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Resumo

A pesquisa realizada teve como objetivo abordar a problemética do aborto na
sociedade brasileira, descortinando temas ligados a questdo que se configura
como um problema social, entender como se da a efetivacéo da politica publica
que visa garantir o abortamento nos casos previstos por lei.

Nesse sentido, procuramos contextualizar a questdo do aborto na sociedade
brasileira abordando questdes como histérico do aborto no Brasil e no mundo,
género, movimentos sociais, direitos reprodutivos e saude.

Para tal estudo, o referencial tedrico utilizado como base advém de autores,
BRAVO, Maria Inés Souza, FALEIROS, Vicente de Paula, CAVALCANTI,
Ludmila Fontenele, ZUCCO, Luciana Patricia, TELES, Maria Amélia de
Almeida além de publicacbes especificas sobre a questdo do aborto
confeccionadas pela organizacédo Catolicas pelo Direito de Decidir.

No intuito de verificar a execucdo da politica publica de saude, foi escolhido
como campo de pesquisa 0 Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Sabdya,
pioneiro na implantacdo da politica no Brasil, por meio do Programa Aborto
Legal, qual é tido como referéncia em territério nacional. A analise foi realizada
a partir de entrevistas com os profissionais da equipe multiprofissional do
programa.

A partir do estudo, verificamos a necessidade da discussdo sobre aborto na
sociedade brasileira, elucidando seus entraves de ordem politica, social,
econOmica e cultural. Desconstruindo assim conceitos e valores fortemente
propagados na sociedade que impedem o0 avango na garantia, ampliacéo e

efetivacdo de direitos relacionados a questédo de género.

Palavras - Chave: aborto, problema social, politicas publicas
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“Uma mulher forcada pela lei a submeter-se a dor e
a ansiedade de carregar, manter e alimentar um feto
gue ela ndo deseja ter esta legitimada a acreditar
gue mais que um jogo de palavras liga o seu
trabalho forcado ao conceito de servidao
involuntaria. Dar a sociedade — especialmente a uma
sociedade dominada pelo sexo masculino — o poder
de condenar a mulher a manter a gestacdo contra
sua vontade é delegar a alguns uma autoridade
ampla e incontrolavel sobre a vida de outros.
Qualqguer alocacdo de poder como esta opera em
sério detrimento das mulheres com classe, dada a
miriade de formas pelas quais a gravidez indesejada
e a maternidade indesejada oneram a participacao

das mulheres como iguais na sociedade’.

Laurence Tribe



Introducao

O presente estudo tem o intuito de apresentar como se da a questéo do
aborto no Brasil e suas implicacbes politicas, juridicas, sociais. Para tanto, se
faz necessario primeiramente entender como os aspectos de ordem social,
politica e cultural encontram-se atrelados a essa problematica, rompendo
assim, a concepgédo do senso comum.

A criminalizagdo do aborto na sociedade brasileira, traz como
consequéncia a violacdo dos direitos da mulher, gerando estatisticas que
apontam a realizacdo de cerca de um milhdo de abortos ilegais no Brasil.
Assim como os abortos clandestinos ocasionam a 4° causa de morte materna
no Brasil.

O Decreto Lei n° 2.848, promulgado em 7 de Dezembro de 1940,
permite a realizacdo do aborto em dois casos: quando a gestacado representa
risco de morte a gestante, ou quando a gravidez resulte de estupro,
representando um timido avanco no coédigo penal brasileiro. Haja vista a
contextualizacdo social da época, que limitava a participacdo da mulher na
sociedade, ndo reconhecendo a necessidade da garantia de direitos humanos
especificos como a questao dos direitos reprodutivos.

Todavia a sociedade encontra-se em constante movimento, fator que
explica o surgimento de diversos movimentos feministas na sociedade
brasileira, 0 que tornou evidente a problemética social a qual se refere a
questéao do género.

A promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988 trouxe como premissas
guestdes como democracia, liberdade, igualdade de direitos. Direitos estes que
estdo sendo feridos constantemente a partir do momento que ndo se
reconhece a necessidade de alteracdo no obsoleto Cdédigo Penal Brasileiro,
contemplando o aborto a uma parcela da sociedade, deixando explicito o
agravamento do problema social.

A ilegalidade do aborto traz conseqiiéncias ndo sé de cunho social, mas
também politico e econdmico. Haja vista a existéncia de clinicas particulares

clandestinas néo fiscalizadas que possibilitam a corrupc¢do e o oportunismo. No



que se refere a questdo econdbmica, a nao legalizacdo gera altos gastos por
parte dos servicos de salde publica’, no atendimento a&s mulheres com
doencas e seqiielas provenientes de abortos inseguros.

Sendo assim, faz-se notoria a necessidade da discussdo sobre esta
tematica de forma democratica, atingindo todas as esferas da sociedade
brasileira, a fim de desmistificar conceitos fortemente arraigados na sociedade,
que impossibilitam o debate e impedem a garantia do acesso integral e
equitativo das mulheres aos direitos reprodutivos e servicos publicos de
qualidade.

Por tratar-se de uma problemética complexa, as discussdes sobre a
questao iniciaram-se no término do 4° semestre académico Dezembro/2007 e a
partir dai foram pontuados aspectos que seriam importantes abordar na
pesquisa®. Encontramos como dificuldade inicial a escassez de pesquisa e
estudos que abordassem o tema por um viés social e imparcial, o que
demonstra 0 quanto esse assunto é pouco discutido na sociedade, apesar da
pratica do abortamento ser utilizada ha séculos, inclusive no Brasil.

As publicactes da instituicdo feminista Catolicas pelo Direito de Decidir —
CDD, foram essenciais para elaboracéo do estudo. A partir de algumas leituras
foi possivel tracar o percurso a ser percorrido para alcancar os objetivos
propostos pela pesquisa, que visa abordar a questdo do aborto buscando
entender suas implicagBes, fomentando uma discussao imparcial que venha
evidenciar a necessidade de ampliacdo e manutencéo de politicas publicas que
garantam a efetivacdo dos diretos reprodutivos, seguidos por um acesso

igualitario. Desta forma, para abordar a tematica do aborto foi necessario

! De acordo com os dados do SUS, sao cerca de 238 mil curetagens decorrentes de aborto por
ano, cada uma ao custo médio de R$ 125,00. Ficaram dai excluidos, por exemplo, 0os custos
com internacdes por periodo superior a 24 horas, 0s gastos com UTI e 0s recursos necessarios
aos atendimentos de seqielas decorrentes do aborto. (C.f. Dossié Aborto: Mortes Previsiveis e
Evitaveis. Op.cit.,p.05.)

% Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, em 1992, como “um procedimento para terminar
uma gravidez indesejada realizada por pessoas sem as devidas habilidades ou em ambientes
sem os minimos padrées médicos, ou em ambos”

® A idéia inicial da dupla era tratar a questdo do aborto a partir do estudo de casos de
abortamento ilegal, porém, no decorrer da pesquisa verificamos as diversas dificuldades que tal
abordagem traria. Por conta destas fomos moldando a pesquisa de acordo com nossas
possibilidades.



percorrer por diversas areas do conhecimento, possibilitando assim tracar uma
linha logica de raciocinio que contemplassem tais objetivos.

Escolhemos como campo de pesquisa o Hospital Dr. Arthur Ribeiro de
Sabdya, conhecido como Jabaquara, onde funciona o Programa Aborto Legal.
A opcéo por um campo de pesquisa rico fez toda diferenca na elaboragcdo do
trabalho, pois além de disponibilizar material bibliografico especificos do tema,
foi um local de discussoOes, reflexbes e aprendizado junto aos profissionais
atuante do programa.

Outro fator a ser evidenciado, se deve ao auxilio do corpo docente da
faculdade de servigo social da Universidade de Santo Amaro - Unisa, estes se
mostraram desde o principio disponivel a auxiliar e orientar sobre como
abordar uma tematica tdo polémica.

Desta forma, a pesquisa apresentada € fruto de um trabalho arduo,
porém fascinante, que nos possibilitou maior entendimento de como se
estabelece as relacdes de género na sociedade brasileira, e as consequéncias

dessa legitimada assimetria.



1° Capitulo

“‘Nao é licito e nédo é ético permitir o aniquilamento
da saude e da vida de milhares de mulheres pobres
— por imposic¢0des religiosas, culturais, educacionais -,
impedindo-as de exercendo o legitimo direito de uma
dificil escolha que é permitida — e claramente aceita
pela hipocrisia social”.

lvan Paixdo



1. Contextualizagcao do Aborto

1.1 Definicé&o

O presente estudo tem o intuito de apresentar como se da a questéo do
aborto no Brasil e suas implicacdes politicas, juridicas, sociais. Para tanto se
faz necessario primeiramente entender o que é o aborto, rompendo assim, a
concepcao do senso comum.

Vejamos alguns conceitos:

Etimologicamente o aborto é tido como “ato ou efeito de abortar; expulsao do
feto antes do fim da gestagdo; o que nasce prematuramente” (Dicionario de
Lingua Portuguesa — Houasiss).

Para (PRADO, 2007, p.16) conceitua o aborto da seguinte forma:

“... € a perda de uma gravidez antes que o embrido e o
posterior feto sejam potencialmente capazes de vida
independente da mae (até a 8% semana embrido a partir da 92
semana feto)...”

Ja a Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao Aborto (2005, p.22),
define a pratica como “a interrupgao da gravidez até a 20% — 222 semana e com
produto da concepcdo pesando menos que 500g. O aborto € o produto da
concepgao eliminado no abortamento”.

Cabe evidenciar que além dos conceitos citados, o Ministério da Saude
traz outras consideracbes que envolvem a questdao do aborto, como as
designac¢des de natimorto e de 6bitos decorrentes do aborto.

Natimorto ou nascido _morto: € o O6bito fetal intermediario (22 a 28

semanas) ou tardio (28 semanas ou mais), ou seja, 0 Obito antes da expulséo
ou extracdo completa do corpo materno, de um produto da concep¢ao que
tenha alcancado 22 semanas completas ou mais de gestacdo (no momento da
extragdo o natimorto n&o deve respirar ou dar qualquer outro sinal de vida).

Obito fetal: é a morte do produto da concepgéo, antes da expulsdo ou
de sua extracdo completa do corpo materno, independente da duracdo da

gravidez; indica o 6bito o fato de, depois da separacgdo, o feto ndo respirar nem



dar nenhum outro sinal de vida, como batimentos do coracgéo, pulsacfes do
corddo umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contracdo voluntéria.

Nascido vivo: Se o produto da concepgéao, independente da duragao da
gravidez, respira ou da qualquer outro sinal de vida, € um nascido vivo. Nao
importa se é “viavel” ou ndo, se houve intencdo de aborto ou nao, se tinha
menos de 500 g ou mais. Isto significa que, para caracterizar trata-se ou néo
um aborto, deve-se antes excluir a possibilidade de que se trate de um nascido
Vivo.

Percebe-se que de modo geral entende-se aborto como a interrupcéo do
processo de formacédo do embrido ou feto antes de atingir a capacidade de
viver independente do organismo materno. Esta pode ocorrer de forma
espontanea ou induzida.

Segundo a Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao Aborto, o0s
abortamentos podem ser classificados em:

Ameaca de abortamento: sangramento genital de pequena a moderada

intensidade, podendo haver pequena area de deslocamento ovular;

Abortamento _completo: onde ocorre a expulsdo do material ovular e

ocorre geralmente em gestagdes com menos de 8 semanas;

Abortamento inevitdvel/incompleto: o sangramento é maior que nha

ameaca de abortamento, que diminui com a saida de coagulos ou de restos
ovulares, as dores costumam ser de maior intensidade que na ameaca € 0
orificio cervical interno encontra-se aberto. O exame de ultra-som confirma a
hipotese diagndstica, embora ndo seja imprescindivel;

Abortamento retido: o abortamento retido cursa com regressdo dos

sintomas e sinais da gestacédo, o colo uterino encontra-se fechado e ndo ha
perda sangiinea. O exame de ultrasom revela auséncia de sinais de vitalidade
ou a presenca de saco gestacional sem embrido (ovo anembrionado);

Abortamento infectado: esta associado a manipulacbes da cavidade

uterina pelo uso de técnicas inadequadas e inseguras. Estas infeccfes sdo

polimicrobianas e provocadas, geralmente, por bactérias da flora vaginal. Sdo

casos graves e devem ser tratados, independentemente da vitalidade do feto;
Abortamento habitual: Caracteriza-se pela perda espontanea e

consecutiva de trés ou mais gestacdes antes da 222 semana. E primario

quando a mulher jamais conseguiu levar a termo qualquer gestagao, e



secundario quando houve uma gravidez a termo. Estas mulheres devem ser
encaminhadas para tratamento especializado, em que seja possivel identificar
as causas e realizar tratamentos especificos;

Abortamento eletivo previsto em lei: nos casos em que exista indicacéo

de interrupcéo da gestacédo, obedecida a legislacédo vigente, por solicitacdo da
mulher ou de seu representante, deve ser oferecida a mulher a op¢édo de
escolha da técnica a ser empregada: abortamento farmacoldgico,
procedimentos aspirativos (AMIU ou elétrica) ou dilatacao e curetagem;

Para a realizacdo de tais procedimentos existem trés métodos a serem
utilizados:

Abortamento farmacolégico (mesoprostol . ocitocina): E a utilizacdo de

farmacos para inducdo do abortamento ou abreviacdo do abortamento em
curso. Toda mulher gravida que solicita interrupcdo da gestacado e cumpre com
as condicdes estabelecidas pela lei pode optar pela interrupcao farmacoldgica
da gravidez, tanto no primeiro, como no segundo semestre da gestacao.

Aspiracdo Manual Intra Uterina (AMIU): Promove a retirada dos restos

ovulares por meio de raspagem da cavidade uterina e por aspiracdo. Pode ser
utilizada em gestagcées com menos de 12 semanas, em funcdo do tamanho
uterino, pois ha necessidade de o colo uterino ser justo a canula para que o
vacuo seja transferido da seringa para a cavidade uterina;

Curetagem uterina: Estando o colo uterino aberto, ou dilatado

previamente pelos dilatadores de Denistonn ou velas de Hegar, introduz-se a
cureta e promove-se raspagem da cavidade uterina, extraindo-se o material
desprendido pelo instrumental.

Todavia, a escolha do método utilizado varia de acordo com a
especificidade e necessidade de cada caso clinico, assim como a escolha da
mulher, a qual deve ser orientada sobre os métodos disponiveis para seu
atendimento.

A Norma Técnica de Aten¢cdo Humanizada ao Aborto (2005, p. 25), se

posiciona da seguinte forma a respeito da eleigdo possivel:

* Misopostrol : usado no tratamento e prevencao de llcera do estdmago. Esta substancia
também é utilizada como medicamento abortivo conhecido comercialmente como CYTOTEC.
Chegou ao mercado brasileiro a partir do inicio dos anos 90.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Úlcera
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estômago

O abortamento seguro, nas razdes legalmente admitidas no
Brasil, e o tratamento do abortamento constituem direito da
mulher que deve ser respeitado e garantido pelos servicos de
saude. Para o exercicio pleno desse direito, é fundamental que
a escolha do tipo de método para o abortamento faca parte de
um processo de decisdo compartilhada entre a mulher e os
profissionais de saude. Os diferentes métodos disponiveis
devem ser igualmente oferecidos de forma apropriada,
garantindo que a decisdo seja a mais livre, consciente e
informada possivel. Além disso, todo o processo de escolha
deve estar fundamentado no respeito aos principios de
autonomia e autodeterminacao da mulher.

Desta forma, apdés a compreensdo técnica da pratica abortiva,
salientamos que a discussédo do trabalho apresentado baseia-se nos casos de
abortamento eletivo previsto em lei e as consequéncias do abortamento

infectado.

1.2 Histéria Mundial do Aborto

Delinear a histéria do aborto € um processo complexo e desafiador,
devido a auséncia de documentos que retratem este assunto, 0 que
impossibilita o aprofundamento do mesmo. Segundo Galeotti, (2007) a
escassez de relatos a este respeito denota que esta teméatica era entendida
culturalmente como fato a ser tratado exclusivamente no ambito feminino.

O aborto é uma prética secular realizada e difundida entre diversas
culturas. E uma questio que sempre esteve em movimento, sua proibicdo ou
aceitacdo corresponde a interesses politicos e econbémicos da sociedade,

conforme o contexto histérico, como afirma: (PAIXAO, 2007, p.199):

Desde tempos imemoriais que o0s interesses politicos,
econdmicos e religiosos tém prevalecido em relagéo ao direito
da mulher de decidir sobre o préprio corpo. Da mesma forma
que hoje se imp8e a proibicdo do aborto, ja quis induzi-lo em
diversos momentos da histéria.

Antecedendo a abordagem direta a respeito da pratica abortiva no
movimento historico da sociedade, cabe evidenciar o papel social da mulher e

como se dava suas relagdes sociais.



Durante a antiguidade® a mulher tinha como funcéo social a procriacao,
atribuicdo esta que Ihe gerava status, do mesmo modo que sua infertilidade Ihe
acarretava a perda de uma condigdo social. No que se refere a esta questdo
(GALEOTTI, 2007, p.27) afirma:

A mulher tem valor na medida em que é - e enquanto for - fértil.
E a maternidade que lhe permite deixar uma marca, uma
memoaria péstuma garantida aquelas que morrerdo cumprindo a
mais nobre tarefa: dar a luz um filho. De resto podia gravar-se o
nome do defunto no monumento flnebre apenas se tratasse de
um homem que tivesse morrido na guerra ou de uma mulher
gue tivesse morrido de parto.

A gravidez atribuia status a mulher. Porém, a pratica abortiva ocorria no
mundo feminino devido a gravidez indesejada pelas mesmas, o que explicitava
um adultério ou um ferimento de interesses masculinos.

Apesar de ndo fundamentada cientificamente, a teoria baseada na
concepgao que o feto era uma parte da mulher era amplamente aceita e
disseminada pelo senso comum sem questionamentos de tedlogos, fildsofos e
legisladores deste periodo histérico, fato que explica a valorizacdo feminina
somente enquanto gestante.

Por este motivo, 0 momento de transi¢géo de filha para mulher e posterior
mae, era entendido como o Unico mito de passagem relevante no mundo
feminino.

Partindo do principio que questbes como gravidez, menstruacdo, aborto
e parto eram entendidas como peculiaridades de foro unicamente feminino,
cabia a este universo a realizacdo de parto e aconselhamentos sobre estes
assuntos. Acdes estas pautadas e difundidas oralmente no cotidiano, através

das relacdes interfamiliares.

® |dade Antiga ou Antiguidade periodo que inicia com a inven¢éo da escrita (4000 a.C. a 3500
a.C.) até a queda do Império Romano do Ocidente (476 d.C.) e inicio da Idade Média (século
V). Neste periodo temporal verificamos que as chamadas civilizagdes antigas, que conhecem a
escrita, coexistem com outras civilizacdes, escrevendo sobre elas.
http://pt.wikipedia.org/wiki/ldade _ Antiga. 31/03/2009: 18:10.



Desta forma, a presenca masculina representada pela figura do médico®
nao era aceita, exceto quando se fazia necesséria sua intervengéo, nos casos
de necessidade de retirada do feto morto.

Supbe-se a existéncia, neste periodo, de praticas abortivas, pois era
comum a utilizacdo de chas e ervas nos casos de auséncia de fluxo menstrual
com o objetivo de normalizar o fluxo.

Como eram escassos 0s recursos que possibilitassem a identificagéo de
uma gestacdo no seu estagio inicial, € provavel que esta pratica, frequente
neste periodo, tenha sido responsavel por casos de aborto, mesmo que de

modo inconsciente e involuntario, como afirma (GALEOTTI, 2007, p.32):

Quando estas interrompiam inexplicavelmente, faziam-se
sangrias e chés para desbloquear o fluxo, e muitas vezes o
efeito de tais intervengbes era a interrup¢éo de uma gravidez
em fase inicial. Estes casos ndo podem ser equiparados ao
aborto uma vez que a mulher ignorava estar gravida e nao

tinha como finalidade interromper a gravidez.

Porém, havia povos com opinides divergentes sobre a préatica abortiva,
apesar de compartilhar do mesmo primitivismo. Isto é possivel de ser
observado quando se traca um paralelo entre Grécia e Roma.

A Grécia, considerada um berco filos6fico que influenciou o pensamento
ocidental, tinha como caracteristica a busca do conhecimento por meio de
investigacdes intelectuais, buscando compreender o desconhecido através da
razdo. Acreditavam os gregos que a vida humana se iniciava no momento do
nascimento, por isso a pratica do aborto era largamente difundida, né&o
havendo leis punitivas a respeito desta, salvo quando sua realizacéo feria o
interesse masculino. Todavia, cabe salientar algumas divergéncias que
permeiam os pensamentos filosoficos no que se refere a esta questao.

Conforme Paixdo (2006) Socrates, filosofo ateniense (470 ou 469 a.C a
399 a.C.), ndo apresentava nenhuma resisténcia a pratica abortiva e
aconselhava as parteiras a faciltar o abortamento as mulheres que

desejassem. Platéo, filosofo grego (428/27 a 347 a.C.) discipulo de Socrates,

® A intervencdo da gestacdo era feita entre as mulheres, que seguiam 0s ensinamentos
abortivos repassados entre as rela¢g8es familiares, ficando restrita ao mundo masculino.


http://pt.wikipedia.org/wiki/428_a.C.
http://pt.wikipedia.org/wiki/428_a.C.
http://pt.wikipedia.org/wiki/347_a.C.

defendia o aborto para mulheres com mais de 40 anos e para preservacao da
pureza da raca dos guerreiros. Ja Aristoteles, filosofo grego (384 a.C. a 322
a.C.), aluno de Platado criador do pensamento logico, entende o aborto como
meétodo eficaz para obter um controle da populacdo, mantendo estaveis o
indice populacional das cidades.

Posicionamento contrario apresenta o fildsofo HipOcrates, importante
estudioso grego considerado o pai da medicina, negava o direito ao aborto e
exigia aos médicos jurar ndo dar as mulheres bebidas fatais para a crianca no
ventre.

A este respeito afirma: (GALEOTTI, 2007, p.37):

“Inicialmente, as poucas condenacdes provieram de homens da
ciéncia, e é conhecida a posicao de Hipdcrates, cujo juramento
refere: nunca sugerirei a nenhuma mulher prescricbes que a

possam fazer abortar”.

Ja4 em Roma a histéria do aborto demonstra a questao dos interesses
gue norteiam e interferem o posicionamento do Estado a este respeito.
E o que nos mostra: SCHOR e ALVARENGA (s/d) quando afirma:

Entre os Gauleses, o aborto era considerado um direito natural
do pai, que era o chefe incontestavel da familia, com livre
arbitrio sobre a vida ou a morte de seus filhos nascidos ou nao
nascidos. O mesmo ocorria em Roma, onde o0 aborto era uma
pratica comum, embora interpretado sob diferentes &pticas,
dependendo da época. Quando a natalidade era alta, como nos
primeiros tempos da Republica, ela era bem tolerada. Com um
declinio da taxa de natalidade a partir do Império, a Legislacéo
se tornou extremamente severa, caracterizando o aborto

provocado como delito contra a seguranca do Estado’.

A primeira sansao penal do mundo romano que visava a criminalizagao
do aborto ocorreu durante o Reino de Antonio Caracalla e Sétimo Severo no
periodo de 193 d.C. a 235 d.C.. Neste periodo Roma estava passando por

! http://www.fsp.usp.br/SHOR.HTM. 23/03/2009: 17:20
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problemas de ordem politica e econémica, o que gerou o fim do Alto Império® e
0 inicio do Baixo Império®.

A influéncia da religiosidade sobre o tema ocorre a partir de dogmas
oriundos do Judaismo e Cristianismo. E importante evidenciar que o
posicionamento da Igreja Catdlica, propagadora do Cristianismo, nem sempre
fora homogéneo. Apesar de ter como base mandamentos que priorizam a vida
e 0 amor ao proximo, no seio da instituicdo havia concepgdes divergentes entre
os tedlogos a respeito do inicio da vida do feto. Alguns tedlogos, como
Tertuliano (155-222) e Sao Cipriano (200-258), defendiam a idéia de que a
hominizacdo ocorria apdés a concepcdo do feto, classificando a pratica do
aborto como um homicidio digno de punicdo. Posicionamento distintos
apresentam Santo Agostinho (354-430) e Sdo Tomas de Aquino (1225- 1274),
gue argumentavam que o feto s6 passa a ter vida apds algum periodo de
gestacao.

A respeito de sua ideologia, Santo Agostinho (HUSRT, 2006, p.09),

afirma:

Segundo a lei, o ato (de aborto) ndo é considerado homicidio, pois
nao se pode dizer que existe uma alma viva em um corpo que carece
de sensacdes ja que ainda ndo se formou sua carne e ele ndo esta

dotado de sentidos.

Para Sao Tomas de Aquino, considerado o maior tedlogo do
cristianismo, referéncia permanente da teologia cristd até os dias atuais, a
pratica abortiva ndo poderia ser tratada como um homicidio quando se
encontrava no inicio da gestacdo. Ele afirmava que o aborto s6 poderia ser
considerado um crime depois de o feto ja estar formado. Sua concepcao estava
embasada na crenca que o feto s6 adquire alma apds algum tempo da
concepcao do feto

A este respeito (HURST, 2006, p.25)

8 Alto Império: foi a fase de maior esplendor do Império Romano, o qual passou a desfrutar de
um periodo de paz , segurancga e prosperidade econdmica, por conta de uma série de reformas
sociais e administrativas.

° Baixo Império: corresponde a fase final do periodo imperial, periodo caracterizado por uma
longa crise social, econdmica e politica.



Ele admitia o aborto até oitenta dias ap0s a concepgédo, argumentando
gue até esse momento a alma ndo havia sido implantada no feto no
Utero da mulher. N&o havendo alma, ndo havia vida humana. Portanto,

podia-se abortar, sem que isso constituisse um homicidio.

Contudo € no século XIX, apés a declaracdo do papa Pio IX, traz que o
posicionamento da Igreja passa a ser unificado, classificando o aborto como
crime e pecado em qualquer circunstancia e/ou em momento que seja
realizado, concepcdo esta predominante até os dias atuais. Como afirma
(NUNES, 2006, p.25).

Todavia, independente do posicionamento assumido, a Igreja visava
sempre a repressdo do ato sexual que néo tivesse como finalidade a
procria¢do. A intengdo era punir o ato libertinoso que evidenciasse um

adultério.

Diante do exposto, (HURST, 2006, p.11) afirma:

“A Igreja ensina que todo ato que pretende separar a unidao sexual da
procriacdo € pecaminoso. Uma recente enciclica papal, escrita por
Paulo VI, afirma que todo ato conjugal deve permanecer aberto a

procriagao”.

No que tange ao Judaismo, o aborto ndo era aceito por conta da concepc¢éao
religiosa, pois se acreditava que a fecundacao e a gravidez eram um processo
desejado por Deus, uma béncéao divina (indo além de interesses masculinos,
tidos como primordiais) e ndo poderia ser interrompida, salvo nos casos para
salvar a vida da mae. Diferentemente do cristianismo, o aborto ndo era visto
como assassinato, porém havia puni¢cdes baseadas em crencas religiosas e
interesses do Estado. No que se refere a estes ultimos, consistiam no
povoamento do territdrio visando sua defesa e sobrevivéncia.

Nota-se que a mulher n&o era vista como sujeito de direito, tendo suas
vontades subjugadas pelo machismo, por interesses estatais, econémicos,
sociais e religiosos. Interesses estes que também interferiam diretamente na

representacdo do papel social da crianga. A relevancia de um nascimento



trazia implicitos varios objetivos como povoamento, formacéo de soldados para
um exército forte, perpetuacao da raca, nome e religido.

No que diz respeito as punicbes eram aplicadas as mulheres que
praticavam o aborto castigos como exilios, trabalhos forcados em minas e pena
de morte. Contudo a aplicacdo destas puni¢cdes variava de acordo com a
classe social na qual a mulher estava inserida.

A evolugéo da ciéncia ocorrida entre os séculos XVII e XVIII influenciou
diretamente na reconstrucdo de alguns conceitos a respeito desta tematica.
A presenca masculina passa a intervir em ambitos antes tidos como
exclusivamente femininos como, por exemplo, a presenca de médicos no
momento do parto™. O feto, antes entendido como uma parte inerente ao
corpo feminino, passa a ter autonomia, fato que reduz ainda mais o papel da
mulher na sociedade, além de tornar a questdo do aborto mais delicada por
conta do choque de interesses politicos e econdmicos que uma gestante
carrega.

Conforme (GALEOTTI, 2007, p.102):

... Pode se confirmar que, em virtude das conquistas cientificas,
a gravidez é descoberta como relagbes entre duas entidades
autbnomas: a mée e o nascituro. Mas se existem sujeitos
distintos, a escolha de interromper este processo cria
necessariamente um conflito entre as partes envolvidas, e por
isso, & necesséario escolher qual o interesse que deve

prevalecer.

No século XIX, marcado pelo &pice da Revolucdo Industrial,** a pratica
abortiva passa a ser realizada e expande-se entre as classes menos
favorecidas, devido as dificuldades econdmicas. Isto gera a reducédo de méo de
obra nas grandes industrias, ferindo os interesses capitalistas, fato que explica

a proibicdo do aborto nesta época.

10 Segundo Galeotti (2007), o processo de insercdo da figura masculina em um &ambito
restritamente feminino ocorreu progressivamente a partir de casos dificeis e perigosos. A
concretizacdo desta substituicdo ocorre de modo paulatino durante séculos.

1 Revolugdo Industrial: Iniciada na Inglaterra em meados do século XVIII, expandiu-se pelo
mundo a partir do século XIX. Consistiu em um conjunto de mudancas tecnoldgicas com
profundo impacto do processo produtivo nos setores econdmicos e sociais do mundo.



O posicionamento contrario ao aborto permaneceu no século XX, com
maior rigorosidade, chegando a serem sancionadas leis que puniam essa
pratica com pena de morte, como na Antiguidade. Nos paises onde o regime
nazifacismo se instalou, as leis punitivas contra o aborto foram mais rigorosas
sob a justificativa da necessidade de criar “filhos da patria”. No que se refere a
essa questao, (GALEOTTI, 2007, p.107) afirma:

“Embora o direito penal se tenha ocupado do aborto desde

tempos imemoriais, foi s6 no século XX que foram publicados

as primeiras legislagdes organicas sobre a matéria”.

As guerras mundiais*® contribuiram fortemente para a preservacédo e
construcdo de leis punitivas e contrarias a realizacdo do abortamento,
principalmente nos paises europeus. Por conta destas guerras, passam a ser
estimuladas a formacdo de numerosas proles, para cobrir o déficit populacional
gerado por estes conflitos, assim como o alargamento territorial e o
desenvolvimento econémico. Todavia, deve-se salientar que as leis punitivas ja
citadas ndo foram implantadas nos paises socialistas, escandinavos e no
Japéo (pais que apresenta lei favoravel ao aborto, desde 1948, **periodo que
nao havia ainda ocupacao americana).

Sendo assim, surge uma grande valorizacdo pelo processo de
natalidade, pela busca de homens fortes que contribuam para o crescimento de
cidadaos, tornando-se cada nascimento um evento de interesse do Estado. O
papel da mulher era a procriacdo e a maternidade torna-se uma obrigacao,
associada a uma grande valorizacéo e protecao do feto.

A partir da década de 60, houve uma crescente liberalizacdo do aborto
no mundo, agregado a mudanca de costumes sexuais, a nova posicao da
mulher na sociedade e dos interesses de ordem politica e econbmica dos
paises, 0 que denota um processo de emancipacdo feminina e o avanco da
laicizacdo dos Estados. Porém esse processo se deu de modo diverso, por
conta de fatores culturais de cada pais. Segundo Prado (2007), atualmente os
dados da Organizacéao das Nacdes Unidas - ONU trazem que 9% da populagéo

'2 Primeira Guerra Mundial (1914 a 1918) e Segunda Guerra Mundial (1939 a 1945).
13 http://lwww.fsp.usp.br/'SHOR.HTM as 17:20, 23/03/2009.



mundial residem em paises onde o0 aborto é proibido sem excec¢éo, 19% vivem
em paises que 0 permite apenas em casos nOS quais a gestante apresenta
risco de morte e 24% da populagdo mundial residem em paises que fatores
sociais e econdmicos sado levados em consideracdo como justificativa da

interrupcdo da gestacao.

