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"Todo ponto de vista é a vista de um ponto. Para entender como alguém lé, é necessario
saber como sdo seus olhos e qual é a sua visdo do mundo”.

(Leonardo Boff, 1999).



RESUMO

Introducfo: A interrup¢do voluntéria da gravidez (IVG) é o fendmeno da vida reprodutiva
de pessoas com utero, estima-se que um a cada quatro individuos em idade reprodutiva no
Brasil tenham vivenciado esse processo. E preciso debater politicas inclusivas, repensar a
assisténcia e debater a legalizacdo do aborto, uma vez que mulheres morrem diariamente por
ndo terem direito ao aborto legal. Justificativa: O aborto ¢ um problema de saude publica no
Brasil, ¢ uma das principais causa de morte materna no mundo e seu niamero vem
apresentando ascendéncia com o passar dos anos. Objetivo: Compreender as perspectivas
dos profissionais de satide envolvidos na assisténcia & mulher no processo de abortamento em
duas maternidades publicas. Metodologia: Estudo qualitativo, realizado por meio de
entrevista estruturada autoaplicavel, onde foi realizada a analise do discurso dos(as)
participantes, para compreender o fendmeno e suas subjetividades. Resultados: Por meio dos
relatos dos(as) profissionais, podemos perceber a auséncia de protocolos que norteiam a
assisténcia e praticas ndo usuais/atualizadas, o que impacta diretamente na assisténcia
ofertada e na experiéncia de cuidado da mulher. Consideragdes finais: O aborto ¢ um
acontecimento multifatorial ¢ de grande repercussdo na satude ptblica. E necessario repensar
e avancar em politicas publicas mais abrangentes ¢ mais acesso aos meios legais, que
permitirdo maior acesso aos direitos garantidos a essas pessoas por lei. Ainda € necessario
avangar nessa pauta, especialmente em relacao as produgdes cientificas, que ainda tratam da
tematica sem grandes aprofundamentos.

Palavras chaves: Aborto, aborto criminoso, enfermagem, humanizacdo da assisténcia,
violéncia e violéncia de género.



ABSTRACT

Introduction: The voluntary interruption of pregnancy (IVG) is the phenomenon of the
reproductive life of people with a uterus, it is estimated that one in four individuals of
reproductive age in Brazil have experienced this process. It is necessary to debate inclusive
policies, rethink assistance and debate the legalization of abortion, since women die daily
because they do not have the right to legal abortion. Justification: Abortion is a public health
problem in Brazil, it is one of the main causes of maternal death in the world and its number
has been increasing over the years. Objective: To understand the perspectives of health
professionals involved in assisting women in the abortion process in two public maternity
hospitals. Methodology: Qualitative study, carried out through a self-administered structured
interview, where the analysis of the participants' discourse was carried out to understand the
phenomenon and its subjectivities. Results: Through the professionals' reports, we can see
the absence of protocols that guide care and unusual/updated practices, which directly
impacts the assistance offered and the woman's care experience. Final considerations:
Abortion is a multifactorial event with great repercussions on public health. It is necessary to
rethink and advance in broader public policies and more access to legal means, which will
allow greater access to the rights guaranteed to these people by law. It is still necessary to
advance in this agenda, especially in relation to scientific productions, which still deal with
the theme without great depth.

Keywords: Abortion, criminal abortion, nursing, humanization of care, violence and gender
violence.
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1. INTRODUCAO

A interrupcdo voluntaria da gravidez (IVG) ¢ um fendmeno da vida reprodutiva de
pessoas com utero, estima-se que um a cada quatro individuos em idade reprodutiva no Brasil
tenham vivenciado esse processo (BRASIL, 2005). O aborto ndo seguro ocorre quando uma
gravidez ¢ encerrada por uma pessoa que nao possui informagdes e habilidades para
realizd-lo e/ou em um ambiente inapropriado, sem atender as recomendagdes de saude, ou

ambos (BRASIL, 2005).

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Satde - OPAS (2021), cerca de 830
mulheres morrem diariamente devido complicagdes relacionadas a gravidez ou ao parto no
mundo. A estimativa aponta que em 2015 cerca de 303 mil mulheres morreram durante e
apos a gravidez e o parto. Numeros absurdos, tendo em vista que a maioria dessas mortes
poderiam ter sido evitadas. Dentre as causas de morte materna esta o aborto, decorrente

muitas vezes de gestagdes nao planejadas e indesejadas (OPAS, 2021).

Para evitar gravidezes ndo planejadas e consequentemente tais desfechos, sdo
necessarias politicas publicas de suporte capazes de proporcionar educagdo abrangente a
satde sexual e reprodutiva, acesso a métodos contraceptivos, aconselhamento acerca do

planejamento reprodutivo e acesso ao aborto legal e seguro (BRASIL, 2005).

No Brasil o abortamento consta no Cdodigo Penal brasileiro como crime, deixando de
ser penalizado nas seguintes circunstincias, de acordo com o Art. N° 128: Se ndo houver
outro meio de salvar a vida da gestante e/ou se a gravidez resultar de um estupro e o aborto ¢é
precedido de consentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu representante legal
(Decreto Lei n° 2.848/40). Em 2012, o Supremo Tribunal Federal descriminalizou o aborto
para os casos em que se diagnosticar a anencefalia do feto, cenario também reconhecido

como antecipagao terapéutica do parto (Decreto de Lei n® 9.434/97).

O Ministério da satide (MS) define o abortamento como a interrupgao da gravidez até
a 20%-22% semanas e com produto da concepg¢ao pesando menos de 500g. Podem ser inimeras
as causas de um abortamento, contudo, na maioria das vezes, a causa permanece
indeterminada, ¢ muitas gestacdes sao interrompidas por decisdo pessoal da propria mulher

(BRASIL, 2005).

Diferentemente do Brasil muitos paises garantem o acesso ao aborto legal e seguro,

alguns deles sdo: Uruguai, Espanha, Portugal e Argentina. Devido a organizacdo social,
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especialmente dos movimentos feministas, debates e negociagdes no legislativo estes paises

nos ultimos dez anos legalizaram a interrupg¢ao voluntéaria da gestagao.

Em Portugal, o aborto passou a ser legal e garantido por lei em 2007, houve um
aumento nos primeiros anos apds a legalizagdo do aborto, porém ja em 2012, o nimero de
IVG comecou a apresentar uma tendéncia de queda. Na Espanha a legalizacdo do aborto
ocorreu em 2010. Nos trés primeiros anos ap6s a legalizagdo, a Espanha registrou um
pequeno aumento no numero absoluto de abortos legais, porém tal aumento também esta
relacionado ao aumento no niimero de notificagdes. J4 a partir de 2013, a tendéncia foi de

reducdo (BOUERI, 2021).

Em 2012 o Uruguai aprovou a Lei N° 18.987/2012 (“Ley de la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo” ou “IVE”), garantindo assim o direito a interrup¢ao da gestacao.
Segundo o Ministério da Satide do Uruguai, nos tltimos anos houve apenas uma ou nenhuma
morte por ano, apesar de ainda haver dificuldades de acesso aos métodos no interior do pais

(Ministério da saude do Uruguai, 2017).

Na Argentina legalizou-se o aborto em 2020, a nova legislacdo permite a interrupgao
voluntéria da gravidez até a 14® semana de gestacdo. O prazo para realiza¢ao do aborto ¢ de
dez dias a partir do momento em que a mulher procura o servigo. Apos as 14 semanas, sera

possivel abortar legalmente em casos ja previstos pelo codigo penal (BOUERI, 2021).

Segundo Brasil (2008), o nimero anual de abortamentos eram de 728.100 a 1039.000,
numeros estes que provavelmente sdo ainda maiores, tendo em vista as subnotificagdes. Tal
cendario reflete diretamente em elevados gastos aos cofres publicos, uma vez que mulheres
que apresentam complicagcdes decorrentes de um aborto inseguro, necessitaram de mais
recursos dos sistemas de saude, como gastos com internagdo hospitalar. Gastos estes, que
poderiam ser reduzidos drasticamente através da disponibilizagdo do acesso ao aborto legal,
pois foi observado que em paises onde o aborto ¢ legalizado, ocorre uma queda significativa
do nimero de abortos, pois as mulheres passam a receber orientagdo adequada, apoio a redes
de assisténcia social, acompanhamento psicoldgico etc; e gerar maior cobertura de programas
de educacao em saude, educacao sexual e planejamento reprodutivo.

O aborto ¢ um problema de satde publica no Brasil, ¢ uma das principais causa de
morte materna no mundo e seu numero vem apresentando ascendéncia com o passar dos
anos. Atualmente, além de ndo existirem politicas ampliadas no Brasil, estas mulheres por

vezes, sdo expostas a violéncias institucionais e at¢ mesmo, uma assisténcia desumanizada
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e/ou preconceituosa por parte de profissionais de saude. Sendo assim, faz-se necessario
ampliarmos os debates acerca de politicas publicas vigentes. Este trabalho entdo, tem por
objetivo compreender as perspectivas dos profissionais de saude envolvidos na assisténcia a
mulher no processo de abortamento em duas maternidades publicas. Para tal sera,
especificamente, descrito o perfil do profissional de saude que esta diretamente ligado a
prestacdo da assisténcia a mulher no processo de abortamento e pds abortamento; busca
compreender seu posicionamento diante das questdes acerca do aborto inseguro e,
compreender a perspectiva dos profissionais sobre a criminalizacdo e a legalizacao do aborto

no Brasil.

