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RESUMO

O abortamento é entendido como a interrupgao da gestagao (esponténea ou
voluntaria) até 20 ou 22 semanas com o embrido ou feto com peso corporal
inferior a 500 gramas. ApoOs esse periodo, parto prematuro € a denominagao
correta porque a partir desse momento, € possivel o feto sobreviver. O aborto se
caracteriza como importante problema de Saude Publica, com um grande namero
de mortes de mulheres e de fetos, geralmente induzidos por métodos e
instrumentos rudimentares, por pessoas nao qualificadas para ftais
procedimentos.Este trabalho tem como objetivo geral avaliar o conhecimento de
alunos do curso de Técnico em Enfermagem de uma Escola Técnica do Estado de
Sao Paulo, acerca do aborto e suas consequéncias para a mulher e para a
sociedade. E objetivo especifico de contribuir para que esses alunos sejam
multiplicadores de informacdes como futuros profissionais da Enfermagem,
atuando diretamente com a populacdo nos cuidados de saude, visando a
conscientizacdo e prevencdo do aborto. A coleta de dados foi realizada com
estudo Quali-Quantitativo (questionario), através da Plataforma Teams, com
aplicacao do formulario online, composto por oito perguntas de multipla escolha e
uma pergunta aberta, utilizando o Google Forms, com os alunos do curso Técnico
em Enfermagem 2° e 3° Mddulo (maiores de 18 anos). Os resultados demonstram
que a maioria dos alunos do segundo e terceiro médulos do curso de Técnico de
Enfermagem da ETEC “Prof? Anna de Oliveira Ferraz” apresentam 6timo nivel de
conhecimento acerca do aborto e suas consequéncias para a mulher e para a
sociedade, em funcao das respostas apresentadas corroborarem com os dados da
literatura. Conclui-se que, em quase sua totalidade, os alunos apresentaram
respostas coerentes com o conceito de Humanizagao, como principio fundamental
no atendimento integral as mulheres em processo de abortamento,
independentemente do tipo de aborto ocorrido (legal ou ilegal), devendo sempre
ser garantido a mulher um atendimento digno, adequado e sobretudo, com
empatia.

Palavras-Chaves: Aborto; Cuidados de Enfermagem; Saude da Mulher.



ABSTRACT

Abortion is understood as the termination of pregnancy (spontaneous or voluntary)
up to 20 or 22 weeks with the embryo or fetus with a body weight of less than 500
grams. After this period, premature birth is the correct name because from that
moment, it is possible for the fetus to survive. Abortion is characterized as na
important Public Health problem, with a large number of deaths of women and
fetuses, usually induze by rudimentary methods and instruments, by people not
qualified for such procedures. Of the Nursing Technician course at a Technical
School in the State of Sao Paulo, about abortion and its consequences for women
and society. The specifico bjective of contributing to these students being
multipliers of information as future nursing professionals, working directly with the
population in healthcare, aiming atraising awareness and preventing abortion. Data
collection was carried out with a Quali-Quantitative study (questionnaire), through
the Teams Platform, with the application of the online form, consisting of eight
multiple choice questions and one open question, using Google Forms, with
students in the 2nd and 3rd Module Nursing Technicians (over 18 years old). The
results show that the majority of students in the second and third modules of the
Nursing Technician course at ETEC “Prof.? Anna de Oliveira Ferraz” have na
excellent level of knowledge about abortion and its consequences for women and
society, due to the presented answers corroborate with the literature data. It is
concluded that, in almost its totality, the students presented answers coherent with
the concept of Humanization, as a fundamental principle in comprehensive care to
women under going abortion, regard less of the type of abortion that occurred
(legal orillegal), and should always be guaranteed dignified, adequate and, above
all, empathy care to women.

Keywords: Abortion; Nursingcare; Women's Health.
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1- INTRODUGAO

O tema aborto nos remete a discussdes antigas, porém perpetua-se como
um assunto atual e que demanda uma andlise profunda sobre as suas
controvérsias. Ou seja, dilemas como em quais circunstancias ou quando devem
ser realizados, quais situagdes os justificam, sobre a questdao de haver vida
intrauterina ou nao, etc., sdo tabus que se mantém enraizados através dos
séculos.

Por forca de definicdo, no campo da saude, abortamento € entendido
como a interrupgao da gestagao (espontanea ou voluntaria) até 20 ou 22 semanas
com o embrido ou feto com peso corporal inferior a 500 gramas. Apds esse
periodo, parto prematuro é a denominagao correta porque a partir desse
momento, é possivel o feto sobreviver. No caso do termo aborto, por definicédo, € o
produto do abortamento. Mas, na pratica clinica, esses dois termos acabam sendo
erroneamente caracterizados como sinénimos (GIUGLIANI et al, 2019; MENEZES
et al, 2020).

