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RESUMO

O aborto legal via telessatide passou a ser uma alternativa para mulheres em situacdo de
violéncia sexual durante a pandemia da COVID-19. Nosso objetivo foi compreender a
perspectiva de mulheres em situagcdo de violéncia sexual sobre a experiéncia do aborto legal
via telessaude no primeiro servigo publico a implementar essa modalidade de tratamento no
Brasil. Neste estudo qualitativo, entrevistamos seis mulheres, entre 21 e 35 anos, que
realizaram o aborto legal via telessade. A andlise dos resultados resultou em quatro
categorias tematicas: perspectivas em relacdo ao atendimento via telessatide; potencialidades
e facilidades do servico via telessaude; desafios ¢ dificuldades da telessaude; ¢ continuidade
do servico via telessaude pds-pandemia. As mulheres sentiram-se amparadas, seguras e
acolhidas pelas profissionais e pelo servigo; relataram maior facilidade de acesso ao servigo e
ao tratamento, ¢ maior conforto e privacidade proporcionada pela telessatide. As dificuldades
foram relacionadas ao formato assincrono de parte das interagoes, a falta de conhecimento dos
profissionais de fora do servigo acerca do direito ao aborto legal e de divulgagdo de
informacgdes nas redes de saude sobre o servigo. As participantes entenderam como viavel a
continuidade do servigo em um contexto pos-pandemia. Os resultados abrem portas para
pensar nos desafios ainda impostos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em relagdo a
ampliacdo do acesso ao aborto legal, a telessaide e a necessidade de uma formagdo de
profissionais de saude voltada para os direitos humanos das mulheres e para a pratica centrada
na pessoa.

Palavras-chave: aborto legal; telessatide; mulheres; violéncia sexual; pandemia



ABSTRACT
Legal telehealth abortion has become an alternative for women experiencing sexual violence
during the COVID-19 pandemic. Our objective was to understand the perspective of women
in situations of sexual violence on the experience of legal telehealth abortion in the first public
service to implement this treatment modality in Brazil. In this qualitative study, we
interviewed six women, between 21 and 35 years old, who had a legal abortion via telehealth.
The analysis of the results researched in four thematic categories: perspectives in relation to
care via telehealth; potential and facilities of the service via telehealth; challenges and
difficulties of telehealth; and continuity of telehealth service post-pandemic. The women felt
supported, safe and welcomed by the professionals and the service; reporting greater ease of
access to the service and treatment, and greater comfort and privacy provided by telehealth.
The difficulties were related to the asynchronous format of part of the interactions, the lack of
knowledge of professionals outside the service about the right to legal abortion and the
dissemination of information in health networks about the service. Participants understood the
continuity of the service in a post-pandemic context as viable. The results open doors to
thinking about the challenges still imposed by the Unified Health System (SUS) in relation to
expanding access to legal abortion, telehealth and the need for training of health professionals

focused on women's human rights and person-centered practice.

Keywords: legal abortion; telehealth; women; sexual violence; pandemic
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INTRODUCAO

O surgimento da COVID-19 marca um momento oportuno de expansao no uso da
telessaude, como forma de melhorar a resposta do sistema de satde a crise epidemioldgica
vivenciada (Caetano et al., 2020). A telessatde pode ser compreendida como a utilizacdo de
Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo (TIC) para prover recursos a distancia, seja com
foco assistencial, educacional ou gerencial (Lisboa et al., 2023). Atualmente, os recursos
tecnologicos disponiveis permitem aplicacdes nas mais diversas dreas da saude (Beheshti et
al., 2022).

No ambito da promoc¢ao dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, durante a
pandemia da COVID-19, surge, no Brasil, o primeiro servico de aborto legal via telessaude,
para assistir mulheres em situacdo de violéncia sexual durante a pandemia. O servico,
composto por uma equipe multiprofissional, realiza a interrup¢do medicamentosa da gravidez
com orientacgdo via telessatde. O processo € realizado com o primeiro atendimento presencial
e a entrega dos medicamentos para a mulher, que realiza o tratamento do aborto em seu
domicilio, com acompanhamento pela equipe de satde a distancia. A telessaude, neste
contexto, visa assegurar o acesso as mulheres aos servigos de aborto legal, visto que a
violéncia sexual e a falta de acesso ao aborto legal apresentam-se como graves problemas de
saude publica no Brasil. (Parker, 2022; Giugliani et al., 2019).

No Brasil, existem trés situagdes excepcionais nas quais o aborto € permitido e
considerado legal, sdo elas, gravidez que coloque em risco a vida da mulher, gravidez
resultante de estupro e nos casos de anencefalia fetal (Madeiro; Diniz, 2016). O “Servigo de
Aborto Legal” se estrutura como um local de referéncia para a realizagdo do procedimento
permitido por lei no SUS. Tal servico prevé a constituicdo de uma equipe multidisciplinar
composta por assistentes sociais, enfermeiras, ginecologistas-obstetras e psicologas, que
atuam no atendimento a violéncia sexual e também na realizacao do aborto (Giugliani ef al.,
2019).

Apesar do avango na proposicdo de uma politica publica direcionada a satide das
mulheres vitimas de violéncia sexual, o acesso ao aborto ainda ndo ¢ uma garantia para as
mulheres brasileiras € em meio a pandemia de Covid-19 torna-se ainda mais dificil. Dessa
forma, apesar do aborto legal nos casos de gravidez resultante de estupro estar previsto no
Brasil desde 1940, existem diversas barreiras que dificultam a chegada das mulheres aos

servicos de referéncia que realizam o procedimento. A falta de disponibilidade de servigos
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representa um dos desafios, e os atendimentos, quando ocorrem, sdo frequentemente
caracterizados por julgamentos morais, hostilidade e discriminagdo, tornando-se assim mais
uma fonte de violéncia (Senapeschi; Vieira; Mariano, 2021; Ruschel et al., 2022; Makleft et
al., 2019).

Esses cenarios podem levar mulheres a se deslocarem por distancias cada vez maiores
em busca de atendimento, se submeterem ao procedimento em idade gestacional mais
avangada ou buscarem meios clandestinos e inseguros para realiza-lo. Assim, compreende-se
a relevancia de se garantir o funcionamento de servigos de aborto legal, de forma acessivel,
acolhedora, segura ¢ alinhada as melhores orientagcdes de saude durante periodos de
emergéncia de saude, como o provocado pela pandemia de COVID-19 (Rondon, 2021).

Fornecer um olhar mais atento as diferencas de género e a questdes relativas a saude e
direito sexuais e reprodutivos das mulheres envolve mudangas sociais, coletivas ¢ também
individuais por parte da sociedade. Neste contexto, os profissionais que atuam na area da
saude devem prezar pelo cuidado e respeito a autonomia das mulheres para além do seu saber.
A préatica centrada na pessoa visa alcancar uma atuagao multiprofissional que dé voz as
percepcdes das mulheres sobre seu adoecimento, integrando-as no processo de promog¢ao de
saude e prevencao de doenga. Tornando-as assim, sujeitos da sua propria saude (Altshuler;
Whaley, 2018; Sudhinaraset et al., 2020).

Sao muitos os impasses frente ao processo de acesso ao aborto legal, a desconstrugao
de um modelo biomédico em satde, a um olhar para satde sexual e reprodutiva das mulheres
como um direito e também a extensdo da telessaide como forma de melhorar o sistema de
saude no Brasil. No cenario de pioneirismo da criagdo do primeiro servico de aborto legal via
telessaude, compreender a visao das mulheres que passaram por este servigo pode auxiliar na
consolidagao dessa modalidade de tratamento no Brasil. Nesse sentido, essa dissertagao
apresenta como fundamentacdo tedrica o contexto da violéncia sexual contra mulher no
Brasil, o principio da universalidade de acesso do SUS e também a teoria sobre a pratica

centrada na pessoa.

FUNDAMENTACAO TEORICA

CAPITULO I - Violéncia sexual: aspectos legais e psicossociais no Brasil
A violéncia contra a mulher pode ser definida como todo ato, baseado no género, que
provoque morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher (Convencao de

Belém do Para, 1994). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera a atengdo as
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mulheres em situagdo de violéncia doméstica e sexual como questdo de satde publica e um
direito humano (Abortion care guideline, 2022). Entende-se a violéncia de género como
violacdo dos direitos humanos na medida em que afeta a condi¢cdo da mulher como cidada,
sua liberdade de ir e vir com seguranga, seu direito de expressao e o respeito a sua integridade
fisica, psiquica e social (Alves Fernandes; Cerqueira, 2017).

Dentre as formas de violéncia sofridas por mulheres, a de ordem sexual ¢
compreendida como toda acdo na qual uma pessoa em relagao de poder utiliza de forga fisica,
coer¢ao ou intimidacdo psicologica para obrigar outra a praticar ato sexual contra sua
vontade. A violéncia sexual contra mulher envolve questionamentos histéricos e culturais,
atinge principalmente jovens em idade reprodutiva, provocando consequéncias na saude fisica
e psicologica destas. Além do risco de contaminacdo por Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST), outra adversidade ¢ a possibilidade da gravidez, cuja ocorréncia
resulta, na maioria das vezes, em aborto (Guimaraes; Ramos, 2017).

Na perspectiva juridico-legal, o aborto se refere a interrupgdo da gestagdo, com a
morte do produto, em qualquer que seja o seu estado evolutivo, podendo ser classificado
como espontaneo, natural ou induzido. O aborto espontaneo ¢ aquele efetuado pelo proprio
organismo, independe da vontade da mulher. Caracteriza-se pela inviabilidade natural do
concepto e sua morte ¢ devido a diferentes fatores etioldgicos. O aborto induzido € aquele
realizado intencionalmente, que ocasiona a morte do feto por vontade da gestante e/ou de
outrem. Subclassifica-se em criminoso ou legal, sendo este ultimo enquadrado em situagdes
previstas e amparadas pela lei do pais em que ocorre (Aguiar, 2018). Segundo o Codigo Penal
brasileiro o aborto € classificado como crime, tendo como pena a detengdo de um a trés anos
(Brasil, 1940). Entretanto, existem trés situagdes excepcionais nas quais o aborto € permitido
e considerado legal, sdo elas, gravidez que coloque em risco a vida da mulher, gravidez
resultante de estupro e nos casos de anencefalia fetal (Madeiro; Diniz, 2016).