2. METODOLOGIA
2.1 Caracterizacio da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa qualitativa para compreender as perspectivas dos
profissionais de satde envolvidos na assisténcia a mulher no processo de abortamento,

desenvolvida em dois momentos.

No primeiro momento foi realizada uma revisao integrativa da literatura nacional e
internacional sobre os as perspectivas do aborto no mundo, para fomentar as discussdes que
foram realizadas a partir da coleta de dados. A populacdo do estudo foi constituida, a partir
dos artigos da literatura nacional e internacional sobre as perspectivas do aborto ndo seguro
no cenario de satde mundial. A pesquisa foi realizada a partir dos artigos publicados na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nos bancos de dados: Medline, IBECS, Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Localizador de Informagao
a Saude (LIS) e Base de Dados Especifica da Enfermagem (BDENF). Foram selecionados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) direcionados ao tema em estudo: Violéncia,

Violéncia de género, Aborto, Aborto criminoso, Humanizagao da assisténcia e Enfermagem.

Os critérios de inclusdo do estudo foram: artigos publicados nos ultimos cinco anos -
entre 2017 a 2021, disponiveis na integra nas bases de dados eletronicas, nos idiomas
portugués, espanhol e inglés, com resumos e informagdes relevantes ao tema. Sendo

desconsiderado todos os demais que nao atenderam a esses critérios.

No total foram encontrados 76 artigos (Quadro 1). Pela leitura dos titulos e resumos,

foi possivel excluir aquelas em duplicidade nas diferentes bases de dados, estudos que ndo
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atendiam aos critérios de inclusdo ou ao tema proposto. Apds leitura dos resumos foram
selecionados 16 artigos que preenchiam os critérios inicialmente propostos. A amostra final é
constituida de 10 trabalhos que foram lidos na integra e sobre os quais se fundamenta o

presente projeto.

Descs Amostra
Violéncia x aborto 51
Violéncia de género x aborto 15
Aborto criminoso x humanizagao da assisténcia 1
Aborto criminoso x enfermagem 1
Violéncia x aborto criminoso 8
Total 76 Titulos

Quadro n°1 - Cruzamento de descritores para a busca bibliografica.

Fonte: Biblioteca Virtual de Saude, 2021.

No segundo momento foi realizada a analise do discurso dos(as) participantes, para

compreender o fendmeno e suas subjetividades.

A pesquisa qualitativa preocupa-se com fatos da sociedade ligados a interpretacdo e
explicacdo do desenvolvimento das relacdes sociais. Ela remetera aos significados, motivos,
aspiragodes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um lugar mais profundo das
relacdes, processos € dos fendmenos que ndo podem ser resumidos em nimeros € variaveis

(MINAYO, 2010).
2.2 Instrumento de coleta de dados

Elaborou-se um roteiro de entrevista estruturado autoaplicavel, ele foi aplicado em
outubro de 2021, a sete profissionais via midias sociais, com o intuito de avaliar a relevancia
e entendimento das questdes que seriam abordadas no questionario de pesquisa. Por meio do
roteiro piloto e das sugestdes levantadas, foi entdo elaborado o instrumento final da coleta de

dados desta pesquisa, que entao, foi disponibilizados via Google forms.

O instrumento foi constituido de 27 questdes, que apds leitura e concordancia com o
termo de consentimento livre e esclarecido, o(a) participante respondia as questdes que eram

tanto de multiplas escolhas e discursivas, sendo elas divididas em cinco topicos: Perfil
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profissional, protocolos e organizagdo institucional, percep¢do sobre atuagdo profissional,

percepgdo sobre a atuagdo profissional na pandemia e politicas publicas e epidemiologia.

O roteiro autoaplicavel foi enviado individualmente a cada profissional por meio de
midias sociais, com um convite a participagdo. A participagao foi voluntaria e de acordo com
a adesdo de cada profissional. Esta forma de aplicagdo foi escolhida para garantir o
anonimato do participante; oportunizar a abordagem de tal tematica, uma vez que tratar desse
assunto de forma sincrona ainda ¢ muito dificil e devido ao cenario epidémico vivenciado até
os dias de hoje. O periodo de coleta de dados se deu de novembro a 23 de dezembro de 2021
¢ houve a adesao por parte de 30 profissionais, sendo 16 profissionais do hospital A e 14 do

hospital B.
2.3 Caracterizacio dos campos de pesquisa

As instituicdes de pesquisa escolhidas tratam-se de duas instituigdes publicas,

localizadas em Belo Horizonte.

A primeira ¢ uma maternidade filantropica, que possui ambulatdrio, localizada no
distrito sanitario norte, na periferia de Belo Horizonte, ¢ atende a uma populagdo de
aproximadamente 600 mil habitantes dos distritos sanitdrios norte e nordeste, em Belo
Horizonte, sendo que este servico nao ¢ referéncia para atendimento a interrup¢ao voluntaria
da gestacdo. Para anonimizar-l4 em citagdes no decorrer do texto, a instituicdo serd chamada

de Hospital A.

A outra instituicao ¢ um hospital universitario, publico e geral que realiza atividades
de ensino, pesquisa e assisténcia, sendo referéncia no sistema municipal e estadual de saude
no atendimento aos pacientes portadores de patologias de média e alta complexidade, e
também possui ambulatorio. E um servico de referéncia para atendimento e assisténcia a
mulheres que desejam realizar a interrup¢ao voluntaria da gestagdo. Ambas sdo maternidades
de portas abertas e possuem equipes multiprofissionais, incluindo enfermeiros(as)
obstétricos(as) e doulas. Também para anonimizar-l4 em citagdes no decorrer do texto, a

instituicao serd chamada de Hospital B.

2.4 Analise dos dados
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Para realizar a analise dos dados, utilizou-se o método de analise de conteudo, que ¢
um conjunto de instrumentos de cunho metodologico, que se aplicam a discursos (contetidos
e continentes) diversificados (SILVA, 2013). Baseado no trabalho de Bardin (2010), seguimos
as seguintes fases para elaboragdo e conducdao do trabalho: a) organiza¢dao da andlise; b)

categorizagao; c¢) tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretagao dos resultados.
2.5 Aspectos éticos e legais

O presente estudo foi realizado de acordo com as diretrizes da Resolucdo 466/2012 da
Comissio Nacional de FEtica em Pesquisa, que regulamenta as normas de pesquisa
envolvendo seres humanos. Seguindo também as determinagdes da Resolucao n® 510/2016,
que regulamenta o respeito pela dignidade humana e pela especial protecao aos participantes

das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos.

O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (CAAE: 30084320.6.0000.5149, CEP-BH), sob o parecer de numero
4.886.611. Assegurando assim, o anonimato dos(das) participantes e da instituicdo, os

participantes ndo foram nomeados e as para as institui¢cdes, foram utilizados nomes ficticios.
3. RESULTADOS
3.1 Perfil profissional

Dentre os participantes do estudo, 30 profissionais responderam o formulario. Tendo
uma idade média de 32 anos, sendo que 86,6% dos(as) participantes eram do sexo e género
feminino e 13,3% do sexo e género masculino. Em relacdo a identificacdo étnico racial
46,6% se autodeclaram brancos(as), 30% se declararam negros(as) e 23,3% se declararam
pardos(as). Em rela¢do a religido, dos 30 participantes, 05 se abstiveram de responder.
Daqueles(as) que responderam, 40% sdo catolicos(as), 8% cristdos(as), 4% deistas, 8%
espiritas, 16% evangélicos(as), 4% kardecistas e 20% ndo possuem nenhuma religido. Tais

dados podem ser vistos no quadro abaixo:

Quadro n° 2: Perfil profissional dos participantes do estudo.

Perfil profissional dos(as) participantes

Idade em anos (N°)* 23 - 30 anos 17




31 - 41 anos 06
42 - 56 anos 06
*Um participante ndo informou a sua idade.
Identificagdo étnico-racial auto Brancos(as) 14
declarada (N°)

Pardo(as) 07
Negros(as) 09
Sexo (N°) Homem 04
Mulher 26
Identidade de género (N°) Homem 04
Mulher 26
Catolica 10

Crista 2

Deista 1

Espirita 2

Evangélica 4

Kardecista 1

Religido (N°) Nenhuma/Nao possuo 5

Fonte: Autora, 2022.
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Em relacdo aos setores de atuacao dos(as) profissionais participantes, observou-se que

a atuacdo em diversos setores de cuidados e com complexidades diferentes. Sendo eles:

Ambulatério, admissdo, pré-parto, sala de parto, alojamento conjunto e servigo social.

Também observou-se categorias profissionais distintas, que estao descritas no quadro abaixo:

Quadro n° 3: Categorias profissionais.

Categorias profissionais

Meédico(a) residente 06
Obstetra 01
Enfermeiro(a) obstétrico(a) 10
Enfermeiro(a) 06
Enfermeiro residente 03
Técnico(a) de enfermagem 02
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Assistente social

02

Fonte: Autora, 2022.

Observou-se em relagdo a experiéncia profissional dos(as) participantes, que 01 nao

completou seu primeiro ano de experiéncia na profissdo, e ja outros profissionais possuem

muitos anos de experiéncia: 3, 5, 8, 9, 13, 17, 20 e até 24 anos de experiéncia. Dos 30

participantes do estudo, 15 profissionais informaram possuir alguma formac¢ao complementar.

Destes 15 participantes com formacao complementar, 14 informaram as seguintes formacoes:

Outro tipo de graduagdo, pos-graduacdo, mestrado, especializagdo e residéncia ja finalizada

ou em curso. Dos residentes em curso, 06 estdo no primeiro ano, 02 no segundo ano e 01 no

terceiro ano de residéncia.

