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SILVA, Ana Maria de Oliveira Silva. Integralidade da atencdo a saude: a percepcao
de mulheres em um servigo de aborto legal. 113fls. il. 2014. Dissertacao (Mestrado)
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RESUMO

Este trabalho apresenta os resultados de um estudo exploratorio de abordagem
qualitativa, que analisou a percepc¢éao de mulheres que realizaram abortos nos casos
previstos por lei sobre a atencédo recebida em servico estadual de referéncia em
Salvador, Bahia, elegendo-se como eixo de andlise o principio da integralidade da
atencdo. Partindo-se da hipotese de que a integralidade da atencdo a saude das
mulheres que buscam o aborto legal é comprometida & medida que, embora
amparada na legislacdo em vigor, ndo se realiza, pela escassez de informacéo,
descontinuidade dos procedimentos e insuficiéncia de servicos, estabeleceu-se, como
objetivo geral, compreender a perspectiva das mulheres submetidas ao aborto legal
sobre a atencdo recebida. Para melhor discutir o conceito de integralidade,
empreende-se ensaio por investigacdo documental sobre a construcéo de politicas de
salde no Brasil, com destaque para o Sistema Unico de Salde, o aborto legal e
debate sobre os nexos entre género, violéncia e aborto. Foram feitas entrevistas com
trés mulheres que realizaram aborto no servi¢o estadual de referéncia, com utilizacéo
de um roteiro de entrevista semiestruturado e a analise foi dividida em categorias,
relativas a percepcao acerca do atendimento recebido no servico de aborto legal,
antes, durante e apos a interrupcado da gravidez. Foram respeitados os aspectos
éticos. O processo de construcdo permitiu compreender que a atencao ao processo
de abortamento, inscrita no marco do respeito aos direitos humanos das mulheres e
no livre exercicio dos seus direitos reprodutivos, ainda enfrenta obstaculos sdécio-
culturais-religiosos no ambito das dinamicas de relacdes de poder desiguais,
perpetradas e reproduzidas por naturalizacdo das diferencas de género. A gravidez
decorrente de violéncia sexual engloba diversas expressfes da questao social e indica
a complexidade do enfrentamento do problema. As informagdes produzidas pelo
permitiram alcancar os objetivos especificos de identificar as caracteristicas
sociodemogréficas dessas mulheres e conhecer sua percep¢do sobre a atencao
recebida antes, durante e apds o processo de interrupcao da gravidez, e compreender
que, em que pese a integralidade da atencdo a saude das mulheres que buscam o
aborto legal, ser alcancada parcialmente, ela fica comprometida, dados os limites
apontados no servigo.

Palavras-chave: Aborto Legal. Integralidade. Violéncia contra as Mulheres.



SILVA, Ana Maria de Oliveira Silva. Completeness of the attention to the health:
the perception of women in a service of legal abortion. 113fls. il. 2014. Master
Dissertation — Mestrado em Politicas Sociais e Cidadania, Universidade Catdlica do
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ABSTRACT

This work presents the results of an exploratory study with a qualitative approach, that
have analyzed the perception of women that performed abortion, in cases provided by
law, about the attention received in referential statewide service in Salvador, Bahia,
electing as the analysis axis the principle of integral attention. Starting from the
hypothesis that the integral attention to women's health, seeking legal abortion, is
compromised because, although exists in current legislation, is not consummated due
to the shortage of information, discontinuity of the procedures and insufficiency of
services; we established as the general objective the understanding of women
undergoing legal abortion perspective about the attention received. Order to better
discuss the concept of integrality, undertakes assay by documental investigation about
the construction of health care politics in Brazil, with emphasis on the Sistema Unico
de Saude (Unified Health System), the legal abortion, and the debate on the nexus
between gender, violence and abortion. Interviews were conducted with three women
who performed abortion in referential statewide service, using a semistructured
interview guide, and the analysis was divided into categories related to the perception
of the service received in legal abortion service, before, during and after termination of
pregnancy. Ethical aspects were respected. The construction process allows us to
understand that abortion care process, entered in the framework of respect
for women’s human rights and the free exercise of their reproductive rights, still faces
socio-cultural-religious obstacles within the unequal power relations dynamics,
perpetrated and reproduced by naturalization of gender differences. Pregnancy
resulting from sexual violence encompasses different expressions of the social issue
and indicates the complexity of facing the problem. The information produced achieved
the specific objectives of identifying the sociodemographic characteristics of these
women and know their perception of the care provided before, during and after the
process of termination of pregnancy, and understand that, despite the integral attention
to women's health seeking legal abortions be achieved partially, it is compromised,
given the limits indicated in the service.

Keywords: Legal Abortion. Integrality. Violence against Women.
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APRESENTACAO

A opcao pelo Mestrado em Politicas Sociais e Cidadania, tendo como &rea de
concentracéo a Linha de Pesquisa Estado, Sociedade e Politicas Sociais, com olhar
sobre a questéo do aborto legal, decorre de diversos fatores.

O primeiro fator esta vinculado a minha formacao académica em servico social
e a pertenca a essa categoria profissional, composta majoritariamente por mulheres,
e cujo Cadigo de Etica Profissional, em vigor desde 1993, insta seus profissionais a
basearem suas acfes em principios ético-politicos — dentre o0s quais, 0
reconhecimento da liberdade; a defesa intransigente dos direitos humanos e recusa
do arbitrio e do autoritarismo; a ampliacdo e consolidacdo da cidadania com vistas a
garantia dos direitos civis sociais e politicos das classes trabalhadoras; o
posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure universalidade
de acesso aos bens e servicos relativos aos programas e politicas sociais; o0 empenho
na eliminacdo de todas as formas de preconceito, incentivando o respeito a
diversidade, a participagdo de grupos socialmente discriminados e a discusséo das
diferencas; o compromisso com a qualidade dos servi¢os prestados a populacao; e o
exercicio da profissdo sem ser discriminado/a, nem discriminar, por questdes de
insercao de classe social, género, etnia, religido, nacionalidade, orientacdo sexual,
identidade de género, idade e condicéo fisica. Trata-se de elementos suficientemente
fortes e associados a temética desta pesquisa, dadas as variadas dimensdes do
cotidiano da acao pratica, que coloca as e os profissionais em contato com seres ético-
politicos, 0s quais veiculam necessidades e interesses de variadas naturezas
(CFESS, 1993).

O segundo fator esta relacionado a minha atuacao profissional ha mais de
vinte anos no servico de satde publico estatal, vinculado ao Sistema Unico de Saide
(SUS), referéncia estadual para a realizacao do aborto legal desde dezembro de 2002,
conforme regulamentacdo da Portaria 412/2003, da Secretaria de Saude do Estado
da Bahia. Em parte desse periodo, atuei como coordenadora do servigo social e estive
fortemente envolvida com a discussao, implantacéo e implementacdo de medidas que
visam ao aprimoramento continuo do atendimento as mulheres em situagdo de

violéncia, intra e extra muros institucionais.
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O terceiro fator decorre da participacdo em féruns de discussao vinculados a
tematica da violéncia, o que contribuiu para que eu assumisse a representacdo do
IPERBA junto a Rede de Atencéo as Mulheres em Situacéo de Violéncia, na Cidade
de Salvador. No periodo entre 2007 a 2010, participei do Grupo Dinamizador da Rede
de Atencdo as Mulheres em Situacdo de Violéncia em Salvador e Regido
Metropolitana, o qual agrega representacdes institucionais, da sociedade civil
organizada e movimentos sociais ha discussao e acompanhamento da implantacéo e
implementacdo de politicas publicas relativas a mulher em situacdo de violéncia.
Essas experiéncias foram fundamentais para a sedimentacdo do interesse e
envolvimento com a questdo mais geral da violéncia contra a mulher e, em particular,
do aborto legal.

O quarto fator esta relacionado a minha posicéo politica de apoio ao SUS e a
seus principios, por considerar sua consolidacdo fundamental como instrumento da
politica de satude que pode propiciar a atencao integral a saude das mulheres.

Um dos principios mais caros ao SUS é a integralidade da atencéo. Nesse
sentido, fui instigada a refletir sobre a incorporacédo desse principio na atencédo as
mulheres que demandam realizacdo do aborto legal na cidade de Salvador,

analisando a percepc¢ao que elas tém sobre o processo vivenciado.
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INTRODUCAO

No Brasil, 0 abortamento é reconhecido como um grave problema de saude
publica e, em nossa sociedade, sua discussdo envolve aspectos legais, morais,
religiosos, sociais e culturais (BRASIL, 2005).

A reflexdo sobre abortamento permite articular a discussdo acerca das
guestdes de género, dos direitos sexuais e reprodutivos, bem como da relagédo do
Estado com as politicas publicas, particularmente da saude.

No caso da presente dissertacdo, se discute a atencdo as mulheres que
realizaram o aborto legal, no servi¢co vinculado ao SUS de referencia no estado da
Bahia, a partir das suas falas, com base em um dos seus principais principios
doutrinarios: a integralidade da atencao.

O principio da integralidade da atencéo foi defendido pelo movimento pela
reforma sanitaria brasileiro, ainda na década de 1970, em pleno regime autoritario, na
busca de superar a fragmentacdo das acfes de saude e a desarticulacdo dos niveis
de atencdo da rede de servicos de saude. Movimentos de mulheres e feministas,
desde entédo, na luta pela ampliacao dos direitos das mulheres, reivindicam mudancas
no modelo de atencdo oferecido nos servicos de saude, elegendo a integralidade
como um dos principios pilares para a constituicdo do SUS, um sistema universal,
gratuito e equanime.

Na sociedade brasileira as discussdes acerca do aborto opdem, de um lado,
atores sociais que, com argumentos morais e religiosos, lutam pela manutencéo das
restricbes legais e mesmo pelo seu retrocesso; e, do outro lado, movimentos sociais,
em especial os feministas, que buscam evidenciar o fracasso da legislacao atual na
reducdo dos abortos e seu efeito perverso na saude das mulheres, expondo-as a
complicagbes decorrentes de praticas inseguras, como também reforcando as
desigualdades sociais e afrontando a autonomia, a dignidade e os direitos humanos
das mulheres.

Essa situagéo interfere até mesmo no atendimento aos casos de abortos
permitidos por lei. Pesquisa que avaliou 56 servicos de Aborto Legal de hospitais e
maternidades publicos brasileiros, realizada pela organizacdo nao-governamental

Catolicas pelo Direito de Decidir (CDD), em 2005, concluiu que a condicdo de
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ilegalidade do aborto no Pais influi negativamente no atendimento aos casos de
aborto, além de contribuir para a falta de registro disponivel e padronizado sobre o
atendimento prestado.(CDD, 2006)

Além disso, permanece um desconhecimento da populacdo sobre o assunto.
Em 2006, fruto da parceria da CDD com o Instituto Brasileiro de Opini&o e Estatistica
(IBOPE), nova pesquisa sobre conhecimento da populacéo brasileira acerca do aborto
legal e dos servicos de atendimento identificou que quase metade dos brasileiros
(48%) desconhece as situacdes em que o aborto pode ser feito legalmente (CDD,
2006).

No Brasil, h4 poucas pesquisas sobre os servicos de aborto legal. Conforme
Brasil (2009, p.10) “Os temas do aborto legal e do aborto por anomalia fetal séo
guestdes no topo da agenda de saude publica, mas raramente constituem objetos de
estudos sistematicos com evidéncias”. A producao cientifica sobre o tema do aborto
no Pais, e em particular na Bahia, volta-se para o estudo do aborto inseguro,
investigando a visdo dos profissionais e usuarias sobre o aborto e o atendimento
hospitalar durante o processo de abortamento, a exemplo de estudos feitos por
Oliveira (et al., 2005), McCallum e Reis (2006)?, Pérez et al.(2007)3, Aquino (et al.,
2010)*, Soares et al. (2010)° e Diniz e Medeiros (2010)°.

1 Estudo que avalia o funcionamento de servigos publicos de atendimento a mulheres vitimas de
violéncia sexual.

2 Pesquisa examina o parto em uma maternidade publica de Salvador, Bahia, Brasil, com base na
perspectiva de mulheres jovens e adolescentes, e mostra como estas produzem significados durante o
processo de parturicdo, enquanto se encontram envolvidas nas interacdes sociais proprias ao parto
hospitalar, particularmente com os profissionais de salde.

3 Estudo com abordagem quantitativa, que teve como objetivo apreender o contelido e a estrutura das
representacdes sociais de mulheres sobre o aborto provocado, tendo como lécus uma maternidade
publica, Salvador-BA.

* Pesquisa GravSus-NE, que teve entre seus objetivos avaliar a qualidade da atencdo prestada as
mulheres admitidas por complicagées do aborto em hospitais publicos do Sistema Unico de Saude
(SUS), comparando trés cidades da regido Nordeste — Salvador, Recife e S&o Luis.

5 Levantamento sobre magnitude do abortamento inseguro e o impacto de sua ilegalidade na saude
das mulheres e na qualidade da atencdo a saulde reprodutiva em cinco estados brasileiros:
Pernambuco, Bahia e Paraiba, na regido Nordeste, Mato Grosso do Sul, na regido Centro-Oeste e Rio
de Janeiro, na regido Sudeste.

6 Levantamento que objetivou oferecer dados sobre aborto no Brasil, a fim de subsidiar ac6es de salde
publica para as mulheres em idade reprodutiva e fornecer informacdes necessarias para o desenho de
novas sondagens do tipo e pardmetros para estimativas indiretas.
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Com relagdo ao aborto legal encontramos Thomé et al (2005) e artigo de
Diniz (2011)2, e apenas foi identificado um estudo sobre aborto legal na Bahia, mas
este analisa a percepcéo dos profissionais (ZORDO, 2012)°. Nao foram identificados
estudos que explorem a perspectiva das mulheres atendidas nesses servigos, 0 que
determina a existéncia de uma lacuna na producdao cientifica sobre o tema.

O presente trabalho buscou contribuir para superar essa lacuna, analisando a
percepcdo das mulheres submetidas ao aborto legal sobre a atencdo recebida na
maternidade de referéncia, oportunizando a voz dessas mulheres e a compreensao
das suas perspectivas sobre a atencao recebida.

Parte-se do pressuposto de que a integralidade da atencdo a saude das
mulheres que buscam os servi¢cos de aborto legal é comprometida, a medida que,
embora amparado na legislacdo em vigor, o atendimento prestado nédo se
configura, pela escassez de informacdo, descontinuidade dos procedimentos e
insuficiéncia de servigos.

O objetivo geral deste estudo € analisar e compreender a percepcdo das
mulheres submetidas ao aborto legal sobre a atencéo recebida, tomando como eixo
de analise o principio da integralidade da atencdo. Os objetivos especificos definidos
foram: identificar as caracteristicas sociodemograficas das mulheres que foram
submetidas ao aborto legal; e conhecer a percepcédo das mulheres submetidas ao
aborto legal sobre a atencéo recebida antes, durante e ap0s o processo de interrup¢ao
da gravidez.

A dissertacao esta organizada em trés sec¢des, definidas a partir das questdes
norteadoras da investigacgéao.

A primeira aborda o tema da salde enquanto direito e dever do Estado, este
tltimo expresso em uma politica publica. Nessa parte, discuto o conceito de
integralidade, central no trabalho. Adoto o conceito de integralidade enquanto preceito
legal e principio doutrinario da politica publica brasileira para a saude — o SUS —, voltado

7 Pesquisa de satisfacdo com usuarias de servicos de atencdo pds-aborto atendidas em maternidades
de Jodo Pessoa — Paraiba, Natal — Rio Grande do Norte e Parnamirim — Rio Grande do Norte.

8 Artigo discute a objecdo de consciéncia por médicos, tendo por situacdo concreta os servicos de
aborto legal no Brasil.

9 Pesquisa Representacdes e experiéncias sobre aborto legal e ilegal dos ginecologistas-obstetras tra-
balhando em dois hospitais maternidade de Salvador da Bahia, que investigou a experiéncia e as re-
presentacBes do aborto legal, analisadas em contraste com as representacdes do aborto ilegal, dos
profissionais de salide, em particular dos ginecologistas-obstetras.
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a conjugar acdes direcionadas a materializacédo da satde como direito e como dever do
Estado. Esse principio, de acordo com o apreendido de Mattos (2001, p.10-14), pode
ser sintetizado a partir de trés conjuntos de sentidos: a integralidade como traco da boa
pratica profissional; como modo de organizar as praticas dos servi¢os de saude; e como
respostas governamentais a problemas especificos de saude, a partir do conhecimento
e da formulacdo de politicas governamentais com participacdo dos atores sociais
envolvidos na producéo do cuidado.

Advoga-se, aqui, que 0s elementos constitutivos dessa descricdo sao
pertinentes e se articulam com os objetivos do trabalho e o nosso foco em explorar a
forma como os servicos foram prestados as mulheres. De acordo com as suas falas,
analisei os recursos disponibilizados, a atuacdo da equipe multiprofissional, as
orientacdes e os encaminhamentos adotados nos cuidados recebidos na unidade de
atencéo ao aborto legal.

A orientacdo da atencéo ao aborto legal baseada no principio da integralidade
pressupfe atentar para os multiplos aspectos envolvidos na atencdo as mulheres,
considerando a realidade social na qual estdo inseridas, para romper com a
supervalorizacdo dos procedimentos e técnicas, em detrimento dos componentes
relacionais da atencdo, valorizando a necessaria construgdo de vinculos entre as
mulheres e os profissionais.

Considerei a integralidade uma dimenséo das praticas em saude, que se
configura como um tipo de encontro entre profissionais e usuarios, expresso através
da intencionalidade de se acolher as mulheres que procuram os servicos de saude
considerando seu contexto social, historico e cultural, e da percepcdo de que o
hospital € parte do caminho percorrido por cada uma delas para alcancar a atengéo
de que necessitam.

A segunda sec¢ao contextualiza o aborto e, especificamente, o aborto legal.
Apresenta ainda um breve historico das politicas sobre o aborto e a relacéo entre o
principio da integralidade da atencdo ao aborto. Sdo apresentados dados relativos a
unidade de saude onde o aborto legal é realizado em Salvador-Ba.

A terceira secao apresenta caracteristicas sociodemograficas das mulheres
atendidas no servico de aborto legal em Salvador, bem como a andlise das entrevistas
realizadas com mulheres que foram submetidas ao aborto legal e sua percepg¢éo sobre

a atencédo recebida, na perspectiva do principio da integralidade da atencao.
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O presente estudo, portanto, se inscreve em uma necessidade de produgéo
de conhecimento sobre deveres ético-profissionais e institucionais, qualidade da
atencdo a mulheres que se submetem ao aborto legal e processo de implementacéo
de politicas publicas, segundo os parametros legais vigentes no Brasil. Num sentido
mais amplo, se insere no contexto politico de reflexdo sobre o impacto das restricoes
legais ao aborto, para a garantia dos direitos humanos de mulheres.

Espero, com este trabalho, contribuir para a discussao sobre a tematica dos

direitos reprodutivos das mulheres.

MODELAGEM DA PESQUISA

Desenvolveu-se um estudo exploratério com abordagem qualitativa. Minayo
(2008) indica a utilizacao desse tipo de estudo quando a pretensao é estudar grupos
sociais, fatos vivenciados, ideias, interacdes, percepc¢les, culturas, crencas,
documentos, contetudos de falas, significados e interpretacdes que o ser humano
elabora de seu contexto social, de si e dos outros. Para a autora, o emprego de
pesquisa de natureza qualitativa tem algumas caracteristicas basicas: envolve a
obtencéo de dados descritivos sobre as pessoas, lugares e processos interativos pelo
contato direto do pesquisador com a situacéo estudada, procurando compreender 0s
fendbmenos segundo a perspectiva dos sujeitos, ou seja, dos participantes da situacéo
em estudo; tem o ambiente natural como fonte direta de dados e o pesquisador como
instrumento fundamental; o pesquisador usa sua prépria pessoa como instrumento
mais confiavel de observacao, selecao, analise e interpretacdo dos dados coletados;
se preocupa com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, trabalha com
significados, motivos, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais detalhado das relagces dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a variaveis
(MINAYO, 2008).

A classificagdo de pesquisa exploratéria decorre da importancia de mapear
um assunto ainda pouco pesquisado na area da saude. Conforme Brasil (2009, p.13),
“. Os estudos sobre assisténcia a saude e mulheres em situacdo de abortamento
induzido sao raros, e ha poucas pesquisas sobre os servigos de aborto legal”.

A pesquisa foi realizada em um hospital escola do municipio de Salvador-Ba

referéncia estadual para a realizacdo do aborto legal, desde 2002, por meio da
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Portaria 412, da Secretaria da Salude do Estado da Bahia (SESAB), publicada em
2003. Essa unidade conta com 106 leitos e presta assisténcia com equipe
multiprofissional a mulheres no ciclo gravidico-puerperal.

Os sujeitos da pesquisa foram mulheres acima de dezoito anos submetidas a
aborto legal em decorréncia de violéncia sexual, que permaneceram internadas de
trés a cinco dias na unidade e aceitaram participar do estudo. N&o foram portanto,
incluidas mulheres submetidas a aborto por outras indicacdes legais, isto €,
anencefalia fetal e risco de vida. A maioridade civil foi estabelecida como critério de
inclusdo, em decorréncia das implicacdes ético-legais inerentes a autonomia das
informantes. O tempo de internacao indicado refere-se a média de permanéncia das
mulheres na unidade e a realizacdo da entrevista se deu entre trés e quatro meses
apos a ocorréncia do internamento.

A identificacdo das mulheres potencialmente elegiveis para o estudo foi feita
inicialmente em prontuéario social; em seguida, realizou-se um contato primeiro para
informacédo sobre a pesquisa e apresentacdo de carta convite para participar do
estudo. No caso de aceitacdo, foi preenchido e assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e agendou-se a entrevista.

De janeiro a maio do corrente ano, vinte e seis mulheres foram atendidas na
unidade, em situacdo de violéncia sexual. Destas, dez ndo atendiam ao perfil definido
para a pesquisa por serem menores de idade (entre trés e menos de dezoito anos de
idade); quatro foram atendidas pds-violéncia imediata; uma era pessoa com deficiéncia
e cujo responsavel suspeitou de estupro e gestacdo; uma teve historia de violéncia
detectada durante atendimento pds-parto e uma teve tempo de permanéncia menor que
o estabelecido. Nove mulheres foram atendidas com gestacdo em decorréncia de
violéncia sexual, com solicitacdo de aborto legal e atendiam aos critérios estabelecidos
na pesquisa: duas desistiram do procedimento; uma teve contraindicacdo de realizacao
do procedimento em decorréncia da idade gestacional determinada quando da
solicitacao, acima daquela permitida pelas normativas vigentes. Portanto, apenas seis
mulheres de fato interromperam suas gestagdes. Destas, uma foi contatada, mas néo
compareceu para a entrevista; duas ndo foram localizadas através do telefone
constante no prontuéario e trés foram entrevistadas. Uma das entrevistadas iniciou o
processo de atendimento para interrupcdo da gestacdo no servico, mas teve o

abortamento ocorrido fora da unidade. Sua inclusdo na pesquisa decorreu do fato de
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ter sido internada para procedimento relacionado ao aborto (curetagem uterina) em
continuidade a atencao iniciada.

A coleta das informacfes foi iniciada ap0s a obtencdo de autorizacdo da
unidade de saude para o desenvolvimento da pesquisa, através da sua Coordenacao
de Ensino e Pesquisa; inscricao na Plataforma Brasil, em julho de 2013, e aprovagéo
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob nimero 573.811, em 28 de margo
de 2014.

O tempo utilizado para a realizacdo do trabalho de campo, més de maio e
junho de 2014, decorreu da necessidade de cumprimento do prazo para a sua
finalizacdo e conciliagdo com o processo de analise e liberagcdo pelo CEP,
determinando o periodo de pesquisa documental, localizacdo das mulheres atendidas
no servico e nimero de entrevistadas.

Na coleta de dados, utilizei a técnica da entrevista semiestruturada, com o
roteiro previamente organizado em duas partes. A primeira inquiria sobre aspectos
gue permitiram caracterizar os sujeitos, tais como idade, escolaridade, religido, local
de residéncia, renda familiar, motivo da interrupcdo da gravidez e servi¢cos de saude
que havia percorrido até o atendimento na unidade. A segunda parte continha as
guestdes norteadoras desdobradas no decorrer da entrevista, de acordo com a
interacdo entrevistada-pesquisadora, respeitando-se as condi¢des psicossociais das
entrevistadas.

As entrevistas foram realizadas e transcritas pela pesquisadora, em sala
privativa do servico, em momento prévio a atendimento ambulatorial, conforme
preferido pelos sujeitos envolvidos na pesquisa. O tempo médio de realizacéo foi de
uma hora.

Considera-se que o fato de a pesquisadora ser profissional atuante no servico
de referéncia nao interferiu na coleta de dados, vez que ndo manteve qualquer contato
com as mulheres entrevistadas durante o periodo de atendimento no servico até a
realizacdo do aborto legal.

A gravacdo das entrevistas foi utilizada com aquiescéncia das mulheres
entrevistadas para registrar as informacdes verbalizadas, proporcionando maior
interacéo e reduzindo a incidéncia de possiveis distor¢des durante a transcricdo. As
mulheres foram identificadas por ordem numeérica da realizacdo das entrevistas como

Entrevistada 01, 02 e 03, estratégia de manutengdo do anonimato.
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A andlise das informacdes foi realizada em paralelo a coleta de dados, ap6s
as transcricbes das entrevistas gravadas, objetivando organizar o material coletado,
de modo a responder aos objetivos da pesquisa. Para tal, utilizei a técnica de analise
de contetdo que, conforme Minayo (2008, p.303), “é a expressao mais utilizada para
representar o tratamento dos dados de uma pesquisa qualitativa” e “diz respeito a
técnicas que possibilitam replicar e validar inferéncias sobre dados de um determinado
contexto, por meio de procedimentos especializados e cientificos”. Muito utilizada nas
ciéncias humanas e sociais, tal método exige descricdo de todos os procedimentos
utilizados na pesquisa. Visa identificar os nucleos de significados que compdem a
comunicacao, cuja presenca ou frequéncia de aparicdo pode expressar algo para o
objeto a ser estudado (MINAYO 2008, p.316).

Dessa forma, a pré-analise foi realizada com leitura flutuante do contetdo das
entrevistas, com vistas a conhecé-lo e com a finalidade de organizar o material. Foi
realizada a decomposicéo e o recorte de trechos de interesse, conforme os objetivos
do estudo, pela similaridade, para definicAo de categorias e organizacdo das
informacdes, no sentido de facilitar o processo de analise. Por ultimo, o procedimento
analitico propriamente dito efetivou-se mediante interpretacdo dos resultados e
sintese da analise, considerando o referencial teérico escolhido.