No que se refere as politicas publicas que asseguram a realizagao do aborto legal, tem-
se no contexto da legislacdo brasileira uma norma que refere sobre a realizagdo do aborto
legal no ambito do SUS e que demarca a estruturagdo desses servigos no Brasil (Brasil, 2012).
Apesar da legislacdo, o acesso ao aborto ainda ndo ¢ visto como garantia para as mulheres
brasileiras. Durante o periodo de pandemia ainda houve uma redug¢dao no nimero de hospitais
cadastrados que confirmam ofertar o servico. A atualizacdo mostra que dos 76 hospitais que
em 2019 declararam realizar aborto legal em consulta telefonica, apenas 42 afirmaram seguir

realizando o procedimento em meio a pandemia — uma redugao de 45% (Artigo 19, 2019).
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O aborto representa um problema de satde publica no Brasil, com sua discussdao
envolvendo um complexo conjunto de aspectos legais, morais, religiosos, sociais e culturais.
A influéncia de tais aspectos, muitas vezes, acabam inibindo as mulheres a declararem seus
abortos, o que dificulta o calculo da sua magnitude. Ademais a tais dificuldades, sabe-se que o
aborto ¢ amplamente praticado, com o uso de meios diversos os quais, em geral, acabam
acarretando consequéncias danosas a saude, podendo, inclusive, levar a morte (Estratégicas,
2010). Estima-se que, a cada ano, cerca de 230 mil mulheres internem pelo SUS em
decorréncia de abortos inseguros. Além disso, o aborto tem sido uma das principais causas de
obito materno no Brasil nos ultimos anos. A escassez de servigos para o atendimento das
mulheres que recorrem ao aborto previsto em lei e a dificuldade no tratamento das
complicacdes decorrentes de um aborto inseguro devem ser entendidas como uma violagdo
dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres (Giugliani ef al., 2019).

Tal tematica também deve considerar as questdes de género implicadas ao contexto
historico, social e cultural inserido. Os programas materno-infantis, elaborados nas décadas de
30, 50 e 70, traduziam uma visdo restrita sobre a mulher, baseada em um visao biologicista e
no seu papel social de mae, responsavel pela criagcdo, educacao e pelo cuidado dos filhos e dos
demais familiares. Embora essa conjuntura tenha se modificado de certa forma, percebe-se
ainda hoje a énfase dada ao parto e ao nascimento, em contraposi¢do ao aborto,
historicamente negligenciado. Adicionalmente a isto, faz-se necessario refletir e compreender
a violéncia de género como um grave problema social. O estupro trata-se, para além de uma
violéncia fisica, de uma relagdo de poder, em que mulheres assumem um estado de
subalternagdo, deixando de serem sujeitas dos proprios desejos, direitos e de seus corpos
(Giugliani et al., 2019).

Aliado a isso, tem-se na atualidade o fator agravante pandémico que interefere
diretamente nas politicas publicas e direito das mulheres que sofrem com a violéncia sexual e
buscam pelo abortamento legal. Diante da pandemia de COVID-19, autoridades sanitarias
internacionais recomendaram o isolamento social e orientaram a reorganizagdo dos servicos
de satde para evitar o colapso da aten¢do e cuidado. Nesse cendrio de crise sanitaria, a saide
sexual e reprodutiva demanda especial aten¢do, como asseverou a OMS ao determinar a
essencialidade desses servigos durante a emergéncia. A necessidade de se promover o acesso
a contraceptivos e de dar continuidade a servigos de saude sexual e reprodutiva ¢ reforcada
pelo Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas no Brasil, que propds o uso de teleconsultas e a
oferta publica de informacdo como formas de ndo deixar que mulheres e meninas fiquem

desassistidas neste momento (UNFPA, 2020).
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CAPITULO II - O Principio da Universalidade de Acesso

A OMS, em 1946, formula o conceito de satide como sendo um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, ndo apenas a auséncia da doenca. A partir desta defini¢ao, o
conceito de satide comeca a ser questionado no que tange a visao dicotdomica de saude e
doenca, ndo sendo mais suficiente a antiga concep¢do de saide centrada na auséncia de
enfermidades. Na atualidade, apesar de considerado um conceito por vez utopico, ¢ a partir
dele que o cuidar em saude se volta para uma visao holistica do sujeito e de seu adoecimento
(Czeresnia; Freitas, 2009).

A Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CR/88) foi influenciada e
tratada sob a nova perspectiva de saude derivada da (OMS, 1946). A atual CR/88
desempenhou um papel inovador ao estabelecer de forma explicita o direito a saide como
fundamental no pais. A referida normativa representa uma conquista significativa originada
da mobilizacdo e discussdo extensiva pela sociedade brasileira. Impulsionada inicialmente
pelos ativistas do movimento de reforma sanitdria, o processo passou a envolver diversos
setores da sociedade durante a elaboracdo da Constituicao (Mattos, 2009).

As propostas desse movimento refletiram a aspiracdo por um novo paradigma de
cuidados de satide no Brasil, em contraposi¢do as abordagens fragmentadas, focadas apenas
na cura, que anteriormente se concentravam na logica centrada em doencas e atendimento
hospitalar. Até entdo, apenas os trabalhadores formais tinham acesso garantido aos servigos
publicos limitados, concentrados nos centros urbanos, enquanto o restante da populagao
dependia de pagamento diretamente aos servigos de caridade ou de caridade por parte de
entidades religiosas (Jacobs; Boing, 2022).

Esse movimento, embora diversificado em suas abordagens, conseguiu estabelecer um
consenso abrangente em torno de principios fundamentais que deveriam orientar a atuagao do
Estado na area da saude. Entre eles temos a afirma¢do de que a saude deve ser reconhecida
como um direito universal e uma responsabilidade do Estado. Além disso, abracou uma
compreensdo ampla da saude e de seus determinantes sociais, juntamente com uma visao
expandida das responsabilidades do Estado em relacdo a saude. Esse movimento também
delineou os principios essenciais para a construgdo de um sistema de saude, representando os
alicerces que comumente denominamos como os principios e diretrizes do SUS (Brasil,
2001).

E comum identificar como principios e diretrizes do SUS as diretrizes fundamentais
delineadas no texto da Constituigdo Federal, que incluem a universalidade, equidade,

integralidade, descentralizacdo, participacao da populacdo e organizacdao da rede de servigos



16

de forma regionalizada e hierarquizada. Em relacdo ao principio da universalidade de acesso,
este visa garantir o acesso as acdes € servigos a todas as pessoas, independentemente de sexo,
raga, renda, ocupagdo ou outras caracteristicas sociais ou pessoais. Ao adotar este principio, o
sistema de saude brasileiro busca romper com o modelo anterior de politicas publicas
segmentadas, para que se torne publico, universal, e igualitario, e se realize como uma politica
inclusiva. A saude deve ser um direito de cidadania e dever do Governo: Municipal, Estadual
e Federal (Brasil, 2001).

Com a responsabilidade de tornar realidade este principio, o Estado brasileiro deve se
posicionar ativamente para implementar estratégias que promovam acesso a saude e assim,
mitigar as dificuldades vividas por grande parte populagdo. Faz-se necessario, portanto,
desnaturalizar a falta de acesso a saude nos diversos niveis de atengdo, visando respeito e
garantia dos direitos humanos fundamentais. Nesse sentido, ainda que constitucionalmente
seja garantida a universalidade, na pratica, o acesso a assisténcia ainda encontra restri¢des
para grupos especificos da populacio e ¢ permeado por notaveis desigualdades. Isso se reflete
nas limitagdes de oportunidades de acesso para aqueles em condigdes de vida e saude menos
favorecidas. Individuos com menor nivel de escolaridade e renda frequentemente ficam
presos em um ciclo prejudicial entre a doenga e a pobreza (Jacobs, 2022).

O acesso a saude estd condicionado a disponibilidade de servicos em quantidade
suficiente. No entanto, essa disponibilidade fisica ¢ influenciada por fatores financeiros,
organizacionais e socioculturais, os quais podem se tornar obstaculos significativos para um
acesso eficaz. Nesse contexto, as dificuldades geograficas de acesso impactam de forma
diferenciada cada segmento da populagdo, podendo criar barreiras insuperaveis para alguns,
resultando na privacao do cuidado necessario (Gulliford et al., 2002).

Com o objetivo de promover um acesso a satde universal, equitativo e abrangente, os
principios orientadores do modelo de satde brasileiro incluem a regionalizagdo e
hierarquizagdo. A intencdo ¢ fornecer assisténcia de satde resolutiva a qualquer pessoa,
independentemente da natureza do problema de satide. Para atingir esse objetivo, adota-se
uma abordagem de rede assistencial estruturada de forma hierarquica, com diferentes niveis
de densidade tecnoldgica, definindo populacdo de referéncia, portas de entrada e fluxo de
referenciamento (Brasil, 2001).

A 1mplementagdo do processo de regionalizagdo depara-se com disparidades
significativas entre diversas regides, e até mesmo entre os estados. Embora o sistema de saude
tenha como objetivo a universalidade e a integralidade no acesso, na pratica, observam-se

restri¢des de acessibilidade, tais como a fragmentacao da rede, a falta de disponibilidade de
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servigos em tempo hébil e desigualdades regionais. Nota-se uma maior disponibilidade e
acesso aos servigos de atengdo secundaria e terciaria nas regides Sul e Sudeste, especialmente
nas grandes cidades (Assis; Jesus, 2012).

Observa-se que o conceito de acesso foi se aprimorando ao longo da historia e
adquirindo perspectivas de subjetividade. Dessa forma, a avaliacdo de acesso tornou-se mais
desafiadora, envolvendo: a disponibilidade, que diz respeito a existéncia de servigos em local
apropriado e no tempo necessario; a capacidade financeira de acesso o que engloba, além do
pagamento pela assisténcia em si, os gastos em transporte, medicamentos e perda de
produtividade; informagdo; e aceitabilidade, em que s3o consideradas as percepcdes dos
individuos e da comunidade quanto ao servigo (Assis; Jesus, 2012).