Dos 30 participantes do estudo, 16 sdo profissionais do hospital A e 14 do hospital B.

Conforme figura abaixo:

Figura 1: Diagrama de fluxo de profissionais do estudo:

30 Participantes
do estudo.

16 profissionais do
Hospital A

- 05 Médicos(as).

- 04 Enfermeiros (as).

- 05 Enfermeiros(as)
obstétricos(as).

- 02 Assistentes sociais.

3.2 Percepc¢ao sobre atuacio profissional.

14 profissionais do
Hospital B

/
- 02 Médicos(as).
- 05 Enfermeiros (as).
- 05 Enfermeiros(as)
obstétricos(as).

- 02 Teécnicos(as) de enfermagem.

(&

/
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Apos leitura dos relatos acerca de quais sdo os profissionais envolvidos na assisténcia
a mulher em processo de aborto e pos abortamento e como avaliavam essa assisténcia,

organizamos os dados em quatro subtemas, conforme organizagao abaixo:
3.2.1 Protocolos institucionais

Por meio dos relatos dos(as) profissionais, podemos perceber que a assisténcia
ofertada ndo segue rotinas, uma vez que ela muda a partir do profissional que esta no plantdo,
uma assisténcia fragmentada e com praticas obsoletas e que ndo incluem a mulher em seu
proprio plano de cuidados. Circunstincias essas que impactam diretamente na assisténcia

oferecida e na experiéncia de cuidado das mulheres. Dentre as falas, destacam-se:

“(...). Avalio como uma assisténcia que dependendo do
profissional pode ser boa, mas pode também ser ruim.”
(Mulher, enfermeira, 28 anos, branca e ndo possui religido.
Trabalha no hospital A)

“(...) Desconectada. Fragmentada.” (Mulher, enfermeira
obstétrica, 41 anos, preta e catolica. Trabalha no hospital B)

“(...) Depende da equipe que a atenda no dia, as vezes é boa,
as vezes ¢ ruim, com muito preconceito e descaso mesmo.
Alguns métodos usados remetem a era medieval, e quanto a
elas ndo é dada a paciente o poder de escolha de ndo
realiza-lo.” (Mulher, técnica de enfermagem, 44 anos, preta e
ndo possui religido. Trabalha no hospital B)

“(...) A assisténcia ainda precisa melhorar bastante.” (Mulher,
enfermeira obstétrica, 27 anos, branca e catdlica. Trabalha no
hospital A)

“(...) Avalio a assisténcia do acolhimento e prévia ao processo
de abortamento de exceléncia, completa, multidisciplinar, com
0 objetivo de tornar o menos doloroso e traumatico possivel
esse processo. No entanto, ha problemas no plantio da
maternidade, onde o procedimento é efetivamente realizado.
Profissionais obstetras que se recusam a dar assisténcia
adequada a paciente, abandono da paciente, deixando-a
somente sob cuidados do médico residente.” (Mulher, médica,
29 anos, branca e ndo possui religido. Trabalha no hospital B)

Foi percebido também, o déficit acerca do suporte emocional, mesmo tendo a
presenca de outros(as) profissionais inseridos no cendrio de assisténcia, falta suporte

emocional e/ou o mesmo ¢ delegado exclusivamente ao profissional da psicologia, mesmo a
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escuta ativa € o acolhimento, sendo inerentes a qualquer profissional.

“Médicos obstetras e enfermeiros obstetras. Eu vejo que
atualmente, a assisténcia tem sido deficiente com essas
mulheres, faltando um amparo psicologico maior pra essas
familias. Vejo que no dia a dia esses casos sdo tratados de
forma mecdnica e com pouca importancia.” (Mulher,
enfermeira obstétrica, 28 anos, preta e catolica. Trabalha no
hospital A)

“Médico, enfermeiro e técnico, psicologa. Tenho a impressdo
de que é um procedimento mecanico e que a responsabilidade
do cuidado mental/emocional é totalmente transferida para a
equipe da psicologia.” (Mulher, enfermeira, 24 anos, branca e
cristda. Trabalha no hospital A)

“A assisténcia em si é adequada, mas ainda muito enrijecida
ou automdtica. Ha um constrangimento ou sentimento de
pena/tristeza por parte dos profissionais perante essas
mulheres e muitas vezes elas sdo deixadas sozinhas na sala ou
no leito por muito tempo, com a justificativa de '"ndo
incomoda-la" ou "vamos deixar ela mais quietinha", deixando
a escuta ativa somente para a psicologia. Vejo que os
profissionais ainda ndo sabem fazer uma abordagem assertiva
e reproduzem falas como.: "acontece" e "depois vocé pode
tentar ter outros filhos" em casos de aborto espontaneo, mas
ndo estimulam a verbalizagdo dos sentimentos ou promovem
algum outro tipo de conforto para essas mulheres, além de
medi¢do para alivio de dov, quando necessario. (Mulher,
enfermeira, 26 anos, branca e catdlica. Trabalha no hospital

B).

Os profissionais em sua maioria, afirmaram dificuldades para prestar assisténcia as
mulheres em procedimentos abortivos, 22 participantes disseram possuir dificuldades,
enquanto 08 participantes afirmaram nao possuir dificuldades para prestar assisténcia a
mulheres em procedimentos abortivos. Em relagdo a crenca, foi perguntado aos participantes
se em algum momento, elas foram impedimentos para prestar assisténcia a mulher em
procedimento abortivo. 28 participantes afirmaram que ndo, 01 afirmou que sim e 01 afirmou

ndo saber. Quando solicitado que descrevessem sobre tais dificuldades, disseram:

“Fico um pouco de dificuldade em abordar, de constranger de
alguma forma, sem contar que somente quem atende que fica
com ela durante todo processo!” (Mulher, enfermeira
obstétrica, 32 anos, parda e catolica. Trabalha no hospital A)

“Dificuldades em relagdo a questdo de cren¢a em conceito de
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vida, principalmente quando o ato é realizado em fetos grandes
(...). Além da forma com que alguns membros da equipe agem
durante esse procedimento, colocando musicas e criticando o
feto com palavras tipo: que menino esquisito. Chega a ser
desumano, desrespeitoso. Mesmo que seja escolha da mulher,
autorizado por lei, é dever de todos respeitaram a situa¢do em
todas as circunstancias independente da crenc¢a de cada um.”
(Mulher, enfermeira, 33 anos, branca e catolica. Trabalha no
hospital B)

“Ndo sei como conversar com elas.” (Mulher, enfermeira, 56
anos, parda e evangélica. Trabalha no hospital B).

“Desconhecer o protocolo em sua integridade. Ndo me
considerar parte do protocolo assistencial.” (Mulher,

enfermeira obstétrica, 41 anos, preta e catolica. Trabalha no
hospital B).

Praticas de violéncia obstétrica também sao uma realidade no dia a dia da assisténcia, e foram

evidenciadas por meio dos relatos:

“Ja presenciei uma mulher chegar no hospital que faco
residéncia escoltada, pois no primeiro hospital que ela chegou,
acionou a policia para ela.” (Mulher, assistente social, 50
anos, preta e evangélica. Trabalha no hospital A)

“Equipe questionar a mulher se ndo tem do do feto.” (Mulher,
enfermeira, 33 anos, branca e catdlica. Trabalha no hospital
B)

“Interrogar a mulher se ela provocou o aborto e o motivo.”
(Mulher, enfermeira obstétrica, 27 anos, branca e catolica.
Trabalha no hospital A)

“Profissionais questionando sobre auto perddo, culpa e outras
discussoes de cunho moral.” (Mulher, enfermeira obstétrica,
47 anos, preta e catdlica. Trabalha no hospital B)

“Profissionais se negando a assistir paciente. Profissional
perguntando se se perdoava.” (Mulher, enfermeira obstétrica,
41 anos, preta e catolica. Trabalha no hospital B)

“A paciente em situagcdo de aborto legal devido violéncia
sexual, ao ser admitida, foi questionada por um profissional se
ela “se perdoava” pelo abortamento. Essa mesma paciente,
escutou durante o procedimento, uma médica falando ao
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realizar a AMIU “nossa, tadinho, cheio de membranas
ovulares”. No final, ela me perguntou chorando: “eu sou uma
assassina?” (Mulher, enfermeira obstétrica, 31 anos, branca e
espirita. Trabalha no hospital B)

“Era uma paciente vitima de estupro, que desejou o aborto. Os

profissionais da enfermagem questionavam a questdo dela
desejar a morte de uma vida, conscientemente. Por questoes
obviamente ligadas a religido, na ocasido aproveitei para
esplainar os direitos da paciente, e a laicacidade do Estado,
portanto o respaldo perante a lei. Além de lembrar as
envolvidas que ndo temos que ter uma postura critica, e sim
acolher a paciente.” (Mulher, enfermeira, 30 anos, branca e
evangélica. Trabalha no hospital A)

“(...) Percebo que quando ha suspeita de aborto provocado,
existe ainda um julgamento dessa mulher.” (Mulher, assistente
social, 53 anos, preta e espirita. Trabalha no hospital A)

“(...)Existe, infelizmente, muito julgamento e que acabam se
tornando evidentes nas agoes da equipe.” (Mulher, enfermeira,
28 anos, branca e ndo possui religido. Trabalha no hospital A)

“(...)Nao é uma assisténcia de qualidade e humana. Existem
inumeras falhas e violéncias.” (Mulher, enfermeira, idade nao
informada, preta e cristda. Trabalha no hospital A)