1.3 Histéria do Aborto no Brasil

Na busca de compreender a histéria do aborto no Brasil, nos deparamos
com a auséncia de materiais que retratem esta pratica nos diferentes periodos
historicos, o que nos leva a refletir sobre quais interesses encontram-se
ocultados durante o processo de documentacao da histéria brasileira. Sabemos
que também os registros histéricos privilegiam os interesses da classe
dominante.

Durante o Brasil Coldnia (1500 — 1822), apesar da influéncia da Igreja
Catolica no Brasil, h& relatos sobre a prética voluntaria do aborto entre as
mulheres negras, acdo esta entendida como forma de reacdo a condicdo
escrava, imposta pelo regime governamental brasileiro que tinha como
caracteristica até 1888, com a abolicdo da escravatura, a utilizacdo de mao
de obra escrava. A esse respeito afirma (TELES, 1999, p.21):

“Houve mulheres negras que resistiram a participar da
manutencéo da escravatura, praticando o aborto e até matando
seu filho recém-nascido como forma de impedir que um novo

escravo surgisse”.

Com a transicdo do governo Colonial para o governo Imperial (1822 —
1889), o Brasil implanta um Estado Confessional'®,adotando oficialmente a
religido Catdlica, fato que influencia diretamente a concepc¢do sobre a pratica
abortiva, gerando sua criminalizacdo na sociedade brasileira através do codigo

criminal do Império sancionado em 1830%. Este posicionamento permaneceu

141888 — Abolicdo da escravatura.

'* Estado Confessional: Estado/Pais governado por influéncias e posicionamentos de uma
determinada religido, também conhecido como “religido estado”.

16 Ccédigo Criminal do Império do Brasil, sancionado em 16 de dezembro de 1830.



apos a implantacdo da Republica Laica'’, o que demonstra com os conceitos

religiosos foram fortemente introduzidos na edificag&o da cultura brasileira.

Sobre esta questéo (PAIXAO, 2006, p.205) afirma:

Antes do Império, apesar da forte influéncia da Igreja catdlica,
ndo havia punigdo para o aborto. No estado confessional
imperial passou-se a considerar-lo crime, postura que
permaneceu apds a separagdo entre o estado e Igreja com o

nascimento de uma Republica Laica, sem religido oficial.

J4 em 1890, através do Codigo Penal da Republica, a questdo da
criminalizacdo do aborto no Brasil passa por alteracdes legislativas, as quais se
referem a ndo punibilidade da pratica quando a gestacdo apresentar risco de
morte materna ou ato que evidenciasse desonra prépria como nos casos de
estupros. Apesar da implantacdo do novo Codigo Penal Brasileiro em 1940,
nao houve nenhuma alteracdo no que se refere a questdo punitiva da pratica
abortiva, permanecendo a legalidade da pratica somente nos dois casos, acima
citados.

O Cadigo Penal Brasileiro assegurava somente a legitimidade da pratica,
contudo o Estado nado viabilizava a execucdo deste direito, haja vista a
morosidade para a instalacdo de servicos publicos no territério nacional que
garantissem o direito assegurado, através da realizacdo do aborto. A este
respeito, cabe informar que o primeiro servico de aborto legal no Brasil surge
em 1989 no municipio de Sdo Paulo. J& em nivel nacional, isso ocorre apés
sansdo da Norma Técnica de Prevencdo e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes, editada pelo
Ministro da Saude José Serra, somente em 1999'%, ampliando assim, os
servicos publicos de atendimento ao aborto legal.

Desta forma, este trabalho visa suscitar o quanto é imatura e fragil a
discussdo a respeito do aborto no Brasil, fator que interfere diretamente na

BN

conjuntura atual da sociedade brasileira no que diz respeito a garantia de

" Estado governado sem nenhuma influéncia religiosa.
“http://www.mundoeducacao.com.br/sexualidade/aborto.htm 06/04/09 as 17:00
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direitos, democracia, criacdo e execucdo de politicas publicas que garantam a

igualdade e equidade de todos os cidad&os.

2. A funcdo da mulher na formacao da sociedade

brasileira e a questao de género

O estudo da problematica do aborto nos remete a uma abordagem sobre
a funcédo da mulher na sociedade brasileira, o que facilita a compreensao das
relacbes de género no Brasil.

A sociedade brasileira foi construida e estruturada com bases culturais,
onde predominam o machismo, a desigualdade (social/género) e o
autoritarismo. Conceitos estes cultivados e ainda presentes na atualidade,
representando obstaculos a serem ultrapassados para a garantia de direitos
como democracia e equidade, conforme a Constituicdo Federal de 1988.

Analisar o papel social da mulher na sociedade brasileira no decorrer da
histéria nos proporciona a compreensdo de conceitos morais e culturais,
existentes e legitimados pela populagdo, que impulsionam a exclusédo do
género feminino, limitando o lugar da mulher na sociedade, ndo a
reconhecendo como sujeito de direito e negando assim a necessidade da
formulacédo de politicas que atendam questdes especificas do ambito feminino.

Salienta-se que a historia das mulheres foi escrita a partir de visdes
masculinas, comprometendo a veracidade dos dados histéricos apanhados.
Segundo (TELES, 1999, p.11) “toda a histéria das mulheres foi escrita pelos
homens. E, portanto, podemos acrescentar: esta sob suspeicao”.

Nos primérdios da colonizacao brasileira, por volta do século XVI, onde a
populacdo era macicamente composta por nativos indigenas e seus
colonizadores europeus, a mulher indigena significava para os colonos a
possibilidade de insercdo e solidificacdo no territorio brasileiro. Esta inclusdo
ocorria através da pratica indigena conhecida como cunhadismo.

Como mostra: (RIBEIRO, 2006, p.72):



A instituicdo social que possibilitou a formacdo do povo
brasileiro foi o cunhadismo, velho uso indigena de incorporar
estranhos a sua comunidade. Consistia em Ihes dar uma moca
india como esposa. Assim que ele a assumisse, estabelecia,
automaticamente, mil lacos que o aparentava com todos o0s

membros do grupo.

A vantagem que este processo civilizatorio possibilitava era de alta
relevancia, pois a familia com a qual se estabeleceu lacos de relacionamento
era utiizada como méao-de-obra pelos colonizadores, conforme afirma
(RIBEIRO, 2006, p.72):

“A importancia era enorme e decorria de que aquele
adventicio passava a contar com uma multiddo de
parentes, que podia pér a seu servi¢co, seja para seu

conforto pessoal, seja para a produgao de mercadorias”.

Ademais, esta pratica proporcionou a formacdo de uma populacdo
mestica que povoou o Brasil. Para (RIBEIRO, 2006, p.73) “sem a pratica do
cunhadismo, era impraticavel a criagdo do Brasil”.

Quintas (2008) afirma que o casamento de um colono com a mulher
indigena continha interesses de ordem politica e econdmica, pois a mesma era
tida como mantedora da cultura, elemento fundamental no aparato indigena de
valor econdmico indiscutivel.

Outros personagens de grande relevancia na construcdo da historia
brasileira foram os negros, propagadores da lingua portuguesa no Brasil, esta
aprendida com os capatazes que sempre lhes gritavam. Como aponta
(RIBEIRO, 2006, p.103):

“Dao, apesar de circunstancias tdo adversas, um passo adiante
dos outros povoadores ao aprender o portugués com que 0s
capatazes lhes gritavam e que, mais tarde, utilizariam para

comunicar-se entre - si”.

Os negros foram responsaveis pela solidificacdo da base econdmica
brasileira, através da producdo de riquezas, das quais 0S europeus se

apropriaram para enriquecer a metropole.



A mulher negra desempenhava o papel de reproducdo da forca de
trabalho, sendo utilizada como instrumento de prazer sexual do senhor,
podendo até ser alugada a outros senhores, além de executar trabalhos em
ambitos domésticos e rurais nas lavouras. Teles (1999), classifica a mulher
negra como geradora de mais valia nos setores econdmicos mais importantes.

Ja a mulher da classe dominante, ou seja, a mulher branca, cabia a
funcd@o de coordenar as atividades do ambito doméstico como organizagdo da
cozinha, cuidados com as criancas, bordar, fazer renda e direcionar o trabalho
das escravas. Apesar de ocuparem uma posi¢cdo social superior, a mulher
branca ndo possuia grau de instrugdo, ndo sabia ler, escrever, realizar
operacdes aritméticas (conhecimentos tidos como masculinos). Eram educadas
para o lar e seus conhecimentos se restringiam a afazeres domésticos. Como
mostra Teles (1999, p.19) “consta que em Sao Paulo no século XVII, apenas
duas mulheres sabiam assinar o nome e para receber algum grau de instrucéo
tinham que entrar para o convento”.

Esta condicdo se perpetua até 1827, quando ocorrem as reivindicacoes
para a insercdo da mulher no processo de alfabetizacdo como aponta
(TELES,1999, p. 27):

Na primeira metade do século XIX, houve mulheres que
comecaram a reivindicar por seu direito a educagdo. O ensino
entdo proposto (1827) s6 admitia para as meninas a escola de
1° grau, sendo impossivel, portanto, atingir niveis mais altos,

abertos aos meninos.

Desta forma, percebemos que a mulher brasileira encontra-se limitada
ao ambito privado de forma legitimada por sistemas familiares, juridicos e
religiosos da sociedade brasileira, fato este ainda verificado na sociedade atual,
pois apesar de avan¢os como a inser¢cao da mulher no mercado de trabalho, a
evolucao tecnoldgica, os ganhos politicos e sociais, a figura feminina continua
ligada a fungdo do cuidar, procriar e, atualmente, prover.

Nota-se que a insercdo da mulher no mercado de trabalho se deu por
meio de lutas e rompimento ideologico, pois durante muitas décadas as

mulheres que exerciam trabalho fora do circulo doméstico, eram tidas como



mulheres “desonradas”, que estavam tirando o trabalho dos chefes de familia,
0 que demonstrava a reprovacao moral da sociedade a este respeito.

No que se refere a organizacdo familiar, deve-se salientar que o
processo de industrializacdo e urbanizacao, iniciado no Brasil no século XX,
trouxe mudancas na concepcéao da instituicdo familiar e no papel da mulher na
sociedade. Antes o espaco de trabalho se dava no mesmo local da moradia,
formando uma unidade produtiva familiar. O avanco industrial rompeu com este
padrdo, ocasionando a separacdo entre unidades de producédo, consumo e
moradia. A esse respeito, (MORAES, 2008, p. 497) afirma:

“Nestas circunstancias, modifica-se a divisdo do trabalho
familiar e “trabalho doméstico”, torna-se sinbnimo de cuidar da
casa e das pessoas. Passa a ser encarado como um
prolongamento ecolégico do sexo feminino, uma espécie de

vocagao natural”.

No que se refere ao campo da sexualidade feminina, podemos notar
pequenos avancos no decorrer da historia brasileira. Até a metade do século
XX ndo se reconhecia a libido feminino, limitando-se a mulher a exclusiva
funcao reprodutiva.

Sobre as conseqUéncias desta concepcdo, (MORAES, 2008, p. 499)

afirma:

“Ao reduzir a sexualidade feminina aos objetivos da procriagcao,
sem que os homens estejam sujeitos a mesma lei, cria-se a
dupla moral sexual. Em outras palavras, a divisdo das mulheres
em duas categorias fundamentais: “as maes—mulheres com as
quais o ato sexual é “puro”, voltado para a procriagao, € as

“prostitutas” aquelas que sédo permitidos o sexo “sujo”.

No entanto, apesar das mudancas do constante movimento da
sociedade, a questdo da maternidade ainda encontra-se extremamente
valorizada, permanecendo associada a fung¢do feminina do cuidar e reproduzir,
rejeitando seu direito de decidir sobre sua sexualidade. A disseminacdo desta
concepc¢ao na sociedade acaba estimulando a procriacdo sob a justificativa de

gue a maternidade € algo inerente ao mundo feminino. Contudo, apesar do



Estado contribuir para a propagacdo dessa idé€ia, ndo prové recursos que
possibilitem o desenvolvimento cultural, fisico e econémico das mulheres e
seus filhos.

A este respeito, (MORAES, 2008, p. 500) traz:

Ser mae, no entanto, é uma nogdo culturalmente
construida, que envolve muitos mais do que o simples
ato biolégico de reproducdo. Além dos sentimentos
afetivos da mée, a crianca vai depender das condi¢cbes
de amparo maternal e social que possibilite o proprio
exercicio da maternidade. Nesse sentido coloca-se na
atualidade o problema da imposicdo da maternidade
como a proibi¢cdo do aborto. No Brasil as mulheres sdo
legalmente obrigadas a ter filhos indesejados que o0s
poderes publicos também rejeitam.

Enfim, o século XX foi cenario para a ressignificacdo paulatina do papel
da mulher na sociedade, fato esse que ocorreu por meio de debates que
garantissem direitos como cidadania e equidade, desafiando ao mesmo tempo
a ordem conservadora que excluia a mulher do mundo publico.

A partir do exposto, percebe-se que a mulher até entdo ocupou um lugar
subalterno, subordinado ao poder e decisbes da figura masculina, o que
elucida a formacgédo de uma sociedade organizada de forma patriarcal, sistema

do qual notamos vestigios e influéncias atuais, no século XXI.

3. Movimentos Feministas

Para entender a questdo do aborto no Brasil se faz necessério
evidenciar o movimento feminista brasileiro e sua evolucdo no decorrer das
décadas, ja que esse representa um espaco de reivindicagcdo feminina que
busca a garantia de direitos visando a equidade e igualdade de género.

No Brasil o feminismo inicia-se no século XIX, por meio de grupos

femininos que reivindicam seu direito & educagédo, através da ampliacdo do



namero de instituicdes de ensino direcionado para “meninas” e posteriormente
a insercdo no ambito académico, que ocorre somente em 1881.

E neste século que surgem as primeiras publicacdes editadas por

mulheres, Estas tinham o intuito de propagar as novas idéias que rompiam
timidamente com a concepc¢do machista e conservadora, tidas como inerentes
a sociedade. Isto explica porque a maioria das publicagbes ndo abordava
questdes de cunho politico, trazendo conhecimentos praticos geralmente
voltados ao cotidiano como cuidados domeésticos, moda e teatro.
Tidos como uma forma de disseminar potencialidades femininas daquele
momento historico destacam-se o0s seguintes periddicos: O Jornal das
Senhoras (1852), Belo Sexo (1862), Sexo Feminino (1873), O Domingo (1870),
O Eco das Damas (1879), Primavera (1880), O Direito das Damas (1882), Voz
da Verdade (1885), Jornal A Familia (1888) e a revista A Mensageira (1897).
Todavia salienta-se que entre as publicagbes citadas somente duas - Sexo
Feminino™® e o Jornal A Familia®® - possuiam carater revolucionario para a
época.

Nota-se que o fim do século XIX e inicio do século XX sdo marcados por
alteracbes em diversos setores da sociedade como cisdo com padrdes
ideolégicos até entdo inquestionaveis, por meio de questionamentos femininos,
mudancas nos métodos de producdo de rigueza com desenvolvimento
industrial e o aumento da exploracéo dos trabalhadores?.

As alteracfes nas questdes de género no século XX se intensificam com
o movimento feminista, na busca de direitos como ampliagdo do acesso a
cargos publicos sem distincdo de sexo, direito ao voto, direitos trabalhistas
como reducdo de jornada e igualdade salarial entre homens e mulheres,
protecdo a maternidade e emancipagéo feminina.

O século XX foi o cenario ideal para o estabelecimento de novos direitos
e 0 amadurecimento de idéias que geraram novas reivindicacdes e conquistas

alternando o modo de viver, pensar e interagir na sociedade. Dessa forma,

' Semanario Sexo Feminino: defendia a idéia que a emancipacdo econdémica, juntamente com
0 acesso a educacao, constituiam ferramentas fundamentais para o fim da subordinagéo
feminina.
% Jornal A Familia: Questionava o poder exercido pela figura masculina na sociedade
brasileira, que limitava o desenvolvimento intelectual feminino.

O desenvolvimento industrial captava o0s imigrantes europeus como trabalhadores,
oferecendo-lhes baixa remuneracdo, fato que gerava maior enriquecimento da burguesia,

concomitantemente ao agravo da condicéo de exclusédo da populacdo negra.



deve-se evidenciar a atuacdo do movimento feminista na década de 70,
através da participacdo em movimentos politicos como a anistia, combate a
ditadura e ao capitalismo, 0 que demonstra sua insercado em setores politicos
da sociedade brasileira. Mesmo sendo um periodo da historia da politica
brasileira*® marcado pelo conservadorismo, censura, auséncia de democracia,
perseguicdo politica e repressdo, as mulheres comecam a se manifestar a
respeito de sua sexualidade na busca da autonomia sobre seu corpo.
(PAIXAO, 2006, p.206) traz a esse respeito:

O surgimento de um forte movimento feminista, a semelhanga
— e talvez por inspira¢@o- dos ocorridos nos Estados Unidos e
na Europa, fez com que o tema ganhasse o espaco publico.
Mesmo durante a ditadura militar, aborto e sexualidade
comecaram a sair da invisibilidade e do tabu preconceituoso
para passarem a ser discutidos com vigor crescente, até
transparecerem definitivamente no processo de transicao

democrética.

O lancamento de dois jornais feministas: O Brasil Mulher (1975) e o Nos
Mulheres (1976), representava o desenvolvimento da ideologia, pois diferente
dos periédicos feministas publicados no século XIX, esses abordavam
questbes como direitos reprodutivos através da discussdo sobre pilula
anticoncepcional, planejamento familiar, sexualidade, aborto, violéncia
doméstica e divorcio, este movimento retratava que o feminismo caminhava de
acordo com a postura dialética da sociedade brasileira.

Ademais, a década de 70 ficou marcada por ocorrerem eventos
mundiais direcionados a categoria feminina, como a Conferéncia Internacional
da Mulher no México (1975), o que acarretou a parceria entre a Organizacao
das Nacdes Unidas - ONU e a Curia Metropolitana®®, que realizaram neste
mesmo ano, varias discussdes acerca da questdo da mulher, criando assim,
dois Centros de Desenvolvimento da Mulher Brasileira, um no Rio de Janeiro e

outro em Sao Paulo. Em 1978, com um grande espac¢o conquistado no dia Oito

2 Regime Militar no Brasil (1964 a 1985): a partir do golpe Militar articulado pelas forcas
armadas brasileira contra o governo Jodo Goulart, o Brasil passa a ser governado por militares.
2 Curia Metropolitana: Orgéo administrativo da Igreja Catdlica, constituido por autoridades que
coordenam e organizam o funcionamento da Igreja Catolica Romana.



de Marco, os Congressos realizados pelas mulheres passaram a ser
freqientes como destaque para o | Congresso da Mulher Metallrgica (Sao
Bernardo do Campo — SP) e o | Congresso da Mulher Paulistana (Sao Paulo —
SP).

Apesar da década de 70 ter sido de grandes conquistas, a
movimentagdo feminista continuou militando na busca de direitos e espaco
politico, estando presente em momentos decisorios na histéria da sociedade.
Haja vista fatos que ocorreram no decorrer da historia brasileira como
ocupacdo legitima de cargos politicos na década de 80 conquista do
movimento feminista para impedir o retrocesso no ordenamento juridico
brasileiro através da tentativa de deputados alterarem o Cédigo Penal 1940 nos
artigos referentes a permissdo do abortamento, buscando a total proibicdo ao
aborto e a luta pela implantacdo de servicos publicos que garantam o servico
de aborto conforme o codigo penal de 1940.

Nota-se que o movimento feminista no Brasil vem contribuindo de modo
positivo e gradual, partindo da conquista de direitos basicos como o voto, a
ocupacao de cargos publicos e politicos, direitos trabalhistas, até a busca por
direitos reconhecidos recentemente, como 0s direitos sexuais e reprodutivos,
que se encontram em debate no século XXI, representando um grande desafio

a ser conquistado.

4. Direitos Reprodutivos no Brasil

Em 10 de Dezembro de 1948, a Ordem Mundial, através da Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos, legitima os Direitos Reprodutivos e eles
passam a ser reconhecidos nas leis nacionais e internacionais.

A década de 1980, marcada pela luta e reivindicacdes pela volta da
democracia e seguida pelas denuncias de esterilizacdo, induziu a um novo
discurso sobre a reproducdo humana, que passa a ter os direitos reprodutivos
integrados aos direitos sociais e todos os direitos individuais, com o objetivo de
reduzir a violagcado da autonomia da pessoa humana.

O plano de acdo da Comissédo Internacional sobre Populagéo e

Desenvolvimento, realizada em Cairo no ano de 1994, e o documento da IV



Conferéncia Mundial da Mulher de Pequim gerado em 1995, legitimam o
conceito atual de direitos reprodutivos e estabelecem novos modelos de
intervencado na saude reprodutiva e na acao juridica, seguindo os principios dos
direitos humanos e visando alcancar programas, politicas publicas e normas
legais que garantam esses direitos.

Ficou acordado nesses encontros que: cabe ao cidadédo decidir sobre
sua reproducdo e exercicio pleno sobre sua sexualidade e ter acesso a
orientacdo sexual; que cabe a mulher ou ao casal decidirem sobre 0 numero,
espacamento e 0 momento oportuno de terem filhos e ter o controle sobre o
proprio corpo, com igualdade e equidade nas relacdes sociais sem
descriminacdo. Ja no plano juridico, recomendou-se aos paises revisdo das
leis que punem as mulheres que praticam abortos ilegais, para que esses
paises levem em consideracdo o grande problema de saude publica que
representam os abortos clandestinos.

Os direitos reprodutivos sao reconhecidos na Constituicdo de 1988,
deixando claro que o Estado ndo pode decidir e nem determinar sobre esses
direitos e com suas leis e servicos de salude tem o dever legal de proteger,
efetivar e amparar os cidad&os nas suas decisdes reprodutivas com seguranca
e qualidade nos servigos.

Salientamos que a construcao pratica dos direitos reprodutivos é fruto de
movimentos reivindicatérios e de mudancas das condicBes sociais das
mulheres, na busca de igualdade e equidade, incorporando esses direitos
como direitos humanos basicos e fundamentais.

Entendemos como direito reprodutivo, o pleno exercicio da sexualidade

e reproducdo humana, garantidos pelo Estado sem discriminacgéo.

5. Aborto e a Legislacao Brasileira

Ao abordar a questdo do aborto no Brasil através do aparato juridico,
nos deparamos com questbes que se encontram diretamente ligadas a
resisténcia de setores politicos, religiosos e civis da sociedade, que ainda

entendem como func¢ao social da mulher a reprodugéo.



A criminalizacdo da prética abortiva passa a ser oficial no Brasil atraves
da promulgacéo do Cédigo Criminal do Império em 1830%, titulando o aborto
como crime contra a seguranca da pessoa e da vida. Esta visava a punicao
agueles que impediam o crescimento de uma populacdo nacional.

Até o momento ndo havia punicdo para o auto aborto, pois ndo se
atribuia & mulher qualquer atitude criminosa pelo consentimento da realiza¢édo
do aborto praticado por terceiros, posicionamento este que se altera com o
decreto 847 dell de outubro de 1890?°, onde se estabeleceu atenuantes no
caso do aborto praticado voluntariamente para ocultar a desonra propria, ou
guando a gestante se encontra em risco de morte, desde que em ambos os
casos a pratica seja realizada por médico ou parteira, com a finalidade de
salvar a vida da gestante.

O Cddigo Penal seguinte promulgado em 7 de Dezembro de 1940 vem
reafirmar as condicbes de legalidade ja estabelecidas , através do Cdédigo
Penal Republicano de 1890%°. O fato de terem se passado cinquenta anos para
promulgacdo de um novo cédigo penal, ndo significou que a sociedade
brasileira tenha avancado no que se refere ao papel da mulher na sociedade, o

#* Art.199-Occasionar aborto por qualgquer meio empregado interior ou exteriormente com
consentimento da mulher pejada — Penas: de prisdo com trabalho por um a cinco anos.
Se este crime fér commettido sem consentimento da mulher pejada. Penas: dobradas

Art. 200- Fornecer com conhecimento de causa drogas ou quaisquer meios para produzir o
aborto, ainda que este nao se verifique. Penas: de prisdo com trabalhos por dois ou seis anos.
Se este crime for cometido por médico, boticario, cirurgido ou praticante de tais artes. Penas:
Dobradas
%0 primeiro codigo penal da Republica trata a questdo da punibilidade do aborto nos artigos:
300, 301, 302.
%6 Art. 124 - Provocar aborto em si mesmo ou consentir que outrem Iho provoque:

Pena - detencéo, de um a trés anos.
Art. 125 - Provocar aborto, sem o consentimento da gestante:
Pena - recluséo, de 3 (trés) a 10 (dez) anos.
Art. 126 - Provocar aborto com o consentimento da gestante: Pena - reclusdo, de um a quatro
anos.
Paragrafo Unico. Aplica-se a pena do artigo anterior, se a gestante ndo é maior de quatorze
anos, ou é alienada ou débil mental, ou se o consentimento é obtido mediante fraude, grave
ameaca ou violéncia.
Art. 127 - As penas cominadas nos dois artigos anteriores sdo aumentadas de um terco, se, em
consequéncia do aborto ou dos meios empregados para provoca-lo, a gestante sofre lesédo
corporal de natureza grave; e sao duplicadas, se, por qualquer dessas causas, lhe sobrevém a
morte.
Art. 128 - Nao se pune o aborto praticado por médico:
Aborto necessario
| - se ndo h& outro meio de salvar a vida da gestante;
Aborto no caso de gravidez resultante de estupro
Il - se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de consentimento da gestante ou,
quando incapaz, de seu representante legal.



gque explica a estagnacéo dos artigos do codigo penal que abordam a questao
do aborto.

Desde 1940 o cédigo penal brasileiro ndo sofreu nenhuma alteragéo no
que tange ao tratamento da questdo do aborto, fato que torna seus artigos
obsoletos, pois ndo retratam o movimento historico da sociedade, que traz
consigo avangos no reconhecimento de direitos femininos como a igualdade de
género e autonomia reprodutiva. A nao alteracdo destes artigos traz
consequéncias sociais e financeiras para o Estado, pois a criminalizacdo do
aborto ndo garante que o mesmo ocorra. Pelo contrario, apesar de ilegal a
pratica é realizada no Brasil nas diferentes classes sociais existentes, sejam
elas carentes ou abastadas. A questdo financeira € um fator determinante
nesta problematica, pois possibilita o acesso ao servico de abortamento
seguro, apesar de ilegal, as mulheres que possuem poder aquisitivo. Em contra
partida, a outra parcela da sociedade, geralmente excluida, busca exercer
autonomia sobre seu corpo por meio de métodos alternativos, colocando em
risco a prépria vida, gerando altos gastos por parte dos servicos de saude
publica®’ no atendimento as mulheres portadoras de seqtielas provenientes da
realizacéo de abortos inseguros. 28

Apesar da atual permanéncia de antiquados artigos no Cédigo Penal
brasileiro, conforme ja evidenciado, a promulgacdo da Constituicdo de 1988
trouxe a possibilidade de avancos significativos no ordenamento juridico
brasileiro e na sociedade em geral.

Embasada em principios dos direitos humanos, garante um Estado laico
e democratico, incorporando direitos individuais, politicos e sociais®.

Ademais, a consolidacdo da Constituicdo de 1988 oferece condices
legitimas para a reformulacdo do Cdédigo Penal, ja que ndo ha clausulas que
defendam a vida desde o momento da concepgao.

*" De acordo com os dados do SUS, s3o cerca de 238 mil curetagens decorrentes de aborto
por ano, cada uma ao custo médio de R$ 125,00. Ficaram dai excluidos, por exemplo, os
custos com internacbes por periodo superior a 24 horas, os gastos com UTIl e 0s recursos
necessarios aos atendimentos de sequelas decorrentes do aborto. (C.f. Dossié Aborto: Mortes
Previsiveis e Evitaveis. Op.cit, p.05.).

28 Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude, em 1992, aborto inseguro é caracterizado como
“‘um procedimento para terminar uma gravidez indesejada realizada por pessoas sem as
devidas habilidades ou em ambientes sem os minimos padrdes médicos, ou em ambos”

? Os direitos reprodutivos buscam a integracao entre direitos sociais como saude, educacao,
trabalho, e direitos individuais como vida, liberdade, inviolabilidade da intimidade.



Sarmento (2006), afirma que a Constituicdo protege a vida intra-uterina
de acordo com o desenvolvimento do embrido/feto, sendo o periodo de
gestacao um fator crucial na mensuracgéao do nivel de protegéo.

Embora a ConstituicAo Federal propicie elementos legitimos para a
descriminalizacdo do aborto, movimentos socio-politicos opositores. Buscam
argumentos juridicos para subsidiar posicionamento contrério. Estes séo
encontrados no art. 5° da Constituicd0®, art. 2° do Cédigo Civil Brasileiro®".
Contudo, estes argumentos sdo rebatidos pela Constituicio de 1988 -
parametro para as demais normativas legais — que conforme ja informado,
possibilita mudancas no aparato juridico brasileiro necessérios para a protecdo
integral dos direitos humanos das mulheres, compromisso este assumido pelo
Brasil nas Conferéncias Internacionais de Cairo>* (1994) e Beijing® (1995).

Com o intuito de garantir os acordos internacionais firmados pelo Estado
Brasileiro, em 2005 foi criada a Comissédo Tripartite, coordenada pela
Secretaria Especial de Politicas Publicas para Mulheres da Presidéncia da
Republica — SPM/ PR, composta por membros do Governo Federal, Sociedade
Civil e Congresso Nacional. Esta tem a funcao de formular propostas de lei que
revisem a legislagéo punitiva referente a realizacdo do aborto voluntario.

Conforme o Centro Feminista de Estudos e Assessoria — Cfemea, hoje
tramitam pelo Congresso Nacional 30 projetos de lei®*, referentes a préatica do
aborto no Brasil. Destes, metade prop&e tornar a Legislacdo menos restritiva e
punitiva e o restante lutam pela permanéncia e ampliagdo da penalidade no
que tange essa problemética. Num universo de 513 Deputados Federais, 166
fazem parte da Frente Parlamentar contra a legalizacéo do aborto.

Trata-se de um tema que envolve aspectos de natureza ética, vontade

politica e religiosa, como também, abrange questdes socio-econémicas,

%0 Art. 5°. Constituigdo Federal: “todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer
natureza, garantindo- se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no pais a inviolabilidade
do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a propriedade, nos termos seguintes”.
St Art. 20, Cadigo Civil: “A personalidade civil da pessoa comeg¢a do nascimento com; mas a lei
Ezée a salvo, Qesde a c_:oncepgéo, os direitos do nascit_uro”. _ _

Conferencia Mundial sobre Populacdo Desenvolvimento, realizada no Cairo em 1994, onde
0 Estado brasileiro se comprometeu a assegurar as mulheres o controle sobre sua
fecundidade, reconhecendo o aborto como uma grave questéo de saude publica.
% |V Conferéncia Mundial da Mulher, realizada em Beijing em 1995, na qual o Estado brasileiro
se comprometeu a assegurar o direito ao sexo sem fim reprodutivo e rever sua legislacdo
g‘unitiva as mulheres que realizam aborto.

Alguns projetos de lei encontram-se no anexo 08.



psicolégicas e de salde publica. E um problema concreto, que exige uma
discusséo ampla na sociedade brasileira que permita nortear diretrizes para a
formulagdo de uma politica social de salde que atenda todas as demandas e
necessidades das mulheres nos casos de aborto legal e as necessidades de
saude reprodutiva.

Essa discussdo e esses projetos sdo desnecessarios para que esta
decisdo atinja a todos os ambitos da sociedade civil, ndo se limitando a

implicacdes de vontade politica e do Poder Executivo.

6. Movimentos contra e a favor do Aborto no Brasil

Dentre os posicionamentos existentes na sociedade brasileira a respeito
do aborto, pode-se apontar dois blocos ideolégicos distintos que representam
dois segmentos da sociedade civil: a Igreja, que se coloca contra a realizacao
do aborto em qualquer caso e os movimentos feministas, que defendem a
descriminalizacdo da aborto e autonomia da mulher sobre o corpo. Ambos
defendem a vida, e possuem como apoio personagens de influéncia juridica,
publica e politica. Sd&o movimentos fortes, que lutam na defesa de seus
interesses ideoldgicos, econdmicos e politicos que permeiam a questdo do
aborto na sociedade brasileira.

Os movimentos que se posicionam contra o aborto geralmente
encontram-se ligados a uma doutrina religiosa, defendem e reproduzem idéias
conservadoras sobre a temética as quais atribuem a mulher a funcao
reprodutora.

