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Resumo

Obijetivo: Desvelar a vivéncia do ser-mulher em abortamento. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa qualitativa com
abordagem da fenomenologia existencial de Martin Heidegger. Realizada com dez mulheres em Macei6 — Alagoas.
Os depoimentos foram obtidos por meio da entrevista fenomenoldgica. Resultados: A partir da analise das entrevistas
emergiram quatro unidades de significacdo: Ser-mulher vivenciando a perda; Ser-mulher vivenciando a dor; Ser-
mulher vivenciando a tristeza pela perda, Ser-mulher vivenciando o temor pelo outro. Conclusdo: A realizacdo desse
estudo permitiu a constatacdo da necessidade de estratégias que vao além do cuidado imediato inerente a
intercorréncia obstétrica do abortamento. Fazem-se necessarias intervencfes nos aspectos biopsicossociais, ndo
cabendo aos profissionais a atribui¢do de juizo de valor, mas sim a compreensdo do vivido por cada mulher, bem
como um cuidado baseado numa atitude de empatia e acolhimento.

Palavras-chave: Aborto; Salude da mulher; Enfermagem; Pesquisa qualitativa.

Abstract
Objective: Unveil the experience of the being-woman facing abortion. Methodology: This is a qualitative research

approaching the existential phenomenology of Martin Heidegger. Carried out with ten women in Macei6 — Alagoas.
Testimonies were obtained through the phenomenological interview. Results: From the analysis of the interviews,
four units of meaning emerged: Being a woman experiencing loss; Being a woman experiencing pain; Being a woman
experiencing sadness for the loss, Being a woman experiencing fear for the other. Conclusion: This study allowed the
verification of the need for strategies that go beyond the immediate care inherent to the obstetric complications of
abortion. Interventions are necessary in the biopsychosocial aspects, and professionals are not responsible for
attributing a value judgment, but for understanding what each woman experiences, as well as care based on an attitude
of empathy and acceptance.

Keywords: Abortion; Women's health; Nursing; Qualitative research.

Resumen
Obijetivo: Desvelar la experiencia del ser mujer frente al aborto. Metodologia: Se trata de una investigacion cualitativa

que aborda la fenomenologia existencial de Martin Heidegger. Realizado con diez mujeres en Maceié - Alagoas. Los
testimonios se obtuvieron a través de la entrevista fenomenoldgica. Resultados: Del andlisis de las entrevistas
surgieron cuatro unidades de significado: ser una mujer que experimenta una pérdida; Ser una mujer que experimenta
dolor; Ser una mujer que siente tristeza por la pérdida, Ser una mujer que siente miedo por el otro. Conclusién: Este
estudio permitié constatar la necesidad de estrategias que vayan mas alld de la atencion inmediata inherente a las
complicaciones obstétricas del aborto. Las intervenciones son necesarias en los aspectos biopsicosociales, y los
profesionales no son responsables de atribuir un juicio de valor, sino de comprender lo que vive cada mujer, asi como
un cuidado basado en una actitud de empatia y aceptacion.

Palabras clave: Aborto; La salud de la mujer; Enfermeria; Investigacion cualitativa.
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1. Introducéo

O abortamento é considerado um grave problema e se configura como uma questdo de salde publica. Apresenta uma
maior incidéncia nos paises em desenvolvimento, sendo uma das principais causas de mortalidade materna do mundo,
inclusive no Brasil. Ele é considerado a mais comum intercorréncia obstétrica e se traduz em diversas repercussdes para a
satide da mulher e sua qualidade de vida (Brasil, 2011).

De acordo com a Organizagcdo Mundial de satde (2013) o abortamento ¢é definido como a expulsdo do concepto com
peso inferior a 5009, até 20 ou 22 semanas completas de gestacdo. Podendo ocorrer de forma precoce, quando antes da 13?
semana e tardia entre a 13? e a 222 semana de gestacdo, podendo ser espontaneo ou provocado.