Na area da Saude Coletiva é de fundamental importancia a classificagao
do abortamento em: espontaneo ou induzido, legal ou ilegal e seguro ou inseguro,
para que seja possivel a pratica cotidiana de atividades nas diferentes esferas de
atendimento. Também é importante pontuar que, infelizmente, ainda existe nas
diferentes regides brasileiras, o atendimento desigual para aquelas mulheres que
que buscam procuram tratamento perante um caso de aborto espontaneo e para
aquelas que procuram os servigos de saude apos complicagcdes advindas de um
aborto provocado e também para aquelas que buscam o procedimento do aborto
legalizado, amparados em lei. Desse modo, é frequente o julgamento moral
recebido por aquelas mulheres que praticaram o aborto induzido e ilegal,
necessitando de cuidados médicos posteriores, bem como daquelas que a propria
Lei ampara e permite o abortamento (GIUGLIANI et al, 2019).

Por isso, em fungéao de se tratar de um grande problema de Saude Publica
no Brasil, ha a necessidade cada vez maior de propiciar o debate sobre a
responsabilidade do Poder Publico em amparar e legislar sobre este tema,

direcionando a Atencdo Sexual de Reprodutiva, tanto de mulheres e homens,



visando um adequado planejamento familiar prévio e autbnomo, de acordo com a
realidade do casal. Além disso, é importantissima a ampliacdo da gestdo dos
servigcos publicos de saude para uma maior atencao direcionada a reprodugéao
humana e planejamento familiar, visando garantir assisténcia de qualidade nesse
planejamento familiar, principalmente quanto aos métodos contraceptivos
definitivos e nao definitivos. Contudo, o que se verifica na pratica € que, mesmo
amparado pela Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS), do Sistema
Unico de Saude, diversos municipios ndo conseguem se reorganizar e
implementar estratégias capazes de garantir acbes efetivas de Planejamento
Familiar em todas as suas vertentes e até mesmo quanto a fornecimento de
métodos contraceptivos a populacdo alvo (SANCHES, SIMAO-SILVA; 2016;
SANTOS et al, 2013).

O que se pode notar, na pratica, é a deficiéncia na assisténcia de agdes e
programas de saude diretamente ligados a prevengcdo de uma gravidez
indesejada, com um atuante Planejamento Familiar e uso de métodos
contraceptivos, em especial aqueles ligados diretamente a saude reprodutiva da
mulher, propiciando uma maior autonomia da mulher nesse processo de deciséo.
Em virtude desse déficit, € crescente o numero de gravidez indesejada, o que
reflete diretamente no aumento crescente do numero de abortamentos induzidos e
legais, na maioria das vezes realizados de modo totalmente inseguro, em clinicas
clandestinas. E isso € muito alarmante porque varias mulheres se encontram
desamparadas de seu direito a saude e majoritariamente nos casos de mulheres
com baixa escolaridade, pobres e negras, onde diversas mulheres acabam
potencialmente criminalizadas pelo abortamento (SANTOS et al, 2013;
DOMINGUES et al, 2020).

De acordo com Santos e colaboradores (2013), os indices demonstram o
aumento expressivo anual dos casos de abortos no Brasil e no mundo, como
tendéncia nas ultimas décadas. Conforme estimativas mais recentes, a cada ano
ocorre em media de 728.100 a 1.039.000 abortamentos no Brasil. Mesmo
verificando decréscimo destes numeros nos ultimos dez anos em comparacgao a
décadas anteriores, a taxa atual € de 3,7 abortamentos por 100 mulheres em
idade reprodutiva. Ou seja, esses indices ainda sao muitas vezes, maiores que 0s
valores identificados em paises da Europa Ocidental, onde o abortamento ¢é legal,

seguro e acessivel.



Em funcéo da proporgdo de mulheres que fizeram aborto, € verificado que
a elevacado desses indices é diretamente proporcional ao aumento da idade
dessas mulheres. Com isso, entre as mulheres com idade entre 18 e 19 anos,
ocorre em média de 6%, ja em mulheres com idade entre 35 a 39 anos ocorre em
torno de 22%, evidenciando assim o quanto o aborto € um fendbmeno comum ao
longo de toda a vida reprodutiva de diversas mulheres. Assim, os percentuais
indicam que ao final da vida reprodutiva, mais de um quinto das
mulheres no Brasil urbano ja abortaram (SANTOS et al, 2013; CARDOSO,
SARACENI, VIEIRA; 2020).

Segundo Cardoso e colaboradores (2020), em um estudo com base em
estimativas da Organizagdao Mundial da Saude (OMS), aproximadamente 55
milhdes de abortos ocorreram entre 2010 e 2014 no mundo, sendo 45% destes
considerados abortos inseguros. Africa, Asia e América Latina concentram 97%
dos abortos inseguros. O estudo demonstrou ainda que leis restritivas aumentam
esses indices. Ja por outro lado, ficou demonstrado que a ilegalidade ndao impede
a pratica de abortamento e que esta pratica esta diretamente relacionada a
desigualdade social. Como conclusao, esse estudo traz que apesar dos avancos
cientificos capazes de proporcionar um abortamento seguro para a mulher,
abortos inseguros continuam a ocorrer, causando aumento dos custos ao sistema
de saude, sofrimentos, complicagdes e mortes maternas.