Apesar dos avangos em relacdo a criagdo do SUS e ao movimento da reforma
sanitaria, ainda h4d muitas desigualdades frente ao processo efetivo de garantia dos direitos
humanos universais de acesso a saude. Ha necessidade de maior investimento e financiamento
por parte do Estado, como também de um processo de producdo do conhecimento ¢ das
praticas em saude que se faca por meio da constru¢do compartilhada, o que exige a
participacdo ativa dos envolvidos na producdo social de saude, como os usuérios do SUS,
movimentos sociais, gestores e profissionais de saude. Além de maior uma construc¢do social,

econOmica e politica voltada para um viés de saude publica e coletiva.

CAPITULO III - A teoria da Pratica Centrada na Pessoa

Ao longo da historia, a pratica médica tem seguido a tendéncia de priorizar as doencas
e seu processo de diagnostico em detrimento dos individuos que sofrem do padecimento.
Dessa forma, o método clinico ainda dominante na pratica médica na atualidade e o que ¢
ensinado na maioria das instituicdes de ensino, ¢ o chamado de “modelo biomédico". Esse
modelo se concentra na compreensdo de problemas de saude objetivos, explicados por
abordagens biologicas, desconsiderando a influéncia da subjetividade do paciente e,
consequentemente, tornando-se insuficiente para resolver a maioria das queixas referidas em
consultas (Barbosa; Ribeiro, 2016).

Para além de ser um método clinico focado na doenga, ¢ possivel afirmar que esse
modelo €, em outros aspectos, centrado no médico, atribuindo a ele um papel de autoridade e
poder. O médico desempenha papel ativo na consulta, colhendo informagdes, escolhendo o
caminho que deve ser tomado para o raciocinio clinico, até chegar a uma conclusdo ou

diagnostico e expor para o paciente sua proposta terapéutica. Nota-se que esse modelo nao
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incorpora a visdo do paciente em sua vivéncia da doenca, suas percepgdes sobre o problema e
as expectativas relacionadas a abordagem do mesmo. Além disso, ndo aborda as possiveis
implicagdes das intervengdes na rotina de vida e no contexto social da pessoa. Estudos
revelam falhas nesse modelo, principalmente no que se refere a insatisfacao dos pacientes e a
falta de ades@o ou acompanhamento das orientagdes terap€uticas propostas. Ha insatisfagdes
também, em relacdo a eficicia no atendimento as necessidades de saude das pessoas e em
promover a satisfacao dos proprios médicos com seu trabalho (Barbosa; Ribeiro, 2016).

Michael Balint, médico e psicanalista, foi um dos primeiros a explorar esse assunto,
ele introduziu o termo "medicina centrada no paciente" em oposicdo ao termo "medicina
centrada na doenga", incorporando ao saber médico questdes do paciente como sua familia, o
ambiente, o contexto de vida e a constru¢ao de um vinculo. A partir dai um método clinico
substitutivo foi sendo desenvolvido por varios pesquisadores em todo o mundo. A crescente
adocdo da terminologia “pessoa” em vez de “paciente”, evidenciada na literatura, reflete a
percepcao de muitos autores de que o conceito de pessoa abrange um espectro mais amplo do
que o de paciente. Essa evolugdo culminou com uma proposta de transformagdao na
abordagem médica, descrita pelo termo, medicina centrada na pessoa (MCP) (Stewart ef al.,
2021).

A MCP constitui-se como um método clinico que objetiva, compreender de forma
integral a vivéncia individual do adoecimento, a fim de construir conjuntamente, médico e
paciente, um plano terapéutico, estimulando a autonomia da pessoa como protagonista em seu
processo de saude, através de uma escuta qualificada. O método clinico centrado na pessoa
(MCCP) da énfase a importancia de abordar na consulta trés aspectos: a perspectiva do
médico, relacionada aos sintomas e a doenca; a perspectiva do paciente, que inclui suas
preocupacdes, medos e experiéncia de adoecer; e a integragdo entre as duas perspectivas. Ele
descreve quatro componentes interativos do processo de atendimento, a saber: a) explorando a
saude, a doenca e a experiéncia da doenga; b) entendendo a pessoa como um todo (individuo,
familia, contexto); c) encontrando um terreno comum; d) intensificando o relacionamento
entre pessoa e médico (Stewart ef al., 2021).

Nao s6 a formacao médica, mas a formag¢ao multiprofissional no mundo tem passado
por mudangas no sentido de se adequar ao ensino do modelo centrado na pessoa, substituindo
o modelo biomédico, até entdo predominante por décadas. Tais pressupostos propiciam a
autonomia e proatividade do paciente como sujeito, elementos indispensaveis para a
efetivacdo da promog¢ao da saude. Na atualidade, ¢ notavel os beneficios decorrentes do uso

do MCCP, mas a implementacao desse método enfrenta varios desafios, uma vez que implica
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uma mudanca de paradigma que exige alteracdes substanciais na estrutura curricular
(Barbosa; Ribeiro, 2016).

Nesse contexto, os profissionais de satide assumem importante papel na promogao de
saude, por ser figura atuante nao s6 nos varios cenarios da assisténcia, mas na elaboragao de
politicas de saude em varios niveis. Consequentemente, sua formagdo deve abordar a
promoc¢do de satde nos seus diversos parametros sociais, politicos, econdmicos, culturais.
(Lima Nogueira et al., 2022). A pratica centrada na pessoa visa incentivar que os profissionais
compreendam como o paciente relaciona-se com sua enfermidade, como a doenga insere-se
nas suas relagdes com o mundo, respeitar a individualidade de seu paciente e sobretudo ouvi-
lo (Barbosa; Ribeiro, 2016).

No Brasil, o MCCP vem sendo introduzido e estudado, principalmente, por
profissionais atuantes em atencdo primaria a saude (APS). Contudo, pode ser utilizado em
todos os cenarios de pratica, por profissionais de todas as especialidades, pois a ampliagdo do
foco é sempre possivel e pode qualificar o cuidado prestado pelos servigos de saude. O MCCP
potencializa as intervengdes e resultados relativos a promocao da saude e a prevencao de
doengas, na medida em que orienta a escolha, em decis@o conjunta entre profissional e pessoa,
de estratégias promocionais e preventivas mais adequadas (Castro; Knauth, 2015).

O MCCP pode ser realizado em qualquer tempo de consulta com o paciente e
construido ao longo do tempo de acompanhamento, de maneira que aspectos ndo vistos em
uma consulta podem ser vistos em uma seguinte. Além do conceito de tempo (duragdo), o
MCCP incorpora o conceito de “timing”, que ¢ o tempo dado pelo médico a consulta
conforme as necessidades do paciente, de modo que, no exercicio do MCCP, a duragdo das
consultas varia ndo so6 pela disponibilidade de tempo, mas também, principalmente, pelas
necessidades dos pacientes (Stewart M et al., 2021). Estudos demonstram que tal método traz
beneficios também para o médico, como uma maior capacidade de se relacionar com os
pacientes, maior bem-estar, menor percepcao de esgotamento profissional, maior satisfacao
do médico com a consulta e a menor prevaléncia de reclamagdes ou litigios por erro médico
(Castro; Knauth, 2015).

Em relacdo a assisténcia ao aborto, a execug¢do da pratica centrada na pessoa ¢
compreendida como um desafio. Uma analise recente dos cuidados centrados na pessoa para
servicos de aborto encontrou muitos casos em que as mulheres sdo mal tratadas (Sudhinaraset
et al., 2020). No intuito de garantir o direito das mulheres e uma pratica profissional centrada
na pessoa, tem-se a criacdo de um protocolo que compreende a importancia de abranger um

cuidado que englobe: dignidade, autonomia, privacidade, comunicacao, apoio social, cuidados



20

de apoio, confianca e ambiente de saude facilitador (Altshuler; Whaley, 2018). A experiéncia
positiva da realizagdo do aborto legal pelas mulheres ¢ um componente critico para assegurar
um atendimento de qualidade. Dessa forma, melhorar a experiéncia destas e a qualidade dos
servicos de aborto ¢ fundamental para proteger os direitos e necessidades reprodutivas das

mulheres (Sudhinaraset et al., 2020).

OBJETIVOS

Objetivo Geral
Este estudo teve como objetivo geral compreender a perspectiva das mulheres em
situacdo de violéncia sexual acerca da experiéncia do aborto legal via telessaude oferecido em

um servico publico do SUS.

Objetivos Especificos
Abarcar as potencialidades e desafios do servico de atendimento através da
perspectiva das mulheres em situagdo de violéncia sexual;

Analisar a perspectiva de continuidade do servigo em um contexto pds-pandemia.

ARTIGO 1. Aborto legal via telessaude: perspectiva de mulheres em situacio de

violéncia sexual sobre um servico de atendimento

Resumo

O aborto legal via telessaude passou a ser uma alternativa para mulheres em situacao de
violéncia sexual durante a pandemia da COVID-19. Nosso objetivo foi compreender a
perspectiva de mulheres em situagdo de violéncia sexual sobre a experiéncia do aborto legal
via telessaude no primeiro servigo publico a implementar essa modalidade de tratamento no
Brasil. Neste estudo qualitativo, entrevistamos seis mulheres, entre 21 e 35 anos, que
realizaram o aborto legal via telessaide. A andlise dos resultados resultou em quatro
categorias tematicas: perspectivas em relagcdo ao atendimento via telessatide; potencialidades
e facilidades do servico via telessatde; desafios e dificuldades da telessatde; e continuidade
do servigo via telessaude pos-pandemia. As mulheres sentiram-se amparadas, seguras e
acolhidas pelas profissionais e pelo servigo; relataram maior facilidade de acesso ao servigo e
ao tratamento, e maior conforto e privacidade proporcionada pela telessatide. As dificuldades
foram relacionadas ao formato assincrono de parte das interagdes, a falta de conhecimento dos

profissionais de fora do servigo acerca do direito ao aborto legal e de divulgacdo de
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informacdes nas redes de saude sobre o servigo. As participantes entenderam como viavel a
continuidade do servigo em um contexto pos-pandemia. Os resultados abrem portas para
pensar nos desafios ainda impostos pelo SUS em relacdo a ampliagdo do acesso ao aborto
legal, a telessaude e a necessidade de uma formagao de profissionais de saude voltada para os
direitos humanos das mulheres e para a pratica centrada na pessoa.