Conforme (LOLATTO, 2007, p.48):

As concepcgbBes mais conservadoras e a maior parcela das
concepcdes religiosas contrarias a pratica do aborto, atribuem
a mulher o papel principal na procriagdo, um papel de
submisséo, pois ela deve ter os filhos que vierem, deve
carrega-los, amamenté-los, cria-los. Ser4 também a pessoa
mais responsavel pela sua educacdo. Arcara com as
responsabilidades para o bem e para o mal. A mulher deve ser

antes e acima de tudo mae.



Desta forma, estimulam e naturalizam as desigualdades existentes nas
relacbes de género, entendendo que a igualdade sexual contraria a ordem
natural da sociedade e da natureza, além de gerar uma desarmonia no ambito
familiar e social.

Para aqueles que sdo a favor da descriminalizacdo do aborto, o
posicionamento conservador e doutrinario da Igreja Catolica e dos movimentos
contrarios a esta pratica acaba ferindo os direitos humanos e reprodutivos da
mulher, e citam como exemplo o recente epis6dio® ocorrido no inicio de 2009
em que a igreja Catdlica excomungou a familia de uma crianca de 09 anos que
realizou abortamento, conforme as exigéncias do codigo penal, ja que sua
gestacao era oriunda de estupro.

Todavia, suposta homogeneidade da doutrina Catdlica em relagdo a
pratica abortiva oculta o debate que ocorre atualmente*® na instituicdo religiosa
a respeito da tematica, ferindo assim a doutrina do probabilismo®’. A existéncia
da entidade feminista Catdlicas pelo Direito de Decidir — CDD- BR*, vem
elucidar a questdo da diversidade de opinides existente dentro da instituicdo
religiosa.

Em contrapartida, estdo os movimentos que se posicionam favoraveis ao
aborto, e que via de regra encontram-se ligados aos movimentos de cunho
feminista, que tem como objetivo a descriminalizacdo do aborto, o poder da
mulher decidir sobre o seu corpo e sexualidade e a busca da conscientizacdo
histérica das mulheres contra a posicdo de inferioridade do sexo feminino
enguanto grupo, diante dos homens.

Estes movimentos defende a capacidade da mulher de decidir a respeito

de continuar ou ndo uma gestacdo, priorizando suas condi¢cdes psiquicas,

% Matéria jornalistica a respeito do fato encontram-se no anexo 07

% A opinido de tedlogos da igreja nunca foi unanime, pelo contrério, mesmo apds a Apostolicae
sedis de PIO IX em 1869, qual constitui como pecado grave a interrupcdo da gravidez seja
qual for o periodo gestacional , a questao do aborto sempre foi e continua sendo discutida até
hoje no interior da instituicdo religiosa.

%" Probabilismo: uma antiga doutrina que visa informacdo aos fiéis de uma divergéncia
doutrinéria, quando hé teblogos que sustentam posicdes divergentes.

% Criada em 1993 é uma organizagdo ndo governamental feminista de carater ecuménico que
busca justica social e mudancgas dos padrdes culturais e religiosos da sociedade respeitando a
diversidade por meio de lutas pré a igualdade nas relacdes de género e pela cidadania das
mulheres. Além de divulgado o pensamento religioso progressista em favor da autonomia das
mulheres, reconhecendo a autoridade moral e sua capacidade ética de tomar decisdes sobre
todos os campos de sua vida



fisicas e sociais, pois conforme padrfes de uma sociedade machistas, a mulher
€ posteriormente responsavel de criar e educar seus filhos. Apesar de tamanha
responsabilidade, a mulher ndo tem a liberdade de escolher sobre sua
maternidade. Desta forma, acreditam que o aborto € um ato pensado e
responsavel e insistir em levar adiante uma gestacdo ndo desejada é ferir e
violar sua integridade pessoal.

Apontam a Igreja como um efetivo complicador no que tange a
descriminalizacdo do aborto, pois esta continua sendo uma grande poténcia
influenciadora na formulacéao de leis e Codigos Penais, apesar da Constituicdo
de 1988 trazer a questao do estado laico.

O controle da sexualidade feminina € um movimento cultural arraigado
na sociedade brasileira que desrespeita o desenvolvimento das capacidades e
potencialidades dos seres humanos, principalmente da mulher.

Cabe aqui a discussdo sobre o fato das acdes do Estado deverem
apresentar neutralidade entre seus representantes, pois o0 uso de juizo de valor
em exercicio publico dificulta e impossibilita o reconhecimento do problema
social, no caso especifico da criminalizacdo do aborto e consequentemente
ndo a amplia, ndo garantindo o acesso a populacdo a um servico de saude

adequado, que respeite a pluralidade e diversidade dos cidadaos.

7. Historico da saude no Brasil

Suscitar a trajetéria de Politica de Saude no Brasil se faz necessario
para compreender 0s impasses atuais que norteiam essa politica e como estes
se correlacionam com a problemética do aborto, jA que esta sofre influéncia
direta das transformacfes econdmicas, politicas e sociais.

No século XVIlII as acbBes de saude eram norteadas por acbes
filantropicas e praticas liberais, ndo havendo interferéncia do Estado. Ja no
século XIX, devido a transformacfes econdmicas e politicas, surgem as
primeiras iniciativas de saude publica, porém estas ligadas ao movimento de

trabalhadores, que por conta de sua exposicdo a precérias condicbes de



sobrevivéncia® realizaram reivindicacdes, as quais ficaram conhecidas como
movimentos.

Pensava-se neste periodo em uma assisténcia curativa, fornecimento de
medicamentos, aposentadorias por tempo de servico, velhice e invalidez,
pensédo para dependentes e auxilio funeral. Como se percebe a salude abrangia
uma pequena parcela da populagcdo, os assalariados, dos quais era
descontada mensalmente uma parcela de seus pagamentos para o Instituto
Nacional de Previdéncia Social — INPS.

No século XX, mais precisamente na década de 30, por conta do
processo de industrializacdo, o surgimento de politicas sociais como respostas
as reivindicagbes dos trabalhadores respondem, de forma superficial, as
questdes sociais emergentes no momento.

Como modo de intervencdo do Estado por meio de politicas, evitando
assim o enfrentamento com movimentos trabalhistas reivindicatérios, formula-
se uma politica de saude organizada em dois subsetores: Saude Publica — que
previa condicfes sanitarias minimas para a populacdo urbana e do campo,
campanhas sanitarias contra endemias e controle de formacao de técnicos em
saude publica e outro setor: Medicina Previdenciaria — voltada para
assalariados urbanos e seus beneficiarios.

Nos anos que antecedem a ditadura, ndo ha melhorias sanitarias e nao
foi possivel eliminar as doencas infecciosas e parasitarias, aumentando assim
as taxas de morbidade e mortalidade infantil e adulta. Ja na ditadura, de 1964 a
1974, h& uma unificagdo da Previdéncia Social — (INPS) com o Instituto de
Aposentadorias e Pensbes — (IAPS) e uma grande expansdao da cobertura
previdenciaria com énfase na pratica médica curativa, individual,
assistencialista e especializada, comandadas pelo setor privado.

Uma mudanca significativa nesse ambito vem na década de 1980 e a
saude passa a ter uma dimensdo politica, vinculada a democracia, com a
promulgada e implementacdo da Constituicdo Federal de 1988, trazendo no
artigo 196 que “a saude € um direito de todos e dever do Estado” e garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que reduzam o risco de doencas e

permitam o0 acesso universal e igualitario aos servicos.

% Operarios migravam das zonas rurais em busca de trabalho e acabavam ficando
aglomerados em volta das fabricas, em lugares insalubres, expostos a doenca.



Com a conscientizacdo da sociedade da necessidade de um servico de
saude com qualidade, ja previsto constitucionalmente, a populagéo se organiza
em movimentos sociais pela luta dos direitos da pessoa humana e igualdade
nos servicos de saude, pressionando assim as areas afins para mudar o
conceito de saude vigente. Foi em 1970, com a pressao desses movimentos,
faz-se o “Movimento da Reforma Sanitaria”, criando-se o Sistema Unico de
Saude - SUS, composto por instituicbes governamentais, filantropicas e
privadas com a coordenacdo do Ministério da Saude — MS e cabendo aos
Estados e municipios a execucao dos servi¢os, com abrangéncia nacional, nas
responsabilidades das esferas Federal, Estadual e Municipal, devendo
abranger o atendimento emergencial, prevencdo as doencgas, promocao,
protecado e recuperacao da saude.

Com a municipalizacdo, os servicos sao organizados a partir das
necessidades da demanda de cada municipio que usa esses servicos.

Suas principais caracteristicas:
1

Universalidade — atender o cidaddo, independente de sua condicdo
social;

2- Integralidade — interagcdo no atendimento coletivo e individual ao longo

da vida;

3- Equidade — todas as pessoas tém acesso, conforme sua necessidade;

4- Descentralizacdo — a execucdo dos servicos € do Estado ou Governo

Federal e do Municipio;

5- Racionalizacdo — aproveitamento de recursos para a saude de cada

comunidade;

6- Eficacia e eficiéncia — trabalhar na resolucéo de qualquer problema com

qualidade;

7- Controle social — acesso da sociedade civil nas tomadas de decisdes

acerca das politicas de saude.

Com a descentralizacdo dos servicos de salde para 0s municipios, ndo
diminuiu a fila de espera e nem melhorou o servigos publico. O Brasil esta
muito distante de ter uma politica de saude capaz de abranger com qualidade e
agilidade a populacdo que mais precisa desses servi¢cos. Vale informar que
mesmo as pessoas gque pagam por planos de salude também podem utilizar

esses servigcos, sendo que 0s mesmos, necessitando de um atendimento mais



complexo, o qual o pano ndo consegue atender, acabam passando na frente
dos que estdo na fila de espera, por se tratar de um caso em que o SUS tem
parcerias com o plano privado. Este cenério passa a imagem de que o SUS foi
uma conquista popular advinda de movimentos populares, mas que esta muito

distante dos principios de equidade e igualdade.

7.1 Morte Materna

Como ja dito anteriormente, no Brasil a maioria das conquistas se deve a
lutas e reivindicacfes, 0 que nao € diferente no que tange a questao feminina,
marcada por anos de luta pela igualdade de género e pela liberdade de decidir
sobre o0 seu corpo e sexualidade. Mesmo com algumas conquistas as mulheres
ainda sofrem discriminagdes, preconceitos e sdo as menos favorecidas no que
tange a criacdo e implementacdo de politicas publicas. A necessidade de se
pensar nessas politicas se da pelo nimero de mulheres que morrem em
decorréncia de morte materna no pais.

Segundo o Ministério da Saude, nos paises desenvolvidos, a morte por
causas maternas esta entre as Ultimas causas. Ja no Brasil, esta entre as dez
primeiras. *° As principais causas diretas de morte materna s&o: Complicacées
na gestacdo, hemorragias, infeccdo, aborto, parto ou puerpério.

A morte materna no Brasil apresenta um indicador de desigualdades
sociais, pois ela reflete o grau de desenvolvimento econdmico e social de cada
localidade, ou seja, as regides menos desenvolvidas, como no caso do
nordeste, ttm o nimero de morte materna maior.

Salienta-se que entre as principais causas de morte materna, o aborto é
a quarta causa, superado apenas pela hipertensédo arterial, hemorragias e
infeccbes. Conforme dados levantados pelo Ministério da Saude — MS, essas
mortes atingem mais as mulheres que tem uma condi¢c&o social baixa, porque
as de melhor condicdo econdmica utilizam os servicos de clinicas e
especialistas, onde o risco de complicacbes € bem menor.

Estas mortes, que poderiam ser prevenidas com implementacdo de

medidas educativas e informativas na area da saude, pois cerca de 98% do

4% Ministério da Sadde / Data SUS, 2001.



total de O6bitos maternos no pais séo evitaveis, expressando assim um

problema social a ser discutido na sociedade como um todo.

8. Politicas Publicas para Mulheres

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de
saude do século XX, sendo limitada, nesse periodo, as demandas relativas a
gravidez e ao parto, ou entdo aos programas maternos infantis, que até a
década de 70 explicitavam o papel social que a mulher ocupava na época.
Esses visavam as acdes materno infantis como protecdo aos grupos de risco
de maior vulnerabilidade, como crianca e gestantes.

Salienta-se que antes da reformulacdo desse conceito a politica de
saide voltada ao ambito feminino restringia-se ao periodo puerperal®,
conforme afirmam Cavalcanti e Zucco, (2006).

No final da década de 1970, o movimento da Reforma Sanitéria,
possibilitou uma nova concepcéo de saude, entendendo esta hdo somente sob
a perspectiva bioldgica, mas também cultural e social, passando-se a pensar 0
individuo como ser um social e suas respectivas relagdes sociais.

Inicialmente no SUS criou-se o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher — PAISM. Esse programa propunha uma assisténcia as
mulheres em todas as necessidades de saude, desde a infancia até a velhice,
com distincdo da necessidade de cada fase. O programa propicia as mulheres
maior conhecimento sobre seu corpo, saude da mulher relacionada ao
trabalho, cuidados durante o pré-natal, parto e puerpério, do comeco da
gestacdo até 45 dias depois, atendimento voltados a complicacdes resultantes
de aborto ou que necessitem de aborto previsto por lei e mulheres vitimas de
violéncia doméstica e sexual.

Posteriormente, o Ministério da Saude, no ano de 2004, elaborou e criou

a “Politica Nacional de Atencgao Integral a Saude da Mulher — Principios e

*! Puerpério: 0 nome dado a fase pés-parto, em que a mulher experimenta modificacdes fisicas
e psiquicas, tendendo a voltar ao estado que a caracterizava antes da gravidez.
http://pt.wikipedia.org/ acesso 02/05/2009: 13:30
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http://pt.wikipedia.org/

Diretrizes” *“* como resposta as reivindicacdes de movimentos formados pela
sociedade e setores afins. Esse plano tem como objetivo implementar agdes de
saude que garantam os direitos humanos, reduzindo as mortes maternas
evitaveis. O documento busca incorporar os direitos sexuais e reprodutivos,
com énfase na melhoria da atencdo obstétrica, no planejamento familiar, na
atencdo ao abortamento inseguro e no combate a violéncia doméstica e sexual,
atendimento a portadoras de doencgas crbnicas e cancer ginecoldgico.

Essa politica foi criada para abranger 26 Estados e o Distrito Federal,
conforme as necessidades de cada municipio usuarios do SUS, porém é
conhecida a dificuldade de acesso aos bens e servicos que a promovam e
recuperem a saude por parte da populacéo.

Cabe ressaltar que as politicas voltadas ao atendimento e necessidades
exclusivas femininas garantidas e executadas pelo SUS, encontram-se
inteiramente ligadas aos interesses politicos e econbmicos do sistema
capitalista vigente. Conforme observa lamamoto e Carvalho (1991) as politicas
publicas ao serem executadas respondem a interesses antagdnicos tendo
como funcdo a mediacao entre as duas esferas. Esta idéia esta explicitada na
portaria do Ms/GM n° 2.816, pois a0 mesmo tempo em que visa a reducdo da
cesariana através do incentivo ao parto normal, justifica esta agdo como forma

de evitar complicacfes decorrentes deste procedimento.

9. Papel do Assistente Social na execucéao das politicas
de Saude

A implantacdo de um novo modelo de saude brasileiro — através do
Sistema Unico de Saude - SUS trouxe consigo a descentralizacdo dos
servicos. Este fato gera impactos diretos e paradoxais no campo de atuacdo do
Servigo Social na saude.

A concepcédo de saude como um direito social universal, agrega fatores
econdmicos, sociais, biolégicos e culturais como: habitacdo, alimentacéo,

educacao, compreendendo a saude sob o contexto ampliado que visa trabalhar

42 www.saude.mulher@saude.gov.br. Acesso em 02/05/02009: 11:00.


http://www.saude.mulher@saude.gov.br/

o individuo de forma integral, entendendo que sua existéncia depende de
fatores externo. Este contexto torna absoleta a visédo de salde como auséncia
de doencgas. Cabe salientar que esse conceito trouxe uma ampliacdo na area
de atuacdo do profissional, tornando fundamental a insercdo do Assistente
social na area da saude.

Conforme Costa (2007), a salude é um setor que no cotidiano deixa
muito claro a necessidade da existéncia da profissdo junto as demandas e
equipes dos servicos publicos e privados. Diferente de outras areas de bens e
servicos, a saude ndo tem reducdo da forca de trabalho, pois os servigos
antigos ndo sdo extintos em funcéo de novos. H4 um aumento de profissionais
na area da saude, devido a ampliacdo do nimero de subunidades de servigos
e da divisdo sécio-técnica do trabalho.

Todavia, ao tratar da totalidade em que esta inserida o individuo, deve-
se evidenciar a questao de género como um fator relevante a ser considerado,
haja vista a funcdo subalternizada da mulher inserida em uma sociedade
patriarcal que legitima a assimetria entre as relacées de género.

A esse respeito (SOUZA, 2007, p. 79) afirma:

Durante  véarias décadas, ignorou-se as influéncias
socioecondmicas como determinantes da situagdo de saude
das populagdes. Atualmente, ainda permanecem muitas
reticéncias para reconhecer que a construcdo social do
feminino e do masculino, o que chamamos de sistemas de
género, determina a condi¢do social de mulher e homens, e,
também, que dada a desigualdade de poder entre eles, o
género como fator explicativo da situagdo de saude das

mulheres é de maior importancia.

Diante da complexidade de tal contexto, responder as questdes
advindas de uma sociedade que possui relacdes diversificadas, contraditorias e
conflituosas, a prética profissional deve ser fundamentada em parametros
tedricos que visam a garantia da diversidade, pluralidade e equidade. Ademais,
o profissional deve ter uma visdo sensivel e critica, que permita realizar uma
analise da realidade transpondo uma pratica burocratizada e alienante, que

busca estratégias politicas que visam a defesa de direitos e promocao social.



Desta forma a atuacdo do Assistente Social na instituicdo de saude se
caracteriza pela viabilizagcdo de informacdes, acesso as acdes educativas,
implantagéo de alternativas de enfrentamento dos problemas de atendimento
ao usuario, possibilitando que o mesmo se reconheca como um sujeito de
direitos e se aproprie destes, que por sua vez foram legitimados a partir da
implantacdo do SUS. Deve-se salientar que a pratica profissional tem caréater
mediador j& que atende os interesses de demandas opostas, ou seja, ao
propiciar um atendimento de qualidade a populagcéo que procura os servicos de
saude, coloca em evidéncia o desempenho institucional. No que se refere a
atuacao profissional (CAVALCANTI e ZUCCO, 2008, p. 79) afirmam:

O assistente social intermediar4 a relacdo entre o dever do
Estado e o direito & saude do cidaddo. Para tanto, intervém de
ténue limite entre o cumprimento de direitos dos usuérios e o
respeito as normas institucionais, que em algumas situacdes
dificultam a entrada no sistema de saude, sendo este conflito
uma das expressdes dos embates sociais. Por vezes, o
profissional responderd & demanda dos usuarios dos servicos
com acdes imediatistas e emergenciais, sem, no entanto,
perder de vista a nogdo do direito e o principio da integralidade,

que permeiam a visdo de totalidade.

Desta forma, para que o Assistente Social consiga enfrentar os desafios
que permeiam sua atuacao profissional, se faz necesséario o conhecimento das
politicas sociais, da demanda usuéaria do servico e de interesses politicos e

institucionais que envolvem a questao do acesso ao direito.



HOSPITAL

2° Capitulo

‘O reconhecimento da humanidade das mulheres
significa atribuir-lnes o0 controle sobre sua
capacidade bioldgica de gerar um novo ser. Assim,
moral, em uma sociedade, € estender a todas as
mulheres o bem que significa a possibilidade de
interferir no préprio poder criativo e nao deixa-las
sujeitas ao capricho de um acidente biolégico”.

Maria José Rosado Nunes



Capitulo I

Esse capitulo tem o intuito de apresentar a Instituicdo utilizada como
campo de pesquisa, a atuacdo da equipe multidisciplinar do Programa Aborto
Legal existente no Hospital Municipal Arthur Ribeiro de Sabdya, conhecido
como Hospital Jabaquara e o perfil das usuarias desse servico.
Apresentaremos também a pesquisa realizada na instituicho com 0s
profissionais atuantes no programa e a analise feita com os dados coletados.

Por conta da auséncia de material bibliogréafico institucional, utilizaremos
dados coletados juntamente com uma das profissionais de Servico Social*® do
Programa Aborto Legal. Dessa forma nos aproximamos da histéria do
programa e atuagéo do Servigo Social no mesmo.

2. Contexto Histérico da Implantacao do Programa
Aborto Legal.

Conhecer o campo de pesquisa ndo se limita a trazer dados especificos
da Instituicdo ou do Programa**, que sera analisado. Para tal, se faz necessaria
a contextualizacdo da implantacdo da politica publica no segmento de género,
no municipio de Sdo Paulo, que foi inicialmente viabilizada através do
Programa Aborto Legal no Hospital Arthur Ribeiro de Sabdya, conhecido como
Hospital Jabaquara.

Conforme ja descrito, a legitimacéo juridica do aborto ocorreu através da
promulgacédo do Codigo Penal da Republica em 1890 e reafirmado com o novo
Caddigo Penal Brasileiro de 1940, que se encontra vigente. Esse preconiza o
abortamento em dois casos: aborto necessario, quando ndo ha outro meio para
salvar a vida da mulher e aborto sentimental, no caso de gravidez decorrente
de estupro. Contudo, apesar de possuir consentimento juridico, o cumprimento
desta lei ocorreu aproximadamente meio século apos a publicacdo do codigo

penal, devido a auséncia de instituicbes publicas que viabilizasse o0 acesso a

* Irotilde Goncalves Pereira: Assistente Social do Hospital Dr. Arthur Ribeiro de Sabdya desde
1981, pioneira na implantagdo do Programa Aborto Legal no Brasil e América Latina,
Coordenadora do Servigo Social e do Programa Aborto Legal do Hospital Municipal Dr. Arthur
Ribeiro de Sabdya.

* Programa Aborto Legal: servico implantado no Brasil na década de 80 para a execucédo do
abortamento, conforme legitimado pelo ordenamento juridico brasileiro.



esse direito, fato que evidencia a dificuldade da sociedade brasileira em tratar
essa problematica, que envolve questdes de ordem politica, religiosa,
econOmica e social.

A implantacdo do primeiro servico publico que garantisse o direito
preconizado pela legislacdo se deu no municipio de Sao Paulo, por meio de
inUmeros debates publicos que resultaram na formagédo de uma comissédo que
visava estabelecer condigBes propicias para a execucdo dessa politica. Esta
comissao foi formada por diversos segmentos da sociedade como militantes do
movimento feminista, representantes de conselhos e federacbes médicas e
juristas, personalidades politicas. Sua acdo se dava através de sondagens a
fim de identificar instituicbes de salude que possuissem profissionais
sensibilizados com a problematica.

Dessa forma, a comissao era responsavel pela realizacdo de seminarios,
que reuniam juristas conceituados, feministas, representantes de 0Orgaos
representativos de categorias profissionais ou da sociedade, como Conselho
Regional de Medicina (CRM), Ordem dos Advogados do Brasil (OAB),
Comissédo da Mulher Advogada - recém criada na OAB-SP-, Secretaria dos
Negocios Juridicos de Sao Paulo. Estes debates resultaram no recolhimento de
pareceres favoraveis a implantacdo do servico de abortamento - conforme
codigo penal de 1940 - em Instituicbes Publicas de Saude. Sendo assim, os
documentos resultantes das discussfes foram encaminhados a Procuradoria
Geral do Municipio (PGM), que apds solicitacdo de alteracdo do documento *°
julgou adequada a reivindicagéo, resultando na publicacdo em Diéario Oficial do
Municipio da Portaria regulamentadora de n°. 692/89. Essa outorgava ao
Hospital Jabaquara o direito a execucdo do aborto, conforme previstos no
Cddigo Penal Brasileiro.

E dentro deste contexto que em 12 de Agosto de 1989 foi criado e

implantado no Hospital Jabaquara*® o primeiro servico publico voltado para o

S A procuradora Arabela M. Sampaio de Castro, solicitou alteracdes no documento, que
posteriormente foi analisado por outra procuradora, Ana Maria Cruz de Moraes, que em seu
parecer julgou favoravel em 16 de Maio de 1989, portaria n® 692 baixada em 26 de Abril de
1989, que segundo a mesma constituirda ndo s6 a concretizagdo da vontade da lei, mas a
efetivacao de um servigo de sadde importante e necessario.

4 Hospital Arthur Ribeiro de Sabdya (Jabaquara) identificado pelas sondagens da comissao
como aquele que apresentava as melhores condi¢ées, além de contar com profissionais mais
sensibilizados e dispostos a fazer cumprir a lei.



atendimento da mulher gestante vitima de estupro e que deseja interromper
esta gestacao.

Cabe salientar que o processo supracitado ocorreu durante a gestéao
municipal da prefeita Luiza Erundina (1989 a 1993), Assistente Social engajada
nas causas de cunho feminista, o que contribuiu para o reconhecimento e
execucdo de um direito garantido constitucionalmente ha quase cinquenta
anos. Segundo Irotilde, sua gestéo foi formada por uma equipe de profissionais
sensibilizados com a problematica do aborto, fator esse considerado um
facilitador para a implantacédo do primeiro Programa Aborto Legal na cidade de
Séo Paulo.

Dentre os profissionais nomeados nessa gestédo, destaca-se a presenca
do Secretario Municipal de Satde Dr.Eduardo Jorge Martins Alves Sobrinho*’,
que além de ter contribuido ativamente na criacdo do documento que gerou a
portaria 692/89, continuou buscando a ampliagdo dos direitos femininos. Desta
forma, podemos evidenciar sua iniciativa juntamente com a deputada Sandra
Starling (PT) que através da apresentacdo do projeto de lei - PL 020/91 -
procurava estabelecer parametros nacionais e legislacdo especifica que
garantisse atendimento para a realizacdo do aborto, conforme previsto na
Legislacdo Brasileira, em hospitais do Sistema Unico de Saude — SUS, pois na
auséncia de norma federal os servi¢os existentes - Hospitais ou Maternidades -
dependiam de portarias Municipais, Estaduais ou Universitarias para a
realizacdo do procedimento abortivo.

Diversos embates politicos e religiosos resultaram no atraso da
admissdo de normas legais que padronizassem 0s servicos de aborto — em
casos garantidos por lei - nos hospitais publicos que atendem esta demanda.
Desta forma, somente apds 10 (dez) anos da primeira implantagdo do servico
brasileiro de Aborto Legal (1989) é publicada a norma técnica para “Prevengéao
e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual conta Mulheres e
Adolescentes”, a “®qual padroniza o programa na rede publica de satde.

Esta dispde de regulamentagdes que determinam que o atendimento do

Programa n&o se restrinja ao ato abortivo, mas atenda também ao contexto

*" Médico sanitarista comprometido com a reforma sanitaria, questdes de direitos e com
a criagcdo do SUS.
*8 Norma Técnica apresentada em anexo 01.



psicosocial que envolve a acdo. Sendo assim, prevé uma equipe
multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros, psicélogos, advogados e
assistentes sociais. Estes profissionais, através de um consenso, Ss&o
responsaveis pela decisdo final que envolve a realizacdo ou nao do
procedimento e compdem uma rede que deve oferecer apoio laboratorial para
diagnostico de doencas sexualmente transmissiveis — DSTs e Aids prevencgao
profilatica de DSTs; garantia de atendimento psicologico, coleta e guarda de
material para realizacdo de exame de DNA, caso necessario, utilizacdo de
anticoncepcional de emergéncia, interrupcdo da gestacdo até 20 semanas,
acompanhamento de pré-natal quando a gestacao ultrapassar o periodo de 20
semanas, ou quando a gestante optar pela ndo interrupcdo da gestacao.
Contudo, para ter acesso ao abortamento eram necessarios: Copia do Boletim
de Ocorréncia (BO), registrando a agressao sofrida com até 15 dias da mesma
e munida de laudo pericial do Instituto Médico Legal (IML).

Apesar da promulgacdo da Norma Técnica, a questdo da
obrigatoriedade do Boletim de Ocorréncia era motivo de discussdes entre
grupos favoraveis ou ndo dessa condicionalidade, pois ndo é evidenciado no
Cdbdigo Penal Brasileiro em seus artigos que tratam a questdo, além de expor a
mulher em situacdo desconfortavel. A este respeito (TALIB e CITELI, 2005,

p.21) afirmam:

Dentre os que defendem o acesso das mulheres aos servigos,

embora seja un&nime o reconhecimento da importancia dessa
regulamentacdo para a criagdo de novos servicos e a
regulamentagcdo dos mesmos, a exigéncia de apresentacao do
BO vinham sendo considerada exagerada, por dois motivos.
Primeiro, por que o artigo 128 do Cédigo que dispde sobre os
permissivos ndo prevé qualquer condi¢do e, depois, porque é
muito comum as mulheres serem intimidadas por seus
agressores para que nao prestem queixas da violéncia sofrida.

Sendo assim, apos diversas discussdes, em 2005 é alterada a Norma
Técnica de “Prevencédo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia
Sexual conta Mulheres e Adolescentes”, extinguindo a obrigatoriedade do

Boletim de Ocorréncia — BO.



Julgamos importante realizar um resgate histérico da criacdo e
implantacdo deste servigco no Brasil, visto que a problematica do aborto, traz
em seu bojo grandes discussdes que permeiam interesses politicos,
econdbmicos e sociais da sociedade brasileira. Abordar esses impasses
possibilita a visualizagdo de uma “barreira”, que € imposta por diversos setores
da sociedade, quando se trata de viabilizar e ampliar o pleno acesso a politicas
publicas que garantam os direitos sexuais e reprodutivos femininos.
Enfim, apds vinte anos da inauguracdo do primeiro servico de Aborto Legal no
Brasil, houve um timido avanco na implantacdo deste servico no territorio
brasileiro, haja vista, o fato de haver atualmente 21 (vinte e um) Estados
brasileiros que possuem o0 servico de abortamento legal. Estes servigcos se
encontram geralmente nas grandes capitais, o que demonstra a escassez do
servico de abortamento e a dificuldade de acesso da populacdo que reside

longe dos grandes centros urbanos.

2.1 - Conhecendo o Programa Aborto Legal no Hospital

Dr. Arthur Ribeiro de Sabdya — Hospital Jabaquara

Inaugurado em 25 de Maio de 1981, o Hospital Municipal Arthur Ribeiro
de Sabdya foi projetado para atender pacientes politraumatizados, em
consequéncia de acidentes graves ou de grandes proporc¢des, ou seja, seus
servicos visam atendimento de emergéncia / urgéncia. Entretanto, por conta da
diversidade das demandas que chegam ao atendimento, este equipamento de
saude vem adaptando seus servicos com o intuito de assumir um carater mais
inclusivo de suas acbes de saude, atendendo assim as mais diversas
necessidades da populacdo que chega a sua porta. Desta forma, se tornou um
Hospital de médio porte*® tendo como parte de sua infra-estrutura 150 leitos e
atendendo mensalmente cerca de 18.000 pacientes. Dentre as especialidades
oferecidas pelo hospital, destaca-se o setor de Obstetricia®®, onde esta

localizado o Programa Aborto Legal.

* E considerado Hospital de médio porte a Instituicdo que possui capacidade fisica de 51 a 150
Leitos. www.bvsms.saude.gov.br. 07/06/2009.

%0 Obstetricia é o ramo da medicina que estuda a reproducdo na mulher. Investiga a gestac&o,
0 parto e o puerpério nos seus aspectos fisiolégicos e patologicos, no caso do Hospital: o parto.


http://dicionario.babylon.com/medicina#!!9G2CGKRAUE
http://dicionario.babylon.com/mulher#!!9G2CGKRAUE
http://dicionario.babylon.com/gesta%C3%A7%C3%A3o#!!9G2CGKRAUE
http://dicionario.babylon.com/parto#!!9G2CGKRAUE
http://dicionario.babylon.com/puerp%C3%A9rio#!!9G2CGKRAUE
http://dicionario.babylon.com/fisiologia#!!9G2CGKRAUE
http://dicionario.babylon.com/patol%C3%B3gicos#!!9G2CGKRAUE

O Programa Aborto Legal, criado em 1989, tem como obijetivos:
1 - Atender mulheres/criangas vitimas de violéncia sexual, através da
orientacdo sobre procedimentos abortivos, permitidos por lei, oferecendo
orientacdo e acompanhamento nos casos de gestacdo que ultrapassa o
periodo de 20 semanas, ou quando nao € da vontade da gestante realizar a
interrupgéo da gravidez. Em ambos os casos as mulheres sao direcionadas e
acompanhadas para a realizacdo do pré - natal e ap6s 0 nascimento da
crianca, caso seja da vontade da mée ou responsavel, ocorre o
encaminhamento para doacéo do recém-nascido.
2 — Oferecer também todos os procedimentos preconizados conforme a Norma
Técnica de 2005 “Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da
Violéncia Sexual conta Mulheres e Adolescentes”, entre eles exames
laboratoriais, e procedimentos profilaticos®>. Os procedimentos profilaticos,
possui a funcdo de evitar doencas e sua propagacao, incluem o fornecimento
do contraceptivo de emergéncia. A Assistente Social Irotilde afirma que este
recurso tem evitado o aumento de gestacdes decorrentes de estupro, e
posteriormente a diminuicdo de interrupcdes gestacionais. Para
realizacdo do aborto, o Hospital disponibiliza 1 (um) quarto com 2 (dois) leitos.
Segundo informacg0des de Irotilde, este quarto encontra-se reservado para que a
paciente atendida no programa nao tenha contato com outras parturientes,
buscando preservar a integridade fisica e psiquica da mesma. Segundo sua
avaliacdo nao ha necessidade da ampliacdo do espaco fisico para internacéo,
pois os procedimentos abortivos sao pré agendados, evitando que a realizacdo

deste método seja superior a um procedimento ao dia.

