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NOTA

As informacdes constantes neste documento séo resultado de pesquisa qualitativa integrante do
projeto “Magnitude do Aborto no Brasil: aspectos epidemiolégicos e socio-culturais”,
empreendido pelo Ministério da Sadde, em parceria com o Ipas Brasil. A investigacdo, realizada
em 2006, buscou avaliar a qualidade da atencdo recebida por mulheres vitimas de violéncia
sexual, em servico localizado em S&o Paulo, atualmente reconhecido no pais como um dos mais
importantes centros de referéncia nesta modalidade de atendimento a saude da mulher. Cada
informante tomou ciéncia dos propositos, esclareceu ddvidas e concedeu entrevista, apos
assinar o Termo de Consentimento Informado e Esclarecido. Foram obedecidos irrestritamente
0s principios éticos e legais de confidencialidade e sigilo acerca da fonte de dados, conforme
previsto pela Legislacdo Brasileira e pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa. Nestes
termos, nenhuma participante desta pesquisa foi, por qualquer meio, identificada, direta ou
indiretamente, nem seu nome revelado. Cada entrevista foi registrada somente por ndmeros e
iniciais alfabéticas. O instrumento de entrevista e o prontuario hospitalar de cada entrevistada
foram manipulados exclusivamente pelos profissionais envolvidos e preservados em condi¢do de
acesso restrito. Nao foram utilizadas quaisquer outras formas de registro das entrevistas ou das
informantes, como gravacdo de voz, filmagem, fotografia ou declaracBes escritas de proprio
punho. Os critérios metodoldgicos adotados serdo explicitados neste documento.



O abortamento é crime tipificado pelo Cddigo Penal brasileiro, com exce¢do das situacles previstas pelos
incisos | e Il do artigo 128, que estabelecem o direito de interrupcdo de gravidez decorrente de estupro,
abortamento sentimental, ou quando hé risco de morte para a gestante, abortamento necessario (Oliveira,
1987). Mais recentemente, como resultante da evolugdo da propedéutica fetal, o Poder Judiciario passou a
conceder autorizagdo especifica para o abortamento de gestagdes que cursam com anomalias fetais graves e
incompativeis com a vida extra-uterina (Frigério, 2002). Apesar de o Cddigo Penal estabelecer as situa¢des de
exclusdo de ilicitude para o abortamento desde 1940, por quase 50 anos, este direito das mulheres permaneceu
ignorado pelos servicos de salde. Sem politicas publicas claras ou normas seguras, que definissem o0s
procedimentos necessarios, negar o abortamento previsto em Lei tornou-se quase uma regra para evitar o
compromisso com um tema desconhecido e complexo. Como resultado, frequentemente, os motivos alegados
para negar a interrupcdo das referidas gestagdes mostravam-se inconsistentes sob a perspectiva médica ou

eram insustentaveis do ponto de vista juridico (Drezett, 2005).

De certa forma, a situacdo enfrentada pelas mulheres vem se delineando, constantemente, mais dificil e
complexa em casos de gravidez decorrente de violéncia sexual. Nestas situagdes, ndo raro, a recusa em
realizar o abortamento reflete exclusivamente o posicionamento pessoal de gestores ou de profissionais de
salde, pautados em valores morais ou religiosos, 0 que impede o livre exercicio dos direitos das mulheres
(Drezett, 2005). Ao mesmo tempo, investigacbes em todo o mundo acumulam solidas evidéncias sobre o
impacto da violéncia sexual para a salde das mulheres. Neste sentido, a gestacdo conseqilente de violéncia
sexual destaca-se pela complexidade e severidade das reacbes que determina, seja na esfera emocional,
familiar, social ou biolégica. Para muitas mulheres, esta gravidez, forcada e indesejada, é sentida como uma
segunda e intoleravel forma de violéncia, 0 que muitas vezes torna impossivel manté-la até o término (Faindes,
1997). No entanto, o destino preciso dessas gesta¢des ainda € incerto. A forma e seguranca do procedimento
de interrup¢do da gravidez estdo fortemente articuladas ao tipo de legislacdo de cada pais. Nos paises com
Leis proibitivas, a busca por servicos clandestinos conduz milhares de mulheres ao abortamento inseguro,
efetuado em condicbes precarias, como meio de solucdo da questdo. O mesmo ocorre em paises, cujas
legislagbes permitem o abortamento sentimental e/ou necessario, mas, para que Se concretize, ndo

disponibilizam servicos seguros e acessiveis para as mulheres (Holmes, 1996).

No Brasil, embora a interrupcdo da gestacao resultante de violéncia sexual constitua um direito previsto em Lei,
parte expressiva das mulheres ainda ndo tem acesso a servicos de saude que efetuem o abortamento de
maneira segura e humanizada. Somente no final da década de 1980 os primeiros servigos publicos de saude

passaram a oferecer essa modalidade de atendimento (Talib, 2005). Por falta de informacg&o sobre seus direitos



ou de acesso a servigos de satde que concordem em realizar o procedimento, muitas mulheres, decididas em
interromper a gestac&o, recorrem ainda ao abortamento clandestino, quase sempre praticado de forma insegura
e com séria possibilidade de consequéncias graves. Por outro lado, constatou-se que muitas optam por manter
a gravidez até o término, 0 que costuma ocorrer por escolha ou devido a falta de alternativas viaveis, postura

com desdobramentos e consequéncias ainda menos conhecidas (Brasil, 2005¢).

Desde a implantacdo dos primeiros servigcos plblicos de saude que efetivam o abortamento no Brasil, o perfil
das mulheres que optam realizar a interrupcdo da gravidez, gradativamente, vem sendo delineado. Diversas
investigaces tém colaborado na construcdo de indicadores sociais e epidemiol6gicos consistentes,
contribuindo a maior compreensdo dos mecanismos da violéncia sexual, da tipificacdo do agressor e dos
resultados técnicos do abortamento. No entanto, pouco ainda se conhece sobre o desenvolvimento do processo
enfrentado por essas mulheres, na escolha pelo abortamento, e dos possiveis efeitos que possa causar em
suas vidas. Quanto a este aspecto, escassas sdo as informacdes que contemplem a perspectiva dessas

mulheres, suas opinides e vivéncias.

Considerando-se tal contexto, a proposta principal desta investigacdo foi buscar respostas, entre as mulheres
que realizaram o abortamento por situacéo de gravidez decorrente de violéncia sexual, referentes ao processo
de decisdo de suas escolhas, as dificuldades encontradas e, principalmente, obter a visdo de como analisam a
decisdo tomada, no que tange aos possiveis impactos presentes desde entdo em suas vidas. Para alcancar 0s
objetivos adotou-se 0 desenho de pesquisa qualitativa, que retira a mulher que realiza o abortamento, da
condicdo de passividade da andlise. Para tanto, foi empreendida escuta qualificada de vinte mulheres, que
passaram pelo abortamento previsto por Lei, no caso de gravidez decorrente de violéncia sexual, em um servico
pablico de saude. Por meio de entrevista a escuta efetuou-se, abrangendo diferentes blocos tematicos,
permitindo que cada uma das participantes expressasse, da maneira mais ampla e legitima, a ocasido, o que
pensam e sentem ao atravessar essa dificil experiéncia. Nesse sentido, esta pesquisa certamente ndo esgota o
tema, ndo formula todas as perguntas nem encontra todas as respostas, ainda necessarias. Considerando-se
sua condicdo inédita em nosso meio, pretende-se que este trabalho estimule estudos novos e distintos. Eles
sédo fundamentais para a construgdo do conhecimento indispenséavel ao aprimoramento de politicas ptblicas de
assisténcia as expectativas, realmente pertinentes, dessas mulheres. Acrescente-se, ainda, a relevancia de se

promover o resgate de um aspecto significativo dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres.



A questdo da interrupcdo da gravidez decorrente de violéncia sexual envolve aspectos de significativa
importancia, com intersecdes especificas e complexas. O abortamento constitui um grave problema de saude
publica, a ser entendido de maneira isenta e qualificada. Ao mesmo tempo, a interrup¢éo da gestagéo, nesses
casos aqui situados, decorre da condi¢cdo especifica e particular da violéncia de género, tema de mesma
dimensdo e de complexidade. A convergéncia dessas duas condi¢fes conduz a implicagdes éticas e legais de
extrema relevancia, tornando pertinentes a observancia e o cumprimento do ordenamento juridico do pais.
Reunir, articular e praticar esses diferentes angulos e perspectivas é indispensavel para assegurar que
alcancem as mulheres sob as circunstancias referidas. Para gestores e profissionais da salde, destina-se a
responsabilidade adicional de implementar e aprimorar, para as mulheres, politicas publicas capazes de reduzir
0s danos causados pela violéncia sexual e, a0 mesmo tempo, garantir 0 acesso ao abortamento previsto em Lei

de maneira ética, de modo seguro e humanizado. Essas s&o as premissas centrais, tratadas a seguir.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o abortamento inseguro representa um importante problema de
salde publica em todo mundo, particularmente mais grave nos paises em desenvolvimento. Constitui-se
também como questdo de justica social de grande amplitude e complexa cadeia, envolvendo fatores legais,
econdmicos, sociais e psicoldgicos. Estima-se que cerca de 210 milhdes de gestagdes ocorram no mundo, a
cada ano. Deste total, 75 milhGes s@o ndo previstas ou indesejadas, conduzindo a quase 46 milhdes de
abortamentos induzidos, a cada ano (Alan Guttmacher Institute, 1999). Dentre estas interrupcdes de gestacao,
20 milhdes sdo praticadas em condicdes inseguras, implicando graves riscos para a vida e a saude da mulher.
Cerca de 95% dos abortamentos inseguros sdo realizados em paises em desenvolvimento com restricdes
legais ao abortamento. Quase 13% das mortes maternas no mundo estdo relacionadas ao abortamento
inseguro, resultando em 67 mil mortes de mulheres, a cada ano (WHO, 1998). Na América Latina, calcula-se
que 36% das gestacbes ndo sdo planejadas, resultando em quatro milhdes de abortamentos induzidos. Em
paises do Caribe e da América Latina, ocorre um abortamento inseguro para cada trés nascimentos vivos,
implicando em 24% da mortalidade materna (WHO, 2003).

No Brasil, as estimativas mais recentes indicam 728.100 a 1.039.000 abortamentos, a cada ano. Embora se
verifique decréscimo destes nimeros na Ultima década, a taxa atual de 3,7 abortamentos por 100 mulheres em
idade reprodutiva ainda €, muitas vezes, superior aos valores observados nos paises da Europa Ocidental,
onde o abortamento é legal, seguro e acessivel. Além disso, no Brasil, os indicadores acerca do problema do

abortamento revelam fortes desigualdades sociais e regionais. Estados das regides Norte e Nordeste



apresentam taxas de abortamento mais elevadas e menores indices de redugdo. Em algumas capitais destes
Estados, o abortamento permanece como primeira causa de morte materna, hd mais de uma década. A
morbidade vinculada ao abortamento também se reflete nos nimeros de internagBes hospitalares. O
esvaziamento uterino por abortamento é o segundo procedimento obstétrico mais frequente na rede plblica de
salde. No pais s&o realizadas cerca de 240 mil internacbes anuais no Sistema Unico de Saude, para
tratamento de complicacbes decorrentes de abortamento, gerando gastos anuais da ordem de 45 milhGes de
reais (Brasil, 2005d).

A questéo da violéncia tem crescentemente chamado a atengédo dos organismos internacionais que, cada vez
mais, identificam os efeitos das relacdes e das situacbes de violéncia como um grande impeditivo para o
desenvolvimento humano. Com esse entendimento, a Organizacdo Mundial de Salde (OMS, 2002) define

violéncia como:

“O uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca contra si proprio,
contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha
possibilidade de resultar em leséo, morte, dano psicologico, deficiéncia de

desenvolvimento ou privacdo de liberdade”.

Contudo, homens e mulheres s&o atingidos de maneira distinta pela violéncia, principalmente em razdo das
especificidades de género. Enquanto o homicidio em espacos publicos prevalece para 0 sexo masculino, o
abuso sexual e a violéncia doméstica predominam para o sexo feminino, geralmente em espacos privados
(Brasil, 2004). A Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher (OEA,

1995), conhecida como “Convencdo de Belém do Pard”, define violéncia contra a mulher como:

“... todo ato baseado no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou

psicologico a mulher, tanto na esfera publica como privada”.

Nesse sentido, a violéncia sexual constitui uma das mais antigas e amargas expressoes da violéncia de género,
além de representar uma brutal violagdo de Direitos Humanos e de Direitos Sexuais e Reprodutivos (Drezett &
Del Pozo, 2002). O peso da questdo de género faz com que as mulheres sejam as principais atingidas pela
violéncia sexual, na medida em que 85% a 90% dos crimes sexuais sdo praticados contra elas (Pedersen &
Skrondal, 1996).



A fundamentacdo da violéncia como problema de saude publica ndo decorre somente da magnitude das
estatisticas envolvidas, mas é também baseada nos agravos para a salide das pessoas atingidas (Aiken, 1993).
O impacto do abuso sexual para a salde sexual e reprodutiva tem origem nas consequéncias de traumatismos
fisicos, sequelas de doengas sexualmente transmissiveis, da morbidade da infec¢do pelo HIV e da
complexidade da situacdo de gravidez decorrente do abuso sexual. Os danos psicoldgicos, embora mais
dificeis de mensurar, produzem efeitos intensos e devastadores, por vezes irreparaveis (Beebe, 1998; Drezett,
2003). Da mesma maneira como vem ocorrendo em relagcdo ao abortamento inseguro, cada vez mais a
violéncia de género é remetida a area da salde, resultado da melhor compreensao dos agravos a sadde fisica
e mental, além da percepcao deste setor como espaco privilegiado para tratar do tema (D'Oliveira & Schraiber,
1999).

A violéncia sexual deve ser entendida como fendmeno que atinge, indistintamente, mulheres de todas as
classes sociais, etnias, religides e culturas. Ocorre em populacdes de niveis variados de desenvolvimento
econdmico e social, e em qualquer etapa da vida da mulher (Saffioti & Almeida, 1995). Estima-se que a
violéncia sexual atinja 12 milhdes de pessoas no mundo, a cada ano (Beebe, 1998). Nos EUA, o estupro é
considerado o crime violento que mais rapidamente avanca em incidéncia, com um caso a cada 6,4 minutos
(Petter & Whitehill, 1998). Postula-se que 25% das mulheres adultas americanas experimentaram um contato
sexual ndo consentido durante a infancia ou adolescéncia, e que 13% ja foram estupradas (Holmes, 1996;
Russel, 1986). Em Boston, 20% das alunas universitarias declararam ter sofrido abuso sexual antes dos 18
anos (Wyatt, 1999). Dados semelhantes foram coletados entre alunas canadenses (Newton-Taylor, 1998). O
National Victim Center, Crime Victims Research and Treatment Center (NVCCVRTC, 1992) calcula a ocorréncia
de 683 mil estupros nos EUA, no ano de 1991. Estimativa analoga é efetuada pelo United States Departament

of Justice, na ordem de 500 mil crimes sexuais (Lathrope, 1998).

Nos paises em desenvolvimento as taxas de violéncia sexual sdo igualmente expressivas. Na Etidpia, ha
referéncia de que o estupro atinge 5% das estudantes secundarias e que outros 10% delas ja sofreu uma
tentativa de estupro ndo consumada (Mulugeta, 1998). Na Malasia, 8,3% das estudantes de medicina
vivenciaram abuso sexual na infancia (Singh, 1996). Estudo na Colémbia refere 20% das mulheres com
antecedente de violéncia sexual (Heise, 1994). No entanto, as maiores taxas de violéncia sexual séo
registradas em paises em conflito armado, como na guerra da Bosnia-Herzegovina, na Croacia ou na luta civil
da Libéria. Embora constitua crime de guerra, mulheres capturadas sdo violadas, muitas vezes, de forma
multipla e repetida e, ndo raro, submetidas a tortura, mutilacdo e execucdo. Como exemplo, a ONU considera
que cerca de 50 mil mulheres foram estupradas na antiga lugoslavia, com o objetivo de provocar gravidez

forcada e promover eliminagdo étnica (Kozaric-Kovacic, 1995).

A violéncia sexual ndo poupa as mulheres, inclusive em circunstancias especificas de suas vidas, como no ciclo

gravidico-puerperal. Postula-se que 20 a 25% das mulheres sofram violéncia fisica ou sexual durante a
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gestacdo, e que a condicdo de gravidez e de puerpério ndo as proteja da violéncia (Convington, 2001). Ao
contrario, 25% dos casos de violéncia na gravidez persistem durante seis meses ap6s o parto (Satin, 1992).
Para outros 13%, ocorre agravo da violéncia durante esse periodo, seja em frequéncia ou em intensidade
(Muhajarine, 1999). Pesquisa com 2.404 puérperas revelou que 5% delas foram sexualmente agredidas na
gravidez (Satin, 1992). Considera-se que 8% das adolescentes sofram abuso sexual durante a gestacéo, a
maioria, por agressores conhecidos (Berenson, 1992). No Peru, 90% das gravidas com idade entre 12 e 16
anos referiram abuso sexual, geralmente praticado por membros da familia (IPPF, 1992). De fato, as
estatisticas apontam que a violéncia pode ser condi¢cdo mais comum para a gestante do que a pré-eclampsia, o
diabete gestacional, a hipertensdo arterial ou a placenta prévia (Jonhson, 2003). A violéncia durante a gestagdo
também acarreta fatores especificos de morbidade. Ha indicadores de que essas gestantes postergam o inicio
do pré-natal e comparecem a menor niimero de consultas, com maiores taxas de ganho de peso insuficiente,
abortamento espontaneo, parto prematuro, infec¢des genitais e urindrias, 6bito fetal, prematuridade e baixo

peso ao nascer (Rachana, 2002).