O aborto se caracteriza como importante problema de Saude Publica com
um grande numero de mortes de fetos, na maioria dos casos viaveis e saudaveis,
geralmente induzidas por métodos e instrumentos rudimentares, por pessoas nao
qualificadas para tais procedimentos, caracterizando o aborto ilegal e clandestino
(DINIZ; MEDEIROS, 2012; ANJOS et al, 2013). Pequena parcela do numero de
abortos pode ser caracterizada como abortos legalizados em virtude de amparo
juridico, em socorro da gestante em casos especificos: quando a gravidez advém
de estupro, quando ha risco de morte para a gestante ou em caso de gravidez
com feto anencéfalo (LOPES, OLIVEIRA; 2019).

Além disso, os abortos, principalmente os realizados de forma clandestina
e ilegais, sdo importantes causa de Obitos maternos, com complicagbes desde
hemorragias, infecgdes sistémicas, etc., atingindo mulheres em diferentes idades.
Com isso, tais praticas abortivas acabam gerando grande numero de oObitos em

mulheres na sua fase produtiva, com grandes gastos publicos com internagoes,
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procedimentos, medicamentos, etc. além do alto numero de sequelas nas
mulheres que conseguem sobreviver. Outro problema no Brasil é o de
subnotificagbes de casos de 6bitos maternos advindos da pratica de aborto no
Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), causando numeros subestimados
desses 6bitos (ANJOS et al, 2013; AQUINO; MENEZES, 2009).

Por outro lado, mesmo nos casos previstos em lei, ou seja, de
abortamentos legais, ha graves barreiras para o direito ao acesso ao abortamento
seguro, como pode ser observado nos casos onde medicos alegam objecao de
consciéncia. Desse modo, com as corregdes da legislagdo quanto aos casos que
tornam o abortamento legal e por isso, todo o atendimento e tratamento
adequados para esse fim devem ser utilizados na atengdo a gestante, também
propiciou 0 aumento dessa alegagdo por parte de médicos, profissionais e
gestores de atendimento de referéncia. A objecdo de consciéncia € uma
prerrogativa legitima, porém o respeito a autonomia dos profissionais de saude
nao pode culminar na negagao do abortamento seguro a mulheres amparadas
pela Lei (BRANCO et al, 2020).

11



2- JUSTIFICATIVA

O tema aborto se caracteriza como importante problema de Saude Publica
com um grande numero de mortes de mulheres e de fetos, na maioria dos casos
viaveis e saudaveis, geralmente induzidos por meétodos e instrumentos
rudimentares, por pessoas nao qualificadas para tais procedimentos. Torna-se um
relevante tema de estudo para nossa comunidade académica uma vez que, como
futuros profissionais da saude, técnicos em enfermagem, seremos divulgadores de
conhecimento, propiciando medidas de prevencao do abortamento, através da
conscientizacdo da importdncia do planejamento familiar como medida de
prevencao de agravos na Saude Publica.

Trazendo a enfermagem como atuante nesse processo, PITILLIN (2016),
diz que, os profissionais de enfermagem exercem um papel importante nesse
contexto, cabendo-lhes prestar uma assisténcia humanizada a mulher,
respeitando a dignidade, a vida, sem discriminagao e cumprindo a ética e o sigilo
profissional. Devendo assim, atender as reais necessidades e sem menosprezar o
cenario dificil que muitas estio inseridas.

Além dos fatores inerentes ao aborto explicitados acima outras motivacdes
suscitaram o0 nosso envolvimento com o tema que abrangem desde interesses
pessoais de todos os participantes pela relevancia do trabalho, e por uma

participante ter vivenciado por duas vezes a experiéncia do abortamento.
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3-OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

O objetivo geral do presente trabalho visa é avaliar o conhecimento de
alunos do curso de Técnico em Enfermagem de uma Escola Técnica do Estado de
Sao Paulo, acerca do aborto e suas consequéncias para a mulher e para a

sociedade.

3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

O presente trabalho tem por objetivo especifico:

Contribuir para que os alunos do curso Técnico em Enfermagem, de uma
ETEC do interior paulista sejam multiplicadores de informagdes como futuros
profissionais da area da Enfermagem, atuando diretamente com a populagdo nos
cuidados de saude, visando a conscientizagao e prevengéo desse grave problema

de Saude Publica, que é o aborto.
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4-METODOLOGIA DA PESQUISA

4.1. TIPO DE ESTUDO PESQUISA QUALI-QUANTITATIVO

4.2. AMOSTRA

Coleta de dados sobre o Tema Abortamento em estudo Quali-Quantitativo
(questionario), com os alunos do curso Técnico em Enfermagem 2° e 3° Mddulo,

participantes maiores de 18 anos.

4.3. LOCAL DE ESTUDO

Escola Técnica ETEC Prof.2 Anna Oliveira Ferraz, instituicdo do interior do
Estado de Sao Paulo.

O Técnico em Enfermagem é o profissional que, tendo o exercicio
regulamentado por lei, integra um equipe e desenvolve, sob a supervisdo de
enfermeiro, agdes de promogao, prevengao, recuperacdo e reabilitagao
referenciadas nas necessidades de saude individuais e coletivas, determinadas

pelos processos geradores de saude e doenca.

4.4. COLETA DE DADOS

A coleta de dados foram realizadas através da Plataforma Teams, por
meio da aplicagcdo do formulario online com perguntas Quali-Quantitativas
utilizando o aplicativo do Google Forms.