A cada entrevistada, foram disponibilizadas informacBes referentes a
justificativa, aos objetivos e a metodologia do estudo, sendo garantido a todas elas o
respeito a individualidade e autonomia, com orientacdo quanto a sua participacao,
avaliacdo de riscos e beneficios, relevancia da pesquisa, liberdade de participacao e
interrupcdo da entrevista a qualquer momento. Também |Ihes foram assegurados a

confidencialidade, o sigilo das informac¢des e 0 anonimato.
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1 POLITICAS PUBLICAS E DIREITO A SAUDE

bY

Esta secdo dedica-se a fundamentacdo tedrica acerca de tdpicos
concernentes ao tema desta dissertacdo. Assim, serdo discutidos aspectos historicos,
legais e conceituais referentes a saude publica e a saude da mulher, no Brasil, bem

como o principio da integralidade, norteador desta pesquisa.

1.1 CONSTRUCAO DA POLITICA PUBLICA DE SAUDE NO BRASIL

A construcdo de politicas sociais no Brasil € vinculada a demanda social
expressa pela sociedade, a partir de mudltiplos interesses. Conforme Costa e
Simionatto (2012, p.11),

a discussdo sobre politicas sociais ndo se refere tdo somente as
formas de articulacdo do Estado com o capital, mas também as
manifestacdes das forgcas sociais, da organizagdo e da mobilizacdo
das classes subalternas na alteracdo da ordem estabelecida em uma
conjuntura especifica.

Dessa forma, na analise de uma determinada politica, deve-se considerar a
organizacdo do Estado e sua relacdo com a sociedade civil.

Segundo Behring e Boschetti (2011), a expansdo e a consolidacdo das
politicas publicas se deram especialmente apos a crise do capital, em 1929-1932, e a
Segunda Guerra Mundial no periodo entre 1939-1945. A partir de entéo, solidificou-se
a perspectiva do papel do Estado enquanto agente regulador. No século XX, o Welfare
State, ou Estado de Bem-Estar Social, representou uma forma de ampliagéo da esfera
estatal mediante um macico investimento publico em areas como saude, previdéncia,
educacgao e outros servigos sociais, em resposta as demandas da classe trabalhadora.

Para Acursio (2007, p. 23),

politica publica é a resposta que o Estado oferece diante de uma
necessidade vivida ou manifestada pela sociedade, que, ao ser
respondida pelo Estado empresta ao problema maior ou menor
importancia, define seu carater, langa méo de instrumentos para seu
equacionamento, define responsabilidades e adota, ou ndo, planos de
trabalho ou programas.
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O autor, em sua definicdo, acentua a vinculagéo existente entre a demanda
explicitada pela sociedade e o modo encontrado a partir dela, pelo Estado, para dar

respostas efetivas. Diz-nos Souza (2006, p.36) que:

Das diversas definicdes e modelos sobre politicas publicas, pode-se
sintetizar os seguintes elementos: a politica publica permite distinguir
entre o0 que o governo pretende e o que, de fato, faz; envolve atores e
niveis de decisdo, embora seja materializada através dos governos; é
abrangente e nédo se limita a leis e regras; € uma acéo intencional, com
objetivos a serem alcancados; embora tenha impactos no curto prazo,
€ uma politica de longo prazo; envolve processos subsequentes ap0s
sua decisao e proposicao, ou seja, implica também implementacéo,
execucdo e avaliacao.

De acordo com Cefor (s.d apud ACURSIO, 2007, p.24), “a politica de satde
de uma época reflete 0 momento histérico no qual foi criada, a situacdo econdmica,
os avancos do conhecimento cientifico, a capacidade das classes sociais
influenciarem a politica”. Isso nos indica que a implementacdo de seu projeto
dimensiona a capacidade de atores/forcas sociais influenciarem a politica de saude
em um contexto historico.

Segundo Scliar (2007, p.30),

0 conceito de saude é resultante de fatores relacionados a conjuntura
social, econdmica, politica e cultural de determinada populacéo, por
isso, a salde ndo significa a mesma coisa para todas as pessoas. Ela
depende da época, do lugar, da classe social, de valores individuais,
de concepcgdes cientificas, religiosas e filosdéficas.

Assim sendo, o conceito de salde e o modo como a politica se apresenta esta
condicionada a variaveis multifatoriais.

A discussao relacionada ao direito a saude em nosso pais ndo é recente e
constitui um processo de avancgo desde a instalagdo da Col6nia, que seguia as préaticas
adotadas em Portugal, com alguns marcos importantes, como a criagdo do Ministério
dos Negécios da Educacdo e Saude Publica (1930), a realizacdo da | Conferéncia
Nacional de Saude (1942), a criacdo do Servico Especial de Saude Publica (SESP) e,
por fim, a criacdo do Ministério da Saude, em 1953. A VIII Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em 1986 é considerada de importancia crucial para as bases da
criagio do Sistema Unico de Salde, tendo ocorrido como resultante do Movimento da
Reforma Sanitaria no inicio da década de 1960, que agregou intelectuais, partidos

politicos, movimentos sociais e profissionais da area na luta pela saude.
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Na década de 1920, a saude publica adquire destaque no discurso do poder
publico, com as tentativas de extensdo dos seus servi¢cos por todo o Pais com a
reforma Carlos Chagas, de 1923, bem como a ado¢&o de medidas que se constituiram
no embrido do sistema previdenciario brasileiro, sendo a mais importante a criacao
das Caixas de Aposentadoria e Pensfes (CAPs), também em 1923, conhecida como
Lei EI6i Chaves. Mais tarde foram criados os Institutos de Aposentadorias e Pensdes
(IAPS), considerados marcos da medicina previdenciaria.

O conceito de saude da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), de 1948,
definido como “estado de mais completo bem-estar fisico, mental e social”’, denota a
integracao dos varios sentidos de saude, rompendo-se com a ideia do senso comum
de que saude seria “apenas a auséncia de enfermidade”.

Esse conceito agrega a noc¢ao de integralidade na saude. Assim, saude €&
resultado das condi¢des subjetivas e objetivas que produzem uma vida digna para
todas as pessoas e esta diretamente ligada as Politicas Publicas de Saude.

No Brasil, as politicas de saude predominantes até meados da década de
1960 foram caracterizadas por campanhas sanitérias, pela interiorizacdo das acfes
para areas de endemias rurais e criacdo de servicos de combate as endemias
(BRAVO, 2006).

No periodo pés-64, as politicas de saude se desenvolvem privilegiando o
investimento no setor privado, caracterizado por extensao da cobertura previdenciaria,
criacdo de complexo médico-industrial e diferenciacdo de clientela, além de um
modelo de atencdo com énfase na pratica curativa. A partir de 1974, a politica de
saude enfrentou tensdo entre interesses do setor estatal e empresarial, e ocorreu a
emergéncia do movimento sanitario® (BRAVO, 2006, p.7).

Em 1986, ocorreu a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), marco
historico na trajetoria da politica de saude brasileira. Os debates extrapolaram seus
foéruns especificos de origem (ABRASCO, CEBES, Departamentos de Medicina
Preventiva e de Saude Publica das universidades) e se ampliaram com a participagédo
das entidades representativas da populacdo: associagdes de moradores, sindicatos,

partidos politicos, associacdes de profissionais e parlamentares (BRAVO, 2006).

10 Segundo Bravo (2006), 0 movimento sanitario consiste na organizacdo dos setores progressistas de
profissionais de saude publica, que colocou em debate a relagdo da pratica de saide com a estrutura
de classes da sociedade.
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A gquestdo da saude ultrapassou a entdo a andlise setorial, referindo-se a
discussdo da sociedade como um todo, propondo-se um amplo movimento de
politizacdo da salde, a Reforma Sanitaria e a institucionalizac&o do Sistema Unico de
Saude. O Relatorio da VIII CNS serviu de base para que os defensores da reforma
sanitaria interferissem na reformulacdo da Constituicdo Federal de 1988, na qual a
saude integra a seguridade social, conjuntamente com a previdéncia e a assisténcia
social; enquanto direito, esta definida na Constituicio Federal de 1988, no TITULO

VIIl — Da Ordem Social, Capitulo Il — Da seguridade social, na Secao Il - Da Saude:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdbmicas que visem a reducao do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acoOes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperacao.

[...]

Art. 198. As acles e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servi¢os assistenciais;

[...] (BRASIL, 1998)

A saulde, portanto, enquanto preceito constitucional, se efetiva para a
sociedade através da politica publica, como o conjunto das diretrizes e referenciais
ético-legais adotados pelo Estado para atender a uma demanda apresentada pela
sociedade.

Como apresenta Bravo (2006, p.11):

A mudanca do arcabouco e das praticas institucionais foi realizada
através de medidas que visaram: o fortalecimento do setor publico e a
universalizagédo do atendimento; a reducdo do papel do setor privado na
prestacdo de servicos a Saude; a descentralizacdo politica e
administracao do processo decisoério da politica de salde e a execucao
dos servicos ao nivel local, que culminou com a criacdo do Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude — SUDS, em 1987, e depois, em
1988, Sistema Unico de Satde — SUS, enquanto passo mais avancado
na reformulacdo administrativa no setor. Estas medidas tiveram, no
entanto, pouco impacto na melhoria das condicdes de saude da
populagdo, pois era necessaria a sua operacionalizacéo, o que, de fato,
nao ocorreu. Além dos limites estruturais que envolvem um processo de
tal ordem, as forgas progressistas comprometidas com a Reforma
Sanitaria passaram, a partir de 1988, a perder espacos na coalizdo
governante e, consequentemente, no interior dos aparelhos
institucionais. O retrocesso politico do governo da transigdo democrética
repercute na saude.
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Com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) nos anos 1990, a saltde
passa a integrar o Sistema de Seguridade Social junto com a previdéncia e a
assisténcia social, conforme previsto na Constituicdo Federal de 1988, com base no
direito universal a saude e na integralidade das acdes.

Os principios do SUS, contidos na Constituicdo Federal, sdo explicitados nas
leis n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990.
A Lei Organica da Saude (LOS) no Art. 7° define que:

As acbes e servicos publicos de salude e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Salde
(SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art.
198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos o0s niveis
de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos o0s niveis de
complexidade do sistema;

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie [...] (BRASIL, 1990).

Assim, quando a Lei 8.080/90 define que a saude é determinada e
condicionada por questbes como alimentacdo, moradia, meio ambiente, trabalho,
renda e outras, a integralidade devera ser considerada como principio doutrinario de
institucionalidade desses fatores, no ambito do sistema de salude (CURVELLO E
VASCONCELLOS, 2008):

Segundo Curvello e Vasconcellos (2008, p.35):

Os principios da integralidade, universalidade e equidade se constituem
no pilar doutrinario do Sistema Unico de Saide — SUS. S&o principios
gue se interpenetram numa arquitetura do desejo de fazer do SUS a
utopia reformadora de uma politica social fragmentada, desarticulada,
excludente, desigual e discriminatéria. Opor-se a politica fragmentada e
desarticulada, pela via da integralidade, a politica excludente, pela via da
universalidade e a politica desigual e discriminatéria, pela via da
equidade, constituiu-se no eixo balizador de uma utopia que viveu seu
momento de passagem a realidade, refluiu circunstancialmente, mas
segue obstinado naqueles que acreditam numa reforma sanitaria em
movimento.

O SUS nasce, assim, como um compromisso do Estado com a populacéo,

com a funcdo de garantir cobertura universal e atendimento integral, a partir da
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descentralizagéo de atribuices e responsabilidades entre as diferentes esferas de
governo: federal, estadual e municipal (COSTA, 2004).

Conforme Costa (2009), a organizacdo do sistema de saude, mesmo
atendendo algumas reivindicagfes histéricas do movimento sanitario — a exemplo da
universalizagéo, da descentralizacédo e da incorporacdo de mecanismos de controle
social e participagcdo da comunidade —, ainda ndo supera a demanda reprimida e a
exclusdo de grande segmento da populacdo, a precariedade dos recursos dos
servicos de saude, a qualidade da atencéo, a burocratizacdo e a énfase na assisténcia
médica curativa individual.

Enquanto estratégia para implementacdo de uma politica publica que visa
efetivar os direitos da populacdo a saude, o SUS é importante e as dificuldades e
percalcos, existentes a sua implementacdo, podem nos remeter a reflexdo sobre a
importancia da articulacdo entre as diversas instancias, no sentido de compor uma
proposta ampla que leve em consideragdo fatores socioeconémicos e culturais que
influenciam as condicdes de saude da populagao.

A atencao a saude das mulheres que demandam a realiza¢do do aborto legal,
compreendida como parte de uma politica publica de atencao as mulheres, é entao
uma decorréncia da acdo de gestores da politica de saude, na relacdo com diversos
atores sociais interessados no(s) problema(s) a ser(em) enfrentado(s) por essa
politica e em disputa com seus projetos, acerca da compreensao do que seja o direito
das mulheres, sua importancia ou ndo, e 0s impactos sobre a sociedade, do
atendimento a uma demanda que envolve um assunto complexo, em que aspectos

religiosos, éticos, morais estao presentes.

1.2 O SISTEMA UNICO DE SAUDE E O PRINCIPIO DA INTEGRALIDADE

No sentido de clarificar a compreenséo do conceito de integralidade, realizei
levantamento bibliografico acerca das suas origens, perpassando o Movimento de
Reforma Sanitaria Brasileira que, durante as décadas de 1970 e 80, como referido,
abarcou diferentes movimentos de luta por melhores condi¢des de vida, de trabalho
na saude e na formulacdo de politicas especificas de atencdo aos usuarios. Em
seguida, analisei como esse conceito € também apropriado para verificar a atencéo

as mulheres que buscam a realizacédo do aborto legal em nossa cidade.



29

Do ponto de vista etimoldgico, a palavra “integralidade” estd inscrita no
conjunto de termos que derivam do verbo “integrar’, que provém do latim integer. A
palavra inglesa integer (“inteiro”, em portugués) tem sua origem linguistica alicercada
no latim/hindu: in (n&o) + tag (tocar). E totalidade, qualidade de inteiro, completo, total
(FERREIRA, 1998, p. 214).

Conforme Scliar (2007, p.37), “a assisténcia médica, os servicos ambulatoriais
e hospitalares e os medicamentos sdo as primeiras coisas em que muitas pessoas
pensam guando se fala em saude”. No entanto, para o autor, eles compdem apenas
um dos elementos do conceito de campo da salde, sendo os outros tdo importantes
quanto esses. Compreendemos que a noc¢ao de integralidade j& esta expressa nesse
contexto, embora o termo ainda nao seja utilizado.

A utilizac&o do termo “integralidade” comeca a se ampliar a partir da definicdo
da Organizacdo Mundial de Saude, divulgada na Carta de Principios de 7 de abril de
1948, na qual a ideia de “estado de mais completo bem-estar fisico, mental e social”
(SCLYAR, 2007, p.37) que, como ja mencionado anteriormente, pode ser considerada
a primeira tentativa de conjuncéo dos varios sentidos de saude.

A integralidade na atencdo a saude no Brasil, tal como originalmente
defendida por profissionais dos Departamentos de Medicina Preventiva, em algumas
Faculdades de Medicina, articulava producdo de conhecimento e prética politica, e
era ampliada por articulacédo desses profissionais com organiza¢des da sociedade civil
nas suas demandas pela democratizacdo do Pais (ESCOREL et al., 2005).

A nocgdao de integralidade foi amplamente difundida, a partir de 1978, com a
Declaracdo da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude,
realizada em Alma-Ata, entdo URSS, atual Cazaquistdo. Na ocasido foi estabelecida
a meta “Saude para Todos no Ano 2000”, que tinha como principio o investimento na
atencao primaria. Aqui o termo integralidade ndo aparece ainda, mas a ideia se
explicita, ao se tratar dos cuidados primarios de saude:

[...] 2 - Tém em vista os principais problemas de satude da comunidade,

proporcionando servigos de protecéo, cura e reabilitacdo, conforme as
necessidades.

3 - Incluem pelo menos: educacdo, no tocante a problemas
prevalecentes de saude e aos métodos para sua prevencao e controle,
promocdo da distribuicdo de alimentos e da nutricdo apropriada,
previsdo adequada de agua de boa qualidade e saneamento basico,
cuidados de saude materno-infantil, inclusive planejamento familiar,
imunizacdo contra as principais doencas infecciosas, prevencao e
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controle de doencas localmente endémicas, tratamento apropriado de
doencas e lesdes comuns e fornecimento de medicamentos
essenciais.

4 - Envolvem, além do setor saude, todos os setores e aspectos
correlatos do desenvolvimento nacional e comunitario, mormente a
agricultura, a pecuéria, a producdo de alimentos, a industria, a
educacao, a habitacdo, as obras publicas, as comunicacBes e outros
setores. [...] (OMS/Unicef, 1978, p.2)

Em novembro de 1986, aconteceu a Primeira Conferéncia Internacional sobre
Promocdo da Saude, no Canada, durante a qual foi redigida e assinada por
representantes de diversos paises a Carta de Ottawa, visando contribuir para o
alcance da meta “Saude para Todos no Ano 2000”. A Carta de Ottawa enfatiza que
0s pré-requisitos fundamentais para a saude sdo “Paz — Habitacdo — Educacéo —
Alimentacéo — Renda — ecossistema estavel — recursos sustentaveis — justica social e
equidade” (BRASIL-MS, 2002,p. 20). Diz ainda que:

Os pré-requisitos e perspectivas para a salde nao sao assegurados
somente pelo setor saude. Mais importante, a promog¢édo da saude
demanda uma acdo coordenada entre todas as partes envolvidas:
governo, setor saude e outros setores sociais e econémicos,
organizacdes voluntarias e ndo-governamentais, autoridades locais,
indastria e midia. As pessoas, em todas as esferas da vida, devem
envolver-se neste processo como individuos, familias e comunidades.
Os profissionais e grupos sociais, assim como o pessoal de saude,
tém a responsabilidade maior na mediagdo entre os diferentes, em
relagdo a saude, existentes na sociedade (BRASIL-MS, 2002, p.21).

De acordo com Scliar (2007, p.37), “este conceito refletia, de um lado, uma
aspiracdo nascida dos movimentos sociais do pos-guerra: o fim do colonialismo, a
ascensdo do socialismo. Saude deveria expressar o direito a uma vida plena, sem
privagcoes”. Essa expressao da saude ja traduzia a esséncia da integralidade, quando
falava em vida completa, trazendo a conotacéo de integral.

Porém, até entdo, o modelo tedrico-conceitual adotado para fundamentar as
praticas de saude, até entdo fragmentador, reduzia a experiéncia humana a biologia
e ao cuidado segmentado, constituindo-se em obstaculos para a implementacao da
integralidade (CAMARGO JUNIOR, 2003).

O conceito ampliado de saude, resgatado pelo Movimento de Reforma

Sanitaria Brasileira, a partir da critica a esse modelo biologicistal!, prevalecente na

11 Conforme Mendes (1986), o biologicismo pressup8e o reconhecimento, exclusivo e crescente, da
natureza biolégica das doengas e de suas causas e consequéncias.
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medicina hegemonica, supera a definicdo de auséncia de doenca e chama atencgao
para sua producdo social. Assim, um setor de saiude com enfoque sobre a doenca,
seguindo o modelo assistencial hospitalocéntrico, com politicas de assisténcia
voltadas para o atendimento de demandas, constituia-se no modelo a ser mudado
(CAMARGO JUNIOR, 2003).

A guestdo conceitual também se estende ao cotidiano dos servi¢os, em que
se identificam as fragilidades e impoténcias na dimensao do cuidado, da atencéo e no
encaminhamento de solucdes de problemas de saude, tornando evidente a
necessidade de articulagfes intersetoriais com os demais servi¢cos publicos e com
movimentos sociais para a producédo de saude (COSTA; ROCHA; ROMANO, 2004
apud COSTA 2004).

Dessa forma, a Reforma Sanitaria Brasileira contemplou originalmente
a integralidade em pelo menos quatro perspectivas: a) como
integragdo de agbes de promocgdo, protecdo, recuperacdo e
reabilitacdo da saude, compondo niveis de prevengdo primaria,
secundéria e terciaria; b) como forma de atuacdo profissional,
abrangendo as dimensdes bioldgica, psicologica e social; ¢) como
garantia da continuidade da atencdo nos distintos niveis de
complexidade do sistema de servigos de salde; d) como articulagédo
de um conjunto de politicas publicas vinculadas a uma totalidade de
projetos de mudancgas que incidissem sobre as condi¢gfes de vida,
determinantes da saude e dos riscos de adoecimento, mediante acédo
intersetorial (PAIM, 2010, p.18).

Os grandes problemas relacionados com a atencdo a saude — 0 acesso
desigual; a inadequacéao dos servicos confrontados com as necessidades; a auséncia
de atencao integral; o paralelismo da oferta e a baixa qualidade — demarcam as
orientacdes para a reestruturacao de modelos de atencéo a serem implementados na
Reforma Sanitaria (COSTA, 2004).

A rigor, toda a discussdo que colocava a integralidade, explicita ou
implicitamente, no debate sobre um sistema de saude em transi¢do o fazia com a
pretensdo futura de mudanca do modelo. No periodo autoritario brasileiro, com a
rearticulacdo dos movimentos sociais, foram “frequentes as denuncias sobre a
situacdo cadtica da saude publica e dos servigos previdenciarios de atencdo médica,
e amplificaram-se as reivindicacfes de solucdo imediata para os problemas criados
pelo modelo de saude existente” (BRASIL, 2011 p.17).

A Constituicdo Federal de 1988 incorporou a integralidade da atengdao como

by

uma das diretrizes para o SUS, e a Lei 8.080/90 refere-se a integralidade da
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assisténcia, como um conjunto articulado e continuo das ac¢des e servigos preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema, explicitando que a integralidade, enquanto expressao da
totalidade de atendimento das demandas, deve reger a estruturacao e organizagao
de acdes e servicos. Assim, a integralidade veio a se tornar um dos principios
doutrinarios do SUS.

Mioto e Nogueira (2006) analisam que o art. 198 da Constituicdo Brasileira
(1988, p.81), ao enfatizar o atendimento integral, indica outro aspecto central para o
transito do direito real a saude. A afirmagéo do “atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais”, que traduz a
radicalidade da proposta face ao modelo de atencao a saude, implantado até entdo no
Brasil, baseado, de modo inequivoco, ha medicina curativa e na atencao a doenca.

Cecilio (2006) agrega novos elementos, ao indicar que a integralidade pode
ser traduzida em diferentes dimensdes. Para ele a integralidade focalizada, pode ser
realizada e praticada nos servi¢cos de saude, a partir de esforcos de diferentes equipes
multiprofissionais na busca por a¢des interdisciplinares, o que faz a integralidade ser
regida, nesses espacos socioinstitucionais, pelo compromisso ético-politico e
competéncia técnica dos profissionais na relacdo com o usuario. A outra € a
denominada integralidade ampliada, que resulta da articulacdo de cada servico com
a rede composta por todos os outros servicos e instituicbes. Nessa acepcédo, a
integralidade nao é atributo de uma determinada profissdo nem de um servico, mas
sim de préticas profissionais interdisciplinares articuladas no campo da promocéao da
saude, através de diferentes servicos e instituicoes.

No processo politico-institucional, distintos modos tecnoldgicos de intervencao
tém contemplado a integralidade, buscando formas de operacionalizacéo.

Por assumir a dimensdo ampliada da saude, a integralidade, no plano das
politicas de saude, exige estratégias de intersetorialidade como meio de mobilizacao
dos outros setores para a convergéncia de politicas e praticas sociais que resultem na
producao de qualidade de vida e saude dos individuos e coletividades (COSTA 2004).

Nesse contexto, a integralidade surgiu da necessidade de um conceito que
superasse as dicotomias histéricas entre o preventivo e o curativo, o individual e o
coletivo, expressas pelo conflito saude publica versus assisténcia médico-hospitalar
(PINHEIRO, 2006). Existe, entretanto, uma grande defasagem em relacdo a

instituicdo dessa diretriz na pratica. O paradigma da integralidade nao foi efetivamente
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incorporado e, tampouco, a prioridade para as préticas preventivas estabelecidas pela
Constituicdo Federal (VASCONCELLOQOS, 2007).

Em sintese, a integralidade n&o € apenas uma diretriz definida
constitucionalmente, mas um enunciado de valores do sistema de saude, de suas
instituicdes e praticas consideradas desejaveis, enfim, “um conjunto de valores pelos
quais vale lutar, pois se relacionam a um ideal de uma sociedade mais justa e mais
solidaria” (MATTOS, 2006, p.43).

Curvello e Vasconcellos (2008, p.4) argumentam que o termo integralidade
condensa um conjunto de significados definidos, ao longo dos tempos, com um
sentido de oposicdo “a um status estabelecido de fragmentacdo do discurso e das
praticas de saude”, o que diverge da percepcéo objetiva e subjetiva da saude, pela
populacao cuidada e seus cuidadores; do modo como as politicas sdo formuladas; do
enunciado normativo; da forma de organiza¢éo dos servigos e da concepc¢ao de saude
subalterna a idéia de ndo doenca.

Conforme descrito por Lima e Pereira (2008), a integralidade, enquanto
principio doutrinario da politica publica brasileira para a saiude — o SUS —, se destina
a conjugar as acoes direcionadas a materializacdo da saude como direito e como
servico. E possivel sistematizar trés conjuntos de sentidos sobre a integralidade, que
tém por base a génese desses movimentos, quais sejam: a integralidade como traco
da boa pratica profissional; como modo de organizar as praticas dos servicos de
saude; e como respostas governamentais a problemas especificos de saude, a partir
do conhecimento e da formulacéo de politicas governamentais, com participacao dos
atores sociais envolvidos na producao do cuidado.

Segundo Paim e Silva (2010), a ideia de integralidade surge com a proposta
da Medicina Integral ou Comprehensive Medicine, que seria capaz de articular as
acOes de promocao, protecao, diagnostico precoce, limitacdo do dano e reabilitacéo,
surgindo no discurso governamental brasileiro através do Programa de Assisténcia
Integral & Saude da Mulher e das AIS, relacionada a articulagdo entre prevencao e
assisténcia.

Para Paim (2010, p.5), pode ser vista como bandeira de luta, valor a ser
sustentado e defendido, dimensdo das praticas e atitude diante das formas de
organizar o processo de trabalho. “Aparece, também, como categoria genérica capaz
de englobar diversas dimensdes do cuidado (acesso, qualidade, relagdes

interpessoais) e até mesmo das pessoas, como autonomia” (PAIM, 2010, p.5).
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A integralidade, como vimos entdo através da discussdo travada pelos
diversos autores apresentados para compreensdo da amplitude do termo e da sua
significacdo na saude, ora € utilizada como principio, ora como conceito, paradigma.
Neste estudo ele é o principio norteador da analise .

O cuidado integral indica que a pessoa € avaliada na sua totalidade,
considerando tanto os aspectos biologicos, que a compde, quanto os psicolégicos e
socioculturais e a assisténcia a saude valoriza as interacfes entre 0s sujeitos e 0
estabelecimento de vinculos, vez que o dialogo possibilita a apreensédo das demandas
e necessidades que orientam a definicdo do processo assistencial.