No Brasil, 0s registros das Secretarias de Seguranca Publica apontam 8,78 estupros e 7,13 casos de atentado
violento ao pudor por 100 mil habitantes. As regides Norte e Centro-Oeste apresentam taxas de violéncia sexual
40% superiores a média nacional, com 11,94 e 11,96 estupros por 100 mil habitantes, respectivamente (Souza
& Adesse, 2005). Os dados oficiais, entretanto, expressam precariamente a magnitude do problema. Estudo
envolvendo 2.645 mulheres em idade reprodutiva verificou que cerca de 10% das mulheres da regido
metropolitana de S&o Paulo e 14% das residentes na Zona da Mata relatam terem sido for¢adas, alguma vez, a
praticar atos sexuais contra vontade, por medo de se recusar a ter relacbes sexuais, ou por terem sido

submetidas a préticas sexuais degradantes e humilhantes (Couto, 2004).

Embora numerosas investiga¢des quantifiquem o problema, a prevaléncia exata do abuso sexual e de suas
consequéncias ainda € desconhecida. Apenas 16% dos estupros sdo comunicados as autoridades nos EUA e,
em casos de incesto, estes percentuais ndo atingem 5% (Sanchez, 1989). A subnotificacdo também é maior
nas ocorréncias de violéncia sexual contra 0 sexo masculino, com taxas abaixo de 5% (King & Woollett, 1997).
Em diferentes paises se constata que expressiva parcela de mulheres ndo busca qualquer tipo de ajuda apos a
violéncia sexual. Essas taxas sdo de 68,7% no Haiti; 62% na Colémbia; 58,8% na Republica Dominicana;
57,8% no Peru; e 40,5% na Nicaragua. O percentual de mulheres que se dirige a policia varia de 1,6% no Haiti,
até 15,6% na Col6mbia (OPS, 2005). No Brasil a situacdo é semelhante, com apenas 10 a 20% de denlncias

para a autoridade policial (Fatndes, 1998).

A escassez de mecanismos eficientes de notificacéo e registro soma-se o fato de que a maioria das mulheres e
adolescentes ndo revela o ocorrido para as autoridades competentes. Ameaca, vergonha ou humilhacdo
constituem fatores decisivos para ocultar a violéncia sexual sofrida. O problema da subnotificagdo também se

agrava quando o agressor é conhecido ou proximo, como no abuso sexual intrafamiliar, particularmente durante

11



a infancia ou adolescéncia. Nesses casos, 0 perpetrador se vale de sua posi¢éo privilegiada no nucleo familiar,
de sua autoridade e do temor reverencial de que é investido, para garantir que o abuso permaneca oculto por
longo periodo, mecanismo conhecido como conspiracdo do siléncio (HRW, 1992). Parte da resisténcia em
revelar os fatos também se deve a baixa expectativa em relacdo aos resultados da Justica. Além de temer o
interrogatério policial e o exame pericial, ha o constrangimento de enfrentar o agressor no Tribunal e o risco de
ter sua historia desqualificada ou desacreditada. Assim, essas mulheres terminam isoladas e invisibilizadas,

distantes de seus direitos constitucionais de prote¢do a saude e acesso a Justica (Drezett, 2003).

Parcela restrita dos crimes sexuais pode ser associada a danos fisicos severos que conduzam a morte. Grande
parte desses homicidios resulta de asfixia mecénica, sendo pouco incidente decorrerem de ferimentos
causados por arma branca ou de fogo, embora se trate de formas mais usuais de intimidacdo (Deming, 1983).
Contudo, o impacto dessas mortes ndo pode obscurecer o fato de que a maioria das vitimas de violéncia sexual
ndo apresenta danos fisicos severos. Estudo envolvendo 554 vitimas de estupro e de atentado violento ao
pudor, com penetracdo anal, encontrou lesfes genitais em 2,7% das adolescentes e trauma extragenital em
11% (Drezett, 2001). A baixa ocorréncia de lesBes fisicas pode ser explicada pela forma de constrangimento

utilizada pelo agressor, mais pautada na ameaca e menos na forca fisica.

A questao dos traumatismos fisicos ndo constitui o problema principal do atendimento as mulheres em situagéo
de violéncia sexual. A maioria recebe tratamento adequado para essas condicdes. No entanto, ainda se
observa resisténcia dos servicos de salde em examinar e cuidar daquelas que ndo apresentam lesbes
corporais. Para agravar a situagdo, ha indicadores de que mulheres com danos fisicos decorrentes de violéncia
recebem melhor atencdo nos servicos de salde, nos departamentos médico-legais ou nas delegacias de
policia, quando lhes é atribuido o esteredtipo de vitimas ideais. Nesses casos, as marcas da violéncia

garantem menor risco de questionamento ou desconfianca a respeito de sua histéria (Lourenco, 2001).

Ao mesmo tempo, ainda persiste em certa parte da sociedade, o estere6tipo de que a mulher, de algum modo,
se expde ou facilita a abordagem do agressor, restando a ela alguma parcela de culpa pela violéncia sexual
sofrida. Os indicadores, no entanto, tém desconstruido este mito. Em se tratando de agressores desconhecidos,
na maioria dos casos, as mulheres encontram-se no exercicio de atividades habituais e cotidianas, geralmente
na proximidade de sua residéncia ou nos percursos do trabalho ou escola. Por outro lado, quando se analisa a
mesma questdo, considerando-se somente agressores conhecidos, prevalece a ocorréncia em espacos

privados, o que evidencia a importancia da a¢éo da violéncia sexual intrafamiliar (Drezett, 2001).

S8o muitas as referéncias quanto aos crimes sexuais cometidos pelos companheiros ou parceiros intimos.
Todas apontam taxas elevadas de prevaléncia e baixos indices de dendncia, independente da condigao social,
educacional ou econdmica da mulher (HRW, 1992). Essa situacdo é reportada por 58% das mulheres em Porto

Rico; 52% na Nicaragua; 46% na Bolivia; 42% no Quénia; 40% na Colémbia; 38% no Brasil; 29% no Canada;
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26% no Chile; e 20% na Suica e na Nova Zelandia (Heise, 1994). Na violéncia sexual, o fenémeno se repete e
acumulam-se evidéncias de que o agressor sexual, na maioria dos casos, € alguém conhecido e proximo da
mulher. Entre criangas e adolescentes, 0 problema se torna mais grave e o perpetrador de violéncia sexual é
identificavel entre 70 e 95% dos casos (Drezett, 2004; Garza-Aguilar & Diaz-Michel, 1994). O agressor
desconhecido assume maior presenca entre mulheres adultas, em cerca de metade das ocorréncias (Muram,
1995).

Mais da metade dos casos de violéncia sexual ocorre durante o periodo reprodutivo da vida da mulher e a taxa
de gravidez oscila entre 1 e 7% (Holmes, 1996; Falndes, 1998). A anticoncep¢do de emergéncia constitui
medida critica para evitar grande parte das gestacdes decorrentes de violéncia sexual. Deve ser prescrita para
todas mulheres expostas a gravidez, em contato certo ou duvidoso com sémen, independente do periodo do

ciclo menstrual em que se encontrem, e que estejam em idade reprodutiva (Drezett, 1998).

A anticoncepcdo de emergéncia hormonal é o método de eleicdo devido a seu baixo custo, tolerabilidade,
eficacia e auséncia de contra-indicagfes absolutas, que utiliza compostos hormonais concentrados, por curto
periodo de tempo, em dois diferentes métodos (WHO, 1998). O método do levonorgestrel exclusivo deve ser a
primeira escolha, sempre que possivel, em virtude de sua maior eficacia e tolerabilidade, e por ndo apresentar
interacdo com alguns anti-retrovirais, geralmente usados de forma concomitante, para profilaxia do HIV, nos
casos de violéncia sexual (Brasil, 2005b). A mulher que recebe anticoncepcdo de emergéncia deve ser
orientada a se dirigir ao servigco de salde, no caso de atraso menstrual. Devem ser informadas que, na maioria
das vezes, pouca ou nenhuma alteracdo significativa ocorrerd no ciclo menstrual (Brasil, 2005e). A
anticoncepcdo de emergéncia ndo provoca sangramento imediato apds seu uso, e em cerca de 60% das
mulheres, a menstruagao seguinte incidira dentro do periodo esperado, sem atrasos ou antecipacdes. Em 15%
dos casos, a menstruagdo podera atrasar até sete dias e, em outros 13%, pouco mais de sete dias (WHO,
1998).

Todas as mulheres podem utilizar a anticoncepcdo de emergéncia com seguranca, inclusive aquelas para as
quais, habitualmente, se apresentem contra-indica¢cbes ao uso de anticoncepcionais hormonais orais
combinados (WHO, 1998). A eficacia da anticoncepcao de emergéncia é elevada, com indice de Efetividade
médio de 75% e Indice de Pearl (indice de falha) de cerca de 2%. Isto significa que a anticoncep¢do de
emergéncia pode evitar, em média, trés de cada quatro gestacdes decorrentes de violéncia sexual. No entanto,
a eficacia da anticoncepgdo de emergéncia se modifica drasticamente, em fungéo do nimero de horas entre a
violéncia e sua administracdo. As taxas de falha do levonorgestrel, por exemplo, variam de 0,4% (0-24 horas) a
2,7% (49-72 horas). Entre 0 4° e 0 5° dia da violéncia sexual, a anticoncep¢éo de emergéncia ainda oferece

alguma protecdo, embora com taxa de falha expressivamente maior (Fadndes, 2003; Trussel, 1998).
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Embora a eficacia da anticoncepcdo de emergéncia apresente taxas consideraveis, ainda ndo é utilizada por
grande parte das mulheres que sofrem violéncia sexual. Apesar de este dado ser resultado de distintos fatores,
uma das barreiras mais significativas é a equivocada convicgdo de que a anticoncepcdo de emergéncia é
“abortiva”. De fato, uma parcela dos gestores e dos profissionais de salide assim se posiciona, mesmo com
ampla documentacdo cientifica que garante o contrario. Nao hd, decididamente, qualquer indicador de que a
anticoncepcdo de emergéncia exerca efeitos apds a fecundagéo, que atue impedindo a nidag¢do ou que implique
na eliminacdo precoce do embrido (Brache, 2003; Brasil, 2005b; Faindes, 2003; Piaggio, 1999; WHO, 1998).
Contudo, muitas mulheres ainda ndo recebem a anticoncepcéo de emergéncia nos servicos de emergéncia, até
quando em condicOes de risco para gravidez. A prevencao da gravidez é ignorada e, nao raramente, omitida

por alegacdes injustificaveis, inclusive frente a suas possiveis consequéncias (Drezett, 2003).

Com poucas excecdes, quase todos os paises do mundo possuem Leis que permitem o abortamento ser
realizado para salvar a vida da mulher. Em cerca de 60% dos paises, a legislacdo também consente esta
pratica para preservar a saude fisica ou mental. Quase 40% ndo pune o abortamento, quando a gravidez
resulta de violéncia sexual ou quando cursa com anomalia fetal grave. Motivos sociais ou econdmicos
conduzem a autorizagdo para 0 abortamento em 30% das legislacdes. O abortamento voluntario, por exclusiva

solicitacdo da mulher, é garantido por cerca de 30% dos paises, a maioria desenvolvidos (WHO, 2003).

No Brasil, a legislacdo sobre o abortamento encontra-se entre as mais restritivas. O abortamento € crime
previsto pelo Cadigo Penal nos artigos 124, 125 e 126, com penalidades para a mulher e para 0 médico que o
praticam (Oliveira, 1987). No entanto, de acordo com o Decreto-Lei 2848, de 7 de dezembro de 1940, incisos | e
I do artigo 128 do Cddigo Penal brasileiro, ndo € crime e ndo se pune o aborto praticado por médico, quando
nao ha outro meio de salvar a vida da gestante ou quando a gravidez resulta de estupro ou, por analogia, de
outra forma de violéncia sexual (Brasil, 2005c). O aborto deve ser precedido de consentimento da gestante ou,
quando incapaz, de seu representante legal (Oliveira, 1987). Além disso, mediante solicitagdo e consentimento
da mulher, o Poder Judiciario também tem autorizado a interrup¢do da gravidez em casos de anomalias fetais

graves com inviabilidade de vida extra-uterina (Brasil, 2005d; Frigério, 2002).

Nestas trés situacOes de excecdo, o abortamento no Brasil € um inequivoco direito da mulher, que tem
garantido, pela Constituicdo Federal e pelas Normas Internacionais de Direitos Humanos, o direito a integral
assisténcia médica e a plena garantia de sua salde sexual e reprodutiva. Cabe ao Estado garantir que a
interrupcdo dessas gestaces seja realizada de maneira ética, humanizada e segura (Brasil, 2005c). Nesse
sentido, o Ministério da Sadde normatizou, desde 1998, os procedimentos a serem adotados por gestores e

profissionais de salde para o atendimento ao abortamento previsto em Lei, pela Norma “Prevencdo e
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Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual Contra Mulheres e Adolescentes”, e pela norma

técnica “Aten¢do Humanizada ao Abortamento” (Brasil, 2005d; Brasil, 2005¢).

O Cddigo Penal afirma que a palavra da mulher que busca os servicos de saude, afirmando ter sofrido
violéncia, deve ter credibilidade, ética e ser tratada legalmente, devendo ser recebida como presuncéo de
veracidade. O objetivo do servico de salde é garantir o exercicio do direito a salde. Tais procedimentos nao
devem ser confundidos com as condutas reservadas a Policia ou Justica. O médico e demais profissionais de
salde ndo devem temer possiveis consequéncias juridicas, caso revele-se posteriormente que a gravidez ndo

foi resultado de violéncia sexual. Segundo o Cddigo Penal Brasileiro (Oliveira, 1987), artigo 20, § 1°:

“E isento de pena quem, por erro plenamente justificado pelas circunstancias, supde

situacdo de fato que, se existisse, tornaria a acao legitima”.

Se todas as cautelas procedimentais foram cumpridas pelo servico de saude, no caso de verificagdo posterior
de inverdade da alegacéo, somente a gestante responderd criminalmente (Brasil, 2005c; Oliveira, 1987). Por

outro lado, o artigo 7 do Cédigo de Etica Médica (CFM, 1988) assegura que:

“O medico deve exercer a profissdo com ampla autonomia, ndo sendo obrigado a
prestar servigos profissionais a quem ele ndo deseje, salvo na auséncia de outro
medico, em casos de urgéncia, ou quando sua negativa possa trazer danos

rreversiveis ao paciente”.

Além disso, o artigo 28 do Cadigo de Etica Médica define claramente a possibilidade do(a) médico(a) manifestar
objecdo de consciéncia nos casos de abortamento, recusando-se a realizar o procedimento. Segundo o

Cadigo € direito desse(a) profissional:

“Recusar a realizacdo de atos médicos que, embora permitidos por lei, sejam contrarios

aos ditames de sua consciéncia”.

A posicao do médico que manifesta objecdo de consciéncia deve sempre ser respeitada. Esses profissionais
ndo devem sofrer qualquer forma de coercéo, ameaga, intimidacéo ou discriminagéo, pela recusa de praticar o
abortamento legal. Nesses casos, recomenda-se que o médico declare sua condi¢do de objecédo de consciéncia
para a mulher ou seu representante legal, de forma franca e clara, encaminhado-a a outro profissional ou

servico de salde, que concorde em efetuar o abortamento (Brasil, 2005d; CREMESP, 2002). No entanto, 0
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Cadigo de Etica Médica também estabelece que, em certas situaces especificas, 0 médico no tem direito
a objecdo de consciéncia, prevalecendo o direito da mulher ao abortamento (CFM, 1988): 1) nos casos em que
0 abortamento é necessario, por motivo de iminente risco de morte para a mulher; 2) na auséncia de outro
médico que realize o abortamento em qualquer condicdo juridicamente permitida; 3) nas situacbes em que
possa haver danos ou agravos a salde da mulher em razdo da omissdo ou recusa do atendimento do

profissional.

Estudo recente problematiza a questdo da objecdo de consciéncia, pela analise de entrevistas com
profissionais de servigos de referéncia. Confirmou-se a existéncia de duas barreiras para a atengdo aos casos
de abortamento previsto em Lei: a desconfianga em torno da veracidade do fato narrado pelas mulheres e o
receio de sofrer penalidades. Desconfianca e desconhecimento das normas legais sdo destacados como
aspectos significativos dos argumentos que evocam a objecdo de consciéncia em casos de aten¢do ao

abortamento previsto em Lei (Galli & Gomes, 2006).