O abortamento pode ser classificado como induzido ou provocado, quando este acontece por alguma interferéncia de
agentes externos (medicacdo, aspiracdo, objetos perfurantes, entre outros) ou espontaneos, quando sdo desencadeados por
alguma desordem existente no proprio organismo, acontecendo com maior frequéncia nos trés meses iniciais da gravidez
(Rezende, 2016).

O abortamento espontaneo, em relacdo a etiologia, possui uma origem multifatorial, de causas genéticas e néo
genéticas, podendo ou ndo estar interligadas. Dentre os principais fatores genéticos, destacam-se as anormalidades
cromossdmicas e polimorfismos; dentre as causas ndo genéticas, estdo os processos infecciosos, causas socioecondmicas,
ambientais, disturbios endécrinos e trombofilicos. Por outro lado, cerca de 50% dos casos de abortamento apresenta-se como
causas desconhecidas (Oliveira et al., 2020).

O abortamento espontaneo configura-se como a adversidade gestacional mais comum entre as gestantes, a maioria
acontece antes da 122 semana de gravidez, ainda no primeiro trimestre. Por ocorrer de forma tdo precocemente, muitas vezes,
inicialmente a etiologia é considerada desconhecida. Nesse sentido, sua incidéncia é estimada em 15 a 20% de todas as
gestacBes, sendo a maioria destes nas primeiras semanas de gestacdo (Oliveira et al., 2020).

Destacam-se ainda os prejuizos emocionais e psicoldgicos desencadeados pelo processo do abortamento, tanto para a
gestante como para sua familia, bem como o risco elevado de morte materna em decorréncia destas complicagdes (Oliveira et
al., 2020).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Salde (2013) metade das gestages sdo consideradas indesejadas. Nesse
contexto, uma a cada nove mulher dirige-se a realizacdo do abortamento como alternativa para interromper ou terminar uma
gestacdo que inicialmente ndo foi planejada. Em relacdo ao abortamento provocado o Brasil apresenta uma legislacdo restritiva
que permite 0 acesso nos casos de risco de vida para a mulher, gravidez resultante de violéncia sexual ou em caso de
anencefalia. As politicas pablicas de saude, relacionadas ao cumprimento desse direito, ainda tém problemas associados ao
modo como médicos lidam com a legislagdo (Madeiro; Diniz, 2016).

Independente da situacdo do abortamento, a mulher que acaba necessitando de hospitalizacdo, deve ter seu direito a
salde garantido, ser respeitada e receber uma assisténcia de qualidade, de forma integral e livre de pré julgamentos. Nesse
sentido, os profissionais de salde, precisam estar preparados para cuidar desta mulher, conhecendo suas alteracGes fisicas e
emocionais de forma a auxilid-la mediante todo esse processo (Rodrigues et al., 2017).

Diante do exposto, a relevancia deste estudo esta em trazer através do referencial existencial de Martin Heidegger um
desvelar do fenbmeno vivenciado por cada mulher, para assim gerar conhecimento cientifico e melhorar a qualidade da
assisténcia ofertada. Pretende-se com esta pesquisa aproximar os profissionais enfermeiros a assisténcia em satde desse grupo,
embasando a realizagdo de agdes adequadas as necessidades dessas mulheres. Nessa perspectiva, o presente estudo teve como
questionamento norteador: Qual vivéncia do ser-mulher em abortamento? Para tanto, definiu-se como objetivo do estudo:

Desvelar a vivéncia do ser-mulher em abortamento.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa baseado na fenomenologia existencial proposta por
Martin Heidegger. Em se tratando de aspectos ndo quantificaveis, optou-se pela fenomenologia como ferramenta
metodoldgica, pois essa possibilita a compreensdo do fendmeno a medida que 0 mesmo se apresenta em sua esséncia
(Heidegger, 2015).

A pesquisa qualitativa trata da magnitude dos fenémenos na busca das singularidades dos seus significados.
Respondendo a questdes muito especificas, em um nivel de realidade que ndo pode ou ndo deveria ser quantificado. Dentro do
marco filoséfico das teorias compreensivistas, os pesquisadores qualitativos trabalham com vérios tipos de abordagem, sendo
designada nesta pesquisa, a que comprova a cientificidade da mesma, voltada para a analise de casos concretos que se
manifestam por meio de expressoes e significados (Minayo, 2017).