O acesso a este servico ocorre por meio de encaminhamentos oriundos
da rede de saude de todo Brasil, delegacias, Organizacdes Nao-
Governamentais — ONGs, além da demanda espontanea, que conforme relato
da assistente social acaba conhecendo o servico através do portal eletrénico
da prefeitura de Séo Paulo. Contudo, cabe salientar a importancia da midia na
ampliacdo do acesso a essa politica. A divulgacdo do servico de abortamento

legal possibilitou a propagacdo do conhecimento desse direito - ainda

5! Norma Técnica apresentada em anexo 02
52 profilaxia: aplicacédo de meios tendentes a evitar as doencas ou a sua propagagao.



desconhecido por muitos — e como ter acesso ao mesmo, por meio de um

servigo publico, que possibilita o ingresso de todos que necessitam.

2.2 — Perfil dos Casos Atendidos

Conforme levantamento realizado no periodo de 1989 a 2007 pela
assistente social do hospital, nota-se que o fluxo de atendimento do servico em
sua maioria é resultante de estupro em adolescentes/criancas com faixa etaria

entre 10 a 18 anos.
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Fonte: Informagfes coletadas junto a Instituicdo em Julho 2009

Nota-se que dentre os casos de abortamento garantido pelo cédigo
penal brasileiro - gestacdo resultante de estupro ou gestacdo que coloca em
rico a vida da mulher — representam mais de 50% da demanda é oriunda de
casos de estupro e apenas 8% advém de risco de morte materna. Outra
questao evidenciada deve-se ao numero de procedimentos decorrentes de ma
formacdo ou incompatibilidade com a vida. Estes passaram a ser atendidos
pelo Hospital Dr. Arthur Ribeiro de Sabdya somente em 1999, e atualmente

ultrapassam os atendimentos realizados por risco de morte da gestante.



Segundo Irotilde, o método utilizado para as realiza¢cdes abortivas sofreu
alteracdes no decorrer dos anos. Até o ano de 1993 ou 1994 (ndo e sabe ao
certo) faziam uso do Misoprostol, porém durante uma especializacéo realizada
em Bogota ficou conhecendo o Método de Aspiracdo Manual Intra Uterina —
AMIU, considerada uma técnica mais segura, menos agressiva e dolorosa para
a mulher. A partir de entdo, buscou informacbes sobre como importar este
método para o Brasil e trouxe uma equipe americana para realizar
capacitacbes com a equipe multidisciplinar do Hospital Arthur Ribeiro de

Sabdya.

Todavia, cabe informar que durante o processo de inser¢cdo do método
AMIU, ocorreu uma divergéncia de informacdes, pois, conforme afirmam Talib
e Citeli (2005) a introducdo desta técnica no Brasil ocorreu através de
capacitacdo realizada por uma Organizacdo Nao Governamental (ONG)
internacional intitulada como Coletivo Feminista, que possui uma sede no
Estado de Sao Paulo e garantiu o treinamento de médicos em uma clinica de
outro pais da América do Sul para a realizacao desta técnica.

Apesar da técnica de aspiracdo manual intra-uterina (AMIU) ser
considerada um avancgo para as realizacdes abortivas, salienta-se que seu uso
s6 € indicado até a 10® semana de gestacdo, caso contrario utiliza-se o
Misoprostol.

Segundo afirmacao da Assistente Social o Hospital Municipal Dr. Arthur
Ribeiro de Sabodya, dispde de todos os materiais necessarios para realizacao
do processo de interrupcdo de gravidez, assim como medicamentos para o
cumprimento da Norma Técnica de Prevencdo e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexuais conta Mulheres e Adolescentes.

Conforme manual elaborado em 1996°3, os atendimentos do servico do
Programa de Aborto Legal do Hospital Jabaquara no periodo de 1989 a 1996,
possuem a estrutura adequada capaz de atender as demandas que surgem,
devido a ampliacdo e criacdo de novos servigos institucionais voltados para a
saude reprodutiva das mulheres no Brasil. Percebe-se que a coordenacao do

Hospital e do setor de obstetricia aparentemente sdo sensibilizados com a

5 Manual para o estabelecimento de um servico de atendimento para aborto previsto por lei,
material este concedido pela Assistente Social Irotilde.



questdo do aborto, ndo demonstrando resisténcia a adesao ao Programa e
ampliacdo dos recursos, tornando o Hospital referéncia e modelo para os

demais servigos do tipo.

2.3 — 0O Servico Social no Programa Aborto Legal

Usuaria
Do servico
Encaminhamentos Demanda
Diversos Espontanea
Programa

Aborto Legal

\ 4
Acolhimento

Servico Social

\ 4
Psicologia

\ 4

Consulta
Meédica

v Idade
Gestacional

Ultra Som

A 4

\4

Reunido
Comissao
Hasatalar

Orientacao
Pré Natal

Servico Social




Aviso ao paciente

Servico Social

l

N Orientacéao
a gestante

A 4

A 4
Internagéo

A 4

Consulta
Médica

\4
Aconselhamento

A 4

Interrupgéo da
Gestacéo

\ 4

Encaminhamento
a rede de apoio

FIM

Conforme fluxograma apresentado, nota-se que o Servigo Social ocupa
lugar crucial no programa Aborto Legal, caracteriza-se por ser a porta de
entrada do Servico, possui a funcdo de realizar a acolhida da usuaria, assim
como orientar sobre o servico, esclarecendo sobre a questdo de direitos,

procedimentos clinicos e juridicos, trabalhando com a familia do usuario.



Como corpo técnico, o setor de Servico Social do Programa Aborto
Legal € composto por duas Assistentes Sociais, as quais fizeram parte da
pesquisa através de entrevista. Conforme relato da Assistente Social Irotilde,
nao existe um fluxo fechado de atendimento, as demandas chegam
diretamente ao Servico Social que € a porta de entrada para essas mulheres.
Elas ndo precisam passar pelo Pronto Socorro - PS ou esperarem em filas,
pois o atendimento é diferenciado para essa demanda.

As Assistentes Sociais sdo responsaveis pelo acolhimento das
mulheres. Esse acolhimento € seguido de uma entrevista, que tem como
objetivo verificar todas as questdes sociais que envolvem essa problemética,
conhecimento da histéria de vida dessas mulheres, apoio psicossocial na
decisdo da paciente em relacdo a gestacdo, esclarecimentos sobre os seus
direitos, orientacdo e encaminhamentos para beneficios da comunidade e
orientacdo sobre a importancia de abertura de boletim de ocorréncia. O
atendimento social as vitimas de violéncia, tanto na ocorréncia imediata ou
remota sem gravidez, como para interrup¢ao legal da gestacéo, ndo se encerra
em uma Unica entrevista. O acompanhamento dos casos ocorre
espontaneamente conforme necessidades manifestadas pelas usuarias

As entrevistas variam de caso, mas ocorrem em média 3 (trés)
entrevistas, que ndo se estende apenas a usuaria, mas também aos familiares
e/ou correlacionados. Apés as entrevistas, o Assistente Social da o seu parecer
e direciona a usuaria ao psicélogo e o médico, que integram a equipe do
programa. A usuaria entdo, passara por avaliacdes psicolégicas e exames, que
comprovardo as informacdes relatadas por ela e se a idade gestacional esta
dentro dos parametros exigido para fazer a interrupcao.

Conforme Irotilde, em todos o0s acompanhamentos a usuéaria €
direcionada e acompanhada pela equipe do Servico Social, que oferecem
respeito e apoio a essas mulheres seja qual forem suas decisoes.

Todos os profissionais da equipe, cada um com sua especificidade,
fazem um parecer do caso, € agendada uma reunidao multidisciplinar entre
Assistente Social, psicologo e médico, em que € discutido e avaliado cada
parecer, chegando-se a um consenso e posterior agendamento da interrupcao,
se for da vontade da paciente. Caso contrario a mesma é direcionada para o

programa de pré-natal.



Verifica-se que o Servico Social do Hospital consegue atender as
demandas que surgem, fazendo uso de instrumentais como entrevistas,

orientacdes, estudos de caso e encaminhamentos.

3. Metodologia
3.1 - Coleta de Dados

Com o intuito de atender os objetivos da pesquisa que trata de uma
tematica complexa, envolvendo questdes objetivas - economia, politica - e
subjetivas - crenca, religido, cultura - foram escolhidas para abordagem
empirica do tema as metodologias qualitativa e quantitativa.

A respeito da juncao dos dois métodos (MINAYO, 1994, p. 22) afirma:

O conjunto de dados quantitativos e qualitativos, porém, ndo se
opdem. Ao contrario, se complementam, pois a realidade
abrangida por eles interage dinamicamente, excluindo qualquer

dicotomia.

A abordagem qualitativa atinge uma perspectiva principalmente subjetiva
como aspiracdes, crencas e significados, abrangendo a complexidade das
relacdes sociais, respondendo a questdes particulares. Desta forma, € utilizada
com o intuito de captar o que ndo encontra-se exposto por meio de dados
guantificados nas relacdes e fenbmenos.

No caso especifico da pesquisa apresentada correspondem as falas dos
entrevistados, englobando conhecimentos, opinides diversas sobre o trabalho
do Assistente Social e de outros profissionais frente a politica publica que
viabiliza o aborto legal, na instituicdo utilizada como campo de pesquisa,
proporcionando reflexdes sobre o trabalho dos profissionais atuantes no
Programa Aborto Legal do Hospital Dr. Arthur Ribeiro de Saboya.

Em relacdo ao método qualitativo, (MINAYO, 1994, p. 24) enfatiza que:



Os autores que seguem tal corrente ndo se preocupam em quantificar,
mas, sim, compreender e explicar a dindmica das relacdes sociais que,
por sua vez, sao depositarias de crencas, valores, atitudes e habitos.
Trabalham com a vivéncia, com a experiéncia, com a continuidade e
também com a compreensdo das estruturas e instituicdes como
resultado da acdo humana objetiva. Ou seja, desse ponto de vista, a

linguagem, as praticas e as coisas sao inseparaveis.

Ja a pesquisa quantitativa, visa a apreensado de determinada realidade
através da objetividade, fazendo uso de instrumentos I6gicos, padronizados.
Sendo assim, foi utilizado tal método para tracar um perfil das usuéarias do
servico do programa.

Porém devido as dificuldades encontradas junto a diretoria do programa,
nao tivemos acesso aos prontuarios correspondentes ao periodo de janeiro de
2008 a Maio de 2009, fato que comprometeu parcialmente o alcance de um
dos objetivos da pesquisa, que visa tracar um perfil s6cio econébmico das
usuarias do programa Aborto Legal. Por conta da ndo obtencdo de dados
oficiais do programa, utilizamos dados recolhidos de fontes néo institucionais,
no caso um caderno utilizado pelo servico social®®, onde sdo realizadas
anotacdes dos casos atendidos no programa. Salienta-se que o periodo dos
casos para a coleta das informacbes ndo foram alteradas, ou seja,
correspondem ao periodo de Janeiro 2008 a Maio 2009.

E importante relatar que antes de optarmos pela utilizacdo de registros
informais do programa, foram realizados contatos telefénicos diarios sem
sucesso nho periodo de Julho a Setembro de 2009, além de duas visitas
institucionais, com intuito de formalizar o acesso aos prontuarios do programa
por meio da autorizacdo da diretoria do setor de geriatria, responsavel pelo
programa>°. A Ultima tentativa de contato com a instituicdo ocorreu no dia 06 de
Setembro de 2009 por meio de visita institucional, na qual obtivemos a
informacao da responsavel pelo setor administrativo do programa que 0 acesso
aos prontuarios ocorre mediante documento emitido pela diretoria do hospital

autorizando, processo este realizado em um periodo dez dias.

> Conforme registros coletados do periodo de Janeiro de 2008 a Maio de 2009 foram
realizados um total de 22 atendimentos, todos seguidos de interrupcdo da gestacéo.

*® Foi realizado um encontro entre as pesquisadoras e a diretoria do hospital em Abril de 2009,
onde a mesma autorizou 0 acesso aos prontuarios do programa, conforme descrito no projeto
entregue a instituicao.



Todavia, a deficiéncia na comunicacdo e burocracia da instituicdo néo
afetaram todos os objetivos da pesquisa, pois através de visitas freqlentes a
instituicdo e o contato direto com o servi¢o social do programa, foi possivel a
obtencéo de informacdes ricas e valiosas para a conclusdo da nossa pesquisa.

O marco inicial da investigacdo baseou-se em um levantamento de
quais servicos de aborto legal existem na cidade de S&o Paulo. Foram
estabelecidos vérios contatos formais e informais com as duas instituicoes
detectadas: Pérola Byington e Hospital Dr. Arthur Ribeiro de Sabdya, também
conhecido como Hospital Jabaquara. Durante estes contatos o setor de servi¢o
social do programa do Hospital Dr. Arthur Ribeiro de Sabdya se mostrou
receptivo a nossa proposta. Por conta de tal receptividade marcamos nosso
primeiro contato com a assistente social do Programa Aborto Legal da
instituicdo em Fevereiro de 2008.

A partir de entdo comecou a aproximacdo com o tema através de
pesquisa bibliografica®®. A escassez de producédo bibliogréafica a respeito da
teméatica do aborto foi um desafio constante a ser superado durante todo
trabalho, principalmente quando se trata da histéria do aborto no Brasil. Por
conta de tal auséncia literaria foram necessarias diversas buscas em sites,
livros, producBes cinematograficas, instituicdes ndo governamentais®’ e artigos
de jornais e revistas para que conseguissemos contemplar a teméatica do
aborto de maneira logica.

A presengca em encontros que visavam discutir a problemética do
aborto foi um fator importante que merece ser relatado. Durante o periodo de
nossa pesquisa participamos de dois encontros

e Ato na Assembléia Legislativa de Sao Paulo no dia 06 de Marco

de 2009, formado com a presenca de representantes politicos e de

movimentos sociais que lutam a favor da descriminalizacao do aborto.

*® Segundo Minayo a pesquisa bibliografica constitui um dos alicerces da fase exploratéria. Por
conta disso, ela deve ocorrer de forma disciplinada, critica e ampla.

*Durante o processo de elaboracdo do trabalho, foram realizadas diversas visitas a
organizagdo Catdlicas pelo Direito de Decidir, fato que possibilitou o enriqguecimento
bibliografico, pois tivemos acesso ao acervo bibliografico particular da instituicdo, além de
adquirirmos publicacbes, materiais informativos, videos produzidos e comercializadas pela
organizacéo.



Durante esse encontro, tivemos contato com a socidloga Dulce Xavier,
gue nos orientou a respeito de material bibliografico e forneceu
material para estudo.

e Reunido para discussédo de género no Conselho Regional de

Servigo Social — CRESS — SP, em 02 de Setembro de 2009. Neste

encontro havia a presenca de profissionais e estudantes do interior de

Sao Paulo. Observamos o quanto € recente a discussdo do aborto na

categoria profissional e ainda permeada de preconceitos®®.

Quando optamos por esta instituicdo fomos apresentar o trabalho a
coordenacao meédica do hospital em Fevereiro de 2009 e obtivemos o retorno
somente em Abril de 2009, com resposta positiva, a qual veio com a solicitacdo
de uma reunido entre as pesquisadoras e a instituicdo para apresentacao
formal do projeto de pesquisa. Nesta ocasido, ndo fomos autorizadas a
desenvolver um dos nossos objetivos, ou seja, a pesquisa com as usuarias do
servico. Nos comprometemos a refazer o projeto para se adequar as
exigéncias internas.

Para conseguirmos autoriza¢do e adentrar em uma instituicdo publica
com o porte do Hospital Jabaquara, tivemos em todos os momentos a
contribuicdo, orientacdes, dedicacdo e acompanhamento da coordenadora de
Servico Social, Irotilde Goncgalves Pereira, que nos recebeu por varias vezes no
seu expediente de trabalho, para discussdes sobre o tema e empréstimo de
materiais que passaram a agregar e enriquecer nossa bibliografia.

As entrevistas foram realizadas por meio de questionarios (anexos)
com perguntas semi-estruturadas®, pensando na especificidade de cada
categoria profissional.

Foi utilizado como recurso o gravador, com o consentimento dos
sujeitos, para garantir a fidedignidade de suas falas na hora das transcricoes.

Durante a realizacdo das entrevistas ficou evidente a disposicdo dos

profissionais do programa em contribuir com a pesquisa, ressaltando sempre a

*% Durante o periodo da pesquisa janeiro 2008 a Outubro 2009, o CRESS realizou duas
publicacdes a respeito da tematica do aborto. Publicacbes estas que encontram-se nos
anexos: 03,04.

% Conforme Minayo (1994), entrevista semi- estruturada é a juncdo de duas técnicas de
entrevistas: estruturada que pressupdem perguntas previamente formuladas, e néo
estruturadas ou aberta onde o entrevistado explana livremente sobre a temética tratada.



importancia de realizar estudos e discussdes a respeito de uma tematica tao

complexa e desafiadora.

4- Analise dos Dados

4.1 Perfil das Usuarias do Servico de Aborto Legal

Conforme ja evidenciado na metodologia, tivemos dificuldades para
tracar um perfil socioecondmico das usuarias do programa Aborto Legal,
localizado no Hospital Arthur Ribeiro de Sabdya. Por conta da néo
possibilidade de acesso aos documentos oficiais da instituicAio que
possibilitassem alcancar tal objetivo da pesquisa, utilizamos materiais de fonte
informal, no caso, caderno de anotacdes pertencentes ao Servigo Social. Tais
obstaculos, explicam algumas lacunas que ficaram sobressalentes nesse

momento da pesquisa.

Gréfico 02
Idade das Usuéarias do Programa
Aborto Legal do Hospital Dr. Arthur
Ribeiro de Sabdya
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Fonte: Informacgdes coletadas junto a Instituicdo em Julho 2009.

Diante desses dados verificamos que a maioria das usuarias do servi¢co
sao jovens, que encontram-se em periodo reprodutivo, porém a andlise ficara
prejudicada, pois, o grande numero de ignoradas ficou em evidéncia nos

registros.



Grafico 03
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Fonte: Informagdes coletadas junto a Instituicdo em Julho 2009.

A escassez de dados referentes a escolaridade nao permite a realizacéo
de uma analise a este respeito, pois a porcentagem referente as informacdes

invalidas representa mais de 80% da amostragem total.

Grafico 04
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Fonte: Informagfes coletadas junto a Instituicdo em Julho 2009.

De acordo com o grafico apresentado, nota-se que 32% apresentam ter
vinculos religiosos, entre estes 27% declaram ser catélicos e 5% evangélicos,

embora 68% desta informacao é ignorada.



Grafico 05
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Fonte: Informagdes coletadas junto a Instituicdo em Julho 2009.

Nota-se que 54% das mulheres que utilizaram o servigco no periodo da
coleta de dados, advém do Estado de S&o Paulo, principalmente do municipio
de Sao Paulo.

Grafico 06
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A auséncia de dados a respeito desta variavel impossibilita a avaliacédo
da mesma, pois os dados obtidos representam apenas 9,1% da amostragem
levantada. Fato semelhante ocorreu ao analisarmos a renda familiar do nosso
objeto de pesquisa. Verificamos que no periodo analisado ndo havia nenhum

dado que elucidasse tal informacéao.

Gréafico 07

Motivo da Interrupcao da Gestacao
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Fonte: Informagdes coletadas junto a Instituicdo em Julho 2009

Analisando os dados coletados, verificamos que a maioria dos casos de
abortos € decorrente de estupro. Uma observacdo que queremos apontar, €
que nos relatos descritos no caderno, notamos que as mulheres foram
violentadas por padrasto, pai, ex-marido, avd, primo, ex-presidiario ou por
desconhecidos na rua. Outra questao importante a ser relatada € que muitas
delas foram estupras exercendo suas atividades diarias, como por exemplo,
indo buscar o filho na escola, vindo da faculdade, do trabalho, de festas ou
dentro de suas préprias casas, quando sdo estupradas por familiares. Ou seja,
as mulheres ndo podem exercer o seu direito de ir e vir e o livre arbitrio na
sociedade, direitos estes conquistados com muita luta e que hoje séo
arrancados sem nenhuma forma de defesa.

Uma invasdo na dignidade da pessoa humana, que deixa marcas
psicolégicas e sociais que ficam na vida dessas mulheres, dificeis de serem

cicatrizadas em uma sociedade preconceituosa e machista, que tem dificuldade



de reconhecer direitos femininos e em um Estado isento de compromissos e
responsabilidade com o ser humano.

Casos de ma formagdo chegam depois de uma avaliacdo do
ginecolégica da paciente, que ap0s exames minuciosos detectam alguma
anomalia no feto, dando a opcdo da méae de escolher entre levar ou ndo a
gravidez a termo. Um fato verificado, € que no periodo estabelecido para
realizagdo da pesquisa (2008 e maio de 2009) ndo encontramos nenhum caso
de aborto por colocar a vida da mulher em risco, que também sé&o previstos por

lei.

Gréfico 08
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Fonte: Informagdes coletadas junto a Instituicdo em Julho 2009

Percebe-se que 0 acesso ao Servigco de Aborto Legal, ocorre em sua
maioria através de encaminhamentos, representando 59%.

Dentre esse total, 36% advém de servicos diversos como: ONGs,
igrejas, hospitais. E 23% do Pronto Socorro da propria instituicdo (Hospital
Jabaquara). Todavia deve-se evidenciar a porcentagem advinda
espontaneamente, pois representa 27% do total analisado, fato que ressalta a

importancia de divulgacdo deste servico.
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Fonte: Informagdes coletadas junto a Instituicdo em Julho 2009

Os dados levantados representarem somente 18% da andlise geral, o
que caracteriza uma avaliacdo prejudicada, na amostragem coletada
percebemos que a metade das mulheres 9% chega ao hospital no principio da
gestacdo, ou seja, com até 8 semanas, periodo em que ainda nao foi formado
o feto.

Grafico 10
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Verifica-se que o meétodo utilizado com maior frequéncia para a
interrup¢cdo da gravidez € o Misoprostol, conhecido comercialmente como
Cytotec, fato que evidencia a chegada tardia dessas mulheres ao atendimento,
conforme relatos do meédico ginecologista do programa nas entrevistas

coletadas:

Muitas demoram, entdo, quando elas véem pra cd, ja vem com 12 e 13
semanas, ja tem formacdo Ossea, primeiro faco o mesoprostol para
fazer a expulsédo fetal, pra depois fazer AMIU. Eu fago AMIU com até
10 semanas, fico preocupado, prefiro manter a parte reprodutiva da

mulher, porque se tiver a formacéo posterior do 0sso, vocé pode fazer
e machucar, também.

Pedro — Médico Ginecologista

4.2 Posicionamento dos Profissionais do Hospital Dr.
Arthur Ribeiro de Sabdya.

No que tange a questao dos direitos reprodutivos e sexuais, nota-se que
0 corpo de profissionais que comp&em o programa Aborto Legal no Hospital Dr.
Arthur Ribeiro de Sabdya apresentam clareza sobre o conceito. Em sua
maioria, visualizam as questfes de carater politico e social que se encontram
intrinsecamente ligada & execucdo e protecdo destes. E notdrio em seus
discursos, a percepcdo de que existe a auséncia de politicas publicas que
viabilize o pleno exercicio da sexualidade e reproducédo. Fato que elucida-se na
fala abaixo:

“Nossa sociedade nao se atreve a discutir aberta e
democraticamente sobre a sexualidade, por exemplo: o aborto
clandestino causa danos a saude das mulheres e mata, como
nao discutir isso. O amor e o prazer séo proibidos, a repressao
sexual e o controle alheio da reproducéo também, sdo campos
a serem discutidos”.

Carolina - Assistente Social

Cabe salientar, que apesar de todos apresentarem clareza a respeito da
concepcao sobre direitos reprodutivos e sexuais das mulheres, ndo ha

unanimidade quanto ao posicionamento pessoal dos profissionais. Alguns se



posicionam favoravel a garantia deste direito em sua totalidade, outros
defendem apenas o aborto nos casos previsto por lei.

E o que verificamos nas seguintes falas:

“Pelo que eu entendo, eu acho que é o direito da mulher em
optar, se ela quer fazer o aborto legal ou ndo. Sé o aborto legal,

dentro da lei, eu acho que ela tem direito de optar”.
Pedro — médico ginecologista

“Sou a favor, do aborto legal, em relagcdo a estupro e ma
formacdo, anencefdlia, mortalidade fetal sou a favor, pode
colocar também, ou alguma sindrome, que ndo tem vida,
entendeu? Ai sim, eu sou a favor do aborto, do aborto legal”.

Pedro — médico ginecologista

Tal fato pode estar relacionado a auséncia de uma leitura da totalidade
que envolve a problematica do aborto. Haja vista que os profissionais que
entendem a questdo do aborto de forma macro, analisando as implicacdes de
cunho social e religioso que envolve o tema, enfatizam que o fato do aborto ser
considerado crime pelo aparato juridico brasileiro, ndo impede que 0 mesmo
seja realizado, pelo contrério, sua criminalizagdo gera um problema social, que
coloca em risco a vida de mulheres pertencentes a uma classe social
desfavorecida, quebrando os principios fundamentais do SUS (Sistema Unico

de Saude) Universalidade — atender todo o tipo de cidaddo, independente de

sua condicao social. Equidade — todas as pessoas tém acesso, conforme sua
necessidade, ou seja, 0 acesso ao aborto € universal para quem paga, e €
limitado legalmente para quem depende do servi¢co publico.

O profissional que tem uma formacdo que envolve conceitos de
equidade, igualdade luta e acesso a direitos, passa a ter uma concepgao de
mundo mais ampla (todo) e humanitaria, trabalhando com as correlacées de
forca na busca da execucéao dos direitos e emancipacéo dos individuos.

Nota-se essa concepc¢éo nas seguintes falas:

Eu acho que as implicag6es sdo muito mais religiosas, do que
do ponto de vista da salde publica, porque sabemos que a
mulher que pretende interromper uma gestacdo, ela
interrompe. S6 que ndo, no programa de salde convencional,
mas em clinicas particulares. Enfim de forma ilegal, que muitas
vezes coloca a mulher em risco.

Renata — Psic6loga



Sou totalmente a favor, sou a favor da descriminalizacdo do
aborto, a gente sabe que tem as mulheres da classe média alta
tem acesso as melhores clinicas, entdo, quem nao tem acesso
na verdade, sdo as mulheres da populacdo mais pobre, eu
defendo que isso seja uma politica publica de salde, o aborto
independente de estupro ou néo, seja feito na rede publica, ndo
cabe a nenhuma pessoa julgar o comportamento sexual da
mulher, é ela que vai optar e ela que é a pessoa legitima pra
falar do seu corpo e do seu emocional.

Débora — Assistente Social

Os direitos sexuais e reprodutivos contém dois elementos
chaves que s&o: poder e recursos. Poder — para tomar
decisfes informadas a respeito do préprio corpo a fecundidade,
criacdo dos filhos, salde ginecoldgica e sexualidade. Recursos
— para pOr em pratica estas decisGes em condi¢Ges seguras e

efetivas.
Carolina - Assistente Social

Todavia, apesar de nao haver uma homogeneizacdo nos
posicionamentos dos entrevistados, verificamos que os principios pessoais nao
comprometem a prética profissional dentro do programa e gue 0S mesmos
mostram-se imparciais durante o atendimento, como traz a norma técnica de
atencao humanizada ao abortamento.

Durante a aproximacdo com a politica publica, que visa a execucéo do
aborto nos casos previstos pelo cédigo penal brasileiro de 1940 no artigo 128,
percebemos alguns entraves que permeiam a efetivacdo da mesma. Polis,
trata-se de uma politica que néo é prioritaria, o regime neoliberal do pais, torna
o Estado uma poténcia isenta e omissa, onde tem a liberdade de
descentralizacdo e repasse de responsabilidade para as organizacfes
filantrépicas e particulares, ndo estando o Estado, presente nas questdes que
envolvem a defasagem das politicas publicas.

Outras variaveis que dificultam essa politica sdo evidenciadas nos
relatos dos profissionais que compde a equipe técnica do programa, que
apontam como obstaculos: a auséncia de profissionais que tratem a questédo do
aborto com imparcialidade, limitagGes institucionais, escassez de espaco fisico
adequado para o atendimento, falta de recursos publicos que garantam a
funcionalidade do servico prestado.

A baixa adesao de profissionais para atuarem no programa Aborto Legal
no Hospital Dr. Arthur Ribeiro de Saboya € descrita por todos 0s entrevistados.

Contudo percebe-se que a resisténcia de profissionais se da4 macicamente na



categoria médica, fato evidenciado no corpo técnico do programa onde ha
somente um meédico, este atuante também no Pronto Socorro - PS do hospital.

Os entrevistados que atuam no programa desde a implantacao, relatam
gque a auséncia de médicos sensibilizados € uma dificuldade existente no
programa ha 20 anos.

Todos os profissionais entrevistados afirmam que este fato encontra-se
intrinsecamente relacionado a questdo do preconceito que envolve a
sociedade, reforcado pelo Conselho Regional de Medicina - CRM, que torna o
atendimento médico facultativo em caso de aborto. Outra questao relevante € a
caréncia de médico no setor publico da saude, isso € visivel nos Pronto
Socorro - P.S, que tem emergéncia/urgéncia e nos postos que tem
especialidades médicas, onde existe um prolongamento de atendimento nas
consultas, com agendamentos prévios de trés meses.

Essas questdes sdo percebidas nas seguintes falas:

Eu acho que no momento, a gente como sempre, tivemos a
dificuldade no atendimento médico, temos um. A gente sabe
que o Conselho de ética ele faculta essa questdo do
atendimento meédico. Entdo, se 0 médico ndo quiser fazer, ndo
caracteriza negligéncia, como omissdo de socorro, né e dai
entdo, esses profissionais tem a questdo de alegar muito
objecd@o de consciéncia, a questdo da religido, da criacdo de
familia, para nao participar né.

Carolina — Assistente Social

Sim, muito, existe sim, uma descriminacdo, muitos sdo contra,
mesmo quando mando internar uma paciente para inducéo do
aborto legal, alguns ndo participam, tanto ginecologista como

anestesista.
Pedro — Médico Ginecologista
No entanto, a questdo do preconceito € um fator existente na sociedade
brasileira, que construida sob pilares patriarcais e conservadores, mostra-se
resistente a mudancas pertinentes ao ambito feminino, isso compromete a
agilidade no avanco de discussdes relacionadas a questdo do género. O que €
apresentado nas falas de profissionais que afirmam haver preconceito ao tratar
a tematica do aborto, porém em propor¢cdes menores, comparado ao periodo

de implantacdo do programa.



Entdo, h4 uma descriminacdo muito forte, né, ndo s6 dos
profissionais, como da sociedade, como um todo, ameacas,
isso aconteceu bastante antes, quando ndo era muito aberto,
agente discutir essa questédo do aborto, atualmente ainda existe
e eu percebo mais disfarcada do que antigamente.

Carolina — Assistente Social

Foi muito dificil aqui dentro, foi muito dificil 1a fora, eu acho que
foi muito dificil dentro de cada um de nés, com as outras
pessoas, diante de nossas familias e diante do espelho
também.

Renata — Psicéloga
Tem preconceito com os profissionais que atuam no programa,
a gente sabe que tem, sabe que tem as pessoas que comenta,
fica meio rotulado aquele é o médico aborteiro.