Apesar das defini¢Bes legais sobre o abuso sexual variarem de acordo com a legislagéo de cada pais, a maioria
considera o uso de forca fisica ou de intimidacdo, além do dissenso da vitima (Heirich, 1989). Dessa forma,
para que um contato sexual seja classificado como crime sexual é fundamental que o mesmo néo tenha
consentimento da mulher e que, a0 mesmo tempo, 0 agressor desrespeite esse dissenso. Requer, ainda, que
para subjugar a vitima e concretizar a violéncia sexual, o agressor utilize um ou mais mecanismos de
intimidacdo. Ou, ainda, que a situacéo corresponda aos quesitos da violéncia presumida. De acordo com o
contexto legal, o Codigo Penal brasileiro classifica a violéncia sexual no titulo de Crimes Contra os Costumes,
capitulo dos Crimes Contra a Liberdade Sexual. Esses crimes sdo considerados de acdo privada e
dependem exclusivamente da iniciativa da mulher pela abertura e mobilizagdo do processo criminal (Oliveira,
1987), com poucas excegdes. Atualmente, 0s crimes sexuais agrupam-se na Lei n© 8072, de 25 de julho de
1990, que dispbe sobre os crimes hediondos. Além do aumento da pena, 0 agressor perde o direito a fianca,
liberdade provisoria, anistia, graca ou indulto, e a pena deve ser cumprida integralmente em regime fechado
(Torres, 1999).

Embora os termos violéncia, abuso ou agressdo sexual sejam referidos pelos profissionais de sadde
cotidianamente, a Lei Penal define os crimes sexuais de maneira especifica. Assim, o0 estupro é caracterizado

pelo artigo 213 do Cddigo Penal como:

Entende-se por violéncia o uso de for¢a fisica suficientemente capaz de vencer a resisténcia da mulher. A

grave ameaca Se configura como a promessa de efetuar tamanho mal, de modo a impedir a resisténcia da
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vitima. A conjunc¢&o carnal corresponde ao coito vaginal, sendo esse crime limitado ao sexo feminino. No

artigo 214 é abordado o atentado violento ao pudor, crime de:

Aqui se incluem todas as situagdes que se distinguem do coito vaginal, como a suc¢do das mamas, manobras
digitais ertticas ou a copula anal ou oral. O atentado violento ao pudor pode ser praticado contra ambos 0s
sexos, sob as mesmas formas de constrangimento validas para o estupro (Oliveira, 1987). Importante ressaltar
que o crime sexual cometido pelo esposo ou companheiro ndo é ressalvado no Cédigo Penal, nem em casos

nos quais a mulher mantenha situag&o de unido formal ou estavel com o agressor (Torres, 1999).

Outro aspecto juridico relevante se refere a presuncao da violéncia, artigo 224 do Cédigo Penal. Trata-se de
um conjunto de condi¢gdes nas quais ndo ocorre constrangimento por uso de for¢a ou de grave ameaca, mas
que caracterizam, igualmente, estupro e atentado violento ao pudor. Assim, presume-se que houve violéncia

quando:

Entre as principais condicdes de violéncia presumida durante a adolescéncia, destacam-se o temor ao agressor
(59%) e a deficiéncia mental (35%). O uso de substancias hipnéticas ou embriaguez correspondem a 5% dos
casos (Drezett, 2001). Nos EUA, tem sido dada particular aten¢do ao uso de hipnoanalgésicos ou de drogas de
acdo similar sobre o sistema nervoso central. Essas substancias sdo misturadas em bebidas, sem
conhecimento da mulher ou da adolescente, com o intuito de neutralizar a oposi¢&o ou a resisténcia ao abuso
sexual. Embora os padrdes desse uso ilicito ainda sejam pouco conhecidos, mais de 20 substancias para esse
fim estdo catalogadas (Saum & Inciardi, 1997). No Brasil, o Cddigo Penal considera como presun¢do de
violéncia tanto os estados de inconsciéncia, decorrentes da a¢éo voluntaria da vitima quanto os provocados

pelo agressor (Pinho, 1979).
O atendimento de situagBes de violéncia sexual, incluindo-se 0s casos que envolvam gravidez, exige o

cumprimento dos principios de sigilo e segredo profissional (Brasil, 2005a). A Constituicdo Federal (Brasil,

2006bh), artigo 5, garante que:
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“S&o inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas,

assegurado o direito a indenizacdo material ou moral decorrente de sua violagéo”.

A revelacdo de informacdes durante o exercicio profissional é prevista pelo Codigo Penal e caracterizada como

crime pelo artigo 154, restando claro que:

“Revelar a alguém, sem justa causa, segredo, de que tem ciéncia em razéo de funcao,

ministério, oficio ou profisséo, e cuja revelacao possa produzir dano a outrem”.
Alinhando-se com a legislaco, o Cddigo de Etica Médica (CFM, 1988), no artigo 103, estabelece que:

“E vedado ao médico revelar segredo profissional referente a paciente menor de idade,
inclusive a seus pais ou responsaveis legais, desde que o menor tenha capacidade de
avaliar seu problema e de conduzir-se por seus proprios meios para soluciona-lo, salvo

quando a nao revelacdo possa acarretar danos ao paciente”.

A Lei 10.778/03, de 24 de novembro de 2003, estabelece a notificagdo compulsdria, no territrio nacional, dos
casos de violéncia contra a mulher atendidos em servigos publicos e privados de salde. Até a presente data, a
ficha de notificagdo desenvolvida pelo Ministério da Sadde encontra-se em processo de implantacao, restrita a
servicos de saude, selecionados por caracteristicas especificas. No entanto, deve-se observar que alguns
Estados possuem Leis que determinam a notificagdo compulsoria, que devem ser respeitadas pelos servicos de
saude (Brasil, 2006a).

O consentimento da mulher ou de seu representante legal é condicdo necessaria para concretizar-se 0
abortamento nas situagdes previstas pela Lei, com excec¢do dos casos de risco de morte, quando a mulher
esteja impossibilitada de expressar seu consentimento (Brasil, 2005d). O novo Cddigo Civil brasileiro, de 2003,
estabelece em seus artigos 3°, 4°, 5°, 1631, 1690, 1728 e 1767 que: 1) a mulher com 18 anos de idade ou mais
é considerada plenamente capaz de consentir sozinha; 2) a partir dos 16 anos e antes dos 18 anos, 0
consentimento da adolescente deve ser assistido pelos pais ou representante legal, que se manifestam e
assinam o consentimento com ela; 3) antes dos 16 anos, a crianga ou a adolescente devem ser representados
pelos pais ou por seu representante legal, que se manifestam e assinam o termo de consentimento por ela
(CCB, 2003).
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O consentimento do representante legal também se faz necessario em situagfes nas quais a mulher, em
qualquer idade, ndo possa expressar sua vontade ou ndo tenha condicdes de discernimento, a exemplo das
deficientes mentais graves (Brasil, 2005c). Cabe considerar, quando houver conflito de interesses, que as
adolescentes devem ter sua vontade respeitada, caso néo queiram realizar o abortamento, que ndo devera ser

praticado, ainda que seus representantes legais assim o desejem (Brasil, 2005a; Brasil, 2005d; Brasil, 2005e).

O abortamento em casos de gravidez decorrente de violéncia sexual prescinde de decisdo judicial ou de
sentenca final do processo, caso houver. Portanto, a Lei penal brasileira ndo exige alvard ou autorizacéo
judicial para a concretizagdo do abortamento, em casos de gravidez decorrente de violéncia sexual (Brasil,
2005¢; Brasil, 2005d; Brasil, 2005e; Faundes, 1997; Faundes, 1998; FEBRASGO, 2004). A mulher que sofre
violéncia sexual ndo tem o dever legal de notificar o fato a policia e, portanto, ndo esté obrigada a preencher o
Boletim de Ocorréncia Policial. Ela deve ser orientada pelos profissionais de saude a tomar as providéncias
policiais e judiciais cabiveis, mas caso ndo o faca, ndo lhe pode ser negado atendimento nem o abortamento. A
efetivacdo do abortamento ndo esta juridicamente vinculada a apresentacdo desse documento. Ndo ha base
legal para recusa dos servicos de salde em efetuar o abortamento, quando a mulher, por motivo justificavel,
nao possa realiza-lo (Brasil, 2005c¢; Brasil, 2005d; Brasil, 2005¢; Oliveira, 1987; Talib, 2005). O mesmo cabe
para 0 Laudo do Exame de Corpo de Delito e Conjunc¢édo Carnal, do Instituto Médico Legal. Embora esse
documento seja desejavel em algumas circunstancias, proceder o abortamento também ndo se vincula a
apresentacdo do resultado do exame pericial (Brasil, 2005c¢; Brasil, 2005d; Brasil, 2005¢; FEBRASGO, 2004).

A Portaria MS/GM n° 1.508, do Ministério da Salde, de 1° de setembro de 2005, estabelece o0s
Procedimentos de Justificacdo e Autorizacdo da Interrup¢do da Gravidez, nos casos previstos no ambito
do Sistema Unico de Saude. Esses procedimentos devem ser adotados pelos servicos de sadde para efetuar a
interrupcdo de gravidez decorrente de violéncia sexual, e incluem diferentes documentos: 1) Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; 2) Termo de Parecer Técnico; 3) Termo de Responsabilidade; 4) Termo de
Relato Circunstanciado; e 5) Termo de Aprovacdo de Procedimento de Interrupcdo de Gravidez. A inclusdo em
prontudrio hospitalar de cdpia do Boletim de Ocorréncia Policial e do Laudo do IML, embora ndo seja

obrigatdria, é recomendada e considerada desejavel (Brasil, 2006a).

No abortamento € necessario que amostras de material embrionario ou do corddo umbilical sejam preservadas,
para eventual investigacdo de DNA do agressor (Teste de Paternidade), mediante solicitagdo do Poder
Judiciario. A obtencdo de provas médico-legais é de grande importancia nas situacdes de violéncia sexual, com
papel critico na identificacdo do autor da violéncia e sua responsabiliza¢do criminal. O material deve ser
acondicionado em papel filtro estéril e mantido em envelope lacrado, se possivel em ambiente climatizado. O
seu congelamento é alternativo, nos servicos com equipamento disponivel. O material ndo deve ser colocado
em sacos plasticos que mantenham a umidade, por facilitar a proliferacdo bacteriana, com consequente

destruicdo de células e do DNA. Deve-se abolir completamente o uso de fixadores, incluindo-se alcool e formol,
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por resultar em desnaturacdo do DNA. Também se recomenda que parte do material do abortamento seja
submetida a exame de anatomia patoldgica, para afastar a possibilidade de gestacdo molar (Brasil, 2005€;
Faundes, 1998).

A Organizacdo Mundial de Saude define abortamento como a interrupcéo da gravidez até a 202-222 semana,
com produto da concepcdo pesando menos que 500 gramas. Por aborto entende-se o produto da concepgdo,
eliminado pelo abortamento (WHO, 1992). O abortamento é considerado inseguro quando praticado em
condicOes precérias e inadequadas, por pessoal com insuficiente capacitacdo técnica ou em ambas condicdes.
Nesses casos, 0 abortamento esti associado a taxas elevadas de mortalidade e morbidade. Por outro lado,
quando efetuado em ambiente apropriado, com técnicas adequadas e por profissionais de saude capacitados, 0
abortamento é procedimento seguro, com riscos reduzidos, se comparado com outros procedimentos médicos
(WHO, 2003).

A maior parte das mortes maternas e das graves complicacBes decorrentes do abortamento poderia ser
evitada, com o0 uso de técnicas seguras para interrup¢do da gravidez (WHO, 2003). Nos paises em que as
mulheres tém acesso a servi¢os seguros, a probabilidade de morte em decorréncia do abortamento é da ordem
de 1 para 100.000 procedimentos. Esses nimeros contrastam com o risco de morte de 1 para 100 interrupgdes,
geralmente verificado em paises em desenvolvimento, nos quais o abortamento é proibido e, portanto, realizado

de forma clandestina e insegura (Alan Guttmacher Institute, 1999).

A aspiracdo a vacuo intra-uterina consiste na técnica de escolha para interrup¢do da gestacdo de primeiro
trimestre recomendada pela Organizacdo Mundial da Sadde, pela Federagdo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia, pelo Ministério da Salde e pela FEBRASGO - Federacdo Brasileira das Associagcbes de
Ginecologia e Obstetricia (Brasil, 2005d; FEBRASGO, 2004; WHO, 2003). A aspira¢éo a vacuo é procedimento
simples, seguro, rapido e eficaz. As taxas de complicacéo sdo significativamente menores, quando comparadas
com a dilatacdo e curetagem e, raramente, de maior gravidade. Entre as alternativas disponiveis de aspiracao a
vacuo, destaca-se a Aspiragdo Manual Intra-Uterina (AMIU), que utiliza canulas flexiveis de Karman com
didmetros entre 4 e 12 mm, acopladas a seringa com vacuo de 60cc, promovendo a raspagem e aspiragao
simultanea da cavidade uterina. O equipamento tem menor custo e ndo depende de fonte de energia (Brasil,
2005d; Fadandes, 1999; Turner, 2005; WHO, 2003). A curetagem uterina tradicional utiliza curetas metalicas de
diferentes formas e dimensdes, para raspar e esvaziar a cavidade uterina, geralmente ap6s dilatagao do colo de
(tero, com dilatadores de Deniston ou Velas de Hegar. Outros instrumentos especificos, como a pinca de
Winter, podem ser necessarios para auxiliar a extragdo do conteddo uterino. Por possuirem didmetro variavel e
serem de material rigido, curetas e pincas oferecem maior risco de acidentes cirlrgicos imediatos,

principalmente perfuragdo, e maior probabilidade de sangramento excessivo durante o procedimento. A
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curetagem uterina deve ser usada somente quando a aspiracdo a vacuo nao estiver disponivel. A aspiracdo
intra-uterina e a curetagem ndo sao técnicas recomendadas para a interrupcdo com mais de 12 semanas
(Brasil, 2005d; Faindes, 1999; WHO, 2003).

Outra opgéo segura para interrupcdo da gravidez de primeiro trimestre é o abortamento medicamentoso com
misoprostol. Nesses casos, 0 procedimento de interrupcdo é possivelmente mais demorado e mais
desconfortavel, com efeitos gastrintestinais mais frequentes. A escolha da dose e da forma de administracdo do
misoprostol varia em diferentes experiéncias. As evidéncias mais recentes recomendam o uso de 800
microgramas por dia, via vaginal, durante até dois dias, em trés possiveis esquemas: a) 800 microgramas, dose
Unica diaria; b) 400 microgramas cada 12 horas; e c¢) 200 microgramas cada 6 horas. A Federacdo
Latinoamericana de Obstetricia e Ginecologia recomenda dose de 800 microgramas repetida cada 12 horas, até
trés doses (Boza, 2005). Embora outras vias de administracdo possam ser empregadas, como oral ou
sublingual, recomenda-se a via vaginal, umedecendo-se os comprimidos com &gua, aplicando-os nos fundos de
saco laterais da vagina. A mulher que eventualmente decida por este método de interrupcdo deve ser informada
acerca de suas limitacdes e efeitos, particularmente sobre cuidados com eventual sangramento excessivo. Ela
podera aguardar pela concluséo do abortamento até 24 horas apés a Ultima dose, em regime de internagéo ou
em sua residéncia. Na falha do método medicamentoso, deve-se optar pela aspiracdo ou curetagem,
dependendo da decisdo da mulher, das condi¢fes clinicas e dos recursos disponiveis no servico de saude
(Brasil, 2005d; Faindes, 1999; FLASOG, 2005).

Embora pouco difundido em nosso meio, o0 abortamento medicamentoso pode ser realizado com o0 metotrexate.
As evidéncias recomendam seu uso em associagdo com o misoprostol, em dose Unica de 50 mg, via oral. Essa
administracdo deve ser feita trés a sete dias antes do inicio do misoprostol, nas doses descritas (FLASOG,

2005). O mifepristone ndo se encontra disponivel para uso no Brasil (Brasil, 2005d).