O estudo foi realizado em dois hospitais em Maceidé — Alagoas que sdo referéncias na assisténcia a gestacéo de alto
risco e risco habitual no SUS, realizando assisténcia a mulheres em situacdo de abortamento. Participaram do estudo 10
mulheres que vivenciaram o abortamento e desejaram contribuir com a pesquisa. Para participar do estudo foram considerados
como critério de inclusdo as mulheres que vivenciaram o abortamento, com idade maior ou igual a 18 anos. Foram excluidas
aquelas que apresentavam alguma dificuldade de comunicacédo e desconforto emocional durante a realizacdo da entrevista, que
impossibilitasse a continuacdo da mesma.

A producao de informagdes foi realizada através da entrevista fenomenoldgica. A coleta foi iniciada no més de
novembro de 2020 e concluida em fevereiro de 2021. A entrevista fenomenoldgica foi guiada pela seguinte pergunta
disparadora: Como foi para vocé vivenciar o processo de abortamento? Essa pergunta foi aprofundada de acordo com a
necessidade e objetivo do estudo.

As entrevistas foram realizadas a partir da aproximagdo, da empatia e da ambientacdo, momento no qual a
pesquisadora precisou estabelecer relagBes e criar vinculos com a participante, a fim de produzir depoimentos que contemplem
0 objeto em estudo. As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, para assim serem analisadas. Com objetivo de
garantir o sigilo e o0 anonimato das participantes, foram utilizados no estudo nomes ficticios relativos a flores.

A andlise das entrevistas foi fundamentada no referencial teérico metodoldgico da fenomenologia existencial de
Martin Heidegger que compreende 0s dois momentos metddicos: a compreensdo vaga e mediana, e a compreensao
interpretativa.

No primeiro momento metddico, realiza-se a escuta e leitura atentiva das entrevistas, a fim de compreender os
significados expressos pelas mulheres, sem impor categorias predeterminadas pelo conhecimento tedrico/pratico. A partir dai
sdo sublinhadas, nas transcri¢des, as estruturas essenciais. Assim, serdo constituidas as “unidades de significa¢do” com trechos
dos depoimentos, de modo a ilustrar e compor o conceito vivido (Heidegger, 2015).

O segundo momento metddico desvela os sentidos do ser, que se mostra a partir do primeiro movimento de analise.
Esses sentidos serdo interpretados segundo os conceitos tedricos do referencial de Martin Heidegger. Possibilitando alcangar a
esséncia do fenémeno do Ser-mulher em abortamento (Heidegger, 2015).

Foram respeitadas as Resolucfes 466/12 e 510/16 e a Norma operacional 001/2013 do Conselho Nacional de Salde
(CNS), com aprovacéo pelo comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Alagoas (UFAL),
sob o nimero CAAE: 30578520.3.0000.5013. A concordéancia para participar do estudo aconteceu por meio da assinatura do
Termo de Consentimento livre e Esclarecido (TCLE). Os participantes da pesquisa foram esclarecidos sobre os objetivos da
investigacdo, seus riscos e beneficios. Posteriormente assinaram o TCLE em duas vias, sendo uma para a pesquisadora e a
outra fornecida a cada participante. A privacidade dos participantes foi garantida por meio do anonimato e do carater

confidencial das informacdes.
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3. Resultados e Discussao

Para compreender o Ser-mulher em abortamento, buscou-se como suporte 0 pensamento de Martin Heidegger
expresso no seu livro Ser e Tempo. Dessa forma, a partir das transcricdes na integra, leitura das entrevistas foi possivel
estabelecer as Unidades de Significacdo que nortearam a compreensdo desse estudo, possibilitando identificar o fenémeno
como ele se mostra enquanto ser-no-mundo. Emergiram assim as quatro unidades de significacdo: Ser-mulher vivenciando a
perda; Ser-mulher vivenciando a dor; Ser-mulher vivenciando a tristeza pela perda, Ser-mulher vivenciando o temor pelo

outro.