Débora — Assistente Social

A estrutura fisica destinada ao programa é tida como insuficiente para

alguns profissionais, haja vista a auséncia de uma sala individual reservada

para acolhimento da mulher, garantindo a privacidade no atendimento.

Conforme vemos na fala a seguir:

Bom, como todo mundo sabe que a rede publica nunca disp&e
daquilo que é o ideal, né. Por exemplo, na prépria entrevista
aqui, a gente viu a dificuldade de sala. As vezes a gente n&o
tem um lugar adequado pra atender.

Débora — Assistente Social

Agregada a essa deficiéncia, foi sinalizada por um profissional a questéo

da gestdo da instituicdo, pois o desenvolvimento do programa encontra-se

diretamente relacionado com a visdo do gestor do hospital. Dessa forma,

afirmam ser necesséria ac¢fes constantes, que visem a conservacdo e

aguisicao de conquistas que tragam melhorias ao programa. Fato que observa-

se:

No ultimo ano, eu vou ser bem sincera pra vocé, ndés tivemos

um diretor ai muito complicado, com relagdo muito dificil, que

vocés ja devem saber, e 0 programa ficou meio paradinho.
Renata - Psicéloga

A gente tem um leito reservado para aborto aqui, entdo a gente
tem medo de perder, as vezes se atende um caso, dois casos,
e ai como que a gente segura isso?

Renata — Psic6loga



Contudo percebemos que os profissionais evidenciam em suas falas a
importancia de trabalhar em uma equipe multidisciplinar, avaliam que a juncao
de diferentes areas em busca de um Unico objetivo é muito mais forte dentro da
instituicdo, e diante dos relatos verificamos que o Programa € garantido por
essa equipe, que acredita nele, e ndo como uma politica publica sélida.

A respeito da multidisciplinaridade:

Hoje em dia tudo tem que ser multidisciplinar, em hospital,
consultério, ambulatério, tudo tem que ser multidisciplinar, € o
auxiliar que mede a pressédo, pesa, € 0 médico que ausculto o
bebé, é a psicdloga, que vai fazer toda a parte psicolégica,
porque € uma agressdo a paciente, tudo que passou ho
estupro, entéo, eu acho que tudo hoje ndo é s6 o médico, ndo é
s6 a psicologa e a parte de servico social eu acho muito
importante.

Pedro — Médico Ginecologista

Pra manter esse servi¢co do jeito que a gente mantém s com
equipe multi, porque é matando um por dia e eu acho que a
equipe se fortalece, porque um dé for¢a pro outro, quando um
fica meio de saco cheio o0 outro assume. Entéo, por isso que a
gente consegue manter.

Renata — Psic6loga

Diante dos relatos verificamos a mudanc¢a no conceito de salde que se
limitava somente a dimensao bioldgica do individuo, fato que mudou em 1948,
pela concepcdo da Organizagdo Mundial de Saude — OMS, onde a saude
passou a ser definida como bem estar fisico, mental e social, direcionando um
olhar multidisciplinar para o processo saude-doenca, dando abertura para
atuacdo de varios profissionais na viabilizacdo das politicas de saude. Esse
conceito analisado em uma leitura biopsicossocial significa um avanco e
justifica que a medicina ndo € a unica profissdo voltada a recuperacédo e a
garantia de saude da populacdo, que para isso devemos ter varias profissdes

envolvidas em um mesmo contexto de uma politica publica.



Nas entrevistas foi salientada a dificuldade de executar uma politica no
setor publico, devido a precarizacdo da maquina estatal, que néo dispde de
recursos suficientes para efetivagdo da mesma. A fim de elucidar esta
problematica, os profissionais relatam a escassez na rede publica de
medicamentos abortivos utilizados no processo de interrupcdo gestacional.
Que muitas vezes € executada por terem em seu corpo técnico, profissionais
gue se expde e se empenham na busca de medicamentos em outros hospitais
da rede publica ou até em farmacias populares onde tenham um facilitador
para a compra, porque o fato de o medicamento utilizado ser proibido sua
comercializacdo, configura-se em mais um dificultador para realizacdo da

politica.

As vezes acaba a medicagdo, é dificil conseguir, € uma
medicacdo proibida no mercado, ndo é da listagem da
prefeitura. E proibida porque é abortiva, e a mulherada ta
roubando, entdo, agora tem tido, mais tem tempo que ndo tem
a medicacéo, que € o famoso cytotec. Agora evidentemente o
hospital comprou, agora nds temos, mas no comego do ano
tava dificil.

Renata — Psicologa

Ademais, a deficiéncia do servico publico acarreta no ferimento da
norma técnica de atencdo humanizada ao abortamento que preconiza o direito
da mulher a informacéo e escolha do método a ser utilizado na interrupcdo da
gestacdo. Essa falha é justificada pelos profissionais através do argumento que
o poder de decisdo do método cabe ao médico devido seu conhecimento
técnico. O que verificamos nas visitas feitas a instituicdo, € que essa escolha
por outros métodos, também, esteja atrelado a problemas nos equipamentos,
muitas vezes esta quebrado ou danificado, como presenciamos o aparelho que
faz aspiracdo AMIU em condic@es ilegiveis de uso e sabemos que como se
trata de um servico publico, existe uma demora para aquisicdo de outro ou

mesmo conserto.

O método a utilizacdo de como fazer o aborto, ela é definida
pelo médico, ele sabe o que vai ser melhor neste momento
para a paciente.

Carolina — Assistente Social



Apesar dos entraves apontados pela equipe, observa-se a falta de
avaliagcOes periodicas do programa. Notoriamente as politicas publicas ndo sao
avaliadas com a periodicidade que deveriam, com a do aborto também néo é
diferente, sentimos essa necessidade e entendemos que precisa de uma
avaliacao de resultados obtidos, onde se mensure a importancia e necessidade
desse servigo para a populacao, € uma forma de buscar melhorias e ampliagédo
para o0 mesmo, embasado em resultados palpaveis, como: pesquisas e estudos
sobre essa tematica, que para tal o Programa precisaria ter os dados
organizados e disponibilizados, que em tese contribuiriam para evidenciar
esses resultados. E de extrema relevancia efetuar investigacdes acerca da
atencdo em servicos de saude reprodutiva, pois, o levantamento dos dados
pode subsidiar a construcdo de novos indicadores de qualidade e atencéo,
mostrando uma dimenséo da desigualdade social e explicando fenbmenos que
nao teriam visibilidade sem este enfoque.

Contudo a falta de avaliacdo néo é sinalizada como obstaculos para o
desenvolvimento do mesmo. Conforme relatos dos profissionais, a equipe
busca manter as discussbes de caso, apesar de estas ocorrerem
esporadicamente de maneira informal, por conta do baixo numero de
profissionais que atuam no programa, restando poucos profissionais para as
reunides de equipe.

Com relacéo a qualificacdo técnica dos profissionais, todos entrevistados
informam fazerem ou terem feito cursos de especializacdo. O que demonstra
comprometimento da equipe com a proposta do programa. Todavia estes néo
sdo proporcionados com frequéncia pela a instituicdo, fato que leva a busca

voluntéaria de aperfeicoamento técnico por parte dos profissionais.

Entdo, na verdade a gente que vai sempre em busca de
capacitacdo, né. Nesses anos todos, o hospital me forneceu
duas ou trés, o resto eu fui atras.

Renata - Psicéloga

Entretanto, dos nossos entrevistados todos relataram buscar fora do
ambiente de trabalho qualificacdo técnica, somente em um dos casos
apresentado a seguir, nota-se que estas qualificagdes sao proporcionadas com

maior freqiiéncia para o corpo médico.



Sim, faco isso bastante, o hospital oferece. Fora do hospital
nunca fiz.
Pedro — Médico Ginecologista
No que se refere a atuacdo do profissional de Servico Social no
Programa Aborto Legal verificamos que as assistentes sociais entrevistadas
afirmam que para atuar em um programa que traz em seu amago a questao de
género, se faz necessario conhecimento técnico do tema, entendendo o aborto
como um direito a ser garantido pelo Estado em condicfes dignas e seguras de
atendimento para a mulher, ndo a expondo a nenhum dano fisico ou psiquico.
O fato de o profissional ser sensibilizado a respeito da problematica do
aborto e suas variaveis, € um fator que contribui de forma positiva nas relagcbes
de poder dentro da instituicdo. O Assistente Social precisa ter uma visao
ampla, necessario para a garantia e discussdo de politicas publicas e
ampliacdo de direitos, bem como ter em sua atuagdo os principios do Cdédigo
de Etica Profissional, que ira nortear as acbes a serem desenvolvidas,
transpondo o carater emergencial e burocratico. Conforme (FALEIROS, 2002,
p. 41).

...0O trabalho se d4 sobre as media¢des complexas na dindmica

das relagbes particulares e gerais dos processos de
fragilizacdo social, para intervir nas relacdes de forca, nos
recursos e nos poderes institucionais, visando fortalecer o
poder dos mais frageis, oprimidos, explorados, pelo resgate de
sua cidadania, da sua autonomia, da sua auto-estima, das
condicdes singulares da sobrevivéncia individual e coletiva, de

sua participacéo e organizagao.

Conforme relato técnico, um profissional militante e que entende a
questdao de género, como uma ruptura da condicdo feminina do natural e
biolégico, para ser entendida como um fendmeno social, traz como benéfico a
fomentagdo de discussfes sobre um tema polémico, movimento este que traz
consigo visibilidade profissional e consequentemente mais poder decisério no
interior da equipe profissional. Nao podemos deixar de evidenciar que foi por

pressdo de movimentos sociais que o Estado criou essa politica, haja vista, a



importancia de se falar que os movimentos de mulheres no Brasil conquistaram
o direito de efetuar o aborto nos casos previstos por lei, com muitas
reivindicacfes e questionamentos da sociedade e instdncias do meio politico.

E o que verificamos na seguinte fala:

Eu sou uma técnica, ndo sou uma militante, a pessoa que milita
por uma causa, é uma forga a mais.

Débora — Assistente Social

Todavia, € importante informar que dentre os profissionais entrevistados,
apesar de todos estarem acompanhando as discussbes acerca do tema,
somente um dos entrevistados, sendo este um assistente social, afirma ser
militante na questdo de garantia de direitos sexuais e reprodutivos. Fato este
que pode vir a justificar o respaldo institucional que o servico social possui
dentro do programa, pois durante as entrevistas com os técnicos, todos
evidenciam de forma positiva a importancia do servico social dentro do
programa, jA que este € a porta de entrada do usuario por meio do
acolhimento. Embasados em Faleiros (2002), entendemos que esse
profissional € um sujeito inserido nas relacdes sociais para fortalecer a
construcdo da trajetéria de vida daquele usuério, envolvendo a familia, amigos,
redes formais e as organizacdes de saude com 0s sujeitos implicados, dai a
importancia de fazer encaminhamentos baseados na comunicacao prévia e
posterior acompanhamento.

A importancia da rede € exaltada pelas profissionais, que afirmam a
necessidade de articulacdo para o bom funcionamento ndo s6 do programa,
mas de uma politica publica. Para entendermos esse conceito: (FALEIROS,
2002, p. 25).

“Trabalhar em rede é a superagao do voluntarismo e do
determinismo, da impoténcia diante da estrutura e da

onipoténcia da crenca de tudo poder mudar”.

Os contatos realizados pelo programa com a rede assistencial, ocorrem

por meio de encaminhamentos caracterizados como bilaterais. Porém, nos



relatos aparecem que nao existem reunides/encontros para edificar, manter ou

estender a rede. Conforme fala:

N&o tem encontro de rede, nessa area nao, existem encontros
na rede, de salde mental, de violéncia contra crianca e
adolescente, tem essa rede mais firmada, eu participo da rede
de saude mental, também ndo da pra vocé participar de tudo,
mas do aborto ndo tem.

Débora — Assistente Social

Vocé depende de outras questfes e de outras instituicbes que
vocé deve estar ligada a elas. N6s temos, e nos relacionamos
muito bem com toda essa rede.

Carolina — Assistente Social

Contudo, apesar de haver uma rede que possibilita encaminhamento,
oferecendo respaldo apds a interrupcdo da gestacdo, conforme fala dos
entrevistados, esse procedimento possui baixa adesdo dos usuarios,
principalmente quando a gestacdo advém de violéncia sexual. O que denota o
qguanto é delicado tratar a tematica do aborto, ja que a intervencéo sobre essa
guestao nao se limita somente ao ato abortivo, existem fatores de cunho moral,

religioso e emocional que deve ser identificados durante a ag&o profissional.



Consideracdes Finais

Tratar a questdo do aborto na sociedade brasileira € algo delicado,
devido fatores de ordem social, moral, religiosa e juridica, que se encontram
diretamente atrelados a esta problemética. Estes comprometem diretamente a
execucao e ampliacdo de politicas publicas, que visam garantir o acesso pleno
a um direito instituido legalmente.

Partindo desse pressuposto, o estudo possibilitou contextualizar a
questdo do aborto no Brasil, verificar como se da a politica publica de saude
gue visa executar o abortamento nos casos previstos por lei, tracar o perfil das
usuarias do servico, e averiguar a atuacdo dos profissionais envolvidos com a
execucao desta politica.

Apesar da Constituicdo de 1988 preconizar um estado laico, nota-se que
questbes de ordem moral e religiosa influenciam negativamente a execucao da
politica publica de salde que visa a realizacdo do abortamento em casos
especificos previstos no artigo 128 do Cdédigo Penal Brasileiro vigente,como
risco de vida da gestante e gestacdo advinda de estupro.

A existéncia de um aparato juridico que subsidie a garantia do direito ao
aborto ndo legitima na pratica o servico de abortamento legal. Haja vista,
fatores como: a dificuldade do Programa de Aborto Legal do Hospital Dr. Arthur
Ribeiro de Sabdya em pleitear e manter uma estrutura fisica que possibilite um
atendimento humanizado, pois se fazem necessarios argumentos constantes
da equipe que justifiguem a existéncia de tal estrutura, a auséncia de
profissionais sensibilizados com a problemética, principalmente médicos, ja que
a realizacdo do procedimento abortivo em casos previstos é facultativa de
acordo com codigo de ética da categoria, a dificuldade de acesso a
medicamentos e manutencdo de equipamentos necessarios para realizacdo da
pratica abortiva como Misoprostol, AMIU elétrico e manual.

Os fatores acima citado, elucidam a dificuldade de aplicar-se um direito
de forma digna a populacdo usuaria que necessita do servico. Além de ferir
normas e principios estabelecidos em documentos juridicos oficiais e legitimos
como leis, normas técnicas de salde e portarias.

Percebe-se que a permanéncia do servico de aborto legal no Hospital
Dr. Arthur Ribeiro de Sabdya, ndo se deve ao respaldo legal e sim ao corpo



técnico do programa. Este, composto por profissionais que buscam exercer
uma préatica com distanciamento de principios pessoais, entendendo a questao
do aborto além da perspectiva juridica.

Nota-se que a problematica do aborto traz situacdes de conflitos para os
profissionais que trabalham diretamente com esta questdo, sejam eles de
ordem pessoal, profissional, social ou politica. Fato que evidencia o quanto é
dificil tratar a questdo do aborto na sociedade brasileira, seja para a mulher
como cidadad que busca autonomia sobre seu corpo e acesso a um direito,
quanto para os profissionais que atuam nas politicas que visam garantir tal
direito.

O Servico Social na execucao desta politica atua como porta de entrada
do servico, além de representar papel central de lideranca no programa, funcéo
esta, legitimada pelos demais profissionais e diretoria do programa.

Tal reconhecimento representa 0 compromisso e engajamento
evidenciado na atuacdo profissional, que por sua vez é norteada pelos

1°°  como:

principios fundamentais do Coédigo de Etica Profissiona
reconhecimento de liberdade, defesa intransigente dos direitos humanos,
ampliacdo e consolidagdo da cidadania, defesa da democracia, posicionamento
a favor da equidade e justica social, empenho nas formas de eliminacdo de
todas as formas de preconceito, compromisso com a qualidade de servicos
prestados a populacao.

Embora a atuacéo da categoria tenha como parametro tais principios, o
servico social do programa apresenta como nds criticos uma rede institucional
atualmente enfraquecida que nao fomenta discussdes a respeito da tematica e
dos servicos existentes que trabalha direta ou indiretamente a questdo de
género, auséncia de relatérios periddicos avaliativos do programa que permita
avaliar o atendimento além de institucionalizar dados do programa.

A partir do exposto entendemos que, de modo geral, os objetivos da
pesquisa foram alcancados. Verificamos que o aborto no Brasil mesmo sendo
um direito da mulher contempla apenas uma pequena parcela da sociedade,

deixando explicito o agravamento do problema social. A existéncia de clinicas

%Resolugdo CFESS n. 273, de 13 de Margo 1993.



particulares clandestinas nao fiscalizadas evidencia a questado da corrupgao e
oportunismo que a criminalizagdo do aborto traz como consequéncias.

No que se refere ao perfil das usuarias a pesquisa aponta que, a maioria
das mulheres usuarias do programa de aborto legal sdo jovens, com vinculos
religiosos, cuja gestacdo advém de estupros. Estas chegam ao programa,
geralmente encaminhadas de outros servicos como ONGs, hospitais, OS.

Avaliamos que a politica publica de saude que visa a garantia de direitos
estabelecidos legalmente no cdédigo penal de 1940 sofre com a omissao do
Estado, que por sua vez nao oferece recursos suficientes para efetivacéo
integral e satisfatéria de tal politica.

O profissional de Servigo Social dentro desse contexto, enfrenta em seu
local de trabalho as diversas expressdes da questdo social, oS recursos
escassos, a dinamica institucional inconstante e a necessidade de capacitacdo
constante para responder aos desafios, propor possibilidades, facilitando o
acesso e a comunicacao das usuarias entre 0s sistemas.

Diante da escassez de producéo bibliografica que aborde a questdo do
aborto desprovida de conceitos morais e religiosos, a pesquisa apresentada
visa contribuir de forma positiva para discussao imparcial que venha evidenciar
a necessidade de legitimacéo e formulacéo de politicas publicas que garantam
os direitos reprodutivos seguidos por um acesso igualitario.

A partir do estudo realizado verificamos a necessidade dos profissionais
atuantes na politica publica de salde, do programa Aborto Legal, buscar
estratégias que possibilitem a superacédo dos complicadores da politica. Desta
forma sugerimos a realizacdo de avaliacdes periddicas do programa realizadas
tanto pela equipe técnica, quanto pelo usuério do servico. Estas serdo
utilizadas como parametros da atuacao profissional e qualidade do servico,
assim como subsidio para formulacao de pesquisas, artigos e outros materiais
gue divulguem o servico e estimulem o debate na sociedade.

Outro fator a ser otimizado no servigo, é o fortalecimento do trabalho em
rede institucional. Ja que as redes de servigos bem articuladas contribuem de
forma positiva, na fomentacdo de discussbes e mobilizacdes que tratem a
questao de género, auxiliando na desconstrucdo de conceitos conservadores e
machistas amplamente propagados na sociedade brasileira, pois trabalhar a

sociedade civil é primordial para a garantia e ampliacdo de direitos sociais.
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ANEXO 01

MINISTERIO DA SAUDE

PREVENGAO E TRATAMENTO DOS AGRAVOS RESULTANTES DA VIOLENCIA SEXUAL
CONTRA MULHERES E ADOLESCENTES

NORMA TECNICA

12 EDICAO

BRASILIA

1998

| - APRESENTACAO

As mulheres vém conquistando nas Ultimas décadas direitos sociais que a histéria e a cultura
reservaram aos homens durante séculos. no entanto, ainda permanecem rela¢des
significativamente desiguais entre ambos o0s sexos, sendo 0 mais grave deles a violéncia
sexual contra a mulher.

E dever do Estado e da Sociedade civil delinearem estratégias para terminar com esta
violéncia. E, ao setor salide compete acolher as vitimas, e ndo virar as costas para elas,
buscando minimizar sua dor e evitar outros agravos.

O brago executivo das a¢8es de saude no Brasil é formado pelos estados e municipios e, € a
eles que o Ministério da Saude oferece subsidios para medidas que assegurem a estas
mulheres a harmonia necesséria para prosseguirem, com dignidade, suas vidas.

José Serra

Ministro da Saude



Il - INTRODUCAO

CONSIDERACOES SOBRE A VIOLENCIA SEXUAL

A violéncia representa hoje uma das principais causas de morbimortalidade, especialmente na
populagdo jovem. Atinge criangas, adolescentes, homens e mulheres. No entanto, uma analise
cuidadosa das informacdes disponiveis demonstra que a violéncia tem varias faces e afeta de
modo diferenciado a populacdo. Enquanto os homicidios, em sua maioria, ocorrem no espago
publico e atingem particularmente os homens, a violéncia sexual afeta em especial as mulheres
e ocorre no espaco doméstico.

Essa violéncia — em particular o estupro — atinge sobretudo meninas, adolescentes e mulheres
jovens no Brasil e no mundo. Os estudos sobre o tema indicam que a maior parte da violéncia

é praticada por parentes, pessoas préximas ou conhecidas, tornando o crime mais dificil de ser
denunciado. Menos de 10% dos casos chegam as delegacias.

A violéncia sexual produz sequelas fisicas e psicolégicas. As pessoas atingidas ficam mais
vulnerdveis a outros tipos de violéncia, a prostituicdo, ao uso de drogas, as doencgas
sexualmente transmissiveis, as doencas ginecoldgicas, aos distlrbios sexuais, a depresséo e
ao suicidio.

A maioria dos servicos de salde nao esta equipada para diagnosticar, tratar e contribuir para a
prevencao dessa ocorréncia. Em geral, os servigos carecem de profissionais treinados no
reconhecimento dos sinais da violéncia, principalmente aquela de carater mais insidioso. Esse
diagndstico requer uma rede de apoio, que extrapola os servigos de salde, para que 0s
problemas identificados sejam resolvidos.

O enfrentamento da violéncia exige a efetiva integracdo de diferentes setores, tais como saude,
seguranca publica, justica e trabalho, bem como o envolvimento da sociedade civil organizada.

A garantia de atendimento a mulheres que sofreram violéncia sexual nos servicos de salde
representa, por conseguinte, apenas uma das medidas a serem adotadas com vistas a redugéo
dos agravos decorrentes deste tipo de violéncia. A oferta desses servi¢cos, entretanto, permite a
adolescentes e mulheres o acesso imediato a cuidados de saude, a prevencao de doengas
sexualmente transmissiveis e a gravidez indesejada.

A implementacgdo desse atendimento nos estados e municipios brasileiros deve ser
acompanhada de um processo de discussao intersetorial que contribua para conferir maior
visibilidade ao problema e que permita a implantacéo de estratégias mais amplas de combate a
violéncia contra mulheres e adolescentes.

lll. ORGANIZANDO A ATENCAO AS MULHERES QUE SOFRERAM
VIOLENCIA SEXUAL

No contexto da atencao integral a salde, a assisténcia a mulher que sofreu violéncia sexual
deve ser organizada com a utilizagdo dos conhecimentos técnico-cientificos existentes e de
tecnologia adequada.

As acdes de salde devem ser acessiveis a toda populacdo do municipio ou regido, cabendo a
unidade assegurar a continuidade do atendimento, mediante, inclusive, 0 acompanhamento e a
avaliacéo dos reflexos da violéncia sobre a saude da mulher.



E fundamental a criagcdo de mecanismos de encaminhamento oportuno das mulheres atingidas
por violéncia sexual, para que a assisténcia seja prestada de forma imediata. Para tanto, é
necessario que postos de salde, autoridades policiais, servicos gerais de emergéncia, escolas
e a sociedade civil organizada tenham conhecimento das unidades que realizam esse
atendimento, favorecendo, assim, o encaminhamento correto.

A efetiva assisténcia aos casos de violéncia sexual requer a observancia de determinadas
condicdes e providéncias no ambito da instituicdo, ndo havendo necessidade, no entanto, de
criacéo de um servico especifico para este fim. Todas as unidades de salde que tenham
servicos de ginecologia e obstetricia constituidos deverao estar capacitadas para o
atendimento a esses casos. E preciso que a unidade esteja apta a atuar com presteza e
rapidez nesse tipo de atendimento, de modo a evitar-se maiores danos a saude fisica e mental
da mulher.

O numero de mulheres que engravidam em decorréncia do estupro e demandam interrupgao
da gravidez é pequeno. Em média, os servigos de referéncia atendem um a dois casos por
més. Por isso, compete aos gestores estadual e municipal definir unidades de referéncia e
capacitar equipes para prestar o atendimento adequado. Cabe ainda aos gestores e aos
diretores dos servigos estabelecer mecanismos de avaliacdo das a¢des desenvolvidas.

1. Instalacdo e Area Fisica

Para o atendimento das adolescentes e mulheres que sofreram violéncia sexual, deve ser
definido um local especifico, de preferéncia fora do espaco fisico do pronto-socorro ou triagem,
de modo seja garantida a necessaria privacidade dessas pessoas durante a entrevista e 0
exame, estabelecendo-se, assim, um ambiente de confianga e respeito.

Por outro lado, deve-se evitar a criagéo de situagbes que podem favorecer o surgimento de
estigmas em relagéo a essas mulheres, como, por exemplo, a identificacdo de setor ou salas
destinadas ao atendimento exclusivo de vitimas de estupro. Para a avaliacdo médica e
ginecoldgica, € necessério espaco fisico correspondente a um consultério ginecolégico. Os
procedimentos para o esvaziamento da cavidade uterina deverdo ser realizados em ambiente
cirargico.

2. Recursos Humanos

O ideal é que esse tipo de um atendimento seja prestado por equipe multiprofissional,
composta por médicos/as, psicélogos/as, enfermeiras/os e assistentes sociais. Entretanto, a
falta de um dos profissionais na equipe — com exce¢édo de médico/a — ndo inviabiliza
atendimento. Cada um desses profissionais cumpre um papel especifico no atendimento &
mulher, como se vera a seguir.

No entanto, toda a equipe deve estar sensibilizada para as questdes da violéncia sexual contra
a mulher e capacitada para acolher e dar suporte as suas demandas, utilizando as normas
especificas.

3. Equipamentos e instrumental

A unidade devera dispor de equipamentos e materiais permanentes, em perfeitas condi¢cdes de
uso, que satisfagam as necessidades do atendimento. E importante que a unidade esteja
equipada de tal modo a conferir-lhe autonomia e resolubilidade. Os materiais e equipamentos
necessarios séo:

e mesa e cadeiras para consulta
e mesa ginecologica estofada e banqueta

e jogo de espéculo vaginal tipo Collins



e jogo de pincas Cheron

e 4cido acético a 2%

e lugol

e vaselina

e papel filtro

e espatula ou swab para secrecéo vaginal
e luvas para exame (estéreis e de procedimentos)
e mesa auxiliar

e escadinha

e focode luz

e aparelho de pressédo

e estetoscopio
e biombo.

Aparelhos adicionais sugeridos:

e colposcopio

e aparelho de ultra-sonografia
e magquina fotogréafica simples e filme ( para fotografar possiveis lesdes)

Além dos equipamentos proprios de um centro cirdrgico, o servi¢co devera contar com:

e caixas de material para curetagem

e jogo de velas de Hegar
e kit para aspiracao uterina — manual ou elétrica

4. Apoio laboratorial

E importante o apoio laboratorial para auxiliar no estabelecimento do diagnostico e no
rastreamento de doencgas sexualmente transmissiveis. As instituicdes de referéncia devem ter
acesso a assisténcia laboratorial para a execu¢do dos exames recomendados no item IV e de
outros que, a critério clinico, poderéo vir a ser solicitados. Cabe ressaltar que a solicitagdo
desses exames é justificada pelo fato de que 16% das mulheres que sofrem violéncia sexual
contraem algum tipo de DST e que 1 em cada 1000 é infectada pelo HIV.

Os laboratérios devem estar equipados para realizarem exames soroldgicos, bacterioscopicos
e cultura.

5. Registro de dados

Deve-se manter um sistema padronizado de registro dos dados, de modo a possibilitar a
uniformizacdo de informac¢8es dos varios servigos, as quais poderdo, assim, ser comparadas e
analisadas em bancos de dados do SUS/MS. Esse registro pode ser feito a partir do prontuario
regular de cada servigco. Nas préoximas sessdes, sdo apresentados modelos de fichas de
atendimento que podem servir de base para a elaboracéo dos relatérios, os quais deverao ser
periodicamente enviados ao Ministério da Saude, via Secretarias Estaduais de Salde.

6. Sensibilizacado e treinamento das equipes multidisciplinares

Na sensibilizacdo de todos os funcionarios da unidade hospitalar, propfe-se a realizacdo de
atividades que favorecam a reflexdo coletiva sobre o problema da violéncia sexual, as



dificuldades que as meninas, adolescentes e mulheres enfrentam para denunciar este tipo de
crime, os direitos assegurados pelas leis brasileiras e o papel do setor salde, em sua condicéo
de co-responsavel na garantia desses direitos. Essas atividades podem incluir dramatizacdes
em pequenos grupos, videos educativos, reunides de esclarecimentos sobre aspectos
médicos, juridicos e éticos.

As equipes envolvidas diretamente na assisténcia deverdo receber treinamento sobre o
atendimento humanizado as mulheres que poderdo ser submetidas a interrupcdo da gravidez.
Os médicos deverdo, além disso, ser treinados para a utilizacao das diferentes técnicas
recomendadas para a interrup¢éo da gestacao.

IV. NORMAS GERAIS DE ATENDIMENTO

Os hospitais de referéncia deveréo estabelecer o fluxo de atendimento — desde quem fara a
entrevista e registro da historia, inclusive com a definicdo de quem realizara tais atividades, até
0 exame clinico e o acompanhamento psicoldgico —, levando-se em conta as condi¢cdes em
que a mulher ou a adolescente chega ao servico, por exemplo: se ha necessidade de
tratamento de emergéncia ou internagdo, se ha sangramento etc.

Em qualquer situacéo, no entanto, todas as mulheres devem ser informadas sobre o que sera
realizado em cada etapa do atendimento e a importancia de cada conduta, respeitando-se a
sua opinido ou recusa em relacéo a algum procedimento.

Devera ser propiciado atendimento psicolégico destinado a fortalecer a capacidade dessas
mulheres em lidar com os conflitos e os problemas inerentes & situagéo vivida. O reforgo a
auto-estima, no sentido de contribuir para a sua reestruturacdo emocional, € um componente
importante que devera ser observado por todos os membros da equipe, em todas as fases do
atendimento. Esse atendimento devera ser iniciado por ocasido da primeira consulta, devendo
estender-se a todo o periodo de atendimento a mulher e apds a interrupgao da gravidez ou, se
for o caso, durante o pré-natal.

Atendimento médico

Esse atendimento compreendera:

e abertura de prontuério médico;

e anamnese clinica e tocoginecolégica minuciosa, com énfase na regularidade do ciclo
menstrual e data da dltima menstruacgao;

e exame fisico e ginecoldgico completos, com determinagéo da idade gestacional, se for
0 caso, e, sempre que possivel, complementado com ultra-sonografia; e
e solicitacdo dos exames laboratoriais de rotina

tipagem sanglinea

sorologia para sifilis

cultura de secrecao vaginal e do canal cervical

sorologia para hepatite tipo B

sorologia anti-HIV.

V. ATENDIMENTO A MULHERES QUE SOFRERAM VIOLENCIA SEXUAL

E necessario que toda mulher vitima de violéncia sexual seja orientada no sentido de que
registre a ocorréncia. Deve-se levar em consideracdo que, em determinadas circunstancias, é



muito dificil para ela apresentar queixa a policia. E fundamental esclarecer a essa mulher que a
dendncia é um fato importante para que a violéncia nédo se repita. No entanto, ela ndo deve ser
obrigada a realiza-la.

Caso a mulher ndo aceite ser atendida por um profissional do sexo masculino, deve-se
compreender a dificuldade que ela apresenta nesse momento. Essa postura nao significa uma
agressao em relacéo ao profissional em questao.

Além do tratamento das lesbes e do abalo psicoldgico, é importante a realizagdo de um exame
fisico completo, envolvendo exame ginecoldgico, coleta de amostras para diagnéstico de
infec¢des genitais e coleta de material para identificacdo do agressor.