Nas gestacles de segundo trimestre o abortamento medicamentoso constitui 0 método de eleicdo,
recomendando-se 0 emprego de misoprostol, para dilatacao cervical e expulsdo ovular. Assim como ocorre na
interrupgdo de gestacdes iniciais, ha um grande nimero de protocolos que recomendam distintas doses e vias
de administragdo do misoprostol. Entre 0s esquemas disponiveis, ha indicacdo de 200 microgramas, via
vaginal, cada 12 horas, por 48 horas (Brasil, 2005d). O tratamento pode ser repetido apds intervalo de trés a
cinco dias, em caso de insucesso. A mulher deve permanecer internada até a conclusdo da interrupgdo. O
esvaziamento uterino pode ser completado com curetagem ou aspira¢do a vacuo, quando ha abortamento
incompleto (Brasil, 2005d; FEBRASGO, 2004; WHO, 2003). O procedimento pode ser precedido de injecdo letal
intracardiaca ou intracordonal de cloreto de potassio, nos servigcos onde esta medida esteja disponivel (Frigério,
2002).
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Procedimentos cir(rgicos maiores, como a microcesarea, devem ser reservados para circunstancias
excepcionais e, geralmente, apds a 162 semana de gestacao (Brasil, 2005¢). A inducdo com ocitocina, ainda
que precedida da preparagdo do colo de Utero com misoprostol ou outra prostaglandina, apresenta elevadas
taxas de falha. O método de Aburel, que emprega injecdo intra-amniética de solugdo hipertdnica, deve ser
evitado ao maximo, pela possibilidade de acidentes maternos graves e letais (Mariani-Neto, 1994). Nos casos
de gravidez decorrente de violéncia sexual com mais de 20 semanas, o abortamento ndo deve ser praticado.
Nessas situacdes, a mulher deve ser esclarecida da impossibilidade de atender sua solicitacdo e aconselhada a
iniciar acompanhamento pré-natal. Deve, ainda, ser informada sobre as alternativas disponiveis apés o
nascimento, o que inclui a crianga nascida no ndcleo familiar ou a possibilidade de disponibilizagdo para

procedimento regular de ado¢éo (Brasil, 2005e).

O misoprostol € um analogo sintético da prostaglandina E1, desenvolvido na década de 1980, como alternativa
ao tratamento da Ulcera gastrica. Distintamente da prostaglandina F2alfa, o0 misoprostol apresenta adequada
estabilidade térmica, facil armazenamento, praticidade de manipula¢éo, boa tolerabilidade e custo acessivel.
Por essas caracteristicas, foi rapidamente incorporado para uso em ginecologia e obstetricia, tornando-se o
medicamento de escolha para maturacdo do colo de (tero, inducdo do trabalho de parto e abortamento

medicamentoso (Cecatti & Moares-Filho, 2005).

No final da década de 1980, o conhecimento em torno da efetividade do misoprostol para interrupcdo da
gravidez se difundiu entre mulheres de diversos paises, particularmente no Brasil. Desde entdo, passou a ser
amplamente utilizado como método de abortamento clandestino, principalmente em paises com leis restritivas,
com evidéncias que relacionam seu uso com a reducdo da mortalidade e morbidade decorrentes do
abortamento (Viggiano, 1996). No entanto, ainda néo foi aprovado o misoprostol para uso em ginecologia e
obstetricia em muitos paises da América Latina e, em alguns, sofreu inimeras interrupcdes e proibi¢Bes de
comercializacdo. No Brasil, sua aquisi¢ao regular passou a ser controlada por 6rgéos publicos de vigilancia, que
restringem sua compra aos servicos de salde cadastrados e devidamente autorizados, mediante justificativa
(FLASOG, 2005). Essas medidas, no entanto, ndo foram suficientes para coibir 0 extenso mercado clandestino

desta droga, empregada por mulheres em situag&o de gravidez indesejada.

As mulheres é concedido o direito & vida e a saude, assim como aos beneficios do progresso cientifico. O
abortamento medicamentoso tem contribuido para ampliar as op¢Bes das mulheres, relativamente ao exercicio
de suas escolhas reprodutivas. O procedimento deve ser considerado como um componente integral do
cuidado a saude reprodutiva. No entanto, o abortamento medicamentoso ainda ndo é acessivel para muitas
mulheres, que poderiam se beneficiar de seu uso (ICMA, 2004). Nesse sentido, a publicacdo em 2005, da
segunda edicéo revisada e ampliada, pelo Ministério da Salde, da Norma Técnica Prevencdo e Tratamento
da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes, estabelece diretrizes referentes a oferta do

abortamento medicamentoso com misoprostol, para interrupgdo de gestacdes decorrentes de violéncia sexual,
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no primeiro trimestre. Na primeira edicdo dessa norma, o abortamento medicamentoso estava restrito a casos

com mais de 12 semanas de idade gestacional (Brasil, 2005e).

Tanto a Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento (ICPD), realizada no Cairo em 1994,
como a 42 Conferéncia Internacional sobre a Mulher (FWCW), de Beijing, em 1995, reconhecem e afirmam os
direitos humanos das mulheres no campo da salde sexual e reprodutiva. A Conferéncia do Cairo declara que
todos casais possuem direitos sexuais e reprodutivos fundamentais. Esses direitos incluem a decisdo livre e
responsavel pelo nimero, espagamento e momento de ter filhos, assim como o direito de receber informagé&o e
0S meios necessarios para que alcancem a mais elevada qualidade de salde sexual e reprodutiva (United
Nations, 1994). Em Beijing, 0s governos dos paises participantes reconheceram o direito das mulheres de
decidir livremente sobre a regulacio de sua fertilidade e sexualidade, livres de coercéo, discriminacdo e
violéncia sexual. Acrescenta que o relacionamento entre homens e mulheres deve ser fundamentado nos
principios da equidade, respeito muatuo, consentimento e da responsabilidade, compartilhados no

comportamento sexual e suas consequéncias (United Nations, 1995).

Na Conferéncia do Cairo, 0s governos reconheceram o abortamento como grave problema de salde publica e
se comprometeram a reduzir a necessidade das mulheres de interromper a gravidez, por medidas em prol da
melhoria do acesso e da qualidade do planejamento reprodutivo. Ao mesmo tempo, estabeleceram que, em
circunstancias que nao contrariem a legislacéo de cada pais, deve-se garantir que as mulheres tenham acesso
ao abortamento em condi¢Bes seguras e humanizadas. No entanto, cabe ressaltar que esse principio ndo tem a
intencdo ou finalidade de promover o abortamento como método de planejamento reprodutivo. Nesse sentido, o

paragrafo 8.25 do Programa de A¢éo da Conferéncia do Cairo € suficientemente claro, ao advertir que:

Poucos anos ap6s, em 1999, a Assembléia Geral das NagBes Unidas (United Nations, 1999) aprovou a
implementac&o do IPCD + 5. A ocasi&o, 0s governos participantes assumiram a necessidade de implementar
politicas publicas de saude para enfrentar o abortamento, destacando a responsabilidade do sistema de salde
por substituir processos ultrapassados de atendimento e pela reducédo do impacto do abortamento para a salde

das mulheres:
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“Nas circunstancias em que o aborto ndo contrarie a lei, o sistema de salde deve
treinar e equipar os provedores de servi¢os de saude e tomar outras medidas

necessarias para assegurar que esses abortos sejam seguros e acessiveis”.

O Brasil, como pais participante, € signatario dos documentos dessas Conferéncias, assim como de outros
Tratados Internacionais de Direitos Humanos, assumindo o compromisso com as questfes relativas ao
abortamento. Essas referéncias estdo incorporadas pela legislacéo brasileira com principios éticos e juridicos
que contemplam a prevencao da gravidez indesejada e o abortamento seguro (Advocaci, 2003). A Constituicdo

da Republica Federativa do Brasil, em seu artigo 226, § 7°, estabelece que:

“Fundado no principio da dignidade da pessoa humana e da paternidade responsavel, o
planejamento familiar € livre deciséo do casal, competindo ao Estado propiciar recursos
educacionais e cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma

coercitiva por parte de instituicdes oficiais e privadas”.

O Comité sobre a Eliminacdo da Discriminagdo contra a Mulher das Nacdes Unidas (Comité CEDAW)
compreende que a tipificacdo do abortamento como delito é insuficiente e ndo desestimula as mulheres de se
submeterem & sua prética. Ao contrario, a criminalizacdo restringe as alternativas das mulheres, colocando-as

na rota de praticas clandestinas e inseguras.
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Pretende o Ministério da Sadde, por meio da presente investigagdo, conhecer em profundidade e de maneira
adequada, as opinides e perspectivas de mulheres, que realizaram o abortamento previsto em Lei, nas
situacdes de violéncia sexual, incluindo a percepgdo que tiveram acerca do atendimento recebido no servigo
pablico de saude, e suas reflexdes sobre como essa experiéncia teria interferido ou ndo em suas vidas.
Pretende-se contribuir para a constru¢do de uma analise critica a respeito do abortamento previsto em Lei, no

pais, e definir suas implicacfes na rede de salde publica, a partir da escuta qualificada dessas mulheres.

A Area Técnica de Sadde da Mulher, do Ministério da Sadde, dentro das agbes programaticas de reducdo da
mortalidade materna e da promogéo dos direitos sexuais e reprodutivos, considera as referidas informacdes
fundamentais para o aprimoramento da assisténcia & mulher que recorre ao servigo publico de saude. O
reconhecimento da perspectiva e vivéncia dessas mulheres é parte importante de um processo de garantia do
direito de acesso ao abortamento em condigdes éticas, humanizadas e seguras. Além disso, pretende-se
conhecer a percepcdo das mulheres sobre a adogdo das novas diretrizes sobre abortamento medicamentoso,
formuladas pelo Ministério da Saude. As varidveis de estudo foram desenhadas em modelo qualitativo, e

analisadas nos seguintes grupos tematicos:

Dados sobre a entrevistada.

Dados sobre a violéncia sexual.

Dados sobre a gravidez.

Dados sobre 0 abortamento.
Comportamentos e opinides da entrevistada.

Perspectivas sobre o abortamento medicamentoso.
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A escolha do Centro de Referéncia da Satde da Mulher (CRSM), na cidade de S&o Paulo, como instituicdo
para participar deste estudo, se deu por se tratar de uma referéncia nacional na area de abortamento previsto
em Lei, bem como pelo nimero significativo de casos de interrupgdo de gravidez ja realizados, fatores criticos
para 0 acesso aos casos de inclusdo no estudo. A opgdo por uma Unica instituicdo participante é devida ao
pequeno ndmero de casos necessarios, estabelecido pelo desenho qualitativo do projeto. Todos o0s
abortamentos efetuados pelo CRSM, incluidos nesta investigacdo, foram fundamentados no Decreto-Lei 2848,
inciso Il do artigo 128 do Cddigo Penal brasileiro. Os procedimentos adotados para a interrupcéo da gravidez
obedeceram rigorosamente ao ordenamento juridico vigente e as normas e procedimentos de aprovacdo
definidos pelo Ministério da Saude (Oliveira, 1987; Brasil, 2005).

Entre agosto de 1994 e dezembro de 2005, foram atendidos pelo Servico de Atencéo Integral & Mulher em
Situag&o de Violéncia Sexual, do CRSM, 12.651 casos de violéncia sexual. No mesmo periodo foram praticados
505 abortamentos previstos em Lei. Nesta pesquisa foram selecionados os casos de interrupcdo da gravidez
procedidos ha pelo menos um ano, elegendo-se, inicialmente, as ocorréncias entre janeiro de 2000 e junho de
2005, periodo em que foram atendidos pelo CRSM 10.264 casos novos de violéncia sexual, com 211
abortamentos previstos em Lei. A identificacdo destes casos foi efetuada por consulta nos arquivos do Ndcleo
de Servico Social do CRSM, onde constam os dados de identificacdo das pacientes que realizaram a
interrupcdo da gravidez, incluindo-se data, logradouro e nimero de telefone pessoal, profissional, ou para

contato.

Dos 211 casos inicialmente identificados, 156 mulheres (73,9%) ndo foram localizadas, por mudanga de
telefone e/ou endereco. Neste aspecto, cabe mencionar as alteragdes efetuadas pela Companhia Telefonica de
Sdo Paulo que, nos dltimos anos, substituiu a maioria dos prefixos da numeracdo telefonica da Regido
Metropolitana de S&o Paulo, 0 que inviabilizou o contato com os telefones, constantes nos registros do CRSM.
A consulta e utilizagdo dos novos prefixos, disponibilizados pela Companhia Telefénica de S&o Paulo, foram
insuficientes para localizar os nimeros de telefones atuais destas 156 mulheres. Da mesma forma, a tentativa
de identificacdo dos nimeros novos, pelo endereco referido nos registros do CRSM mostrou ser conduta
ineficaz, devido a mudangas de residéncia ocorridas. Essas duas medidas foram tomadas ap6s, pelo menos,

trés tentativas de contato telefonico, utilizando-se os registros disponibilizados pela institui¢&o.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram considerados critérios de inclusdo no estudo:
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Realiza¢do de abortamento previsto em Lei h4 pelo menos um ano, em virtude de gravidez decorrente de
violéncia sexual, abortamento sentimental, em conformidade com o Decreto-Lei 2848, inciso Il do artigo
128 do Caodigo Penal brasileiro (Oliveira, 1987).

Caracterizacdo da gravidez decorrente de violéncia sexual, preenchendo-se os critérios estabelecidos para
crime de estupro, conforme artigo 213 do Cadigo Penal brasileiro (Oliveira, 1987).

Idade igual ou maior que 18 anos, no momento da entrevista, independente da idade a época da efetiva¢do

do abortamento previsto em Lei.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Quanto aos critérios de exclusao, foram considerados 0s seguintes itens:

Idade menor que 18 anos no momento da entrevista.

Condicdo de deficiéncia mental de qualquer natureza ou gravidade, estabelecida por profissional da area
de salde mental.

Abortamento previsto em Lei, realizado ha menos de um ano da data da entrevista.

Abortamento previsto em Lei, realizado por condi¢cdo de risco de morte para a gestante, abortamento
necessario, previsto pelo inciso | do artigo 128 do Cadigo Penal brasileiro.

Abortamento efetuado mediante alvara judicial, decorrente de gravidez associada a anomalia fetal grave e
incompativel com a vida extra-uterina.

Gestagdo a época da entrevista, em qualquer idade gestacional.

Na busca ativa empreendida, 55 mulheres (26,1%) foram localizadas e efetivamente contatadas para participar

da pesquisa. Deste total, 27 casos (49,1%) foram excluidos pelos critérios adotados:

Catorze mulheres (25,4%) eram menores de 18 anos de idade;

Seis mulheres (10,9%) relataram ndo residir na cidade de S&o Paulo, o que as impossibilitava de participar
da investigacdo. Destas seis mulheres, duas mudaram-se para o Estado da Bahia e uma transferiu
residéncia para outro pais. As demais residiam em cidades relativamente distantes (Guarujd, Lins, e
Sorocaba) e apenas realizaram o abortamento em S&o Paulo devido a auséncia de servigos especializados
em suas cidades;

Quatro mulheres (7,3%) eram portadoras de deficiéncia mental, em diferentes niveis de severidade;

Duas mulheres (3,6%) afirmaram ndo poder participar da entrevista por se encontrarem gravidas e
préximas do momento do parto;

Uma mulher (1,8%) realizou o abortamento previsto em Lei, por motivo de risco de morte materna,

decorrente da associa¢ao entre cancer de mama e gravidez de primeiro trimestre.
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Considerando-se 0s casos compativeis com critérios de exclusdo ou aqueles nos quais foi declarada
impossibilidade justificada de participacdo, entre as 55 mulheres inicialmente contatadas, 28 (50,9%) foram
considerados dentro dos critérios de inclusdo para participar do estudo. Desse total, 20 mulheres (71,4%)
concordaram em participar. A negativa ao convite foi expressa por seis (21,4%). Dentre estas, cinco mulheres
justificaram sua decisdo pela falta de desejo de rememorar a experiéncia de violéncia sexual, embora
declarassem satisfacdo com o atendimento recebido, a época do abortamento previsto em Lei. Houve um caso
em que, apesar de preliminarmente concordar em integrar o grupo pesquisado, a possivel entrevistada desistiu
momentos antes do inicio da entrevista sem, no entanto, declarar o motivo de sua decisdo. Duas mulheres
(7,1%) concordaram em conceder entrevista, mas ndo se apresentaram na data agendada. Ap6s o ocorrido,

elas ndo foram encontradas nos telefones do primeiro contato.
Entre as entrevistadas, 15 mulheres (75%) preferiram conceder entrevista nas dependéncias do CRSM. Apenas

uma (5%) optou por sua residéncia. Trés (15%) escolheram responder a pesquisa em seu local de trabalho, e

uma mulher (5%) optou por fazé-lo na praca de alimentagdo de um shopping center, préximo a sua residéncia.
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VARIAVEIS DE ESTUDO

As varidveis de estudo foram divididas em seis blocos teméticos, conforme o que se segue. Cada varidvel foi
analisada, considerando-se apenas a categoria de inclus@o encontrada entre os dados registrados na ficha de

entrevista e/ou nas informagdes presentes no prontuario hospitalar.

Dados sobre o perfil pessoal, social e econdmico das mulheres incluidas no estudo, abrangendo as seguintes

variaveis: idade; religido; estado civil; raga / cor; escolaridade; ocupagao; profissao e renda familiar.

IDADE: em anos completos no momento da entrevista, incluindo-se variagéo e média etéria.

RELIGIAO: declarada pela mulher no momento da entrevista, classificada nas seguintes categorias

encontradas: a) catélica; b) evangélica; c) espirita; d) sem religido; e €) sem resposta.