Desse modo, a prética integral, como atribuem Paim e Silva (2010, p.113),
organiza e articula elementos dos processos de trabalho e tecnologias distintos,
possibilitando uma intervencdo mais abrangente e completa; um programa integral
gue explicita objetivos, recursos e atividades, contemplando necessidades de diversas
ordens, inclusive os determinantes socioambientais de uma dada situacdo, embora
com uma atuacdo predominantemente setorial e as politicas publicas integrais
implicam a articulacédo e entrosamento de politicas, programas e projetos, praticas e
cuidados exigindo acgéao intersetorial e gestdo compartilhada e pactuada, a exemplo
da Comisséao Intergestores Tripartite (CIT) e da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB)
do SUS, bem como dos sistemas Unicos de assisténcia social (SUAS) e de seguranca
publica (SUSP).

Essa organizacdo das intervengdes contribuiria para assegurar maior
efetividade as acoes. Verifica-se que, no Brasil, apesar da importante producdo tedrica
e discussdo sobre a temética da integralidade da atencdo e sua implementacao,
conforme preconizado na legislacdo pertinente e matriz referencial do SUS, ainda néo
se pode identificar a adocdo de medidas gerenciais e mudancas de posturas
profissionais que vinculem o atendimento a demanda social, como requerido em uma
atencéo integral.

E a partir dessa dimens&@o ampla de salide enquanto Politica Publica e da
utilizacdo da integralidade enquanto principio referencial da analise € que se prop6s
compreender a percepc¢do das mulheres que realizaram o aborto legal na cidade de
Salvador, vez ser este principio fundamental na garantia da atencéo de qualidade e
oportuna as mulheres, diante das multiplas necessidades que podem apresentar apos

sofrerem uma violéncia sexual, sobretudo ao se confirma uma gravidez.
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O SUS, a partir dos seus principios, € o espaco publico onde esta politica
pode se materializar na perspectiva da garantia dos direitos das mulheres serem

alcancados.

1.3 POLITICAS DE SAUDE PARA AS MULHERES

Conforme Miranda (2009), os movimentos feministas'?, em varias partes do
mundo, foram responsaveis por publicizar tematicas referentes a questbes
enfrentados pelas mulheres, como campanhas por direitos legais, pelo direito a sua
autonomia e a integridade de seu corpo, ao aborto e aos direitos reprodutivos, a
protecdo contra a violéncia doméstica, o assédio sexual e o estupro.

A partir das palavras de Miranda (2009, p.6), compreendo haver no feminismo
uma diversidade de possibilidades de analises sobre as relagdes de poder, as quais,
uma vez estudadas, viabilizam a definicdo de como os movimentos feministas e de
mulheres associaram a perspectiva de género na caminhada das mulheres em busca
da igualdade.

No Brasil, nos anos 1970, surge o movimento de mulheres pela sadude e, na
década de 80, o movimento de mulheres contra a violéncia, com os SOS Mulher. Tais
movimentos suscitaram politicas publicas, conferindo visibilidade a essas questdes.

A luta do movimento feminista contribuiu para que o governo brasileiro
assumisse, junto as Nacdes Unidas, o compromisso de implantar politicas publicas e
programas voltados para a atencdo a saude integral da mulher, bem como de dar
suporte a elaboracéo de acdes voltadas para o cuidado relacionado ao acesso das
mulheres a salde e aos direitos sexuais e reprodutivos.

As politicas de saude, voltadas ao atendimento de demandas e a garantia de
direitos especificos da populacéo feminina, abrangem questdes diversas. No Brasil, a
construgdo do projeto de Reforma Sanitéria contou com decisiva participacdo dos
movimentos sociais e de mulheres. O PAISM aporta novos principios, em
contraposi¢cdo aqueles dos programas materno-infantis, com inclusdo das ideias

feministas nas instancias de debate das politicas de saude, expressando a

12 Conforme Descarries (2002), citado pela autora, os movimentos feministas sdo aqueles que reinem
um conjunto de discursos e praticas que ddo prioridade a luta das mulheres para denunciar a
desigualdade de género.
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participacdo de entidades feministas na formulacéo de programas de saude da mulher
e na fundacao do SUS. “A reflexdo acerca das rupturas e continuidades dos pares de
categorias cultura/natureza, género/sexo, autonomia/dependéncia” forneceu
subsidios e potencializou os compromissos dos movimentos feministas com o sistema
de saude universal (BAHIA; COSTA; CONTE, 2007, p.15).

Ao longo dos anos 1980, grupos de mulheres aprofundaram a reflexdo acerca
das relacdes entre a esfera publica e privada, o individual e o coletivo. “A conquista
da igualdade traduziu-se no direito a sexualidade, ao corpo e a livre opcdo pela
maternidade, exaltando a bandeira do feminismo: nosso corpo nos pertence”.
Paralelamente, lutava-se contra a violéncia e a discriminagcé&o no mercado de trabalho.
Ao lado de campanhas voltadas a denuncia de violéncia contra as mulheres, a
conquista das creches publicas e a participacdo das mulheres nos partidos politicos,
agremiacdes e centrais sindicais, a atencdo integral a saude conquistou um lugar de
destaque como demanda politica (BAHIA; COSTA; CONTE, 2007, p.15).

Em 1983, grupos de saude da mulher viriam a constituir um movimento
nacional que resultaria na proposicdo do PAISM, o qual objetivava criar acfes
dirigidas as mulheres. O Ministério da Saude lancou o PAISM em 1984. Essa politica
explicitou, ainda, o reconhecimento de que o direito a salde implica no acesso a
outras politicas socais, como as de emprego, educacdo, habitacdo e ndo sé de
assisténcia médica.

O PAISM incluiu no seu leque assistencial acfes educativas, preventivas, de
tratamento e recuperacao, englobando a atencéo ginecoldgica, atencdo ao pré-natal,
parto e puerpério, ao climatério, ao planejamento familiar, as DSTs, ao cancer de colo
de Utero e mama, entre outras, de acordo com o perfil populacional.

Em 1984, aconteceu o 1° Encontro Nacional de Saude da Mulher. O evento
resultou na elaboracéo do primeiro documento publico — a Carta de Itapecerica — com
as reivindicacoes das mulheres para a saude.

O inicio da institucionalizacdo das demandas das mulheres se deu com a
criacdo, em 1985, do Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM), com o
objetivo de promover politicas que visassem eliminar a discriminagéo contra a mulher
e assegurar sua participacao nas atividades politicas, econémicas e culturais do Pais.
A partir desse ano, surgiram as Delegacias de Defesa da Mulher, sendo a primeira a
Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM), inaugurada em S&o

Paulo, trazendo a possibilidade de tornar publica a violéncia, até entdo invisibilizada e
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sem importancia social. Posteriormente, comegaram a ser criados os Centros de
Referéncia em Saude da Mulher.

Em 1986, apds a VIII CNS, ocorre a Conferéncia Nacional de Saude e Direitos
da Mulher, organizada pelo CNDD, com apoio do Ministério da Saude (MS) e do
Ministério da Previdéncia Social (MPAS), além dos movimentos de mulheres, “que
reafirmou e detalhou as diretrizes norteadoras das politicas de saude da mulher
sintonizadas com o PAISM, transformando-as em resolu¢des programaticas”(Costa,
2009, p.1075). A Conferéncia referenda a criacdo de um sistema universal de saude
e da Politica de Atencdo Integral as Mulheres, reitera a autonomia e reivindica a
descriminalizacéo do aborto e a liberdade do planejamento familiar.

A predominéancia da l6gica do mercado em detrimento da democracia
social, se contrap6s a implementacdo das politicas sociais previstas
pela Constituigdo de 1988 e a efetivacdo plena do novo modelo de
atencao e a gestdo de saude foi comprometida. O movimento de
mulheres, tal como o sanitario, passou a resistir as pressdes e a
buscar o avanco de proposi¢fes para a efetivagéo do Paism. Em 1989,
0 Conselho Nacional dos Diretos da Mulher — CNDM, lancou a
campanha nacional ‘Maternidade, Direito e Opgéo’. (BAHIA; COSTA,;
CONTE, 2007, p.19).

A criacdo da Rede Nacional Feminista de Saude e Direitos Reprodutivos, em
1991, expressa a dimensao do grau de organizacdo do movimento de mulheres.
Nesse mesmo ano, a discusséo sobre a violéncia contra a mulher e sua compreensao
enquanto violéncia de género passa a se constituir uma questao de salude da mulher
e de saude publica especifica. Desde 1991, a Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) reconhece ser a violéncia causa de adoecimento das mulheres, por conta do
namero cada vez mais expressivo de ocorréncias, apontando as suas repercussoes
na saude mental e fisica das mulheres, e dos impactos no mundo do trabalho e da
seguridade social (OLIVEIRA, 2007, p.97).

Assim, a violéncia contra as mulheres deixa de ser uma questao da ordem do
privado, um problema doméstico, que diz respeito apenas as relacdes das mulheres
CcOm seus parceiros, para ser uma questao da sociedade.

O PAISM, ao considerar a violéncia sexual contra a mulher como um dos
principais indicadores da discriminacdo de género e como um grave problema de

saude publica, trouxe a tematica para a discussao das politicas publicas, marcando
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uma ruptura conceitual com os principios norteadores da politica de saude das
mulheres e os critérios para a eleicao de prioridades nesse campo (BRASIL, 2004).

O apoio dos movimentos sociais envolvidos na luta pela saude das mulheres
as ideias proclamadas pelo PAISM amplia a sua forca politica, e o movimento
feminista passa a ter uma atuacdo importante em féruns de controle social. Mesmo
concentrados territorialmente, os movimentos sociais tém desenvolvido “um
importante e qualificado trabalho junto as instituicbes de saude, demandando a
implantacédo de acdes de saude previstas pelo Programa (COSTA, 2009, p.1079).

A integralidade proposta na politica do PAISM identifica necessidades de
mudang¢as no modo como os servigos abordam as mulheres, no sentido de assegurar
a visao de sujeito integral, a guem deve ser disponibilizado um leque de possibilidades
de acbes tdo ampliado quanto suas necessidades, destinadas a suprir as diferentes
lacunas de atencdo a problemas de salude aos quais estdo expostas nas diversas
etapas dos seus ciclos de vidas (COSTA 2004, p.26-27).

Especificamente no que tange a questdo do aborto, o PAISM reivindica a
necessidade de integralidade da atencdo as mulheres, conjugando assisténcia a
orientacdo e ao acesso a servicos e métodos contraceptivos, de modo a reduzir a
incidéncia do aborto, desvinculando-o da questao religiosa, para que o Estado adote
uma posicao laica a esse respeito.

Embora o movimento feminista se empenhe na luta pela descriminalizacdo da
pratica, a ideologia social que vincula as mulheres a maternidade ainda se constitui em
obstaculo ao enfrentamento da questdo da interrup¢éo da gravidez, enquanto parte dos
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres e integrante das politicas publicas.

Segundo Aquino e Marinho (2002, p.34), até o final dos anos 70 a saude da
mulher era associada aos problemas relacionados a gravidez, e o principal interesse dos
programas de salde materno-infantis voltava-se a saude e a protecao do feto. Essa
|6gica também orientava a producdo de conhecimento que embasava a formulacao das
politicas e tinha consequéncias na orientacdo da organizacéo da atencéo a saude.

A partir do Plano de Acdo da Conferéncia do Cairo, o aborto inseguro é
reconhecido como uma questéo de saude publica e paises como o Brasil assumiram
0 compromisso de implementar servicos com o objetivo de melhorar a qualidade da
assisténcia e diminuir a mortalidade e morbidade decorrentes do aborto. Para isso
ocorrer, seria necessario ampliar o acesso das mulheres aos direitos legalmente

adquiridos, bem como investir em acdes relacionadas aos direitos sexuais e
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reprodutivos para homens e mulheres. O tema deixou de ser um assunto do ambito
privado e passou a ser entendido como um problema publico, sobre o qual os Estados
deveriam assumir responsabilidades.

Os servicos criados a partir do final dos anos 1980, para atendimento as
questdes relacionadas a violéncia contra a mulher, como delegacias, casas abrigo e
centros de referéncia multiprofissional, enfocam a violéncia cometida por parceiros e
ex-parceiros, constituindo vias de acesso importantes no atendimento a violéncia
doméstica (GROSSI; TAVARES; OLIVEIRA, 2008).

Em 1989 foi criado, no Hospital de Jabaquara, em Sao Paulo, o primeiro
servico que atendia casos de aborto legal e s6 no final da década de 1990 foram
criados servicos de atendimento a violéncia sexual e profilaxia de DSTs. Em 1999, o
MS normatizou os procedimentos para o atendimento as mulheres em situacéo de
violéncia sexual, por meio da Norma Técnica de Prevencdo e Tratamento dos Agravos
Resultantes de Violéncia Sexual Contra as Mulheres e Adolescentes, primeiro passo
institucional para a organizacao e ampliacdo dos servicos.

Mais tarde, em 2003, o CNDN passou a integrar a estrutura da Secretaria
Especial de Politicas para Mulheres da Presidéncia da Republica (SPM) e, em 2005,
foi criada a Central de Atendimento a Mulher (Ligue 180), como mecanismo de
monitoramento e canal de acolhimento gratuito para mulheres.

Em 2004, o MS (Brasil, 2004) lancou a Politica Integral & Saude da Mulher -
PNAISM, retomando propostas do PAISM e buscando consolidar avan¢cos no campo
dos direitos sexuais e reprodutivos, com inclusdo das demandas de mulheres negras
no que se refere a melhoria da atencao obstétrica, ao planejamento familiar, a atencao
ao aborto e ao combate a violéncia. Essa politica agrega, ainda, a prevencao e o
tratamento das DSTs, a atencdo as mulheres portadoras do virus do HIV (Aids), de

doencas cronico-degenerativas e de cancer ginecolégico.

No entanto, acompanhando a pratica perversa da fragmentacao, esta
politica abrangente é subdividida pelo Ministério da Saude em diversas
outras politicas e programas de planejamento familiar, de pré-natal e de
reducdo da mortalidade materna, criando preocupacbes sobre a
recuperacao do conceito e das praticas da integralidade a ser oferecida
as mulheres brasileiras. (BAHIA; COSTA; CONTE, 2007, p.22)

N&o ha duvidas de que a introducéo das acdes de atencao a “violéncia contra
a mulher na agenda da area da saude ocorreu pelo protagonismo do movimento

feminista” (MINAYO, 2006, p.48), que pressionou e continua a pressionar o setor
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para que atue e dé respostas ndo sé as lesdes e traumas decorrentes, mas que aja
nas causas.

O ideario da integralidade compde um processo que Se inicia com a
formulacdo de politicas pelo Estado, atravessa a gestdo nas diversas esferas
decisorias, e chega até as praticas de atencao e cuidado das pessoas, nos espagos
onde sado produzidas as a¢fes de saude. (COSTA, 2004, p.94). No caso das politicas
de saude para as mulheres, tem como marco referencial o movimento feminista e de
mulheres que, no século passado, iniciaram a luta pelo reconhecimento das
especificidades da atencdo as mulheres e da instituicdo de politicas e programas
desvinculados da tradicional abordagem do lugar feminino da reproducgao.



41

2 ABORTO LEGAL: ONDE O DIREITO A SAUDE E O ABORTO SE
ENCONTRAM

A presente secéo trata mais especificamente sobre o aborto, considerando-o
sob os pontos de vista histérico e juridico, enfatizando os avanc¢os na legislagédo, bem
como a importancia de movimentos sociais comprometidos com a promoc¢ao da saude
das mulheres. A sec¢do discute ainda conceitos centrais para a pesquisa, CoOmo as

LE 11

nogodes de “género”, “direitos humanos” e “patriarcado”.

2.1 BREVE HISTORICO SOBRE O ABORTO

A palavra “aborto” conceitualmente, diz respeito a “interrupgéo da gravidez
com ou sem a expulsao do feto, resultando na morte do nascituro” (HOUAISS, 2001).
Segundo documento brasileiro, abortamento é a interrup¢cao da gravidez até a 20%/222
semana e com produto da concepcédo pesando menos que 5009 e aborto é o produto
da concepcdao eliminado no abortamento (BRASIL, 2005; 2010).

O aborto é um tema que engloba aspectos morais, psicolégicos, sociais e
religiosos. A decisdo de interromper a gravidez ndo é algo presente apenas nas
sociedades modernas. Desde a antiguidade, as mulheres se veem em situacfes em
gue ndo desejam — ou ndo podem — levar uma gestacao a termo. No entanto, durante
muito tempo, o tema ficou restrito ao foro intimo feminino, reforcada pelo siléncio das
fontes historicas.

Conforme Goulart (2013, s.p), a pratica do aborto ja era documentada na
China, no periodo entre 2737 e 2696 a.C., quando o imperador Shen Nung cita a
receita de um abortifero oral; na Grécia e Roma antigas, o feto era considerado parte
do corpo da mulher, portanto propriedade do homem, e o0 aborto s6 podia ocorrer com
autorizacdo do marido; o aborto era defendido por Aristoteles como método para
limitar os nascimentos e manter estaveis as populacdes das cidades gregas; e Platdo
defendia que os abortos deveriam ser obrigatérios para mulheres com mais de 40

anos, como forma de manter a pureza da raca de guerreiros gregos.
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Conforme Matielo (1996 apud PACHECO, 2012; p.14.),

no inicio da civilizagdo romana a punicdo em relacdo ao aborto
assumiu carater privado, jA que o poder familiar, ou pater familiae —
expressdo que designava o pai como o chefe da familia —, atribuia ao
pai o poder absoluto sobre os filhos, inclusive aqueles que ainda
estavam por nascer. Aqui, caso a esposa procurasse abortar sem o
consentimento do esposo, este poderia puni-la severamente, até
mesmo com a morte (MATIELO, 1996 apud PACHECO, 2012; s.p.).

Ja no periodo da Republica Romana, o aborto foi considerado um ato imoral,
todavia teve larga utilizacdo entre as mulheres, principalmente entre aquelas que se
preocupavam com a aparéncia fisica, o que nesse periodo histérico tinha grande
importancia no meio social (heranca do tempo do Império). Assim, diante do
crescimento do nimero de abortos, legisladores passaram a considera-lo um ato
criminoso. Como consequéncia, a Lei Cornélia'® punia a mulher com pena de morte
se esta consentisse com a pratica abortiva. J& em relacdo a quem praticasse o ato,
aplicava-se a mesma sanc¢éo, com a possibilidade de abrandamento, caso a gestante
nao falecesse em decorréncia das manobras abortivas nela praticadas (MATIELO,
1996 apud PACHECO, 2012, s.p.).

O autor afirma ainda que o cristianismo modificou a visdo que existia até entao
a respeito do aborto, pois, difundiu a crenca de que o ser humano possuia uma alma
imortal. Esta posicdo da igreja contra o aborto permaneceu até 1869, quando o papa
Pio IV declarou todos os abortos como assassinatos. No século XIX, auge da
revolucao cientifica, leis foram aprovadas proibindo totalmente a pratica do aborto. No
final do século XIX e no inicio do século XX, surgiu na Europa, com mais forca na
Inglaterra e Franca, movimentos feministas, preconizando a anticoncepcdo e
defendendo o direito da mulher ao aborto e, a partir da década de 1920, nos paises
escandinavos e socialistas, houve flexibilidade na legislacdo. Na Russia, com a
Revolucdo de 1917, o aborto deixou de ser considerado crime, influenciando os
demais paises socialistas nos anos 50.

Nos demais paises do Ocidente, segundo Maria Carneiro da Cunha (apud

PACHECO, 2012, s.p.), “as leis mais liberais datam do final da década de 60 como a lei

13 A Lei Cornélia sobre apunhaladores e envenenadores (do latim Lex Cornelia de sicariis et veneficis)
foi promulgada no ano 81 a.C. e deve seu nome a Lucio Cornélio Sula, que a prop6s. Entre as san¢des
previstas por essa lei estavam a pena de morte, para quem praticasse envenenamento e apunhala-
mentos, assim como para quem vendesse ou produzisse venenos ou meios para consumar o atentado
avida (Cf. CRUZ, s.d.).
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inglesa de 1967, e a década de 70, quando o aborto se uma questdo politica,
popularizando as opinides, com partidos conservadores e democratas-cristdos se
opondo nos parlamentos e partidos socialistas, social-democratas e comunistas, a favor”.

As manifestacdes foram tdo significativas, que conseguiram mudar a
legislacdo sobre o aborto na lItalia, lugar onde a Igreja Catdlica tem sua sede. Essa
luta politica é consequéncia da evolucdo dos costumes sexuais e do novo papel que
as mulheres vém adquirindo a partir dos anos 1960 na sociedade, na qual passaram
a ter uma participacdo mais ampla e a brigar por seus direitos, dentre eles o de
controle sobre seu proprio corpo.

No Brasil, um longo caminho foi trilhado, o qual remonta ao periodo imperial,
na época de D. Pedro I. Na Constituicdo de 1824, a interrup¢ao voluntaria da gravidez
era considerada um crime grave contra a vida humana. O aborto autoinduzido, porém,
estava livre de pena.

Segundo Arend (2010), desde o periodo colonial no nosso pais, mulheres de
diferentes classes sociais realizam aborto como uma prética contraceptiva. Em 1890,
no primeiro Codigo Penal da Republica, o aborto passou a ser punido quando feito
por terceiros, e a pena agravada quando o procedimento resultava na morte da
mulher. Posteriormente, quase cem anos depois, o Cadigo Penal Brasileiro (CPB), de
1940, em vigor, tornou mais clara a legislacéo sobre o tema e instituiu que o aborto é
um dos “crimes contra a vida”.

Naquela época, em 1940, o legislador estabeleceu possibilidades legais para
a ocorréncia do aborto. As penalidades permaneceram, porém o aborto legal poderia
ser realizado nos casos de risco de vida para as mulheres ou na ocorréncia de
violéncia sexual.

No Brasil, a partir de 1970, tendo em vista a acdo do movimento feminista,
entidades sociais debatem a possibilidade de legalizacdo do aborto no Pais. Nas
décadas seguintes foram apresentados projetos de lei nesse sentido, 0os quais néo
foram aprovados, embora tenha sido instalada uma rede de atendimento vinculada ao
SUS para a realizagdo do procedimento nos casos previstos pela lei. O debate em
torno do tema se amplia, principalmente a partir das Conferéncias Internacionais sobre
a Mulher (Cairo, 1994 e Pequim, 1995), quando a questao da saude feminina passa a
fazer parte da agenda dos Direitos Humanos.

Em marco de 1995 foi apresentada ao Parlamento Brasileiro uma proposta de

emenda constitucional que proibia a pratica do aborto induzido em qualquer
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circunstancia e que, caso aprovada, determinaria a supressdo dos dois Unicos
permissivos legais até entdo existentes.

Em 1996, a referida proposta foi rejeitada, mas a sua apresentacdo e a
discusséo dai decorrente refletiram o debate na sociedade brasileira acerca do tema,
desde o fim dos anos 1940, bem como a participacdo dos atores politicos e sociais
envolvidos na discussdo, vinculados a Igreja Catdlica, a segmentos da categoria
meédica, ao movimento feminista e a religibes evangélicas (ROCHA, 1996).

Em 1996, esse dispositivo constitucional foi regulamentado, consolidando a
distincdo entre atencéo integral a saude (incluindo o planejamento familiar) e politica
populacional concernente a fecundidade.

2.2 O ABORTO E A LEGISLACAO

A lei brasileira, é bastante restritiva quanto a realizacédo do aborto no Pais. O
Cadigo Penal Brasileiro, em vigor desde 1940 (BRASIL, 1940), aponta no capitulo Dos
Crimes contra a Vida, como um dos crimes previstos, 0 aborto provocado pela gestante
OU com 0 seu consentimento (art. 124), assim como o aborto provocado por terceiros —
sem consentimento da gestante (art. 125) ou com seu consentimento (art. 126). Esta
ainda previsto o0 aumento das penas nas situacdes de abortamento induzido por
terceiros quando desse ato resultar lesdo corporal de natureza grave ou morte da
gestante (art. 127).

Esse mesmo instrumento legal, o Cédigo Penal Brasileiro, no artigo 128, que
dispde sobre a ndo puni¢édo do aborto, indica claramente possibilidade da sua pratica em
apenas dois casos: quando “praticado por médico se ndo houver outro meio de salvar a
vida da gestante, no caso de gravidez resultante de estupro, mediante consentimento da
gestante ou, quando incapaz, de seu representante legal” (BRASIL, 1940).

No que se refere ao consentimento da mulher, este € necessario para o
abortamento em quaisquer circunstancias, salvo em caso de eminente risco de vida,
estando a mulher impossibilitada para expressar seu consentimento. De acordo com
os 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, pela cessacao

da menoridade;
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b) A partir dos 16 e antes dos 18 anos, a adolescente deve ser assistida
pelos pais ou por seu representante legal, por serem relativamente
incapazes a certos atos ou a maneira de exercé-los;

c) Antes de completar 16 anos, a adolescente ou crianca deve ser
representada pelos pais ou por seu representante legal, por ser considera
absolutamente incapaz de exercer atos da vida civil, necessitando para
tal que se manifestam por ela.

A outra circunstancia em que € necessario 0 consentimento de representante
legal (curador/a ou tutor/a) refere-se as mulheres que ndo tém condicBes de
discernimento e de expresséo de sua vontade. Assim, a mulher adulta ou adolescente
devera sempre consentir o procedimento, assim como devera ser respeitada a sua
vontade na situacao inversa, ainda que 0s seus representantes legais assim o queiram.

Interessante notar que a mesma legislacéo retira a incapacidade para as
adolescentes em menoridade civil, o que lhe possibilitaria definicdo exclusiva por
concessao dos pais, casamento, emprego publico, colacdo de grau em curso de
ensino superior e para 0s que tém economia prépria. A autonomia e a independéncia
estdo, assim, de acordo com o consagrado na lei, atreladas ao cumprimento de
requisitos especificos.

Legislacdes especificas tratam da questdo do aborto. A Lei das
Contravencgdes Penais (BRASIL, 1941), no capitulo Das Contravencfes Referentes a
Pessoa, considera contravencdo sujeita a penalidade o anuncio de processo,
substancia ou objeto destinado a provocar aborto (art. 20). Até 1979, constava nesse
dispositivo a proibicdo de antncio de como se evitar a gravidez.

A Consolidacao das Leis do Trabalho (BRASIL, 1943), no capitulo relativo as
Férias Anuais, ao tratar das faltas ao servico ndo consideradas para efeito de
concessao de férias, garante o licenciamento da empregada por motivo de
maternidade ou aborto ndo criminoso (art. 131, inciso Il). Adiante-se que esse
dispositivo legal foi parcialmente suprimido na dltima legislatura analisada.