Palavras-chave: aborto legal; telessatide; mulheres; violéncia sexual; pandemia

Introducio

O surgimento da COVID-19 marca um momento benéfico de expansdo no uso da
telessaude, como forma de melhorar a resposta do sistema de saide a crise vivenciada
(Caetano et al., 2020). A telessatide pode ser compreendida como a utilizagdo de Tecnologias
da Informacdo e Comunicacdo (TIC) para prover recursos a distancia, seja com foco
assistencial, seja com foco educacional ou gerencial (Lisboa ef al., 2023). Atualmente, os
recursos tecnologicos disponiveis permitem aplicacdes nas mais diversas areas da saude
(Beheshti et al., 2022).

No ambito da promoc¢do dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, durante a
pandemia da COVID-19, surge, no Brasil, o primeiro servico de aborto legal via telessaude,
para assistir mulheres em situacdo de violéncia sexual durante a pandemia. O servigo,
composto por uma equipe multiprofissional, realiza a interrup¢@o medicamentosa da gravidez
com orientagdo via telessatide. O processo ¢ realizado com o primeiro atendimento presencial
e a entrega dos medicamentos para a mulher, que realiza o tratamento do aborto em seu
domicilio, com acompanhamento pela equipe de satide a distancia.

Nesse cenario de pioneirismo, a visao das mulheres que passaram pelo servico de
aborto legal via telessaude pode auxiliar na consolidacdo dessa modalidade de tratamento no
Brasil. Este estudo teve como objetivo compreender a perspectiva das mulheres em situagao
de violéncia sexual acerca da experiéncia do aborto legal via telessaude oferecido em um

servigo ptblico do Sistema Unico de Satide (SUS).

Metodologia
Este ¢ um estudo qualitativo, de carater descritivo e exploratdrio. Para coleta de dados,
a autora principal realizou entrevistas semiestruturadas com mulheres em situacdo de
violéncia sexual que realizaram a interrupgao legal da gravidez via telessaide em um servigo

de aborto legal no interior do Sudeste brasileiro. A chegada das mulheres ao servigo da-se por
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meio de demanda espontinea, encaminhamentos de outros servicos de satde ou do proprio
servigo de pronto atendimento do hospital ou do servico de seguranca publica. O servigo
dispoe de atendimento semanal com médicas, psicologas, assistente social e advogadas. Sua
atuacdo contempla toda a assisténcia de saude necessaria para as vitimas, inclusive para
aquelas mulheres que engravidam em decorréncia do estupro, com a interrupgdo legal da
gravidez.

No periodo do estudo, para as gestantes que buscaram o servigo de aborto legal com
gravidezes de até nove semanas, eram oferecidas as alternativas de tratamento recomendadas
pela Organizacdo Mundial da Saiude (Abortion care guideline, 2022), ou seja: tratamento
medicamentoso com trés doses de 800 mcg de misoprostol a serem utilizadas pela mulher em
seu domicilio (aborto domiciliar com orientacdo por telessaiide) ou tratamento cirargico por
meio de aspiracdo manual intrauterina (AMIU) em regime de internacdo hospitalar.
Excepcionalmente, de acordo com as preferéncias da mulher, podia-se oferecer o tratamento
medicamentoso em regime de internacao hospitalar.

O primeiro atendimento as mulheres no servico era realizado de forma presencial, para
orientacdes e também para definir qual método de preferéncia da participante. Uma vez
escolhida a opgdo pelo tratamento medicamentoso domiciliar com orientagao por telessatde,
as mulheres recebiam orientagdes sobre uso do misoprostol, seus efeitos esperados, colaterais
e possiveis sinais de alerta. A entrega medicamento era realizada de forma presencial, pelos
profissionais de satde do hospital.

Nos demais atendimentos, as orientagdes eram oferecidas verbalmente e por meio de
envio de figuras e textos por aplicativo de mensagem (WhatsApp®). As profissionais de
saude (médicas e psicologas) estavam a disposicdo para interagdes pelo aplicativo de
mensagem durante todo o tempo do tratamento. Para seguimento posterior ao aborto
medicamentoso, as mulheres podiam escolher entre a consulta presencial ou por telessaude. O
numero de consultas posteriores ao aborto legal dependia das necessidades individuais de
cada mulher.

Para este estudo, incluimos, de maneira consecutiva, mulheres acima de 18 anos,
brasileiras, gestantes em decorréncia de violéncia sexual, atendidas no servigo de aborto legal
do estudo e que realizaram aborto legal via telessaide nesse servigo. As mulheres que
preenchiam aos critérios de inclusdo foram convidadas apos as consultas de retorno de rotina
do servigo (presenciais ou por telessaude) por meio do esclarecimento dos objetivos da
pesquisa. Apos a assinatura virtual do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, cada

participante realizou a entrevista semiestruturada de forma individual, na modalidade online
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ou presencial, de acordo com sua preferéncia. Cada entrevista teve, em média, duragdo de 40
minutos.

As entrevistas no formato on-line foram realizadas no periodo de abril a agosto de
2022, por meio das plataformas WhatsApp® ou Google Meet®, de acordo com a preferéncia
da participante. Na modalidade presencial, conduzimos as entrevistas na instituicdo hospitalar
vinculada ao servigo do estudo, em local com privacidade para as entrevistadas. As duas
modalidades de entrevista seguiram as resolucdes €ticas que visam preservar o sigilo e
garantir a seguranga as participantes envolvidas.

A amostra se deu por conveniéncia de acordo com o tempo estabelecido para coleta de
dados. Convidamos um total de dez mulheres para a participagdo neste estudo, das quais seis
aceitaram o convite por meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.
Quatro das participantes optaram pelo formato on-line de entrevista e duas pela modalidade
presencial.

Para a analise dos dados, utilizamos a Analise de Conteudo na modalidade temaética
(Bardin, 2010), pois possibilita a compreensdao dos aspectos subjetivos, tais como valores,
crencas, atitudes e opinides relatadas pelas participantes, além da descri¢do dos fragmentos de
mensagem. Como pressuposto filosofico e teodrico, utilizamos no processo de analise dos
dados, o principio de universalidade do acesso a saide como direito humano fundamental
(Brasil, 2001) — que &, inclusive, um dos principios do Sistema Unico de Satide (Brasil, 1990)
— e da Pratica Centrada na Pessoa (Stewart, 2014; Altshuler; Whaley, 2018).

Todas as entrevistas, transcrigdes e categorizacdo dos dados foram conduzidas pela
autora principal do estudo. Nao foi realizado uso de softwares para andlise dos dados. As
participantes foram identificadas por nomes ficticios escolhidos por elas ou de forma aleatéria
pela autora principal. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

institui¢do (CAAE 52054521.9.0000.5152).

Resultados e Discussiao
A idade das participantes variou entre 21 e 35 anos. Todas as participantes tinham pelo
menos ensino médio incompleto, quatro delas com ensino superior (completo ou incompleto).
Metade das participantes residia na mesma unidade federativa do servico. Uma das
participantes residia em outra regido do pais (Tabela 1).
Os resultados da pesquisa foram divididos em quatro categorias tematicas: (1)

perspectivas em relacdo ao atendimento via telessaude; (2) potencialidades e facilidades do



24

servico via telessaude; (3) desafios e dificuldades da telessatide; e (4) continuidade do servigo
via telessaude pds-pandemia (Tabela 2). Dentro de cada categoria também foram nomeadas
subcategorias, sendo elas: (1.1) conhecimento sobre o servico de aborto legal via telessaude,
(1.2) expectativas relacionadas ao servico de aborto legal via telessaude; (2.1) facilidade de
acesso, (2.2) informagdes facilitadas, (2.3) privacidade e conforto, (2.4) importancia do
atendimento psicoldgico, (2.5) adesdo a continuidade do tratamento; (3.1) interagdo
assincrona, (3.2) desinformacdao dos profissionais de saude, (3.3) gestdo do SUS; (4.1)

manutenc¢do do servico de saude pos-pandemia.

Perspectivas em relacio ao atendimento via telessaude

1. Conhecimento sobre servi¢o de aborto legal via telessaude

Nenhuma participante tinha conhecimento prévio acerca do servigo que realizava o
aborto medicamentoso via telessatide. Muitas delas chegaram ao servigo a partir de pesquisa
propria pela internet e outras por indicacdo de conhecidos ou de profissionais da seguranga
publica.

“E, por pesquisa minha, porque eu nio tive ajuda pelo SUS [...],
eu procurei saber ¢ o pessoal falou que nao sabia informar
sobre”, “Ai eu mesmo pesquisei sobre o que, que tinha
acontecido comigo, fui pesquisando, pesquisando, até encontrar”
(Leticia, 21 anos).

O desconhecimento das mulheres acerca do direito ao aborto legal e da existéncia de
servigos de referéncia para atendé-las (Machado et al., 2015) evidencia a necessidade de
ampliacdo da divulgagdao dos servigos e dos seus direitos sexuais e reprodutivos. Uma
pesquisa documental realizada com mulheres vitimas de violéncia sexual em busca do aborto
legal evidencia que a busca de informacdes pela Internet e a construgdo de uma rede de
atendimento com diversos setores da sociedade (delegacias, judicidrio, Ministério Publico,
Conselho Tutelar; amigo) aparecem como elementos potencializadores no acesso ao direito do
aborto. A atencdo primadria a saide também representa uma referéncia importante na busca de
ajuda pelas mulheres, assim como os 6rgaos de seguranga e prote¢do (Ruschel et al., 2022).

Uma vez que os proprios usudrios desconhecem sobre o servico de atendimento
disponivel, entendemos que sao amplos os desafios ainda impostos pelo SUS em relagdo a
ampliacao do acesso a saude. A busca pela universalidade de acesso reflete o compromisso de

garantir que a saude seja acessivel a todos, reconhecendo-a como um direito universal(Brasil.
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Ministério da Saude, 2001). A lei n°® 14.510 (Brasil, 2020) que complementa a lei n® 8080
(Brasil, 1990) em relagao ao uso da telessaude - para autorizar e disciplinar a pratica da
telessaude em todo o territério nacional - também refere como principio a promog¢ao da
universalizacdo do acesso dos brasileiros as acdes e aos servigos de saude. Dessa forma, o
Estado ¢ obrigado a criar estruturas institucionais para garantir que as pessoas tenham acesso
aos servigos publicos de satde sem restrigdes (Brasil, 2001; Brasil, 1990).

