorrer sobre a humanizacdo da assisténcia
hospitalar, faz uma sintese que correlaciona como o0s problemas relativos a
comunicacao repercutem de forma negativa no cuidado prestado. Da mesma forma,
coloca a inexisténcia de troca de informacbes e a falta de dialogo como
responsaveis por promocdo da violéncia, além de comprometer a qualidade do
atendimento, mantendo os profissionais reféns de condi¢cdes inadequadas de
trabalho. Assim sendo, a humanizacdo também € vista como ampliacdo da
comunicacao entre trabalhadores e usuarios e entre trabalhadores e gestores.

Pensa-se que essa ampliacdo do processo comunicacional pode ser a via
priméria de problematizacdo das questdes cotidianas que referem-se a humanizagéo
mas que tem por base questbes também relativas aos processos de trabalho e a

organizacao do trabalho.
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6 CONSIDERAGCOES CONCLUSIVAS

As analises das entrevistas e a discussao proporcionada pelos pressupostos
interpretativos levou-nos a identificar algumas dificuldades dos setores da instituicao
em estudo no que se refere a assisténcia a mulher que se submeteu ao aborto.

Embora ja decorrido vinte anos da implantacdo do SUS, suas politicas e
diretrizes, ainda se observa que a gestao hospitalar tem dificuldade em modificar o
modelo pré-estabelecido e cristalizado de atencdo centrada no desempenho técnico-
profissional. Nesse sentido, na situacdo analisada neste estudo, o atendimento tem
por foco a terapéutica em detrimento da mulher assistida. Os mecanismos de
defesa das trabalhadoras em relacéo a realidade que enfrentam acabam por manter
esse modelo de atenc¢do, pois fortalecem a ritualizacdo sequencial do trabalho.

As dificuldades relacionais entre profissionais e entre profissionais e usuarias
visualizadas na instituicdo em estudo sdo semelhantes as encontradas de um modo
geral nas instituicbes do Sistema Publico de Saude, ja foram relatadas e de certa
forma previstas pelo Ministério da Saude, como resultado do processo de trabalho
fragmentado:

A fragmentacéo e a verticalizagcdo dos processos de trabalho esgarcam as
relagbes entre os diferentes profissionais da saude e entre estes e o0s
usuarios; o trabalho em equipe, assim como o preparo para lidar com as
dimensbes sociais e subjetivas presentes nas praticas de atencdo, fica
fragilizado (BRASIL, 2004c, p.5)

Os atributos e significados de humanizagcdo e acolhimento, embora base
sustentadora de um novo modelo de atencdo, ainda ndo estdo claros dentro da
instituicdo e sdo traduzidos como simples melhora do “padrdo de atendimento ao
cliente”, ndo sendo ainda compreendidos como melhoria relacional que traz
beneficios também para os trabalhadores. Essas constatacfes sdo citadas como
dificuldades na implementacdo da PNH, assim como o fato de ser o usuario
considerado “alvo” das acOes de saude, como objeto de intervencdo do saber
profissional. Raramente o trabalhador € incluido nesse processo e quando acontece,
geralmente é no sentido de salientar-se que “também é ser humano” (0 que pode
estar sinalizando que essa evidéncia estd sendo ocultada de alguma forma pelo
proprio processo de trabalho), e que por isso merece igualmente “ganhar alguma
atencao dos gestores” (BRASIL, 2004c).



46

Na atualidade, ndo se evidenciam discussbes efetivas a respeito da
problematica suscitada pelo abortamento e das praticas assistenciais, assim como
parece ndo haver investimentos na qualificacdo dos trabalhadores. De acordo com o
Ministério da Saude, no que se refere a gestéo participativa e ao trabalho em equipe,
0 baixo investimento na qualificacdo de trabalhadores “diminui a possibilidade de um
processo critico e comprometido com as praticas de salde e com 0S USUArios em
suas diferentes necessidades” (BRASIL, 2004c, p.5).