O questionario foi composto por oito perguntas de multipla escolha e uma
pergunta aberta. Esse questionario foi corrigido pela orientadora antes da
aplicacgéo.

A coleta foi realizada no dia 12 de Margo de 2021, os participantes foram

os alunos do Curso Técnico em Enfermagem dos 2° e 3° Modulos.
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4.5. ETICA EM PESQUISA

Pesquisa foi realizada ap6s autorizagao da coordenacao do curso Técnico
de Enfermagem e com o Termo de Consentimento dos participantes que

obrigatoriamente estavam presentes na aplicagado do questionario.

4.6. ANALISE DOS DADOS

Foram avaliados os resultados de modo Quali-Quantitativo, realizado a

discussao e a conclusdo do trabalho com base no resultado encontrados.
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5-RESULTADO E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por 45 participantes sendo alunos do Curso
Técnico de enfermagem, do 2° e 3° mddulos, esses dados coletados estao

representados na (Tabela 1) e nos demais graficos.

Tabela 1 - Dados Sociodemograficos

Variavel n %

Faixa Etaria (Anos)

18 a 24 14 31
25a30 8 18
31 a40 13 29
Acima de 40 10 22
Sexo

Feminino 44 98
Masculino 1 1

Fonte:ETEC “Prof.2 Anna de O. Ferraz”, Araraquara (2021).

Segundo pesquisa do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e da
FIOCRUZ de 2015, 86% dos trabalhadores na area eram entdo do sexo feminino
e esse traco esteve presente desde a formacgao da area profissional.

A enfermagem é um dos raros casos no mundo do trabalho onde o
arcaboucgo de conhecimento abstrato e pratico que forneceu as bases da profissdo
foi majoritariamente desenvolvido por mulheres, reconhecidas como pioneiras e
responsaveis pela sua criagao e sistematizagédo. (FORMIGA e GERMANO, 2005).

A area de saude € a area mais procurada pelos estudantes brasileiros que
fazem curso técnico. Estima-se que 29,4% deles estudem nessa area, que
também ¢é a carreira mais procurada pelas mulheres (46,1%). As mulheres sao a
maioria dos estudantes, tanto nos cursos de qualificagdo profissional (55,7%)

quanto nos técnicos (50,7%), sendo a area da saude a mais procurada por elas
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(46,1%). Nas instituicdes de ensino publico, o contingente de mulheres (653 mil ou
24,0% do total) foi quase o dobro dos homens (356 mil, ou 16,4% deles). (IBGE,
2007).

A maior parte dos alunos que frequentam a educacao profissional tem até
30 anos, 78,8% do total de matriculas. As mulheres predominam em praticamente
todas as faixas etarias, com exceg¢ao do pequeno grupo que tem mais de 60 anos.
Do numero total de matriculas, 56,7% sao do sexo feminino. A maior diferencga
verificada na pesquisa foi observada na faixa que vai entre 40 e 49 anos, com
62% de mulheres frequentando a educacgao profissional. (INEP; CENSO, 2020).

Considerando o Grafico 1 que traz a questao, “Quais os casos a lei ampara
e permite o abortamento?”. A resposta mais frequente com (80%) foi “Em casos
de risco de vida para a mulher, quando a gestacéao € resultante de um estupro ou

de ma formacgao do feto (Anencefalia)’.

Grafico 1: Quais os caso a lei ampara e permite o abortamento?

40
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Fonte: Etec "Prof® Anna de O. Ferraz”, Araraquara (2021).



De acordo com a legislagéo vigente no Brasil — Decreto - lei 2848, o aborto
€ considerado crime. No entanto, segundo o artigo 128 do Cdédigo Penal, a
gestante que sofrer risco de morte ou engravidar a partir de uma violagao sexual
esta autorizada a interromper a gravidez (Brasil, 1940). Em decorréncia desta
violéncia sexual, a gestacao indesejada € encarada como uma segunda violéncia,
em funcdo de que essa gravidez, nesta situacdo, tende a gerar um enorme
sofrimento, dor e angustia a gestante, ao se ter um filho da pessoa que a
violentou. Também, em 2012, foi julgada pelo Superior Tribunal Federal (STF) a
descriminalizagcdo do aborto em casos de fetos anencefalicos, alterando o artigo
128 do Cdédigo Penal (Ministério da Saude, 2009).

Segundo Mingati e colaboradores (2012), na presenga do diagndstico de
anencefalia fetal, os profissionais saude se deparam com um caso onde o feto tera
somente a morte como destino, em fungdo de sua ma formacao cerebral. Além
disso, na maioria dos casos detectados de anencefalia, geralmente ocasiona a
morte do feto ainda no ambiente intrauterino, caracterizando-se como mais uma
evidéncia de sua incompatibilidade com a vida extrauterina.