ESTADO CIVIL: correspondente a situacdo conjugal declarada pela mulher no momento da entrevista,
considerando-se as seguintes categorias: a) solteira; b) casada ou em unido consensual; ¢) separada

judicialmente, divorciada ou desquitada; e d) vitva.

RAGCA / COR: conforme classificacdo da Fundac&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE,
1996, considerando-se a auto-determinagd@o da entrevistada, nas seguintes categorias: a) branca; b)
preta; c) parda; d) amarela; e f) indigena.

ESCOLARIDADE: andlise da escolaridade declarada pela entrevistada, nas seguintes categorias: a) ndo
alfabetizada; b) ensino fundamental incompleto; ¢) ensino fundamental completo; d) ensino médio

incompleto; e) ensino médio completo; f) superior incompleto; e g) superior completo.

OCUPACAO: atividade laboral exercida pela entrevistada, nas seguintes categorias: a) trabalho formal;

b) trabalho informal; ¢) sem ocupacéo; d) estudante; e) desempregada; e f) sem resposta.

PROFISSAO: profisséo declarada pela entrevistada.
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RENDA FAMILIAR: renda familiar em ndmero de salarios minimos, nas seguintes categorias: a) menos de
1 salario minimo; b) entre 1 e 2 salarios minimos; c) entre 3 e 5 salarios minimos; d) entre 6 e 10
salarios minimos; e) entre 11 e 20 salarios minimos; f) 21 salarios minimos ou mais; e g) sem

resposta.

Dados sobre as condi¢Bes e mecanismos de violéncia sexual, perpetrada contra as mulheres incluidas no

estudo, que resultou na situagdo de gravidez.

AUTOR DA VIOLENCIA SEXUAL: tipificagio do agressor sexual apontado pela entrevistada como o
responsavel pela gravidez interrompida, classificado nas possiveis categorias: a) desconhecido; b) pai
bioldgico; c) padrasto; d) avd; e) tio materno ou paterno; f) irméo; g) primo; h) vizinho ou morador

da comunidade; i) parceiro intimo na época; j) ex-parceitro intimo; k) sem resposta; e |) outro.

TIPO DE INTIMIDAGAO: mecanismo utilizado pelo agressor para a intimidacdo da entrevistada,
considerando-se o previsto pelos artigos 213 e 224 do Cddigo Penal brasileiro (Oliveira, 1987), nas
seguintes categorias: a) grave ameaca; b) forca fisica; c) grave ameaca associada a forca fisica; d) e

violéncia presumida.

SITUACAO OU ATIVIDADE NO MOMENTO DA ABORDAGEM DO AGRESSOR: definida pela atividade
ou situacdo declarada pela entrevistada no momento da abordagem do agressor. As situacdes foram
classificadas em: a) percurso da escola; b) percurso do trabalho; c) local de trabalho; d) residéncia

da entrevistada; e) residéncia do agressor; f) outro local; e g) sem resposta.

NUMERO DE AGRESSORES: nlimero de agressores sexuais que efetivamente participaram da violéncia
sexual que resultou em gravidez, dividido em: a) agressor Unico; b) dois agressores; c) trés

agressores; d) quatro agressores; ) cinco ou mais agressores; e f) sem resposta.

ATENDIMENTO IMEDIATO APOS A VIOLENCIA SEXUAL: procura ou ndo, pela entrevistada, por
atendimento imediato ap6s a violéncia sexual em servico de saude, publico ou privado, no prazo de até 72
horas. Nos casos afirmativos, se recebeu anticoncepcdo de emergéncia para profilaxia da gravidez e se a

gravidez resultou ou ndo de falha do método anticonceptivo.
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InformacBes sobre o processo de identificacdo da gravidez, suas repercussdes emocionais imediatas, e

condicdes de informacéo e acesso ao abortamento previsto em Lei.

IDENTIFICACAO DA GRAVIDEZ: forma de conhecimento da gravidez decorrente de violéncia sexual,
classificado nas possiveis categorias: a) teste de gravidez adquirido em farméacia; b) teste de gravidez
realizado em servico de salde; c) teste de gravidez realizado em laboratério privado; d) atraso

menstrual; e) ultra-sonografia; e f) outro.

SENTIMENTOS AO SABER DA GRAVIDEZ: sentimentos expressos ou ndo, pela entrevistada, no
momento do diagndstico da gravidez decorrente de violéncia sexual, nas seguintes categorias: a) castigo;
b) desmoralizacéo; c) humilhag&o; d) adoecimento; e) desprotecao; f) risco; g) medo; h) auséncia de

alternativas; i) outro; e j) ndo respondeu.

ATITUDE FRENTE AO DIAGNOSTICO DE GRAVIDEZ: atitude inicial da entrevistada, apds conhecer o
diagnostico da gravidez decorrente da violéncia sexual, nas seguintes categorias: a) procura pela

Autoridade Policial; b) procura por servigo de salde; c) outro; e d) ndo respondeu.

SOBRE RELATAR O OCORRIDO: relato, efetuado ou ndo, pela entrevistada, sobre o ocorrido para
pessoa(s) de sua confianca, nas seguintes categorias: a) ndo relatou o ocorrido; b) relatou o ocorrido; e

¢) ndo respondeu. Nos casos em que foi compartilhado o ocorrido, para qual ou quais pessoas o fez.

SENTIMENTOS AO COMPARTILHAR O OCORRIDO: sentimentos, experimentados ou ndo, pela
entrevistada, apds compartilhar o ocorrido com pessoa(s) de sua confianga, nas seguintes categorias: a)
acolhimento; b) protecdo; c¢) abandono; d) culpabilizacdo; e) castigo; f) humilhacdo; Q)

desmoralizagdo; h) critica; i) outro; e j) ndo respondeu.

INFORMACAO SOBRE A POSSIBILIDADE DE RECORRER AO ABORTAMENTO PREVISTO EM LEI:
oferecimento ou néo da informacéo sobre a possibilidade de solicitar o abortamento previsto em Lei, antes
de ingressar para atendimento no CRSM, considerando-se as seguintes possibilidades: a) Delegacia de
Policia; b) servico de salde; c) Instituto Médico Legal; d) amigos e/ou parentes; e) outro; e f) ndo

respondeu.

ENCAMINHAMENTO PARA ATENDIMENTO: relagdo de 6rgdos publicos ou privados, governamentais ou

ndo governamentais, que referenciaram a entrevistada, segundo sua declaragdo. Foram considerados
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formularios de encaminhamento, oficios, cartas de apresentacdo, contatos telefénicos ou mecanismos
similares. No caso de mais de um drgdo encaminhando a mesma entrevistada, considerou-se para fins de
registro o primeiro a realiz&-lo. Os casos foram alocados nas seguintes categorias: a) Delegacia de
Policia; b) Instituto Médico Legal; ¢) servico publico de salde; d) servico privado de saude; ) Poder

Judiciério; f) demanda espontanea; g) outro; h) ndo respondeu.

ALTERNATIVAS FRENTE A GRAVIDEZ DECORRENTE DA VIOLENCIA SEXUAL: se a entrevistada
recebeu ou ndo esclarecimento e informacdo suficientes sobre a possibilidade e o direito de manter a
gestacdo até o término e, nesse caso, proceder a doacdo da crianga, para processo regular de adogéo, ou

inclui-la no nacleo familiar.

ACESSO A INFORMACAO E ORIENTACAQ: se a entrevistada considera que houve ou néo dificuldade(s)

para ter acesso a informacao sobre o direito de escolha pelo abortamento previsto em Lei.

Dados sobre o processo pessoal de deciséo pelo abortamento, caracteristicas do procedimento de interrupgdo

realizado e qualificag@o do atendimento recebido.

DECISAO PELO ABORTAMENTO: se a entrevistada compartilhou ou ndo a decisdo de abortamento
previsto em Lei, entre as seguintes alternativas, com: a) pais; b) parceiro ou parceira; ¢) amigo ou

amiga; d) orientador religioso; e) profissional de salde; f) outro; e g) ndo respondeu.

MOTIVO DA DECISAO PELO ABORTAMENTO: pergunta aberta e ndo estimulada, sem alternativas

preestabelecidas.

TEMPO DECORRIDO DO ABORTAMENTO: em anos e meses completos.

IDADE DA ENTREVISTADA AO RELIZAR O ABORTAMENTO: em anos completos.

IDADE GESTACIONAL NO MOMENTO DO ABORTAMENTO: semanas completas de gestacdo no

momento da interrup¢éo da gravidez (dado de prontudrio hospitalar).

METODO DE INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ: técnica utilizada para realizar o abortamento previsto em
Lei, considerando-se as seguintes possibilidades: a) Aspiracdo Manual Intra-Uterina — AMIU; b)
abortamento medicamentoso com misoprostol; ¢) microcesareana; e d) outro (dado de prontudrio

hospitalar).

32



COMPLICAGOES: andlise das complicages ou intercorréncias decorrentes do procedimento de
interrupcdo da gravidez, considerando-se as seguintes possibilidades: a) intercorréncias anestésicas; b)

intercorréncias clinicas; c) intercorréncias cirurgicas; e d) outro. (dado de prontuario hospitalar)

ACOMPANHAMENTO MEDICO APOS O ABORTAMENTO: se a entrevistada realizou ou néo
acompanhamento médico apds o abortamento. Nos casos negativos, especificacdo do motivo para nao

efetuar o acompanhamento.

ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO APOS O ABORTAMENTO: se a entrevistada recebeu ou n&o
aconpanhamento psicoldgico apés o abortamento. Nos casos negativos, especificacdo do motivo para nao

realizar 0 acompanhamento.

OPINIAO DA ENTREVISTADA SOBRE O ATENDIMENTO RECEBIDO: avaliacdo pela entrevistada nas
categorias excelente, bom, razoavel, ruim ou péssimo, sobre os seguintes atendimentos recebidos: a)
servico social; b) psicologia; ¢) ginecologia; d) anestesiologia; e) enfermagem; f) recepcdo; g)
seguranca; h) ambulatério; i) enfermaria; j) laboratério; k) servico de ultra-sonografia; I) centro

cirdrgico; e m) ndo respondeu.

Dados sobre o comportamento da entrevistada apds a realizacdo do abortamento, incluindo-se sua opinido

sobre a qualidade do procedimento.

SENTIMENTOS APOS O ABORTAMENTO: sentimentos experimentados pela entrevistada imediatamente

apods a realizacdo do abortamento. Pergunta aberta, ndo estimulada.

SOBRE RELATAR O ABORTAMENTO REALIZADO: relato ou ndo pela entrevistada sobre o abortamento
realizado para pessoa(s) de sua confianca, nas seguintes categorias: a) ndo compartilhou o ocorrido; b)
familiares; c) parceiro ou parceira; d) colega de trabalho; e) amigo ou amiga; f) membros de sua

religido; g) pessoas da escola; h) outro; e i) ndo respondeu.

OPINIAO DA ENTREVISTADA SOBRE SUAS RELACOES PESSOAIS APOS O ABORTAMENTO:
relacionamento da entrevistada com familia; parceiro; trabalho; sexualidade; amigos; escola; religido ou
outro, com opinido acerca de mudancas em cada um desses relacionamentos ap6s o abortamento,
classificando-as entre as alternativas: a) ndo alterou; b) melhorou, c) piorou; d) ndo sabe definir; ) ndo

se aplica; e f) ndo respondeu.
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PENSAMENTOS RECORRENTES: pensamento(s) recorrente(s) experimentado(s) ou ndo pela
entrevistada apos a realiza¢do do abortamento, incluindo-se as seguintes alternativas: a) sobre a violéncia

sexual; b) sobre o abortamento, c) suicidio; d) reencontrar o agressor; €) outro; e f) ndo respondeu.

MUDANCAS DE COMPORTAMENTO: percepgao da entrevistada sobre mudangas ou ndo em seu corpo
ou comportamento ap6s a realiza¢do do abortamento, avaliando-se as seguintes possibilidades: a) habitos

alimentares; b) sono, ¢) outro; e d) ndo respondeu.

ARREPENDIMENTO: se a entrevistada se sente ou ndo arrependida por ter realizado o abortamento e, em
caso afirmativo, o eventual motivo de arrependimento. Se a entrevistada repetiria ou ndo o abortamento,

caso pudesse retornar ao momento de decisdo. Pergunta aberta e ndo estimulada.

ASPECTOS FAVORAVEIS DO ATENDIMENTO: opinido da entrevistada sobre os pontos favoraveis no

atendimento recebido pelo servi¢o de salde. Pergunta aberta e néo estimulada.

ASPECTOS DESFAVORAVEIS DO ATENDIMENTO: opinido da entrevistada sobre os pontos

desfavoraveis no atendimento recebido pelo servico de salde. Pergunta aberta e ndo estimulada.

InformagBes sobre o abortamento medicamentoso com uso de misoprostol, especifico para as entrevistadas

com gestacdes entre 13 e 20 semanas de idade gestacional.

TEMPO NECESSARIO PARA O ABORTAMENTO: periodo mensurado em horas ou dias completos,

desde a primeira dose do misoprostol até a expulsdo fetal (dado de prontudrio hospitalar).

OPINIAO SOBRE EVENTOS DO ABORTAMENTO MEDICAMENTOSO: opini&o da entrevistada sobre 0s
eventos produzidos pelo abortamento medicamentoso quanto a sangramento; dor; tempo de espera ou
outro evento apontado; classificando-o0s nas seguintes categorias: a) indiferente; b) aceitavel; ¢) muito
incbmodo; d) inaceitavel; e) ndo opina; f) ndo respondeu. Opinido da mulher sobre qual o evento mais

incdmodo e se considera aceitavel a experiéncia com o abortamento medicamentoso.
INSTRUMENTOS
Para a coleta de dados foi utilizado questionario estruturado denominado Roteiro de Entrevista —

Abortamento Previsto em Lei em SituacGes de Violéncia Sexual (Anexo 1), dividido em seis blocos

tematicos. O instrumento de coleta de dados foi pré-testado, corrigido e modificado, nas questdes necessarias.

34



Para algumas variaveis técnicas, foram utilizadas informagdes contidas no prontuario hospitalar da entrevistada,
conforme descricio em metodologia. Nesses casos, utilizaram-se os dados registrados na Ficha de

Atendimento do Servigo de Atencdo Integral a Mulher em Situacédo de Violéncia Sexual, do CRSM.

ENTREVISTAS

Para conduzir as entrevistas, a partir dos principios propostos, a Area Técnica da Satde da Mulher, Ministério
da Saulde contou com a participacdo do Ipas Brasil, responsavel pela entrevista dessas mulheres. Ipas é uma
organizacdo ndo governamental com status de 6rgdo consultivo, conferido pela Organizacdo das Nacgdes
Unidas (ONU), que atua em varios paises, inclusive no Brasil, ha mais de 10 anos. Seu objetivo consiste em
contribuir de forma ativa para a melhoria das condi¢des de assisténcia a satde reprodutiva da mulher, inclusive
aos servicos de abortamento previsto pela Lei. O Roteiro de Entrevista — Abortamento Previsto em Lei em
SituacGes de Violéncia Sexual (Anexo |) e 0 Termo de Consentimento Informado e Esclarecido (Anexo II)
foram elaborados por técnicos do Ipas Brasil envolvidos no estudo, contando com profissionais com formacao
nas areas de ginecologia; psicologia, salde plblica e sociologia. Quanto ao profissional responsavel pela
aplicacdo das entrevistas as participantes do estudo, optou-se pela escolha de um psicdlogo em atividade no
Servico de Atencdo Integral a Mulher em Situacdo de Violéncia Sexual, do CRSM. A opcdo esta pautada na
experiéncia desse profissional em situagdes de violéncia sexual e de abortamento previsto em Lei. O psic6logo
foi previamente capacitado para 0 manejo do instrumento da entrevista, incluindo-se sua participagao no pré-
teste. Este profissional foi também responsabilizado pelo contato telefénico inicial com cada potencial

entrevistada, pela proposta de participacdo no estudo, e acordo sobre local e data da entrevista.

INFORMATIZACAO DOS DADOS

Por se tratar de estudo de desenho metodoldgico qualitativo, os dados ndo foram pré-codificados e
informatizados. Parte dos dados obtidos no Roteiro de Entrevista — Abortamento Previsto em Lei em
SituacBes de Violéncia Sexual e dos registros dos Prontuarios Hospitalares foram transferidos para o

programa Microsoft Excel, com o intuito de facilitar o manejo e a analise das informagdes.