Quando perguntado aos profissionais se eles(as) mudam a sua conduta de cuidados
com as mulheres quando suspeitam de abortamento provocado, 26 disseram que ndo, 01 disse
que sim, 02 disseram que talvez e 01 disse que as vezes. Nos relatos, alguns profissionais

alegam ndo mudar sua postura profissional, destacam-se:

“A minha assisténcia ndo deve ser baseada no historico da
paciente, aléem disso ndo devo realizar julgamentos pelos atos
de outras pessoas, apenas prestar a melhor assisténcia que a
paciente possa receber.” (Mulher, enfermeira, 25 anos, branca
e evangélica. Trabalha no hospital B)

“Na minha opinido, considero o abortamento um direito da
mulher, respeitadas restri¢oes bdsicas como limitagoes de
idade gestacional, acompanhamento psicologico durante o
processo, consentimento informado de riscos e consequéncias,
seguimento de planejamento familiar apos. O abortamento
provocado de modo ilegal é wuma consequéncia da
incapacidade da nossa nag¢do em analisar objetivamente o
risco a saude da mulher que as restri¢coes ao abortamento
provocam. Vejo mulheres que realizam abortamento provocado
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mais como vitimas do que como criminosas.” (Mulher, médica,
29 anos, branca e ndo possui religido. Trabalha no hospital B)

“Acredito no direito da mulher sobre seu corpo, na ciéncia e
nas vivéncias de cada mulher. O empenho da saude publica
deveria ser criar politicas e estratégias para a assisténcia
segura e necessaria a essas mulheres.” (Mulher, enfermeira
obstétrica, 27 anos, preta e religido ndo informada e/ou ndo
possui. Trabalha no hospital A)

Outros percebem mudangas em relagdo a assisténcia:

3.2.3 Ambiéncia

“Nessas situagoes é comum ver a equipe com posicionamento
acusatorio. Pode ser que as vezes eu tenha tido esse
posicionamento. Mas hoje penso com tristeza em como nosso
sistema ¢ falho. E onde poderia ter acontecido a falha maior
que culminou no ato do aborto provocado. Isso envolve
pensamento em politicas publicas de saude, educagdo.”
(Mulher, enfermeira, 30 anos, branca e evangélica. Trabalha
no hospital A)

Foi perguntado se a mulher que realiza o procedimento abortivo, tem quarto ou

enfermaria separada das parturientes e demais puérperas. 18 participantes disseram que nao,

11 disseram que sim e 01 afirmou ndo saber se existe quarto ou enfermaria separada das

parturientes e demais puérperas. A falta de infraestrutura e ambiéncia adequada ¢ outro fator

observado nos relatos, € em como a ambiéncia repercute para a prestacdo do cuidado, e

consequentemente para a mulher.

“(...) Destaco também a necessidade de melhora dos espagos
fisicos para essas pacientes.” (Mulher, enfermeira obstétrica,
31 anos, branca e espirita. Trabalha no hospital B)

“A assisténcia poderia ser melhor, pois ndo temos um setor
exclusivo para essas pacientes e elas dividem o mesmo
ambiente com pacientes em trabalho de parto ou pos-parto.”
(Mulher, médica, 32 anos, branca e catolica. Trabalha no
hospital A)

"Tentando deixar a mesma longe de pacientes com fetos viaveis
e com RN no pos.” (Mulher, enfermeira obstetra, 29 anos,
parta e deista. Trabalha no hospital A.)

“Gostaria de contar com espagos melhores na maternidade em
que trabalho para essas mulheres permanecerem internadas.
(...) o espaco em que as mulheres ficam melhorados e as
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equipes treinadas.” (Mulher, enfermeira obstétrica, 27 anos,
preta e religido ndo informada e/ou ndo possui. Trabalha no
hospital A)

“A principal dificuldade ¢ a falta de privacidade na unidade
em que trabalho. Eu gostaria de oferecer um ambiente livre de
perguntas sem Sentido e protegido da curiosidade moral.”
(Mulher, enfermeira obstétrica, 47 anos, preta e catolica.
Trabalha no hospital B)

3.2.4 Negligéncia

Quando perguntado se ja haviam presenciado algum ato em que a mulher internada
para aborto foi constrangida, 16 entrevistados responderam sim e 14 responderam que nao

haviam presenciado algum ato de constrangimento.

“Recusa de médico obstetra do plantdo em prestar assisténcia
e preceptoria adequada ao médico residente no procedimento
de abortamento.” (Mulher, médica, 29 anos, branca e ndo
possui religiao. Trabalha no hospital B)

“Ja vi pacientes expostas no box do pp com Krauser, sem um

biombo para dar-lhes reserva.” (Mulher, técnica de
enfermagem, 44 anos, preta e ndo possui religido. Trabalha no
hospital B)

“Descaso no momento de expulsdo do conteudo. Falta de
empatia. Julgamentos.” (Homem, enfermeiro obstétrico, 24
anos, pardo e catolico. Trabalha no hospital B)

“A mulher foi deixada em uma sala, como se nada houvesse
acontecido.” (Mulher, enfermeira, 56 anos, parda e evangélica.
Trabalha no hospital B)

“Houve um caso de abortamento retido em que a mulher
estava utilizando misoprostol para abertura do colo uterino
para posteriormente realizagdo de AMIU. E em certo momento
a mulher queixou-se de dor e sangramento e ao comunicar d
equipe médica para avalia¢do, foi falado que ainda ndo tinha
dado o horario da medicagdo fazer o efeito e ndo a avaliaram.
Poucos minutos depois a mulher expulsou espontaneamente o
concepto no leito, com todas as demais mulheres e seus
acompanhantes proximos, separados por biombos, sem a
devida privacidade. E a equipe de enfermagem (enfermeira e
técnicas de enfermagem) ndo souberam lidar com a situagdo,
jogou um lengol por cima das pernas da mulher e sairam atras
dos médicos, a deixando sozinha naquele momento. A mulher
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ficou sentada com os bragos envoltos nas pernas, olhando para
baixo e chorando. O seu acompanhante ao lado, segurando sua
mado. Nenhuma abordagem ou acolhimento foi feito com aquela
mulher naquele momento e até a chegada (apos 20 minutos) do
médico.” (Mulher, enfermeira, 26 anos, branca e catolica.
Trabalha no hospital B)

3.2.5 Humanizac¢ao da assisténcia

Em relacdo a assisténcia, foi perguntado se os mesmos(as) consideravam sua
assisténcia humanizada. Dos participantes, 22 responderam que sim, 05 responderam talvez,
02 responderam nao saber e 01 respondeu que ndo considera sua assisténcia humanizada. Em

seguida foi perguntado o que achavam que poderia melhorar, referiram:

’

“Uma capacitagdo para atendimento dessas mulheres.’
(Mulher, assistente social, 53 anos, preta e espirita. Trabalha
no hospital A)

“Devido a demanda do servico, acredito que a assisténcia ndo
seja a melhor. Visto que é somente um enfermeiro em um setor
que abrange mulheres em situacdo de abortamento, além de
mulheres em trabalho de parto prematuro.” (Mulher,
enfermeira obstétrica, 27 anos, branca e catolica. Trabalha no
hospital A)

“Sempre acho que pode melhorar. Pois como mencionado a
depender do plantdo ndo ha tempo para uma escuta mais
atenciosa e um estar ao lado mais preciso.” (Mulher,
enfermeira obstetra, 29 anos, parta e deista. Trabalha no
hospital A)

“A auséncia de frieza nesses procedimentos por parte da
equipe médica principalmente.” (Mulher, enfermeira, 33 anos,
branca e catolica. Trabalha no hospital B)

"Preparo para lidar com situagoes de perda.” (Mulher,
enfermeira, 24 anos, branca e crista. Trabalha no hospital A)

“Ter oportunidade de ampliar a discussdo na equipe de
trabalho, ter um ambiente menos moralista, menos violento na
institui¢do.” (Mulher, enfermeira obstétrica, 47 anos, preta e
catolica. Trabalha no hospital B)

Uma forma de proporcionar maior conforto, além de ser um direito da mulher, ¢ a

presenca de um acompanhante de sua escolha. Porém nem todas as mulheres tém esse direito

garantido, quando perguntado sobre ser permitido a presenca de acompanhante durante todo
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o tempo de permanéncia da mulher na institui¢ao, 26 participantes afirmaram ser permitido,
02 disseram nao ser permitido e 02 disseram ndo saber se ¢ permitido a presenca de

acompanhante durante todo o tempo de interna¢ao da mulher.

3.3 Percepcgao sobre a atuagio profissional na pandemia.

Sobre o contexto pandémico ter afetado a qualidade da assisténcia relacionada ao
abortamento, 08 pessoas acreditam que a pandemia afetou a assisténcia, 03 acham que talvez
tenha afetado, 08 ndo souberam dizer e 11 participantes acreditam que o contexto pandémico
ndo afetou a assisténcia relacionada ao abortamento. Foi solicitado aos que disseram acreditar
que a assisténcia tenha sido afetada, que descrevesse como a pandemia pelo COVID 19
trouxe repercussoes nos seus cuidados com as pacientes em situacdo de abortamento.
Dividimos os relatos relacionados sobre a atuacdo profissional na pandemia, em dois

subtemas:

3.3.1 Desgaste profissional

Alguns participantes relataram dificuldades para atuar no periodo pandémico,
especialmente, pelo numero insuficiente de profissionais e pelo desgaste que o cenario gerou

nos mesmos, observamos tais percepgdes nos relatos abaixo.