O desenvolvimento anormal do feto também causa prejuizos a saude da
gestante, podendo até mesmo levar a sua morte, durante a gestacéo, no decorrer
ou apos parto, dependendo da gravidade do caso. Dentre os problemas fisicos
esta a polidramnia, a distens&o uterina, hemorragias, atonia uterina, deslocamento
de placenta, distocia do ombro, hipertensao, bloqueio de lactacdo etc. Também
sao claros os danos psicolégicos, em funcdo da grave situacdo enfrentada pela
gestante, ao receber a orientacdo que a crianga podera falecer ainda no ambiente
intrauterino ou logo apds o parto, em questao de minutos, horas ou dias (Atengao
as Mulheres com Gestagao de Anencéfalos Norma Técnica, MACEDO, 2012)

Desse modo, os dados coletados em nosso trabalho corroboram com os
dados da literatura, onde 80% dos alunos pesquisados apontaram a questdo que
traz de forma completa, os casos em que a lei permite que seja realizado o aborto
legalizado: em casos de risco de vida para a mulher, quando a gestagdo é

resultante de um estupro ou de ma formacgao do feto (Anencefalia).
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Considerando o Grafico 2 que traz a questdao “Até qual periodo da
gestacdo o aborto legal pode ser realizado?”. A resposta mais frequente

representada no grafico com (64,44%) foi “De 4 a 20 semanas de gestacao”.

Grafico 2: Ate qual periodo da gestacdo o aborto legal pode ser

realizado?
35

= 29 (54,44%)

-l 9 (20%)

4(8,B9%)

I16,67%)

o - i ; |———=1

Deda20semanas  De8a2dsemanas De2la 22 semanas M3o sei
de gestacdo de gestacdo de gestacdo

Fonte: Etec "Prof2 Anna de O. Ferraz”, Araraguara (2021).

Segundo a Organizagédo Mundial de Saude (OMS; 2013), alguns critérios
sa0 necessarios para que o fim de uma gestagao seja considerado um aborto.
Assim, considera-se aborto a interrupgdo, antes das 22 semanas de gestacao,
estando, nesse caso, o feto, geralmente, com peso inferior a 500 g. Quando o feto
€ retirado nessas condigoes, ele é incapaz de sobreviver na vida extrauterina.

De acordo com a legislagao, ndo ha limite de tempo de gestacdo para a
realizacdo do aborto, nos casos de anencefalia e risco a vida da gestante. Nos
casos de gravidez decorrente de estupro, o procedimento pode ser feito até a 202
semana de gestacdo. O prazo pode ser estendido até a 222 semana se o feto
apresente peso menor de 500 gramas. Contudo, a grande maioria dos casos de

abortos legalizados acabam ocorrendo entre a 42 e 20? semana de gestagao

19



(GOMES, MENEZES, 2008; revista Abortamento Seguro; revista da Defensoria

Publica).

Os dados obtidos em nosso trabalho, onde 29 participantes (que

representam

assinalaram a alternativa “de 4 a 20 semanas de gestacao”, como a alternativa
mais correta para a pergunta: “Até qual periodo da gestagédo o aborto legal pode

ser realizado?”, o que corrobora com os dados encontrados na literatura.

20

aproximadamente 64,5% dos 43 participantes pesquisados)

Considerando o Grafico 3 que traz a questdo “Vocé considera o

abortamento uma emergéncia médica?”. A Resposta mais frequente representada

no grafico com (68,89%) foi “Sim”.
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Fonte: Etec "Prof® Anna de O. Ferraz”, Araraquara (2021).

Grafico 3: Vocé considera o abortamento uma emergéncia

meédica?
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A RESOLUCAO CFM n° 1451/1995, traz:“Artigo 1° - Os estabelecimentos

de Prontos Socorros Publicos e Privados deverao ser estruturados para prestar
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atendimento a situagcdes de urgéncia-emergéncia, devendo garantir todas as
manobras de sustentacdo da vida e com condicbes de dar continuidade a
assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado”.

De acordo com o paragrafo primeiro e segundo, define-se por URGENCIA
a ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem risco potencial de vida,
cujo portador necessita de assisténcia médica imediata; e por EMERGENCIA a
constatacdo médica de condi¢des de agravo a saude que impliguem em risco
iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico
imediato (RESOLUCAO CFM,1995).

A Portaria 2048 do Ministério da Saude propde a implantacdo nas unidades
de atendimento de urgéncias o acolhimento e a “triagem classificatoria de risco”.
De acordo com esta Portaria, este processo “deve ser realizado por profissional de
saude, de nivel superior, mediante treinamento especifico e utilizacdo de
protocolos pré-estabelecidos e tem por objetivo avaliar o grau de urgéncia das
queixas dos pacientes, colocando-os em ordem de prioridade para o atendimento”
(BRASIL, 2002).

Em todo caso de abortamento, a atengdo a saude da mulher deve ser
garantida prioritariamente, provendo-se a atuacdo multiprofissional e, acima de
tudo, respeitando a mulher na sua liberdade, dignidade, autonomia e autoridade
moral e ética para decidir, afastando-se preconceitos, esteredtipos e
discriminagdes de quaisquer natureza, que possam negar e desumanizar esse
atendimento. (MINISTERIO DA SAUDE; NORMA TECNICA AHA, 2011).

Desse modo, os dados coletados em nosso trabalho corroboram com os
dados da literatura, onde 68,89% dos alunos pesquisados apontam a alternativa

“Sim”, considerando que o abortamento uma emergéncia médica.
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Considerando o Grafico 4 que traz a questdo “Para vocé, existe alguma
diferenca se a mulher provocou o abortamento, ou ocorreu naturalmente. Vocé
como profissional prestaria o mesmo atendimento nos dois casos?”. A resposta

mais frequente representada no grafico com (91,11%) foi “Sim”.