Finalmente, a Constituicdo Brasileira (BRASIL, 1988), no capitulo Dos Direitos
e Deveres Individuais e Coletivos, no cabecalho do artigo 5°, dispde sobre a garantia
da inviolabilidade do direito a vida (sem referéncia a concepcao), a liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade, dentre um conjunto de direitos e garantias

fundamentais.
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Atualmente, vérias sdo as propostas de mudanca na legislacdo em vigor, que
vao desde a alteragdo de dispositivos existentes até a revogacdo de outros e a
elaboracdo de conteddo normativo ainda ndo previsto no ordenamento juridico brasileiro.

A atencao as mulheres em situacao de abortamento merece abordagem ética
e reflex&o sobre os aspectos juridicos, tendo como principios norteadores a igualdade,
a liberdade e a dignidade da pessoa humana, ndo se admitindo discriminacdo 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.

A realizacdo de aborto em gestacdes com ma-formacao fetal é uma situacéo
considerada pela justica brasileira, apesar de ndo estar ainda legislada. Inicialmente,
0S juizes solicitavam que o médico assistente fornecesse um atestado com o
diagndstico, além de um segundo documento para confirmacao diagnéstica. Portanto,
as mulheres estavam a mercé de uma decisao judicial favoravel para interrupcédo da
gravidez, em virtude da falta de amparo legal para a medida.

Em 12 de abril de 2012, o Supremo Tribunal Federal decidiu que a interrup¢ao
da gravidez, apenas em casos de feto anencéfalo, deveria ser permitida, j& que nesses
casos ndo ha uma vida em potencial em jogo — os fetos anencéfalos morrem intra-
Gtero e/ou nas primeiras horas ap0s nascerem. Trata-se, portanto, de uma
antecipacdao terapéutica do parto, ndo podendo ser considerada aborto.

Nos dias atuais, ha poucos paises onde o aborto € terminantemente proibido,
tais como Colémbia, Chile, Republica Dominicana, El Salvador, Guatamala, Haiti,
Honduras, Nicaragua, Panam@, Paraguai e Venezuela. O numero de legislacbes mais
brandas vem crescendo com rapidez, principalmente nas duas ultimas décadas.

O aborto foi legalizado em paises como Inglaterra, Holanda, Suécia, Franca,
Italia, Portugal e Cidade do México, nos quais se constitui como direito das mulheres
a decisao sobre a interrupcdo. Mais recentemente, em 2012, o Uruguai legalizou a
questdo (EL NUEVO HERALD, 2012).

O projeto de Lei 236/2012, em processo de tramitacdo no Congresso
Nacional, que trata da reforma do Cddigo Penal, torna desnecessaria a autorizacédo
judicial e permite o aborto até a 122 semana de gravidez quando a mae nao tiver
preparo psicolégico para continuar com a gestacdo, aproximando a proposta da
corrente que defende a legalizacdo do aborto nesse periodo, sem necessidade de

laudos médicos. Assim, seria permitido o aborto: caso seja comprovada a anencefalia
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ou graves anomalias no feto, inviabilizando sua vida independente; e quando ha riscos
a saude da gravida (ndo apenas risco de morte) e por vontade da gestante, até a 122
semana da gestacdo, apos constatacdo meédica de que a mulher ndo apresenta
condicdes psicologicas de arcar com a maternidade.

A despeito das discussdes e impasses das leis, a mulher que decide abortar
o faz, independentemente da legislagdo o permitir ou ndo. A legislacao atual, que
propicia o cometimento de um ilicito penal, apenas coloca a a¢éo na clandestinidade,
propiciando a ocorréncia do aborto em condicfes de insalubridade, o que colabora
para robustecer a razdo ou taxa de mortalidade materna, ainda vergonhosa no Pais,
em torno de 10 vezes superior ao que ocorre em paises desenvolvidos, figurando as
complicacBes de aborto como a causas importantes de morte materna.

Conforme dados apresentados por Diniz e Medeiros (2010, p.964), a partir de
resultados da Pesquisa Nacional de Aborto (PNA), “o aborto € tdo comum no Brasil que,
ao completar quarenta anos, mais de uma entre cinco mulheres ja fez aborto”. Nao
podemos assegurar que dentre esses casos nao existam mulheres que poderiam ter
sido submetidas ao aborto legal, com menor incidéncia de riscos a sua saude.

Uma nova redacdo proposta para o Cdodigo Penal havia sido proposta,
alterando todos os trés itens do Codigo, como apresentada abaixo. Entretanto, essa

proposta foi retirada:

Excluséao de llicitude

Art. 128. Nao constitui crime o aborto praticado por médico se:
| - ndo ha outro meio de salvar a vida ou preservar a saude da
gestante; Il - a gravidez resulta de violacéo da liberdade sexual, ou do
emprego nao consentido de técnica de reproducao assistida; Ill - ha
fundada probabilidade, atestada por dois outros médicos, de o
nascituro apresentar graves e irreversiveis anomalias fisicas ou
mentais.

Paragrafo 10. Nos casos dos incisos Il e Ill e da segunda parte do
inciso I, o aborto deve ser precedido de consentimento da gestante,
ou quando menor incapaz ou impossibilitada de consentir, de seu
representante legal, do cénjuge ou de seu companheiro;

Paragrafo 20. No caso do inciso lll, o aborto depende, também, da ndo
oposic¢éao justificada do conjuge ou companheiro.
Segundo o dossié “A Realidade do Aborto Inseguro na Bahia: a llegalidade da
Pratica e os seus Efeitos na Saude das Mulheres em Salvador e Feira de Santana”,
elaborado pelo Instituto Mulheres pela Atencdo Integral a Saude, Direitos Sexuais e

Direitos Reprodutivos (IPAS, 2008), a realizagéo do aborto legal evita que mulheres que
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tém direito aos abortos previstos pela legislacdo atual se submetam a procedimentos
iInseguros, que violam seus direitos e as expdem ao risco de sequelas e morte.

As normatizacfes para a atencao aos casos de aborto legal sdo recentes no
Brasil. A primeira Norma Técnica “Atencdo Humanizada ao Abortamento” foi publicada
pelo Ministério da Saude em 2005, e atualizada em 2011. A normatizacdo dos
procedimentos a serem adotados para o atendimento ao abortamento em casos de
gravidez por violéncia sexual foi editada em 1999, com a primeira versdo da “Norma
Técnica Prevencao e Tratamento dos Agravos Resultantes de Violéncia Sexual contra
Mulheres e Adolescentes”, sendo atualizada em 2006 e mais recentemente, em 2012.
Ambas as Normas Técnicas asseguram a assisténcia imediata a mulheres vitimas de
violéncia e orientam sobre o acolhimento e tratamento digno que toda mulher em
processo de abortamento tem direito ao ser atendida no SUS.

Conforme o disposto na “Norma Técnica Atencdo Humanizada ao
Abortamento” (BRASIL, 2011, p.13) para que um modelo de aten¢do as mulheres em
abortamento possa ser implantado faz-se necessaria a inclusdo de elementos

considerados essenciais, tais como:

1. Rede integrada com a comunidade e com os prestadores de servigo
para a prevencdo das gestacOes indesejadas e do abortamento
inseguro, para a mobilizacdo de recursos e para a garantia de que
os servigos reflitam as necessidades da comunidade e satisfacam
suas expectativas.

2. Acolhimento e orientacdo para responder as necessidades de
saude mental e fisica das mulheres, além de outras preocupacdes
que possam surgir.

3. Atencdo clinica adequada ao abortamento e suas complicacoes,
segundo referenciais éticos, legais e bioéticos.

4. Oferecimento de servigos de planejamento reprodutivo as mulheres
pés-abortamento, inclusive orientagBes para aquelas que desejem
nova gestacao.

5. Integracdo com outros servigos de atencao integral a salde e de
incluséo social para as mulheres.

Esses pontos indicados na Norma colaboram com o desvelamento do modo
como o principio da integralidade da atencdo pode ser implementado nos cuidados
prestados as mulheres.

A implantacdo do PNAISM e da Norma significaram avanco na atencao a
saude das mulheres no que se refere ao atendimento ao abortamento, mesmo ainda

nao sendo considerado prioritario e a sua discussao um tabu.
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No bojo das normativas juridicas, h& ainda a Lei de Notificagdo Compulsoria
(Lei 10778/2003), o art. 13 da Lei n° 8.069/1990, o art. 19 da Lei n®10.741/2003, a Lei
Maria da Penha (Lei n® 11.340/2006), para os casos especificos de violéncia contra
mulheres, criancas, adolescentes e pessoas idosas atendidas em servi¢cos de saude,
publicos ou privados.

A Lei Maria da Penha representou importante passo na implementagéo de
medidas juridicas e de seguranca publica contra a ocorréncia da violéncia contra as
mulheres, pela clara descricdo da tipificacdo da violéncia e do estabelecimento de
formas de punicao dos agressores.

Ao comentar o pensamento de Foucault (1987), Miranda (et al., 2011, p.4),
assinala que

a sociedade impde ao corpo limitagbes e proibicdes sujeitando-o
através da disciplina, ou seja, de métodos que permitem o controle
minucioso de suas operacdes. Trata-se de um corpo docil ou
obediente que é manipulado e modelado por meio de diversas
instituicdes sociais (escola, quartel, hospital, etc.). Para esse autor,
as instituicbes dominam os corpos ‘ndao simplesmente para que
facam o que se quer, mas para que operem como se quer, com as
técnicas, segundo a rapidez e a eficacia que se determina’.

7

Analisando essa perspectiva, € possivel considerar que o corpo das
mulheres é objeto e alvo de poder. Sobre ele recai uma permanente vigilia, que
pode possibilitar o seu controle, como também de outros corpos que venham a
reproduzir, reduzindo a possibilidade de verdadeira autonomia e independéncia
sobre seus corpos.

No plano internacional, as Conferéncias das Nag¢des Unidas reconhecem os
direitos das mulheres, especialmente no campo da salude e da autodeterminacdo
sexual e reprodutiva.

Na Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos, ocorrida em Viena
(1993), considerou-se que os direitos das mulheres e meninas sao parte
inalienavel, integral e indivisivel dos direitos humanos universais, e a violéncia de
género, inclusive a gravidez forgcada, € incompativel com a dignidade e o valor da
pessoa humana.

A Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento, no Cairo
(1994), e a 42 Conferéncia Mundial sobre a Mulher, em Beijing (1995), deixam claro que

os direitos reprodutivos s&o constituidos por direitos humanos
reconhecidos nos diversos tratados e convencgoes internacionais e
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incluem o direito de toda pessoa a ter controle e decisdo sobre as
guestdes relativas a sua sexualidade e reproducéo, livres de coercao,
discriminacdo e violéncia, e de dispor de informacbes e meios
adequados que Ihes garantam o mais elevado padréo de satde sexual
e saude reprodutiva. (BRASIL, 2011, p.15).

Em Cairo e Beijing, definiu-se Saude Reprodutiva como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo de mera auséncia de enfermidade
ou doenca, em todos os aspectos relacionados com o sistema reprodutivo e suas
fungcdes e processos” (BRASIL, 2011, p.15). Os paises signatarios dessas
Conferéncias, entre eles o Brasil, se comprometeram a garantir a assisténcia ao
abortamento nos casos previstos em lei e em melhorar a qualidade da assisténcia as
mulheres nos de abortamento em geral.

Mesmo sendo signatario de documentos internacionais que orientam
diretrizes ético-juridicas para cumprimento e respeito aos direitos sexuais e
reprodutivos, o aparato legal em vigor no Brasil ndo contempla o avango das
discussbes nem o0s compromissos assumidos. Legislagbes conservadoras e
discriminatérias de género ainda permeiam o mundo juridico. A maioria das
legislacdes que regem matérias relativas aos direitos das mulheres, especialmente no
campo civil e penal (Codigos Civil, 1916 e Penal, 1940), ainda é proveniente do inicio
do século XX e esta mais destinadas a “controlar’ a sexualidade e a reproducéo
humana do que a regulamentar e estimular seu exercicio livre e responsavel,
condizente com os valores plurais e democraticos presentes em nossa

contemporaneidade.

2.2.1 A posicéo de categorias profissionais

Na perspectiva da observagédo das questdes éticas envolvidas na atencdo as
mulheres demandantes do aborto legal, consideramos importante apresentar
referencias encontradas nas normativas das categorias profissionais diretamente
envolvidas no processo, a seguir indicadas.

No que se refere a area da enfermagem, a Resolucdo do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN 311/2007), que Aprova a Reformulaco do Codigo de Etica

dos Profissionais de Enfermagem, no seu Preambulo destaca que:
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[...] O Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem leva em
consideracao a necessidade e o direito de assisténcia em enfermagem
da populacéo, os interesses do profissional e de sua organizacéo. Esta
centrado na pessoa, familia e coletividade e pressupbe que o0s
trabalhadores de enfermagem estejam aliados aos usuarios na luta
por uma assisténcia sem riscos e danos e acessivel a toda populacéo.
(COFEN, 2007)

Desta forma esta colocada a importancia da verificacdo da necessidade e do
direito a assisténcia de enfermagem pela populacdo, bem como a posicao dos
trabalhadores dessa categoria enquanto aliados na luta por uma assisténcia segura e
acessivel. Isto € compativel com a observancia do direito das mulheres.

No que se refere aos Principios Fundamentais inscritos no mesmo Caédigo de
Etica da Enfermagem, encontramos no que concerne a atuacio numa equipe de
saude, que:

[...] O profissional de enfermagem participa, como integrante da equipe
de saude, das ag¢des que visem satisfazer as necessidades de saude
da populacéo e da defesa dos principios das politicas publicas de
salde e ambientais, que garantam a universalidade de acesso aos
servicos de saude, integralidade da assisténcia, resolutividade,
preservacdo da autonomia das pessoas, participagdo da comunidade,

hierarquizagéo e descentralizag&o politico-administrativa dos servi¢os
de saude. (COFEN, 2007)

Destaca-se ai a satisfacdo das necessidades de salde da populacdo e a
defesa dos principios das politicas publicas de salde que garantam a integralidade
da assisténcia e a preservacdo da autonomia das pessoas.

No mesmo documento, na Secao | - Das relagcdes com a pessoa, familia e
coletividade, direitos - Responsabilidades e Deveres retiramos 0s artigos abaixo que
tratam do respeito a tomada de decisfes pela pessoa ou representante legal:

[...] Art. 15 — Prestar assisténcia de enfermagem sem discriminacao de
qualquer natureza.
[...] Art. 18 — Respeitar, reconhecer e realizar agbes que garantam o

direito da pessoa ou de seu representante legal, de tomar decisdes
sobre sua saude, tratamento, conforto e bem estar. (COFEN, 2007)

Dentre as proibigdes incluidas no documento esta o art. 28 que indica:

Provocar aborto, ou cooperar em préatica destinada a interromper a
gestacao.

Paragrafo Unico — Nos casos previstos em lei, o profissional devera
decidir, de acordo com a sua consciéncia, sobre a sua participacdo ou
nao no ato abortivo.
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Verificamos a existéncia, do ponto de vista da observancia do direito das
mulheres ao aborto legal e a autonomia de decisao, divergéncia na normativa
profissional apresentada entre o direito a assisténcia de enfermagem pela populacao,
a pressuposicao de que os seus trabalhadores sejam aliados aos usuarios na luta por
uma assisténcia sem riscos e danos e acessivel a toda populacdo, a inscricdo dos
principios do SUS, a assisténcia de enfermagem sem discriminagdo, o respeito,
reconhecimento e realizacdo de acdes que garantam o direito da pessoa ou de seu
representante legal, de tomar decisdes sobre sua saude, tratamento, conforto e bem
estar, com o art.28, que inclui no rol das proibi¢ées profissionais, a cooperagdo com
pratica destinada a interrupcdo da gestacdo e estabelece a decisdo individual de
participacdo ou ndo no ato abortivo, colocando a possibilidade da objecdo de
consciéncia®®.

No que se refere a categoria profissional das e dos assistentes sociais, 0
Cédigo de Etica em vigor, Resolucdo CFESS n° 273/93, indica nos Principios
Fundamentais:

[...] Il. Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio
e do autoritarismo;

[...] V. Posicionamento em favor da equidade e justica social, que
assegure universalidade de acesso aos bens e servicos relativos aos
programas e politicas sociais, bem como sua gestdo democratica;

X. Compromisso com a qualidade dos servicos prestados a populacéo
e com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia
profissional;

Xl. Exercicio do Servico Social sem ser discriminado/a, nem
discriminar, por questdes de inser¢céo de classe social, género, etnia,
religido, nacionalidade, orientagédo sexual, identidade de género, idade
e condicéo fisica.

Esses principios colocam em destaque a defesa dos direitos humanos, a
equidade, e a justica social na perspectiva da universalidade do acesso aos servicos,
0 compromisso com a qualidade na prestacdo dos servigos e a nao descriminacao

das e dos usuaérios.

14 Conforme Buzanello (2001, p.178), A objecao de consciéncia, como espécie do direito de resisténcia,
€ arecusa ao cumprimento dos deveres incompativeis com as convic¢des morais, politicas e filoséficas.
[...] Quanto ao aborto, afirma o autor que se refere a recusa por parte dos profissionais de salde ou de
hospitais a pratica do aborto, independentemente da licitude do ato. Com isso, reconhece-se o direito
de objecédo de consciéncia dos hospitais e de qualquer pessoa a negar a préatica do aborto por motivos
morais, ndo caracterizando discriminacdo pelo exercicio desse direito. Por outro lado, no caso do aborto
necessario, em que ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante, a recusa acarreta o crime de
omisséao de socorro, previsto no art. 128, I, e 135, do Cddigo Penal Brasileiro.
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Dentre os artigos inseridos no Titulo Il - Dos Direitos e das Responsabilidades

Gerais do/a Assistente Social, destacamos:

Art. 3° S&o deveres do/a assistente social:

[..] c- abster-se, no exercicio da Profissdo, de préaticas que
caracterizem a censura, 0 cerceamento da liberdade, o policiamento
dos comportamentos, denunciando sua ocorréncia aos 06rgaos
competentes;

]

No Titulo 11l - Das Relag¢des Profissionais, no Capitulo | - Das Rela¢des com

os/as Usuarios/as, ressaltamos:

[...] Art. 5° S&o0 deveres do/a assistente social nas suas relagdes com
os/as usuarios/as:

[...] b- garantir a plena informag&o e discusséo sobre as possibilidades
e consequéncias das situagbes apresentadas, respeitando
democraticamente as decisdes dos/as usuarios/as, mesmo que sejam
contrarias aos valores e as crencgas individuais dos/as profissionais,
resguardados os principios deste CAadigo;

c- democratizar as informagdes e 0 acesso aos programas disponiveis
no espaco institucional, como um dos mecanismos indispensaveis a
participacao dos/as usuarios/as;

[...] Art. 6° E vedado ao/a assistente social:

a- exercer sua autoridade de maneira a limitar ou cercear o direito do/a
usuario/a de participar e decidir livremente sobre seus interesses;

[...] c- bloquear 0 acesso dos/as usuarios/as aos servigcos oferecidos
pelas instituicbes, através de atitudes que venham coagir e/ou
desrespeitar aqueles que buscam o atendimento de seus direitos.

No Capitulo Il - Das Relagbes com as Instituicdes Empregadoras e outras,

encontramos:

[...] Art. 8° S&o deveres do/a assistente social:
[...] d- empenhar-se na viabilizacdo dos direitos sociais dos/as
usuarios/as, através dos programas e politicas sociais;

No Capitulo IV - Das Relagbes com Entidades da Categoria e demais

organizac¢des da Sociedade Civil

Art. 13 S&o deveres do/a assistente social:

[...] b- denunciar, no exercicio da Profissdo, as entidades de
organizacao da categoria, as autoridades e aos 6rgaos competentes,
casos de violag&o da Lei e dos Direitos Humanos, quanto a: corrupgao,
maus tratos, torturas, auséncia de condicbes minimas de
sobrevivéncia, discriminacdo, preconceito, abuso de autoridade
individual e institucional, qualquer forma de agressdo ou falta de
respeito a integridade fisica, social e mental do/a cidad&o/cidada;
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Em 2009, durante o 38° Encontro Nacional CFESS/CRESS, em Campo
Grande/MS, a entidade langou documento de apoio ao manifesto da Frente Nacional pelo

Fim da Criminalizacdo das Mulheres e pela Legalizacéo do Aborto, no qual afirma que:

Ao contrario da prisdo e condenacédo das mulheres, o que necessitamos
e queremos € uma politica integral de salde sexual e reprodutiva que
contemple todas as condicbes para uma pratica sexual segura. A
maternidade deve ser uma decisdo livre e desejada e ndo uma
obrigacdo das mulheres. [...] As mulheres que desejam evitar gravidez
devem ter garantido o planejamento reprodutivo e as que necessitam
interromper uma gravidez indesejada deve ser assegurado o
atendimento ao aborto legal e seguro no sistema publico de saude. [...]
Nenhuma mulher deve ser impedida de ser mde. E nenhuma mulher
pode ser obrigada a ser mde. Por uma politica que reconhega a
autonomia das mulheres e suas decisdes sobre seu corpo e
sexualidade. Pela defesa da democracia e do principio constitucional do
Estado laico, que deve atender a todas e todos, sem se pautar por
influéncias religiosas e com base nos critérios da universalidade do
atendimento da saude. (CFESS, 2009, s.p.)

Nesse encontro foi aprovada a posicdo da categoria favoravel a
descriminalizacédo do aborto.

Em 2011, no Dia Latino-americano e Caribenho de Iuta pela
Descriminalizacéo e Legalizacdo do Aborto, o CFESS, através da publicacdo CFESS
Manifesta, divulgou apoio a agenda de lutas do movimento feminista e de mulheres
guanto a: alteracao da legislacéo punitiva do aborto inserida no Codigo Penal de 1940,
descriminalizando o aborto; ao respeito a autodeterminacao reprodutiva das mulheres;
que todo hospital da rede publica assegure o direito a mulher a fazer o aborto nos
casos previstos em lei; garantia a Politica de Saude Integral e Universal para as
mulheres pelo Estado possibilitando o pleno exercicio dos direitos sexuais e direitos
reprodutivos, em especial, a efetivacdo do direito a decidirem se querem ou nao
engravidar e a interrup¢do no servi¢o publico; Implantacdo em toda a rede publica do
Programa de Atencéo Integral & Saude da Mulher (PAISM); Ampliar a sensibilizacao
de profissionais de saude para garantia do aborto previsto em lei e da divulgacdo da
Norma Técnica “Atengdo Humanizada ao Abortamento”, produzida pelo Ministério da
Saude, buscando, assim, assegurar a salude e a vida.

Em 2012, no Encontro Nacional CFESS-CRESS foi aprovada a posicéo
favoravel a legalizacdo do aborto, reafirmando a posi¢cao da categoria em defesa das

mulheres e da saude integral.
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No que se refere a area da medicina, no histérico de resolugdes favoraveis a
ampliacdo do direito das mulheres ao aborto legal, duas decisées do Conselho
Federal de Medicina (CFM), devem ser ressaltadas: a Resolucdo N° 1.989/2012, que
dispde sobre o diagndstico de anencefalia para a antecipacao terapéutica do parto,
favoravel a ndo penalizagdo criminal da mulher que aborta, defendendo que a decisédo
pela ndo continuidade da gravidez, quase sempre solitaria, dificil e dolorosa, causa
repercussodes biopsicoldgicas em curto e longo prazos, ndo devendo a mulher por isso
ser penalizada; e a decisdo que trata do encaminhamento de proposta a Comisséo
de Reforma do Cdédigo Penal, no sentido de afastar a ilicitude da interrupcao da
gestacdo em uma das seguintes situagdes: a) quando “houver risco a vida ou a saude
da gestante”; b) se “a gravidez resultar de violagdo da dignidade sexual, ou do
emprego nao consentido de técnica de reprodugao assistida”; c) se for “comprovada
a anencefalia ou quando o feto padecer de graves e incuraveis anomalias que
inviabilizem a vida independente, em ambos os casos atestado por dois médicos”; e
d) se “por vontade da gestante até a 122 semana da gestacao” conforme divulgado
em 21 de marc¢o do corrente ano.

Em seu site, o CFM divulga que:

Do ponto de vista ético, entendeu-se, por maioria, que os atuais limites
excludentes da ilicitude do aborto previstos no Cadigo Penal de 1940,
0s quais vém sendo respeitados pelas entidades médicas, sdo
incoerentes com compromissos humanisticos e humanitarios,
paradoxais a responsabilidade social e aos tratados internacionais
subscritos pelo governo brasileiro.

Para os Conselhos, a rigidez dos principios néo deve ir de encontro as
suas finalidades. Neste sentido, deve-se ter em mente que a protecéo
ao ser humano se destaca como aprioristico objetivos moral e ético.
Tais parametros ndo podem ser definidos a contento sem o auxilio dos
principios da autonomia, que enseja reveréncia a pessoa, por suas
opinides e crencgas; da beneficéncia, no sentido de n&o causar dano,
extremar os beneficios e minimizar os riscos; da ndo maleficéncia; e
da justica ou imparcialidade, na distribuicdo dos riscos e beneficios,
primando-se pela equidade.

Com relacdo aos aspectos epidemiolégicos e de saude publica,
concluiu-se que a pratica de abortos ndo seguros (realizados por
pessoas sem treinamento, com o0 emprego de equipamentos
perigosos ou em instituicbes sem higiene) tem forte impacto sobre a
Saude Publica. No Brasil, o abortamento € uma importante causa de
mortalidade materna no pais, sendo evitavel em 92% dos casos. Além
disso, as complicagcbes causadas por este tipo de procedimento
realizado de forma insegura representam a terceira causa de
ocupacdo dos leitos obstétricos no Brasil. Em 2001, houve 243 mil
internacées na rede do Sistema Unico de Satde (SUS) por curetagens
pos-abortamento.
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No campo social, levou-se em consideragdo as estatisticas de
morbidade e mortalidade da mulher em decorréncia de praticas
inseguras na interrupcdo da gestacdo sdo ainda maiores devido a
dificuldade de acesso a assisténcia adequada, especialmente da
parcela menos favorecida da populacéo. Na avaliacdo dos Conselhos,
esse aspecto agrega a dimenséao social ao problema, que lanca no
limbo um segmento importante de mulheres que acabam perdendo a
vida ou comprometendo sua saude por conta de praticas sem o menor
cuidado.

Finalmente, na esfera juridica, entende-se que a proposta de alteracao
do Coddigo Penal estabelecida no PLS 236/2012 - NAO IRA
DESCRIMINALIZAR O ABORTO. A conclusdo dos Conselhos de
Medicina € de que com a aprovacao desse projeto o crime de aborto
continuard a existir, apenas serdo criadas outras causas excludentes
de ilicitude. Ou seja. Portanto, somente nas situagdes previstas no
projeto em tramitacdo no Congresso que a interrupgdo da gestacdo
ndo configurara crime. (BRASIL, 2013)

No que se refere aos profissionais da area da psicologia, em 2012, durante o
VII Congresso Nacional de Psicologia, esses profissionais, manifestaram o apoio a
legalizacdo da pratica do aborto no Brasil, independente de a gravidez ser decorrente
de violéncia ou haver risco de morte para a mulher, considerando os Principios

Fundamentais do Cddigo de Etica Profissional do Psicologo que determina, que

I. O psicologo basearé o seu trabalho no respeito e na promogéo da
liberdade, da dignidade, da igualdade e da integridade do ser humano,
apoiado nos valores que embasam a Declaragcdo Universal dos
Direitos Humanos.