Porém, o Brasil enfrenta desafios Uinicos na implementa¢ao de solugdes tecnoldgicas
devido a desigualdade socioecondmica e a distribui¢ao desigual da populagdo. No contexto da
pesquisa, a amostra das participantes representa uma parcela da populagdo com acesso ao
ensino médio e majoritariamente residente da regido sudeste, o que ndo abarca ¢ nem
representa de forma universal a populacdo brasileira. Dessa forma, a equidade digital ¢
necessaria para expandir os servigos de telessaude a toda populacdo brasileira e, dessa
maneira, garantir a universalidade do acesso a satide (Beheshti et al., 2022).

2. Expectativas relacionadas ao servico de aborto legal via telessaude

Ja em relacdo a expectativa do atendimento via telessatide, as participantes relataram
certo receio de como seria o atendimento via telessaude e do procedimento ndo dar certo. No
imaginario da maioria das participantes, a telessaude foi vista como uma possibilidade mais
complicada, visdo que acabou se transformando ao longo do que foi vivenciado de fato.

“Um pouco de... receio assim, ndo sei se pelo desespero ja por
toda a situagdo. Mas um receio assim de demorar, de nao dar
certo” (Mariana, 27 anos).

O receio nomeado pelas participantes em realizar o aborto via telessaude pode se
relacionar aos aspectos biopsicossociais € aos estigmas envolvidos em relagdo ao aborto,
como medo de julgamento, desamparo diante da situacdo de violéncia vivenciada, o medo de
ndo dar certo, entre outros. Apesar de ser um componente essencial nos cuidados com a satde
sexual e reprodutiva, muitas mulheres ainda enfrentam barreiras ao aborto legal e o seu
percurso até aos cuidados ¢ influenciado por uma série de fatores sociais, culturais e legais
(Makleff et al., 2019).

Contrapondo-se as preocupagdes elencadas pelas participantes, a ideia de tranquilidade
e de acolhimento passou a ser vista como possivel e real por estas, no atendimento via
telessaude, o que demonstrou um novo olhar, para além das expectativas pré-estabelecidas.
Ademais, quando questionadas em relagdo a avaliacdo do atendimento via telessatde

recebido, todas as participantes perceberam o atendimento como pratico e muito bom.
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Relataram ainda que se sentiram acolhidas no ambiente virtual. Nenhuma participante relatou

que se sentiu desassistida.
“.. ela foi acolhedora, ¢ tipo, ndo teve julgamento, ela me
explicou as informagdes sobre a medicagdo ou como que era
feito o procedimento, tudo. Qual era a forma de fazer o
procedimento. E o psicologico ta me ajudado bastante, porque...
além de um trauma é...bem chato, né? De se lidar, tem outras
coisas em questdo também. Entdo, ta me ajudando bastante essas
terapias que esta tendo” (Leticia, 21 anos).

O sentimento de amparo diante do servigo fornecido demonstra que tais participantes
encontraram no atendimento fornecido e nas profissionais um ambiente seguro e acolhedor.
Dessa forma, compreendemos que o cuidado desempenhado pelos profissionais do servigo de
aborto legal, mesmo em ambiente virtual, se aproxima do que ¢ proposto pelas normas
técnicas nacionais (Estratégicas, 2010) e pelas recomendagdes internacionais (Abortion care
guideline, 2022) em relacdo aos deveres éticos da equipe multidisciplinar (Senapeschi; Vieira;
Mariano, 2021).

Tratar as mulheres com respeito e dignidade durante a assisténcia ao aborto ¢
importante do ponto de vista dos direitos humanos, mas também porque a experiéncia das
mulheres pode ter impacto nos resultados, na adesdo as orientagdes do tratamento e nas
futuras decisdes de procura pelos cuidados em saude por parte da paciente e das mulheres que
ouvem falar das suas experiéncias(Altshuler; Whaley, 2018). Nessa perspectiva, a pratica
baseada nos cuidados centrados na pessoa (CCP), cuidados que respeitem e respondam aos
valores, preferéncias e necessidades dos pacientes (Stewart, 2014), se mostram essenciais
também em relacdo ao aborto legal.

O método clinico centrado na pessoa surgiu da demanda das pessoas por um
atendimento que contemplasse de maneira mais integral suas necessidades, preocupagdes e
vivéncias relacionadas a satude ou as doengas (Stewart, 2014). Pesquisas recentes revelam que
considerar o cuidado centrado na pessoa na aten¢do ao aborto usando dimensdes/protocolos
que considerem a dignidade, autonomia, privacidade, comunicagdo, apoio social, cuidados de
apoio, confianca e ambiente de saude facilitador proporcionado as mulheres, permite uma
melhor avaliagdo dos dados que descrevem as experiéncias das mulheres com relagdo ao
aborto(Altshuler; Whaley, 2018). A pratica centrada no paciente também estd associada a

melhoria do estado de satde das pacientes e ao aumento da eficiéncia dos cuidados (reducgao
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de testes de diagndstico e encaminhamentos) (Altshuler; Whaley, 2018; Sudhinaraset et al.,
2020).
Potencialidades e facilidades do servic¢o via telessaude

1. Facilidade de acesso

Em relagdo as potencialidades do servico elencadas pelas participantes, destaca-se a
facilidade de acesso proporcionada pela telessaude.

“Olha, a facilidade ¢ que eu estou tendo acesso, né? A
esse tratamento em especifico. E... coisa que eu ndo teria aqui na
minha cidade, entdo foi ter acesso mesmo a isso. Eu, eu nem
sabia que eu podia ter, que é... que eu poderia passar por isso.
Entdo a telemedicina dessa forma me... para mim foi muito
bom! Ter acesso a medicacao, poder fazer na minha casa, com
acompanhamento dela e acesso a, a esse tipo de atendimento,
né? Que é um aborto legal. E... para mim foi, foi incrivel, assim,
saber que isso pode acontecer!” (Daniela, 35 anos).

Desde o inicio da pandemia de COVID-19, a telemedicina vem expandindo-se como
forma de cuidado em satde. Para além da pandemia, ela abre espago para atuar como
ferramenta de melhoria de acesso ao SUS (Caetano et al., 2020). Pode ser compreendida
como forma de acompanhamento em saide que minimiza a necessidade e os gastos com
relacio a locomocdo dos pacientes, diminui a ocupagdo de leitos hospitalares e
consequentemente, a sobrecarga da atencdo terciaria. Além de reduzir a distancia entre os
profissionais e a populacdo, a telessaude pode prestar cuidados de satde a areas de dificil
acesso (Beheshti ef al., 2022). Quando perguntado sobre quais aspectos foram levados em
considera¢do para optar pelo aborto via telessaide em detrimento do presencial, muitas
participantes referem sobre a rapidez proporcionada por tal possibilidade, ndo sendo preciso
esperar por leitos hospitalares para realizar o procedimento.

“Ah, porque era mais rapido. Seria mais rapido. Eu ndo ia
precisar esperar quarto, ndo ia esperar ser internada. Entdo para
mim foi melhor fazer em casa por causa disso, porque seria mais
rapido e conforto também na minha casa” (Beatriz, 25 anos).

Pesquisas associam o tempo de espera no atendimento via telessaude como menor
(Parker, 2022) e também como um fator significativo em relacdo a qualidade do servigo
(Boydell et al., 2021). Em um estudo, o curto tempo de espera proporcionado pelo

atendimento via telessaude (contato telefonico) ajudou a resolver a ansiedade das mulheres
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sobre 0o como se daria o processo e sobre a possibilidade de obter um aborto medicamentoso
rapidamente (Boydell et al., 2021). Esses resultados sdo semelhantes ao que foi relatado pelas
participantes do nosso estudo.

No contexto brasileiro, a barreira de acesso ao aborto imposta pela necessidade de
espera por atendimento presencial pode ser repensada quando se considera a possibilidade do
procedimento ser feito totalmente via telessatide. J& no cendrio internacional, o aborto no
formato totalmente online, tem sido alvo de estudos, com resultados favoraveis a essa pratica
(Boydell et al., 2021; Kerestes et al., 2021; Harden et al., 2021).

Em uma pesquisa em que se avaliou a possibilidade de realizar o aborto
medicamentoso por correio com aconselhamento por telemedicina, concluiu-se que essa
modalidade era mais conveniente e acessivel do que ir a uma clinica (Kerestes et al., 2021).
Nesse contexto, a privacidade das mulheres com o tratamento domiciliar e a diminuigdo dos
custos com deslocamentos também foram aspectos positivos relacionados a telessaude. Ao
pensar sobre a realiza¢do dessa pratica no Brasil, questdes como a assinatura a distancia dos
documentos exigidos pela lei através da Portaria n® 1508 de 2005 e a logistica do envio por
correio de medicamento de controle especial devem ser avaliadas (Brasil, 2005).

2. Informacdes facilitadas

As participantes relataram também que receberam folhetos informativos com
orientagdes ilustrativas e por escrito acerca de como se daria o procedimento, possiveis efeitos
colaterais e recomendagdes como forma de orientagdo. Elas também mantinham contato
telefonico com as médicas no momento do tratamento.

“O atendimento foi muito bom, em momento algum eu me senti
desamparada. E... esse acesso facil de fazer a pergunta para as
meninas, psicologas. E, é logico depois que eu fiz o
procedimento, mas ficar falando com elas, mas caso eu sentia
davida eu poderia ir 14 ou consultar com o manualzinho que elas
me deram ou perguntar para ela, eu achei isso muito pratico”
(Larissa, 29 anos).

Os recursos tecnologicos, como o aplicativo de mensagem e o compartilhamento de
materiais informativos por meio do aplicativo facilitam a comunicagdo e o acesso a
informacao no contexto da telessaide como modalidade de atendimento (Caetano et al.,
2020). Ter o contato telefonico e a assisténcia das profissionais da satde favorece também o

sentimento de seguranga e amparo das participantes frente ao processo de aborto legal via
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telessatde. O contato telefonico continuo pode ser entendido como fator que favorece a
qualidade do servigo, o acesso, o cuidado (Boydell et al., 2021) e a pratica centrada na pessoa.

3. Privacidade e conforto

O conforto de estar em casa e sentir-se mais a vontade foi um importante aspecto
relatado pelas participantes.