Grafico 4: Para vocé, existe alguma diferenca se a mulher
provocou o abortamento, ou ocorreu naturalmente.
Vocé, como profissional, prestaria o mesmo atendimento nos

dois casos?
45
41(91,11%)
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Sim Mao

Fonte: Etec "Prof2 Anna de O. Ferraz”, Araraquara (2021).

E direito invioldvel da mulher gestante receber atendimento
médico/multidisciplinar nos casos em que ocorrer a interrup¢ao da gravidez,
independentemente do tipo de aborto ocorrido, motivagdes, locais, etc. Isto porque
a atencdo humanizada as mulheres em abortamento pressupbe o respeito aos
principios fundamentais da ética aplicada a vida, englobando os conceitos legais:
de autonomia, de beneficéncia, de nao-maleficéncia e de justica, devendo a
mulher receber atendimento imediato, com humanismo e empatia, visando sempre
a busca de dignidade a vida (Norma Técnica, 2011).

Em todo caso de abortamento, a atencdo a saude da mulher deve ser

garantida como prioritaria, provendo-se a atuagao multiprofissional e, acima de
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tudo, respeitando a mulher na sua liberdade, dignidade, autonomia e autoridade
moral e ética para decidir, afastando-se preconceitos, esteredtipos e
discriminagdes de quaisquer natureza, que possam indeferir, prejudicar, negar
e/ou desumanizar esse atendimento (Revista OMS, 2005)

Na vigéncia de um caso de abortamento inseguro, deve ser adotado, do
ponto de vista ético, a conduta necessaria de ndo se fazer juizo de valor e ndo
julgar, pois o dever de todos os profissionais de saude é acolher com muito
respeito, humanismo e dignidade a mulher e priorizar esforgos para garantir a
sobrevivéncia da mulher e ndo causar quaisquer transtornos e constrangimentos a
ela (Revista Senado, 2014).

Desse modo, os dados coletados em nosso trabalho corroboram com os
dados da literatura, onde 91,11% dos alunos pesquisados apontaram a alternativa
“Sim”, concordando que, como futuro profissionais, prestariam o mesmo
atendimento a mulher na ocorréncia de um aborto, independentemente se esse

aborto fosse legal ou ilegal,



Considerando oGrafico 5 que traz a questao “Em sua opinido faz diferencga
o atendimento humanizagdo as mulheres em abortamento?”. A resposta mais

frequente representada no grafico com (100%) foi “Sim".

Grafico 5: Em sua opinido, faz diferenca o atendimento
humanizado &s mulheres em abortamento?
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Fonte: Etec "Prof2 Anna de O. Ferraz”, Araraquara (2021).

Infelizmente, a desumanizacao do atendimento as mulheres em processo
de aborto ainda € uma realidade de muitos servicos de saude, trazendo muito
sofrimento e graves consequéncias a qualidade de vida da mulher que sofre um
aborto. O processo de abortamento sensibiliza a mulher, trazendo-lhe sofrimento
fisico e emocional, e €& passivel de agravar devido a uma assisténcia
despreparada. Tais atitudes podem gerar riscos a vida da mulher, expondo-a a
intercorréncias que podem gerar graves repercussdes no ambito biopsicossocial
(SOARES, FELICIANO, GOBIRA, 2018).

Desse modo, € importante o preparo de profissionais de saude, em
especial o da Enfermagem, por estarem em contato direto com a paciente em
tempo integral, para atender a essas mulheres nessa situagao tao crucial de suas

vidas. Para isso, € de fundamental importadncia a necessidade de constante
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qualificacdo desses profissionais para assisténcia integral a saude da mulher,
principalmente no tocante ao respeito e humanizagdo do atendimento as mulheres
em situacao abortiva (NERY, 2014).

Independentemente do tipo de aborto que ocorreu, ou em quais
condicdes, locais, etc., ocorreu esse processo de abortamento, os profissionais da
saude devem ser coerentes com a condi¢gdo de se manter resguardada a vida e
integridade da mulher, devendo ser evitado qualquer juizo de valores e/ou
julgamentos éticos que acabaram levando essa mulher ao aborto. Infelizmente
isso ainda € observado na pratica assistencial, onde muitas vezes essas pacientes
acabam sem os devidos cuidados médico-hospitalares ou quando realizados,
acabam sendo de baixa qualidade, negligenciados, com preconceitos, etc. (Norma
Técnica, 2011; Revista do SENADO, 2014).

Os dados obtidos em nosso trabalho, onde 45 participantes (que
representam 100% dos participantes pesquisados) assinalaram a alternativa
‘Sim”, como a alternativa mais correta para a pergunta: “Em sua opinido, faz
diferengca o atendimento humanizagdo as mulheres em abortamento?, o que
corrobora com os dados encontrados na literatura quanto a necessidade de
atendimento humanizado na ocorréncia de abortamento, independentemente se
foi um aborto legal ou ilegal, devendo sempre resguardar a vida e a saude da

mulher.
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Considerando oGrafico 6, que traz a questdo “Em sua opinido, faz
diferenca o atendimento humanizado as mulheres em abortamento? Por qué?”. A
resposta mais prevalente foi “Sim, porque os profissionais da Saude tém sempre

que agir com Humanizagao (37,21%)”

Grafico 6: Em sua opinido, faz diferenca o atendimento humanizado as
mulheres em abortamento? Por qué?
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Fonte: Etec "Prof2 Anna de O. Ferraz", Araraguara (2021).