A primeira entrevista da mulher na unidade de saude devera ter por objetivo a investigacédo e o
levantamento de dados sobre:

e ahistéria da mulher, com énfase na relativa ao estupro (quem, quando, onde e como
aconteceu);

e as providéncias ja tomadas pela mulher ou por sua familia, tais como: atendimento
médico de urgéncia, a obten¢éo do Boletim de Ocorréncia Policial e a realizacéo de
Exame de Corpo de Delito;

e se a mulher estiver gravida ou suspeitando de gravidez, deve-se identificar claramente
a demanda trazida por ela, focalizada nos seguintes aspectos: identificacéo do desejo
de interrupcao da gravidez ou néo, discusséo a respeito dos direitos legais ja
garantidos a mulher, existéncia de valores morais e religiosos que possam determinar
ou influenciar a decisdo da mulher e a discusséo de alternativas a interrupcao da
gravidez, como a entrega da crianga para ado¢éo, a realizacédo de pré-natal etc.;

e aidentificac@o de redes de apoio a mulher: familiar e ou social; e
e a caracterizacdo do perfil socioeconémico da mulher.

Essa entrevista inicial deveréa ser realizada por profissionais devidamente sensibilizados/as
para a questao.

Cuidados médicos e de enfermagem

d. Coleta de material para identificacdo do agressor

O material colhido deve ser conservado da seguinte forma: colocé-lo em papel filtro
estéril, seca-lo e guarda-lo em envelope. O material nunca deve ser acondicionado em
sacos plasticos que facilitam a transpiragdo e, com a manuten¢éo de ambiente imido,
facilitam a proliferacao de bactérias que podem destruir as células e o DNA. O material
deve ser identificado e anexado ao prontuario. Nos servicos em que houver
possibilidade de congelamento do material (tecido embrionario ou ovular), tal
providéncia podera ser adotada.

Esse material deverd ficar arquivado no servi¢o, em condi¢cdes adequadas, a
disposi¢éo da justica.

b. Anticoncepcéo de emergéncia (apenas para os casos de estupro até 72 horas de
ocorrido)

Recomenda-se o "Método de Yuzpe", que consiste na tomada de anticoncepcional
oral, combinado na dose total de 200mcg de etinil-estradiol mais 100mcg de
levonorgestrel, em duas doses, com intervalo de 12 horas, sendo a primeira ingestdo
até 72 horas depois do estupro.



Quando se utilizar anticoncepcionais orais de média dosagem, recomenda-se 4
comprimidos a cada 12 horas, em duas tomadas.

Em pacientes com restricdes ao uso de estrogénio, o0 uso de progesterona de alta
dosagem, como levonorgestrel 750 mcg, em duas doses, com intervalo de 12 horas,
pode ser indicado com bons resultados.

Exemplos:

Anticoncepcionais orais, contendo 0,05mg de etinil-estradiol por comprimido + 0,25mg
de levonorgestrel: 02 comprimidos de 12 em 12 horas (02 doses)

Anticoncepcionais orais de média dosagem, contendo 0,03mg de etinil-estradiol +
0,15mg de levonorgestrel por comprimido: 4 comprimidos de 12 em 12 horas (02
doses).

Obs.: Se houver vomitos até uma hora depois da ingestdo dos comprimidos, estes
efeitos podem ser minimizados, repetindo-se a dose ap0s as refeigdes, com 0 uso
concomitante de antiemético.

Anticoncepcao de emergéncia serd desnecessaria se a mulher estiver usando um
método anticoncepcional de alta eficacia, como anticoncepcional oral, injetavel ou DIU.

A insercao do DIU n&o esti recomendada devido ao risco potencial de facilitar a
ascensao de microorganismos no trato genital feminino, além da manipulagéo genital
ser particularmente traumatizante neste momento da mulher.

Prevencdo de DST/AIDS

Azitromicina 1g VO dose Unica + cefixina 400 mg VO dose Unica.

Para gestante: amoxicilina 500 mg / VO, 8/8 h, por 07 dias + cefixina 400 mg / VO,
dose Unica.

Prevencdo da sifilis: penicilina benzatina na dose Unica de 2.400.000 IM.

Vacinacédo anti-hepatite B. Nos casos em que o servico tiver condi¢es, sugere-se a
imunoprofilaxia com imunoglobulina hiperimune para hepatite B (HIBG), em 3 doses. A
gravidez e a lactacdo ndo séo contra-indicacdes para a utilizagdo da vacina. Na sua
indisponibilidade, sugere-se a utilizagdo da imunoglobulina humana.

A mulher deve ser orientada a retornar imediatamente se ocorrer falha menstrual, que
pode ser indicativo de gravidez.



VI. ATENDIMENTO A MULHER COM GRAVIDEZ DECORRENTE DE ESTUPRO

Esse atendimento devera ser dado a mulheres que foram estupradas, engravidaram e solicitam
a interrupgado da gravidez aos servicos publicos de salde.

Documentos e procedimentos obrigatoérios

e Autorizacdo da gravida — ou, em caso de incapacidade, de seu representante legal —,
para a realizacéo do abortamento, firmada em documento de seu préprio punho, na
presenca de duas testemunhas — exceto pessoas integrantes da equipe do hospital —,
gue sera anexada ao prontuario médico.

¢ Informacgédo a mulher — ou a seu representante legal —, de que ela podera ser
responsabilizada criminalmente caso as declara¢cdes constantes no Boletim de
Ocorréncia Policial (BOP) forem falsas.

e Registro em prontuario médico, e de forma separada, das consultas, da equipe
multidisciplinar e da decisao por ela adotada, assim como dos resultados de exames
clinicos ou laboratoriais.

e Copia do Boletim de Ocorréncia Policial.

Recomendados

e Copia do Registro de Atendimento Médico a época da violéncia sofrida.
e Copia do Laudo do Instituto de Medicina Legal, quando se dispuser.

Procedimentos para a interrupcdo da gravidez

O procedimento devera ser diferenciado, de acordo com a idade gestacional.

I. Até 12 semanas, podem ser utilizados, para o esvaziamento da cavidade uterina, os dois
métodos identificados a seguir.

1. Dilatagdo do colo uterino e curetagem

Devera ser realizada em centro cirdrgico equipado adequadamente, com todos os cuidados de
assepsia e antissepsia, sob anestesia, devendo-se evitar a anestesia paracervical. A dilatacdo
do colo uterino devera ser suficiente para a introducéo de pinca de Winter, que servira para a
tracdo das membranas ovulares. Depois, sera procedida a curetagem da cavidade uterina. E
recomendavel que se introduza um comprimido de misoprostol 200mcg (Cytotec) intravaginal,
no minimo 12 horas antes do procedimento, destinado ao preparo do colo uterino com vistas
ao menor traumatismo durante a dilatacao.

2. Aspiragdo Manual Intra-Uterina (AMIU)

A aspiracdo manual compreende um jogo de canulas plasticas flexiveis de tamanhos que
variam de 4 a 12mm de diametro, além de um jogo de dilatadores anatbmicos nos mesmos
diametros, seringas de vacuo com capacidade para 60ml e um jogo de adaptadores para
conectar a canula a seringa. Preferentemente, deve ser feita sob anestesia local (paracervical)
ou outra anestesia.

A técnica consiste em dilatar o colo uterino até que figue compativel com a idade gestacional.
Introduz-se a canula correspondente e se procede a aspiragdo da cavidade uterina, tomando-
se o cuidado de verificar o momento correto do término do procedimento, ocasido esta em que
se sente a aspereza das paredes uterinas, a formacéo de sangue espumoso e 0 enluvamento
da canula pelo Utero, e em que as pacientes sob anestesia paracervical referem coélicas.

Il. Idade Gestacional entre 13 e 20 semanas



A interrupcéo da gravidez dar-se-a4 mediante a inducdo prévia com misoprostol na dose de 100
a 200mcg no fundo de saco vaginal, apés limpeza local com soro fisioldgico, a cada 6 horas. A
critério clinico, podera ser associado o uso de misoprostol oral ou ocitocina endovenosa. Apos
a eliminacao do concepto, proceder-se-a a complementacao do esvaziamento uterino com
curetagem, se necessario. Deve ser considerado que ha um risco de complicacdes, que varia
de 3 a 5%, nos casos de interrupcao da gravidez neste periodo.

Ill. Idade Gestacional acima de 20 semanas

Nesses casos, hdo se recomenda a interrupcdo da gravidez. Deve-se oferecer
acompanhamento pré-natal e psicoldgico, procurando-se facilitar os mecanismos de adocéo,
se a mulher assim o desejar.

Observacfes importantes

Nos locais onde 0 exame puder ser realizado, sugere-se guardar uma amostra do material do
embrionario ou fetal eliminado, que devera ser congelada para a eventualidade de
comprovacao de paternidade, na justica, por meio da andlise do DNA.

As gestantes com fator RH negativo e teste de Coombs indireto negativo deverdo receber uma
ampola de imunoglobulina anti-RH, até 72 horas apos a interrupcdo da gravidez.

Nao se recomenda o uso de antibidticos, a menos que a paciente apresente sinais de infeccao
ou se houver suspeita de contaminacdo da cavidade uterina durante o ato cirdrgico.

O uso de ocitdcitos fica reservado para quando houver indicagao clinica.
Alta Hospitalar

No momento da alta, o servi¢o de salde devera assegurar orientacdo e métodos
anticoncepcionais. A mulher devera retornar ao servigo de salde entre 15 e 30 dias depois da
interrupgdo da gravidez, para acompanhamento medico e psicologico. Se necessario, devera
retornar antes. A sorologia para sifilis devera ser repetida 30 dias apés a violéncia sexual; a
sorologia anti-HIV devera ser solicitada com 90 e 180 dias; e, para a hepatite B, com 60 e 180
dias.

IV - PROFILAXIA E CONTROLE DA DOR

Um item importante a ser considerado pelos servicos € o controle da dor durante todo o
procedimento de interrup¢do da gestacdo. Para a dilatacdo e a curetagem, é necessario
anestesia geral ou analgesia locorregional (raquidiana ou peridural). Para o processo de
aspiracdo manual intra-uterina, até a 10%. semana, podera ser realizada anestesia local
paracervical. A anestesia ou analgesia por via endovenosa devera ser realizada sempre que 0
caso requerer, particularmente nas gestacoes acima de 12 semanas. Nao se deve economizar
analgésicos, até mesmo analgésicos maiores, durante o processo de indugédo para minimizar a
dor decorrente da contracdo uterina.



Modelo de Ficha 1

FICHA DE ATENDIMENTO A MULHER QUE SOFREU VIOLENCIA SEXUAL

DATA: / / PRONTUARIO:

Nome:

Idade: Ocupacao:

Estado civil: Escolaridade:
Cor:

Data da violéncia: / / Hora:

Local: residéncia ce rua ce outro e

Agressor: conhecido e desconhecido ce multiplos ce

parente ce grau de parentesco

Cor do agressor:

Tipos de relacéo: vaginal ce oral ce anal ce

Intimidacdo: arma e forca fisica ;e ameaca e

Paciente havia utilizado alcool ou drogas: ndo e sim ce tipo:

Agressor: ndo ¢ sim ce tipo:

Traumas fisicos: ndo ce sim ce tipo:

Breve histéria da ocorréncia:

Uso de anticoncepcao antes da ocorréncia: ndo ce sim ce tipo:

Uso de medicacao apés a violéncia: ndo ce sim ce tipo:

Atividade sexual antes: nao ce sim o

Gesta Para Abortamentos: E sp Ind DumM__ [/ |

EFG: PA P T

Lesdes genitais

Outras:

Colhido contetdo vaginal: sim e ndo ce



Colhido sangue ou sémen nas vestes: sim ¢ ndo ce
Orientada para registro policial: sim ce ndo ce
Orientada sobre direitos legais: sim ¢ ndo ce

Contracepcdo de emergéncia: sim ce hdo ce tipo:

Profilaxia de DST: sim ce ndo ce tipo:

Encaminhada ao ambulatério: sim e ndo e motivo:

Médico que atendeu: crm:

Modelo de Ficha 2

HOSPITAL

FICHA DE ATENDIMENTO A MULHER GRAVIDA EM DECORRENCIA DE ESTUPRO

DATA: / / PRONTUARIO:

1. IDENTIFICACAO

Nome:

Idade: Ocupacéo:

Estado civil: Escolaridade:

Cor:

1. DADOS DA OCORRENCIA

Data da violéncia: / / Hora:

Local: residéncia ce rua ce outro e

Agressor: conhecido e desconhecido e multiplos e« parente

Cor do agressor:

Tipos de relacéo: vaginal ce oral ce anal ce



Intimidacdo: arma ce forca fisica cc ameaca ce

Paciente havia utilizado &lcool ou drogas: néo ce sim ce tipo:

Agressor: nao ce sim ce tipo:

Traumas fisicos: ndo ce sim ce tipo:

Breve histéria da ocorréncia:

Data do BOP: / / Delegacia:

Laudo do IML: ndo e sim e

3. ATENDIMENTO LOGO APOS O ESTUPRO

Uso de contracepcdo de emergéncia: ndo ce sim ce tipo:

Profilaxia DST/AIDS: ndo ce sim ce tipo:

Outros exames:

Colhido contetdo vaginal: sim ce ndo ce

Colhido sangue ou sémen as vestes: sim ¢ nao c
Orientada para registro policial: sim ce ndo e
Orientada sobre direitos legais: sim e ndo ce

Encaminhada ao ambulatério: sim & ndo e« motivo:

4. ATENDIMENTO NA UNIDADE HOSPITALAR

ATENDIMENTO PSICOLOGICO:



ATENDIMENTO SERVICO SOCIAL:

ATENDIMENTO MEDICO:

Atividade sexual antes: nao c sim

G esta Para Abortamentos: Esp Ind DUM__ [ [
EFG: PA P T Lesdes genitais
Outras:

Avaliac@o de comisséo multiprofissional: cc aprovado « ndo aprovado

INTERRUPCAO LEGAL DA GESTAGAO DATA: / /

Idade gestacional:

Método utilizado:

Anestesia utilizada:

Tempo de internacéo:

Tempo decorrido entre a entrevista inicial e a interrupcéo (dias):

Presenca de DSTs na internag&o: ndo c sim ce tipo:

Seguimento ambulatorial: agendada consulta para ¢ médico
e psicélogo

¢ assistente social

Médico responsavel: crm




MINISTERIO DA SAUDE

Ministro José Serra

SECRETARIO DE POLITICAS DE SAUDE

Dr. Jo&o Yunes

DEPARTAMENTO DE GESTAO DE POLITICAS ESTRATEGICAS
Dra. Ana Maria Figueiredo

AREA TECNICA DE SAUDE DA MULHER

e Dra. Tania Di Giacomo do Lago - Coordenadora
e Dra. Elcylene Maria de Araljo Leocéadio
e Dra. Janine Schirmer

e Dra. Regina Coeli Viola
e Dr. Paulo Kalume Maranh&o

ELABORACAO DA NORMA TECNICA

e Ana Paula Portella, Pesquisadora; Dr. Aluizio Bedoni, Ginecologista e Obstetra;
Eugénio Marcelo Pitta Tavares, Ginecologista e Obstetra; Dra. Elcylene Maria de
Araujo Leocadio, Médica Sanitarista; Dra. Janine Schirmer, Enfermeira Obstetra; Dr.
Jorge Andalaft Neto, representante da Federagéo Brasileira de Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia.

INSTITUICOES CONSULTADAS

e Grupo de Avaliagdo Técnica de Saude. SES/SP; Divisdo de Saude da Mulher
DAS/SES/PE; Coordenacéo de Programas de Atendimento Integral & Saude. Prefeitura
da Cidade do Rio de Janeiro. RJ; Centro de Referéncia da Saude da Mulher e de
Nutricdo, Alimentacdo e Desenvolvimento Infantil — S&o Paulo / SP ; Centro Integrado
de Saude Amaury de Medeiros / UPE. Recife / PE; Hospital Maternidade da Praga XV-
Rio de Janeiro / RJ;Hospital Materno-Infantil de Brasilia — Brasilia / DF; Comisséao
Intersetorial de Sadde da Mulher / CNS; Conselho Nacional dos Direitos da Mulher —
Ministério da Justica.



ANEXO 02

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Atencdo a Saude
Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas
ATENCAO HUMANIZADA
AO ABORTAMENTO
NORMA TECNICA
Série A. Normas e Manuais Técnicos
Série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos - Caderno n° 4
Brasilia - DF
2005
© 2005. Ministério da Saude.
Todos os direitos reservados. E permitida a reproducéo parcial ou total desta
obra, desde que citada a
fonte e ndo seja para venda ou qualquer fim comercial. A cessao dos direitos
patrimoniais de autor ao
Ministério da Satde é de total responsabilidade da Area Técnica.
Série A. Normas e Manuais Técnicos
Série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos - Caderno n° 4
Tiragem: 12 edi¢ao - 2005 - 40.000 exemplares
Edicdo, distribuicdo e informacdes:
MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Atencdo a Saude
Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas
Area Técnica de Satude da Mulher
Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Edificio Sede, 6° Andar, Sala 629
CEP: 70058-900 — Brasilia - DF
Tel.: (61) 315 2933 — Fax: (61) 322 3912
E-mail: saude.mulher@saude.gov.br
Home page: http://www.saude.gov.br
Elaboracéo:
Adson Franca
Anibal Faundes
Cristi&o Fernando Rosas
Estela Aquino
Gilberta Soares
Greice Menezes
Jorge Andalaft Neto
Leila Adesse
Maria José de Oliveira Aradjo
Rivaldo Mendes de Albuquerque
Valéria Pandjiarjian
Colaboragéo:
Eleonora Menecucci de Oliveira
Fatima Oliveira
Ivone Peixoto Gongalves de Oliveira
Jacira Melo
Jefferson Drezett Ferreira



José Henrique Torres
Juliana Monti Maifrino
Miriam Ventura
Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres
Impresso no Brasil/Printed in Brazil
Ficha Catalografica
Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas.
Area Técnica de Satde da Mulher.
Atencdo Humanizada ao Abortamento: norma técnica/Ministério da Saude,
Secretaria de Atencao a
Saude, Departamento de A¢cBes Programaticas Estratégicas — Brasilia:
Ministério da Saude, 2005.
36 p. color. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos) — (Série Direitos Sexuais e
Direitos Reprodutivos -
Caderno n° 4)
ISBN 85-334-0873-0
1. Saude da mulher. 2. Servicos de saude para mulher. 3. Politica de saude. 4.
Humanizacao do
atendimento. |. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude.
Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Il. Titulo. Ill. Série.
NLM WA 309
Catalogacao na fonte — Editora MS — OS 2005/0120
Titulos para indexacao:
Em inglés: Humanized Attention to the Abortion. Technical Rule.
Em espanhol: Atencion Humanizada al Aborto. Norma Técnica.



APRESENTACAO . . ... 5
INTRODUGAOD . . .ottt e e e e 7
1. MARCO CONCEITUAL DE ATENQAO AO ABORTAMENTO .......... 10
2. ASPECTOS ETICO-PROFISSIONAIS E JURIDICOS DO ABORTAME .11
I. Planointernacional . . . ... . . 11
[ Plano nacional . . . .. ..
........ 12

1. Constituicdo Federal. . .. ...... ... . e
ce 12

2. Codigo Penal, doutrina e jurisprudéncia . . . ......... o e
N I

3. Norma Técnica Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da
Violéncia

Sexual contra Mulheres e Adolescentes . . . ........ ... i
... 13

4. COAIgo Civil . . . oot e
.. 13

5. Etica profissional . . . . ..ot
... 14

...... 17
....... 18
....... 18

...... 19

................. 22

....... 22

.. 22

2. Abortamento completo . . ... ... .

.. 23

3. Abortamento inevitavel/incompleto. . .. ......... ... .. ... . .

... 23

4. Abortamento retido . . . ... ...

.. 23

5. Abortamento infectado . . . . ... ... .
.23

6. Abortamento habitual . . . .. ... ..
.24



7. Abortamento eletivo previstoem lei .. ...... ... .. ..
... 24

Il. Escolhendo as técnicas de esvaziamentouterino . .. ...................
......... 25

1. Abortamento farmacologico . . . . .. ... .
...26

2. Aspiragdo manual intra-uterina (AMIU) . .. ... ...
c 27

3. Curetagem UteriNa . . . . . ..ot
ce 27

I ARVIO da dOr . . ..o

....... 30
........ 31

........ 31



O Ministério da Saude, cumprindo o seu papel de normatizador da atengéo

que é prestada a populacdo e visando a garantir os direitos sexuais e 0s
direitos reprodutivos das mulheres, elaborou a Norma Técnica Atencéo
Humanizada ao Abortamento, um guia para apoiar profissionais e servi¢cos de
saude e introduzir novas abordagens no acolhimento e na atencdo, com vistas
a estabelecer e a consolidar padrdes culturais de atencdo com base na
necessidade das mulheres,buscando, assim, assegurar a salude e a vida. A
Norma Técnica € o reconhecimento do Governo brasileiro a realidade de que o
aborto realizado em condigbes inseguras € importante causa de morte
materna; que as mulheres em processo de abortamento, espontaneo ou
induzido, que procuram os servigos de saude devem ser acolhidas, atendidas e
tratadas com dignidade; e que a atencao tardia ao abortamento inseguro e as
suas complicagcdes

pode ameacar a vida, a saude fisica e mental das mulheres.

A Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento (CIPD),
realizada no Cairo em 1994, e a 42 Conferéncia Mundial sobre a Mulher,
ocorrida

em Beijing em 1995, afirmam os direitos sexuais e os direitos reprodutivos das
mulheres como direitos humanos e recomendam aos Estados atencédo de
qualidade

a todas as pessoas para que possam exercer tais direitos.

O Estado brasileiro assumiu, desde entdo, compromissos com a garantia dos
direitos sexuais e dos direitos reprodutivos que devem ser traduzidos em agoes
que

possibilitem a mulheres e homens vivenciarem com plenitude e salde a sua
sexualidade, decidirem, livre e conscientemente, ter ou néo ter filhos — o seu
ndmero e espagamento entre eles; acessarem informacdes e 0s meios
necessarios a

concretizacao de suas decisfes reprodutivas, além de tratamento digno e de
qualidade, quando dele necessitarem.

O Ministério da Saude consolida, com a publicacdo desta Norma Técnica,
instrumento de acdo para produzir resultados praticos que reflitam respeito a
cidadania feminina e expressem os cumprimentos das Resoluc¢des da Cupula
do

Milénio das Nacgdes Unidas (Nova lorque, 2000), que definiu como uma de
suas

metas a reducao dos niveis de mortalidade materna em 75%, até o ano 2015,
em

relacdo aos indices da década de 1990.

A Norma Técnica Aten¢do Humanizada ao Abortamento é dirigida aos
gestores, servicos e profissionais de salde e a todas as pessoas
comprometidas com

a garantia dos direitos humanos de mulheres e adolescentes no Brasil.
HUMBERTO COSTA

Ministro da Saude
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O abortamento representa grave problema de saude publica em paises em
desenvolvimento, inclusive no Brasil, com sua discussao envolvendo complexo
conjunto de



aspectos legais, morais, religiosos, sociais e culturais.

O abortamento espontaneo ocorre em aproximadamente 10% das gestacoes,
envolvendo sentimentos de perda, culpa pela impossibilidade de levar a
gestacao a termo,

além de trazer complicacdes para o sistema reprodutivo, requerendo atencdo
técnica

adequada, segura e humanizada.

Para grande contingente de mulheres, o abortamento resulta de necessidades
nao satisfeitas de planejamento reprodutivo, envolvendo a falta de informacao
sobre

anticoncepcao, dificuldades de acesso aos métodos, falhas no seu uso e
auséncia de

acompanhamento pelos servicos de satde. E preciso destacar que para outras
mulheres a

gestacdo que motiva o abortamento resulta de relacées impostas pelos seus
parceiros ou

de situacOes de estupro.

Aspectos culturais, religiosos e legais inibem as mulheres a declararem seus
abortamentos, dificultando o calculo da sua magnitude. Independentemente
dessa

dificuldade, sabe-se que o abortamento € vastamente praticado, com o uso de
meios

diversos, muitas vezes induzidos pela propria mulher ou realizados por
profissionais em

condi¢Bes inseguras, em geral acarretando conseqiéncias danosas a saude,
podendo,

inclusive, levar & morte.

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saude, metade das
gestacles é

indesejada, com uma a cada nove mulheres recorrendo ao abortamento para
interrompélas.

Estima-se que na América Latina e no Caribe ocorram anualmente 18 milhdes
de

gestacdes, sendo que destas 52% nao foram planejadas, com 23% terminando
em

abortamento (AGI, 1999). Para o Brasil, calcula-se que 31% das gestacdes
terminam em

abortamento. Estima-se (AGI, 1994) haver ocorréncia anual de 1.443.350
abortamentos,

com taxa de 3,7 abortos/100 mulheres de 15 a 49 anos, bastante superior aos
valores

encontrados em paises da Europa ocidental, nos quais a pratica do aborto é
legal e acessivel.

Atualizados para o periodo 1994/1996, a incidéncia estimada de abortamentos
provocados

no Pais, apesar do decréscimo, situou-se ainda em patamares elevados, em
1996, entre

728.100 e 1.039.000, estimativa média e maxima, respectivamente (Corréa &
Freitas,

1997).



Em paises em que as mulheres tém acesso a servicos seguros, suas
probabilidades

de morrer em decorréncia de abortamento realizado com métodos modernos
nao € maior

do que uma para cada 100.000 procedimentos (The Alan Guttmacher Institute,
1999). Em

paises em desenvolvimento, o risco de morte por complicacbes de
procedimentos de

abortamento inseguro é varias vezes mais alto do que de abortamento
realizado por

profissionais e em condi¢des seguras (Organizagdo Mundial de Saude, 2004).
7

O abortamento representa uma das principais causas de mortalidade materna
no Brasil. Pesquisa realizada em 2003 por Laurenti et al., em todas as capitais
e no

Distrito Federal, permitiu a identificacdo de fator de correcdo de 1.4 a ser
aplicado a

razdo de mortes maternas, evidenciando valor corrigido de 74 6bitos/100.000
nascidos

vivos no Pais, diferentemente do que ocorre em paises desenvolvidos, onde
essas taxas

de morte, especificamente por aborto, sdo reduzidas. Entre 1995 e 2000,
estatisticas

de vérios paises europeus mostram taxas inferiores a 10 6bitos/100.000
nascidos vivos,

com o abortamento sendo realizado em condi¢des seguras, ndo se constituindo
mais

importante causa de 6bito (Alexander et al., 2003).

A despeito da subnotificacdo dos ébitos por abortamento, tem sido observada,
nas Ultimas décadas, tendéncia de declinio da taxa de mortalidade por essa
causa no

Brasil. Entretanto, verifica-se ndo sO decréscimo da média de idade das
mulheres que

foram a 6bito, como também a permanéncia de desigualdades regionais, com
menor

reducdo dessas taxas nos estados nordestinos. E também nesta regido do Pais
onde as

mortes decorrentes do abortamento inseguro adquirem mais importancia entre
as

causas de morte materna. Em municipios da regido metropolitana do Recife,
incluindo

a capital, entre 1994 e 1996, o abortamento ocupou, respectivamente, o
primeiro e

segundo lugar deste grupo de causas, decrescendo nos anos seguintes
(Valongueiro,

1996; Recife, 1998) e, em Salvador, desde o inicio da década de 90, o
abortamento

permanece como a primeira causa isolada de morte materna, com
adolescentes e jovens



apresentando maiores riscos de morte (Compte, 1995; Menezes & Aquino,
2001).

Considerando que a mortalidade representa apenas a ponta do iceberg, os
dados

referentes a hospitalizagdo por abortamento confirmam a magnitude desse
problema. A

curetagem poés-abortamento representa o segundo procedimento obstétrico
mais realizado nas

unidades de internacdo da rede publica de servicos de saude, superada
apenas pelos partos

normais.

As repercussdes sociais na vida pessoal, familiar e no mundo do trabalho
precisam

ser analisadas e respeitadas, na medida em que o abortamento atinge
mulheres jovens,

em plena idade produtiva e reprodutiva, levando-as desnecessariamente a
morte ou

implicando sequelas a sua saude fisica, mental e reprodutiva. Complicacées
fisicas

imediatas, como hemorragias, infeccdes, perfuracdes de 6rgaos e infertilidade
se somam

aos transtornos subjetivos, ao se vivenciar o 06nus de uma escolha
inegavelmente dificil

num contexto de culpabilizacédo e penalizacdo do abortamento.

No Brasil, sua prética se traduz numa inequivoca expressao das desigualdades
sociais, pois, embora compartihem a mesma situacdo ante a ilegalidade da
intervencao,

as mulheres percorrem distintas trajetérias, com uma minoria delas podendo
arcar com 0s

custos de um abortamento rapido, seguro e sem riscos. A maior parcela da
populacao

feminina recorre a varias estratégias inseguras que, frequentemente, se
complicam e

acarretam mortes maternas por abortamento.

A necessidade de atencdo oportuna € imperiosa, dada a dificuldade das
mulheres

em reconhecer sinais de possiveis complicacdes, aliada ao fato de que o medo
ea

vergonha sao fatores que podem retardar a busca de cuidado. Nao menos
importante que

esses aspectos, faz-se necessario superar a discriminagdo e a desumanizacao
do
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atendimento as mulheres em situacdo de abortamento, ainda uma realidade de
muitos

servi¢os publicos no Pais. S&o expressdes disso ndo so6 a recusa da internacao
em certos

hospitais ou a longa espera para atendimento, como também a demora na
resposta as



demandas das mulheres, seja por desqualificagdo dos sintomas, seja por toma-
los como

expressdo de suposto sentimento de culpa por terem provocado o
abortamento.

Esta Norma pretende, portanto, fornecer aos profissionais subsidios para que
possam oferecer ndo sO cuidado imediato as mulheres em situacdo de
abortamento, mas

também, na perspectiva da integralidade deste atendimento, disponibilizar as
mulheres

alternativas contraceptivas, evitando o recurso a abortamentos repetidos. Para
mulheres

com abortamentos espontaneos, que desejem nova gestacdo, deve ser
garantido

atendimento adequado as suas necessidades.

E fundamental, por fim, reconhecer que a qualidade da atenc&o almejada inclui
aspectos relativos a sua humanizacdo, incitando os profissionais,
independentemente dos

seus preceitos morais e religiosos, a preservarem postura ética, garantindo o
respeito aos

direitos humanos das mulheres.
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A inclusdo de modelo humanizado de atencdo as mulheres com abortamento

€ proposito desta Norma, ndo apenas como guia de cuidados, mas também na
intencdo de oferecer as mulheres, aos servicos de salde e a sociedade novo
paradigma

gue torne segura, sustentavel e efetiva a atencdo as mulheres em situacéo de
abortamento. Para que esse modelo possa ser implantado, faz-se necessaria a
inclusédo

dos seguintes elementos essenciais:

a) Parceria entre a comunidade e os prestadores de servico para a prevencao
das gestacOes indesejadas e do abortamento inseguro, para a mobilizacéo de
recursos e para garantir que os servicos reflitam e satisfacam as expectativas

e necessidades da comunidade;

b) Acolhimento e orientacdo para responder as necessidades de saude
emocional

e fisica das mulheres, além de outras preocupacdes que possam surgir;

c) Atencéo clinica adequada ao abortamento e suas complicacdes, segundo
referenciais éticos, legais e bioéticos;

d) Oferecimento de servicos de planejamento reprodutivo as mulheres
posabortamento,

inclusive orientacdes para aquelas que desejem nova gestacao;

e) Integracdo com outros servicos de promoc¢ao a saude da mulher e de
inclusédo social as mulheres.

1
Atencéao de qualidade ao abortamento e suas complicagoes,
com referenciais ético-legais e bioéticos
Acolher
Orientar
Informar



Parceriacom a

comunidade

Planejamento

reprodutivo

Integracdo com

servicos de atencao

a saude da mulher

Atencao humanizada as

mulheres em abortamento
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A atencdo humanizada as mulheres em abortamento merece abordagem ética
e reflexdo sobre os aspectos juridicos, tendo como principios norteadores a
igualdade,

a liberdade e a dignidade da pessoa humana, ndo se admitindo qualquer
discriminagéo

ou restricdo do acesso a assisténcia a saude. Esses principios incorporam o
direito a

assisténcia ao abortamento no marco ético e juridico dos direitos sexuais e
reprodutivos

afirmados nos planos internacional e nacional de direitos humanos.

I. PLANO INTERNACIONAL

Conferéncias das Nacdes Unidas reconhecem tais direitos, especialmente no
campo da saude e da autodeterminacao sexual e reprodutiva.

Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos, Viena (1993): os direitos

das mulheres e meninas sao parte inalienavel, integral e indivisivel dos direitos
humanos universais, e a violéncia de género, inclusive a gravidez forcada, &
incompativel com a dignidade e o valor da pessoa humana.

Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento, Cairo
(1994) e 42 Conferéncia Mundial sobre a Mulher, Beijing (1995): os direitos
reprodutivos sdo constituidos por direitos humanos reconhecidos nos diversos
tratados e convencgdes internacionais e incluem o direito de toda pessoa a ter
controle e decisdo sobre as questdes relativas a sua sexualidade e reproducao,
livres

de coercédo, discriminacdo e violéncia, e de dispor de informa¢Bes e meios
adequados

que lhes garantam o mais elevado padrdo de salde sexual e saude
reprodutiva; o

tema do abortamento inseguro deve ser tratado de forma humana e solidaria.
Cairo e Beijing definem como SAUDE REPRODUTIVA “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo de mera auséncia de
enfermidade

ou doenca, em todos o0s aspectos relacionados com o sistema reprodutivo e
suas

funcbées e processos’.

A saude reprodutiva inclui o direito de mulheres e homens:

Fonte: Item 7.2, Cairo, 8§ 94, Beijing.
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2
a) A desfrutar de uma vida sexual satisfatéria e sem risco;



b) A procriar, com liberdade para decidir fazé-lo ou n&o, quando e com

que frequiéncia,

c) A informac&o e ao acesso a métodos seguros, eficientes e exeqiiiveis

de planejamento familiar de sua escolha;

d) Ao acesso a servigos de acompanhamento na gravidez e no parto sem
riscos, garantindo-lhes as melhores possibilidades de terem filhos séos.

Pela magnitude dos efeitos dos abortamentos realizados em condi¢des
inadequadas sobre a saude da mulher, os governos foram instados a
desenvolver acoes

para trata-los, a considerar o abortamento como importante problema de saude
publica e a reduzir sua pratica mediante a prestacdo de servicos de
planejamento

familiar (8§ 8.25, Cairo), bem como “considerar a possibilidade de reformar as
leis que

prevéem medidas punitivas contra as mulheres que tenham sido submetidas a
abortos

ilegais” (8 106 k, Beijing). Ainda, “em circunstancias em que o aborto néao é
contra a

lei, o sistema de saude deve treinar e equipar os provedores de servigos de
saude e deve

tomar outras medidas para assegurar-se de que tais abortos sejam seguros e
acessiveis”

(Cairo +5, art. 63, iii).

O Brasil é signatario dos documentos dessas conferéncias e de tratados
internacionais de direitos humanos, com destaque para a Convengao sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra a Mulher (ONU,
1979) e para

a Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra
a

Mulher (OEA, 1994).

II. PLANO NACIONAL

A legislacao brasileira incorpora os direitos humanos internacionais e prevé
principios e normas éticas e juridicas relacionadas a prevencdo da gestacdo
indesejada

e ao abortamento. S&o elas:

1. CONSTITUICAO FEDERAL

IGUALDADE: “homens e mulheres séo iguais em direitos e obrigagbes” (art.

5, 1), inclusive no que se refere a “sociedade conjugal” (art. 226, § 3°).
PLANEJAMENTO FAMILIAR: “fundado no principio da dignidade da pessoa
humana e da paternidade responsavel, o planejamento familiar € livre decisdo
do casal,

competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o
exercicio desse

direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituicbes oficiais ou
privadas” (art.

226, 8 7°). A Lei n.° 9.263/96 o define como o conjunto de ac¢des de regulacdo
da

fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo, limitagdo ou aumento
da prole pela

mulher, homem ou casal.



A prevencéo da gravidez ndo desejada, do abortamento e de suas
conseqiiéncias séo de alta prioridade para profissionais de satde. As

mulheres deve ser garantindo o acesso: a informacao e orientacdo humana

e solidaria; ao abortamento previsto em lei; a atencdo de qualidade em
complicagbes derivadas de abortos; e ao planejamento reprodutivo
posabortamento

para, inclusive, evitar abortamentos repetidos.
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2. CODIGO PENAL, DOUTRINA E JURISPRUDENCIA

NAO E CRIME E NAO SE PUNE: o abortamento praticado por médico(a), se:
a) Nao ha outro meio de salvar a vida da mulher (art. 128, 1);

b) A gravidez é resultante de estupro (ou outra forma de violéncia sexual), com
0

consentimento da mulher ou, se incapaz, de seu representante legal (art. 128,
).

A jurisprudéncia brasileira tem autorizado a interrup¢éo de gravidez nos casos
de malformagdo fetal com inviabilidade de vida extra-uterina, com o
consentimento da

mulher.

Em todos esses casos, 0 abortamento é um direito da mulher.

3. NORMA TECNICA PREVENC;AO E TRATAMENTO DOS AGRAVOS
RESULTANTES DA VIOLENCIA SEXUAL CONTRA MULHERES E
ADOLESCENTES

O Ministério da Saude normatizou os procedimentos para o

atendimento ao abortamento em gravidez por violéncia sexual, conforme
Norma Técnica Prevencgédo e Tratamento dos Agravos Resultantes de Violéncia
Sexual contra Mulheres e Adolescentes, que contempla a organizacao da
atencdo e um guia geral para este atendimento. O Codigo Penal ndo exige
qualguer documento para a pratica do abortamento nesses casos e a mulher
violentada sexualmente ndo tem o dever legal de noticiar o fato a policia.
Devese

orienta-la a tomar as providéncias policiais e judiciais cabiveis, mas, caso ela
nao o faga, ndo Ihe pode ser negado o abortamento.

O(a) médico(a) e demais profissionais de saude ndo devem temer

possiveis conseqléncias juridicas, caso revele-se posteriormente que a
gravidez

nao foi resultado de violéncia sexual, pois “é isento de pena quem, por erro
plenamente justificado pelas circunstancias, supoe situacéao de fato que, se
existisse, tornaria a acgédo legitima” (Codigo Penal, art. 20, § 1°).

4. CODIGO CIVIL

DO CONSENTIMENTO

O consentimento da mulher € necessario para o abortamento em

guaisquer circunstancias, salvo em caso de eminente risco de vida, estando a
mulher impossibilitada para expressar seu consentimento. De acordo com 0s
arts. 3°, 4°, 5° 1631, 1690, 1728 e 1767 do Codigo Civil:

a) A partir dos 18 anos: a mulher é capaz de consentir sozinha;

b) A partir dos 16 e antes dos 18 anos: a adolescente deve ser assistida
pelos pais ou por seu representante legal, que se manifestam com ela;
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c) Antes de completar 16 anos: a adolescente ou crianga deve ser



representada pelos pais ou por seu representante legal, que se

manifestam por ela.

A outra circunstancia em que € necessario o consentimento de

representante legal (curador/a ou tutor/a) refere-se a mulher que, por qualquer
razao, ndo tenha condic¢des de discernimento e de expresséo de sua vontade.
De qualquer forma, sempre que a mulher ou adolescente tiver condi¢des de
discernimento e de expressdo de sua vontade, deverd também consentir,
assim como

devera ser respeitada a sua vontade se ndo consentir com o abortamento, que
nao

dever4q ser praticado, ainda que 0s seus representantes legais assim o
queiram.

5. ETICA PROFISSIONAL

DO SIGILO PROFISSIONAL

Diante de abortamento espontaneo ou provocado, o(a) médico(a) ou qualquer
profissional de salde ndo pode comunicar o fato a autoridade policial, judicial,
nem ao

Ministério Publico, pois o sigilo na prética profissional da assisténcia a saude é
dever

legal e ético, salvo para protecdo da usuaria e com o seu consentimento. O nao
cumprimento da norma legal pode ensejar procedimento criminal, civil e
éticoprofissional

contra quem revelou a informacéo, respondendo por todos os danos

causados a mulher.

E crime: “revelar a alguém, sem justa causa, segredo de que tem ciéncia em
razao de fungéo, ministério, oficio ou profissdo, e cuja revelagdo possa produzir
dano

a outrem” (Codigo Penal, art. 154).

QUANTO A MENOR DE IDADE

Caédigo de Etica Médica: “é vedado ao médico revelar segredo profissional
referente a paciente menor de idade, inclusive a seus pais ou responsaveis
legais, desde

gue o adolescente tenha capacidade de avaliar seu problema e de conduzir-se
por seus

préprios meios para soluciona-los, salvo quando a ndo revelacdo possa
acarretar danos

ao paciente” (art. 103).

Constituicdo Federal: “s&o inviolaveis a intimidade, a vida privada, a

honra e a imagem das pessoas, assegurado o direito a indenizacdo material

ou moral decorrente de sua violagdo” (art. 5°, X).

Estatuto da Crianca e do Adolescente: a) Considera-se crianga a pessoa
menor de 12 anos de idade; e adolescente, a partir dos 12 e antes de
completar

18 anos; e b) Deve prevalecer o principio do respeito a sua opinidao e vontade.
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A assisténcia a saude da menor de 18 anos em abortamento deve, pois,
submeter-se ao principio da protecéo integral. Se a revelagcédo for feita para
preserva-la

de danos, estaria afastado o crime de revelacdo de segredo profissional.
Entretanto, a



revelacdo do fato também pode lhe acarretar prejuizos ainda mais graves,
como o seu

afastamento do servigo de saude e perda da confianca nos profissionais que a
assistem.

A decisdo, qualquer que seja, deve estar justificada no prontudrio da
adolescente.

DA OBJECAO DE CONSCIENCIA

Cdédigo de Etica Médica: “o médico deve exercer a profissdo com ampla
autonomia, ndo sendo obrigado a prestar servi¢os profissionais a quem ele néo
deseje,

salvo na auséncia de outro médico, em casos de urgéncia, ou quando sua
negativa

possa trazer danos irreversiveis ao paciente” (art. 7°). E seu direito “indicar o
procedimento adequado ao paciente observando as praticas reconhecidamente
aceitas

e respeitando as normas legais vigentes no pais” (art. 21) e ‘“recusar a
realizacao de

atos médicos que, embora permitidos por lei, sejam contrarios aos ditames de
sua

consciéncia” (art. 28). E vedado “descumprir legislacdo especifica nos casos de
transplante de oOrgdos ou tecidos, esterilizacdo, fecundacdo artificial e
abortamento”

(art. 43) e “efetuar qualquer procedimento médico sem o esclarecimento e 0
consentimento prévios do paciente ou de seu responsavel legal, salvo em
iminente

perigo de vida” (art. 48).

N&o cabe objecéo de consciéncia:

Em caso de omisséao, o(a) médico(a) pode ser responsabilizado(a) civil e
criminalmente pela morte da mulher ou pelos danos fisicos e mentais que ela
venha a

sofrer, pois podia e devia agir para evitar tais resultados (Codigo Penal, art. 13,
§ 29).

E dever do Estado, manter, nos hospitais publicos, profissionais que realizem o
abortamento. Caso a mulher venha a sofrer prejuizo de ordem moral, fisica ou
psiquica

em decorréncia da omissdo, podera haver responsabilizacdo pessoal e/ou
institucional.
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a) Em caso de necessidade de abortamento por risco de vida para a mulher;

b) Em qualquer situacdo de abortamento juridicamente permitido, na

auséncia de outro(a) médico(a) que o faca e quando a mulher puder sofrer
danos ou agravos a saude em razao da omisséao do(a) médico(a);

c) No atendimento de complicacdes derivadas de abortamento inseguro,

por se tratarem de casos de urgéncia.

E dever do(a) médico(a) informar & mulher sobre suas condi¢des e

direitos e, em caso que caiba a objecdo de consciéncia, garantir a atencao

ao abortamento por outro(a) profissional da instituicdo ou de outro servico.

N&o se pode negar o pronto-atendimento a mulher em qualquer caso de
abortamento, afastando-se, assim, situacdes de negligéncia, omissao ou
postergacao de conduta que violem os direitos humanos das mulheres.



REFERENCIAIS DA BIOETICA NO ABORTAMENTO

A atencdo humanizada as mulheres em abortamento pressupde o respeito aos
principios fundamentais da bioética (ética aplicada a vida):

a) Autonomia: direito da mulher de decidir sobre as questdes relacionadas ao
Seu corpo e a sua vida,

b) Beneficéncia: obrigacéo ética de se maximizar o beneficio e minimizar o
dano (fazer o bem);

c) Nao-maleficéncia: a acdo deve sempre causar 0 menor prejuizo a paciente,
reduzindo os efeitos adversos ou indesejaveis de suas a¢des (ndo prejudicar);
d) Justica: o(a) profissional de saude deve atuar com imparcialidade, evitando
gue aspectos sociais, culturais, religiosos, morais ou outros interfiram na
relacdo com a mulher.

Em todo caso de abortamento, a atencdo a saude da mulher deve ser
garantida prioritariamente, provendo-se a atuacao multiprofissional e, acima de
tudo,

respeitando a mulher na sua liberdade, dignidade, autonomia e autoridade
moral e

ética para decidir, afastando-se preconceitos, estereétipos e discriminacdes de
quaisquer natureza, que possam negar e desumanizar esse atendimento.
Diante de um caso de abortamento inseguro, adote, do ponto de vista ético,

a conduta necessaria: “Nao fazer juizo de valor e n&o julgar”, pois o dever de
todos os

profissionais de saude é acolher condignamente e envidar esforcos para
garantir a

sobrevivéncia da mulher e nao causar quaisquer transtornos e
constrangimentos.

A atencdo humanizada as mulheres em abortamento é direito de toda

mulher e dever de todo(a) profissional de saude.
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Quando as mulheres chegam aos servi¢os de salde em processo de
abortamento, sua experiéncia é fisica, emocional e social. Geralmente, elas
verbalizam as queixas fisicas, demandando solucéo, e calam-se sobre suas
vivéncias e sentimentos. A mulher que chega ao servico de saude abortando
esta

passando por um momento dificil e pode ter sentimentos de solidédo, angustia,
ansiedade, culpa, autocensura, medo de falar, de ser punida, de ser humilhada,
sensacao de incapacidade de engravidar novamente. Todos esses sentimentos
se

misturam no momento da decisdo pela interrupcdo, sendo que para a maioria
das

mulheres, no momento do pds-abortamento, sobressai o sentimento de alivio.
O acolhimento e a orientacéo sao elementos importantes para uma

atencao de qualidade e humanizada as mulheres em situacdo de abortamento.
Acolher, segundo o dicionario Aurélio é: “dar acolhida a, atender, dar crédito a,
dar ouvidos a, admitir, aceitar, tomar em consideragdo”. Pode também ser
definido como “receber bem, ouvir a demanda, buscar formas de compreendé-
la

e solidarizar-se com ela” (Paidéia, s/d).

A orientac&o pressupde o repasse de informacdes necessarias a



conducgdo do processo pela mulher como sujeito da acdo de saude, a tomada
de
decisdes e ao autocuidado, em consonancia com as diretrizes do Sistema
Unico
de Salde (SUS). E muito importante que o profissional certifique-se de que
cada
davida e preocupacdo das mulheres sejam devidamente esclarecidas para
garantir uma deciséo informada.
l. NAO JULGAR
A capacidade de escuta, sem pré-julgamentos e imposicao de valores,
a capacidade de lidar com conflitos, a valorizagéo das queixas e a
identificacdo das necessidades sdo pontos basicos do acolhimento que
poderdo incentivar as mulheres a falarem de seus sentimentos e
17

3
Acolhimento é o tratamento digno e respeitoso, a escuta, o
reconhecimento e a aceitacdo das diferencas, o respeito ao direito de
decidir de mulheres e homens, assim como 0 acesso e a resolutividade da
assisténcia.
A acéo de orientar devera promover a autodeterminacao, segundo o
principio ético da autonomia.
necessidades. Cabe ao profissional adotar “atitude terapéutica”, buscando
desenvolver escuta ativa e relacado de empatia, que é a capacidade de criar
comunicacao sintonizada a partir das demandas das mulheres, assim como a
possibilidade de se colocar no lugar do outro.
ll. ACOLHIMENTO E TAREFA DA EQUIPE DE SAUDE
Ao lidar com o atendimento ao abortamento, a equipe de salde necessita
refletir sobre a influéncia de suas conviccBes pessoais em sua pratica
profissional, para
que dessa forma possa ter atitude destituida de julgamentos arbitrarios e
rotulacdes.
Esta pratica ndo é facil, uma vez que muitos cursos de graduacao e formacéao
em
servico ndo tém propiciado dissociacdo entre os valores individuais (morais,
éticos,
religiosos) e a pratica profissional; muito pelo contrario, ndo preparam 0s
profissionais
para que possam lidar com os sentimentos, com a questao social, enfim, com
elementos que vao além da pratica biomédica.
Promover o acolhimento e fornecer as informacdes deve ser pratica de todos
0S
profissionais da equipe multiprofissional e devem estar presentes de forma
transversal
durante todo o contato com a mulher. Mais do que um dos passos do
atendimento, o
acolhimento € uma pratica educativa que devera refletir a qualidade da relacéo
profissional
de salde/usuaria na perspectiva de construgdo de novo modelo de
atendimento. Para isso,



os profissionais deverao estar devidamente sensibilizados e capacitados para
incorporar o

acolhimento e a orientagdo como pratica cotidiana da assisténcia.

Devemos considerar que o papel de cada profissional de saude na

promoc¢ao do acolhimento e da orientagéo esta relacionado a sua formacéo
profissional. No tocante a escuta, € fundamental considerar a atencao
psicossocial as mulheres em abortamento, integrando assistentes sociais e
psicologos no atendimento, com suas respectivas especificidades na atencéo a
saude, quando possivel. Deve-se considerar que os enfoques da Psicologia e
do

Servigo Social podem ser diferenciados no trato das questdes emocionais,
relacionais e sociais. A Enfermagem também tem papel diferenciado por estar
presente na porta de entrada, durante o procedimento obstétrico e na fase de
recuperacao clinica da mulher na unidade de saude.

[ll. ROTEIRO DE CONVERSA

Do ponto de vista da escuta e da orientacao oferecida pela Psicologia, alguns
aspectos podem ser aprofundados a depender da disponibilidade da mulher e
das

condicdes do servico para este atendimento. Podem estar incluidas no roteiro
de

conversa questdes como a maternidade e o desejo de ser ou ndo ser mée, a
sexualidade e o relacionamento com o parceiro. Assim como, na perspectiva
da

prevencdo da repeticdo do abortamento, € importante o espaco para
elaboracao

subjetiva da experiéncia, com a verbalizacdo dos sentimentos, a compreensao
dos

significados do abortamento no contexto de vida de cada mulher e dos motivos
que

levaram ao surgimento de uma gravidez néo planejada.
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MUDANCA DE POSTURA

Por envolver questdes subjetivas de quem atende e de quem é atendida, o
tema do abortamento pressupde sensibilizacdo da equipe de saude, visando a
mudanca de postura, de forma continuada. Nesse sentido, podem ajudar:
discussbes

coletivas, supervisdes clinicas, troca de preocupacdes, confronto de atitudes e
conviccdes implicitas no atendimento, reunides e oficinas de sensibilizacéo e
capacitacdo sobre sexualidade e préticas reprodutivas.

ATENCAO HUMANIZADA

Promover o acolhimento, a informacao, a orientacao e o suporte emocional no
atendimento favorece a atencdo humanizada por meio da interacdo da equipe
com a

clientela, o que determina as percepcdes desta quanto a qualidade da
assisténcia,

melhora a relagdo profissional de saude/usuaria, aumenta a capacidade de
resposta do

servico e o grau de satisfacdo das mulheres com o servigo prestado, assim
como



influencia na decisdo pela busca de um futuro atendimento. Nos casos de
abortamento

por estupro, o profissional devera atuar como facilitador do processo de tomada
de

decisao pela mulher, respeitando-a.

V. ACOLHIMENTO

Todos os profissionais de saude devem promover a escuta privilegiada,
evitando julgamentos, preconceitos e comentarios desrespeitosos, com
abordagem

que respeite a autonomia das mulheres e seu poder de deciséo, procurando
estabelecer

relacdo de confianca.

E RESPONSABILIDADE DA EQUIPE:

a) Respeitar a fala da mulher, lembrando que nem tudo é dito verbalmente,
auxiliando-a a contatar com 0s seus sentimentos e elaborar a experiéncia
vivida, buscando a autoconfianca;

b) Organizar o acesso da mulher, priorizando o atendimento de acordo com
necessidades detectadas;

c) Identificar e avaliar as necessidades e riscos dos agravos a saude em cada
caso, resolvendo-os, conforme a capacidade técnica do servico, ou
encaminhando-a para servicos de referéncia, grupos de mulheres e
organizacdes nao-governamentais (ONG) feministas;

d) Dar encaminhamentos aos problemas apresentados pelas mulheres,
oferecendo

solucBes possiveis e priorizando o seu bem-estar e comodidade;

e) Garantir a privacidade no atendimento e a confidencialidade das
informacgoes;

f) Realizar os procedimentos técnicos de forma humanizada e informando as
mulheres sobre as intervencdes necessarias.
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CABE AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE MENTAL E SERVICO SOCIAL:

a) Prestar apoio emocional imediato e encaminhar, quando necessario, para o
atendimento continuado em médio prazo;

b) Reforcar a importancia da mulher, respeitando o estado emocional em que
se encontra, adotando postura autocompreensiva, que busque a auto-estima;
c) ldentificar as reacdes do grupo social (familias, amigos, colegas) em que
esta envolvida;

d) Perguntar sobre o contexto da relacdo em que se deu a gravidez e as
possiveis repercussdes do abortamento no relacionamento com o parceiro;

e) Conversar sobre gravidez, abortamento inseguro, menstruacéo, saude
reprodutiva e direitos sexuais e reprodutivos.

V. INFORMAR E ORIENTAR

a) Estar atento as preocupacdes das mulheres, aceitando as suas percepcoes
e

saberes, passando informagfes que atendam as suas necessidades e
perguntas;

b) Estabelecer comunicacao efetiva, estando atento a comunicag¢ao nao-verbal
(gestos, expressoes faciais). Utilizar linguagem simples, aproximativa,
inteligivel e apropriada ao universo da usuaria;

c¢) Informar sobre os procedimentos e como seréo realizados, sobre as



condigdes clinicas da usuéria, os resultados de exames, os cuidados para
evitar complicacdes posteriores e o0 acompanhamento pés-abortamento;

d) Orientar quanto a escolha contraceptiva no momento pés-abortamento,
informando, inclusive, sobre a contracepc¢ao de emergéncia.

ORIENTACOES CLINICAS

SINAIS DE RECUPERACAO NORMAL:

« UM POUCO DE COLICA UTERINA DURANTE OS PROXIMOS DOIS DIAS,
QUE PODE SER ALIVIADA COM ANALGESICOS LEVES, E UM POUCO
DE SANGRAMENTO, QUE NAO DEVE EXCEDER O DA MENSTRUAC}AO
NORMAL;

« UMA NOVA MENSTRUACAO PODE OCORRER DENTRO DAS PROXIMAS
4-8 SEMANAS.
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ORIENTACOES GERAIS:

a) Informar sobre a rotina de higiene pessoal, reinicio da atividade sexual, volta
da menstruacao e planejamento reprodutivo. O retorno da atividade sexual
pbés-abortamento ndo complicado pode ocorrer tdo logo a mulher assim o
desejar;

b) A fertilidade retornara logo apés o procedimento, de forma que é
necessaria a orientacéo de planejamento reprodutivo e o acesso a métodos
contraceptivos;

c) Agendar retorno para no maximo 15 dias para revisao pés-abortamento;

d) Orientar sobre o que fazer e onde encontrar assisténcia de emergéncia;

e) Orientar sobre complicacdes.
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SINAIS E SINTOMAS QUE REQUEREM ATENDIMENTO DE EMERGENCIA:
+ COLICAS POR TEMPO PROLONGADO;

* SANGRAMENTO PROLONGADO (MAIS DE DUAS SEMANAS);

+ SANGRAMENTO MAIS ABUNDANTE DO QUE UMA MENSTRUACAO
NORMAL;

* DOR INTENSA OU PROLONGADA;

* FEBRE, CALAFRIOS OU MAL-ESTAR GERAL;

* DESMAIOS.

|. ASPECTOS CLINICOS

Abortamento € a interrupcao da gravidez até a 202-222 semana e com

produto da concepcdo pesando menos que 500g. Aborto € o produto da
concepcao

eliminado no abortamento.

S&o varias as causas de abortamento, contudo, na maioria das vezes, a causa
permanece indeterminada. Muitas gestacbes sdo interrompidas por decisao
pessoal da

mulher.

Deve-se oferecer a todas as mulheres exames para classificacdo sanguinea, e
administrar imunoglobulina anti-D naquelas Rh n&o sensibilizadas, teste
soroldgico

para sifilis e pesquisa do HIV.

Os abortamentos podem ser classificados em:

* Ameaca de abortamento;

* Abortamento completo;



» Abortamento inevitavel/incompleto;
* Abortamento retido;
* Abortamento infectado;
» Abortamento habitual;
» Abortamento eletivo previsto em lei.
1. AMEACA DE ABORTAMENTO
O sangramento genital € de pequena a moderada intensidade, podendo existir
dores, tipo cdlicas, geralmente pouco intensas. O colo uterino (orificio interno)
encontra-se fechado, o volume uterino é compativel com o esperado para a
idade
gestacional e ndo existem sinais de infeccdo. O exame de ultra-som mostra-se
normal,
podendo encontrar pequena area de descolamento ovular.
N&o existe indicacdo de internacdo hospitalar, a mulher deve ser orientada
para
ficar em repouso, utilizar analgésico se apresentar dor, evitar relacées sexuais
durante a
perda sangiinea, e retornar ao atendimento de pré-natal. Nos casos em que
nao ocorre
regressdo das alteragcbes ou se surgir febre, dor pélvica localizada ou
sangramento com odor
fétido, deve a mulher retornar ao servi¢co de saude para nova avaliacéo.
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2. ABORTAMENTO COMPLETO
Geralmente, ocorre em gestacdes com menos de oito semanas. A perda
sanglinea e as dores diminuem ou cessam ap0s a expulsdo do material ovular.
O
colo uterino (orificio interno) pode estar aberto e o tamanho uterino mostra-se
menor que o esperado para a idade gestacional. No exame de ultra-som,
encontra-se cavidade uterina vazia ou com imagens sugestivas de coagulos.
A conduta nesse caso é de observacdo, com atencdo ao sangramento
e/ou a infec¢cdo uterina. Quando persiste o sangramento, ou a mulher deseja
interromper a perda sangiinea, deve ser realizada aspiracdo manual intra-
uterina
(AMIU) e, na falta dessa, a curetagem uterina.
3. ABORTAMENTO INEVITAVEL/INCOMPLETO
O sangramento € maior que na ameaca de abortamento, que diminui com a
saida de coagulos ou de restos ovulares, as dores costumam ser de maior
intensidade
que na ameaca e o orificio cervical interno encontra-se aberto. O exame de
ultra-som
confirma a hipotese diagndstica, embora ndo seja imprescindivel.
Em gestacdes com menos de 12 semanas, pelo tamanho uterino, indica-se a
aspiracdo manual intra-uterina (AMIU), por ser mais segura e permitir o
esvaziamento
mais rapido. Quando nao for possivel empregar essa técnica, realiza-se a
curetagem
uterina. Em Uteros compativeis com gestacdo superior a 12 semanas,
emprega-se 0



misoprostol na dose de 200mcg de 12 em 12 horas, via vaginal, em ciclos de
48 horas

de tratamento, com trés a cinco dias de intervalo, podendo ser associado a
inducao

com ocitocina. Apés a expulsao, estando o Utero compativel com gestacdo com
menos

de 12 semanas, faz-se a AMIU ou realiza-se a curetagem uterina. Também é
importante

avaliar a perda sanguinea e, se extremamente necessario, far-se-a transfusao
sangiinea.

4. ABORTAMENTO RETIDO

Em geral, o abortamento retido cursa com regressao dos sintomas e sinais da
gestacdo, o colo uterino encontra-se fechado e ndo h&a perda sangiinea. O
exame de ultrasom

revela auséncia de sinais de vitalidade ou a presenca de saco gestacional sem
embrido

(ovo anembrionado). Pode ocorrer o abortamento retido sem os sinais de
ameaca.

Pode ser tratado utilizando-se o misoprostol ou, quando o tamanho uterino
corresponder a gestacdo com menos de 12 semanas, pode-se empregar a
técnica de

AMIU.

5. ABORTAMENTO INFECTADO

Com muita frequiéncia, esta associado a manipulacdes da cavidade uterina
pelo uso de técnicas inadequadas e inseguras. Estas infeccfes sé&o
polimicrobianas e

provocadas, geralmente, por bactérias da flora vaginal. Sdo casos graves e
devem ser

tratados, independentemente da vitalidade do feto. As manifestagfes clinicas
mais
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frequentes séo: elevacao da temperatura, sangramento genital com odor fétido
acompanhado de dores abdominais ou eliminacdo de pus através do colo
uterino. Na

manipulacdo dos 6rgados pélvicos, pelo toque vaginal, a mulher pode referir
bastante

dor, e deve-se sempre pensar na possibilidade de perfuracao uterina.

Os seguintes exames podem ser necessarios para melhor avaliacdo da mulher,
bem como para seu seguimento: hemograma com contagem de plaquetas;
urina tipo

I; coagulograma; hemocultura; cultura da secrecdo vaginal e do material
endometrial,

também para anaerobios; raios-x do abdome; ultra-sonografia pélvica ou de
abdome

total; e tomografia, principalmente para definir cole¢des intracavitarias. No
tratamento,

€ fundamental o restabelecimento das condigbes vitais com solucdes
parenterais ou

com sangue, principalmente se a hemoglobina for inferior a 8g%. Iniciar
antibioticoterapia, junto com as medidas de suporte, dando preferéncia aos



quimioterapicos de largo espectro. Pode ser utilizado um anaerobicida
(metronidazol

500mg-1g, IV, a cada 6 horas, por 7-10 dias, ou clindamicina 600-900mg, IV, a
cada

6-8 horas, por 7-10 dias), associado com um aminoglicosideo (gentamicina
1,5mg/Kg,

dose IV ou IM, a cada 8 horas, por 7-10 dias, ou amicacina 15mg/Kg/dia, IV ou
IM, a

cada 6-8 horas, por 7-10 dias).

O esvaziamento uterino, naqueles Uteros com tamanho compativel com
gestacdo de até 12 semanas, deve ser realizado, preferencialmente, por
aspiracao

manual intra-uterina (AMIU), por apresentar menores taxas de complicacoes,
reduzida

necessidade de dilatacdo cervical e promover a aspiragdo do material
infectado. Na

realizacdo desse procedimento, atentar para o fato de que a perda do vacuo
pode

significar perfurac@o uterina prévia. Na impossibilidade do uso da AMIU, pode-
se

empregar a curetagem uterina; em ambas, 0 esvaziamento uterino deve ser
feito sob

infusdo de ocitocina. Nos casos mais graves, acompanhados de peritonite e
que

demoram a dar resposta satisfatoria, deve-se proceder a laparotomia
exploradora e, se

necessario, realizar retirada de 6rgaos pélvicos. A persisténcia de febre apos
0S

cuidados iniciais pode traduzir abscessos pélvicos ou tromboflebite. Nesse
caso, indicase

a utilizagéo da heparina.

6. ABORTAMENTO HABITUAL

Caracteriza-se pela perda espontanea e consecutiva de trés ou mais gestacoes
antes da 222 semana. E priméario quando a mulher jamais conseguiu levar a
termo

qualquer gestacao, e secundario quando houve uma gravidez a termo. Estas
mulheres

devem ser encaminhadas para tratamento especializado, em que seja possivel
identificar as causas e realizar tratamentos especificos.

7. ABORTAMENTO ELETIVO PREVISTO EM LEI

Nos casos em que exista indicacéo de interrupcao da gestacéo, obedecida a
legislacao vigente, por solicitacdo da mulher ou de seu representante, deve ser
oferecida a mulher a opcdo de escolha da técnica a ser empregada:
abortamento

farmacoldgico, procedimentos aspirativos (AMIU ou elétrica) ou dilatacdo e
curetagem.
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Tal escolha devera ocorrer depois de adequados esclarecimentos das
vantagens e desvantagens de cada meétodo, suas taxas de complicacoes e
efeitos



adversos. Para mais informagOes sobre abortamento eletivo nos casos de
violéncia

sexual, consultar a Norma Técnica Prevencdo e Tratamento dos Agravos
Resultantes da

Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes.

ll. ESCOLHENDO AS TECNICAS DE ESVAZIAMENTO UTERINO

O abortamento seguro, nas razdes legalmente admitidas no Brasil, e o
tratamento do abortamento constituem direito da mulher que deve ser
respeitado e

garantido pelos servicos de saude. Para o exercicio pleno desse direito, é
fundamental que a escolha do tipo de método para o abortamento faga parte de
um

processo de decisdo compartilhada entre a mulher e os profissionais de saude.
Os

diferentes métodos disponiveis devem ser igualmente oferecidos de forma
apropriada, garantindo que a decisao seja a mais livre, consciente e informada
possivel. Além disso, todo o processo de escolha deve estar fundamentado no
respeito aos principios de autonomia e autodeterminacdo da mulher.
Recomenda-se que 0s servi¢cos de saude elaborem normas ou rotinas

internas, incluindo-se fluxogramas e procedimentos, com a finalidade de
enfatizar

e promover o compromisso dos profissionais e da instituicdo. A normatizacao
deve

considerar as capacidades e habilidades especificas de cada servigco. A equipe
multidisciplinar deve dispor de espaco especifico para a avaliacdo e o
monitoramento do servi¢co e da qualidade da assisténcia, incluindo a discussao
de

guestdes éticas.