A falta de qualificacdo e implementacao de acdes efetivas e a desacreditacédo
das politicas evidencia a falta de estratégias definidas em relacdo ao atendimento a
mulher em situagédo de abortamento. Por outro lado, o fato de ndo poderem contar
com estratégias de seu trabalho adequadas, faz com que prestem uma assisténcia
normativa e contribuam para perpetuar o modelo de atencéo fragmentado. A falta de
qualificacéo para o trabalho e particularmente sobre a assisténcia no abortamento e
da realidade do aborto no Brasil, igualmente contribui para o surgimento de
julgamentos de valor e preconceitos na assisténcia.

E necesséario salientar a relevancia da formacdo educacional como
instrumento de qualificacdo da assisténcia, que na instituicdo em estudo se da
através das trabalhadoras que investem na sua formacao fora da instituicdo. Esse
fato aparece como um icone de mudanca no modo de pensar e nas relacdes entre
0S sujeitos. Apesar do modo normativo com que sdo conceituados os principios da
humanizacdo e do acolhimento na maioria das instituicbes de ensino, séo
sinalizadas mudancas iniciais e fundamentais para efetivacdo do comprometimento
profissional. De acordo com o Ministério da Saude, a qualificacdo é um pilar

importante para a consolidacao do atual sistema de saude:

O debate sobre os modelos de gestdo e de atencdo, aliados aos de for-
macéao dos profissionais de salde e aos modos com que o controle social
vem se exercendo, é, portanto, necessario e urgente. Necessario para que
possamos garantir o direito constitucional a salde para todos, e urgente
porque tal debate € uma condicdo para viabilizar uma salde digna para
todos, com profissionais comprometidos com a ética da saiude e com a
defesa da vida (BRASIL, 2004c, p.5)

Observa-se que a assisténcia ndo se da na integralidade, pois aspectos como
aconselhamento, orientacdo sobre anticoncepcdo, oferta de métodos

anticoncepcionais no poés-abortamento imediato e referenciamento para

continuidade da assisténcia em unidade basica ou servico especializado, se
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necessario, sequer sao abordados pela equipe de saude com as pacientes. Esse
fato pode decorrer em virtude de varios aspectos, alguns ja relatados anteriormente,
como caréncias no contingente de profissionais de salude nos setores envolvidos,
equipe multidisciplinar minimalista ou desconhecimento de estratégias efetivas
desse tipo de assisténcia. Cabe nesse momento salientar a possibilidade do
abortamento se repetir € maior justamente entre as mulheres que acham que nao
estardo expostas a gravidez nos meses ou anos seguintes e, por iSSso mesmo, nao
se protegem adequadamente (BRASIL, 2005).

Nos casos de abortamento provocado, a adocédo imediata de contracepgao é
uma medida eficaz para reduzir o risco de novos abortamentos (BRASIL, 2005).
Nesse sentido, se faz necessério reconhecer que a instituicdo tem co-
responsabilidade com a implantacdo das politicas, visando o rompimento com o
antigo modelo e a consolidagdo do acolhimento como ferramenta para o processo
de trabalho.

Finalmente, deve-se considerar a magnitude dos dados referentes a
hospitalizacdo por abortamento, que confirmam a curetagem pdés-aborto como o
segundo procedimento obstétrico mais realizado nas internacdes do servi¢co publico
de saude. Deve-se considerar também que, a mortalidade, apesar da sua relevancia,
€ apenas uma das consequéncias dessa complexa problematica. Sendo assim, é de
extrema importancia e urgéncia a priorizacdo da qualificacdo da assisténcia as
mulheres em situacdo de abortamento pelas instituicdes ditas especializadas nesse

tipo de atendimento.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados - Entrevista

IDENTIFICACAO:

Categoria profissional: ( ) téc. enfermagem ( )enfermeiro
Sexo: ( )fem. ( ) masc.