E ainda, de acordo com o Art. 2° — Ao psicélogo é vedado:

a) Praticar ou ser conivente com quaisquer atos que caracterizem
negligéncia, discriminagdo, exploragcdo, violéncia, crueldade ou
opressao;

b) Induzir a convicgdes politicas, filosoficas, morais, ideolégicas,
religiosas, de orientacdo sexual ou a qualquer tipo de preconceito,
guando do exercicio de suas fungdes profissionais;

Em 2013, o Conselho Federal de Psicologia - CFP emitiu parecer favoravel
sobre o Projeto de Lei da Camara dos Deputados 003/2013, que dispbe sobre o

atendimento obrigatério e integral de pessoas em situacdo de violéncia sexual.

Em matéria veiculada, em 2014, no site do CFP, a transcricdo de fala de uma

Conselheira, ocorrida durante debate realizado sobre a interrup¢cdo voluntaria da
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gravidez, destaca o posicionamento do CFP sobre a descriminalizagédo do aborto,
ao considerar que “ndo ha como assegurar a promocao dos direitos de cidadania,
sexuais e reprodutivos das mulheres sem o0 acesso ao aborto legal e seguro” e que
para o CFP, é direito da mulher levar adiante a sua deciséo, independente de a

gravidez ser decorrente de violéncia ou haver risco de morte para.

Verificamos nas normativas e notas divulgadas por representacdes das
categorias profissionais citadas a existéncia de posicionamento favoravel ao
atendimento as mulheres que demandam o aborto legal, mas também a possibilidade
de utilizacdo do recurso da objecdo de consciéncia, no caso da enfermagem e da
medicina, o que pode dificultar a efetividade da integralidade da atencé&o nos servigos

de saude.

2.3 SOBRE A ATENCAO AO ABORTO LEGAL

No Brasil, conforme Aradjo (1993), o primeiro servico de aborto legal foi
inaugurado em Jabaquara, cidade paulistana, em 1989, quando uma lideranca
feminista estava a frente da Assessoria Técnica de Saude da Mulher, da prefeitura de
Luiza Erundina, concretizando uma das reivindicagdes do movimento de mulheres.

Em 1996, na cidade de Campinas-SP aconteceu o 1° Forum Interprofissional
para Implementacdo do Atendimento ao Aborto Previsto na Lei, organizado pela
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)
e o Centro de Pesquisas Materno-Infantis de Campinas (CEMICAMP).
Compreendendo ser a violéncia sexual contra a mulher uma realidade incontestavel,
e a gravidez dela resultante uma violéncia intoleravel para a maioria das mulheres
nessa situagdo, o Forum pretendia discutir a necessidade de respostas de
profissionais e instituicdes de saude as necessidades dessas mulheres. O Relatério
do evento deixa claro que medidas sociais e econdmicas deveriam ser tomadas para
evitar as gestacdes ndo-desejadas, para proteger as mulheres gravidas e assistir as
maes, de modo a lhes garantir suas escolhas de modo seguro, tanto para levar a
gravidez a termo, cuidar e educar seus filhos com o necessario apoio social, com a
pretensdo de cumprimento da lei que protege a vitima da violéncia, quanto para

interromper a gravidez de forma segura (FAUNDES, 1998).
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Esse Férum passou a ter periodicidade anual e constitui um espaco
fundamental para o debate nacional sobre a questao da atencao ao aborto nos casos
previsto em lei, envolvendo representacdes de diversos segmentos da sociedade.

Segundo o MS (CDD, 2009), naquele ano, havia no Pais 60 servigos de
atencao especializada para mulheres e adolescentes em situacéo de violéncia sexual,
mas, conforme, dados preliminares do Instituto de Bioética, Direitos Humanos e
Género (ANIS), que esta fazendo uma pesquisa censitaria sobre os servicos de aborto
legal no Brasil, menos de 50 deles efetivamente realizam o aborto nas situacdes
previstas em lei (MASTRELLA, 2014).

Este nimero de servigos apresentado, contribue para reafirmar o que Villela
e Lago (2007, p.472) indicam

A estruturacdo e manutencdo destes servicos e redes ndo tem sido
uma tarefa simples, exigindo continuados esfor¢cos de articulagdo
técnica e politica. Desta forma, o nUmero de servicos capacitados a
realizar todos os procedimentos previstos na norma técnica, incluindo
a interrupcdo da gravidez, quando é o caso, é insuficiente para o
tamanho do pais; mesmo onde ha servigcos, muitas mulheres ainda
encontram dificuldades para serem atendidas.

Assim, podemos afirmar que o tempo transcorrido desde a implantacdo do
primeiro servigo de aborto legal ndo tem significado a ampliagéo da rede assistencial
as mulheres para este fim refletindo as tensées do estado brasileiro frente a questao

do aborto e dos direitos das mulheres. Villela e Lago (2007, p.475), afirmam que

apesar da importancia, real e simbdlica, do atendimento as vitimas de
violéncia sexual, governo e movimento de mulheres ndo tém
conseguido garantir a expansdo destes servicos, nem articular a
contento a discussao sobre a violéncia sexual e o direito das mulheres
ao aborto em quaisquer condi¢des, sendo necessario intensificaras
acOes em torno desta pauta.

Segundo Leocadio (2009, p.16), concorre entre os obstaculos a realizagéo do
aborto legal o processo de institucionalizacdo da politica de saude diante das
dificuldades de nacionalizacdo, dos interesses publicos e privados em disputa e das
insuficientes condi¢cBes materiais para a atencéo a saude.

Na Bahia, o Instituto de Perinatologia da Bahia (IPERBA), hospital escola de

meédia complexidade, da rede publica de saude, é o Unico servi¢co estadual a atender
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0s casos de interrupcdo de gestacao, o aborto legal, embora tentativas tenham sido
feitas em outros servigos da rede.

Na area hospitalar, o servico atende as mulheres em situacdo de urgéncias e
emergéncias em obstetricia e ginecologia e realiza a interrupcdo da gestacdo nos
casos previstos em lei — por violéncia, anencefalia e risco de vida para a mulher —,
desde dezembro de 2002.

Em 7 de abril de 2003, foi inaugurado um prédio anexo com 3 pavimentos e
17 salas, destinado ao atendimento ambulatorial especializado para atender aos
servicos de pré-natal de risco, ultrassonografia, planejamento sexual e reprodutivo,
ginecologia clinica e cirtrgica, mastologia, prevencéo do cancer uterino e de mama,
servico social, nutricdo, enfermagem, psicologia e estimulac&o precoce.

Inicialmente, o atendimento as mulheres em situacdo de violéncia ocorria de
forma ndo sistematizada, com a exigéncia do registro de Boletim de Ocorréncia
policial, o que foi suspenso apos a divulgacao, pelo Ministério da Saude, da Norma
Técnica “Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes de Violéncia Sexual
contra Mulheres e Adolescentes” de 2006.

A maior parte das mulheres procurava assisténcia por encaminhamento de
um outro servigo, que atende vitimas de violéncia sexual, vinculado a Secretaria de
Seguranca Publica do Estado da Bahia (SSP-Ba), quando havia necessidade de
internacao.

Em 2003, uma equipe multiprofissional composta por dois médicos, uma
enfermeira e uma assistente social foi encaminhada ao Hospital de Jabaquara, em
Sao Paulo, para participar de treinamento para o atendimento as mulheres em
situacao de violéncia sexual e realizacdo da interrupcéo da gestacao (aborto legal).

A medida que o servico comecou a ser divulgado e conhecido na Bahia, houve
um aumento da demanda de mulheres que procuravam atendimento imediato pos-
estupro, fazendo com que a equipe multidisciplinar sentisse a necessidade de proceder
uma melhor organizacdo do atendimento, sistematizacdo e padronizacdo dos
procedimentos. Foram criados entdo protocolos e fluxogramas que abordam o
atendimento nos casos poés-ocorréncia imediata da violéncia sexual, e outros
especificos para os casos de gravidez decorrente da violéncia.

O atendimento poés-violéncia imediata é iniciado na unidade de Admisséo,
apos primeira avaliacdo realizada por profissionais do ACCR - Acolhimento com

Classificacdo de Risco, por profissional médico, e, na sequéncia, por equipe
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multiprofissional composta por assistentes sociais, enfermeiras/os, psicologas/os e
outros, de acordo com a necessidade. E feita a profilaxia de doencas sexualmente
transmissiveis (DSTs) e contracepcédo de emergéncia e as informacdes referentes ao
atendimento sdo registradas em ficha de atendimento e arquivadas pelo Servico de
Arquivo Médico e de Estatistica (SAME).

O atendimento as mulheres gestantes em decorréncia da violéncia sexual,
qgue solicitam a interrup¢édo da gestacao, segue outro fluxo. A mulher é inicialmente
acolhida, escutada e avaliada por profissional do servico social, que procede o
encaminhamento interno para a realizacdo de avaliacdo médica, que inclui a
realizacdo de exame de bioimagem (ultrassonografia) e psicolégica. As mulheres ou
seus responsaveis sdo orientados e estimuladas a registrar o boletim de ocorréncia
policial, mas a falta deste ndo impede o atendimento a sua solicitacao.

A decisdo de se acatar ou ndo a solicitagcdo de interrupcdo de gravidez é
tomada em reunido, da qual participam representantes dos servi¢cos que atenderam a
mulher (assistente social, médica/o, psicologa/o e enfermeira/o), a partir dos relatos e
pareceres apresentados a equipe por esses profissionais e, eventualmente, podem
ser convidados profissionais de outras categorias, de acordo com a necessidade
surgida durante a discussdo do caso. Cada um é avaliado e o internamento, se
aprovado, € programado e comunicado a mulher, para que ela tome providencias
relativas a comunicacdo a familia, se houver e se a mulher quiser; escolha de
acompanhante de sua preferéncia; e afastamento do trabalho.

Além de parecer assinado pelos profissionais responsaveis pela avaliacao, é
solicitado, para a interrupcao da gravidez, que as mulheres ou representante legal,
registrem a demanda, de préprio punho. Quando se trata de adolescentes, é necessario
haver a concordancia entre a sua vontade e a de seus representantes legais. Nos casos
em gue ocorre divergéncia de opinido entre os responsaveis, a situacdo é comunicada
tanto para o Conselho Tutelar da area da unidade quanto para o Ministério Publico
Estadual e aguarda-se a definicdo do 6rgdo para a continuidade do processo.

Entre o atendimento inicial e o internamento das mulheres para realizagéo do
aborto legal por gestacédo decorrente de violéncia sexual, ttm-se uma tempo médio
de duas semanas. Esse periodo depende da realizacdo de exames complementares
e a reunido da equipe multiprofissional responséavel pela avaliacdo, que ocorre

frequentemente nos dias de terca feira.
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No periodo entre dezembro de 2002, inicio das atividades relativas a atencéo
as mulheres em situacdo de violéncia sexual e aborto legal, e maio de 2014, periodo
limite de coleta de dados do presente estudo, 335 mulheres foram atendidas no IPERBA
em decorréncia de violéncia sexual, conforme registros pesquisados no servi¢o. Destas,
214 estavam gravidas e 135 tiveram o aborto legal realizado. Dessas mulheres, 88,69%
eram solteiras; 30,74% eram pardas; 28,8% tinham entre 20 e 29 anos de idade e 14,6%
entre 30 e 39 anos de idade; 48,9% tinham nivel fundamental incompleto, 16,3% tinham
nivel médio completo e 3,32% tinham nivel superior completo; os Distritos Sanitarios de
residéncia correspondem aqueles que tém o0s maiores percentuais de atendimento:
Barra/Rio Vermelho 9,70%; Brotas 7,76% e Pau da Lima 7,11%.

Uma das causas que determina a diferenca entre o nimero de solicitacées e
o0 de atendimento € a elevada idade gestacional das mulheres quando chegam ao
servico, o que inviabiliza a interrupgao. Nestes casos, as mulheres sdo encaminhadas
para o Ambulatorio de Pré-natal da unidade.

As informacfes contidas na estatistica institucional demonstram a existéncia
de uma baixa demanda pelo procedimento de aborto legal, embora com crescimento
anual constante. Isso pode ser relacionado a dificuldade das mulheres relatarem a
violéncia sofrida, a problemas na divulgagcéao do servigo ou ao fato de que, apesar de
se constituir em um direito, as mulheres ainda enfrentam barreiras no momento em
gue necessitam utiliza-lo, principalmente nas situacfes de violéncia sexual.

O servico integra o GT da Rede de Atencdo as Mulheres em Situacdo de
Violéncia na Cidade de Salvador, uma articulacao criada ha 12 anos, que tem atua no
enfrentamento da violéncia contra a mulher. E composta por trabalhadoras de servigos
gue atendem mulheres em situacdo de violéncia, por organismos de politicas para as
mulheres, ndcleos de mulheres da Universidade, assessoras parlamentares,
representantes em conselhos de direitos ou de categorias profissionais, entidades da
sociedade civil e governamentais,

O GT da Rede tem atuado no enfrentamento da violéncia contra a mulher no
estado com destaque no estimulo a criacdo do Grupo Especializado de Defesa da
Mulher - GEDEM, do MP/Bahia e no Nucleo Especializado de Defesa da Mulher da
DP/Bahia; na mobilizacédo "Lei Maria da Penha na Bahia: CUMPRA-SE" para criacao
das Varas de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher em Salvador e cidades
do interior do estado, na ampliacdo das DEAMSs, centros de referéncia e instituicdo

para abrigamento.
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Em 1° de agosto de 2013, foi anunciada a sancao, sem vetos, do Projeto de
Lei n°12.845, que prevé atendimento integral as vitimas de violéncia sexual em todos
0s servicos de urgéncia e emergéncia do Sistema Unico de Satde (SUS). O projeto
transforma em lei as diretrizes definidas pelo Ministério da Saude, desde 2004, na
Politica Nacional de Atencao Integral a Satude da Mulher e teve o prazo de 90 dias
para entrar em vigor. Até o momento, ndo se tem conhecimento da aplicagdo dessa

Lei na Bahia.

2.4 GENERO, VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES E ABORTO

Na discussdo sobre teméticas que envolvem as mulheres, importante
incorporar a compreensao sobre género, dai a insercdo de alguns apontamentos
sobre a questao.

De acordo com Castro (1992, p.80), “com o conceito de género, ou relacdes
sociais entre 0s sexos, inaugura-se um novo patamar do conhecimento”. Define que
género € um conceito problematizado e aberto, compreendido tanto como relacdes
sociais ancoradas em perfis naturais do ser homem ou ser mulher, quanto realizado
por culturas e poderes, para além do sexo de referéncia.

A autora indica ainda que o conceito de “género” desnaturaliza a categoria
“sex0”. Castro (1992, p.96) defende “que relacdes de género sao relacdes sociais,
plasmadas na cultura, por assimetrias de poder, sustentadas por simbolos, por um
mundo sensivel, e por razdes, por um mundo inteligivel, racional”’, e analisa a
perspectiva de género desenvolvida por outras autoras feministas como Joan Scott
(1995), Tereza de Lauretis (1987) e Judith Butler (2003), entre outras que apontam
um diferente angulo analitico para pensarmos a violéncia de género, ndo sé sob a
otica da dominacdo masculina, mas também para além dela. Com isso, a no¢éo de
género passou a ser usada como uma categoria mais ampla que “patriarcado”, para
compreender as relagbes de poder e violéncia.

Conforme Saffioti (2004, p.44), género € um conceito aberto que se entrelaca
mas ndo se confunde com o conceito de patriarcado, enquanto regime de
dominacgao-exploragcdo das mulheres pelos homens e que, segundo a autora, tem
propriedade atual, em especial para os debates sobre sexualidade, violéncia e

direitos sexuais e reprodutivos da mulher. Género, mais que categoria de analise,
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diz respeito a uma categoria historica, regulando relagdes homem-mulher, homem-
homem e mulher-mulher. Para a autora, ainda que existam diversas perspectivas
tedricas sobre género, elas convergem na ideia de que se trata de uma construcéo
social do feminino e do masculino.

Segundo a mesma autora, o controle da sexualidade feminina é um dos
elementos do patriarcado, no sentido de assegurar a fidelidade da mulher (SAFFIOTI,
2004, p.49). A autora defende a utilizacdo do conceito de “direitos humanos” no lugar
do conceito de “violéncia contra a mulher”, em virtude das diferentes perspectivas de
andlise desse fenbmeno e da existéncia de arcabouco de direitos internacionalmente
aceitos, que podem ser utilizados em defesa das mulheres.

Ainda conforme Saffioti (2004), as modalidades de violéncia fisica, sexual,
emocional e moral ndo ocorrem isoladamente. Qualquer que seja a forma assumida
pela agressao, ela se constitui numa quebra de integridade, fundamentando ser a
violéncia uma violagcédo de direitos humanos; mesmo que a utilizagdo da concepgéo
de direitos humanos seja incipiente enquanto direitos femininos, ela contempla as
diferencas entre homens e mulheres, no sentido da igualdade social e do alcance da
sua completude (SAFFIOTI, 2004, p.75-76).

No que tange ao significado da violéncia e todas as consequéncias que
surgem desse fendbmeno, a autora lembra que, na sociedade patriarcal em que
vivemos, existe uma forte banalizac&o da violéncia, de modo que ha uma tolerancia e
até certo incentivo da sociedade, no sentido de que 0os homens exercam sua virilidade
baseada na forca/dominacdo com fulcro na organizacédo social de género. Dessa
forma, € “normal e natural que os homens maltratem suas mulheres, assim como pais
e maes maltratem seus filhos, ratificando, deste modo, a pedagogia da violéncia”
(SAFFIOTI, 2004, p.74).

Patriarcado constitui-se entdo em importante categoria para a compreensao
das formas de dominacao de género. No mesmo sentido, a valorizacéo e os estudos
do feminismo constituem-se essenciais, uma vez que foram esses espacos de
organizacdo politica das mulheres que estabeleceram as formas de radicalizar os
entendimentos sobre as questdes relativas a género e de conduzir estratégias que
deram visibilidade a questdes como a violéncia de género, o abuso sexual e a

homossexualidade.
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Para Minayo (2006, p.93), violéncia de género distingue:

Um tipo de dominacédo, de opresséo e de crueldade estruturalmente
construido nas relagBes entre homens e mulheres, reproduzido na
cotidianidade e subjetividade assumido, atravessando classes sociais,
racas, etnias e faixas etarias.

Embora diga respeito a relacdes que envolvem homens e mulheres, a
violéncia incide principalmente sobre as mulheres e constitui, atualmente, questédo de
saude publica e causa de maior violagdo de direitos humanos.

A influéncia do paradigma de género no debate sobre o aborto indica 0 modo
como se constroi o discurso social de dominio sobre as decisdes da mulher. Nesse
sentido, sua discussdo contribui para a compreensao da desigualdade sociocultural
existente, que impede a garantia dos direitos humanos das mulheres. Nesse contexto
de desigualdade, participam tanto as religides que ignoram a laicidade do Estado
Brasileiro, interferindo na promocao de politicas publicas voltadas as mulheres, como
o préprio Estado, que, através do seu arcabouco penal, dificulta o exercicio da vida
sexual e reprodutiva das mulheres e a concretizacdo do ideario de cidadania e
democracia previstos formalmente.

Saffioti (2004) e Minayo (2006) concordam entdo que tanto o conceito de
“género” quanto o de “violéncia de género” estéo interligados e relacionados a questao
da violagéo de direitos humanos. Assim, género, enquanto matriz referencial, se torna
fundamental para despertar a consciéncia social sobre as formas de desigualdades
entre as pessoas de sexos diferentes. Portanto, o sexismo, além de ser uma ideologia,
também é uma forma de exercicio do poder.

De acordo com o referencial de Lima (2013, s.p.) o conceito de género foi
elaborado a fim de afastar toda e qualquer tentativa de fundamentacéo biol6gica para
as desigualdades na determinacdo dos papéis destinados ao homem e a mulher na
sociedade. Isso significa que tais sujeitos séo frutos da realidade sociocultural da qual
fazem parte e na qual sdo estabelecidos os comportamentos a serem seguidos no
seu cotidiano.

Género, enquanto construgdo socio-histérica-cultural, colabora para a
compreensao da violéncia perpetrada contra as mulheres, a medida que confere

visibilidade a dominacéo historicamente exercida sobre as mulheres.
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Segundo Minayo (2006, p.13),

guem analisa os eventos violentos descobre que eles se referem a
conflitos de autoridade, a lutas pelo poder, e a vontade de dominio, de
posse e de aniquilamento do outro e de seus bens. [...] A maior parte
das dificuldades para conceituar a violéncia vem do fato de ela ser um
fendbmeno da ordem do vivido, cujas manifestacdes provocam ou Sao
provocadas por uma forte carga emocional de quem a comete, de
guem a sofre e de quem a presencia.

Essa relacdo de poder que o homem exerce sobre a mulher, baseada no
patriarcado, pode ser praticada de diversas formas, a partir do olhar sobre o feminino
enguanto lugar da opressao, do nédo exercicio da cidadania, do direito. “Género e sua
relacdo com poder tem sido reconsiderado de acordo com referéncias tedricas e
ideoldgicas” (CASTRO, 2001, p.61). Isto posto, naturaliza-se a violéncia contra a mulher,
por sua construcéo historica de submisséo, negacéo de desejo e fragilidade. O homem
determina o l6cus dos desejos femininos e masculinos, ndo reconhece o desejo, a
autonomia das mulheres e o exercicio da liberdade de vivenciar seu desejo plenamente.

Para Silveira (et al., 2010, p.2), sobre papéis tradicionalmente estabelecidos,

a dominacdo masculina e os tradicionais papéis construidos como
relacdes de género, os quais definem o masculino como detentor do
poder sobre a familia, como portador de virilidade e for¢ca, e o feminino
como seu oposto, isto é, o sexo fragil e submisso, sdo constituintes
dos modos de subjetivagdo marcados por grande disparidade de
posi¢cBes no interior das relagbes de saber-poder.

Portanto, ndo cabe o discurso do senso comum de que mulheres e homens
tém diferencas naturais que os obrigam a exercer funcdes diferentes na sociedade,
mesmo que desiguais. As pessoas sao socializadas e educadas para agir conforme
condutas predeterminadas pelas instituicdes sociais, e hdo segundo o determinismo
bioldgico. Assim, 0 modo como homens e mulheres se comportam em sociedade
corresponde a um aprendizado sociocultural e, portanto, diverso para cada populacéo,
gue ensina a agir conforme as prescricdes de cada género e a expectativa social.

Assim “ndo bastaria entender a cotidianidade de homens e mulheres, por
praticas discursivas ou representagbes dos individuos” (CASTRO, 1992, p.93). A
construgdo sociocultural das diferencas de género é reacesa todos os dias pela
sociedade, ainda que sem completa consciéncia de que isso ocorre. Geralmente, nas
minimas atitudes, a relacéo de hierarquia que se estabelece entre homem e mulher é

reforgcada, com a reproducéo, sem questionamentos, de um discurso preestabelecido.
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Vé-se, nesse sentido, a habitual auséncia de reflexdo sobre as condutas apontadas
como tipicamente femininas ou masculinas na vida familiar e social. Nao se questiona
sobre a origem da atribuicdo de padrbées femininos ou masculinos (LIMA, 2013).

Os modelos de comportamento indicados para homens e mulheres conseguem
ser transmitidos com forca, de geragéo em geracao, em diversos espacos, quer seja na
escola, na familia ou no trabalho, sem ponderacdo sobre o assunto. “Como regra, as
pessoas ndo atentam para o fato de que essas desigualdades constituem fonte de
desrespeito e de violéncia, ao contrario, legitimam a(s) violéncia(s) em obediéncia ao
padréo normativo comportamental existente” (LIMA, 2013, s.p.).

Considerando o que expressa Lima (2013), o padrdo de género permeia a
vida social e se reflete nas questdes referentes a sexualidade e a reproducdo, com
normatizacao sobre as condutas sexuais e reprodutivas esperadas de cada um, e
agucam as diferencas entre o masculino e o feminino.

Para Saffioti (2004, p.136), 0 género esta longe de ser um conceito neutro.
Pelo contrario, ele “carrega uma dose apreciavel de ideologia”: justamente a ideologia
patriarcal, que cobre uma estrutura de poder desigual entre mulher e homens. Isso
porque o conceito de género, na visdo da autora, ndo atacaria o coragdo da
engrenagem de exploragdo-dominagéo, alimentando-a.

Assim, se género é um conceito Util, rico e vasto, sua ambiguidade deveria
ser entendida como uma ferramenta para maquiar exatamente aquilo que interessa
ao feminismo: o patriarcado, como um fato inegavel para o qual ndo cabem as
imensas criticas que surgiram (SAFFIOTI, 2004).

As representacdes das sexualidades masculina e feminina, como também as
guestBes relativas a vida reprodutiva sdo resultado de um sistema patriarcal e
machista que violenta a autonomia da mulher, quando lhe retira a liberdade para lidar
com seu corpo do modo como decidir. Ao mesmo tempo que é assegurada ao homem
heterossexual a possibilidade de viver seus direitos sexuais e reprodutivos, sao
impostas restricbes as mulheres, baseadas na necessidade de preservacdo do seu
corpo e da imposicao do dever necessario da maternidade.

Assim, a mulher educada para ser a cuidadora é a mesma que recebe no
cotidiano de suas rela¢cées o0 ensinamento da obrigacao de viver sua vida sexual de
forma parcimoniosa, restrita, com um parceiro fixo e que tenha o dominio da situacéo.

“Essa mulher é socializada para reproduzir, como consequéncia e necessidade direta
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e ‘natural’ da existéncia de sua sexualidade, e com a finalidade de cumprir sua maior
funcdo na sociedade” (LIMA, 2013, s.p.).

Aqui se demonstra o predominio de uma interpretacdo, no minimo equivocada,
sobre os direitos sexuais e reprodutivos, uma vez que existe uma moral conservadora
que prescreve as mulheres a submisséo de sua sexualidade a reproducao. Para essas
mulheres, manipuladas pelo mundo patriarcal, resumidas a procriacao e a dedicacéo,
0 aborto e a recusa a maternidade constituem uma quebra de paradigma, um erro de
programacao e a quebra do protétipo feminino criado socialmente.

Partindo do que discute Lima (2013), nesse contexto, compreende-se a
polémica em torno da legalizacdo ou n&o do aborto. As tentativas de
descriminalizacdo da pratica esbarram na mentalidade social de que a mulher néo
pode usufruir de sua sexualidade sem ter o (b)6nus da reproducdo. De que modo
convencer uma sociedade machista e preconceituosa — para a qual parir € uma
condicdo sine qua non para a vivéncia dos direitos sexuais da mulher e que impde
unicamente as mulheres a responsabilidade de evitar a gravidez indesejada — a
aceitar a legalizacdo do aborto?