“E mais tranquilo porque vocé ndo precisa estar em um local
¢... com muita gente, vocé pode estar no seu canto assim, vocé
se sente bem, se sente aconchegada. E acaba que as mensagens
fica mais tranquilo, vocé ta tendo um acompanhamento médico,
mas sem precisar estar dentro de um hospital a todo momento
[..] E, a gente pode ter um acompanhamento, mas no conforto
da nossa casa para nao ficar preocupado também, os riscos de
satde também, eu achei bem tranquilo” (Leticia, 21 anos).

Em relacdo a privacidade e ao conforto, pesquisas anteriores identificaram tais
aspectos como caracteristicas essenciais para uma experiéncia de aborto positiva para a
maioria das mulheres (Boydell et al., 2021; Harden ef al., 2021). Além disso, a concepcao de
se sentirem menos expostas em casa do que no ambiente hospitalar também esteve presente
nos relatos, o que proporcionou maior seguranca em relacdo a saide e também ao ndo
julgamento, em relagdo aos estigmas sobre o aborto, por outras pessoas e profissionais.
Compreender como a participante se sente em relagdo a questdo de privacidade e conforto de
realizar o procedimento em casa ou no hospital deve ser um importante fator a considerar na
escolha pela modalidade de atendimento.

4. Importancia do atendimento psicologico

Muitas participantes também relatam sobre os atendimentos terem ajudado de forma
positiva a elaborar o que foi vivido, em relagdo a violéncia e a busca por ajuda.

“Infinitamente melhor assim depois que eu comecei a [...] fazer
os atendimentos. Por que como eu te disse, até entdo, eu estava
vivendo uma fase de negacdo. Desde o primeiro momento.
Desde quando a, naquela noite eu acordei na casa de um
desconhecido, eu vivia numa negagdo. Entdo, eu tenho
assimilado melhor as coisas desde que eu comecei a falar com
elas e tratar mesmo, né¢?” (Daniela, 35 anos).

A revelagdo da violéncia sexual, mediante relato da vitima junto aos profissionais

qualificados, possibilita a compreensdo de toda uma dinamica de violéncia contra mulher e
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desafios a serem combatidos. A violéncia sexual pode ser compreendida como uma relagdo de
poder, em que as mulheres assumem um estado de submissdo e deixam de ser sujeitas dos
proprios desejos ou donas dos direitos sobre o seu corpo (Giugliani et al., 2019). Ajudar a
mulher a reconhecer a violéncia sofrida e a ndo culpabilizar-se abre portas para que ela
consiga compreender o que tem vivenciado e ter o servigo como rede de apoio.

A importancia do acompanhamento psicolégico, on-line ou presencial, em decorréncia
do trauma vivenciado devido a violéncia sexual, a gravidez indesejada e a outros aspectos
biopsicossociais envolvidos também ¢ destacado neste contexto. No cendrio brasileiro, de
criminalizacdo e abandono, a pratica do aborto torna as vivéncias psicossociais das mulheres
ainda mais complexas. Dessa forma, € preciso reflexdo continua e critica acerca das relagdes
desiguais que permeiam as questdes de género por parte de toda sociedade (Velleda; Oliveira;
Casarin, 2022).

5. Adesao a continuidade do tratamento

No contexto da pesquisa, a disponibilidade de fornecer atendimentos psicoterapicos na
modalidade virtual as mulheres que realizaram aborto legal favoreceu a continuidade do
cuidado a elas mesmo apos a realizagao do procedimento. A possibilidade de continuidade do
cuidado via telessaude garante o acesso a saude de maneira longitudinal, j4 que mitiga as
possiveis limitagdes geograficas as participantes, impostas as mulheres que residem em
cidades diferentes do servigo de saude (Qaderi et al., 2023).

A possibilidade de continuar a realizar as atividades cotidianas e de ndo precisar se
deslocar de sua cidade de origem, também foi vista como um ponto positivo na escolha pelo
aborto legal via telessaude por parte das participantes.

“Olha pra mim foi bom, né? Primeiro porque... como eu ndo
moro em [cidade do servico] foi uma saida para eu continuar,
né? Fazendo as minhas atividades aqui de [cidade de
residéncia]. E... Entdo eu achei que foi, para mim foi muito bom
ter essa ferramenta” (Daniela, 35 anos).

A praticidade elencada pela participante em relagdo ao aborto realizado em domicilio
se assemelha aos resultados de outras pesquisas (Boydell et al., 2021; Qaderi et al., 2023;
Koenig et al., 2023). Uma delas traz como resultado e conclusdo o apoio ao papel do aborto
via telessatide no que diz respeito a reducdo da distancia, do tempo e dos custos das viagens, o
que, por sua vez, mitiga as desigualdades incorporadas na prestacdo dos cuidados em aborto

(Koenig et al., 2023).
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Desafios e dificuldades da telessaude

1. Interacio assincrona

Ja em relacdo as maiores dificuldades e desafios do servigo, tem-se na fala de uma das
participantes a questdo da comunicagdo assincrona, em alguns momentos, como fator
dificultador.
“E, acho que a dificuldade é essa que eu te disse da, da
comunica¢do com as médicas pelo... pelo tempo de demora. Por
que com elas eu ndo tenho horario marcado... Entdo a
dificuldade €... € que a comunicagao ela nao ¢ tao rapida.”, “[...]
porque eu acho que ¢ um momento onde a ansiedade ela ¢
inevitavel. Entdo, as vezes, esperar por respostas, por algumas
horas ou até as vezes por um dia é, ¢ um pouco ruim” (Daniela,
35 anos).

As chamadas assincronas sdo as interagdes entre profissionais de saide e pacientes
realizadas de forma ndo simultanea, ou off-line. Nessa modalidade, o usuario faz a solicitagdo
e receberd a sua resposta em um formato de texto em um prazo limite predeterminado
(Ministério da Saude, 2013). Apesar de as médicas se apresentarem disponiveis durante todo
o processo de acompanhamento do aborto legal, o fato de a comunica¢do ndo ocorrer de
forma simultdnea (sincrona) pode ser pensado como um ponto de mudanca e/ou
aprimoramento do servigo, visto a ansiedade vigente neste processo. Embora as demais
participantes ndo tenham referido o formato de comunicacdo como aspecto dificultador,
pesquisas posteriores podem investigar melhor a questdo da comunicacdo assincrona.

2. Desinformacio dos profissionais de satde

Temos também a falta de informacdo para o acesso ao servico como um desafio na
vivéncia das participantes. Ha desinformacdo tanto de profissionais que atuam dentro do
proprio hospital que fornece o servigo, quanto de profissionais que atuam no SUS em seus
diferentes niveis de atencao.

“E, s6 essa parte ai foi o ponto chato, né? A falta de informagéo
das pessoas dentro do préoprio hospital” (Larissa, 29 anos).

“O pessoal do SUS nao tem ideia do que € o [nome do servigo],
acho que se eles soubessem, pelo menos o pessoal do SUS ja

ajudava muito... porque [...] eu fui buscar meu respaldo na lei.

A1 quando ela [profissional da rede de saude] falou que ndo ia
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ser tdo facil assim eu falei: ndo, mas pela lei fala que ¢ facil
assim [...] e fala que ndo precisa nem de boletim de ocorréncia,
eu falei para ela” (Beatriz, 25 anos).

A desinformacao dos profissionais de saude ocorre em grande parte devido ao
despreparo desses para lidar com as questdes relacionadas ao aborto, a violéncia sexual e
doméstica e as relagdes de género. As barreiras incluem: a falta de conhecimento por parte
dos profissionais de satide que trabalham em servicos de referéncia em relacao a legislagao
sobre o aborto legal; o medo de possiveis implicagdes legais, devido a preocupagao de
enfrentar penalizagdes e serem responsabilizados por realizar abortos, mesmo quando estes
estdo de acordo com a lei; a forte influéncia de valores religiosos desses profissionais, que
muitas vezes ndo conseguem separar a pratica profissional de suas crengas pessoais (Farias;
Cavalcanti, 2012).

Além dessas questdes culturais, compreendemos que a formagdo deficiente dos
profissionais pode estar relacionada ao pequeno numero de servigos de aborto legal no Brasil
e a consequente auséncia de um cenario de pratica para formacao dos profissionais. Ter na
formagdo dos profissionais, estudos que englobem campos de saberes da saude publica e
coletiva, com um foco também no método clinico da abordagem centrada na pessoa e nas
mulheres poderia mitigar tais dificuldades (Dong; Gagliardi, 2023).

A abordagem centrada na pessoa visa diminuir essa limitagdo com um olhar para
saude de forma coletiva, trazendo a discussdo aspectos culturais e expectativas do paciente,
proporcionando-o maior autonomia e tornando-o participante de seu processo de cuidado
(Stewart, 2014; Altshuler; Whaley, 2018).

3. Gestao do SUS

Para além dos desafios existentes em relagdo aos profissionais de satde, tém-se
também o desafio com relacdo a gestdo do SUS. A fala de uma das participantes questiona e
sugere que mais informacdes sobre o aborto legal poderiam se disponibilizadas tanto em
meios digitais como nos servicos de saude.

“[...] eu acho que assim, se tivesse maiores informacdes
pras redes e realmente eles vissem que fosse necessario, ¢é... eles
darem a informacdao ou sendo se a informacdo fosse aberta,
porque se tem na internet porque nao pode ter na... posts na rede
publica sobre o aborto legal, [...]? [...] Porque se na internet a

gente acha porque que a gente ndo pode na UBSF ou no online e
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ter um poster 14, mostrando para gente, “aborto legal e tudo”
(Leticia, 21 anos).

Os desafios dos gestores envolvem uma maior articulacdo em rede dos servicos de
saude ofertados pelo SUS e a propagacdo de conhecimento aberto sobre os servigos de
atendimento a mulher, em especial do aborto legal via telessaude. Cabe aos hospitais de
referéncia, assim como as secretarias estaduais e municipais de saude, fornecer as
informacdes e diretrizes adequadas para garantir uma assisténcia abrangente as mulheres
vitimas de violéncia sexual, incluindo o reconhecimento de seu direito ao aborto legal
(Ministério da Saude, 2013).