ASPECTOS ETICOS

O estudo recebeu autoriza¢do da Dire¢do do Centro de Referéncia da Sadde da Mulher, por intermédio de
solicitacdo escrita, formulada pela Area Técnica da Saude da Mulher, do Ministério da Satide. A participagdo de
cada entrevistada se deu mediante sua concordancia em participar da investigacdo e assinatura do Termo de
Consentimento Informado e Esclarecido (Anexo Il), apds exposi¢ao dos propésitos da pesquisa e suficiente
esclarecimento de todas as ddvidas expostas pela participante. Foram obedecidos irrestritamente 0s principios

éticos e legais de confidencialidade e sigilo da fonte de dados, conforme previsto pela Legislacéo Brasileira e
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pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa. Nenhuma integrante deste estudo foi por qualquer meio
identificada, direta ou indiretamente, nem teve seu nome revelado. Cada entrevista foi registrada somente por
numeros e iniciais alfabéticas. O instrumento de entrevista e o prontudrio hospitalar de cada mulher entrevistada
foram manipulados exclusivamente pelos profissionais envolvidos e mantidos em condi¢do de acesso restrito.
Né&o foram utilizados quaisquer outros meios de registro da entrevista ou da entrevistada, como gravacdo de
voz, filmagem, fotografia ou declaragbes escritas de proprio punho pela informante. Frases espontaneamente
expressas pela entrevistada, consideradas relevantes para o estudo, foram registradas no instrumento de
entrevista de maneira integral, entre parénteses, sem corre¢des, acréscimos, interpretagdes, adaptacdes ou
modificacdes, sempre apds pedido verbal da entrevistadora e mediante expressa autoriza¢do da entrevistada,
respeitando-se as normas de sigilo e confidencialidade. As entrevistas foram efetuadas individualmente, sem
qualquer forma de contato com as demais participantes do estudo, em local e ambiente definido pela
entrevistada, em dia e horario acordados com o0 entrevistador. Para cada entrevistada foi oferecida,
inicialmente, a possibilidade de conceder a entrevista em espaco no CRSM, com condi¢bes apropriadas de
conforto e privacidade. Nos casos em que a entrevistada recusou esta hipétese, procedeu-se a entrevista em
local e horédrio da escolha da entrevistada, respeitando-se igualmente os principios de privacidade e
confidencialidade. A entrevistada teve garantido o direito de interromper e cancelar sua participa¢do em
qualquer momento da entrevista, inclusive apds seu término, sem necessidade de apresentar justificativa para
sua decisdo. Nesse caso, 0 instrumento de entrevista foi destruido pelo entrevistador, na presenca da
entrevistada. Da mesma forma, foi garantido o direito de a entrevistada se recusar a responder questdes que
entendesse, por qualquer razdo, que ndo poderia ou deveria fazé-lo, sem necessidade de justificar ou expor
motivo para o entrevistador. A participacdo da entrevistada foi voluntaria, ndo envolvendo qualquer forma direta

ou indireta de pagamento, beneficio ou vantagem.

ANALISE DOS DADOS E METODO ESTATISTICO
Por se tratar de estudo de desenho metodoldgico qualitativo, a maioria das informaces obtidas pelo Roteiro de
Entrevista — Abortamento Previsto em Lei em Situacdes de Violéncia Sexual e pelos registros dos Prontuarios

Hospitalares ndo recebeu tratamento estatistico ou outras formas de andlise comparativa. As variaveis de

estudo foram apenas submetidas a distribui¢do percentual.
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Os resultados foram divididos segundo a disposi¢ao dos seis blocos tematicos. Em cada bloco encontram-se 0s

resultados de cada variavel de estudo, definida no capitulo método, mantendo-se a ordem das entrevistas.

BLOCO | - DADOS SOBRE A ENTREVISTADA

Dos 211 casos inicialmente identificados, 156 mulheres (73,9%) ndo foram localizadas, por mudanca de
telefone e/ou endereco. O expressivo nimero de mulheres que alteraram seus dados de contato pode ser
explicado, em parte, pela chamada deterioracdo do sentimento de seguranga, condi¢do habitualmente
presente em pessoas que experimentaram situagdes de violéncia sexual, fundamentada, particularmente, no
temor de serem reencontradas pelo agressor sexual. Outra possibilidade se refere a que parte dessas mulheres
tenha mudado de residéncia ou de nimero de telefone por outras circunstancias ndo relacionadas a violéncia
sexual. A maior parte das entrevistadas utilizou seu dia de folga no trabalho para conceder a entrevista ou o
fizeram em sdbados ou domingos. O fato de essas mulheres preferirem ser entrevistadas no servigo de saude
pode sugerir que elas ndo gostariam de ter a realidade de sua problematica estendida a sua vida particular, de
modo a extrapolar sua intimidade, o0 que possivelmente propiciaria sentimentos de exposicdo e de maior
vulnerabilidade. Muitas das entrevistadas manifestaram espanto ou certa perplexidade no momento do primeiro

contato telefonico, afirmando ndo imaginar que o hospital as procurasse novamente.

A idade das mulheres entrevistadas variou entre 18 e 44 anos, com média de 28,9 anos. Em relagéo a religiao,
nove mulheres (45%) se declararam catélicas; cinco (25%) evangélicas e outras quatro entrevistadas (20%),
espiritas. Duas mulheres (10%) responderam nédo professar nenhuma religido. Quanto ao estado civil, 13
mulheres (65%) eram solteiras; seis (30%) declararam ser casadas ou viver em unido estavel, e uma mulher
(5%) referiu ser divorciada. Nenhuma afirmou ser viliva. No que tange a raca / cor, 12 mulheres (60%) se
consideraram brancas, cinco (25%) declararam ser pretas e trés (15%) se identificaram como pardas. Nao
foram entrevistadas mulheres amarelas ou indigenas. Questionadas sobre sua ocupacgao, sete entrevistadas
(35%) referiram ndo ter ocupacdo. Outras 13 mulheres (65%) declararam possuir as seguintes ocupagdes:
auxiliar de producdo; assessora de imprensa; assistente de faturamento; trabalhadora manual em laboratorio;
cabeleireira; recepcionista; professora; funcionaria publica; bilheteira de cinema; repositora de restaurante;
autbnoma e secretéria. Quanto a profissdo: sete entrevistadas (35%) referiram néo ter profisséo. Treze (65%)
se identificaram como: jornalista; assistente; administradora; inspetora de alunos; encapsuladora; vendedora;
cabeleireira; recepcionista; professora; secretéria; relagdes publicas; auxiliar de telemarketing e publicitaria. A
renda familiar dessas mulheres foi assim distribuida: até 1 salario minimo — uma mulher (5%); de 1 a 2 salarios

minimos — 11 mulheres (55%); 3 a 5 salarios minimos — trés mulheres (15%); 6 a 10 salarios minimos — quatro
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mulheres (20%); e de 11 a 20 salarios minimos — uma mulher (5%). A escolaridade das entrevistadas indicou
11 mulheres (55%) com ensino médio completo; cinco (25%) com curso superior completo; duas entrevistadas
(10%) com ensino fundamental completo. Apenas uma mulher (5%) declarou possuir ensino médio incompleto e

outra (5%) referiu curso superior incompleto, cursando faculdade de Letras.

Neste bloco chama a atencdo o tema da religidio declarada pelas entrevistas. Embora ndo seja possivel
estabelecer qualquer nexo entre a religido da mulher e sua decisédo por solicitar o abortamento previsto em Lei,
é interessante notar que a maioria das mulheres afirmou possuir orientacéo religiosa, geralmente contréria ao
abortamento, inclusive nessa dramatica circunstancia. Ainda assim, essa condi¢do ndo constituiu impedimento

a solicitacdo de interrup¢do da gravidez.

BLOCO Il - DADOS SOBRE A VIOLENCIA SEXUAL

Sobre o autor da violéncia sexual perpetrada, 16 mulheres (80%) referiram se tratar de individuo
desconhecido. Os agressores apontados como identificaveis pelas entrevistadas corresponderam a 20% dos
casos: duas mulheres (10%) indicaram que o agressor foi um ex-parceiro intimo; uma mulher (5%) apontou,
como agressor, 0 namorado de uma amiga; e uma mulher (5%) alegou ter sofrido violéncia sexual por pessoa
do relacionamento de um amigo. Ndo foram declarados outros tipos de agressores sexuais entre as
entrevistadas. Neste estudo, entre as mulheres entrevistadas, prevaleceu a indicagdo de um agressor de
identidade desconhecida. Apesar do restrito nimero de mulheres investigadas, a participacdo de ex-parceiro
intimo pode ser considerada relevante. Analisando-se o nimero de agressores efetivamente envolvidos no
crime sexual, 19 entrevistadas (95%) referiram terem sido violentadas por agressor Unico. Apenas uma

entrevistada (5%) declarou ter sofrido violéncia sexual, a0 mesmo tempo, por dois perpetradores.

Quanto ao tipo de intimidacdo utilizado pelo agressor para exercer a violéncia sexual, sete mulheres (35%)
relataram uso de forca fisica; sete (35%) declararam uso de grave ameaca; cinco (25%) referiram utilizacdo de
forga fisica associada a grave ameaca e apenas uma entrevistada (5%) declarou ter sido vitima de violéncia

presumida.

A Situacédo ou Atividade da mulher no momento da abordagem do agressor revelou que, em oito casos (40%),
ocorreu durante atividade de lazer. Outras seis mulheres (30%) se encontravam no percurso do trabalho; duas
entrevistadas (10%) estavam em suas proprias residéncias; e duas mulheres (10%) em atividades cotidianas,
ambas no percurso do posto de salde. Uma mulher (5%) foi abordada no trajeto para a escola e outra (5%) foi
vitimada na residéncia do agressor. A soma das ocorréncias em espacos privados (15%) encontrada neste
estudo pode ser explicada pelo perfil do agressor, apontado como desconhecido, na maioria dos casos. Dessa
forma, entende-se o0 elevado nimero de casos nos quais a abordagem do agressor ocorreu em espagos

publicos (75%), principalmente no exercicio de atividades cotidianas.
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Questionadas quanto ao atendimento imediato ap0s a violéncia sexual, 15 mulheres (75%) negaram procura
por auxilio em servigcos de salde. Entre 0s motivos apresentados pelas mulheres entrevistadas, destaca-se a
falta de reconhecimento dos impactos da violéncia sexual para a salde. Essa baixa percep¢ao de sua condicdo
de risco, particularmente no que concerne a possibilidade de gravidez decorrente da violéncia sexual, pode ser
interpretada tanto como resultado de desconhecimento das mulheres quanto em consequéncia dos transtornos

emocionais provocados pela violéncia. A fala de uma mulher exemplifica essa situacao:

Outra condicdo relevante, que justifica a escassa procura por servicos de sadde, foi a dificuldade das mulheres
em revelar o que lhes ocorreu. De fato, a maioria ndo revela a violéncia sexual soffida, seja por se sentirem
ameacadas, por vergonha, por medo da reagdo de quem a escuta ou pelo sentimento de humilhacdo (HRW,
1992; Pimentel, 1998). Nesse sentido, uma entrevistada, embora percebesse o risco para sua saude, imposto

pela violéncia sexual, declarou que ndo buscou servi¢os de salde, pela seguinte justificativa:

Outras justificativas foram relatadas pelas mulheres, para a recusa em procurar servicos de sadde, embora com
menor frequéncia. Uma mulher (5%) declarou que acreditava, na época, que nunca engravidaria do estupro, 0
que pode ser compreendido como mecanismo psicoldgico de negacdo frente a violéncia sexual. Essa negagao

também foi identificada na expresséo de outra mulher, ao afirmar:

Uma entrevistada ndo acessou qualquer servico de salde, por receio da reacdo do marido, se fosse revelado o
estupro. Ela considerou que ele ndo fosse entendé-la ou apoid-la. O temor de represéalia do agressor foi

apontado por uma mulher:

39



Essas situagOes referidas pelas entrevistadas sugerem a persisténcia de relevantes barreiras emocionais e
sociais, que dificultam o acesso a servigos de salde. Com esse quadro, muitas mulheres em situa¢do de
violéncia sexual ndo tém oportunidade de receber medidas de profilaxia necessérias para doengas sexualmente
transmissiveis, HIV, hepatite B e, especialmente, prevencdo da gravidez. Por outro lado, foram identificadas
cinco mulheres (25%) que buscaram atendimento imediato, nas primeiras 72 horas. Dessas mulheres, quatro
acessaram um servigo publico de salde e uma se dirigiu a servigo privado de salde. No entanto, trés mulheres
(60%) declararam ndo terem recebido anticoncepcdo de emergéncia. As outras duas mulheres (40%), apesar

de terem recebido profilaxia da gravidez, apresentaram falha do método empregado.

BLOCO IIl - DADOS SOBRE A GRAVIDEZ

Sobre a questdo referente & identificacdo da gravidez, oito mulheres (40%) declararam que o conhecimento
da condicdo de gravidez decorrente de violéncia sexual se deu em um servico de salde. Quatro entrevistadas
(20%) descobriram por meio de teste, adquirido em farmécia. Trés mulheres (15%) referiram realizacéo de teste
em laboratorio privado. Duas entrevistadas (10%) reconheceram a situagdo pelo atraso menstrual e uma (5%)
pela percepcdo de alteracBes corporais, semelhantes as sentidas em gestacdo prévia. Uma entrevistada (5%)
constatou a gravidez em exame de rotina. Apenas uma mulher (5%) relatou ciéncia da gravidez por exame de

ultra-sonografia.

Para indagar acerca dos sentimentos ao saber da gravidez decorrente da violéncia sexual, a entrevistadora
apresentou diferentes alternativas, de modo que as mulheres afirmassem se experimentaram ou ndo distintos
sentimentos. Como resultado, 18 mulheres (90%) declararam ter se sentido amedrontadas e sem alternativas.
O sentimento de risco esteve presente para 17 mulheres (85%). A sensacao de desprotecéo foi relatada por 16
entrevistadas (80%). Sentimento de humilhacdo foi apontado por 16 entrevistadas (80%). Outras 14 mulheres
(70%) experimentaram sensa¢do de desmoralizacdo. Em 12 casos (60%) foi referido adoecimento e em outros

oito casos (40%), o sentimento de castigo.

As entrevistadas, quando estimuladas a relatar outros sentimentos ndo indagados, acrescentaram: medo,
impoténcia, raiva, depressdo, 6dio, culpa e idéias de suicidio. Uma mulher referiu ter sentido a gravidez como

uma segunda violéncia:

Outra entrevistada se expressou de forma critica, refletindo acerca da questdo da maternidade e em torno da
impossibilidade de escolha, que Ihe foi imposta, sem, no entanto, deixar de manifestar o peso da situacdo

vivenciada, do seguinte modo:

40



“Eu acho que senti tudo de pior na minha vida.
De ter uma coisa que néo foi da minha escolha. Acho que o sentimento maior foi esse.

A gravidez, vocé escolhe, 0 momento de ser mée, e ndo dessa maneira”.

Ao serem questionadas sobre a primeira atitude frente ao diagnostico de gestacdo, muitas mulheres
referiram crise de choro, depresséo, reclusdo e abandono das atividades cotidianas. Para uma entrevistada,
esses efeitos se mostraram acentuados, de maneira a se refletirem na relutdncia em manter os cuidados
habituais com a filha, de cinco anos. Ainda que enfrentando esses obstaculos, dez mulheres (50%) se dirigiram
a policia, ao tomarem conhecimento da gravidez, enquanto oito mulheres (40%) procuraram um servigo de
satde. Uma mulher (5%) se refugiou na igreja, em busca de uma solucéo:

“Eu fui na Igreja.
Eu ndo podia ter aquele filho daquele jeito.

Porque era parte de mim, mas era fruto de uma violéncia”.

Para outra entrevistada, os efeitos da depressdo, decorrente do conhecimento da violéncia, associados ao
sentimento de falta de perspectivas, alcangaram niveis paralisantes:

“Me tranquei em casa, nao falava com mais ninguém. Acho que fiquei quase dois

meses na cama...”

Os dados sobre o relato do ocorrido para outras pessoas corroboraram o constrangimento de as mulheres de
se referirem a violéncia sexual e a gravidez dela resultante, na medida em que quatro entrevistadas (20%) ndo

relataram o que Ihes ocorreu para outras pessoas:

“Eu ndo conseguia falar com ninguém.
Continuei me sentindo um nada, foi ai que eu quis mesmo sumir.

Eu s6 queria sumir”.

