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RESUMO

O estudo objetivou discutir as concepgoes de profissionais de saude,
sobretudo de enfermagem, atuantes em uma maternidade publica, acerca da
autodeterminacédo corporal da mulher a partir das Politicas Publicas vigentes.
Trata-se de wuma pesquisa exploratéria, avaliativa com abordagem
quantitativa. O cenario desta investigacdo foi o Municipio de Caxias-MA,
sendo utilizado como campo de pesquisa a Maternidade Carmosina Coutinho.
A populacao do estudo foi composta por 73 profissionais de satude, atuantes
na referida instituicdo. A coleta de dados ocorreu mediante a aplicacdo de um
questionario. A maioria dos profissionais discorda que a mulher tenha direito
a autodeterminacéo corporal em todas as circunstancias. A correlacdo entre o
questionamento de que a mulher deve fazer o quiser com seu corpo, inclusive
abortar, com o sexo, demonstrou que 54,1% das mulheres responderam
concordar em parte e 58,3% dos homens discordam. Na variavel religido,
houve uma igualdade de opinides (50%) entre concordar e discordar com a
afirmativa entre os profissionais que afirmavam ser catélicos. Os direitos
sexuais e reprodutivos devem ser garantidos as mulheres em todas as
situacoes, porém nem sempre os servicos e profissionais de saude, sobretudo
enfermeiros, contribuem para que esses direitos sejam plenamente exercidos,
reforcando a necessidade de capacitacao profissional e melhoria na efetivacao
de Politicas Publicas de saude.

Descritores: Autonomia; Gestacao; Direitos Reprodutivos.

ABSTRACT

We aimed to discuss the conceptions of health professionals, especially
nursing professionals working in a public maternity, about the female body
self - determination based on the current Public Policies, in the scope of
Sexual and Reproductive Rights and the precepts of the Right to life. This is
an exploratory, evaluative research with a quantitative approach. The scenario
of this investigation was the Municipality of Caxias-MA, being used as a field
of research the Maternity Carmosina Coutinho. The study population
consisted of 73 health professionals working at the institution. Data collection
took place through the application of a questionnaire. Most professionals
disagree that women have the right to self-determination in all circumstances.
The correlation between the questioning of what a woman should do with her
body, including abortion, with sex, showed that 54.1% of women responded
partially and 58.3% of men disagree. In the religion variable, there was an
equality of opinions (50%) between agreeing and disagreeing with the
affirmative among professionals who claimed to be Catholics. Sexual and
reproductive rights should be guaranteed to women in all situations, but not
always health services and professionals, especially nurses, contribute to the
full exercise of these rights, reinforcing the need for professional training and
improvement in the implementation of Public Policies of health.

Descriptors: Autonomy; Gestation; Reproductive Rights.
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INTRODUCAO

A autonomia corporal €& compreendida como a capacidade de
autodeterminacdo ou autonomia da pessoa em relacdo ao proprio corpo,
compoe a esfera de atuacdo concreta da liberdade, que se exprime,
originariamente, no ambito de seu titular, ndo sendo parte necessaria de uma
relacao entre sujeitos, mas sim do sujeito sobre si mesmo.!

O direito a vida € um dos principais direitos defendidos, sendo que
deste decorrem todos os outros.2 A vida € constituida desde a concepcao fetal,
sendo a primeira garantia de todos os seres humanos, nesse sentido, nota que
da inviolabilidade do direito a vida decorre outros direitos, tais como o direito
a integridade fisica, a saude, a dignidade da pessoa humana, dentre outros.3

A etimologia da palavra nascituro é originaria do vocabulo latim
nasciturus, cujo significado representa aquele que ira nascer, que foi gerado e
nao nasceu ainda, ou seja, o ser humano que ainda se encontra no utero de
sua genitorat. O nascituro possui protecdo legal no ordenamento juridico
brasileiro, em virtude da sua condicao de individuo concebido e ainda néo
nascido, mas um ser humano em desenvolvimento.5