Ser-mulher vivenciando a perda

A partir do momento as mulheres recebiam o seu diagnéstico, de que de fato tratava-se de um processo de
abortamento. Inseridas conscientemente neste contexto, sdo externados repercussfes emocionais como sensacdo de perda,
angustia, culpa, dor, medo, sofrimento, tristeza, entre outros.

Estes sentimentos emergiram de maneira mais significativa naquelas participantes que referiam a sua gestacdo como
planejada ou esperada, e ja vislumbravam ali, uma nova possibilidade de existéncia enquanto ser-no-mundo da maternidade,
iniciando assim os cuidados com a gestagdo, bem como a idealizagéo do bebé futuro. Como pode ser percebido nos discursos a

seguir:

“Antes disso tudo eu ja ‘tava’ sofrendo sem comer, bem abatida, fraca, ficava muito preocupada, porque era algo
que eu queria muito, e era um filho muito planejado. E ai eu ‘t6’ um pouco assim, por dentro a gente, s6 a gente sabe

por dentro. E dificil! Foi uma coisa que eu ‘tava’ esperando tanto.” (Girassol)

“(...) Eu ja ‘tava’ aperreada, ja tinha marcado o pré-natal, ja tinha escolhido o nome, ‘tava’ tudo ja preparado
(siléncio), ja ‘tava’ esperando saber o sexo pra comprar as coisas. Eu ‘tava’ na maior ansiedade da vida, porque é

uma coisa que a gente ja ‘tava’ esperando ha muito tempo.” (Lirio)

“Um coragdo partido, porque eu queria esse filho, por mim ele tinha nascido, minha barriga ia aquecer ele, e ele ia

nascer. Eu ja ‘tava’ planejando o quartinho, ja tinha entregado um trabalho... (siléncio).”(Jasmin)

Nota-se nos discursos das participantes que vivenciar a situacdo de abortamento configura-se como a interrupcéo de
um projeto, projeto este, que se encontra permeado por sentimentos e significados muitas vezes negativos. Esses sentimentos
advém em decorréncia da frustragdo de todos os seus desejos e idealizacdo materna. Quando recebem o diagnostico, esse ciclo
se rompe, e elas sentem principalmente pela perda e pela impossibilidade de aplicar sua capacidade de cuidado materno na
pratica.

De acordo com Colliére (1989) a partir do momento que surge a vida, ali existe o cuidado, porque ¢ preciso “tomar
conta” da vida, para que ela possa permanecer. Todos os seres vivos sempre precisaram de cuidados, porque cuidar ¢ ato de
vida.

Para Heidegger (2015) o cuidado compreende um conceito ontolégico-existencial, que ndo deve ser apreendido por
uma aceitacdo comum do termo. O cuidado é algo da esséncia do humano que esta subjacente a tudo o que empreendemos,
projetamos e fazemos, fazendo parte da condigdo propria do humano.

O cuidado pode se distinguir em dois modos: ocupacdo e preocupacdo. O primeiro modo refere-se ao cuidado no

mundo e relacionado com o mundo dos entes simplesmente dados, sua expressdo esta no ser-ai ao relacionar-se com outras
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pessoas. O Segundo modo, a preocupacao, seria o cuidado com os seres deste mundo que se relacionam constantemente, é o
cuidar propriamente dito, direcionado a existéncia do outro e ndo a uma coisa de que se ocupa (Heidegger, 2015).

De acordo com Benute et al. (2009) o estar gestante € um momento Unico e apresenta um significado simbdlico e
particular na vida de cada mulher. Esse significado pode variar de acordo com a personalidade, histéria de vida e 0 momento
atual que cada mulher esta vivenciando. Nesse sentido, quando a gestacdo ndo foi desejada, a maternidade pode ser opressiva
para a mulher, visto que acontecem mudancas no seu fisico, nos aspectos psicoldgicos, a relacdo com o pai da crianca, bem
como, altera todos os seus planos para a vida. Por outro lado, quando a gestacdo conscientemente desejada é perdida, também
ocorre uma alteragao na identidade, levando a mulher e familia a uma sensacéo de fracasso.