Outras dezesseis entrevistadas (80%) compartilharam sua situacdo com alguma pessoa. Dessas mulheres,
nove declararam ter revelado para a mae; sete para 0 pai; seis para amigos ou amigas; cinco para a irma.
Namorado, tio ou colega de trabalho foram pessoas escolhidas pela mulher para compartilhar o ocorrido, em

um caso cada. Entre as entrevistadas que revelaram sua histéria, o sentimento de acolhimento foi referido em
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onze casos (55%), enquanto a sensacdo de protecdo foi relatada por metade das mulheres. Esses dados
permitem estabelecer a hipotese de impacto positivo para parte das mulheres que consegue compartilhar sua

vivéncia com pessoas de sua confianca. Algumas entrevistadas se remeteram ao alivio sentido, como se segue:

Chamou a aten¢éo uma mulher que se referiu, com veeméncia, em toda a entrevista, ao apoio recebido pelo
marido. Receosa de contar 0 que havia ocorrido, em um primeiro momento, declarou a importancia da posicdo

solidaria do esposo e 0 quanto isso propiciou 0 sentimento de seguranca:

Entretanto, outras entrevistadas relataram aspectos negativos ao compartilhar sua situacao, inclusive aquelas
que se declararam acolhidas e protegidas. Sete mulheres (35%) se sentiram culpabilizadas e desmoralizadas;
seis (30%) referiram sentimento de castigo ou critica; quatro mulheres (20%) se sentiram abandonadas.
Algumas mulheres enfatizaram o quanto se sentiram desacreditadas ou vitimas de preconceito, como

expressam nos seguintes trechos:

Na questdo que aborda a oferta de informacéo sobre a possibilidade de recorrer ao abortamento previsto
em Lei, em nove casos (45%) a entrevistada tomou conhecimento do direito ao abortamento por
esclarecimentos prestados pela Delegacia de Policia. Esse dado merece destaque, na medida em que das dez
mulheres que procuraram a Policia como primeira atitude, ap6s saber da gravidez, nove (90%) receberam a
informacdo sobre a possibilidade de acesso ao abortamento previsto por Lei. Cinco mulheres (25%) foram
informadas em servicos de saude, proporcdo menor que a observada em Delegacias de Policia, com cinco
casos (62,5%) entre oito mulheres atendidas. Em quatro casos (20%) a noticia foi veiculada por amigos ou
parentes e em trés casos (15%) as entrevistadas foram orientadas pelo Instituto Médico Legal. Cabe considerar
que a fonte de informacgdo sobre a possibilidade de realizar o abortamento previsto em Lei nem sempre
correspondeu a quem formalizou efetivamente o encaminhamento para o hospital. Nesse caso, as Delegacias
de Policia foram os principais 6rgdos de encaminhamento, com catorze casos (70%). Os servicos publicos de
saude foram responsaveis por trés encaminhamentos (20%) e um caso (5%) foi referenciado por servico

privado de saude. Duas entrevistadas (10%) se dirigiram espontaneamente para o0 hospital. A participagdo
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expressiva das Delegacias de Policia no encaminhamento aponta a importancia decisiva do trabalho articulado
e em rede na assisténcia integral dessas mulheres, muitas vezes, com escassa ou nenhuma orientacdo sobre o

direito ao abortamento previsto em Lei e, principalmente, em que local e como consegui-lo.

Da mesma forma, indagou-se se as entrevistadas consideraram ter recebido informacao suficiente e clara sobre
as distintas alternativas, diante da gravidez decorrente da violéncia sexual, incluindo-se possibilidade e
direito de manter a gestacdo até o término e, nesse caso, proceder com a doacdo da crianga para processo
regular de adocdo, ou inclui-la no ndcleo familiar. Nesse aspecto, dezenove entrevistadas (95%) declararam
que lhes foi fornecida essa informagao antes de concretizar a interrupcéo da gravidez. Apenas uma mulher (5%)
referiu ndo se lembrar se recebeu ou ndo esse esclarecimento, embora se encontre anexado ao seu prontuario
hospitalar o termo de solicitacdo e autorizagdo da interrupgdo da gravidez, assinado por ela, no qual consta

esse dado. N&o foram registrados casos de desconhecimento da informagéo por qualquer entrevistada.

Apbs conclusdo deste bloco tematico, as entrevistadas foram convidadas a declarar se consideraram ter ou nao
encontrado dificuldade de acesso a informagdo e orientacdo sobre o direito de escolha pelo abortamento
previsto em Lei. A maioria, dezenove mulheres (95%), referiu ndo ter enfrentado obstaculos para receber
informacdo. Esse resultado pode ser considerado bastante positivo e, certamente, decorre de um conjunto de
fatores favordveis. Entre eles, cabe destacar que Sao Paulo concentra o0 maior numero de Sservigos
especializados, que oferecem o abortamento previsto em Lei, parte deles em funcionamento ha mais de uma
década. Além disso, a participacdo expressiva das Delegacias de Policia e dos servicos de saude reflete os

esforgos de capacitagéo dos profissionais envolvidos e o aprimoramento das agdes em rede.

Contudo, é preciso admitir que a situacdo encontrada pelas mulheres incluidas neste estudo reflete,
possivelmente, apenas uma restrita realidade local. A maioria das mulheres ainda encontra grandes
dificuldades ou impedimentos para receber orienta¢do sobre seus direitos, nessas circunstancias. Essa situa¢do

é expressa por uma das entrevistadas, quando declara:

BLOCO IV - DADOS SOBRE O ABORTAMENTO

O processo de decisdo pelo abortamento foi vivenciado de maneira isolada por nove entrevistadas (45%), que
preferiram ndo compartilhar sua decis@o com outra pessoa. As demais, 11 entrevistadas (65%), procuraram por
pessoas de sua confian¢a, em busca de aconselhamento. Considerando-se que as entrevistadas poderiam

buscar apoio de uma ou mais pessoas, 0s pais foram 0s mais procurados, em seis casos. Seguiu-se a escolha
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da irmd, em trés casos. Amiga ou orientador religioso corresponderam a dois casos cada. Somente uma

entrevistada procurou por apoio de profissional de saude, médico da familia.

A seguir, as mulheres foram indagadas acerca do motivo da decisdo pelo abortamento. A pergunta foi
efetuada de forma aberta, de maneira a permitir que cada uma se manifestasse livremente. Parte das falas das
mulheres apresentou, em comum, o sentimento de intenso repudio pela gestacgéo forcada, predominando, para
elas, a questdo da impossibilidade de escolha e da violacdo de seu direito de decidir livremente sobre a
maternidade. Segundo estas mulheres, a decisdo por elas tomada foi considerada como a melhor opgdo que

com a qual contavam naquela ocasido. Isso foi percebido, principalmente, nas seguintes falas:

“Porgue eu ndo ia estar carregando uma coisa gque eu nao quis. Foi um ato de violéncia.

Por qué eu ia estar gerando esse ser?”.

“Fiz 0 aborto, por ser fruto de uma violéncia. Meu marido falou que néo ia, ndo ia

conseguir aceitar. E porque é muito triste, a violéncia que eu senti”.

A maior parte destas entrevistadas também enfatizou ter realizado o abortamento pelo fato de a gravidez ser
decorrente de violéncia sexual. Elas referiram acreditar que ndo optariam pelo abortamento, caso a gestacdo

tivesse ocorrido de outro modo:

“Pela forma como ocorreu. Porque, se fosse de um namoradinho, eu ndo ia optar pelo
aborto. Dava pra cuidar. Mas como foi uma coisa que eu ndo planejei... que eu nao

escolhi”.

Percebe-se ainda que o repudio pela gestacdo decorrente de violéncia e sua distingdo de outras situacdes de
gravidez foi fundamentado, em vérias entrevistas, pela forte associacdo estabelecida, por algumas mulheres,
com a questdo da violéncia sexual. Para estas entrevistadas, torna-se impossivel separar emocionalmente a
questdo da violéncia sexual da gravidez, tratando-0s como eventos isolados. Assim, a gravidez é representada

como continuidade ou parte intermindvel da agressao sofrida:

“Porque estava crescendo uma coisa ruim dentro de mim, que néo foi planejada”.
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“Porque eu néo ia consequir ver aquela crianga como uma coisa boa. Sempre ia

lembrar do que aconteceu...”.

“Porque eu néo podia carregar um filho de uma violéncia”.

Por outro lado, varias mulheres manifestaram que, no processo de tomada de decisdo, consideraram as
inquietacbes a serem enfrentadas no que se refere a aceitacdo da gravidez, tanto no &mbito familiar como no
social. Outras expressaram preocupagdo com o futuro da crianga, questionando os efeitos das circunstancias
em que foi gerada, para seus relacionamentos pessoais ou sociais. Para essas mulheres, a decisdo pelo
abortamento parece ter sofrido maior influéncia de certa racionalidade sobre a situagéo que vivenciavam e suas

consequéncias, do que a estabelecida pelo nexo entre violéncia sexual e gravidez:

“Vocé tem que pensar no futuro. S6 no momento néo da para pensar. Como € que vali
ser meu relacionamento com essa crian¢a? Da forma como foi, como as coisas

aconteceram, ndo dava...”.

“Eu ia ter um filho de um desconhecido. Um dia, ele ia perguntar para mim quem era

seu pai... Se eu tivesse tido esse filho, eu ia perpetuar aquela lembranca para sempre”.

“Porgue eu achei que ninguém ia aceitar”.

Em alguns casos, a decisdo pelo abortamento estava fundamentada no reconhecimento da prdpria mulher
relativo a auséncia de sentimentos relacionados ao processo da maternidade. A falta de sentimentos positivos,
capazes de determinar vinculos, foi citada como elemento importante, para subtrair a perspectiva de
manutengdo da gestacdo até o término. Nesse caso, a relevancia do amor foi referida pelas mulheres, em

varias oportunidades:

“Eu ndo amava aquela crianca. Porque, para mim, ela era um peso nas minhas costas”.

“Porque acho que uma crianga tem que vir ao mundo com amor”.
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“Porque achei que néo ia ter condi¢des de ter um filho que né&o foi feito com amor”.

Interessante notar que, para algumas dessas mulheres, ndo se observou um elo entre a violéncia sexual e a
gravidez. Nestes casos, a questdo da auséncia de sentimento de amor ndo apareceu de forma isolada, como
preocupacdo da mulher quanto a si mesma. Ao contrério, 0 questionamento se manifestou em relagéo ao feto

ou & futura crianga, expressando consideragao e respeito pelo seu futuro:

“Eu fiquei com medo de levar essa gravidez pra frente. Eu fiquei com muito medo de

rejeitar a crianca. Sera que ia amar, como eu amo minha familia?”.

Um caso em especial chamou atencéo, pela particularidade de suas circunstancias. Gravida de um ex-parceiro
intimo, com quem conviveu por alguns anos, a entrevistada o descreveu como extremamente violento, com
diversas passagens pela policia e sistema penitencidrio. Em seu dltimo periodo de liberdade, concedido por
indulto, ele invadiu sua casa e a estuprou, com grande violéncia fisica, apds mais de dois anos de separacao.
Receosa de suas reacfes se soubesse da gestacdo, temendo por sua vida, e preocupada em proteger a filha

de quatro anos, ela declarou:

“O aborto foi @ minha Unica saida. Pelo pai ser violento e por eu ndo ter condi¢des

financeiras, nem psicologicas, e nem de salde. Tirando um para salvar a outra”.

Outra experiéncia impactante foi relatada por uma entrevistada sobre as dificuldades encontradas na deciséo
pelo abortamento. Esta mulher revelou que, antes da condicdo de gravidez decorrente do estupro, se
posicionava decididamente contra 0 abortamento em qualquer circunstancia, inclusive nos casos de gravidez
decorrente de violéncia sexual. Esta posi¢do, segundo ela, se pautava sobretudo em seus preceitos religiosos.
Ao vivenciar a condi¢do de gravidez decorrente da violéncia sexual, praticada por um desconhecido, quando
retornava do trabalho, deparou-se com o desejo de interromper a gestagdo. Ao buscar orientacdo de sua
lideranca religiosa para discutir a situacéo, refere que se confrontou com forte condenacdo a sua escolha.
Contrariando a posi¢ao de sua religido e suas antigas conviccdes, decidiu pelo abortamento, de forma solitaria

e sem receber qualquer apoio, justificando sua decisdo da seguinte forma:

“Como eu ia ter um filho de uma pessoa que eu nem conhecia?
la ficar nove meses com aquela coisa?

N&o era fruto de Deus, e ndo ia fazer bem para mim”.
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O tempo decorrido entre o abortamento e a entrevista variou de um a quatro anos, com média de 20,1
meses. Em 13 casos (65%), 0 abortamento se deu entre 12 e 23 meses; em cinco casos (25%) entre 24 e 35
meses; em dois casos (10%) entre 36 e 48 meses. A idade das entrevistadas ao realizar o abortamento
variou entre 16 e 43 anos, com média de 26,5 anos. Embora a violéncia sexual possa ocorrer em qualquer
idade da mulher, a maioria dos registros aponta o predominio desses crimes contra adolescentes e mulheres
adultas jovens (Peipert & Domagalski, 1994). Segundo Rickert & Wiemann (1998), a adolescente apresenta
risco quatro vezes maior de sofrer violéncia sexual, comparativamente aos demais grupos etarios. Quanto ao

perfil etario das entrevistadas, os dados encontrados alinham-se a maioria das investigagoes.

O indicador da idade gestacional no momento do abortamento, extraido dos registros dos prontuarios
hospitalares das entrevistadas, em semanas completas, variou entre 5 e 20 semanas, com média de 11,6
semanas. Estes niimeros indicam a realizacdo do abortamento com até 12 semanas de idade gestacional, em
nove casos (45%), contra onze casos (55%) entre 13 e 20 semanas. Neste sentido, a idade gestacional foi fator
decisivo para a escolha do método de interrupcéo da gravidez. Em consequéncia, 0s nove casos (45%) com
idade gestacional de até 12 semanas foram submetidos a técnica de Aspira¢do Manual Intra-Uterina (AMIU).
Em oito casos (40%), foi efetuado abortamento medicamentoso, com uso de misoprostol. A microcesareana foi
técnica empregada para trés entrevistadas (15%), todas com idade gestacional entre 16 e 20 semanas e em
situacdo refrataria ao abortamento medicamentoso. Ndo foram registradas em prontuario hospitalar ou nos
relatos das 20 entrevistadas, complicacdes de qualquer natureza, decorrentes do abortamento, independente

da técnica utilizada para o procedimento.

A respeito desta questdo, os dados encontrados merecem atencdo. Embora a maior parte das mulheres afirme
néo ter enfrentado dificuldades para obter informacéo sobre o direito de escolha pelo abortamento previsto em
Lei, mais da metade ingressou no segundo trimestre de gestac¢do, exigindo técnicas de interrup¢do da gravidez
mais complexas e menos disponiveis, inclusive em servicos que possuem essa modalidade de atendimento.
Essa constatacdo sugere que, além do aspecto referente ao acesso a informagdo, outros fatores constituem
impeditivos para a chegada precoce destas mulheres aos servicos de saude. Os relatos permitem aventar que o
impacto emocional da violéncia sexual e o processo de decisdo pelo abortamento possam consistir em fatores
importantes para estabelecer o0 tempo necessario, desde a percep¢do da gravidez até a busca por assisténcia

no setor de saude.

Os resultados encontrados quanto ao acompanhamento médico e psicolégico, apés o abortamento,
indicaram que treze entrevistadas (65%) mantiveram atendimento nessas areas, no periodo de tempo
recomendado pelos profissionais de saude. Os motivos alegados por sete mulheres (35%), para ndo
completarem o acompanhamento médico, incluiram o desejo de continuidade da assisténcia no setor privado,
precaria situacdo econémica, mudanca temporaria de cidade, pressao para ndo se ausentarem do trabalho e

dificuldade de recorrerem, sozinhas, ao hospital. A negativa pela continuidade do atendimento psicol6gico foi
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justificada pelos mesmos motivos, com acréscimo do sentimento de temor, face a possibilidade de o profissional
de saude conduzi-las a rememoragdo da violéncia sexual, além da condi¢éo de paralisia emocional, provocada

por depressao.

Essas dificuldades apresentadas, para possibilitar o0 acompanhamento, aparentemente nao se relacionaram ao
nivel de satisfacdo das mulheres, relativamente a qualidade de atencdo ao abortamento. Neste aspecto, a
opinido da entrevistada sobre o atendimento recebido se mostrou positiva ou favoravel, na maioria dos
casos. De fato, a classificacdo das mulheres como “excelente” ou “bom” foi reportada para 90% dos
atendimentos efetuados pelo setor de psicologia, para 100% dos atendimentos em ginecologia, e para 95% da

atencdo prestada pelo servico social (Quadro 1).

Quadro | - Avaliacdo das mulheres entrevistadas sobre o atendimento recebido em diferentes setores do
Centro de Referéncia da Saude da Mulher

EXCELENTE BOM REGULAR RUIM MUITO RUIM SEM OPNIAO
SETOR N % N % N % N % N % N %
GINECOLOGIA 15 75 5 25 - . - . - . - .
SERVICO SOCIAL 14 70 5 25 . . 1 5 . . . .
PSICOLOGIA 13 65 5 25 - - 1 5 1 5 - -
ENFERMAGEM 14 70 4 20 1 5 . - 1 5 . .
SERVIGO SOCIAL 10 50 6 30 - - 1 5 - - 3 15
SEGURANCA 7 35 9 45 - . - . - - 4 20
AMBULATORIO 11 55 7 35 1 5 - - - - 1 5
ENFERMARIA 12 60 7 35 - . - . - . 1 5
LABORATORIO 10 50 7 35 1 5 - - - - 2 10
ULTRA-SOM 12 60 4 20 1 5 . . 3 15 . .
C. CIRURGICO 13 65 6 30 - - - - - - 1 5
S.ANESTESIA 9 45 8 40 . . . 3 15

BLOCO V - COMPORTAMENTOS E OPINIOES DAS ENTREVISTADAS

Os sentimentos ap6s o abortamento, manifestados pelas entrevistadas, foram obtidos a partir de pergunta
aberta, 0 que permitiu que as mulheres se manifestassem livremente. Em comum, a maioria declarou ter
experimentado consideravel sensacdo de alivio, imediatamente apds a realizacdo do procedimento. Muitas
mulheres dimensionaram a gravidez decorrente de violéncia sexual como um “peso” em suas vidas. Esta

observacdo esta presente em diversos relatos, a exemplo dos que se seguem:
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como todas as mulheres que estavam no quarto diziam”.