O aborto criminoso € definido como a interrupcao, vedada por lei, da
vida intrauterina normal, em qualquer de suas fases evolutivas, haja ou nao
expulsdo do produto da concepcao do ventre materno. A lei penal criminaliza o
aborto fora das excecoes previstas, porque nos demais casos, deve ser
protegida a vida do nascituro e afastada a autodeterminacado corporal da
mulher, uma vez que esta e seu parceiro nao fizeram uso prévio do principio
do Planejamento Familiar e da paternidade responsavel quando tiveram
oportunidade. Portanto, da mesma forma que, nos casos das espécies de
aborto legal, o direito a vida e a satide da gestante é assegurado e afastados os
direitos do nascituro, nos casos do aborto criminoso, a aplicacdo da
ponderacao deve resultar na protecdo da vida do nascituro.6

A Lei n° 9.263, artigo 2°,7 define o Planejamento Familiar como um
conjunto de acoes de regulacdo da fecundidade que garante direitos de
constituicdo, limitacdo ou aumento da prole, sendo iguais para mulheres e
homens. No paragrafo tinico do artigo 3° sado dispostas as atividades basicas
previstas na Politica: assisténcia a concepcao e contracepcao; atendimento
pré-natal; atencao ao parto, ao puerpério e ao neonato; controle e prevencao
de infeccoes sexualmente transmissiveis e do cancer cérvico-uterino, mama,
pénis e prostata.

O aborto no Brasil esta permitido por lei em apenas duas situacoes, que
sao denominadas de aborto necessario quando realizado para salvar a vida da
gestante e sentimental quando a gravidez € resultado de estupro, nas demais
situacoes é considerado crime contra a vida do nascituro.® Destacando a
possibilidade de interrupcdo da gravidez em caso de feto carecedor de
encéfalo, visto que este nao possui vida intrauterina e principalmente, ndo ha
expectativa de vida extrauterina e que a sua permanéncia no interior da sua
genitora traz riscos a saude fisica e psicologica.9

Logo e imprescindivel a importancia da assisténcia pré-natal de
qualidade, apontando os enfermeiros, atuantes na Estratégia Saude da
Familia, como os maiores protagonistas, junto a gestante, para garantir um
nascimento saudavel, por meio da qual devem ser realizadas acoes efetivas e
oportunas no sentido de evitar problemas inesperados, garantindo um parto e
nascimento saudavel, além de assegurar a saude materna, fetal e do
neonato.910

Logo o dano a vida e a saude, em sentido amplo, consiste no ébito ou
na lesao da integridade fisica e/ou psiquica. Assim, qualquer delas que for
atingida implicara na obrigacao de repara-la. Sera ainda possivel pleitear
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indenizacao pelo dano ao projeto de vida em casos de malformacoes, quando
os genitores forem os causadores, impondo limites para realizar uma
atividade, com um perfil diferenciado daquele que estd dentro das suas
condigcoes, mas que é comum as pessoas desprovidas de malformacéao.!!

A passagem do século XIX para o século XX foi marcada por profundas
mudancas que alteraram definitivamente as concepcdes sobre a pessoa. Este
periodo também foi marcado pela luta do movimento feminista,le teve como
um dos objetivos assegurar a liberdade das mulheres em tomar decisdes de
acordo com sua autonomia e ndo meramente por coacdo diante do controle
social ou por qualquer outra causa que nao fosse por sua propria vontade.
Para os autores, as lutas que marcaram esse momento, antes decorrente das
questdes sociais, repercutiram na luta das mulheres pelos direitos sexuais e
reprodutivos.1?2 Nessa logica, os direitos sexuais dizem respeito ao direito de
viver e poder expressar livremente o exercicio da sexualidade, sem nenhum
tipo de discriminacédo, possuindo o direito de escolher seu parceiro, se quer ou
nao relacdo sexual, dentre outros. E os direitos reprodutivos consistem no
direito que as pessoas tém de decidir livremente se querem ou nao ter filhos,
quando e quantos querem, tendo também o direito a informacéo quanto aos
meios e técnicas para evitarem ou nao filhos.13