“Os profissionais estavam mais tensos”. (Mulher, assistente
social, 53 anos, preta e espirita. Trabalha no hospital A)

“A pandemia trouxe muita inseguranca e incerteza. Muitos
plantoes seguem em clima de medo e desconfiangca. Uma
situagdo desconfortavel (...)” (Mulher, enfermeira obstétrica,
47 anos, preta e catolica. Trabalha no hospital B)

“(...) causa esgotamento emocional e psicologico. O que ja
esta desgastado com o isolamento imposto pela pandemia.”
(Mulher, enfermeira obstetra, 29 anos, parta e deista. Trabalha
no hospital A)

“O distanciamento, o numero de profissionais reduzidos, os
locais de internagdo.” (Mulher, enfermeira obstétrica, 27 anos,
preta e religido ndo informada e/ou ndo possui. Trabalha no
hospital A).

3.3.2 Déficit na assisténcia
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Os participantes também trouxeram as dificuldades para prestar assisténcia, trazendo entraves
em relacdo ao numero de profissionais e déficit de leitos, o que impactou a rotina dos

trabalhos.

“Menor quantidade de profissionais e de leitos”. (Homem,
obstetra, 30 anos, preto e religido ndo informada e/ou ndo
possui. Trabalha no hospital A)

“O distanciamento, o numero de profissionais reduzidos, os
locais de internagdo.” (Mulher, enfermeira obstétrica, 27 anos,
preta e religido ndo informada e/ou ndao possui. Trabalha no
hospital A).

“A impossibilidade de um suporte maior de acompanhantes,
superlotagdo dos hospitais...” (Mulher, médica, 28 anos,
branca e catolica. Trabalha no hospital A)

“(...) A saude da mulher foi afetada, principalmente em relagdo
ao abortamento por ndo ter muitas vezes a privacidade
necessdaria para um cuidado mais humanizado, que preserva a
mesma, e também assisténcia melhorada.” (Homem,
enfermeiro obstétrico, 37 anos, branco e catdlico. Trabalha no
hospital B)

“Ndo digo na minha assisténcia, mas no sistema como um
todo, desde a atencdo basica até a maternidade houve uma
reducdo de acesso a servigos devido o covid-19.” (Mulher,
enfermeira, 26 anos, branca e catdlica. Trabalha no hospital

B)
3.4 Politicas Publicas e Epidemiologia.

Acerca da legislacdo atual do aborto no Brasil (Codigo Penal, Politica de Atencao
Humanizada ao Abortamento), 18 participantes disseram conhecé-la, 09 conhecem em partes

e 03 nao conhecem a legislagdo atual.

3.4.1 Descriminalizacdo do aborto

Ja sobre a descriminalizacdo do aborto, 20 disseram ser a favor, 04 disseram talvez,

03 ndo souberam e 03 nao sdo a favor da descriminalizagao do aborto.

Alguns(mas) dos(as) entrevistados acreditam que a descriminalizagao do aborto € necessaria,

como podemos perceber em algumas falas:
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“Sou a favor da mulher ter a op¢do de abortar. Em um pais
sem condi¢oes de auxiliar a mulher de forma adequada, que
em grande parte precisa cuidar dos filhos sozinha, que é
sobrecarregada e invisibilizada pela sociedade, essa situagdo
deveria mudar.” (Mulher, enfermeira, 28 anos, branca e ndo
possui religiao. Trabalha no hospital A)

“Melhoraria a assisténcia as mulheres e reduziria mortes
precoces.” (Mulher, enfermeira, 26 anos, branca e catolica.
Trabalha no hospital B)

“Muitas mulheres vdo a obito diariamente por questoes
precdrias de abortamento. E necessdrio rever a legislacdo,
entre outras coisas.” (Mulher, enfermeira, idade ndo
informada, preta e crista. Trabalha no hospital A)

Ja outros(as) entrevistados disseram ndo serem favordveis a ampliagdo e/ou
descriminalizacdo do aborto no pais e/ou ndo souberam opinar no momento, sendo eles 03

participantes ndo favoraveis e 03 que ndo souberam opinar.

“As mulheres devem ter direito sobre seus corpos, porém sou
temerosa até que ponto isso pode ocorrer. Tenho receio de falta
de consciéncia e/ou responsabilidades sobre gestar ou ndo
gestar. Poderia aumentar o numero de falta de cuidados?
Aumentar o numero de IST? Poderia aumentar o numero de
abortamento so pelo fato de poder fazer? Como se fosse um
descarte? Ndo sei. A legalizagdo do aborto seria otima para
reduzir os tragicos desfechos do aborto ilegal.” (Mulher,
enfermeira, 25 anos, branca e evangélica. Trabalha no hospital
B)

“Acho que precisa de mudangas, mas ndo nesse momento. O
Brasil ndo é um pais que considero no momento elegivel para
esse tipo de legalizagdo. As pessoas ainda ndo sdo educadas de
forma a usar dessa ferramenta de forma consciente.” (Mulher,
enfermeira obstétrica, 28 anos, preta e catolica. Trabalha no
hospital A)

“Ndo gostaria que isso fosse expandido para além de vitimas
de violéncia. Sou a favor do investimento em métodos
contraceptivos. No nosso pais isso se tornaria bagun¢a. E meu
conceito de vida é outro”. (Mulher, enfermeira, 33 anos,
branca e catolica. Trabalha no hospital B)

Sobre o que a descriminaliza¢do do aborto acarretaria, os participantes acreditam que:

Quadro n°4: Politicas Publicas ¢ Epidemiologia: Satide publica - repercussdes.
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Descriminalizagdo do aborto:

Categoria Participantes (N°) %
Influéncia no uso de métodos | 03 10
contraceptivos, reduzindo-os.

Influéncia no uso de métodos | 10 333
contraceptivos, estimulando-os.

Nao influencia no wuso de | 10 333
contraceptivos.

Aumenta o nimero de abortos. | 10 333
Reduziria o numero de abortos. | 08 26,7
Nao influenciaria no niumero de | 03 10
abortos.

Reduziria o nimero de mortes | 24 80
maternas.

Nao reduzia o numero de | 03 10
mortes maternas.

Outros 03 10

Fonte: Autora, 2022.

3.4.2 Saude publica

Sobre o aborto ser uma questdo de satde publica, 25 participantes acreditam que sim,

¢ uma questdo de satde publica, 02 acreditam que talvez, 01 participante ndo sabe e 02

acredita que ndo seja uma questao de saude publica.

Destacam-se as falas:

“A questdo do aborto é um problema de saude publica por ter
repercussoes tragicas para a mulher devido a mesma ndo ser
acolhida de forma digna e humanizada.” (Mulher, enfermeira
obstétrica, 32 anos, parda e catolica. Trabalha no hospital A)

“E  questdo de saiude publica quando o contexto de
clandestinidade impacta em perdas de vidas de mulheres.”
(Mulher, enfermeira obstétrica, 47 anos, preta e catdlica.

Trabalha no hospital B).

“A saude no Brasil falha em ofertar a contracep¢do, a
educacdo falha em educar sexualmente a sociedade, o Estado
falha em garantir seguranga publica, moradia, saneamento
basico, empregabilidade para a populagdo, somando a
aumento do custo de vida , com alta dos impostos. Temos uma
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grande parcela em situacdo de pobreza, familias que os filhos
brago tem acesso a educagdo e a qualidade de vida, é um ciclo.
Portanto, garantir que esses ciclos de pobreza ndo se
perpetuem é questdo de saude publica. Garantir que a mulher
em vulnerabilidade tenha acesso a saude, que seja cuidada. E
que ndo coloque sua vida em risco, a luz do desesperado.”
(Mulher, enfermeira, 30 anos, branca e evangélica. Trabalha
no hospital A).

Os entrevistados acreditam que os motivos que levam uma mulher a realizar um aborto, sdo

multifatoriais, destacando-se as falas:

"Ser made solteira, medos, insegurangas, falta de rede de apoio,
dificuldade financeira e social, dentre outros.” (Mulher,

enfermeira, 25 anos, branca e evangélica. Trabalha no hospital
B)

“(...) por ndo estar preparada, ndo desejar, ndo ter como criar
ou arcar com os gastos e dificuldades, dentre outros motivos.”
(Mulher, enfermeira, 28 anos, branca e ndo possui religido.
Trabalha no hospital A)

“A percepg¢do de que ndo tem condigoes para criar um filho no
contexto em que se encontra.” (Mulher, médica, 27 anos,
branca e ndo possui religido. Trabalha no hospital A)

“Diversos fatores, desde a gesta¢do ndo desejada naquele
momento, como condi¢oes economicas e sociais de sustentar a
gestacdo e a criang¢a posteriormente.” (Mulher, enfermeira
obstétrica, 27 anos, preta e religido ndo informada e/ou ndo
possui. Trabalha no hospital A)

“Vulnerabilidade, falta de apoio social, medo, desorientagdo,
desinformagdo.”" (Mulher, enfermeira, 30 anos, branca e
evangélica. Trabalha no hospital A)

“ndo estar bem orientada quanto aos métodos contraceptivos.
Inumeras mulheres com vida sexual ativa ndo usam métodos
em pleno século 21 e ndao desejam engravidar! Ndo da pra
entender isso! Se ndo quero engravidar preciso cuidar do meu
corpo!” (Mulher, enfermeira, 42 anos, parda e kardecista.
Trabalha no hospital B)

o~ e .
Sdo inumeros os motivos, a falta de acesso a escuta
qualificada e o cuidado adequado.” (Mulher, enfermeira

obstétrica, 47 anos, preta e catolica. Trabalha no hospital B)

“A falta de politica. A falta de acolhimento no servigo de
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saude. (...) Motivos diversos que ndo da pra saber por que
cada um tem uma historia que o leva a tomar uma decisdo que
a meu ver ndo é facil.” (Mulher, enfermeira obstetra, 29 anos,
parta e deista. Trabalha no hospital A)

“Medo de procurar ajuda e ser julgada e maltratada.”
(Mulher, enfermeira obstétrica, 32 anos, parda e catolica.
Trabalha no hospital A)

“Falta de suporte na saude publica para aborto hospitalar.”
(Homem, obstetra, 30 anos, preto e religido ndo informada
e/ou nao possui. Trabalha no hospital A)

“Falta de assisténcia e orientagdo.” (Mulher, enfermeira
obstétrica, 27 anos, branca e catolica. Trabalha no hospital A)

Sobre o perfil das mulheres que abortam, os participantes acreditam que:

Quadro n°5: Politicas Publicas e Epidemiologia: Perfil de mulheres que realizam aborto.