A gravidez é considerada entdo como uma fase marcada por um estado de tensdo, com surgimentos de expectativas e
mudangas que irdo acontecer, principalmente para a mulher que passa, a se ver e ser vista de maneira diferenciada, formando-

se um novo papel: o de ser mée (Zanatta et al., 2017).

Ser-mulher vivenciando a dor
Quando vivenciam a situacdo de abortamento, as mulheres tém seus planos e sonhos frustrados dando lugar a um
sofrimento e uma dor profunda. Percebe-se assim, diferentes naturezas da dor. Além da dor fisioldgica, a dor existencial, isto &,

a dor da perda, evidenciada nesta fala:

“O meu sofrimento acabou (siléncio)! O sofrimento fisico acabou né? A dor do corpo, (siléncio) mas... E aquele vazio
na alma né? Aquela tristeza... de ndo poder ver mais a minha barriga crescer, e saber que ndo vou mais amamentar,

eu ja tinha planejado a minha vida com ele” (Jasmin)

A morte de um filho antes do nascimento ou logo apds este, rompe com a ordem natural da vida. Como também,
interrompe com 0s sonhos, as esperancas, as expectativas e as esperas existenciais que normalmente sdo depositadas na crianca
que esta por vir (Lemos; Cunha, 2015).

A dor voltada para a natureza existencial foi expressa com maior intensidade nas mulheres que haviam planejado a
gravidez. E importante considerar também as outras formas de expressdo ndo verbais, que se configuram de grande
importancia nas situacdes de sofrimento: o choro silencioso, as pausas, os momentos de siléncio. Essa linguagem ndo verbal
deve ser valorizada e identificada também nos cuidados pelos profissionais de saude.

De acordo com Heidegger (2015), a fala ¢ a articulagdo “significativa” da compreensibilidade do ser-no-mundo, a
gue pertence o ser-com, e que sempre se mantém num determinado modo de convivéncia ocupacional. Essa convivéncia esta
sempre falando, tanto ao dizer sim quanto ao dizer ndo, tanto provocando quanto avisando, tanto pronunciando, recuperando
ou intercedendo, e ainda “emitindo enunciados” ou fazendo “discursos”. Falar é falar sobre constituindo assim a abertura do
ser-no-mundo.

A fala ndo se restringe apenas a comunicacao cotidiana, pois também a escuta e o siléncio pertence a linguagem falada
como possibilidades intrinsecas: A escuta € constitutiva da fala. Escutar € o estar aberto existencial da presenca enquanto ser-
com os outros. O siléncio é uma outra possibilidade constitutiva da fala. Falar muito sobre alguma coisa ndo assegura em nada
uma compreensao maior. Ao contrario, as falas prolixas encobrem e emprestam ao que se compreendeu uma clareza aparente,
ou seja, a compreensdo da trivialidade. Silenciar, no entanto, ndo significa ficar mudo. Ao contrario, 0 mudo €é a tendéncia
“para dizer”. Como modo de fala, o estar em siléncio articula tdo originariamente a compreensibilidade da pré-senc¢a que dele

provém o verdadeiro poder escutar (Heidegger, 2015).
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De acordo com Lima (2021) para que de fato aconteca a inser¢do de um cuidado de qualidade, os profissionais de
salde, devem ficar atentos as diversas formas de comunicacdo, seja esta de forma verbal, corporal, ou até mesmo por meio do
siléncio, pois, até mesmo as pacientes que se calam, ali fica evidenciado que elas tém muito mais a falar.

A capacidade de escuta, sem prejulgamentos e imposicdo de valores, a capacidade de lidar com conflitos, a
valorizacdo das queixas e a identificacdo das necessidades sdo pontos basicos do acolhimento que poderdo incentivar as
mulheres a falarem de seus sentimentos e necessidades (Brasil, 2011).