Os direitos sexuais e reprodutivos inserem-se na compreensao moderna
da autonomia individual e das liberdades privadas, que, por sua vez, exigem
obrigacoes sociais. Estas envolvem o ambito publico, uma vez que é o Estado
que deve garantir as condicdes adequadas capazes de assegurar que o0s
direitos sejam exercidos de maneira segura por todos os cidadaos. Isso
significa que a decisdo de ter ou nao filhos é da esfera privada de uma mulher
ou de um casal, mas que cabe ao Estado garantir as condi¢des necessarias
para que essa decisao seja exercida de maneira adequada.l4 Assim, visando
assegurar as circunstancias ideais para a formacao da prole, bem como para
proteger a liberdade e autonomia da mulher/casal, o estado disponibiliza
acoes em diversos ambitos, para fortalecer as escolhas, a partir das Politicas
Publicas, que tratam do conteuiddo concreto e simbdlico de decisdes politicas,
do seu processo de construcdo e da atuacao dessas decisoes, sendo utilizadas
como uma tentativa de diminuir as desigualdades e injusticas sociais e
podendo ser compreendidas como um conjunto de acdes realizadas pelo
Estado e seus agentes, com a participacdo ou nado da sociedade, visando
garantir os direitos sociais previstos em lei .15

O objetivo deste artigo foi discutir as concepcoes de profissionais de
saude, sobretudo de enfermagem, atuantes em uma maternidade publica,
acerca da autodeterminacao corporal da mulher a partir das Politicas Publicas
vigentes, no ambito dos Direitos Sexuais e Reprodutivos e os preceitos do
Direito a vida.

METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, avaliativa, com abordagem
quantitativa. O cenario desta investigacao fora o Municipio de Caxias-MA,
sendo utilizado como campo de pesquisa a Maternidade Carmosina Coutinho
(MCC). A populacao do estudo foi composta por profissionais de saude,
atuantes na referida instituicdo, que mais diretamente prestam assisténcia as
mulheres atendidas. Assim, foram convidados a compor o estudo 139
participantes, os quais: 21 médicos, 5 assistentes sociais, 29 enfermeiros, 41
técnicos de enfermagem, 36 auxiliares de enfermagem, 1 nutricionista, 5
fisioterapeutas e 1 psicologo. Entretanto, aceitaram compor a pesquisa 73
participantes, que € considerado um numero representativo, uma vez que
corresponde a mais de 50% do numero de trabalhadores e também porque
existem participantes de todas as categorias profissionais supracitadas.

Rev. Cient. Sena Aires. 2018 Jan-Jun; 7(1): 3847.

40



Carvalho-Filha FSS, Viana LMM, Moraes-Filho IMM, Santos JC, Vilanova JM.

Os critérios de inclusado foram: ser profissional de satde atuante na
MCC, prestar assisténcia direta a mulher gestante ou puérpera, em qualquer
situacao clinica e aceitar de livre e espontanea vontade participar da pesquisa.
Foram excluidos do estudo os profissionais que nao compunham a equipe da
Maternidade e/ou que nao aceitaram participar da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu mediante a aplicacdo de um questionario,
contendo perguntas fechadas acerca de dados sociodemograficos e também
sobre as percepcoes dos participantes acerca da autodeterminacdo corporal
das mulheres, abortamento e outras neste sentido. Os dados coletados
compuseram um banco de dados, a partir da digitacdo de informacdes no
software Statistical Package for the Social Sciences — SPSS, posteriormente,
foram consolidados por meio das técnicas de estatisticas descritivas
(frequéncias absoluta e relativa) e utilizando-se do teste estatistico Qui-
quadrado de Pearson (p). Procedeu-se a discussao dos achados com base na
literatura produzida sobre o tema.

O projeto de pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil, e, em seguida,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com o numero de
Certificado de Apresentacdo para Apreciacao Etica 57230116.9.0000.8007 e
parecer 1.623.559. Os pesquisadores comprometeram-se com as normas
preconizadas pela Resolucdo do CNS 466/12 e suas complementares
assegurando que nenhum participante foi submetido aos instrumentos de
coleta de dados sem receber as devidas orientacoes e sem assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1, estabeleceu-se uma correlacdo estatistica entre os dados
sociodemograficos dos participantes da pesquisa com as suas concepgoes
acerca da autonomia corporal da mulher.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos de profissionais de satide atuantes na Maternidade
Carmosina Coutinho versus as concepgoes sobre a autodeterminacio corporal da mulher.
Caxias, 2017.