A subordinacao feminina por meio de normas sociais que justificam a posse
das mulheres pelos homens; o controle masculino dos recursos materiais e das
decisdes da familia; e as condicbes culturais de masculinidade associadas ao
controle, ao dominio e a honra contribuem para a determinacdo social da violéncia
impetrada as mulheres.

Conforme Montserrat (2008 apud MENEGHEL, 2008),

entendemos que a violéncia € um mecanismo que submete 0s corpos
com menos poder ao suplicio dos que tem mais poder. Por isso as
causas da violéncia ndo se encontram em caracteristicas patolégicas
dos agressores, doengca mental, alcool ou drogas, mas sao produto da
posicdo de inferioridade social em que a sociedade colocou as
mulheres. O feminismo nos ajudou a entender a violéncia como um
problema de poder, originado pela estrutura social baseada na
hierarquia de género e uma negacgéo dos direitos de cidadania.

Essa posicao transforma a rota critica das mulheres que decidem romper com
a violéncia em processo de re-vitimizac&o, nos servicos que deveriam acolhé-las, vez
que a abertura dos servigos e 0 estabelecimento de politicas publicas e centros de
referéncia para atender as mulheres e suas familias ndo alteram o modo autoritario e

machista como sdo atendidas.
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Somam-se as questdes apresentadas o fato de que a violéncia na vida cotidiana
tem sido um forte mecanismo de manutencdo da dominagéo sobre a vida sexual das
mulheres e a reacao contraria a legalizacao do aborto. No terreno politico, ha uma forte
reacdo de setores conservadores contra as propostas feministas de transformacao social
e cultural nesses campos, a exemplo das aliancas entre igrejas, partidos politicos e outros
setores, no sentido de conter avangos no campo legal e das politicas sociais.

A laicidade do Estado Brasileiro deve ter efetividade como qualquer direito
fundamental, na perspectiva da concretizacdo de um Estado Democratico de Direito.
Ao se permitir que preceitos religiosos interfiram nas decisfes de questdes juridico-
politicas e no funcionamento das instituicdes publicas, possibilita-se a retirada do
Estado das decisfes no que tange aos direitos humanos fundamentais, e se estabelece
a perda do direito individual e de cidadania de mulheres que solicitam servicos
vinculados a sexualidade ou aos direitos reprodutivos. Além disso, torna clara a
contradicdo entre o que esta divulgado nas normativas e a possibilidade da pratica.

As politicas publicas em relacdo a violéncia devem ser politicas de Estado e
contar com recursos e mecanismos de avaliacido e monitoramento. E preciso entender
que a violéncia contra a mulher é um fenémeno especifico e, mesmo que ocorra no
ambiente de outras violéncias, precisa ser tratada como parte de uma politica integral
de atencao as mulheres.

Aqui, considero ter articulado os conceitos de género, violéncia e aborto a
partir da influéncia dos padrfes sociais estabelecidos para as mulheres e da relacéo
de poder existente na relagcdo homens-mulher, que se torna uma das formas de
instituicdo da violéncia contra as mulheres em nossa sociedade.

A partir da utilizacdo do género, enquanto constru¢do socio-historica e
cultural, seu conceito deve servir de pano de fundo para a compreensao do modo
como a violéncia de género se estabelece em nossa sociedade, colaborando para que
0 aborto legal seja considerado como um direito humano das mulheres de ter a
autonomia para decidir sobre seu corpo. Ao estado cabe implementar politicas que
efetivem esse direito.

Acredito que o aborto legal se constitui na possibilidade de as mulheres
exercerem livremente o direito a escolha pela continuidade ou ndo de gestacdo, de
exercerem a autonomia com cidadania, com suporte de equipamentos de politicas
publicas e de modo seguro, com prevencdo de agravos a sua saude. O aborto legal

decorre do conhecimento da mulher sobre sua posi¢cado enquanto portadora de direitos.
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3 RESULTADOS

Nesta secdo, apresentamos e analisamos os resultados do estudo empirico
fundamentados no principio da integralidade da atencéo. Inicialmente, apresentamos
a caracterizacdo das participantes do estudo e, a seguir, a percep¢cao das mulheres
submetidas ao aborto legal sobre a atenc¢éo recebida antes, durante e apds 0 processo

de interrupgao da gravidez.

3.1 CARACTERIZACAO DAS MULHERES PARTICIPANTES

As participantes desse estudo foram 03 (trés) mulheres. A seguir, apresento
uma breve sintese com as suas caracteristicas de acordo com a idade, escolaridade
prépria e da mae, local de nascimento e residéncia, religido de criacdo e atual, raca/cor
declarada, situacao conjugal, local de nascimento e moradia atual, procedéncia, renda
familiar e historia reprodutiva. S&o indicados, ainda, local de ocorréncia da violéncia e
agressor, busca ou ndo de servi¢o, descoberta da gravidez, publicizacdo da agressao,
reacao da familia e decisdo de optar pela realizacédo do aborto legal.

A Entrevistada 01 é uma mulher de 34 anos de idade, com grau de
escolaridade superior completo, pés-graduanda, mde e irmaos com a mesma
escolaridade, pai falecido, nascida num lar evangélico permanece com a mesma
religido. Quanto a raca/cor, se declara parda, mas afirma desconhecer essa
classificagdo no Brasil, porque todos aqui sdo misturados. Solteira, natural de
Camacari-Ba e, aos 5 anos de idade veio morar em Salvador. Tem renda familiar em
torno de R$5 mil. Nao tem filhos e essa foi a sua primeira gestacdo. Residente do
bairro de S&o Rafael e a violéncia ocorreu no més de Janeiro do corrente ano, durante
a noite, no local de hospedagem, no interior do estado de Minas Gerais, onde estava
a passeio em companhia de um amigo, mediante uso de intimidacdo verbal por
agressor unico e desconhecido.

A época da agressdo ndo mantinha relacdo afetiva amorosa. N&o contou a
ocorréncia da violéncia para ninguém e no dia seguinte retornou a Salvador. Lembra

ter tomado uma “pilula do dia seguinte” durante o caminho de volta, preocupada por
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ndo estar fazendo uso de método contraceptivo. Nao registrou o fato, mesmo tendo
passado pelo posto policial da cidade e ter visto dois policiais, por se sentir
envergonhada.

Por volta de trés semanas depois notou a auséncia da menstruacao, fez o
teste e confirmou a gravidez. Por desespero, tentou o aborto de forma insegura com
a administracdo de medicagao via vaginal comprada em uma feira livre da capital.
Como a medicacao foi expelida, procurou por servico legal em meio eletrénico
objetivando legalidade e n&o colocar sua vida em risco. Ao encontrar soube que era o
anico lugar no estado que fazia o procedimento.

Ao chegar ao servico procedente da residéncia e desacompanhada tinha
duvidas quanto ao atendimento e amparo que receberia por que nunca tinha feito
atendimento em unidade vinculada ao SUS e lembrava de fatos divulgados na midia
relativos a ndo atendimento.Surpreendeu-se com o acolhimento recebido. Falou que
precisava estar sozinha baseada na experiéncia recente de morte do pai que a obrigou
a tomar decisfes e assumir responsabilidades.

Foi atendida por uma assistente social que a encaminhou para o atendimento
médico e psicolégico. No mesmo dia fez todos os exames de bioimagem e laboratorio.
N&o se sentiu julgada, percebeu que o trabalho foi feito para que tivesse a certeza da
deciséo, mas ficou temerosa com o prazo informado de limite de 20 semanas para o
procedimento.

Ao ser informada da data de internamento estava em cidade do interior do
estado, e a noticia teve impacto. No percurso de volta, teve fortes dores, que a
obrigaram a procurar hospedagem. Teve sangramento, Ao chegar a Salvador retornou
ao servico e houve suspeita da ocorréncia do abortamento. Foi medicada e orientada
a retornar dias depois para realizacdo de exame ultrassonogréfico, indisponivel no
periodo de carnaval.

Com relac&o ao processo de decisdo da realizagéo do aborto legal relatou ter
sido um momento muito dificil, tanto para iniciar, evidenciado pela elevacdo da
pressdo arterial, quanto para terminar. ApOs a alta hospitalar contou aos familiares,
gue a apoiaram. Pretende escrever alguma coisa sobre a sua experiéncia.

A Entrevistada 02 é uma mulher de 23 anos, com escolaridade de nivel médio
completo e mae com nivel fundamental incompleto, origem religiosa catdlica, mas no
momento da entrevista era espirita kardecista. Quanto a raga/cor, declara-se negra. E

solteira, natural de Salvador, procedente da residéncia; desempregada, fazia biscates
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como faxineira e ndo informou a renda familiar. Reside em imével alugado custeado
pelo pai, que é servidor publico, no bairro do Engenho Velho da Federacgdo. Pais
separados. Relacdo homoafetiva anterior & violéncia sexual. A época da agresséo nao
mantinha relacdo afetiva amorosa. Segunda gestacao, primeiro aborto, tendo uma filha
de 5 anos de idade. A mée é evangélica, ndo tem atividade com renda propria, reside
em imovel alugado custeado pelos outros trés filhos e recebia beneficio assistencial do
governo federal, naquele momento suspenso.

A violéncia ocorreu em via publica, no bairro do Ogunja, quando retornava de
uma faxina, mediante uso de arma de fogo e ameaca verbal por agressor Unico e
desconhecido. Confirmou a gestacdo apds sentir atraso menstrual e fazer exame
adquirido em farméacia. Sua mae ao saber queria que o registro de boletim de
ocorréncia policial fosse feito, mas ela teve receio do agressor conhecé-la e o registro
desencadear outras situagfes, além da preocupacdo com DSTs. Nao publicizou a
agressao sofrida com outros familiares.

O servico de aborto legal foi encontrado com a ajuda de uma amiga, estudante
de psicologia, através da utilizacdo de meio eletrbnico e encaminhamento para
profissional de saude da unidade que conhecia. O site explicava o processo e ela teve
seguranca de que seria avaliada e nao estaria sozinha.

Ao chegar foi atendida pela assistente social que fez a escuta e encaminhou
para a psicologia. Da mesma forma que a Entrevistada 01, fez varios exames e teve
0 internamento marcado.

A decisao pela realizacdo do aborto legal decorreu da certeza de que ndo
poderia continuar com aquela vida diante da repugnancia a barriga, ndo conseguir ver
algo positivo na situacdo, ndo ter como sustentar mais uma crianca nem explicar a
paternidade daquela crianca e o estupro para familiares.

Relatou que quando o procedimento acabou foi s6 dar gracas a Deus, pois
viveu de novo.

A Entrevistada 03 € uma mulher de 34 anos, com escolaridade do nivel
fundamental incompleto. Nao sabe informa a escolaridade da mae. Pai néo citado.
Catolica, refere nunca ter mudado de religido, ser da raca/cor preta. Solteira, natural
de cidade do interior do estado da Bahia, a que se refere como Caldeirdo. Exerce
profissdo de empregada doméstica com renda mensal de um salario minimo. Reside

na Av. Vasco da Gama em imével alugado.
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A gravidez que resultou no aborto legal foi a sua quinta gestacéo. Tem quatro
filhos sem aborto anterior. Violéncia ocorrida em via publica, ao retornar do trabalho,
préximo a Estrada Velha do Aeroporto, nesta capital, mediante uso de arma branca
por agressor unico e desconhecido.

Tomou conhecimento da gravidez ao perceber o atraso menstrual e fazer
exame adquirido em farmacia. Procurou um hospital, no qual um profissional médico
informou a existéncia do servi¢o de aborto legal, mas néo forneceu encaminhamento
escrito nem transporte.

Contou para sua patroa e sua mae sobre a violéncia e a decisdo tomada.
Relatou tentativa da mée de demové-la da idéia do aborto legal, mas ter definido com
tristeza por ter todos os quatro filhos de um so pai, ndo ter como assumir filho de um
estuprador, trabalhar, morar sozinha, ser separada. Teve duvidas quanto a realizacéo
do aborto legal por ser um servico do SUS e nao ter recursos para pagar. Caso nao
fosse possivel a interrupcao entregaria a crianga para adocao.

Foi admitida no servigo apés passar pela assistente social e ser encaminhada
para a psicologa e a médica. Fez todos os exames no mesmo dia. Durante todo o
processo estava desacompanhada.

Algumas das caracteristicas sociodemogréficas das entrevistadas néo
apresentam divergéncia quando comparadas aquelas do total de mulheres atendidas no
servico de aborto legal, no periodo anterior a selecédo das entrevistadas.

As mulheres gque sofrem violéncia sexual chegam a unidade, em sua maioria,
por demanda espontanea, encaminhadas por outro servico de saude ou da rede de
atencdo as mulheres em situacao de violéncia. Raros sdo os casos de atendimento
pos-violéncia imediata de mulheres levadas por socorristas ou policiais.

Segundo Cerqueira e Coelho (2014, p.11) independentemente do agressor ser
conhecido ou ndo, “a ameaca e a forca corporal/espancamento estdo fortemente
presentes e aumentam com a faixa etaria da vitima”, assim como a prevaléncia do uso
de objetos contundentes ou perfurocortantes. O uso de armas de fogo se destaca quando
o perpetrador é desconhecido e a vitima é adulta, este responde por 24% dos casos.

Com relagédo ao local da ocorréncia, Cerqueira e Coelho (2014, p.12)
apresentam nos resultados do seu trabalho que, quando o agressor é desconhecido,
a via publica assume posicéo de destaque, e a incidéncia de estupro nesses locais é
maior que a verificada nas residéncias. Isso se confirma nas falas das mulheres

entrevistadas no presente estudo.



73

3.2 CATEGORIAS EMPIRICAS

3.2.1 Da percepgéao da gravidez ao atendimento no servigo

Neste item, aborda-se a percepcdo das mulheres, do momento da
confirmagédo da gravidez ao atendimento no servigo, com as seguintes subcategorias
de analise: publicizacdo do evento violento; reacdo da familia; circunstancia da
interrupcdo considerando o processo decisional e a participacdo da familia;
conhecimento do servico e expectativas no servico de aborto legal; servicos
procurados antes do atendimento na unidade, presenca de acompanhante e

encaminhamento até o servico.

3.2.1.1 Da confirmacéao da gravidez a publicizacao do fato

Ao serem perguntadas sobre o momento da confirmacdo da gravidez e a
publicizagcédo do evento para familiares, pessoas amigas as entrevistadas falaram:

[...] recebi o exame e vi la que tava gravida [...]fui a Feira de Sé&o
Joaquim [...] comprei dois remédios e eu coloquei [...Jporque]...], ndo,
deve existir alguma coisa no Brasil que seja legal em relacdo a isso
[...] até o processo de interrupcdo eu estava s6 mas aqui no IPERBA,
[...] disseram assim vocé precisa de alguém pra que pelo menos venha
contigo e ai foi que eu contei pra minha sécia. (E 01,34 anos, IG 06
sem)

[...] Eu ndo apareci mais no trabalho. Eu senti atraso menstrual e o
medo da possibilidade da gravidez ser verdade eu comprei um exame
daqueles... Liguei pra um colega pedi pra ele comprar.. [...] E ai
confirmei, fiquei sem saber o que fazer. Minha mé&e bateu la no dia
seguinte, foi que eu contei. [...] Vocé ndo sabe. Eu néo ia imaginar
nunca, que eu ia ta voltando do trabalho, que ia ser estuprada e que
ia ficar gravida. (E 02,23 anos, |G 10sem.)

Eu soube por que tava esperando a menstruagdo vim e ela n&o
desceu. [...] Fiquei desesperada peguei entrei na farmacia [...] Fiz ai
deu. [...]JContei pra minha patroa, depois liguei pra minha mae [...] no
interior. (E 03, 34 anos, IG 10sem.)
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Todas as entrevistadas confirmaram a gravidez mediante realizagéo de teste
especifico, adquirido por conta propria, ap0s observacéo da auséncia da menstruagéo
no periodo habitual. Ndo houve busca de servico de salude para avaliacéo clinica.

A publicizacdo da situacao para pessoas conhecidas ou familiares, de acordo
com as falas das entrevistadas, decorreu de fatores diversos: uma por solicitagéo de
acompanhante no servico de saude, uma por busca de familiar e outra para
justificativa de auséncia do trabalho e relagcdo materna.

N&o houve publicizacdo da agressdo em equipamentos representativos de
politicas publicas, seja pelo registro de boletim de ocorréncia policial, busca imediata
de servico de saude ou qualquer outro tipo.

Conforme Oliveira et. al (2005),

Muitas mulheres relutam em buscar atendimento ou ndo o procuram
logo apods a violéncia por acreditarem ser necessario fazer primeiro o
boletim de ocorréncia ou exame pericial no Instituto Médico Legal
(IML). Por temerem os constrangimentos associados a esses servicos,
acabam por ndo buscar o servigco de saude ou o fazem tardiamente,
comprometendo, assim, as acles profilaticas que devem ser
realizadas nas primeiras 72 horas apés o evento.

Verificamos na fala da Entrevistada 01, surpreendentemente aquela de maior
escolaridade, a utilizacdo de método inseguro para tentativa de abortamento com a
compra de medicacdo de forma clandestina em feira livre da cidade. Conforme
Bursztyn (2008, p.477), essa situacao reflete o quadro de restricdo do aborto pela lei.
A mulher, quando confrontada com uma gravidez ndo desejada, pode acabar
recorrendo a praticas tecnicamente ndo-recomendaveis.

A integralidade da atencéao dos servi¢os, que poderia estar expressa, a partir
da ocorréncia da agresséo, sob a 6tica da promocao e prevencao do agravo a saude,
mediante a busca de servigcos de salude para a realizacdo de profilaxia de DSTs e
contracepcdo de emergéncia, que evitaria a gestacdo, ndo ocorreu com as trés

entrevistadas.

3.2.1.2 Reacdo da familia

Ao serem perguntadas quanto a reagdo da familia diante da ocorréncia da

violéncia e constatacao da gravidez, as entrevistadas falaram:
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[...] N&o houve reacao de parceiro por que néo existia e nem da familia
porque nao sabia. (E 01,34 anos, IG 04 sem).

[...] Pra mim ela (a m&e) ficou um pouco desorientada. Primeiro era
pra lidar com o que tinha acontecido, depois saber o que fazer com o
gue aconteceu e ndo saber aonde ir.[...] e também precisava saber
como é que tava tudo meu por dentro, se eu tinha alguma doenga...
ela ficou com essas preocupagoes [...]s6 eu e minha mde mesmo. (E
02, 23 anos, IG 10sem.)

[...] minha mé&e [...] no interior. Ela até ficou com medo de tir4. Falou
nao minha filha nao tira” (E 03, 34 anos, IG 10sem)

Como visto, a reacdo da familia das entrevistadas, quando souberam, foi de
temor: a Entrevistada 02 relatou desorientacdo da mae ante o fato ocorrido e
preocupacao com a sua saude, e a Entrevistada 03, o medo do procedimento que iria
realizar. As reagdes das maes, expressas nas falas das entrevistadas, se vincularam

ao cuidado e a preservacédo da saude.

3.2.1.3 Circunstancia da interrupcao considerando o processo decisorio e

participacéo da familia

No que se referiu ao processo de deciséo quanto a realiza¢ao do aborto legal
e a participacdo da familia nesse processo, as entrevistadas falaram:

[...] Uma coisa que me deixou bem temerosa foi a questdo do prazo
por que pode-se fazer isso até as 20 semanas [...] pra mim foi um
momento muito dificil aquele tanto que eu nunca tive problema de
pressao alta e passei uns 15 dias com a pressao altissima [...] Eu
precisava passar por aquilo eu pensava assim (E 01,34 anos, IG 04
sem).

[...] O meu medo maior era de que eu ndo ia criar essa crianca da
forma correta. [...] eu ndo conseguiria ser uma boa mae por mais que
eu me esforgasse ela sempre ia ser uma referéncia de uma coisa muito
pesada [...] Entdo eu tinha certeza que se eu levasse aquela vida
adiante eu ia fazer uma besteira. [...]. Eu ndo conseguia ver nada de
positivo naquilo ali. Eu tava na cabeca ja que eu ndo queria. [...] Ndo
tinha condicdo nenhuma, entdo eu pesei tudo isso: pesei a vida que
eu teria, o que eu poderia proporcionar de afeto, de criacdo e de
financeiro e eu ndo tinha nada. Nem psicoldgico pra ter um filho, ndo
tinha. [...] A minha mae que eu achei que ia me apertar, me deixou a
vontade, ndo €? Ela falou que ela entendia [...] (E 02,23 anos, IG
10sem.)

[...] . n@o posso ja tenho meus 4 filhos estudando, trabalho, moro
sozinha, separada [...]Jeu ndo tinha como ter outro um filho de uma
pessoa desconhecida que eu ndo conhec¢o um estuprador, entendeu?
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Se fosse ter eu podia ter, mas também deixava na maternidade. [...]
tenho meus filhos que sédo tudo do mesmo pai... [...] Que eu nunca tirei
filho eu figuei tdo sentida ndo vou mentir... assim nunca perdi filho...
figuei um pouco sentida. Tenho pena. (E 03,34 anos, IG 10sem.)

A deciséo pela interrupgdo da gestagéo decorrente da violéncia sexual foi tomada,
por todas elas, de modo solitario, com a reflexdo de ndo aceitacdo da gestacéo.

Essas falas vao ao encontro do que afirmam Menezes e Aquino (2009, p.198):
a falta de recursos financeiros € apontada, sobretudo, quando se investigam mulheres
de camadas populares, ndo sendo tdo relevante naquelas de estratos sociais
favorecidos. A explicacdo da decisdo de abortar privilegia algumas razbes em
detrimento de outras. Os motivos relatados para a interrupcdo da gravidez séo
variados segundo a idade, situacao conjugal e contexto social.

Isso é convergente com o que € discutido em outros estudos que mostram
como, para muitas mulheres, essa gravidez, forcada e indesejada, é sentida como
uma segunda e intoleravel forma de violéncia, o que muitas vezes torna impossivel
manté-la até o término (FAUNDES, 1997). Essa afirmativa pode ser comprovada na
fala da Entrevistada 02: “Entao eu tinha certeza que se eu levasse aquela vida adiante
eu ia fazer uma besteira”.

Com relacao a interferéncia da religido no processo decisério, as falas nédo a

indicam como de fator de influéncia na decisdo das mulheres.

realmente existem 0s medos... errar... principalmente no
protestantismo na igreja evangélica tem isso, tudo é pecado né? mas
eu tenho uma visdo muito diferente, mesmo sendo evangélica. (E 1,34
anos, IG 04 sem).

Pedi muito perdéo a Deus. (E 02,23 anos, IG 10sem.)

Segundo Digiovanni (2008, p.7), o “pertencimento” ou “adesao” religiosa ndo
significam necessariamente a obediéncia aos ditames doutrinarios ou pastorais.
Assim, a deciséo pelo aborto se sobrepde as regras sociais, determinacoes legais e
preceitos religiosos, o0 que sugere uma “negociacdo com a realidade” no sentido da
prevaléncia dos projetos de vida pessoal sobre imposi¢des religiosas, legais e sociais.

Isso confirma o que apresentam Diniz e Medeiros (2010, p.964): “a religiao
ndo é um fator importante para a diferenciagdo das mulheres no que diz respeito a
realizagao do aborto”.
3.2.1.4. Conhecimento do servi¢o e expectativas
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No que se referiu a0 modo como tomaram conhecimento do servigo e as

expectativas da atencéo a receber obtivemos as seguintes falas das entrevistadas:

[...] soube do IPERBA, pela internet e soube também que era o Unico
lugar no estado que fazia isso. [...] Nunca tinha feito atendimento no
SUS [...] a principio existia aquela questao sera vao me atender, sera
gue eu me sentir amparada, sera que o que a gente ouve na televiséao,
vé nos jornais vai acontecer comigo também? Serd que vou dar uma
viagem de balde, né isso é o que a gente pensa. (E 01,34 anos, IG 06
sem)

Procurei uma amiga [...]Je ela que descobriu o IPERBA pra mim [...] Na
verdade eu nem sabia que isso existia. [...]. Foi ela que disse que o
site informava os direitos legais que eu viria aqui conversar com
assistente social, psicologia...tudo direitinho e eles iriam me avaliar e
cuidar se era necessario realmente. Entdo, eu também tinha essa
seguranca se eu tivesse ficando maluca ndo iam me deixar fazer uma
besteira ndo é [...] O meu maior medo era esse: entrar num hospital e
ta todo mundo ta olhando pra mim. Foi pensamento demais, a pessoa
morre de imaginar. [...] (E 02,23 anos, IG 10sem.)

[...] fui no hospital errado la na cidade baixa... ai falou aqui ndo faz isso
nao, vocé vai em tal lugar em Brotas. [...]Jachava que nao ia tirar que
ia ficar porgue as coisas assim pelo SUS, né? (E 03, 34 anos, IG
10sem.)

Duas das entrevistadas relataram informacdo sobre o servico a partir de
pesquisa eletrénica, uma delas com ajuda de pessoa amiga e uma por orientacao
verbal de profissional de satde de outra unidade, onde buscou atendimento. Na fala
de duas delas, verifiquei temor, descrédito e expectativa negativa no atendimento
prestado por servico vinculado SUS, para resolucdo da questéo.

Talib e Citeli (2005, p.45) apontam que uma parcela significativa dos servicos
de aborto legal no Brasil presta pequena quantidade de atendimentos em decorréncia
da invisibilidade publica que é dada a esse tipo de servi¢co, o que limita o acesso das
mulheres, que, mesmo tendo o direito assegurado por lei, acabam ndo se
beneficiando por desconhecerem a existéncia dessa politica publica. Ainda de acordo
com a pesquisa das autoras citadas, em todo o territ0rio nacional 0os servigos que
realizam o aborto legal estdo concentrados nas capitais, revelando a completa
auséncia de assisténcia as mulheres que residem no interior.

A desinformacédo sobre a lei, a existéncia do servico e a possibilidade de
utilizacdo do SUS para o aborto legal sdo, portanto, impeditivos a efetividade da
integralidade.
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3.2.1.5 Servigos procurados antes do atendimento no servigo de aborto legal,

presenca de acompanhante e encaminhamento até o servigco de referencia

Quando perguntadas sobre o0s servi¢os procurados antes do atendimento no
servico de aborto legal, a presenca de acompanhante e o encaminhamento para a
unidade de referéncia, as entrevistadas falaram:

[...] n&o passei por outros lugares, ndo fui a outros médicos nada disso
[...] eu me senti obrigada a ter que ter alguém aqui, mas também
entendi porque qualquer coisa que acontecesse comigo eu precisava
de alguém aqui comigo, [...] ninguém me indicou eu vim procurando
estar dentro da lei ndo queria fazer nada que colocasse minha vida em
risco ndo é? (E 01,34 anos, IG 06 sem)

[...] Quem me falou foi 0 médico que me passou areceita. [...] na Tysilla
Balbino [...] Fui sozinha. Minha irma foi embora e eu fiquei sozinha. (E
03, 34 anos, IG 10sem.)