Perfil das mulheres que realizam aborto, incluem:

Categoria Participantes (N°) %

Mulheres com faixa etaria de 15 a 29 anos. 28 93,3
Mulheres com faixa etaria acima de 35 anos. 13 433
Mulheres religiosas. 12 40

Mulheres sem religido. 17 56,7
Mulheres sem filhos. 19 63,3
Mulheres que tém filhos. 17 56,7
Mulheres pobres. 22 73,3
Mulheres ricas e de classe média. 19 63,3
Mulheres vulneraveis. 22 73,3
Mulheres com baixa escolaridade. 19 63,3

Fonte: Autora, 2022.

4. DISCUSSAO
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A maioria das(dos) participantes deste estudo percebem o aborto como um problema
de satde publica, embora persistam relatos sobre ndo saber situar a questdo. Alguns
acreditam que a solucdo do aborto se daria por meio de investimento em acesso a educacao
em saude, acesso a método contraceptivos € maior cobertura nos servicos de saude. O aborto
¢ um problema de saude publica no Brasil e em muitos outros paises do mundo onde ele
ainda ndo ¢ legalizado (LUERSEN et al, 2019). Segundo Cardoso et al, 2020; os obitos por
aborto no Brasil eram 5,7% dos dbitos maternos em 2006 e passaram a 4,1% em 2015, tendo
sido 3,2% em 2014. A regido sudeste apresentou redugdo na propor¢do € centro-oeste
registrou um aumento significante, passando de 3,9% em 2006 para 6,1% em 2015. No que
diz respeito as estimativas de ocorréncia do aborto no pais serem elevadas (MCCALLUM et

al, 2016);

A tUnica pesquisa de ambito nacional com mulheres alfabetizadas de
areas urbanas constatou que, ao completar 40 anos, uma a cada cinco
mulheres informou ja ter realizado um aborto (MCCALLUM et al,
2016 apud DINIZ, MEDEIROS, 2010, p. 39).

O aborto ¢ um acontecimento comum entre as mulheres brasileiras. Na Pesquisa
Nacional do Aborto (PNA) de 2016, evidenciou que das 2.002 mulheres alfabetizadas entre
18 e 39 anos entrevistadas, 251 ja fez ao menos um aborto. Sendo que a maior parte dos
abortos ¢ realizado durante o periodo mais intenso de atividade reprodutiva. Nesse mesmo
estudo, houve uma frequéncia maior do ultimo aborto entre as mulheres jovens, com 29%
(73) dos abortos ocorrendo em idades que vao de 12 a 19 anos, 28% (70) dos 20 aos 24 anos,
caindo para abaixo de 13% (32) a partir dos 25 anos (MADEIRO et al, 2017). Tais dados vao
de encontro ao que acredita os participantes do estudo, dos 30 participantes, 28 acreditam que

o aborto tem maior prevaléncia entre mulheres entre 15 - 29 anos de idade.

Além do direito restrito ao aborto, podemos nos deparar com a falta de preparo de

infraestrutura dos servigos, como também dos profissionais de saude.

Tal necessidade pode ser dimensionada por meio do estudo de Madeiro e Rufino,
2017, ele foi realizado em uma maternidade publica do Piaui, onde foram entrevistadas
mulheres que passaram pelo processo de abortamento, nos relatos as mulheres narraram a
precariedade da infraestrutura que faziam com elas fossem submetidas a permanéncia em

espacos conjuntos com puérperas e recém-nascidos. Palavras como “mal-estar emocional”,
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“tristeza”, “constrangimento”, “frustracdo” e “piora do sentimento de culpa” foram

declaragdes recorrentes nas falas dessas mulheres.

Dentre outros motivos para reivindicar um espago adequado, foram ‘“‘choro dos
bebés”, o “ambiente de alegria da familia” e a “visdo da amamenta¢do”. Nao vemos nos
servigos os cuidados de reservar um local apropriado a mulher em processo de abortamento e
especialmente apos abortamento, o que pode significar mais uma forma de discriminagao,

punic¢ao e violéncia institucional (MADEIRO e RUFINO, 2017).

MCCALLUM et al, 2016, realizou um estudo em uma maternidade publica de
Salvador, 14 também podemos evidenciar circunstancias de violéncia institucional, auséncia

humanizagao e especialmente, também uma auséncia de uma ambiéncia adequada.

(...) H&d uma sala especialmente destinada a realiza¢ao do esvaziamento
uterino, denominada “sala de curetagem”, situada, igualmente, em uma
parte menos visivel da area. Duas curetagens, alids, podem ser
realizadas simultaneamente, atendidas por um Unico anestesista.
Embora haja biombos disponiveis, eles ndo sdo utilizados, sendo
comum que uma paciente, antes de ser anestesiada, veja parcialmente

os procedimentos realizados ao lado (MCCALLUM et al, 2016).

Os profissionais deste estudo percebem a assisténcia ao aborto como desumanizada e
permeada de violéncias institucionais, o que corrobora com outros estudos. As mulheres por
vezes sao recebidas e submetidas nos servicos de saude, a uma assisténcia desumanizada,
permeadas por agressdes, exposi¢do, discriminatéria, abandono e até mesmo juizo de valor.
Essas agdes violentas podem gerar, em sua maioria, efeitos diversos a vida mulher. Podendo
eles perpassarem desde sequelas fisicas a traumas e demais consequéncias de ordem
psicoldgicas. Esses efeitos podem acarretar maior 6nus para a sociedade, uma vez que as
mulheres violentadas tendem a sofrer, muitas vezes, problemas de satde, que as
impossibilitam total ou parcialmente de desenvolverem atividades laborativas e/ou no

convivio social (CRUZ e IRFFI, 2019).

Segundo Madeiro e Rufino, 2017, nesse mesmo contexto, sdo recorrentes as
descrigdes de julgamento moral, adiamento da curetagem e, ainda, baixo controle da dor no
cotidiano da assisténcia. A magnitude e o impacto da violéncia institucional na assisténcia as
complicagdes do aborto provocado ainda sdo pouco conhecidos no Brasil, uma vez que

existem poucos estudos e os existente, possuirem populagdo amostral pequena.
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CRUZ e IRFFI, 2019, reforcam essa ideia, ao referir que ainda é necessario avangar

em tais discussdes, uma vez que tais efeitos ainda precisam ser mais investigados.

A investigagdo de como a violéncia afeta a saude da mulher ¢ ainda
incipiente em virtude da insuficiéncia de estatisticas, em funcdo da
consideravel subnotificagdo quanto aos relatos de violéncia contra a

mulher (CRUZ e IRFFI, 2019).

A legislagao nacional para a assisténcia ao aborto estabelece que o cuidado ofertado a
essas mulheres deve ser sempre pautado por acolhimento, informacao, orientagdo e suporte
emocional, e que as crencas da equipe nao podem interferir nesta assisténcia (MADEIRO e
RUFINO, 2017). Os profissionais do estudo em sua maioria referiram respeitar a decisdo da
mulher que deseja realizar o aborto, mesmo, muitas vezes, ndo concordar devido suas crengas
e valores. Porém, quase todos os profissionais relatam terem presenciado ao menos uma

circunstancia de violéncia a mulher em processo de abortamento e/ou ap6s abortamento.

Segundo Pereira, 2018; os profissionais de saide reagem de forma diversa sobre
questdes relacionadas a vida. Mesmo diante de situagdes em que a lei permite o aborto, ha
opinides que sdo contra ou a favor do ato. Observou-se uma aceitagao mais favoravel quando
se trata de um aborto por questdes relacionadas ao risco a satide da mulher, ou problemas

relacionados ao feto.

Ja quando a indicagdo foge a essas questdes e especialmente quando se trata da
rejei¢ao pessoal da mulher, os posicionamentos contrarios sao quase uniformes. Na realidade
da assisténcia, vemos entdo, que essas mulheres sdo violentadas indiscriminadamente. Sendo
submetidas a assisténcias precarias e violentas por profissionais ndo capacitados (LIMA et al,

2017).

Frente a isso o contexto das mulheres e o abortamento provocado continuam a ser
considerado e tratado como um tabu, o que impedem o rompimento de paradigmas nos
servicos de saude, tornando mais distante vislumbrar a possibilidade de assisténcia

humanizada, sem discriminagao de qualquer natureza (GESTEIRA, 2018).

A assisténcia a mulher em processo de abortamento e pos abortamento deve ser
oferecida com o intuito de garantir a sobrevivéncia e a saude desta, tratando-a sem
discriminacdo ou julgamentos (LIMA et al, 2017). Pensando que a violéncia institucional ¢é

multifatorial, as intervenc¢des para extingui-la necessitam atuar em diversos campos, desde o
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aprimoramento de politica publica, a melhor estruturagcdo dos servigos de satde, protocolos
institucionais, além de treinamentos e a sensibilizacdo de profissionais de saude para a
violéncia institucional e de género, devem ser encarados como etapas significativas na

melhoria da assisténcia as complicacdes do aborto (MADEIRO e RUFINO, 2017).