A mulher deve ter direito a
fazer o que quiser com seu
corpo, inclusive abortar

Concorda em . Total P
Discorda
parte
n % n % N %

Sexo 0,431
Feminino 33 54,1 28 45,9 61 83,6
Masculino 5 41,7 7 58,3 12 16,4

Faixa etaria 0,855

22-34 anos 16 53,3 14 46,7 30 41,1
35o0u + 22 51,2 21 48,8 43 58,9

Estado civil 0,590
Solteiro (a) 23 54,8 19 45,2 42 57,5
Casado (a) 15 48,4 16 51,6 31 42,5

Religiao 0,490

Catoélica 29 50,0 29 50,0 58 79,5
Nao catolica 9 60,0 6 40,0 15 20,5

Categoria Profissional 0,104

Medicina 4 44 .4 5 55,6 9 12,3
Enfermagem 9 40,9 13 59,1 22 30,1
Técnico de Enfermagem 13 48,1 14 51,9 27 37,0
Outras categorias 12 80,0 3 20,0 15 20,6

Tempo de formacao 0,085
< 10 anos 27 60,0 18 40,0 45 61,6
> 10 anos 11 39,3 17 60,7 28 38,4
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*Teste qui-quadrado

Em relacao a esta tabela, verificou-se que nenhuma variavel apresentou
significancia estatistica com o teste do Qui-quadrado, a qual ocorreria se o
valor do teste fosse < 0,05. No que tange a correlacdo entre o questionamento
de que a mulher deve fazer o que quiser com seu corpo, inclusive abortar, com
a variavel sexo, percebeu-se que 33 (54,1%) mulheres responderam concordar
em parte; quanto aos homens, a maioria (7 — 58,3%) discorda. Portanto, nota-
se que as mulheres aceitam mais o fato de outras mulheres realizarem
abortamentos do que os homens, isto provavelmente se deva ao fato de
desenvolverem a chamada empatia. Além disso, a presenca de mulheres no
servico de saude talvez seja justificada pela maioria de profissionais de
enfermagem na Maternidade e, consequentemente, na pesquisa.

Investigacao implementada por Malheiros!6, em maternidade de Niteroi-
RJ, na qual foram entrevistados 16 profissionais, enfermeiros e meédicos,
demonstrou que os profissionais apresentaram perfil predominantemente
feminino e na faixa etaria entre 26 e 55 anos. Logo, percebe-se que a presenca
feminina € marcante nos servicos de saude, sobretudo, quando se trata de
maternidade. Outrossim, a predominancia de mulheres em organizacoes de
enfermagem ¢é justificada pelo aspecto sécio historico imerso nessa categoria
profissional, reportando-se ao surgimento da Enfermagem como um servigo
organizado por instituicoes de ordens sacras; coexistindo com o cuidado
doméstico as criancas, aos doentes, e aos velhos, associado a figura da
mulher-mae que desde sempre foi curandeira, e detentora de um saber
informal das situacdoes de saude, transmitido de mulher para mulher,
sobretudo em situagdes que envolvem o periodo gestacional, parto e
puerpério.l?

Em se tratando da atuacdo da enfermagem em ambiente hospitalar,
conforme este exercicio € caracterizado por longas jornadas de trabalho e
estresse, gerando uma sobrecarga fisica e mental. Ha também a existéncia da
dupla jornada de trabalho, em especial no caso das mulheres, por agregarem a
funcao de conjuges e maes, exercendo multiplos papéis e exigéncias de carater
social.18 Quanto a variavel faixa etaria, constatou-se que tanto entre os
profissionais mais jovens (22 — 34 anos) quanto aqueles acima de 35 anos, a
maioria (38 - 52,1%) concorda em parte que a mulher tem direito a
autodeterminacdo corporal, inclusive de praticar o abortamento, embora néao
seja uma diferenca muito substancial.

No que concerne ao estado civil, 23 (54,8%) solteiros concordaram em
parte e 16 (51,6%) casados discordaram; demonstrando que profissionais de
saude na condicdo de solteiro aceitam mais facilmente a liberdade de
determinacdo corporal da mulher do que aqueles comprometidos. No que se
refere a variavel religido, identificou-se uma igualdade de opinides (50%) entre
os profissionais que afirmavam ser catdlicos, ou seja, metade concorda em
parte com a afirmativa supracitada e outra metade discorda. Entre aqueles
que professam outras religidoes, a maioria (9 — 60%) concorda que a mulher
deve ter a autodeterminacdo corporal preservada em todas as situacoes.