O aborto realizado em condigdes ilegais esta entre as principais causas de
morte materna e € causa de discriminagdo e violéncia institucional contra as
mulheres nos servigcos de saude. Esta violéncia estd denotada no retardo do
atendimento, na falta de interesse das equipes em escutar e orientar as mulheres
ou mesmo na discriminagdo explicita com palavras e atitudes condenatérias e
preconceituosas. No campo psicolégico, o aborto pode sugerir uma recusa da
maternidade e por isso pode ser interpretado com preconceito e discriminagao por
parte dos profissionais de saude (GESTEIRA, DINIZ, OLIVEIRA, 2008; Politica de
Saude Integral da Mulher, 2004).

E importante o preparo de profissionais de salde para atender a essas

mulheres, em especial, de enfermagem, pois necessitam de qualificagcdo para



assisténcia integral a saude da mulher, em especial, no que diz respeito a situagéo
abortiva, o que, muitas vezes, deixa a mulher sem a devida assisténcia hospitalar
ou, quando esta existe, pode ocorrer de maneira desumanizada. Muitas vezes
estes fatos sdo presenciados através da observacdo direta de visitantes e de
trabalhadores sensiveis e comprometidos com a missdo social, que tentam
positivamente mudar esse cenario catastrofico. (NERY, 2000).

Desse modo, os profissionais de saude devem promover a escuta
privilegiada, evitando julgamentos, preconceitos e comentarios desrespeitosos,
com abordagem que respeite a autonomia das mulheres e seu poder de decisao,
procurando estabelecer relagdo de confianga com a paciente, nesse momento tao
critico e sensivel para elas. Um comportamento e atendimento digno e respeitoso
por parte dos profissionais da Saude contribuem imensamente para o bem-estar
da paciente, trazendo-lhe seguranca, paz e tranquilidade (PORTO, GROSSI,
2008; Atencdo Humanizada, 2005).

No nosso trabalho, os dados encontrados corroboram com a literatura,
onde a questdo “Em sua opinido, faz diferenca o atendimento humanizado as
mulheres em abortamento? Por qué?”, a resposta mais prevalente foi “Sim, porque
os profissionais da Saude tém sempre que agir com Humanizacao” (37,21%),
seguida de “Sim, porque a mulher esta sofrendo muito” (20,23%) e “Sim, porque
se tem que evitar maiores traumas fisicos e psicoldgicos a essas pacientes”
(25,58%).

Contudo, também houve a resposta “Sim, porém a Humanizagao somente
cabe nos casos de abortos naturais” (4,65%), achados esses que se tangenciam
da literatura e legislagbes em lgor, principalmente quando vindo de estudantes,
futuros Técnicos em Enfermagem, os quais atuardo diretamente no cuidado
integral aos pacientes. Portanto, infelizmente, ainda existe preconceito e
discriminagdo quando dos cuidados a paciente em processo de abortamento,
sendo refletido no atendimento que essas pacientes estdo recebendo, como
negligéncia, maus-tratos e até mesmo violéncia fisica e verbal, gerando terriveis
constrangimentos a essas pacientes. Também houve uma absten¢do em nossa

pesquisa, representando 2,33% das amostras.
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6-CONCLUSAO

Conclui-se no presente trabalho que a grande maioria dos alunos do
segundo e terceiro moédulos do curso de Técnico de Enfermagem da ETEC “Prof?
Anna de Oliveira Ferraz’ apresentam 6timo nivel de conhecimento acerca do
aborto e suas consequéncias para a mulher e para a sociedade, em funcido das
respostas apresentadas corroborarem com os dados da literatura.

Em quase sua totalidade, os alunos apresentaram respostas coerentes
com o conceito de Humanizagdo, como principio fundamental no atendimento
integral as mulheres em processo de abortamento, independentemente do tipo de
aborto ocorrido (legal ou ilegal), devendo sempre ser garantido a mulher um
atendimento digno, adequado e sobretudo, com empatia.

Infelizmente, em uma baixa propor¢cdo desses alunos avaliados ainda
exista toda a questdo de tabu e preconceitos envolvidos ao tema “aborto e suas
consequéncias para a mulher e para a sociedade”, envolvendo todo um
enraizamento de discriminagao e negligéncia as mulheres que acabam abortando
de forma ilegal, o que contradizem a literatura e o codigo de ética profissional,
quando trata-se da opiniao de futuros Técnicos em Enfermagem;

Desse modo, é de fundamental importancia que o tema “aborto e suas
consequéncias para a mulher e para a sociedade” seja solidamente abordado em
sala de aula, durante o curso de Técnico em Enfermagem, principalmente porque
esses estudantes serdo futuros profissionais da Saude, agindo como
multiplicadores de conhecimento na sociedade;

Em funcdo da importancia do tema em questdo e principalmente que os
estudantes de Técnico em Enfermagem futuramente estardo no mercado de
trabalho, atuando no cuidado integral ao paciente, € de fundamental importancia
que novos estudos mais aprofundados sejam realizados acerca do tema “aborto e
suas consequéncias para a mulher e para a sociedade” integrados a sala de aula
e competéncias a serem adquiridas por esses alunos durante a sua formagao

académico-profissional.
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APENDICES

TERMO DE CONSENTIMENTO

Em meio a pandemia do COVID19, optamos por este recurso-para facilitar-a coleta de dados da referida pesquisa,
na qual o objetivo € avaliar o conhecimento dos alunos do curso Técnico em Enfermagem, acerca do
abortamento e suas consequéncias para mulher e para a sociedade.