Nesse sentido, torna-se essencial que as a¢des dos profissionais tenham a humanizacdo como base na prestacdo do
cuidado e na percepgao da valorizagdo do ser humano. Segundo Souza e Silveira (2019), a escuta qualificada é uma medida de
cuidado humanizado que pode ser adotada pelos profissionais de salde e, em especial, pelos enfermeiros, que passam maior
parte do tempo com os pacientes. Durante a realizac8o da escuta, os profissionais devem estar preparados para ouvir e ajudar
no enfrentamento das situacdes.

Nesse sentido, a oferta de um cuidado de qualidade a essa mulher, deve ir além do cuidar biolégico, baseado em
protocolos e rotinas, mas sim, desenvolvendo um olhar atentivo para o seu existir enquanto ser-mulher vivenciando o
abortamento.

Ser-mulher vivenciando a tristeza pela perda
Percebe-se que a situacdo de abortamento é um grande gerador de sentimentos de tristeza para a mulher como

evidenciado nas falas a seguir:

“Eu senti muita tristeza, chorei muito (voz trémula, choro), por que... a partir do momento que gera um coragdozinho
jé se torna uma vida (choro). E uma vida interrompida naquele momento né? Fiquei muito triste, fiquei sem palavras,
sem chdo. Ali... ndo tenho nem palavras pra dizer o que eu senti naquele momento, por que foi um momento de pura
tristeza... Porque vocé esperar algo e seu Utero expulsar, como um lixo, dentro de um vaso... e ir pro lixo. Ai quando
eu vi saindo os bolos de sangue, eu sai pegando tudo dentro da &gua e foi tdo forte que eu nem deixei da descarga.

Foi muito triste, foi horrivel, demais, sem palavras.” (Girassol)

“Mas eu fiquei muito triste, muito, muito. Dois coragoes dentro da gente! Ali ¢ uma vida! Ja comega a mexer,

chutar, da aquela vibragdozinha na pessoa, vocé ja sente que é um filho.” (Girassol)

O ndo existir da gravidez € o que é desvelado na pre-senca do abortamento, o que possibilitara o surgimento do
sentimento de tristeza e angustia.

O sentimento de tristeza constitui-se como uma resposta humana universal as situacdes de perda, derrota,
desapontamento e outros tipos adversidades. Essa resposta representa uma adaptacdo do ser humano, uma vez que, através do
retraimento, poupa- se energia e recursos para experiéncias futuras. Para a mulher que vivenciou o abortamento os sentimentos
de tristeza séo esperados, pois a gravidez € um momento que existe antecedente a perda, gera expectativas que engloba planos,
sentimentos e pensamentos, ha um vinculo precoce ao idealizar a vinda de uma crianga, e esse vinculo foi quebrado (Lucena,
2016).

Para Heidegger (2015) o sofrimento é sentido por estarmos na maior parte das vezes mergulhados no cotidiano
impessoal e sofremos influéncias da facticidade na qual nos encontramos no caso os valores morais e éticos da sociedade. E é
esta a condicdo mesma de ser- no-mundo. A facticidade em que nos encontramos nos constitui € em grande parte nos define, a

partir do momento em que nossas possibilidades e escolhas estdo atreladas ao contexto em que nos encontramos.
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Ser-mulher vivenciando o temor pelo outro
Na situacdo em que a mulher enquanto ser-no-mundo vivencia o abortamento, emerge o medo e o temor, ndo somente

a mulher que passa pelas vivéncias, bem como aqueles que estdo em seu mundo circundante.

“Eu ‘t6’ tdo triste, S0 Deus sabe como é que eu ‘t6’, mas quem esta sofrendo muito mais é meu marido, porque ele

queria muito...” (Rosa)

“Ele ficou desesperado, quando ele soube... Pra ele foi dificil... eu acho que o que mais me abalou naquela hora nédo
foi nem a perda em si, foi ter visto como ele ficou. Porque eu ndo esperava, ele é uma pessoa muito contida, de
guardar sentimentos e ver ele daquele jeito... Totalmente sem armadura nenhuma, pra mim... Acabou comigo aquilo
ali. (choro).” (Lirio)

Para Heidegger (2015) apenas o ente em que estd em jogo seu proprio ser, pode temer... Se teme aquilo que ameaga, é
aquilo que estd em risco, podendo ser a propria existéncia ou ainda a ameaca da convivéncia com o outro. Essa ameaga pode se
estender ao outro, é o0 medo, tristeza, pelo outro. Para o fildsofo a preocupacdo é a caracteristica do ser-ai com o ser-com e diz
respeito a um coexistir auténtico na convivéncia cotidiana.