Em relacdo a categoria profissional, 5 (55,6%) meédicos, 13 (59,1%)
enfermeiros e 14 (51,9%) técnicos de enfermagem nao concordam que a
mulher deva ter liberdade quanto a autodeterminacao do seu corpo, ja entre
trabalhadores pertencentes a outras categorias profissionais, 12 (80%)
concordaram em parte. Quanto ao tempo de atuacdo profissional, os
participantes que trabalham ha menos tempo (27 — 60%) concordam que a
mulher tem direito, inclusive de abortar; mas entre aqueles com mais de 10
anos trabalhando, a maioria (17 — 60,7%) discorda.

Pesquisa desenvolvida por Silva e Araujo (2011), assim, como ocorreu
nos resultados deste estudo, evidenciou que a maioria dos profissionais
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entrevistados nao concorda que a mulher tenha o direito de fazer o que quiser
com seu corpo e que possa tomar decisdo quanto ao rumo que dara a sua
gestacao. Investigacdo desenvolvida por Wiese e Saldanha 19 verificou que os
trabalhadores afirmaram que a mulher deve assumir a responsabilidade frente
a uma gestacado nao planejada, uma vez que a mesma possui uma gama de
métodos contraceptivos a sua disposicdo, por isso deve responsabilizar-se
pelas consequéncias.

A autonomia corporal é um direito humano, isso significa que a pessoa
tem liberdade sobre seu corpo. Em torno desse tema ha um grande debate,
pois quando a mulher esta gestante sua autonomia fica relativizada, devido a
existéncia de outro ser, no caso o nascituro, que também tem seus direitos
assegurados pela constituicado. Direito ao proprio corpo configura-se no direito
privado de forma distinta, ndo podendo ser atingido por terceiros, sob pena de
reparacao dos danos sofridos, sendo protegido, inclusive, das investidas
lesivas de seu titular.!

Acrescenta-se que o fator idade dos profissionais pode influenciar na
oferta dos servicos, positiva ou negativamente, consoante o aspecto analisado,
pois apesar de a maturidade profissional ser, muitas vezes, representada pelo
longo periodo de trabalho e, consequentemente, pela idade do trabalhador; em
muitos casos, quanto maior o tempo exercendo as mesmas funcoes, maior
sera a acomodacao e a falta de perspicacia para com a rotina e a assisténcia
ofertada. Por esta razao, sugere-se que a gestdo municipal e da maternidade
invista em formacdo e qualificacdo profissional, explorando as novas
tecnologias e busque implantar uma atencdo baseada em evidéncias
cientificas, diminuindo o achismo, conservantismo e tradicionalismo da
assisténcia. A tabela 2 apresenta os dados relativos as perguntas especificas
acerca da tematica referente a autodeterminacao corporal da mulher.

Tabela 2 - Dados relativos as perguntas especificas em relacao a
Autodeterminacao corporal da mulher. Caxias, 2017.
QUESTIONAMENTOS N %

Para vocé quando comeca a vida?

No momento da fecundacao 66 90,4
A partir do 3° més de gravidez 2 2,7
Somente no nascimento com vida 1 1,4
2
2

A partir da formacéao do SNC 2,7
Ignorado 2,7
Vocé é a favor do aborto?
Sim 7 9,6
Nao 53 72,6
Nao tem uma opinido sobre o assunto 2 2,7
Prefere nao responder 10 13,7
Ignorado 1 1,4

Vocé acredita que o aborto deveria ser legalizado em
todas as situacoes?

Sim, em todas as situacoes 2 2,7
Apenas nas circunstancias por leis 52 71,2
Em nenhuma circunstancia 18 24,7
Ignorado 1 1,4

Para vocé qual é o principal problema gerado com a
pratica do aborto?

As precarias condicoes as quais as mulheres sdo submetidas

na pratica do aborto ilegal, levando-as a morte 28 38,4

As dificuldades do governo em fiscalizar clinicas clandestinas 9 12,3
O numero de abortos que permanece altissimo. 16 21,9

A falta de infraestrutura do Estado em colher as criancas 7 9,6
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fruto de gravidez indesejada
Outras razoes 5 6,8
Ignorado 8 11,0

A mulher deve ter o direito de fazer o que quiser com seu
corpo, inclusive abortar?