Apenas a Entrevistada 03 relatou ter procurado outro servico antes do
atendimento no servico de referéncia. No local, foi atendida por profissional médico,
gue indicou a existéncia do servi¢co, mas fez encaminhamento verbal e informal.

A questao da presenca ou auséncia de acompanhante foi relatada por todas
as entrevistadas, sob diferentes perspectivas. A Entrevistada 01 relatou ter se sentido
obrigada a apresentar uma pessoa, embora tenha entendido a solicitacao e ter sido
atendida desacompanhada; a Entrevistada 02 foi acompanhada em todo o processo
e a Entrevistada 03 ndo teve acompanhamento em func@o de a familia residir em

cidade do interior do estado.

Nesse dia teve até paralisacao de 6nibus eu dormi |4 por nao tinha
como ir embora ndo tinha dinheiro pra taxi ai dormi la ai de manha foi
gue eu vim pra aqui[...] (E 03, 34 anos, IG 10sem.)

Essa fala da Entrevistada 03, encaminhada de um servi¢o de saude, revela
a nao disponibilizacdo de transporte que viabilizasse o seu deslocamento do servi¢o
de origem para o servico de referéncia, o que pode se traduzir na quebra da
integralidade da atencdo, no que se refere a ndo atencdo da situacéo
socioecondmica de muitas mulheres, o que termina por atuar como condicionante

do processo de busca pelo servico.
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Segundo Badone e Faundes (2007, p. 467).

Com o objetivo de melhorar as relacbes entre os varios setores que
prestam atendimento as mulheres, é necessario que se estabeleca
uma boa integragcdo entre os servigcos de saude, incluindo-se ai o
transporte de vitimas, assisténcia social; a articulacdo entre
delegacias e Institutos Médicos Legais € importante. [...] Para tanto é
fundamental a integracdo dos Varios setores que participam do
atendimento as mulheres, iniciando-se com o0s responsaveis pelo
transporte.

Nesse sentido, a escassez de servicos disponiveis em todo o territorio
nacional e em particular no estado da Bahia, além de comprometer o acesso das
mulheres, também se constitui em uma violacéo de direitos reconhecidos pelo Estado
brasileiro, em nivel nacional e internacional.

No tocante a seguranca publica:

Passei até num posto de policia da cidade, um postinho mesmo,
pequenininho, tinha dois policiais e eu fiquei envergonhada e eu s6
pensava 0 seguinte: como € que eu que sou pessoa que tenho nivel
superior, que eu vejo na televisdo as coisas acontecendo como é que
eu ndo tenho coragem de entrar num posto de delegacia e fazer uma
denlncia. Mas eu néo tive coragem e voltei pra casa. (E 01,34 anos,
IG 06 sem)

[...] aincerteza de ndo saber se me conhecia, se ndo me conhecia, se
tava me seguindo ou néo e eu ir dar queixa 0 medo era de acontecer
alguma coisa comigo daquela pessoa... porque eu tentei olhar e ele
nao deixava. Nao queria que eu visse o rosto. [...] (E 02,23 anos, IG
10sem.)

Verifiquei a fragilidade das mulheres, baseadas no medo de se expor e no
sentimento de vergonha, como impeditivo & comunicacdo do crime nas instancias
pertinentes, o que contribuiria para a adocao de medidas de protecao e prevencéao de
ocorréncia de novas agressoes, na fala da Entrevistada 01.

A Entrevistada 02 fala sobre o medo de prestar queixa vinculado a
possibilidade de o agressor ser conhecido e efetivar alguma outra agressao.

Em ambos os casos, a intimidagdo diante da ocorréncia da violéncia esta

presente.
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3.2.2 Percepcao sobre a atencao prestada pelo servigco para interrupgéo da gra-

videz

Nessa subsecao, apresento as falas das mulheres quanto ao atendimento no
servico, dificuldades ou facilidades encontradas; a avaliacdo acerca da atencdo dos
profissionais no que se refere ao acolhimento; as informagdes recebidas sobre o
procedimento; o manejo da dor; as orientacdes recebidas no momento da alta
(retorno, revisdo e contracepcdo pos-aborto — profilaxia de DST); percepcdo de

discriminacgdo, julgamento, tentativa da reverséo da deciséo e relagdo com a familia.

3.2.2.1 Descri¢ao do atendimento

Ao serem solicitadas a descrever o atendimento recebido na unidade de

referéncia para o aborto legal as entrevistadas falaram:

uma assistente daqui foi a primeira pessoa que eu vi (cita 0 nome da
assistente social) e foi a primeira com quem conversei [...]Jeu cheguei
aqui umas oito nove horas da manha nesse dia eu sai quase 5 horas
da tarde por que foi necessario fazer exame de sangue, fazer
admissdo, fazer a ultrassom [...] entdo em relacdo ao que precisava
ser feito de inicio foi feito todo naquela segunda feira. [...] eu passei
pela médica [...] sé ndo consegui falar com (cita 0 nome da psicologa)
mas tudo que pode ser assim tava pronto [...] os exames tudo que
precisava [...Jeu tive que fazer duas ultrassom [...]. (E 01,34 anos, IG
06 sem)

Primeiro foi a assistente social. Me encaminhou pra psicologia, que me
atendeu, anotou tudo direitinho e ai fui fazer a ficha pra poder fazer a
bateria de exames relacionados ao aborto, exame de sangue tudo
direitinho pra confirmar que a gravidez existia. [...] Hepatite, todo tipo
de DST, sifilis... eu tava com infecg&o urinaria, fiz o tratamento. N&o
fiquei internada, porque eles ndo viram necessidade, mas recebi a
receita do medicamento, até por que nao podia fazer o procedimento
com infec¢do. Fiz ultrassom também, so. [...] [...]Me deixaram muito
claro na assisténcia social que so iria saber da minha situacdo os
profissionais nessa questao. [...Jeu cheguei trés horas da tarde e s6 fui
realmente sair da sala de curetagem acho que era oito, nove horas do
outro dia. Eu fiquei |4 sangrando, aquele processo todo, sentindo dor
depois fizeram toque de novo. O médico que chegou de manha, eu
nao sei dizer se era o0 anestesista, se era médico de fazer a curetagem,
mas que falou que eu tinha perdido um volume de sangue muito
grande que j& era pra eu ter sido encaminhada pra sala de curetagem
e eu fui até na frente da menina que tinha perdido o feto de cinco
meses. (E 02,23 anos, IG 10sem.)
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Passei na assistente social, [...] expliquei minha situacéo, ela botou no
papel depois mandou fazer uma ficha la. Ele ( 0 médico) passou um
exame pra eu fazer de sangue, passou US, exame de sangue e de
urina que eu fiz. Demorou. Passei aqui quase o dia todo. Sai bem de
tardinha. Fiz tudo no mesmo dia. Passei também pela psicologa, |...]
Conversei tudo com ela Ia, expliquei a ela minha situagéo, ela anotou
tudo l&. [...Jpassei |4 em baixo pra tirar o sangue, passei na medica
aqui, s6 nesse lugar dai eu passei e passei também no dia que eu vim
pra tirar o neném. [...] No dia demorou porque tava cheio, tinha vaga
ndo. [...] Ela me internou, mas eu fiquei la fora no banco sentada até
surgir uma vaga pra eu subir. Ai quando surgiu a vaga eu subi.
Cheguei de manha mais ou menos ja era mais de trés horas era bem
mais. Quando me internei s6 botou dois comprimidos, assim g ela
botou senti logo a dor porque tava bem novinho. Senti aquela dor nas
costas, aquela célica. Assim que ela botou demorou um pouco
comecou logo a descer o sangramento. Ai de manha cedo fiz a
coletagem no domingo. [...] (E 03, 34 anos, IG 10sem.)

Todas as mulheres entrevistadas falaram sobre o processo de atendimento
centrado nos profissionais de medicina, psicologia e servico social, com destaque para
as assistentes sociais. Apesar de citarem a realizacdo de exames de bioimagem e
laboratoriais, houve invisibilidade de outras categorias com a néo citacdo da atuacéo
durante o processo, a exemplo da enfermagem.

Podemos analisar as falas das mulheres tendo em vista o principio da
Integralidade a partir do relato da prioridade no atendimento, realizacdo de exames e
avaliacbes em curto periodo de tempo e preservacédo do sigilo sobre o motivo do
atendimento, todos estes elementos vinculados as boas praticas. Contudo, se for
considerada a utilizacdo do método para a interrupcao da gestacédo, em todos os trés
casos foi usada a curetagem uterina e ndo a aspiracao a vacuo intrauterina, método
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude — OMS, pela Federacédo Interna-
cional de Ginecologia e Obstetricia — FIGO e pela Federacdo Brasileira das
Associactes de Ginecologia e Obstetricia— FEBRASGO, para a idade gestacional até
12 semanas (BRASIL, 2011, p.77).

Pesquisa realizada por Zordo (2012, p. 1749), dois anos antes, que também
abordou profissionais do servico de referéncia, tem 0 mesmo resultado quanto ao
procedimento utilizado para a realizagdo do aborto legal. Segundo a autora “Ninguém
mencionou a técnica alternativa a indugdo — dilatacdo & evacuacado cirdrgica em
anestesia geral — que reduz muito o sofrimento da mulher”.

O atendimento baseado em protocolo especifico e no acolhimento com
classificagcdo de risco, preconizado pela Politica Nacional de Humanizacdo, que
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prioriza as mulheres em situacao de violéncia, é percebido pelas mulheres como um
diferencial. Isso influencia nas respostas vinculadas a existéncia de dificuldades ou

facilidades durante o atendimento:

[...] o que eu precisei eu encontrei aqui se bem que eu ndo sabia o
gue ia precisar, entendeu? A Gnica vez que eu precisei fazer exame
fora foi porque nao tinha medico no dia e ai eu precisei fazer exame
fora que foi pra fazer a curetagem, foi uma ultrassonografia pra
saber a espessura do endométrio. Ai tava na época do carnaval e
nao tinha medico pra fazer. [...] Mas assim né&o tenho do que falar.
[...] Pra mim ndo tenho o que dizer. [...] j& existe uma prioridade mas
nao existe a prioridade da prioridade, né ? e eu sei que no caso de
uma mulher em trabalho de parto e uma pessoa que t4 num
processo num procedimento de interrupgdo legal a prioridade vai
ser o trabalho de parto eu creio isso [..] eu ndo sei se seria fazer
com que essa pessoa entre para o procedimento logo ou se ela pelo
menos tivesse um lugar separado. Nao sei, nao sei. Mas ndo é nem
assim por mim realmente entendeu? foi por que eu pensei no total.
(E 01,34 anos, IG 06 sem)

[...] Eu acho que aqui € bem organizado e tem uma prioridade pra quem
sofre o tipo de abuso entédo o atendimento acaba sendo até mais rapido,
muito melhor orientado Eu consegui fazer todos os exames.. s6 a US
gue as vezes... que tava no SUS mas, fazia o procedimento de todo
muito fazia a ficha e aguardava por prioridade disso das cores, fazia e
ia pra casa nao vi nenhuma dificuldade. A dificuldade era as custas do
processo todo mas nao tem nada a ver com o lugar. [...Jdemorou mas
eu acho que nao foi culpa dos médicos, o meu colo tava fechado,
colocaram remédio tudo, mas ndo tava dilatando entdo eu realmente
tinha que esperar porque eles disseram que fazer a curetagem com o
colo fechado né&o tinha como [...] (E 02,23 anos, IG 10sem.)

[...] Tinha bastante gestante que ia ter neném. Ai eu ndo podia passar
na frente por que nao tinha que ser né? Elas é que tinham que ir né
porgue ia ter neném e eu depois, mas dai em diante foi 6timo, foi bom.
(E 03, 34 anos, IG 10sem.)

Portanto, aparece nas falas de duas das entrevistadas a percepcéo de que
a prioridade do atendimento era dada as mulheres que buscam o servigo para a
atencdo ao parto. Elas, de certo modo, consideram que esse motivo de
atendimento é mais relevante que o delas. Podemos associar o fato ao papel de
destaque que historicamente é dado a maternidade na nossa sociedade, em
detrimento da atencédo as acdes voltadas para a saude da mulher nos seus diversos
aspectos, inclusive no processo de abortamento, enquanto direito a saude
reprodutiva.

Como argumentam McCallum, Reis e Menezes (2006), as maternidades

sdo casas destinadas a receber parturientes e seus bebés, e, as mulheres com
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aborto representam uma demanda ilegitima. No mesmo trabalho as autoras

refletem que as mulheres

‘Durante sua permanéncia no centro obstétrico, embora estejam
emocionalmente transtornadas, esforcam-se para ‘resgatar’, para si
mesmas, significados e valores positivos, lutando contra a ameaca dos
julgamentos negativos, em um campo de batalha simbdlico.
Invariavelmente, essa vitéria € descrita como solitaria.

Isso exemplifica o problema do modelo de atencdo ao aborto que coloca as
mulheres em processo de trabalho de parto e abortamento no mesmo local. As falas
das mulheres entrevistadas resgatam a questao ao se referirem ter que aguardar por
nao ser prioridade o seu tipo de atendimento.

Houve a percepcdo de uma das entrevistadas sobre o local destinado a
espera do internamento, comum a todas as mulheres que buscam atendimento,
enguanto possibilidade de exposicao da motivacdo para a busca do servico. Segundo

a Entrevistada 01:

[...] ressalva que eu tive foi no momento que fiquei na admissdo
esperando, mas que eu vejo que isso s6 ndo ocorreria se eu estivesse
numa sala separada, que € a interpelagéo pelas pessoas que estdo na
admissdo da seguinte forma: a gente se senta e espera pra fazer o
procedimento pra ser chamada pra o internamento. Nessa espera,
todas as pessoas que estdo na espera também te perguntam por que
vocé ta ali. [...] eu ndo tive muitos problemas em dizer que ia fazer um
procedimento e ndo entrar muito em detalhes, mas eu creio que deve
ter gente que se senta ali e ndo quer se expor ou ndo sabe o0 que
responder [...] eu ndo pensei nem em mim eu pensei em quem poderia
estar passando pela mesma coisa que eu e ndo saberia responder [...]
na hora eu pensei assim deve ter alguém que passa por agui e sente
iSs0 ndo sei se sente assim eu podia t& duas cadeiras afastadas pra
ninguém me perguntar [...] eu ndo sei se seria fazer com que essa
pessoa entre para o procedimento logo ou se ela pelo menos tivesse
um lugar separado. (E 01,34 anos, IG 06 sem)

Embora tenha aparecido em uma unica fala, a inexisténcia de espaco fisico
especifico relaciona-se a ambiéncia prevista na Politica de Humanizacdo do MS e
associa-se ao principio da integralidade enquanto estrutura, organizacdo e eficacia

dos programas efetivados.

3.2.2.2 Acolhimento dos profissionais
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No que se refere ao acolhimento recebido dos profissionais do servigo, as

entrevistadas falaram:

por incrivel que pareca eu cheguei aqui e me senti realmente acolhida
[...] a gente sabe que existem clinicas clandestinas que existem formas
né que outras pessoas podem fazer mas eu tomei o IPERBA como
uma casa assim como um lugar que iria me ajudar naquilo né?[...] eu
percebi que todos eram tratados mesmo da mesma forma assim
principalmente aqui na recepcdo ali na area de espera por conta
mesmo que vai de acordo pela prioridade com a urgéncia [...JAcho
gue fui muito preservada em todos os momentos sim, até mesmo na
guestado do tempo de eu chegar aqui pra fazer e ai de chegar aqui de
ter uma certa prioridade pra isso do atendimento em si sabe, eu me
senti preservada sim, mesmo. Entdo realmente em relacdo essa
percepcdo daqui de como eu fui recebida eu acho que o IPERBA
realmente ta sabendo trabalhar com isso. [...] eu acho que fui muito
bem atendida e no procedimento fui muito bem acompanhada em
relacdo a mim (E 01,34 anos, IG 06 sem).

[...] eu me senti bem protegida com relagéo a minha individualidade, a
minha privacidade. [...] mas o pessoal |4 sdo0 um pouco grosseiros
[...]N&o por parte da assisténcia social, ndo pela parte da psicologia.
Mas parece que aquela parte ali onde faz curetagem ndo é mais o
mesmo hospital. E muito estatizado o clima é muito pesado, varia
muito. Os médicos geralmente sdo educados, com excec¢do deste,
mas as pessoas sao grosseiras. Vocé ndo pode pedir uma coisa mais
de uma vez que néo, perai. Eu ndo associava ao fato de ser por eu
estar ali para interromper uma gestacao ou se elas eram assim. Entéo
eu ndo sei dizer se foi exatamente por esse motivo, entendeu? Nao
guero condenar ninguém. Mas, sdo grosseiras e aquele médico é
bruto. N&o quero condenar ninguém. (E 02,23 anos, IG 10 sem.).

[...] atendimento daqui eu achei bom o atendimento... ndo tenho o que
falar [...]JAcolhida por que ele ndo me mandou voltar pra casa, me
deixou ficar. (E 03, 34 anos, IG 10 sem.)

Conforme Oliveira (et al., 2005, p.379), acolhimento € a relacao solidéaria,
respeitosa, acolhedora, que os trabalhadores e o0 servigco, como um todo, estabelecem
com os diferentes tipos de usuarios que por eles procuram. As mulheres expressaram
fatores que traduzem o acolhimento no atendimento, com preservacéo da privacidade
e individualidade. Esse atendimento acolhedor é parte do principio da integralidade.

Uma das entrevistadas registrou a diferenga de atendimento por profissionais
em um dos ambientes dos servicos. Vale ressaltar como uma delas avalia

positivamente o atendimento das profissionais de servi¢o social e psicologia.

3.2.2.3 Informacgdes sobre procedimentos e manejo da dor
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No tocante as informacdes recebidas sobre os procedimentos a serem adotados

e 0 manejo da dor, ao serem questionadas as mulheres entrevistadas falaram:

[...] foi me passado sim como é que seria 0 procedimento todo e uma
das coisas que eu perguntava eu acho que eu perguntei umas
duzentas vezes foi e eu vou sentir dor? [...] se eu fui medicada pra o
procedimento? Sim. Falaram pra mim existem mulheres que néo
sentem mas vocé pode sim tem a questdo do tempo, tem mulheres
gue o colo do uUtero abre em menos de um dia mas tem gente que
passa mais tempo isso tudo foi falado mas nada é de acordo [...] eu
acho que nunca é de acordo com o que vocé ouve mas foi passado
sim. [...] (E 01,34 anos, IG 06 sem)

Ela (a psicéloga) me explicou como seria e tudo. Mas, eu acho que ela
explicou bastante, mas até onde ela pode explicar [...] Tive dor, mas
teve um médico... eu cheguei a questionar varios médicos que tavam
la no plantdo. Eles diziam sente mesmo. Parece até que eles tinham
combinado a fala. Ai teve um médico que foi que me deu medicamento
pra dor. Eu ndo sei o nome, mas sei descrever. (descri¢ao fisica do
médico). E foi ele o Gnico que parou e receitou um medicamento pra
dor. (E 02,23 anos, IG 10sem.)

Com relacéo as informacgdes sobre o procedimento, duas das entrevistadas
afirmaram ter recebido de diferentes profissionais.

Quanto ao manejo da dor, nos depoimentos chama a atencdo a fala de
demora para atendimento a solicitacdo de medicacdo e a explicacdo de profissional
de que algumas pessoas sentem outras ndo para a existéncia de algum tipo de

discriminacao.

3.2.2.4 Orientacfes para o retorno e contracepcao pés aborto no momento da alta

Quando perguntadas sobre as orientagcdes recebidas para o retorno
ambulatorial e contracepcdo pos aborto no momento da alta, as mulheres

entrevistadas falaram:

[...] me falaram do retorno sim mas nao precisaria ser aqui poderia ser
no meu ginecologista [..Jtambém relacdo a contracepcdo me
informaram. Me passaram uma receita né perguntaram pra mim qual
o tipo de contraceptivo eu queria né, o que seria melhor. Eu preferi o
contraceptivo oral mesmo que a gente usa e ela passou uma
receita.[...] (E 01, 34 anos, IG 10sem.)
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A psicéloga orientou que continuasse o acompanhamento psicolégico
até quando eu achasse necessario, ndo tdo assim até quando eu
achasse necessario, que eu continuasse pelo menos por um periodo
até, que eu conseguisse estabilizar algumas relag6es na minha vida
gue eu deveria voltar pra fazer a revisao, que tinha que fazer todo esse
processo depois, agendou direitinho, s6 que ai tinha a questdo do
transporte.[...] Tive opgdes de contraceptivos. (E 02,23 anos, I1G
10sem.)

T6 sozinha. Mas mesmo assim ele passou um comprimido. Pra evitar.
[...] sim ele me orientou [...] n&o, me explicou isso ai ndo, pra fazer
revisdo ndo. Revisdo ndo, ndo me explicou nada ndo . O que ela me
indicou s6 foi s6 pra depois eu vim fazer a lagueadura que ela disse
que aqui faz. (E 03, 34 anos, IG 10sem.)

As orientacdes fornecidas por profissionais do servico, que podem ser
articuladas ao seguimento da atencdo pds-internacdo, conforme falas das
entrevistadas, foram restritas ao acompanhamento psicolégico e retorno para o
servico de planejamento familiar, ambos no proéprio servico de referéncia, mas nao

houve garantia da continuidade da atencdo com o agendamento do retorno.

3.2.2.5 Percepcéo de discriminacéo, julgamento, tentativa da reversédo da deciséo

Ao serem perguntadas se durante o processo de aborto legal tiveram
alguma percepcdo de discriminacdo, julgamento ou tentativa da reversdo da
decisdo tomada, de realizacdo do aborto legal, por profissionais do servigo, as

mulheres entrevistadas falaram:

[...] ndo me senti como se eu estivesse sendo julgada né por ninguém
aqui né. [...] tentaram realmente me colocar o mais tranquila possivel
pra tomar a decisdo certa se realmente fazendo o procedimento eu
nao teria nenhum arrependimento depois mesmo sabendo que foi por
uma questao de violéncia, mas existe isso..[...] Eu é que as vezes
pensava assim dizia assim pensava assim olha imagine se alguém,
sei la, alguém olha pra mim e fala assim o que sera que essa moga ta
aqui? Nao sei... sabe a gente pensa tanta coisa na hora que no final
de tudo vi que era so6 besteira que passava por minha cabecga. (E 01,
34 anos, IG 10sem.)

[...] As pessoas me mostravam as opc¢les. As pessoas que eu digo
aqui a assistente social por alto me mostrou e a psicologa, primeiro
me falou como eu sentia ao fazer isso, como eu sentiria ao ndo fazer
isso. Acho que é uma questao de psicologia mesmo. Ela queria saber
COmo eu reagir, aquela coisa... mas ndo me influenciou hora nenhuma.
N&o influenciou a minha decisdo hora faca isso hora faca aquilo. N&o.
[...] Com a minha familia ndo, porque a Unica pessoa que veio desde
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o inicio foi a minha mée. Mas se relacionaram muito bem, ela &
tranquila. Nao. Sé o cartdo que ela foi em casa e esqueceu de entregar
na Recepc¢do, mas o seguranca foi super educado “oh, ndo pode
esquecer”... fora isso nada. (E 02,23 anos, IG 10sem.)

[...] minha irm& que ligou pra mim quando eu tava aqui. Falou pra eu
deixar, eu falei ndo. Nao, ndo posso deixar. Se eu conseguir tirar com
fé em Deus eu vou tirar, mas deixar ndo, ndo deixo ndo. Daqui néo.
N&o, ninguém me olhou assim diferente ndo. Ndo. (E 03, 34 anos, IG
10sem.)

N&o houve relato de tentativa de reversdo da decisdo por profissionais da
unidade em quaisquer das trés falas. A Entrevistada 03 indicou tentativa por parte de
familiar. Chama a ateng&o a mencao aos profissionais da psicologia e de servigo social.

Ao falar sobre descriminagéo

[...] se o profissional n&o lesse a minha ficha eu percebi um pouco de
descriminagéo, entendeu? Quando liam a minha ficha e viam 1& aborto
legal: procedimento interrupgéo legal, eu via que tudo bem, vamo. A
sensacdo que eu tive foi essa ainda mais que onde eu tava tinha mais
duas pessoas e eu via 0 quanto os enfermeiros passavam e falavam
comigo, o médico que vinha [...] teve e eu percebi isso [...] eu cheguei
era umas nove horas da manhad mais ou menos e ja tinha duas
meninas no quarto desde a noite anterior e quando deu 9 horas da
noite [nome do médico] disse vamos fazer a curetagem dela

mecanicamente mas ja existiam aquelas duas meninas anteriormente
a mim entendeu? (E 01, 34 anos, IG 10sem.)

Mesmo de dificil percepcdo, em decorréncia das multiplas possibilidades de
ocorréncia em falas, atitudes, comportamentos, adocao ou nédo de procedimentos, e
exigéncia permanente de observacao, a questao da descriminacédo foi citada na fala
da Entrevistada 01, alertando ndo ser contra ela, mas contra outras mulheres que
compartilhavam o mesmo espaco, pelo fato de ter prioridade no atendimento. Revela
também a identificacdo de posturas diferenciadas de profissionais, de acordo com a

etiologia do aborto, como melhor atendimento ao aborto legal.

3.2.3 A atencéao pos-interrupcao da gravidez

Nesse topico, € possivel analisar a existéncia de uma articulagéo intersetorial

com areas da seguranca publica e da seguridade social, tanto para se efetivar o

registro de ocorréncia das situagdes de violéncia contra as mulheres, que, embora
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facultativo, contribuiria para o registro do ato violento, como para a possibilidade de
utilizacéo de beneficios oriundos da seguridade social, a exemplo do Bolsa Familia.
A Entrevistada 01, na finalizacdo da entrevista, abordou a seguinte questao,
por ela considerada importante:
[...] pena que outras pessoas nao sabem entéo de repente isso poderia
ser difundido [...Jenquanto o governo ndo faz alguma coisa, que é
disseminar isso em outras instituices eu acho que de repente o (home
do servico de referéncia) poderia difundir isso de alguma forma,
entendeu? Assim na delegacia da mulher por exemplo, entendeu? nao
sei eu acho que deveria ter alguma coisa que pudesse mostrar a

sociedade aqui olha se vocé estd passando por tal problema existe
este lugar que pode te dar esse apoio (E 01, 34 anos, IG 10sem.)

Essa fala, vinculada a constatacdo da falta de informacdo nos meios de
comunicacao e equipamentos publicos acerca da existéncia do servi¢o de aborto legal
na cidade do Salvador, indica a necessidade de ado¢cédo de medidas no sentido de
ampliacdo do acesso e implementacdo de instrumentos que viabilizem as mulheres a
integralidade da atencéao.