Durante o primeiro trimestre da gravidez, consideram-se métodos aceitaveis

a aspiracao intra-uterina (manual ou elétrica), o abortamento farmacoldgico e a
curetagem uterina. A ordem de escolha para os diferentes métodos depende
das

condi¢cdes de cada servico e da preferéncia da mulher, além da necessaria
avaliacao

do risco/beneficio de cada procedimento.

Devem-se adotar critérios que considerem e respeitem:

a) A disponibilidade de métodos em cada servigo de saude;

b) A capacitacdo, a habilidade e as rotinas dos servicos de salde para cada
método;

c) As condices clinicas, sociais e psicologicas da mulher.

No segundo trimestre, o abortamento farmacologico constitui método de
eleicdo, como método Unico, podendo ser complementado, ap6s a expulsdo
fetal,

com curetagem ou aspiracdo uterina, segundo as condi¢des clinicas da mulher.
A

interrupcdo da gravidez por meio de microcirurgia ou microcesariana deve ser
reservada para condi¢cdes excepcionais.
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1. ABORTAMENTO FARMACOLOGICO

E a utilizacio de farmacos para indugédo do abortamento ou abreviagéo do



abortamento em curso. Toda mulher gravida que solicita interrupcdo da
gestacao e

cumpre com as condic¢des estabelecidas pela lei pode optar pela interrupcao
farmacoldgica da gravidez, tanto no primeiro, como no segundo semestre da
gestacao.

No Brasil, tem-se disponivel o misoprostol e a ocitocina.

As drogas utilizadas para interrupcéo da gravidez nao devem ser usadas nos
casos de conhecida intolerancia.

Nos casos de gestacdo molar, ndo devem ser primeira opgcdo e somente
devem

ser usadas excepcionalmente e sob estrita vigilancia. Para mulheres
portadoras de

distarbios da coagulagdo, incluindo uso de anticoagulantes, e entre as
cardiopatas

graves, deve-se manter vigilancia rigorosa durante o uso das drogas. No
abortamento

de segundo trimestre, mantém-se as mesmas condi¢cbes assinaladas para o
primeiro

trimestre, acrescidas da presenca de cicatriz uterina.

O possivel risco de sangramento excessivo e o0 eventual efeito psicolégico de
observar a expulsdo do conteudo uterino devem ser discutidos com a mulher,
que

podera optar entre permanecer internada ou esperar o aborto em casa, nos
casos de

interrupgéo da gestacao dentro do primeiro trimestre.

Nos casos de interrupcao no segundo trimestre da gestacao, as mulheres
deverdo permanecer sempre internadas até a conclusdo do abortamento,
guando sera

decidida a necessidade ou nédo de completar o esvaziamento uterino.
MISOPROSTOL

A dose dependerd da idade gestacional. Até que se disponha de mais
informacéao

sobre novas vias de administracdo, deverd utilizar-se a via vaginal,
umedecendo os

comprimidos com &gua e aplicando-os nos fundos de saco laterais da vagina.
No primeiro trimestre, a dose sera de 800mcg por dia, via vaginal durante dois
dias. Esquemas de utilizacdo do misoprostol:

a) 800mcg em dose Unica a cada 24 horas, nos casos em que a mulher optar
por esperar 0 aborto no seu domicilio;

b) 400mcg de 12 em 12 horas;

c) 200mcg de 6 em 6 horas.

Deve ser discutido com a mulher, que podera decidir por ndo continuar
esperando o aborto e solicitar o esvaziamento a qualquer momento, o que deve
ser

aceito sem demora pela equipe meédica. Se a mulher aceitar, no primeiro
trimestre,
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deve-se esperar até 72 horas ou 24 horas depois da ultima dose. Apés 72
horas, o



esquema pode repetir-se ou ser utilizado, método alternativo, dependendo da
decisao

da mulher. Geralmente, o colo uterino apresenta-se favoravel para aspiracao
ou

curetagem.

No segundo trimestre, a dose recomendada € de 200mcg de 12 em 12 horas,
via vaginal. Nesse trimestre, como h& menos alternativas, € preciso esperar
mais tempo.

Propde-se repetir o tratamento em ciclos de 48 horas, com trés a cinco dias de
intervalo, repetidos até provocado o abortamento ou até que a mulher, em
conjunto

com o clinico, decidam passar a outros procedimentos, como exemplo a
associacao

com ocitocina.

Efeitos colaterais podem ocorrer com a utilizacdo do misoprostol, tais como
diarréia, que deve ser tratada apenas com hidratacdo oral, vdmitos, controlados
com

antieméticos, e sangramento genital excessivo, tratado com esvaziamento
uterino,

preferentemente por meio de aspiracdo manual ou elétrica.

2. ASPIRAC;AO MANUAL INTRA-UTERINA (AMIU)

Procedimento que utiliza canulas de Karman, com diametros variaveis, de 4 a
12mm, acopladas a seringa com vacuo, promovendo a retirada dos restos
ovulares por

meio da raspagem da cavidade uterina e por aspiracdo. Pode ser utilizada em
gestacoes

com menos de 12 semanas, em funcdo do tamanho uterino, pois ha
necessidade de o

colo uterino ser justo a canula para que o vacuo seja transferido da seringa
para a

cavidade uterina. Nos casos de abortamento infectado, a AMIU é a técnica de
eleicdo,

embora cuidados redobrados devam ser adotados, pelo risco de perfuracao
uterina.

Nos casos de interrupcdo da gravidez previstos na legislacao vigente do Pais,
com

menos de 12 semanas, pode-se empregar essa técnica. A aspiracdo manual
intrauterina

(AMIU) é o procedimento de escolha para tratamento do abortamento, sendo
recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pela Federacao
Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO).

3. CURETAGEM UTERINA

Estando o colo uterino aberto, ou dilatado previamente pelos dilatadores de
Denistonn ou velas de Hegar, introduz-se a cureta e promove-se raspagem da
cavidade

uterina, extraindo-se o material desprendido pelo instrumental. Por ter diametro
variavel e ser de material rigido (aco), pode provocar acidentes, tal como
perfuracao do

Utero. Trata-se de procedimento antigo muito difundido no Brasil. Nos casos do
colo



uterino estar fechado ou pouco dilatado, pode-se promover sua abertura por
meio da

dilatagcéo cervical, embora esse procedimento néo esteja isento de riscos. Nas
gestacoes

superiores a 12 semanas, deve-se promover a inducdo farmacologica com
misoprostol.

Entdo, apds a expulséo fetal, faz-se a curetagem uterina.
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ll. ALiVIO DA DOR

O processo de abortamento € para muitas mulheres desconfortavel e doloroso,
necessitando, portanto, de atencdo médica adequada para o controle da dor.
Situacdes

emocionais influenciam na percepcdo da mulher em sentir a dor e podem
dificultar

seus cuidados, exigindo do profissional de salde atitudes amigaveis e
tranquilizadoras.

A intensidade da dor sofre influéncias da idade da gestacao, idade da mulher,
dilatacéo

cervical, além do medo da mulher em relacéo ao procedimento proposto e sua
compreensao em relacdo ao abortamento. Mulheres que ja experimentaram a
maternidade, em geral, queixam-se menos de desconforto provocado pela dor.
Aquelas que apresentam histéria de uso frequiente de analgésicos, geralmente,
necessitam de maior atengao.

A inadequacao do controle da dor provoca nas mulheres sofrimentos
desnecessarios, além de aumentar suas ansiedades e de expor essas
mulheres a mais

complicagBes, provocando insatisfacdo quanto a qualidade da atencédo
prestada. Em

todos os casos de atencdo ao abortamento, na inducdo farmacol6gica ou nos
outros

procedimentos de esvaziamento (AMIU ou curetagem), avaliacdo clinica
criteriosa,

esclarecimentos sobre os procedimentos que serdo utilizados, apoio afetuoso,
empatico

e humanizado proporcionam ambiente favoravel para abordagem menos
medicamentosa, com menores riscos de complicacdes, menos custos, e mais
rapida

recuperacao.

Deve-se oferecer medicamentos para alivio da dor a todas as mulheres.
Aquelas que se apresentem em condi¢cGes clinicas favoraveis, com Uuteros
pequenos e

com pouco conteldo a ser esvaziado, e satisfatoria interacdo com a equipe de
saude,

podem ser tratadas apenas com apoio verbal e anestesia paracervical.
Utilizam-se

outras drogas associadas quando a mulher necessitar, evitando-se sofrimentos
desnecessarios. Na maior parte dos procedimentos, € suficiente o uso de
analgésicos

nao narcoticos, com anestesia paracervical e/ou sedagéo. Algumas mulheres
precisam



receber drogas tranquilizantes, como o diazepan ou o midazolan, quando a
ansiedade

passa a ser componente prejudicial ao atendimento.

Em situacfes selecionadas, os usos de analgésicos narcéticos (petidina e
morfina) podem ser empregados, atentando-se aos seus possiveis efeitos
adversos,

principalmente a depresséo respiratoria, devendo estar disponiveis materiais e
drogas

para reanimacao.

A anestesia local ou bloqueio paracervical € realizado utilizando-se lidocaina a
1%, sem vasoconstrictor, injetando-se lentamente o anestésico na metade
posterior do

colo uterino (transicdo cérvice com a mucosa vaginal), as 5 e 7 horas, com
agulha fina

(calibre 23 ou de insulina), a uma profundidade de 3-5mm, na quantidade de 3-
8ml

em cada ponto, tendo o cuidado de evitar a injecdo intravenosa do anestésico.
A anestesia geral pode ser empregada em casos selecionados ou quando essa
for a opcao da mulher, devendo todos estar cientes dos riscos, dos aumentos
dos

custos e da permanéncia mais prolongada da mulher no hospital. A instituicdo
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hospitalar deve estar equipada e seus profissionais treinados para atuar nos
casos de

complicagdes.

ALIVIO DA DOR EM MULHERES EM ABORTAMENTO:

* Apoio verbal e analgésico;

» Apoio verbal e sedagao e/ou anestesia local;

* Apoio verbal e analgésico e/ou sedacao e/ou anestesia local;

* Apoio verbal e anestesia geral.
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A mulher com complicacfes de abortamento, espontaneo ou por decisao
pessoal, tem necessidade de cuidados destinados a protegé-la das
consequéncias

fisicas e psicologicas do processo que esta sofrendo, assim como evitar que
volte a ser

acometida do mesmo problema no futuro.

Sabe-se que o risco de ter novo abortamento é maior entre as mulheres que

ja tiveram um abortamento, e aumenta com o0 numero de abortamentos
anteriores.

Nos casos de aborto espontaneo de repeticdo, as mulheres precisam proteger-
se de

nova gravidez até serem encaminhadas a um servico especializado, que as
ajude no

diagnéstico e tratamento de seu problema.

Nos casos de abortamento provocado, a adogéo imediata de contracepgéao
tem-se mostrado como medida eficaz para reduzir o risco de novos
abortamentos.

A mulher em situacdo de abortamento, muitas vezes, ndo estad preocupada
com



o risco de nova gravidez e ndo usa métodos anticoncepcionais
espontaneamente. Ela

precisa da orientacdo dos provedores de servico e de disponibilidade de
métodos eficazes

e aceitaveis na reducdo do risco de gravidez ndo desejada. Portanto, o
atendimento da

mulher com complicacdes de abortamento s6 ser4 completo se acompanhado
de

orientacdo sobre anticoncepcdo e de oferta de métodos no pés-abortamento
imediato.

l. ORIENTAC}AO EM PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

Em geral, a mulher que teve uma gestacao interrompida por decisdo pessoal
nao deseja uma gravidez logo em seguida, portanto, toda mulher que ingressa
no

hospital em abortamento deve ser acolhida e receber orientacdo
anticoncepcional.

As orientacdes devem comecar por informar que a recuperacgao da fertilidade
pode ser quase que imediata apdés o abortamento e que, portanto, a
anticoncepcao

deve iniciar-se também de imediato, ainda que a mulher ndo deseje, tdo logo,
ter

relacfes sexuais. A experiéncia mostra que a possibilidade do abortamento se
repetir

€ maior justamente entre as mulheres que acham que ndo estardo expostas a
gravidez

NOS meses Ou anos seguintes e, por isso mesmo, ndo se protegem
adequadamente.

Esse maior risco deve ser comunicado as mulheres atendidas por abortamento
para

motiva-las a se proteger contra a gravidez ndo desejada.

Deve-se dar informacdes sobre todos os métodos aceitos no Brasil, inclusive
sobre a

eficiéncia de cada método para evitar a gravidez. Nesse sentido, o dispositivo
intra-uterinocom

cobre e os hormonais injetaveis trimestrais ou mensais tém-se demonstrado
mais eficiente por

nao haver o risco de esquecimento. Nos casos de néo aceitacdo ou
impossibilidade de

utilizacdo destes métodos, a pilula e os métodos de barreira ganham lugar de
destaque.
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Outro método que deve ser destacado é a Anticoncepcdo Hormonal de
Emergéncia
(AHE), considerando que sempre havera mulheres convictas de que nao
voltaréo a ter
relagcbes sexuais em curto espaco de tempo e, por este motivo, ndo usam
métodos. Essas



mulheres poderdo estar expostas a relagbes sexuais inesperadas e nao
protegidas do risco de

gravidez e de abortamento. A utilizacdo da AHE poderd evitar a gravidez
nesses casos.

Por outro lado, é necessério lembrar que os métodos destacados acima nao
protegem contra as infec¢cdes sexualmente transmitidas. Nesse sentido, ndo se
pode deixar de

prover informacédo completa sobre o uso de preservativos e sobre como obté-
los, promovendo

o conceito de dupla protecdo, contra a gravidez e as infec¢des de transmissao
sexual.

ll. OFERTA DE METODOS ANTICONCEPCIONAIS

Idealmente, todos os métodos mencionados acima devem estar disponiveis no
local onde se atende a mulher em abortamento, dando oportunidades as
mulheres de

iniciar o uso antes de receber alta. Em que pese a obrigatoriedade da
orientacao e oferta

de métodos contraceptivos, as mulheres devem ter absoluta liberdade de
aceitar ou nao

0s métodos acima citados.

Nos casos em que a mulher aceita um método, esse pode ser iniciado de
imediato. No caso do DIU, deve-se oferecer a insercdo no fim do esvaziamento
uterino

(AMIU ou curetagem) nas mulheres sem nenhum sinal ou suspeita de infeccao,
na alta

hospitalar ou no retorno ao hospital ou a unidade de saude dentro dos
primeiros 15

dias pods-abortamento ou logo depois da primeira menstruacdo apds o
esvaziamento.

O injetavel mensal ou trimestral pode ser administrado entre o dia do
esvaziamento e o 5° dia pés-abortamento, da mesma forma que o
anticoncepcional

hormonal oral. Como muitas mulheres terdo dificuldades em consultar na
unidade de

saude dentro destes prazos, € necessario que os métodos estejam disponiveis
no

hospital que atende o abortamento para que as mulheres possam iniciar o
método

escolhido dentro do prazo recomendado. Reitera-se que a mulher pode
engravidar

caso reinicie sua vida sexual no primeiro més pos-abortamento e ndo esteja
protegida

por algum método anticoncepcional.

. ABORTAMENTO ESPONTANEO E ORIENTACAO CONCEPCIONAL
Apesar de ser dificil distinguir se um abortamento é espontaneo ou provocado,
sempre h& que se considerar que a mulher tem direito a opcao de ter um filho
algum

tempo apdés o abortamento. Por essa razdo, € necessario que a mulher
também receba

orientacao sobre o planejamento de uma nova gravidez.



A completa recuperagdo da mulher ap6s um abortamento é relativamente
rapida, sendo mais demorada se o abortamento ocorreu no 2° trimestre da
gestacédo. O
retorno das relacfes sexuais, pos-abortamento ndo complicado, pode ocorrer
tdo logo a
mulher deseje, portanto, ela deve ser orientada a usar um método
contraceptivo por trés
meses para iniciar uma proxima gravidez em melhores condicdes fisicas e
emocionais.
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ANEXO 03

Decidir sobre sexualidade e reproducéo é direito da mulher

A liberalizacdo da pratica do aborto em territério brasileiro, o planejamento
reprodutivo, a liberdade e a autonomia para as mulheres decidirem sobre o que



desejam fazer com o proprio corpo foram temas centrais do Encontro Temaético
“Discutindo os direitos reprodutivos da mulher”, realizado dia 6 de outubro
ualtimo pelo Nucleo de Género do Cress SP. O evento contou com a palestra da
socib6loga Dulcelina Xavier, integrante da Organizacao Catdlicas pelo Direito de
Decidir e das Jornadas pelo Direito ao Aborto Seguro.

Dulcelina defendeu a necessidade de se reconhecer "a competéncia da mulher
para decidir sobre sua sexualidade e reprodug¢ao”, o que constitui “um principio
dos direitos humanos e da cidadania" que substancia os direitos sexuais e
reprodutivos. "Nenhuma aquisicéo a favor desta causa ocorreu sem luta, sem o
enfrentamento da sociedade para se romper uma cultura milenar de
patriarcado”, ela afirmou.

A palavra aborto “ainda gera constrangimentos a populagéo brasileira, sendo
um tema tratado, hoje, no contexto do cddigo penal, como qualquer outro
crime”, destacou a socidloga, para quem a questao deve ser tratada como um
problema de salde publica, "cabendo ao Estado garantir a devida assisténcia
as mulheres". A mortalidade entre mulheres — com predominancia de negras,
jovens e de baixa renda, das regides Norte e Nordeste do Brasil — cresce a
cada ano.

“‘De 1999 até hoje, a média no Brasil tem sido de 29% de interrupgdes de
gravidez, em relacdo ao numero de criancas que nascem vivas”, relata. A
palestrante afirmou que as conseqiiéncias dramaticas da criminalizacdo do
aborto distribuem-se de modo desigual na sociedade brasileira, ja que
dependem também da classe social em que se encontra a gestante: “As
mulheres que tém dinheiro fazem abortos, pagam para fazé-los e ndo colocam
suas vidas em risco. As que sofrem e vao para os hospitais publicos, jogadas e
sangrando, sdo as mulheres pobres”, afirmou.

Nos paises em que o aborto é legalizado, o direito de pratica-lo é oferecido a
todas as cidadas, independentemente de sua condi¢cao social ou de seu credo
religioso. Ja a legislacdo brasileira impede que as mulheres exercam seu
direito de escolha, apesar de, desde o século 19, o Estado brasileiro ser
considerado laico; ou seja, qualquer determinacao religiosa ndo poderia impor
concepcdes morais sobre leis e politicas publicas.Muitas instituicdes religiosas
condenam o aborto, assim como o uso de qualquer método anticoncepcional,
exceto os considerados “naturais”, o que constitui uma estratégia moral e legal
de controle da sexualidade das mulheres, ja que apenas elas engravidam nas
relacbes sexuais.

Para Dulcelina, o uso de imagens como "interrupgéo da vida” causa comogao
na sociedade: “Mas esses setores contrarios ao aborto também séo contra os
métodos contraceptivos, contra o0 planejamento reprodutivo, contra a
camisinha. Na verdade, nao estdo querendo defender a vida, mas controlar o
corpo das pessoas”. O argumento do direito a “vida” tem sido discutido ,
também, em ambito do Legislativo, onde tramitam projetos de leis objetivando
regulamentar o aborto no Brasil. Ha vertentes que o reprovam até mesmo nos
casos de fetos sem formacédo de massa encefalica, que, ao nascer, fatalmente

falecerao.



Retratando um desses casos, 0 documentario produzido pelas jornalistas
Débora Diniz e Eliane Brum, intitulado “Uma Historia Severina” — exibido
durante o evento — mostrou a luta de Severina, moradora de Ch& Grande,
interior de Pernambuco, pelo direito de abortar o feto sem cérebro que
carregava no Utero. No dia em que o Supremo Tribunal Federal (STF) cancelou
seu direito ao aborto, ela estava internada em um hospital para interromper a
gravidez de quatro meses. O procendimento foi cancelado! Ao comparar as
opinides dos juizes do STF, o documentario revela uma faceta “nada laica” do
Estado brasileiro, que despreza o sofrimento humano em nome do
cumprimento da burocracia juridica e de valores pautados por conceitos
religiosos. Enquanto a questdo esta nas maos dos juristas, Severina vé seu
sofrimento crescer a cada dia, tendo que carregar no ventre uma crianca que
s0 teria um documento ao nascer: a certiddo de 6bito.

Durante os debates, ap0s a palestra, Roseane Durval, estudante de Servico
Social, argumentou que casos como este desrespeitam a integridade da
mulher: “O filme nos faz ver que nés, mulheres, temos que superar a violéncia
psicolégica, pois é muito duro saber que seu filho ndo vai sobreviver ao
nascimento e ndo ha recurso disponivel, num caso como este, para o aborto.
Também a estudante Arlete Gomes falou sobre a necessidade de se divulgar
mais informagdes para a sociedade sobre “o grande numero de mortes de
gestantes pobres em consequéncia do aborto ilegal, pois precisamos ter mais
conhecimentos sobre este assunto”.

Também foi uma conclusao do evento que a legalizacdo do aborto ndo pode se
dar como uma medida isolada. Precisa ser acompanhada de um conjunto de
politicas, amplas e efetivas, de promoc¢do da saude reprodutiva da mulher, de
forma a garantir acesso a assisténcia ja na anticoncepc¢ao, assim como no pré-
natal e no parto. “A gravidez indesejada nao decorre apenas do sexo forcado
ou irresponsavel, como se costumam afirmar alguns religiosos. Ela pode
ocorrer por diversas outras circunstancias e cabe a mulher ou ao casal decidir
sobre ela, ponderando, ao mesmo tempo, sobre seus custos de ordem moral e

normativa, associados aos relativos a saude da mée e da crianca em
gestacao”, afirmou Dulcelina Xavier.

Fonte: www.cress-sp.org.br

ANEXO 04: Xerox do jornal do CRESS 2009

ANEXO 05: Xerox do protocolo de atendimento do Servi¢co Social do
Hospital Jabaquara

ANEXO 06: Xerox da Revista Brasileiros



ANEXO 07

Juiz de Rio Verde (GO) nega direito a aborto legal



Enquanto acompanhamos o caso das dez mil mulheres que a Justica do Mato
Grosso do Sul pretendia interrogar por aborto mais uma noticia vem mostrar
como pode ser retrégrada e machista a Justica na regido Centro-oeste. Desta
vez 0 caso aconteceu em Rio Verde, nos estado de Goias.

O site Ultima Instancia, do UOL, especializado no noticiario juridico, noticiou
em 22 de abril que o juiz Levine Raja Gabaglia Artiaga, da 42 Vara Criminal de
Rio Verde, negou autorizacdo para que uma vitima de estupro tivesse acesso
ao aborto, que nesses casos ndo é punivel de acordo com o inciso I, do artigo
128, do Caodigo Penal (CP) de 1940.

Artigo ousa rejeitar a constitucionalidade desta lei, que vigora ha 68 anos.
Alega que o artigo 128 do CP afronta a Constituicdo Federal. O Tribunal de
Justica de Goias teria informado que, para o juiz, a previsdo de procedimento
médico abortivo em caso de estupro fere o direito a vida, “o bem juridico mais
protegido no ordenamento constitucional, decorrente do proprio direito natural”.

O magistrado vai mais longe, alegando também que a norma ndo exige que o
estuprador tenha sido condenado, ou esteja sendo processado pelo suposto
crime, sob alegacao de que o tempo para o fim do processo frustraria o aborto.
Para este juiz, a norma serve para a “descriminalizacdo dessa modalidade
abortiva”, pois suprime o principio constitucional da ndo-culpabilidade. Ou seja,
0 juiz preferiria que se aguardasse o final do processo para entdo... para entao
0 que, se ele acredita, de qualquer forma, que o procedimento fere o direito a
vida?

Levine Raja Gabaglia Artiaga € mais um ator a servi¢o do retrocesso legal e do

descaso para com os direitos reprodutivos das mulheres. Ele ndo esti so,
infelizmente. Embora a populacdo brasileira encare a interrupcao legal da
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gravidez com poucas reservas, é cada vez mais forte a campanha para
condenar severamente as que lancam mao desse direito.

Angela Freitas/ Instituto Patricia Galvéo
Publicado em April 28th, 2008

Categoria Aborto, Poder Judiciario

ANEXO 08

Quadro de Leis


http://ultimainstancia.uol.com.br/noticia/50108.shtml
http://ultimainstancia.uol.com.br/noticia/50108.shtml
http://www.mulheresdeolho.org.br/?cat=7
http://www.mulheresdeolho.org.br/?cat=22

Normas legais
reproducdo humana

Ementa

Observacao

Cédigo penal Decreto-Lei
n° 2.848 de 07/02/40

Art. 124 a 128

Criminaliza o aborto provocado pela gestante
OuU com seu consentimento, por terceiro, e
exclui sua ilicitude nos casos de risco de vida
da gestante ou gravidez proveniente de
estupro.

Decreto n° 89.460 de
20/03/84

Convencao
Internacional
sobre a
Eliminacéo de
Todas as Formas
de Discriminacéo
Contra a Mulher.

Obriga os Estados-Partes a assegurar, em
condicdes de igualdade entre homens e
mulheres, o acesso a servicos médicos de
planejamento familiar, assisténcia apropriada
em relacdo a gravidez, ao parto e pés-parto,
inclusive nutricdo adequada durante a
gravidez e a lactancia, extensivo as mulheres
rurais.

Lei n°® 9.263 de 02/01/96

Regula o inciso
7° do art. 226 da
Constituicéo
Federal , que
trata do
planejamento
familiar,
estabelece
penalidades e d&

providéncias.

Define da responsabilidade do Estado,
instituicdo de saude e profissionais no que se
refere a salude reprodutiva e 0 seu exercicio
pela cidadd (0). Veda a esterilizagédo
cirirgica voluntaria para os civiimente
capazes com menos 25 anos e que possuam
menos de 2 (dois) filhos vivos, sua realizagéo
pés-parto ou aborto, através de histerectomia
eooforectomia. Exige autorizagdo judicial
para a esterilizacdo de pessoas incapazes, e
de ambos o0s conjuges na vigéncia da
sociedade conjugal. Determina a notificacdo
compulséria de toda esterilizagdo cirdrgica
ao SUS.

Lei n° 8.921 de 25/07/94

Da nova redacéo
ao inciso Il do art.
131 da
Consolidagéo
das Leis do
Trabalho.

Retirou da expressdo “aborto ndo
criminoso”, ficando apenas “aborto”, como
um dos motivos para ndo poder ser
considerada falta ao servico a auséncia ao
trabalhador.

PL 478/2007 de autoria do
deputado Luiz Bassuma,
PT/BA

Disp0e sobre o
estatuto do
nascituro

Em sintese, o projeto de Estatuto do
Nascituro:

m Viola a liberdade de crenga e pensamento
e o] principio da igualdade;
o Viola a dignidade das mulheres
transformando-as em mero meio para
garantir direitos de um terceiro em potencial;
o Viola preceitos de teoria do direito e
principios de direito penal ao criar tipos
penais abertos (art. 59);
o Ao impedir o aborto decorrente de
violéncia sexual o Estado chancela a
violéncia e torna-se criminoso, tal qual nas
praticas de Estados totalitarios;
a Ao criar beneficios diferenciados para
aqueles nascidos em decorréncia de
violéncia sexual praticada contra a mulher,
institucionaliza a tortura e imp&e o terrorismo
de Estado contra esta cidadad. Além disso,
cria um novo tipo de responsabilidade estatal
que decorrera de crimes que ocorrem por
omissao de seguranca por parte do Estado;
g A protegdo ao nascituro ndo pode se dar




ao custo dos direitos e da dignidade das
mulheres; ou tampouco com a mesma
intensidade com que se tutela o direito de

pessoas humanas ja nascidas.

Fonte:Comissdo de Seguridade Social e
Familia (CSSF),

Normas legais

Observacao

sexualidade e Ementa
guestdes sexuais
Criminaliza o adultério.
Criminaliza o estupro (art. 213), atentado
Dos crimes violento ao pudor (art. 215), atentado ao
contra a familia | pudor mediante fraude (art. 216), seducédo de
Dos crimes menores, rapto (219 e 220) favorecimento da
Caodigo Penal Decreto-Lei contra 0s prostituicdo, casa de prostituicdo e
n°2.848 de 07/02/40 costumes —art. | rufianismo, ato obsceno (art. 233 e 234).
213 a 216 Relaciona a capacidade de

autodeterminacédo sexual a determinada
faixa etaria — 14 anos (doenca mental),
presumindo crime o ato sexual com essas
pessoas.

Fonte: Direitos sexuais e reprodutivos, Mirian Ventura.

ANEXO 09

Profissionais: Psic6logo / Médico




1- Nome / idade / formagéao / estado civil / tem filhos / quanto tempo de atuacao
no programa / quanto tempo de formacgao

2- O que vocé entende por Direito Sexuais e Reprodutivos?

3- Qual seu posicionamento a respeito do aborto? Legal / llegal

4- Conseguem manter um distanciamento dos seus valores morais, na atuagao
profissional?

5- H& uma discriminacdo dos outros profissionais (por parte da categoria ou
nao) por fazer parte da equipe do Programa Aborto Legal do Sabdya?

6- Quais as dificuldades que o servigo enfrenta?

7- Existe falhas no Programa? Quais? Essa compromete a qualidade do
servigo?

8- Tem alguma sugestéao para melhoria do servico?

9- Qual o tipo de equipe atuante do programa (Multi / Inter)? Quais os pros e
contra?

10- Ha discussdes entre a equipe sobre o Programa Aborto Legal, na busca de
otimizar os resultados na Instituicdo?

11- Ha uma avaliacdo periédica do Programa Aborto Legal no hospital? Qual a
periodicidade?

12- Faz parte de algum movimento em prol/contra o aborto / Acompanha 0s
acontecimentos e discussfes acerca dessa tematica?

13- Realizam capacitacao técnica? Quem fornece? Qual periodicidade?

ANEXO 10

Profissionais: Assistentes Sociais



1- Nome / idade / formagéo / estado civil / tem filhos / quanto tempo de atuacao
no programa / quanto tempo de formacgao

2- O que vocé entende por Direito Sexuais e Reprodutivos?

3- Qual seu posicionamento a respeito do aborto? Legal / llegal

4- Conseguem manter um distanciamento dos seus valores morais, quando
esta diante de uma usuaria?

5- H& uma discriminacdo dos outros profissionais (por parte da categoria ou
nao) por fazer parte da equipe do Programa Aborto Legal do Sabdya?

6- Quais as dificuldades que o servico enfrenta? (Estrutural, fisica, divulgacéo e
juridica)

7- Existem falhas no Programa, evitaveis ou ndo (que compromete a qualidade
do servigo) tem alguma sugestao?

8- Qual o tipo de equipe atuante do programa? Quais 0s prés e contra

9- H4 discussbes entre a equipe sobre o Programa Aborto Legal, na busca de
otimizar os resultados?

10- Ha uma avaliacdo periddica do servico prestado no hospital? Qual a
periodicidade?

11- Faz parte de algum movimento em prol/contra o aborto / Acompanha 0s
acontecimentos e discussfes acerca dessa tematica?

12- Quais sdo os critérios necessarios para a atuacdo do profissional de
Servigo Social no Programa? Qual a maior dificuldade do A.S atuante no
Programa Aborto Legal? Qual o diferencial desse profissional no Programa?
13- Quais sdo as suas expectativas a respeito da politica de saude,

especialmente no que se refere ao aborto no Brasil?



14- Existem apoio e respaldo institucional no que tange a tomada de decisao
profissional do Servigo Social dentro da Instituicdo?
15- Realizam capacitacao técnica? Quem fornece? Qual periodicidade?

16- Como o Servigo Social se relaciona com a rede de servigo e apoio geral?



ANEXO 11: Pesquisa Quantitativa