Concorda em parte 38 52,1
Nao concorda 35 47,9

Em se tratando do questionamento sobre quando comeca a vida, 66
(90,4%) participantes afirmaram que a mesma se inicia no momento da
fecundacao. Sobre essa tematica, convém mencionar que os participantes da
pesquisa realizada por Wiese e Saldanhal® foram favoraveis a
descriminalizacao do aborto, apontando que o inicio da vida humana acontece
em momentos diversificados, como a partir da concepcao, nidagcdao ou até
mesmo com idade gestacional avancada. Franco e Oliveira 20consideram que a
opinido predominante € que a vida humana tem inicio com a fecundacao,
marcando o inicio do desenvolvimento do ser humano, que passa por diversas
fases.

Quanto a indagacao referente a pratica do aborto, observou-se que 53
(72,6%) participantes nao sao favoraveis. Resultados semelhantes foram
encontrados no estudo de Silva e Aratjo 2!, no qual a posicao dos profissionais
entrevistados foi contra o aborto, sendo favoraveis apenas nos casos previsto
por lei. Um dos argumentos de quem € contra o aborto sustenta-se na
afirmacado de que o feto € um ser humano no momento da concepcao e deve
ter o seu direito a vida assegurado. Logo, quando a gestante se submete a um
aborto, esse direito do feto é violado, todavia, devem ser consideradas algumas
excecOoes como no caso de gestacoes decorrentes de estupro. 22

Em relacdo a variavel que versa sobre a legalizacdo das praticas
abortivas, notou-se que 52 (71,2%) profissionais acreditam que o aborto
deveria ser legalizado apenas em determinadas circunstancias conforme a Lei.
Corroborando isso, os resultados do estudo de apontaram que a maior parte
dos entrevistados foi favoravel a realizacao do aborto legal, sendo que 84% dos
participantes concordaram com o aborto em situacado de estupro; 86%, em
caso de risco de vida; e 82%, em casos de malformacdo incompativel com a
vida.19,29

A quarta variavel da tabela 2 evidencia que, para 28 (38,4%)
profissionais, o principal problema do aborto no Brasil refere-se as precarias
condicoes as quais as mulheres sdao submetidas na pratica do aborto ilegal,
levando-as a morte. No que diz respeito a ultima variavel, que indaga se a
mulher deve ter o direito de fazer o que quiser com seu corpo, inclusive
abortar, apurou-se que 38 (52,1%) profissionais concordam em parte e 35
(47,9%) discorda.

Os profissionais ndo consideram que a mulher tenha direito ao seu
corpo e que possam decidir quanto ao rumo que dara a sua gestacao,
aprovando essa questao apenas nos casos previstos por lei, caso contrario, a
mulher tem que responder severamente por seus atos.2!

O aborto € um fenémeno comum entre as mulheres, pois se percebeu
que ao final de sua vida reprodutiva, mais de um quinto das mulheres no
Brasil urbano fez aborto. Os dados mostraram também que os niveis de
internacao pés-aborto sdo elevados e o colocam como um problema de Saude
Publica, pois cerca de metade das mulheres recorreram ao sistema de saude e
foram internadas por complicacoes relacionadas ao abortamento, o que
corresponde a 8% das entrevistadas.23

Sobre esta tematica, € preciso discutir sobre a importancia do
Planejamento Familiar, como o maior aliado a promocado da saude sexual e
reprodutiva que, por sua vez, sdo eficazes na prevencdo do aborto. Assim, em
2007 foi lancada a Politica Nacional de Planejamento Familiar?4, que tem
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comocoes prioritarias: venda nas farmacias populares de anticoncepcionais
com precos acessiveis; inclusdao da vasectomia na politica nacional de
cirurgias eletivas; divulgacao de informacdes sobre os métodos contraceptivos;
e, aprimoramento da qualidade e ampliacdo dos servicos publicos de saude
que realizam laqueadura. Dessarte, a Politica tem entre seus objetivos,
orientar a populacdo sobre diferentes formas de planejar a fecundidade,
evitando o abortamento inseguro e suas implicacodes.10

Pesquisa desenvolvida por Gesteira, Diniz e Oliveria 25, que analisou o
discurso de profissionais de enfermagem com relacdo a assisténcia prestada
as mulheres em processo de abortamento provocado, perceberam que o0s
profissionais compreendem o abortamento como crime e pecado. Constataram
também que a assisténcia, & discriminatoria, sendo negado o direito da
mulher se expressar. Assim, para as autoras, a auséncia de dialogo nos
servicos de atendimento torna mais distante a possibilidade de assisténcia
humanizada, fazendo da implantacdo da politica de humanizacdo da
assisténcia as mulheres em processo de aborto provocado, um desafio.