Idade:  anos.

Tempo que trabalha neste servico: ___anos ___meses

Setor em que trabalha: ( ) emergéncia ( ) centro obstétrico

1 Quais profissionais estdo envolvidos com o tratamento das complicacdes do
aborto? Existe lideranca de algum profissional?

2 Fale (descreva) seu processo de trabalho — 0 que vocé faz na assisténcia — nesse
setor.

3 A assisténcia de enfermagem sofre influéncias pessoais (valores, condutas morais,
etc.) conforme varia o tipo de atendimento prestado? Quais influéncias?

4 Como sao tratadas as questbes relativas ao abortamento, se foi espontaneo ou
provocado? Como isso é identificado? Essa diferenga influencia de alguma forma no

planejamento das ac¢des, na organizac&o e no processo de trabalho?

5 No seu processo de trabalho, vocé identifica algo que considere passivel de
mudanca no atendimento a essas mulheres?

6 De que forma a politica Nacional de Humanizacéo influenciou ou influencia o
processo de trabalho no cuidado a paciente que se submeteu ao aborto?

7 O acolhimento, como diretriz do PNH modificou de algum modo o atendimento?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Titulo da pesquisa: O cuidado as mulheres no aborto provocado: um olhar da
enfermagem.

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa de cunho
académico do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
gue tem por objetivo principal conhecer e analisar a abordagem terapéutica e os
processos de trabalho da equipe de enfermagem no atendimento as mulheres
submetidas a procedimentos pdés-aborto neste hospital. O tema escolhido se
justifica pela importancia do acolhimento frente a diretriz de humanizacao do SUS.

O trabalho esta sendo realizado pela académica de enfermagem Margeli
Luziano Ribeiro sob a supervisdo e orientacdo da profd. Dra. Marta Julia Marques
Lopes.

Para alcancar os objetivos do estudo sera realizada uma entrevista individual,
gravada em audio, com duracdo aproximada de trinta minutos onde vocé ir4
responder a sete perguntas pré-estabelecidas. Os dados de identificacdo serao
confidenciais e 0s nomes reservados.

Os dados obtidos serdo utilizados somente para este estudo, sendo o0s
mesmos armazenados por cinco anos e apos totalmente destruidos (conforme
preconiza a resolucéo 196/96).

Eu, , recebi as informacgdes sobre
0S objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em participar
do estudo.

Declaro também que fui informado sobre:

* Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento
acerca dos assuntos relacionados com esta pesquisa.

* De que minha participacédo é voluntaria e terei a liberdade de retirar o meu
consentimento e a qualquer momento deixar de participar do estudo, sem que isso
traga prejuizo para a minha vida profissional ou pessoal.

* Da garantia que nao serei identificado quando da divulgacéo dos resultados
e que as informacgdes serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente
projeto de pesquisa.

* Sobre o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido, em caso de
davidas ou novas perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora Margeli
L. Ribeiro, telefone (51)30311760 ou celular (51)81718921, e-mail:
manal302@gmail.com ou com sua orientadora, profd. Dra. Marta Julia M. Lopes no
telefone (51)33085251, e-mail marta@enf.ufrgs.br e também no endereco da Escola
de Enfermagem da UFRGS: Rua Séo Manoel, 963,
bairro Santa Cecilia, Porto Alegre.

*Também que se houverem duvidas quanto a questdes éticas poderei entrar
em contato com o Dr. Neio Lucio Fraga Pereira, coordenador do Comité de ética em
pesquisa do GHC pelo telefone (51)33572407.

Declaro que recebi copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
ficando outra via com a pesquisadora.