Todavia, a negligéncia com a comunicacdo, com a informagdo e com a educagdo em
saude ¢ uma barreira consideravel para as mulheres terem conhecimento ¢ acesso ao aborto
(Artigo 19, 2019). No Brasil, as informagdes estdo facilmente acessiveis nos sites de satde de
apenas sete estados e trés capitais. Dessa forma, compreendemos que sdo excecdes os estados
e municipios que exercem a responsabilidade efetiva de tornar a informagdo mais acessivel e
disponivel por meio de sites, campanhas e materiais informativos ¢ educativos sobre a saude

da mulher (Artigo 19, 2019).

Continuidade do servico via telessaude pos-pandemia
1. Manutencio do servico de satide pos-pandemia
Em relacdo a possibilidade da manuten¢do do servigco de aborto legal em um cendrio
poés-pandemia, as participantes relatam que veem como uma boa opcdo a continuidade de
oferta do servigo.
“Ah nao, seria bom, seria muito bom. Até porque... seria bom
para as mulheres e seria bom também porque ter que
disponibilizar de um quarto, disponibilizar de... as vezes uma
mulher ou outra ta precisando... Entdo, [...] mesmo que fosse
fora da pandemia eu escolheria, €... teleatendimento” (Beatriz,
25 anos).
“Eu acho que poderia continuar da mesma forma... eles da a
op¢ao para a pessoa, se ela vai querer fazer o acompanhamento
presencial ou semipresencial” (Leticia, 21 anos).
O aborto legal via telessaude pode ser compreendido entdo, como uma alternativa a
mais de acesso ao aborto legal pelas mulheres. Os achados desse estudo podem contribuir

para uma maior consolidacdo e expansdo dos servigos no contexto brasileiro. Dessa forma,
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concordamos que a ampla finalidade e flexibilidade das tecnologias digitais, ajustada as
necessidades em saiude de cada contexto social, proporcionam solugdes inovadoras de
prestagdo de servicos de saude e abre grandes oportunidades para o seu uso no caso das
epidemias (Caetano et al., 2020) e também para além delas.

Atualmente, o servico de saide em que foi realizado a pesquisa tem se estruturado de
forma mais ampla. Houve uma expansiao em relacdo ao acesso ao aborto legal para os casos
de gravidez que envolve anencefalia fetal e que coloque em risco a saide da mulher. Os
procedimentos estdo sendo realizados também a nivel ambulatorial, assim como ainda
presente o formato via telessatide e internagdo hospitalar.

Fornecer as mulheres que buscam pelo aborto legal uma maior possibilidade de
escolha frente aos servigos, seja ele presencial ou via telessalide, demonstra um importante
avanco em relacdo a universalidade do acesso, a integralidade do cuidado, a pratica centrada
na pessoa ¢ a busca pelos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres.

Nesse contexto, a telessaude tem um potencial importante para ampliar e qualificar o
acesso a saude. Ela também pode ser entendida como um recurso tecnoldgico importante de
facilitagdo da educacdo permanente e da promog¢ao da qualidade de vida de populacao nas
diferentes localidades em um pais de dimensdes continentais, como o Brasil (Celes et al.,
2018).

Ja em relacdo aos seus desafios, alguns estudos referem sobre a necessidade de maior
expansdo do acesso a internet a populacdes desprovidas destes servigos, visto que 33,9
milhdes de pessoas estdo desconectadas da internet e outras 86,6 milhdes ndo conseguem se
conectar todos os dias (Lisboa et al., 2023; Pwc, 2022). Além disso, tem-se a necessidade de
um maior letramento em satde eletronica em comunidades que ndo tém acesso a esse
conhecimento (Beheshti ef al., 2022). O letramento em satde engloba o entendimento, a
motiva¢do e as habilidades individuais necessarias para adquirir, compreender, avaliar e
aplicar informagdes de saude. Seu proposito € capacitar as pessoas a tomar decisdes
relacionadas ao autocuidado, prevengao de doengas e promogao da saude no dia a dia, com o
objetivo de preservar ou aprimorar a qualidade de vida (WHO, 2013).

A atribuicdo da tecnologia em saide tem por finalidade conceder igualdade de acesso
aos servicos, independentemente da localizacdo geografica da pessoa. O caminho para maior
igualdade digital exige financiamento do Estado, planejamento e conhecimento por parte da
populagdo dos servigos e de seu modo de uso. No contexto da pesquisa, ainda hd muito a ser
descoberto, explorado e colocado em pratica no que diz respeito a saide da mulher e suas

possibilidades dentro da telessatde (Beheshti et al., 2022).
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Consideracoes Finais

Os servigos de telessaude abrem uma nova forma de comunicacdo entre pacientes e
profissionais da saude nos mais diferentes contextos de saude. A telessaude, no atendimento a
mulheres em situacdo de violéncia sexual que buscam pelo aborto legal, pode ser
compreendida como uma op¢ao a mais no processo de facilitagdo do acesso a saude.

A pesquisa traz como limitagdes a avaliagdo de apenas um servigo de saude que realiza o
aborto legal via telessatide e também o fato de que a pesquisa abrange parte da populagao que
tem acesso a internet e a dispositivos moveis, 0 que ndo representa o contexto da maioria das
mulheres do pais.

O aprimoramento das politicas publicas existentes, a melhor estruturacao dos servicos de
satde em relagdo a telessaude, o emprego da pratica centrada na pessoa, além da formacao de
profissionais de satide voltada para a violéncia de género, devem ser encarados como etapas

significativas na melhoria da assisténcia as mulheres que buscam pelo aborto legal.

Fontes de Financiamento

N3ao ha.

Conflito de Interesses

Na3o ha.
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APENDICES

APENDICE A - Tabela 1. Dados sociodemograficos das participantes (nomes ficticios)

Tabela 1. Dados sociodemograficos das participantes (nomes ficticios)

Nome Idade Escolaridade Estado Civil Ne de UF de residéncia
Filhos

Mariana 27 Ensino Superior Solteira 0 TO
Cursando

Beatriz 25 Ensino Médio Divorciada 1 MG
Completo

Daniela 35 Ensino Superior Divorciada 0 MG
Completo

Larissa 29 Ensino Superior Solteira 0 SP
Completo

Nicole 21 Ensino Superior Solteira 0 RJ

Incompleto (cursando)

Leticia 21 Ensino Médio Cursando Solteira 0 MG

UF: Unidade Federativa
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Categoria Subcategoria Exemplos
Perspectivas em | Conhecimento sobre servico de | “E, por pesquisa minha, porque eu ndo tive ajuda pelo
relacdo ao | aborto legal via telessatde SUS [...], eu procurei saber e o pessoal falou que ndo
atendimento via sabia informar sobre”, “Af eu mesmo pesquisei sobre o
telessatide que, que tinha acontecido comigo, fui pesquisando,

pesquisando, até encontrar” (Leticia, 21 anos).

“Eu... tinha ficado sabendo no hospital de [nome da
cidade] e ai eu pesquisei, ai... ai eu pesquisei no
Google, achei uma reportagem e achei o instagram. Ai
entrei em contato com vocés...” (Larissa, 29 anos).
“Acho que foi pela internet.” (Nicole, 21 anos).

“[E, foi.. pela in..internet. Eu assim, eu nem me
lembro, eu lembro que era um blog, mas eu ndo me
lembro o nome do blog. Por que logo eu cliquei no link
do, sabe do projeto e entrei, mas foi pela internet.]...[

Foi pesquisa minha.] (Daniela, 35 anos).

Expectativa sobre servico de aborto

legal via telessaude

“Um pouco de... receio assim, ndo sei se pelo desespero
ja por toda a situagdo. Mas um receio assim de

demorar, de ndo dar certo” (Mariana, 27 anos).

“Ah, eu achei que seria um pouco mais complicado,
né? Porque, é... como a pessoa ndo acompanhava
presencial talvez poderia... que eu ndo soubesse alguma
coisa, ou alguma coisa desse errado e eu ndo saberia
como explicar. Mas para mim até que foi tranquilo”

(Leticia, 21 anos).

“... ela foi acolhedora, ¢ tipo, ndo teve julgamento, ela
me explicou as informagdes sobre a medicagdo ou
como que era feito o procedimento, tudo. Qual era a
forma de fazer o procedimento. E o psicolégico ta me
ajudado bastante, porque... além de um trauma é...bem
chato, né? De se lidar, tem outras coisas em questdo
também. Entdo, ta me ajudando bastante essas terapias

que esta tendo” (Leticia, 21 anos).

“E.. eu imaginava algo mais impessoal. E.. na
verdade... a [nome da médica], ela foi muito... ela
tornou tudo muito tranquilo para mim” (Daniela, 35

anos).
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Potencialidades e
facilidades do servigo

via telessatide

Facilidade do acesso

“Olha, a facilidade ¢ que eu estou tendo acesso, né? A
esse tratamento em especifico. E... coisa que eu ndo
teria aqui na minha cidade, entdo foi ter acesso mesmo
a isso. Eu, eu nem sabia que eu podia ter, que é... que
eu poderia passar por isso. Entdo a telemedicina dessa
forma me... para mim foi muito bom! Ter acesso a
medicagdo, poder fazer na minha casa, com
acompanhamento dela e acesso a, a esse tipo de
atendimento, né? Que é um aborto legal. E... para mim
foi, foi incrivel, assim, saber que isso pode acontecer!”
(Daniela, 35 anos).

“E, a pandemia ela foi ruim, mas ela foi boa para muita
coisa. Assim, eu acho que essa questdo de teleconsulta
foi uma das vantagens, sabe? E muito mais pratico, elas
me passam os exames de sangue pelo celular eu vou la
e faco, passo depois tal resultado, se tiver algum
problema ai sim, eu... € assim, poupa a gente de vim, de
gastos né? De deslocamento. Entdo, para mim foi uma
das melhores coisas, a teleconsulta.” “Eu acho que ¢é
super fundamental...” (Larissa, 29 anos).

“Ah, porque era mais rapido. Seria mais rapido. Eu ndo
ia precisar esperar quarto, ndo ia esperar ser internada.
Entdo para mim foi melhor fazer em casa por causa
disso, porque seria mais rapido ¢ conforto também na

minha casa” (Beatriz, 25 anos).

Informagdes facilitadas

“O atendimento foi muito bom, em momento algum eu
me senti desamparada. E... esse acesso facil de fazer a
pergunta para as meninas, psicologas. E, é logico
depois que eu fiz o procedimento, mas ficar falando
com elas, mas caso eu sentia duvida eu poderia ir 14 ou
consultar com o manualzinho que elas me deram ou
perguntar para ela, eu achei isso muito pratico”
(Larissa, 29 anos).