Verificamos também, na andlise dos resultados, pontos que comprometem a
efetividade do principio da integralidade: nenhuma das mulheres buscou qualquer
equipamento publico apds a ocorréncia da violéncia. Isto significa desprotecéo, seja
porque desconhecem a rede de servi¢os, temem denunciar ou desconfiam do servico;
a existéncia de desinformacéo sobre a lei e sobre o servigo; desarticulagcéo entre 0s
servi¢os diante do encaminhamento informal e indisponibilidade de transporte inter-
hospitalar; avaliacdo negativa do local de atendimento e prioridade das gestantes,
mesmo naturalizando a prioridade do parto.

Embora estivessem no servico de referéncia estadual para o aborto legal,
sentem — se a parte no local; relatam tratamento grosseiro de profissionais e de dor
guando existem formas de seu manejo abrindo possibilidade de questionamento
quanto a existéncia de forma de descriminacgéo; desarticulagdo com outras politicas e
agendamento de retorno néo garantido e inexisténcia de estrutura permanente para

realizacdo de exames e mudanca de atitude dos profissionais.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo objetivou compreender a percepgdo das mulheres
submetidas ao aborto legal sobre a atencdo recebida em uma maternidade de
referéncia no estado da Bahia que atende esses casos. A hipotese formulada pelo
estudo era a de que a integralidade da atencdo a saude das mulheres que buscam o
aborto legal € comprometida a medida que, embora existente na legislagdo em vigor,
nao se configura no servico, pela escassez de informacgado, descontinuidade dos
procedimentos e insuficiéncia de servicos.

Para a sua construcdo, foi feito levantamento de referencial teérico que
consubstanciasse a utilizagédo do Principio da Integralidade, conforme proposto pelo
Movimento de Reforma Sanitaria e, posteriormente, absorvido pela legislacdo que
norteia a politica publica de salde brasileira através do Sistema Unico de Saude
(SUS), além da discussao dos conceitos de género, da violéncia contra a mulher e
da situacao do aborto. Foram utilizados documentos oficiais, como leis e portarias,
bem como artigos, teses e publicacdes de autores que discutem a tematica.

Esse processo de construcdo me permitiu compreender que a atencdo ao
processo de abortamento, inscrita no marco do respeito aos direitos humanos das
mulheres e no livre exercicio dos seus direitos reprodutivos, ainda enfrenta obstaculos
sécio-culturais-religiosos no ambito das dinamicas de relagbes de poder desiguais,
perpetradas e reproduzidas por naturalizacdo das diferencas de género.

Nesse contexto, a atencéo ao abortamento e a implementacédo de programas
de aborto legal encontram resisténcias em crencas vinculadas as desigualdades de
género. A gravidez decorrente de violéncia sexual engloba diversas expressdes da
guestédo social e indica a complexidade do enfrentamento do problema. Encontram-se
em jogo valores morais, religiosos e éticos, muitas vezes contrastantes, que causam
alteracdes ou ratificam valores tradicionais e se exprimem em dificuldades na atencéo
as mulheres, nos casos de aborto previstos em lei, constituindo-se em violacado dos

direitos humanos.
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Especificamente no que diz respeito as acbes de atencdo a saude das
mulheres, esse atendimento rompe com a referéncia de atengdo materno-infantil que
norteia as acdes programaticas em saude da mulher em nosso pais, mesmo apoés a
formulacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher.

A incorporagdo da atencdo as mulheres vitimas de violéncia sexual, com
realizacdo de aborto legal para aquelas que engravidarem e decidirem livremente pela
realizacdo do procedimento, no rol das acdes dos servicos de saude, se insere na
perspectiva de integralidade que tem norteado os esforcos para a efetiva
implementagéo do SUS.

A discusséo dos achados deste estudo devem ser feitas no bojo da concepgéo
do aborto como um problema relativo aos direitos humanos das mulheres, com garantia
de pleno acesso a atencao aos casos previstos em lei, nos servicos de referéncia, como
exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, jovens e adolescentes.

Importante destaque deve ser dado ao movimento feminista, que luta
permanentemente para que os direitos das mulheres sejam efetivados e ampliados
na medida de suas necessidades, o que tem contribuido para o alargamento das
discussBes sobre a saude da mulher na agenda estatal, com a formulagdo e
implementacdo de politicas publicas para as mulheres.

As informacdes produzidas pelo estudo junto a mulheres atendidas no servigo
de aborto legal existente na cidade de Salvador-Ba me permitiu alcancar os objetivos
especificos de identificar as caracteristicas sociodemograficas dessas mulheres e
conhecer sua percepc¢ao sobre a atencao recebida antes, durante e apds o processo
de interrupgéo da gravidez.

Assim, a luz do principio da integralidade enquanto preceito legal e principio
doutrinario da politica publica de saude brasileira — que traduz a satde como direito,
baseado na boa pratica profissional, no modo de organizacdo das praticas dos
servicos de saude e nas respostas governamentais quanto a problemas especificos
mediante formulac&o de politicas governamentais com participacéo dos atores sociais
envolvidos na producdo do cuidado —, buscou-se compreender a perspectiva das
mulheres submetidas ao aborto legal sobre a atencéo recebida, tomando como eixo
de analise esse principio.

O desenvolvimento da pesquisa me permitiu verificar, a partir do relato das

7

mulheres entrevistadas, o qudo ainda € precaria a divulgagdo do servico na
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comunidade, com problemas de encaminhamento e facilitacdo do acesso ao servico,
o que fere o principio da integralidade.

Enquanto resultados da pesquisa, nas falas das mulheres entrevistadas, pode-
se constatar a percepcdo de que ha seguimento do protocolo assistencial,
acolhimento adequado e orientacao, tendo sido citados de forma positiva a agilidade
no atendimento, o respeito, a garantia de privacidade, a percepcdo de nao
discriminacéo, auséncia de tentativa de reverséo da deciséo pelo aborto, o estimulo a
presenca de acompanhante, realizacdo do procedimento em curto espaco de tempo,
atuacao da equipe multiprofissional, e a informagéo sobre o procedimento e o sigilo,
aspectos que informam obediéncia ao principio da integralidade na atencéo recebida
no servico de aborto legal.

No que tange a boa pratica dos profissionais, os relatos apontam para uma
percepcao positiva das mulheres. Também quanto a continuidade da atencdo poés-
abortamento, as falas das mulheres informam que receberam orientagdo para retorno
de parte dos profissionais, orientacdo sobre planejamento familiar e contracepcéo
pos-abortamento.

A avaliacdo da atencédo recebida é, sobretudo positiva quando comparada a
expectativa inicial das mulheres entrevistadas de possibilidade de discriminacao e
dificuldades de atendimento a demanda por ser realizado o aborto legal num servi¢o
de saude do SUS.

Vale ressaltar, nas falas das mulheres, alguns pontos que indicam aspectos
pouco contemplados no atendimento, do ponto de vista da integralidade da atencéo,
tais como: falta de estrutura especifica para o acolhimento dessas mulheres;
inexisténcia de estrutura permanente para realizacdo de exames; e mudanca de
atitude de profissionais durante o processo. Do mesmo modo, ha atencdo pos-
interrupcdo da gravidez, as falas nao indicam ter existido os encaminhamentos
devidos, como agendamento de retorno, nem articulagdo com outros equipamentos
de politica publica, comprometendo a integralidade da atencéo.

Portanto, em que pese a integralidade da atencéo a saude das mulheres que
buscam o aborto legal ser alcancada parcialmente, ela fica comprometida, dados os
limites apontados no servico.

Consideramos importante apontar nos resultados que este estudo revela, a
partir das falas das mulheres que receberam a atencéo no servico de referéncia para

o aborto legal no estado da Bahia, que eles contribuem para a visibilidade dos



92

problemas relacionados a efetividade das politicas publicas no tocante ao direito das
mulheres na atencéo integral a sua saude sexual e reprodutiva e a urgéncia da real
incorporacdo na agenda do estado da demanda especifica das questdes relativas
ao seu atendimento.

E importante, portanto, que as instituicdes gestoras, tanto em ambito estadual
como local, implementem medidas de melhoria da atenc&do no servicgo, relativas a
infraestrutura, a capacitacao dos profissionais e a integracao interinstitucional com os
demais pontos da rede de atencdo as mulheres em situacdo de violéncia, diante
inclusive da sua importancia enquanto hospital escola e fonte de formacdo de
profissionais de saude de diversas categorias.. Em um estado de grande dimenséo,
como a Bahia, é também crucial que novos servicos de referéncia sejam implantados.

Desejamos que esta pesquisa possa contribuir com melhoria da atencéo as
mulheres em situacao de violéncia sexual, que demandam o aborto legal no estado
da Bahia, a partir da andlise e adocdo de medidas que apontem para a resolucéo dos
problemas indicados nas falas das entrevistadas, bem como gerar outros estudos que

déem voz as mulheres.
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APENDICES

APENDICE A - CARTA CONVITE PARA AS MULHERES QUE FORAM SUBMETI-
DAS A ABORTO LEGAL

Prezada Sra.

Estamos desenvolvendo uma pesquisa que tem como objetivo saber a opinido
e as percepcdes das mulheres atendidas no Iperba para realizac&o de interrupcao da
gravidez dentro dos casos previstos na lei.

Este projeto estd sendo desenvolvido pela mestranda Ana Maria de Oliveira
Silva, sob orientacdo da Profa. Dra. Mary Garcia Castro. Desse modo, convidamos
vocé a participar deste estudo como um dos sujeitos.

Gostariamos de fazer algumas perguntas e este processo deve durar uma
hora ou mais um pouco. NOs perguntaremos o que vocé achou dos servicos oferecidos
para as mulheres no hospital e também em outras unidades de saude que vocé
buscou. Gostariamos de pedir a vocé para descrever as suas experiéncias em relacao
aos cuidados com sua saude, o que vocé achou do atendimento que recebeu.

E importante que vocé saiba que tudo que vocé falar sera confidencial, ou
seja, ninguém, exceto a pessoa que |Ihe entrevista e outros na Universidade, saberéo
sobre o que vocé disse, e ninguém sera capaz de identificar vocé quando finalizarmos
0 nosso relatério sobre esta pesquisa. Suas respostas serdo mantidas em absoluto
segredo e 0s riscos, constrangimentos e desconfortos durante a coleta dos dados
serdo evitados, levando em consideracdo os beneficios da pesquisa.

Para nGs é muito importante que possamos compreender mais a opinido das
mulheres que utilizam os servicos de saude a respeito de suas proprias vidas, suas
necessidades de saude e a avaliacdo da atengéo recebida nesses servi¢os. Por esse
motivo é que estamos solicitando a sua ajuda. O que vocé e outras mulheres disserem
sera utilizado para elaborar relatorios que podem ser lidos pelas autoridades, pessoas
que fazem leis, ou aquelas que planejam servicos especiais para atencao as
mulheres. Esses relatérios também podem vir a ser utilizados nas universidades para

gue os estudantes aprendam sobre as experiéncias reais e as opinides de pessoas
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como Vvocé, e serdo divulgados através de artigos para publicacdo, apresentacdo em
congressos nocionais e internacionais.

N&do podemos lhe oferecer qualquer pagamento por vocé responder as
perguntas.

E possivel ainda que vocé ache desconfortavel responder as nossas
perguntas. Por isso, sinta-se a vontade para ndo respondé-las ou desistir de ser
entrevistada. Em qualgquer momento vocé também pode desistir de participar, sem
gue isso cause nenhum problema para nés. Caso vocé deseje explicacdes mais
detalhadas ou mais informacgdes, teremos prazer em responder suas perguntas.

As informacdes fornecidas serdo guardadas por nés durante cinco anos na
Universidade Catolica do Salvador-Ba e estardo a sua disposicdo sempre que desejar.
Afirmamos que quaisquer informacdes referentes a metodologia e ao andamento da
pesquisa |he serédo fornecidas a qualquer momento, caso sejam solicitadas. Dessa
forma, tornamos claro o quanto é importante para nds a sua participacao e, caso aceite
participar, solicitamos que registre a sua concordancia assinando o termo de
consentimento livre e esclarecido, que segue em duas vias, das quais uma fica com

VOCé e outra com a pesquisadora.

Antecipadamente agradeco,

Ana Maria
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisadora: Ana Maria de Oliveira Silva

Orientadora: Profé. Dra. Mary Garcia Castro

, de de 2013

Eu apos ter recebido

esclarecimentos a respeito do projeto de pesquisa intitulado: INTEGRALIDADE
DA ATENCAO A SAUDE: A PERCEPCAO DE MULHERES EM UM SERVICO
DE ABORTO LEGAL, a ser desenvolvida pela pesquisadora Ana Maria de
Oliveira Silva, sob a orientacdo da Dra. Mary Garcia Castro, da Universidade
Catolica do Salvador, com o objetivo de analisar a opinido e as percepcdes das
mulheres atendidas no Iperba, para realizacdo de interrupcdo da gravidez dentro
dos casos previstos em lei, declaro que aceito participar deste estudo e que
tenho o direito de, a qualquer momento, desistir de minha participagédo, sem

quaisquer prejuizos.

Autorizo que as informacdes oferecidas por mim sejam utilizadas para fins
cientificos e publicacdo dos resultados da pesquisa, desde que, seja respeitado
o direito ao meu anonimato e privacidade, através do sigilo quanto as

informagdes confidenciais.

Para davidas e esclarecimentos, pode-se manter contato com a pesquisadora
através do endereco, E-mail e/ou telefone: UCSAL - Av. Cardeal da Silva,
Federacgéo, Salvador/BA, terracity@ibest.com.br; Tel (71) 99870743.
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APENDICE C — ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

12 Parte - Caracterizacdo da mulher

1 - Idade:

( )del18 a2lanos ( ) de22a25anos ( )de26a29anos ( )de30a35

anos
( Jde36ad40anos ( )acimade 40 anos
2 - Escolaridade:

() Fundamental incompleto () Fundamental completo ( )  Médio

incompleto
() Médio completo ( ) Superior incompleto ( ) Superior completo
() N&o alfabetizado
3 - Escolaridade da mae:
( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo ( ) Médio incompleto
() Médio completo ( ) Superior incompleto ( ) Superior completo
() Nao alfabetizado
4 - Religido de origem:
( ) Catdlica ( ) Evangélica ( ) Espirita ( ) Matriz Africana
5 - Religido atual:
( ) Catdlica ( ) Evangélica ( ) Espirita ( ) Matriz Africana
6 - Raca/cor:
( )Preta ( )Parda ( )Branca ( )Indigena ( ) Amarela
7 - Situagéo conjugal:
( ) solteira ( ) casada ( ) divorciada ( ) unido estavel
8 - Local de nascimento:

9 - Local de residéncia:

Se diferentes, quanto tempo mora no local atual:
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10 - Procedéncia:

11 - Renda familiar:

( )Menorque01SM ( )01SM ( )De01a03SM
( )De03a05SM () Mais que 05 SM

12 - Histéria reprodutiva:

( )N°Gestagbes ( )N°Parto ( ) N°Aborto

22 Parte — Contexto da gravidez:

1. Evento e agressor

2. Como foi a confirmacao da gravidez e do problema?

3. Houve publicizag&do?

4. Qual a reacéao parceiro (se houver), da familia e da rede social?

5. Circunstancia da interrupcdo (idade gestacional, processo decisional,

participacdo do parceiro, se houver, e familia)
32 Parte - Atendimento até chegar ao servigo:
1 - Como tomou conhecimento do servico? Ja conhecia; quem indicou, expectativas.

2 - Caso tenha sido necessario, quantos e quais foram os servigos procurados antes
de ser atendida na unidade? Detalhar cada um e caracterizar o atendimento (quem
atendeu, o que realizou, dificuldades).

3 - Quem a acompanhou em cada um (familia/ profissionais).
4 - Encaminhamento até o IPERBA.

42 Parte - Atendimento no servigo:

1 - Descrever o atendimento.

A) Nos setores desde a chegada até a alta (recepcéo; servico social, psicologia,

admissao, pré-parto, enfermaria)
Quais dificuldades ou facilidades encontrou para o atendimento.
B) Pelos profissionais

- O acolhimento (dimensdes bioldgica, psicoldgica e social).
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- Recebimento de informagdes sobre procedimentos.
- Manejo da dor.

- Alta (continuidade da atencéo): OrientacGes (alertas clinicos para retorno),

Agendamento de revisdo e Contracepcéo pos-aborto — profilaxia.

- Percepcao de discriminagéao, julgamento, tentativa da reversao da deciséo.
- Relacao destes com a familia.

C) Articulacéo intersetorial - Encaminhamento para outros servigos:

D) Fala livre: o que mais gostaria de dizer sobre o atendimento que Ihe chamou a

atencao (local, pessoas, forma em que foi tratada).



109

ANEXOS

ANEXO A - AUTORIZAGCAO DO SERVICO DE SAUDE

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Bahia
Z—A\G O V ER N Q

S taria da Satde de Estado da Bahia TERRA DE TODOS NOS
Instituto de Perinatologia da Bahia - IPERBA SECRETARIA DA SAUDE
Coordenagéio de Ensino e Pesquisa

AUTORIZACAO DE PESQUISA

Titulo: Integralidade da atengdo a satide: a percepgiio de mulheres em um servi¢o de aborto
legal

Pesquisador responsével: Ana Maria de Oliveira Silva

Instituigdo: Universidade Catélica do Salvador — UCSal

Objetivos:

- Compreender a perspectiva das mulheres sobre a atengéio recebida, tomando como eixo de analise — o
principio da integralidade da atengdo

- Mapear as mulheres que foram submetidas ao aborto legal segundo algumas dimensdes socio-

demograficas;
- Analisar em que medida as falas das mulheres permitem avaliar a integralidade da atengdo recebida

Relevancia:

Tema pouco explorado na literatura, considerando os vinte anos da implantagdo do 1° servigo, no
Hospital de Jabaquara — SP; ndo haver estudo identificado sobre a questdo na unidade; a idéia de
integralidade na atengdo & saide no Brasil ser defendida como um dos eixos de organizagdo do
movimento sanitdrio brasileiro e debate expressivo dos movimentos de mulheres e feministas no sentido {
de ampliagdo dos direitos das mulheres ¢ a atengdo nos servigos de saiide, o que associa a questio da

integralidade enquanto principio e pilar do SUS.

Beneficios:
Colaborar com a produgéo de conhecimento sobre: deveres ético-profissionais e institucionais;
qualidade da atengdo & mulheres que se submetem ao aborto legal; ¢ o processo de implementagdo de

politicas pitblicas, segundo os parametros legais vigentes no Brasil.

Riscos:

Nao obtengio do niimero de sujeitos da pesquisa, recusa na participagdo. Outros possiveis
riscos podem ser minimizados em relagio aos beneficios da pesquisa.

Parecer Coordenagdo de Ensino e Pesquisa
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ANEXO B — AUTORIZAGCAO DO CEP

SECRETARIA DA SAUDE DO

ESTADO DA BAHIA - SESAB ¢\' sl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO CE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Pesjuisa 207803 em preenchimento
Pesquisador: Ara Maria de Olweira Siva

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 20760312.2.000C.0052

Instituigde Proponente:Universidade Catolica do Salvador]
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 573.811
Dasa da Ralatoria: 27/12/2013

Apresentagao dc Projeto:

Trata-se d= uma pesquisa desevolvida com nulheres, maiores de dezoito anos, atendidas no Irstituto de
Pernatologia da Bahia - IPERBA, hosptal escala loczlizado no municipio

de Salvador - Bz, vincdado a Secretaria da Salde do Esiado da Bahia - SESAB, para realzacgdo je
interrupc3a da gravidez dentre dos casos previstos na lei (aborto legal), que permanecam de trés a cinco
dias de int2mamento e azeitem participar do estudo, confirmando sua concerdanciz mediaite assnatura do
Termo de Consentimentc Livre € Esclarecido. O objeti/o € analisar aopinide e as parcepgoes das mulheres
quanto a

atenc3o recebida através de aplicac3o de entrevista semi-estastura, com o reteiro previamente organizado &
levantamento em prontuarios do perfil sociodemografico das mulherss atendidas nesse servico. O nimero
de entrevistadas sera definido pelo critério da saturacdo das informacdes. Ou seja, até o momerto que as
informagdes comagarem a se repetir. Se espera com os resultados mapear informagdes sobre mulheres
atendidas na

undade dz estudo, a fim de ter um guadro geral sobre estas £ analisar nas falas das mulheres em que
medida percebem a integralidade da ztenc3o recebida.

Objetivo da Pescuisa:

Obetivo Pimario:

Analisar a percepedo de mulheres que fram submetidas ao aborto legal em face de principio de

Erderego: R. Conseleiro Fedro Lug, 174

Barro: R Vermeio CEP: 21330510
UF: BA Munloipio: SALVADOR
Telefome: (71)333:-1283 Fax: (7115115-5333 E-mall zezabrepfisaide. ba.gov.br

Mgra Ot e @
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SECRETARIA DA SAUDE DO '
ESTADO DA BAHIA - SESAB
Contineasdo do Parecer: ST3811

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N3o

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da SESAB apos apreciagdo quanto a dimens3o ética
do Projeto “Integralidade da atenc3o 3 saude: percepcde de mulheres em um servico de aborto legal”
considera que foram selucionadas as pendéncias e que as modficacdes apresentadas contemplam as
inadequacdes apontadas pelos conselheiros, especialmente no que refere aos aspectos metodologicos do
estudo. Deve-se ressaltar ainda o compromisso € responsabilidade dos pesquisadores envolvidos. Assim,
este projeto de pesquisa contempla todos os aspectos exigidos na Resolucdo n® 466/12 do Conselho
Nacional de Salide.

SALVADOR, 28 de Margo de 2014

Assinador por:
CARLOS ALBERTO LIMA DA SILVA
(Coordenador)

Enderego: R. Consehero Pedro Luz, 171

Balrro: Rio Vermeiho CEP: 113:5p-510

UF: BA Muniolplo: SALVADOR

Telefone: (71)3334-1388 Fax: (7131185333 E-mall: sezab.cep@saude ba.gov.br

Pigira 03 de @
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ANEXO C — HOSPITAIS E SERVICOS DE REFERENCIA EM ATENDIMENTO
PARA MULHERES E ADOLESCENTES EM SITUACAO DE VIOLEN-
CIA SEXUAL - BRASIL (RECORTE)

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE .
DEPARTAMENTO DE ACOES PROGRAMATICAS ESTRATE GICAS

AREA TECNICA DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER

HOSPITAIS E SERVIGOS DE REFERENCIA EM ATENDIMENTO PARA MULHERES E ADOLESCENTES EM SITUAGA O DE VIOLENCIA
SEXUAL -BRASIL -2009

consolidadas em abril22009 pela ATSM/DAPES/SAS/MS

Informagdes prestadas pelas Secretarias Estaduais de Salde em resposta ao Oficio ATSMDAPES/SASMS n® 77,2008

ACRE
1|AC  |2000733 [Maternidade e Clinica de Mulheres |Bairro: Centro N®:811 69 908 650 Rio Branco (B68) 3224 1290
Barbara Heliodora
2 2000296 |Hospital Geral de Cruzeiro do Sul  [Bairro: Centro. Rua Lauro 69 980 000 Cruzeiro do Sul (68) 3322 2364
Muller. N° 351
3 5336171 |Hospital Regional do Jurua Bairro: Aeroporto Velho Ay, 25(69 980 000 Cruzeiro do Sul (68) 3322 5516
de Agosto. N95121
ALAGOAS
4|AL (2009250 [Maternidade Escola Santa Mdnica  |AY. COMENDADOR LEAO, (57025200 Maceid (55) 3327-0201/3327-5574
SN Bairro Pogo
AMAZONAS
S[AM (2012480 |Maternidade Municipal Dr. Moura  |Av. Brasil, 2971 — Compensa | [69036-110 Manaus 321B6-8767
Tapajos
3216-8158 (fax)
B 2018403 |Hospital Universitario Francisca Rua Camapud, 108 — Cidade [B9097-720 Manaus 2123-2999
Mendes Mova |
AMAPA
?|AP |2D2DDBS |SES AP HOSPITAL DAMULHER  |AVN FAB, 0081 BAIRRO 63900110 Macapa (96) 2126151
CENTRO
8 2019647 |SES AP HOSPITAL DA CRIANCA  |AVN FAB, 80 BAIRRO 65900110 Macapa (96) 2126206
E DO ADOLESCENTE CENTRO
BAHIA
9|BA  |0003794 (IPERBA Rua Teixeira de Barros, n®72 -|40.275-401 Salvador (71) 3116-5215/ 5216/
Brotas 5210/5151
(71) 3116-5217 (fax)
CEARA
10|CE  |2723212 |Hospital Distrital Gonzaga Mota de  [Av. Washington Soares, 7770 [60811-340 Fortaleza (85)31051550
Messejana Messejana (85)31051598 (85)
31051597 (85)31054353
(Fax)
1" 2529068 |Hospital Distrital Gonzaga Mota do  |Av. D, 440 22 Etapa Conjunto BEI?SEI-EISD] Fortaleza (85)34529374




ANEXO D - SERVICOS DE ATENCAO ESPECIALIZADA PARA MULHERES E ADOLESCENTES EM SITUACAO DE VIOLEN-
CIA SEXUAL — BRASIL (RECORTE)

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAQ A SAUDE .
DEPARTAMENTO DE ACOES PROGRAMATICAS ESTRATEGICAS
AREA TECNICA DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER

IGOS DE ATENGAO ESPECIALIZADA PARA MULHERES E ADOLESCENTES EM SITUAGAO DE VIOLENCIA SEXUAL - BRASIL

Informagdes prestadas pelas Secretarias Estaduais de Sadde em resposta ao Oficio ATSM/DAPES/SASMS n® 7772008
consolidadas emgbriIQDOQ pela ATSM!DAPESEAS;‘MS

T UE L CNES T Nome I Endereco [ cee 1 Cidade I Telefones |
ACRE
MAC J2000733 [Maternidade e Clinica de Mulheres |Bairro: Centro N°:811 69908 B50 Rio Branco {B8) 3224 1290
Barbara Heliodora
ALAGOAS
20AL 2009250Maternidade Escola Santa Mdnica JAY. COMENDADOR LEAO, 57025200 IMaceié
SN, Bairro POCO|
AMAZONAS
J|AM 20124504Maternidade Municipal Dr. Moura  JAv. Brasil, 2971 — Compensa | |69036-110 Manaus [3216-6767
Tapajos 3216-8158 (fax)
4 201540 AHospital Unwersitario Francisca Rua Camapua, TU5 - Cidade  [bS097-720 anaus I2123-2999
Mendes Mova |
AMAPA
5|AP 2020065 SES AP HOSPITAL DAMULHER  JAV. N FAB, 0081 BAIRRO 63900110 Macapa (96) 2126151
CENTRO
BAHIA

BIBA 3794IPERBA Rua Teixeira de Barros, n®72 440.275-401 Salvador (?1) 3116-5215/ 5216/
Brotas 52105151

ETT