Porto Alegre, de de 2008.
Assinatura do entrevistado Assinatura da pesquisadora
Nome: Nome:

Data: [ ] . Data: [
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ANEXO A - Carta aprovacédo UFFRGS

ESCOLA DE

B® ] UFRGS ENFERMAGEM
S~ (*1' THnes

COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO

~ Projeto TCC: N° 20
Versio dezembro/2007

Pesquisadores: Margeli Luziano Ribeiro e Marta Julia Marques Lopes

Titulo: O CUIDADO AS MULHERES NO ABORTO PROVOCADO: UM
OLHAR DA ENFERMAGEM

A Comiss@o de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribuigbes, avaliou e aprova este
projeto em seus aspectos éticos e metodologicos. Os membros desta Comissfo ndo
participaram do processo de avaliagdo de projeto no qual constam como
pesquisadores. Toda e qualquer alteragdo devera ser comunicada 4 Comisséo.

Porto Alegre, 19 de dezembro de 2007.

Profa. Dra. Lillan do Esp!,
ook konres S pans®
Profa. Dra{Lilian Cordova do Espirito Santo
Coordenadora da COMPESQ/ENF
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ANEXO B - Carta aprovagédo GHC

CEP 81350-200 - Porio Megre - RS Senhora da Concaigho S A ) CEP §1040-000- Porto Alegre - RS CEFNMI Portoflegre - RS
Fone: 33572000 Fone: 3357 4100 Fane: 3314.
CNPJ: 62787 11810001-20 CNPJ: 92,787 126%0001-76 CHPY: 82 mmwm

Vinculados ao Ministério da Salde - Decrato n® 99.244/30

Grupo Hopialar Conceigig

HOSPITAL M. 5. DA CONCEIGAO S.A.  HOSPITAL DA CRIANGA CONCEIGAQ  HOSPITAL CRISTO REDENTOR S.A,  HOSPITAL FEWINA S.A.
] ( ;HC v Francisco Trein, 596 {Unidede Pediélrica do Hospial Nossa  Rua Domingos Rubbo, 20 Rua Mostardsiro, 17

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO
CEPHNSC - GHC

RESOLUCAO
Porto Alegre, 26 de marco de 2008.

O Comité de Etica em Pesquisa do HNSC/GHC, em reunido extraordinaria de 26 de margo d¢
2008, analisou o seguinte projeto de pesquisa:

N° CEP/GHC: 031/08

FR: 178058

Titulo Projeto: O cuidado as mulheres no aborto provocado: Um olhar da enfermagem.
Pesquisador(a): Margeli Luziano Ribeiro

Orientador(a): Marta Julia Marques Lopes

Documentacdo: Aprovados
Aspectos Iyletodolégioos: Aprovados
Aspectos Eticos: Aprovado

Parecer final: Este projeto, de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionai:
especialmente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Saude, obteve ¢
parecer de APROVADO, neste CEP.

Grupo e area do conhecimento: Projeto pertencente ao Grupo III. Area do conhecimento: Ciénciat
da Saude - Enfermagem - 4.04.

Consideracdes finais: Toda e qualquer alteracdo do projeto deverdo ser comunicado:
imediatamente ao CEP/GHC. Somente poderdo ser utilizados os Termos de Consentimento onde
conste a aprovacdo do CEP/GHC. Apds conclusdo do trabalho, o pesquisador deverd encaminha
relatdrio final ao Centro de Resultados onde foi desenvolvida a pesquisa e ao Comité de Etica en

Pesquisa.
D Lalr L, agemann Coordenador CEP - GHC
\ssistente de B0ordenagdo de Pesquisa

(3eréneia de Ensino e Pesquisa
GEPIGHC

Comité de Etica em Pesquisa do HNSC/GHC fone/fax: (51) 3357-2407 - e-mail: pesquisas-gep.@ghc.com.br
Reconhecido: ~ Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP (31/out/1997) - Ministério da Salide
IRB - Institutional Review Board pelo U.S. Departament of Health and Human Services (DHHS)
Office for Human Research Protections (ORPH) sob nimero - IRB 00001105
FWA Federalwide Assurance sob niimero FWA 00000378
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