“Ela a [nome da médica] me deu o telefone pessoal,
falou para eu ligar em qualquer situagdo, me ligou, quis
saber o tempo todo. Néo tenho o que dizer nada dessa
parte” (Mariana, 27 anos).

“Porque, foi tipo assim, nossa todo momento eu me
senti apoiada, sabe que assim qualquer coisa que
acontecesse eu podia ir no SUS, eu podia sabe ligar
para ela, mandar mensagem se eu desse alguma coisa
grave. Entdo tipo assim, ela me falando o que ia

acontecer, ela me falou, me... sabe? Nossa, foi muito
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bom” (Beatriz, 25 anos).

Privacidade e conforto

“E mais tranquilo porque vocé nio precisa estar em um
local ... com muita gente, vocé pode estar no seu canto
assim, vocé se sente bem, se sente aconchegada. E
acaba que as mensagens fica mais tranquilo, vocé ta
tendo um acompanhamento médico, mas sem precisar
estar dentro de um hospital a todo momento [...] E, a
gente pode ter um acompanhamento, mas no conforto
da nossa casa para ndo ficar preocupado também, os
riscos de satide também, eu achei bem tranquilo”
(Leticia, 21 anos).

“Entdo, tipo assim, as vezes até melhor porque, as
vezes a gente se sente mais confortavel, a gente liga e
desliga a luz a hora que a gente quer, porque isso ¢
muito importante também sabe? A gente ter o conforto
de poder ligar a luz, porque hospital fica de luz acessa,
fica de luz apagada, sempre tem pessoas do lado, entdo
ali no caso vocé ta sozinha, vocé pode gritar, se vocé
quiser, chorar e ali com outras pessoas do lado ali vocé
ja tem que, toda pressdo que vocé ta sentindo e ainda a

pressdo psicoldgica” (Beatriz, 25 anos).

Importancia do atendimento

psicologico

“Infinitamente melhor assim depois que eu comecei a
[...] fazer os atendimentos. Por que como eu te disse,
até entdo, eu estava vivendo uma fase de negacgdo.
Desde o primeiro momento. Desde quando a, naquela
noite eu acordei na casa de um desconhecido, eu vivia
numa negagdo. Entdo, eu tenho assimilado melhor as
coisas desde que eu comecei a falar com elas e tratar
mesmo, né?” (Daniela, 35 anos).

“ela foi muito, ela foi muito... receptiva comigo
também, ela me entendeu, conversou comigo, eu tava
apavorada depois que eu parei de conversar com ela me
senti at¢ um pouco mais calma. Foi 100% também.

Gostei muito” (Beatriz, 25 anos).

Adeséo a continuidade do tratamento

“Olha pra mim foi bom, né? Primeiro porque... como
eu ndo moro em [cidade do servigo] foi uma saida para
eu continuar, né¢? Fazendo as minhas atividades aqui de
[cidade de residéncia]. E... Entdo eu achei que foi, para
mim foi muito bom ter essa ferramenta” (Daniela, 35
anos).

“Ah, eu achei interessante. Eu achei também, bem
melhor, porque no caso de uma pessoa que ndo tem
condig¢des de ficar se locomovendo pra ir e vim a todo

momento para ca, ¢ mais facil. Igual, se fosse para mim
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ter que fazer o deslocamento toda sexta-feira para eu
fazer o acompanhamento psicolégico ou o
acompanhamento com a ginecologista, eu ndo
conseguiria vir. Justamente porque ¢ bastante dinheiro,
para gastar de Onibus, também tem a alimentagdo
também, entdo seria bem mais complicado, se ndo fosse

dessa forma seria mais dificil” (Leticia, 21 anos).

Desafios
dificuldades

telessaude

da

Interacdo assincrona

“E, acho que a dificuldade ¢ essa que eu te disse da, da
comunicacdo com as médicas pelo... pelo tempo de
demora. Por que com elas eu ndo tenho horario
marcado... Entdo a dificuldade é... ¢ que a comunicagao
ela ndo ¢ tdo rapida.”, “[...] porque eu acho que ¢ um
momento onde a ansiedade ela é inevitavel. Entdo, as
vezes, esperar por respostas, por algumas horas ou até

as vezes por um dia ¢, ¢ um pouco ruim” (Daniela, 35

anos).

Desinformacdo dos profissionais de

saude

“O processo para chegar, a falta de informagdo, isso
acaba fazendo a gente se expor para explicar a situagéo
e chegar a onde a gente tem que chegar. Chato assim”
(Mariana, 27 anos).

“E, sO essa parte ai foi o ponto chato, né? A falta de
informagdo das pessoas dentro do proprio hospital”
(Larissa, 29 anos).

“O pessoal do SUS ndo tem ideia do que é o [nome do
servi¢o], acho que se eles soubessem, pelo menos o
pessoal do SUS ja ajudava muito... porque [...] eu fui
buscar meu respaldo na lei. Ai quando ela [profissional
da rede de saude] falou que ndo ia ser tdo facil assim eu
falei: ndo, mas pela lei fala que ¢ facil assim [...] e fala
que ndo precisa nem de boletim de ocorréncia, eu falei

para ela” (Beatriz, 25 anos).

Gestdo do SUS

“[...] eu acho que assim, se tivesse maiores informagdes
pras redes e realmente eles vissem que fosse necessario,
é... eles darem a informag¢do ou sendo se a informagdo
fosse aberta, porque se tem na internet porque nao pode
ter na... posts na rede publica sobre o aborto legal, [...]?
[...] Porque se na internet a gente acha porque que a
gente ndo pode na UBSF ou no online e ter um poster
14, mostrando para gente, “aborto legal e tudo” (Leticia,
21 anos).

“Muitas pessoas que eu perguntava no caminho ndo
sabia, talvez nem do que eu tava falando, ndo sabia
aonde ¢, ¢ muito grande né. Nao sabia direcionar, a

direcdo, para onde ir, mas acho que é uma questdo mais




administrativa da parte do Thospital do que
necessariamente do [nome do servi¢o]” (Mariana, 27
anos).

“Até uma coisa que eu peco se puder melhorar, ¢é
informagdo da onde que fica, até hoje eu néo sei onde

fica, a portaria de vocés” (Larissa, 29 anos).

Continuidade do | Manuten¢@o do servigo de saude pos- | “Ah ndo, seria bom, seria muito bom. Até porque...
servigo via telessaide | pandemia seria bom para as mulheres e seria bom também porque
pos-pandemia ter que disponibilizar de um quarto, disponibilizar de...

as vezes uma mulher ou outra ta precisando... Entdo,
[...] mesmo que fosse fora da pandemia eu escolheria,
¢... teleatendimento” (Beatriz, 25 anos).

“Ah eu acho que ¢ 6timo... eu acho que funciona muito
bem, que ndo tem necessidade de ser presencial, desde
que a pessoa esteja perto, né? De um servigo de
atendimento, perto de um hospital, ¢ viavel” (Nicole,
21 anos).

“Eu acho que poderia continuar da mesma forma... eles
da a opgdo para a pessoa, se cla vai querer fazer o
acompanhamento presencial ou  semipresencial”

(Leticia, 21 anos).

Continuagao tabela 2.
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APENDICE C - Roteiro Entrevista

Parte 1 - Informacdes pessoais basicas.

Nome:

Idade:

Estado Civil;

Escolaridade:

Profissao:

N° de filhos:
Nacionalidade/Estado:

Parte 2 — Perspectivas em relacio ao atendimento via telessaude

1)
2)
3)
4)

S)
6)

7)
8)
9

Como vocé chegou ao NUAVIDAS?

J& havia realizado anteriormente algum atendimento em telessatde?

Como vocé imaginou que seria o atendimento via telessatide?

Como foi para vocé os atendimentos via telessatide? Qual forma se sentia mais a
vontade em realizar (video chamada, audio chamada, mensagens)? Por qué?

Como foi para voce a realizagao do aborto a distancia (via telessaude)?

Como vocé avalia o atendimento (médico, psicologico, assistente social) via
telessatde que recebeu do NUAVIDAS?

O que achou do atendimento psicologico recebido?

O que achou do atendimento médico recebido?

O que achou do atendimento da enfermagem recebido?

10) O que achou do atendimento do servigo social recebido?

11) Quais as suas impressdes sobre os profissionais da satde que a atenderam por

telessaude? (em algum momento se sentiu desassistida?).

12) Quais foram as maiores dificuldades encontradas no atendimento por telessatide?

13) Quais foram as maiores facilidades/vantagens encontradas no atendimento por

telessaude?

14) Como vocé avalia a plataforma (WhatsApp/Google Meet/outra) utilizada? Ja havia

familiaridade com esta?

15) Qual dispositivo mével utilizado (notebook/telefone/celular/tablet)? Seu uso ¢ de

acesso pessoal?



47

16) Como vocé se sentiu em relacdo ao ambiente no qual realizou o atendimento? Qual
o ambiente vocé realizou os atendimentos? Como avalia a privacidade em relagdo
aos atendimentos?

17) Como vocé se sentiu em relagdo a exposi¢ao aos atendimentos?

18) Como se preparou para o atendimento via telessaude?

19) Quais recursos técnicos vocé considera importantes para o atendimento virtual?

20) Levando em consideragdo a possibilidade de realizar o procedimento no hospital
ou em casa, quais aspectos foram levados em consideragao para optar pelo aborto
via telessaude?

21)Hé algo que gostaria que fosse diferente em relacdo aos atendimentos via
telessatde? (sentiu falta de alguma coisa).

22) Como vocé avalia a possibilidade de realizar o aborto via telessatide, que foi aberta
devido a pandemia de covid-19?

23) Como vocé analisa a possibilidade da realizacdo de abortos legais via telessatude a
mulheres vitimas de violéncia sexual em um cenario pos-pandemia?

24) Como vocé avalia a satisfagdo com o atendimento? Ha algo mais que gostaria de
acrescentar sobre essa experiéncia?
Como vocé avalia o atendimento na modalidade online que vocé realizou no

NUAVIDAS?

Parte 4 — Encerramento da entrevista

1) Ha mais alguma questdao que considera importante ser falada?

2) Escolha um nome para que eu possa me referir a vocé na pesquisa.
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