Destaca-se que muitas vezes as concepcoes dos profissionais acerca do
abortamento, bem como a maneira com que tratam as mulheres e prestam a
assisténcia pode repercutir positiva ou negativamente no posicionamento das
mulheres que passaram por esta situacdo, conforme expressam Boemer e
Mariutti 26, em um estudo com mulheres que provocaram o aborto, sendo que
os resultados possibilitaram o desvelamento de facetas importantes, tais como
tristeza, perda, dor fisioloégica e existencial, soliddo, uma hospitalizacao
desconfortante, a culpa ou medo de ser culpada, a preocupacdo com o corpo e
a intencionalidade de suas consciéncias comecando a voltar-se para a
importancia dos métodos contraceptivos; resultando também no desejo de
rever seus projetos de vida.

Os resultados de uma investigacao realizada por Farias e Cavalcanti 27,
que trata da atuacao de profissionais diante de situacoes de aborto legal, isto
€, necessario ou sentimental, apontaram para o uso inadequado do direito a
objecao de consciéncia por parte dos trabalhadores, a existéncia de diferentes
dificuldades dos sujeitos na construcao de uma postura capaz de garantir o
acesso ao aborto previsto em lei, e a interferéncia dos principios éticos e dos
valores religiosos como um elemento importante na postura profissional que
desestimula a pratica do aborto legal. Por isso, recomendaram medidas
voltadas para a formacao continuada dos profissionais e monitoramento das
acoes preconizadas pelas normas técnicas.

Desta maneira, os trabalhadores de saude precisam prestar uma
assisténcia segura, livre de complicagdes, aproveitando para conversar com a
mulher sobre as situacdes que levaram ao abortamento, bem como orientando
sobre métodos contraceptivos, ou o incentivo oportuno a outras gestacoes,
quando for o caso; além de falar sobre o direito a vida e ao nascimento
saudavel, com o intuito de, empoderar a mulher a escolher se e quando quer
gestar, e, em caso positivo, saiba proteger a integridade do concepto.

CONSIDERACOES FINAIS

Os direitos sexuais e reprodutivos devem ser garantidos as mulheres
em todas as situacoes, porém nem sempre os servicos e profissionais de saude
contribuem para que esses direitos sejam plenamente exercidos, reforcando a
necessidade de capacitacado profissional e melhoria na efetivacao de Politicas
Publicas, assegurando que a populacao feminina exerca sua sexualidade e
reproducédo livremente sem preconceito e opressao, mas com responsabilidade.

Outrossim, cabe lembrar que a gravidez precisa ser entendida como
uma decisdao do casal, que uma vez ciente das responsabilidades do ato de
gerar, gestar e educar um filho, oportuniza-se a vivenciar tal processo. Neste
sentido, a educacado integral em sexualidade e a disponibilidade do
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Planejamento Familiar a todas as pessoas em idade fértil, sobretudo por parte
de enfermeiros, que sado os profissionais que mais proximos permanecem da
populacao, ainda se constitui uma acao dificil de ser efetivada, o que contribui
para a banalizacao da vida, tanto da mulher quanto do nascituro.10,28,29

E essencial lembrar as atribuicbes do Estado em proporcionar as
condicoes necessarias ao nascimento saudavel, envolvendo as diversas areas
do conhecimento, como Enfermagem, Medicina, Psicologia, dentre outras,
instigando a adocdo do pensamento critico diante das estatisticas
apresentadas neste e em outros estudos, com o objetivo de criar conjunturas
para minimizar os problemas oriundos do descaso para com a Saude da
mulher e do concepto, uma vez que a liberdade e garantia de acesso aos
Direitos Sexuais e Reprodutivos devem ser assegurados, mas isso ndo pode
ser incompativel com a vida do nascituro, que por sua vez, ndo deve ser
considerada menos importante, s6 porque ele ainda nao nasceu, oferecendo-se
todas as oportunidades possiveis a efetivacdo do principio da dignidade
humana.
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