Nesse temor, a mulher pensa no seu companheiro, nos seus anseios e sentimentos, ela teme em lugar do outro. Temer
em lugar do outro € um modo de disposi¢do junto com os outros. E, neste caso, a mulher que vivencia o abortamento teme
duplamente: por si e pelo outro.

De acordo com Azevedo (2017) a singularidade do existir dessas mulheres requer um cuidado atentivo e zeloso, com
demandas existenciais que necessitam de olhar cauteloso, com modo de ser envolto na preocupagéo o cuidado com o outro.

Tavares e Mafra (2018) reforcam que o cuidado humanizado tem correlagdo direta com o respeito e a compreenséo
das necessidades de cada individuo, concebendo autonomia para que cada pessoa exponha suas vontades e desejos, observando
a singularidade e suas crencas, excluindo os julgamentos pré-concebidos. Sendo assim, é a forma mais eficaz de resguardar a
virtude humana

Nesse sentido, o Ministério da Salde (2001) afirma que a equipe de salde é de fundamental importancia na
assisténcia a mulher, ja que esta se encontra vulneravel e precisa de uma equipe que compreenda suas necessidades, ndo
somente fisicas, mas também as sociais e psicoldgicas. Esse apoio ajuda a mulher a entender os possiveis significados do
abortamento que, muitas vezes, se traduz por frustracGes e sensacfes pela incapacidade de engravidar novamente.

Lamentavelmente, vivenciar o abortamento repercute de forma intensa e negativa na vida de cada mulher, trazendo
consigo traumas, medos e questionamentos sobre a vida e o futuro. Por se tratar de uma perda precoce e inesperada provoca
uma confusdo no “mundo préprio”, uma vez que acabam as expectativas frente ao beb€, podendo, afetar o presente, mas

também os planos futuros.

4. Consideracdes Finais

A fenomenologia como referencial tedrico e metodolégico trouxe uma perspectiva de apoio para a investigacdo do
fendmeno, a partir da atitude e posicionamento da pessoa, compreendida enquanto ser existencial. A partir desse estudo, foi
possivel imergir no mundo do ser-mulher em abortamento, visualizando a experiéncia pessoal de cada mulher. No momento
em que se percebem enquanto ser- mulher vivenciando o abortamento, emergem os diversos sentimentos relacionados a perda:

dor, tristeza, sofrimento, medo, medo pelo outro, entre outros.
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Nesse sentido, a realizacdo dessa pesquisa permitiu a constatagdo da necessidade de estratégias que vao além do
cuidado imediato inerente a intercorréncia obstétrica do abortamento. Fazem-se necessarias intervencdes os aspectos
biopsicossociais, ndo cabendo aos profissionais a atribuicdo de juizo de valor, mas sim a compreensdo do vivido por cada
mulher, bem como um cuidado baseado numa atitude empatica.

O desvelamento do fendbmeno ser-mulher em abortamento revela-nos a qualidade da assisténcia ofertada. Portanto, é
necessaria a compreensdo dos modos de ser-no-mundo dessas mulheres, na perspectiva de elaborar intervencfes zelosas e
atentivas, que promovam mudancas na forma de assistir essas mulheres.

Diante disso, a busca de conhecimento sobre o ser-mulher em abortamento foi importante para refletirmos sobre o
cuidado prestado as mulheres. Dessa maneira, evidencia-se a importancia de uma atencdo integral e individualizada,

contemplando os aspectos emocionais, culturais, sociais e psicolégicos da mulher e sua familia.
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