Por isso, eu, Sergia Cristina Haddad Mota, Orientadora do projeto, Professora do Curso Técnico Em Enfermagem
da ETEC Prof. ANMA de GLIVEIRA FERRAZ, e meus alunos Ademilson Romero, Alessandra Cristina Teixeira Pereira,
Helena Maria Lima Lustosa, Jéssica Oliveira Silva e Ricardo Rocha Moreira, convidamos vocé, que € aluno da ETEC
Prof. ANNA de OLIVEIRA FERRAZ, gue obrigatoriamente cursa o Técnico em Enfermagem a preencher este breve
guestionario da nossa pesquisa, cujo titulo ¢ "Conhecimentos dos alunos acerca do aborto e suas consequéncias
reais’ atraves de uma pesquisa online.

Sua participacdo € muito importante!

QUESTIONARIO
1. Vocé concorda em participar dessa pesquisa?
() Sim
() Nao

2. Sexo:
() Feminino

() Masculino

3. Faixa Etaria (Anos):
()18a24

()25a30

()31a40

()+40

4. Quais os casos a lei ampara e permitem o abortamento?

() Por indicagédo médica ou de 8 a 10 semanas de gestagao.

() Pela decisdo da mulher.

() Resultando de um estupro ou em caso de risco de vida para a mulher.

() Em casos de risco de vida para a mulher, quando a gestagao é resultante de
um estupro ou de ma formagéao do feto (anencefalia).
() Nao sei.



5.Até qual periodo da gestagao o aborto legal pode ser realizado?
() De 4 a 20 semanas de gestacao.

() De 8 a 24 semanas de gestacao.

() De 20 a 22 semanas de gestacao.

() Nao sei.

6.Vocé considera o abortamento uma emergéncia médica?
()Sim

() Nao

7.Para vocé existe alguma diferenga se a mulher provocou o abortamento, ou
ocorreu naturalmente. Vocé como profissional prestaria 0 mesmo atendimento nos
dois casos?

() Sim

() Nzo

8.Em sua opinido faz diferenga o atendimento humanizado a mulheres em
abortamento?
() Sim

() Nao

9. Explique o motivo da sua resposta anterior?
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TERMO DE AUTORIZAGAO DE DIVULGAGAO

Nés, alunos abaixo assinados, regularmente matriculados no curso
Técnico em Enfermagem, na qualidade de titulares dos direitos morais e
patrimoniais de autores do texto apresentado como Trabalho de Concluséo de
Curso, com o titulo “Conhecimentos dos alunos do curso de Técnico em
Enfermagem de uma Escola Técnica do Estado de Sao Paulo, acerca do
aborto e suas consequéncias”, apresentado na ETEC “Prof® Anna de
Oliveira Ferraz”, autorizamos o Centro Paula Souza a reproduzir integral ou

parcialmente o trabalho escrito e/ou disponibiliza-lo em ambientes virtuais.

Araraquara, 08 de Junho de 2021.

Nome RG Assinatura
ADEMILSON ROMERO 40.040.023-6 L e R
ALESSANDRA CRISTINA 7
TEIXEIRA PEREIRA 28.661.195-8 A
HELENA MARIA LIMA \Q
LUSTOSA 303.250 N 1
JESSICA OLIVEIRA SILVA 38.435.072-0

RICARDO ROCHA MOREIRA 46.323.261-6 /‘?j,m,/iv 77 Ppssine
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DECLARAGAO DE AUTENTICIDADE

No6s, alunos abaixo assinados, regularmente matriculados no curso
Técnico em Enfermagem na ETEC “Prof? Anna de Oliveira Ferraz”,
declaramos ser os autores do texto apresentado como Trabalho de Conclusao
de Curso com o titulo “Conhecimentos dos alunos do curso de Técnico em
Enfermagem de uma Escola Técnica do Estado de Sao Paulo, acerca do
aborto e suas consequéncias”.

Afirmamos, também, ter seguido as normas da ABNT referente as
citacbes textuais que utilizamos, dessa forma, creditando a autoria a seus
verdadeiros autores (Lei n.9.610, 19/02/1998).

Através dessa declaragao damos ciéncia da nossa responsabilidade
sobre o texto apresentado e assumimos qualquer encargo por eventuais

problemas legais, no tocante aos direitos autorais e originalidade do texto.

Araraquara, 08 de Junho de 2021.

Nome RG Assinatura

ADEMILSON ROMERO 40.040.023-6 \ \ Q.
Ale e

ALESSANDRA CRISTINA .
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