Aliado a todo o cendrio desfavoravel para oferta de uma assisténcia conforme previsto
na legislagdo a mulher em processo de abortamento e apds abortamento, nos ultimos anos
fomos sujeitos a uma pandemia. Os participantes do estudo apresentaram nos relatos que essa
circunstancia gerou sentimentos de medo, ansiedade, inseguranca e sobrecarga dos servicos e
trabalhadores. Tal cendrio ndo s6 comprometeu a qualidade da assisténcia de um modo geral,
como também agravou ainda mais questdes ligadas a infraestrutura, uma vez que os servigos
estavam lotados. Segundo Dantas, 2021, o nimero de pessoas doentes pela Covid-19
aumentou exponencialmente em todo o Brasil, exigindo estratégias dindmicas, intensas e
atualizadas para atender a uma populagdo grandiosa, pois o pais possui dimensao territorial e
populacional continental, sendo necessario entdo, quantitativo consideravel de profissionais
de saude para atuar em diversos cendrios, como o planejamento estratégico, epidemiologico,

na gestdo e massivamente na Atengao a Saude, na linha de frente assistencial.

No entanto, o que vimos na pratica foram profissionais sobrecarregados e esgotados,
seja pela pressdo, insegurancas por lidar com o ndo conhecido e por ter que permanecer
restritos de seus familiares em muitas ocasides. Em relagdo a saude da mulher
especificamente, muitos participantes do estudo além de perceberem um declinio na
assisténcia, também acreditam que a Covid-19 contribui para o aumento de aborto

espontaneos.

Se em cendrios normais j& se fazem necessarios protocolos para uma assisténcia
alinhada e ordenada, frente a esses entraves no cenario de saude, eles se fizeram ainda mais
necessarios. Os participantes do estudo referiram em muitos momentos sobre a necessidade
de capacitagdes, criacdo e/ou aprimoramento de protocolos institucionais, além da ampliacao
de politicas ja existente e ao direito ao aborto em outras circunstincias das que ja sdo
legalizadas e até mesmo a descriminalizacdo do aborto, de modo geral. Sendo assim, ¢
necessario o debate acerca do abortamento no Brasil, desde suas politicas, assistenciais e
formagdo de servigos e profissionais, uma vez que estes que devem realizar e prestar uma
assisténcia humana, acolhedora, com equidade e integralidade, vém assumindo o papel de

violentador e excludente em um momento de fragilidade e vulnerabilidade dessas mulheres.
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E preciso debater politicas inclusivas, repensar a assisténcia e debater a legalizacdo do
aborto, uma vez que mulheres morrem diariamente por ndo terem direito ao aborto legal. E de
extrema importancia estender tal debate aos meios académicos, uma vez que o tema

abortamento ainda ndo € pautado da real forma necessaria (GESTEIRA, 2018).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O aborto ¢ um acontecimento multifatorial e de grande repercussio na satde publica.
No presente estudo percebemos como a assisténcia a mulher em processo de abortamento e
p6s abortamento ainda ¢ muito deficiente. E necessario repensar e avancar em politicas
publicas mais abrangentes, mais informacdo e acesso aos meios legais ja existentes, que
permitirdo maior acesso aos direitos garantidos a essas pessoas por lei. E necessario avangar
também, em protocolos institucionais, sejam eles para as mulheres que realizaram abortos
legais ou nao. Inumeros sdo os entraves que os profissionais enfrentam no dia a dia de
trabalho por auséncia de protocolos e/ou protocolos atualizados, que auxiliam no norteamento

da assisténcia prestada.

Outro ponto de extrema importancia ¢ a infraestrutura e a ambiéncia dos servicos de
saude. E preciso reconsiderar fluxos de organizagio para ndo expor essas pessoas a
constrangimentos, sendo também necessario maior infraestrutura fisica e adequada para que
essas pessoas tenham uma assisténcia e permanéncia adequada durante todo o periodo de
internacdo. E de grande importancia a necessidade de realizar capacitagdes aos profissionais,
para que eles saibam prestar um cuidado integral, humanizado e que saibam acolher as

demandas dessas pessoas.

Ainda ¢ necessdrio avangar nessa pauta, devido ao numero reduzido de estudos e
produgdes cientificas nesta area e com maior profundidade, uma vez que esse tema ¢
permeado de entraves e ainda cercado de muitos tabus. Também devemos ampliar essa
discussdo para além dos cuidados a mulher cis, uma vez que as identidades de géneros sdo
diversas e ndo ¢ apenas a mulher cis que esta sujeita ao aborto, mas também a populacio

LGBTQIA+.

REFERENCIAS

1. BARDIN, Laurence. Analise de conteudo. 4. ed. Lisboa: Edi¢oes 70. 2010.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

37

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢ao a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Satde da Mulher. Atengio
Humanizada ao Abortamento: norma técnica/Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas — Brasilia:
Ministério da Saude, 2005.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Satide da Mulher. Magnitude do
Aborto no Brasil. Aspectos Epidemiologicos e Sdcio-Culturais. Abortamento
Previsto em lei em situacoes de violéncia sexual — Brasilia: Ministério da Saude,
2008.

BRASIL. Decreto-lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Diario Oficial da Unido -
Secdo 1, Pagina 23911, 1940.

BRASIL. Decreto n° 2.268, de 30 de junho de 1997. Diario Oficial da Unido - Secao
1, Pagina 13739, 1997.

BOUERI, Aline Gatto. Género ¢ Numero — Portugal, Espanha e Uruguai: o que
aconteceu apés a legalizacdo do aborto? Saude Global, 2021. Disponivel em:
https://www.generonumero.media/portugal-espanha-e-uruguai-o-que-aconteceu-apos-
legalizacao-do-aborto/

CARDOSO, Bruno Baptista et al. Aborto no Brasil: o0 que dizem os dados oficiais?
Cad. Saude Publica; 36 Sup 1:e00188718, 2020.

CRUZ, Meércia Santos e IRFFI, Guilherme. Qual o efeito da violéncia contra a
mulher brasileira na autopercepcio da satide? Ciéncia & Saude Coletiva,
24(7):2531-2542, 2019.

DANTAS, Eder Samuel de Oliveira. Satide mental dos profissionais de satide no
Brasil no contexto da pandemia por Covid-19. Espacgo aberto. Interface (Botucatu)
25 (suppl 1). 2021.

GESTEIRA, Solange Maria dos Anjos, DINIZ, Normélia Maria Freire e OLIVEIRA,
Eleonora Menicucci de. Assisténcia 2 mulher em processo de abortamento
provocado: discurso de profissionais de enfermagem. Acta Paul Enferm,
21(3):449-53, 2018.

LIMA, Lais Montenegro et al. Cuidado humanizado as mulheres em situacao de
abortamento: uma analise reflexiva. Rev enferm UFPE on line., Recife,
11(12):5074-8, dec., 2017. Disponivel em:
https://doi.org/10.5205/1981-8963-v11112a25126p5074-5078-2017.  Acesso  em:
05/02/2022 as 06:40h.

LUERSEN D et al. Descriminalizacido do aborto: percepcio dos gestores em
cidades fronteiricas. Cogitare enferm. [Internet]. 2019. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v24i0.61989. Acesso em: 05/02/2022 &s 06:30h
MADEIRO, Alberto Pereira ¢ RUFINO, Andréa Cronemberger. Maus-tratos e
discriminacio na assisténcia ao aborto provocado: a percep¢ao das mulheres em
Teresina, Piaui, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, 22(8):2771-2780, 2017.
MADEIRO, Alberto et al. Pesquisa Nacional de Aborto 2016. Artigo especial.
Ciéncia e saude coletiva. 22 (2). Fev 2017.

MCCALLUM, Cecilia, MENEZES, Greice; REIS ¢ Ana Paula dos. O dilema de
uma pratica: experiéncias de aborto em uma maternidade publica de Salvador,
Bahia. Historia, Ciéncias, Saide — Manguinhos, Rio de Janeiro, v.23, n.1, p.37-56.
Jan.-mar. 2016.

MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento: Pesquisa Qualitativa em
Saude. Hucitec - Abrasco, 12? edi¢dao. Sao Paulo. 2010.



17.

18.

19.

20.

21.

38

Organizagdo Pan-America de Saude - OPAS. Saidde materna. Brasilia, 2021.
Disponivel:
https://www.paho.org/pt/node/63100#:~:text=Tod0s%200s%20dias%2C%20
aproximadamente%20830,rurais%20e%20 comunidades?%20 mais%20 pobres Acesso
em: 02/02/2022 &s 20:15h

PEREIRA, Adriana de Jesus. O Papel do Profissional Enfermeiro Frente ao
Aborto em seus Aspectos Juridicos, Fisico e Emocionais. Revista Cientifica
Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento. Ano 03, Ed. 08, Vol. 07, pp. 95-115,
Agosto de 2018.

SILVA, Andressa Hennig et al. Anadlise de conteiido: fazemos o que dizemos? Um
levantamento de estudos que dizem adotar a técnica. Encontro de ensino e
pesquisa em administracdo e contabilidade. P 1-14. Brasilia. 2013. Disponivel em:
http://www.anpad.org.br/admin/pdf/2013 EnEPQ76.pdf Acesso em: 05/02/2022 as
06:10h.

URUGUAY. Lei de interrupcao voluntaria da gravidez. Lei do aborto. Vol. 1, sem.
2, pag 1125, 2012.

URUGUAY. Ministerio de salud publica. Fecundidad, mortalidad infantil y materna:
tendencias a la baja. 2017. Disponivel em:
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/noticias/fecundidad-morta
lidad-infantil-y-materna-tendencias-la-baja Acesso em: 05/01/2022 4s 09:20h.



Anexo 1
Roteiro de entrevista semi estruturada.
Perfil profissional

1. Setor de atuacao:

2. Idade:

3. Qual ¢ sua identificagao étnico-racial?
( ) Branco

( ) Indigena

() Preto

( ) Pardo

( ) Amarelo

Sexo:

( ) Masculino
( ) Feminino
() Intersexo

() Prefiro nao me identificar pelo meu sexo biologico

4. Identidade de Género:

() Mulher

( ) Homem

( ) Nao binario
() Trans
( ) Outro
5. Religido:
6. Identificagdo profissional:
( )Assistente Social

( )Enfermeira(o)

( )Enfermeira(o) Obstétrica
( )Fisioterapeuta

( )Médica(o)

( )Obstetra

( )Nutricionista

( )Psicologa(o)

( )Parteira(o)

( )Doula(o)

( )Outra:

7. Anos de experiéncia profissional:

8. Formacao complementar: ( ) Sim ( ) Nao. Se sim qual:

9. Se residente ano de atuacao:

Protocolos e organizacao institucional.
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10. Existe um protocolo/plano para realizagdo do aborto previsto por lei na sua instituicao de

atuagao?
() Sim
( ) Nao



40

( ) Nao sei
( ) Nao se aplica (ndo somos referéncia para aborto previsto por lei).

11. A mulher que passa pelo processo de aborto previsto por lei, ¢ orientada previamente
sobre os procedimentos que serdo realizados?

() Sim

( ) Nao

( ) Nao sei

( ) Nao se aplica (ndo somos referéncia para aborto previsto por lei).

Percepcio sobre a atuacio profissional.

12. Quais os profissionais envolvidos na assisténcia a mulher em processo de aborto e pds
abortamento e como voc¢ avalia essa assisténcia?

13. Voceé ja presenciou algum ato em que a mulher internada para aborto foi constrangida?
() Sim

( )Nao

Poderia contar sobre essa situagao?
14. Vocé encontrou/encontra dificuldades para prestar assisténcia as mulheres em
procedimentos abortivos?

() Sim

( )Nao

Poderia contar um pouco sobre essas dificuldades?
15. E permitido a presenca de acompanhante durante todo o tempo de permanéncia da mulher
na instituicao?

() Sim

( )Nao

( ) Nao sei

16. A mulher que realizara o procedimento abortivo, tem quarto ou enfermaria separada das
parturientes e demais puérperas?

() Sim

( ) Nao

( ) Nao sei

17. Em algum momento suas crenc¢as foram impedimentos para prestar assisténcia a mulher
em procedimento abortivo?

() Sim

( ) Nao

( ) Nao set

Vocé gostaria de falar mais sobre isso?
18. Vocé muda a sua conduta de cuidado com as mulheres quando suspeita de abortamento
provocado?

() Sim

( )Nao

( ) Talvez

( ) As vezes

Vocé gostaria de falar mais sobre isso?
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19. Vocé considera sua assisténcia a mulher em processo de abortamento e p6s abortamento
humanizada?

() Sim

( )Nao

( ) Talvez

( ) Nao sei

Percepciao sobre a atuagio profissional na pandemia
20. Na sua opinido, o contexto pandémico afetou a qualidade da assisténcia relacionada ao
abortamento?

() Sim

( ) Nao

() Talvez

( ) Nao set

Se sim, por favor descreva, como a pandemia pelo COVID 19 trouxe repercussdes nos seus
cuidados com as pacientes em situagao de abortamento.

Politicas Publicas e Epidemiologia

21. Vocé conhece a legislagao atual acerca do aborto no Brasil? (Codigo Penal, Politica de
Aten¢dao Humanizada ao Abortamento).

() Sim

( )Nao

( ) Em partes

22. Vocé pensa que essa legislagao precisa de mudangas? Comente.
23. Vocé ¢ a favor da legalizag¢do do aborto?

() Sim

( ) Nao

() Talvez

( ) Nao sei

Poderia falar mais sobre isso? Comente.

24. Vocé considera que a legalizacdo do aborto seja uma questdo de saude publica?
() Sim

( ) Nao

() Talvez

( ) Nao set

Poderia falar mais sobre isso? Comente

25. Na sua opinido, a legalizagdo do aborto:

() Influenciaria no uso de métodos contraceptivos, reduzindo-os.
() Influenciaria no uso de métodos contraceptivos, estimulando-os.
( )Nao influenciaria no uso de métodos contraceptivos.

( ) Aumentaria o nimero de abortos.

( ) Reduziria o nimero de abortos.

() Nao influenciaria no niumero de abortos.

( ) Reduziria o nimero de mortes maternas.

() Nao reduziria o nimero de mortes maternas.

( ) Outros



26. Na sua opinido o que leva uma mulher a realizar um aborto ndo seguro?
27. Na sua opinido, o perfil de mulheres que realiza aborto, INCLUI:
() Mulheres com faixa etaria de até 15 a 29 anos.

() Mulheres com faixa etéria acima de 35 anos.

() Mulheres religiosas.

( ) Mulheres sem religido.

() Mulheres sem filhos.

() Mulheres que tem filhos.

( ) Mulheres pobres.

() Mulheres ricas e de classe média.

() Mulheres vulnerais.

() Mulheres com baixa escolaridade.
( ) Outros

42
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Anexo 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Violéncia
obstétrica, enfrentamento e empoderamento (VOE-BH)”, coordenada pelas Pesquisadoras
Erica Dumont Pena e Kleyde Ventura de Souza. Nesta pesquisa pretendemos compreender
como as instituicdes de saude vém desenvolvendo ag¢des para que as mulheres suas familias
tenham um parto humanizado, sem violéncia obstétrica, como recomendado pelo Ministério

da Saude.

- A participacdo na pesquisa ¢ voluntéria e totalmente andnima.

- Para participar desta pesquisa, vocé devera concordar com este termo de consentimento.
Vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Vocé serad
esclarecido(a) @ em  qualquer aspecto que  desejar através do  e-mail
(pesquisavoebh@gmail.com) e estara livre para participar ou recusar-se, sem nenhuma
consequéncia para si mesmo. Voc€ podera retirar o consentimento ou interromper sua
participag@o a qualquer momento.

- Esteja ciente de que esta pesquisa oferece riscos minimos psicoldgicos, como certo nivel de
ansiedade e desconforto devido a lembrancga de fatos passados.

- Esteja ciente de que os beneficios da pesquisa nao sao pessoais e sim indiretos, pois estara
contribuindo para a melhoria da Politica Nacional de Humanizagao do Parto e Nascimento.

- Os dados fornecidos nesta pesquisa serdo mantidos sob a guarda e responsabilidade dos
pesquisadores responsaveis por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.

- Os pesquisadores protegerao a sua identidade com padrdes profissionais e éticos de sigilo,
nos termos da Resolucdo N° 466, 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Satde.Em caso de diividas com respeito aos aspectos €ticos desta pesquisa, vocé podera

consultar:

Pesquisadoras responsaveis

1. Dra. Erica Dumont Pena (Universidade Federal de Minas Gerais) - Email:

ericadumont@gmail.com; Enderego: Av. Prof. Alfredo Balena, 190 - Santa Efigénia,
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Belo Horizonte, MG, CEP: 30130-100; Tel: +55 31 99955-9728.

2. Dra. Kleyde Ventura de Souza (Universidade Federal de Minas Gerais) - Email:

kleydeventura@gmail.com; Endereco: Av. Prof. Alfredo Balena, 190 - Santa Efigénia,
Belo Horizonte, MG, CEP: 30130-100; Tel: +55 31 3409-8025.

Pesquisadoras participantes/responsaveis pela sub pesquisa

I.

Dra. Nagela Santos (Universidade Federal de Minas Gerais) - Email:
nagelasantos13(@gmail.com; Endereco: Av. Prof. Alfredo Balena, 190 - Santa
Efigénia, Belo Horizonte, MG, CEP: 30130-100; Tel: +55 31 3409-8025.

Ms. Juliana Lemos Rabelo. Enfermeira Saude Mental no Hospital das Clinicas da
Universidade =~ Federal de  Minas  Gerais -  HC-UFMG.  E-mail:
julianarabelo.saude@gmail.com. Ambulatério Borges da Costa - Servigo de
Psiquiatria - Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais - Avenida
Alfredo Balena, 190 — CEP 30.130-100. Santa Efigénia, Belo Horizonte, Minas

Gerais. Brasil.

. Amanda Alves da Silva Lopes. Académica de Enfermagem da Escola de Enfermagem

da Universidade Federal de Minas Gerais. E-mail: amandanstb@gmail.com. Tel: +55
31 9568-0162

Jerlianne Ribeiro de Oliveira - Enfermeira Académica de Enfermagem Obstétrica da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. Email:

jerlianneribeiro@hotmail.com. Tel: +55 31 9 9807-1232.

Comité de Etica em Pesquisa

1.

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais - E-mail:
coep@prpq.ufmg.br; Endereco: Av. Presidente Antdnio Carlos, 6627, Pampulha -
Belo Horizonte, MG. CEP 31270-901/Unidade Administrativa II - 2° Andar - Sala:
2005; Tel: +55 31 3409-4592.
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