“Eu me senti bem, como se tivesse tirado aquele peso dos meus ombros”.
“Eu me senti livre. Livre de um mal que ia me assombrar pelo resto da vida.

Que ainda me assombra, mas ia ser pior ainda”.

“E uma coisa meio estranha. Eu me senti aliviada, meio sem explicag&o”.

Contrapondo-se ao sentimento de alivio, trés mulheres (15%) manifestaram, apds o abortamento, relativo

sentimento de culpa, geralmente associado ao quadro depressivo. Algumas mulheres foram explicitas em suas
falas, a exemplo:

“Eu me senti pessima, em depressdo. Por mais que vocé saiba, vocé tem um
sentimento materno, de culpa. Mesmo fazendo a coisa certa. Pelo lado espirita, eu
pensava: sera que estou interrompendo a vida de alguém? Teve um certo alivio depois,

mas no comeco foi muito dificil”.

“Senti culpa por ter tido essa op¢do que eu tomei. Acho que isso ndo vai acabar nunca

na minha vida”.

“Eu tive depressao depois. Depressao muito profunda. Eu fiquei dois meses sem saber

quem eu era’.

A sensacdo de culpa ndo se traduziu em arrependimento em qualquer caso incluido no estudo. No entanto, a
presenca de culpa reforca aspectos encontrados em algumas entrevistas que, de certa forma, desvinculam a
gravidez da violéncia sexual. Com uma percepcao da gravidez de forma mais objetiva e menos obscurecida por
outros sentimentos, essas mulheres aparentemente apresentam os mais intensos dilemas pessoais e éticos, no
processo de decisdo pelo abortamento. Além disso, essas questdes permanecem ap6s 0 abortamento, 0 que é
expresso tanto pela auséncia do sentimento de alivio quanto pelos efeitos depressivos presentes. Dessa forma,

€ necessario admitir a importancia de medidas continuas de apoio e acolhimento para essas mulheres,
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administrados tanto pela esfera profissional como familiar e social. A fala de uma das entrevistadas demonstra

essa situacao:

“Eu s0 pensava no que estava acontecendo comigo. Me senti muito sozinha...

nunca pensei que fosse passar por uma coisa dessas’.

Importante notar, entretanto, que nenhum caso foi diagnosticado como a chamada “Sindrome Pds-Aborto”,
inclusive entre aqueles que apresentaram quadros mais severos de depressdo. Apenas trés mulheres (15%)
associaram livremente o abortamento realizado com o que nomearam de “interrupcdo da vida”. Algumas
expressaram suas convicgdes e entendimento sobre esse aspecto, chegando a tratar de forma diferenciada o

produto da gravidez:

“Me senti aliviada, porém com do, eu acho, do feto que tinha morrido.

Se bem que néo era um feto, era um embrido”.

“Eu me senti muito mal porque eu estava tirando uma vida. Mas eu ia ficar

lembrando...”.

“Na hora que saiu o feto, eu senti que estava tirando uma vida. Ao mesmo tempo que

eu ndo queria. Mas a Unica coisa que eu podia fazer era isso”.

O significado destas falas deve ser compreendido. A percepcdo do ato escolhido e praticado, assim como o
sentimento de consideracdo pelo feto, manifestado pelas mulheres em diversos momentos, revela que o
abortamento ndo consiste em decisdo facil, mesmo nessas circunstancias de violéncia sexual. Expressa,
sobretudo, que ao abortamento néo é atribuido, por essas mulheres, qualquer significado de satisfacéo, ou que,
para elas, seja um ato permeado de indiferenca ou descaso com o produto da concepcdo. As mulheres que
optam pelo abortamento ndo o fazem por egoismo, mas pelas dramaticas circunstancias que vivenciaram. O
enfrentamento solitario desse processo é ainda uma realidade e questdo para parte das mulheres, que ndo
encontra condicdes favoraveis para relatar o abortamento realizado. E razoavel admitir que, para elas, se
apresente maior peso da intolerancia e da reprovacdo de parte da sociedade, no que tange as questdes
relacionadas ao abortamento. De fato, esta situaco foi encontrada em trés casos (15%), nos quais a realizagdo

do abortamento n&o foi, até hoje, compartilhada com outras pessoas.
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A maioria das mulheres, no entanto, considera relevante o ato de partilhar sua experiéncia com pessoas de sua
confiabilidade, o que ocorreu em dezessete casos (85%). Em metade dos casos, um membro da familia foi o
escolhido. Em menor nimero, as mulheres revelaram os fatos para o parceiro intimo, para um amigo ou uma
amiga, colega de trabalho, médico da familia ou superior hierarquico no trabalho. Nenhuma entrevistada revelou
a questdo do abortamento para membros de sua religido, supostamente pelo temor de provavel reprovacao.
Sob a perspectiva psicoldgica, compartilhar sofrimentos, angustias, temores e dlvidas acarreta, para a maioria
dessas mulheres, importante efeito, que contribui a redugdo dos danos psiquicos decorrentes do referido

processo.
Um dos aspectos mais importantes deste estudo é buscar conhecer a opinido da entrevistada sobre suas
relagdes pessoais apds o abortamento, para determinar se as mesmas se modificaram ap6s o procedimento

e de que forma isso ocorreu. O quadro Il resume a posicdo apresentada pelas entrevistadas:

Quadro Il - Opinido da entrevistada sobre seus relacionamentos pessoais apds o0 abortamento.

NAO ALTEROU MELHOROU PIOROU NAO SABE NAO SE APLICA NAO RESPONDEU
SETOR N % N % N % N % N % N %
FAMILIA 12 60 6 30 2 10 - - - - - -
PARCEIRO 4 20 4 20 2 10 . . 10 50 . .
TRABALHO 8 40 1 5 4 20 - - 7 35 - -
SEXUALIDADE 6 30 1 5 12 60 . . 1 5 . .
AMIZADES 14 70 1 5 5 25 - - - - -
ESCOLA 2 10 - - 6 30 - - 12 60 - -
RELIGIAO 9 45 5 25 4 30 . - 2 10 . .

As duas mulheres (10%), que referiram piora em seu relacionamento com a familia, atribuiram o fato & relacéo
com a mae. No caso de uma delas, isto ocorreu pela recusa da mae em abordar o assunto e compartilhar o
ocorrido, percebido pela entrevistada como afastamento ou distanciamento entre elas. A outra, pelo fato de a
mae, em diversos momentos, verbalizar sua crenga em que a entrevistada “provocou” o estupro, de modo a
gerar forte sentimento de magoa e ressentimento. A piora nas rela¢des de trabalho, declarada por quatro
entrevistadas (20%), se deu por queda do rendimento profissional. Para uma, o problema foi asseverado pela
caracteristica de seu trabalho, que envolve cuidados com criangas. Situacdo semelhante ocorreu para as
entrevistadas em relacdo ao desempenho escolar: 30% das mulheres referiram dificuldade de concentragéo e
de memorizagdo. No entanto, 0 maior impacto foi observado na esfera da sexualidade. Neste campo, doze
entrevistadas (60%) observaram piora, principalmente quanto ao desejo sexual. Um caso chamou a atengéo: a

entrevistada, de orientacdo homossexual, declarou que desde a violéncia sexual, ha quase dois anos, ndo mais
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permitiu ser tocada por sua parceira. Manifestando certa vergonha e constrangimento em abordar o tema e,

possivelmente, por sua identidade e opcéo sexual, ela refere que:

Considerando-se as diferentes alternativas de avalia¢do, incluidas nessa pergunta, sdo evidenciados dois fatos.
O primeiro demonstra que a dramatica situacdo da violéncia sexual e do abortamento previsto em Lei ndo
atinge somente a mulher, mas envolve seus relacionamentos e, de forma mais intensa, as interages com a
familia. Neste aspecto, os dados sugerem que a gravidade da situacao catalisa distintas relacdes familiares ou
de sociabilidade, de modo a unir seus membros em um ambiente de protecdo. A solidariedade e o acolhimento,
nestes casos, conduzem, muitas vezes, a alteracdo do relacionamento familiar, reportada pelas entrevistadas
como positiva. A segunda constatagdo, que se alinha a diversas evidéncias cientificas, consiste no impacto
avassalador da violéncia sexual sobre a sexualidade das mulheres. Neste estudo, a observacdo de piora e
dificuldade no exercicio da sexualidade surgiu de maneira expressivamente maior do que o encontrado em

outras esferas de relacionamento.

No entanto, a maioria das entrevistadas declarou ndo considerar que ocorreram modificacbes marcantes em
seus relacionamentos, ap6s o abortamento. Para restrita parcela das entrevistadas, a vivéncia propiciou
melhora em certos setores, principalmente nas relaces familiares, com o parceiro ou com sua inser¢do
religiosa. Independente do tipo de efeito observado a respeito das areas de relacionamento, ndo foi possivel
estabelecer se as modificacbes encontradas foram consequentes a violéncia sexual ou ao abortamento.
Excecdo pode ser referida em dois casos (10%), nos quais as entrevistadas relataram mudanca de religido,

especificamente pela questéo do abortamento.

Entre 0s pensamentos recorrentes apés a realizacdo do abortamento, quinze mulheres (75%) declararam sua
ocorréncia articulada a experiéncia de violéncia sexual, e sete mulheres (35%) referiram a preocupagéo em
reencontrar o agressor. Outras treze entrevistadas (65%) apresentaram pensamentos recorrentes sobre 0
abortamento. Quanto ao suicidio, quatro mulheres (20%) relataram pensamentos recorrentes ou ideacdes,

embora nenhuma tenha, efetivamente, tentado sua pratica.

Questionadas acerca de uma ou mais mudancas de comportamento, seis entrevistadas (30%) declararam
que ndo apresentaram quaisquer mudancas. Seis mulheres referiram modificacdo nos habitos alimentares,
relativa & diminuicdo ou aumento do apetite, principalmente. Outras sete entrevistadas relataram alteragdes no

sono, destacando-se: pesadelos, insbnia, reducdo do numero de horas ou sono mais agitado. Oito mulheres
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declararam outros disturbios, como queda de cabelo, alteracdes vaginais, nervosismo, labilidade emocional,

revolta, frieza e indiferenga social.

Uma questdo critica foi proposta as mulheres, envolvendo a hipétese de arrependimento pelo abortamento
procedido. Todas as 20 entrevistadas declararam ndo se sentirem arrependidas pela interrup¢do da gravidez. A
auséncia de arrependimento, de certa forma, sugere que o abortamento previsto em Lei foi a solugdo mais
adequada encontrada por essas mulheres, entre as alternativas possiveis, na ocasido. Ao mesmo tempo, foram
indagadas se repetiiam o abortamento, se pudessem retornar ao momento de sua decisdo. Embora
afirmassem nao estar arrependidas, trés mulheres (15%) referiram que ndo repetiriam o abortamento. Uma
dessas entrevistadas (5%) justificou sua posicdo a partir do sofrimento vivenciado pelo longo periodo de

internacdo, nove dias, necessario para o abortamento medicamentoso:

“Nao repetiria. Pelo fato do sofrimento que eu passei no hospital. Meu corpo estava

pedindo ‘arrego’. Mas néo que eu esteja arrependida’.

Duas mulheres (10%) afirmaram que ndo repetiriam o abortamento, pensando na perda do feto, embora nédo se
declarassem arrependidas do abortamento praticado. Para uma delas, prevalece, ainda, a percepcao de castigo

e a posicao contraditoria, frente a sua propria decisao:

“Embora néo seja crime, entendo que ninguém tem direito de tirar uma vida. Entendo as

coisas que estou passando como castigo de Deus”.

Estimuladas a expressar liviemente os pontos favoraveis do atendimento, muitas usudrias teceram elogios
aos profissionais de salde que as assistiram. De modo geral, todas se sentiram bem atendidas e apoiadas
pelos profissionais envolvidos na atencdo recebida. A questdo do acolhimento, aspecto de grande preocupagéo

na dindmica do atendimento, foi referida de maneira espontanea em alguns relatos:

“O ponto positivo € a primeira vez que vocé chega, e é atendida pela assistente social.

Nesse primeiro contato, vocé se sente acolhida pelo hospital”.

“Foi muito bom. Eu fiquei muito feliz, porque as pessoas confiaram em mim e me

apoiaram”.
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“O acolher, o entender, eu acho que a compreensao”.

Uma das entrevistadas destacou o quanto foi importante ter encontrado um ambiente apropriado para tomar
sua decisdo final sobre o abortamento. Destacou, ainda, a liberdade que sentiu para fazé-lo, sem enfrentar
julgamentos ou atitudes que a impelissem a optar por algo que ndo desejasse ou que nao se sentisse realmente

preparada:

“Foi 0 atendimento, como eu fui acolhida. As pessoas me passaram tranquilidade para
eu escolher o que queria. Eu me senti amparada aqui. As pessoas me compreendiam,

nao me julgavam”.

Poucas entrevistadas declararam ter observado ou enfrentado o que consideraram pontos desfavoraveis do
atendimento. Surgiram criticas acerca do Servico de Enfermagem, por ocasido da internagcdo. Como exemplo,
uma entrevistada soropositiva para o HIV declarou que se sentiu severamente discriminada por uma auxiliar de
enfermagem, a qual comentava com outras profissionais de sua area sobre sua condi¢cdo sorologica. Outra

mulher se disse perplexa com a atitude de uma auxiliar de enfermagem:

“Desde o inicio, na internagdo, eu ndo me sentia muito bem. Quando o feto saiu, a

enfermeira falou: ‘- Agora fica ai chorando, depois que matou’ ",

Algumas entrevistadas expressaram opinides em torno do modo como se processam a avaliagdo e aprovacdo
do abortamento previsto em Lei, percebido como demorado e burocréatico. Referiram-se as avaliagbes do
servico social, da ginecologia e da psicologia, aos exames laboratoriais e aos retornos, para receber resposta
sobre seu pedido e para assinatura de documentos. Embora indispensaveis pelo ordenamento juridico, pelas
normas do Ministério da Salde e pela necessidade de cuidados o exame de cada caso, 0 tempo necessario

para esses procedimentos legais, quase sempre menor que uma semana, lhes pareceu interminével:

“A demora. Muitas vezes voltava e era sO para pegar um papel”.

De certa forma, essa situacao reflete o escasso conhecimento das mulheres e da populagdo em geral sobre 0s
procedimentos necessarios para efetuar o abortamento previsto em Lei. O atendimento nas distintas areas do
setor saude, como a ginecologia, psicologia e servico social, sao medidas indispensaveis para conhecer 0
contexto de cada caso e propor a melhor forma de aten¢do. Ao mesmo tempo, 0 cumprimento das exigéncias

estabelecidas pela Lei é fundamental para garantir a licitude do abortamento. Em todos os casos ndo houve
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exigéncia de procedimentos desnecessarios, a exemplo da obtencéo de alvara judicial, passivel de postergar o
abortamento. Ainda assim, muitas mulheres sentiram e entenderam este tempo como demasiadamente longo.
Em parte, isso se explica pela angUstia em manter a gestacdo por mais tempo, periodo intoleravel para muitas
mulheres. Soma-se a este dado, o fato de que muitas mulheres chegam a instituicdo com a fantasia de que o
abortamento serd efetuado imediatamente, como ocorre em internacdo para cirurgias de urgéncia ou

procedimentos equivalentes.

Outras mulheres apontaram como ponto desfavoravel do atendimento, a grande ansiedade gerada, frente ao
desconhecimento e a incerteza, relativamente a aprovagao ou ndo do abortamento, e/ou quando ocorreria 0
procedimento. Nesse aspecto, as entrevistadas, com mais de 13 semanas de idade gestacional, foram as que
mais sentiram, no sentido negativo, a falta de definicho em torno do tempo de espera pela conclusdo do
abortamento medicamentoso. Uma vez iniciada a administragdo do misoprostol, € impossivel estabelecer o

tempo de duragéo da inducdo do abortamento.

Uma entrevistada fez severa critica ao servi¢o de ultra-sonografia. Além do tempo, considerado elevado, de
espera pelo exame, ela referiu que o profissional amplificou os batimentos cardiacos do feto, para que ela

escutasse, sem perguntar se ela o desejava, causando constrangimento e sofrimento emocional:

Outra entrevistada considerou a ocorréncia de grave falha no momento de sua alta médica hospitalar, pois o
resumo de internacdo, no qual consta 0 motivo da estada no hospital, foi entregue a pessoa que veio busca-la,

que ndo possuia conhecimento do episddio de violéncia sexual, nem do abortamento legal realizado.

BLOCO VI - PERSPECTIVAS SOBRE O ABORTAMENTO MEDICAMENTOSO

Este bloco tematico foi aplicado exclusivamente para oito mulheres (40%), que optaram pelo abortamento entre
13 e 20 semanas de idade gestacional, por meio do recurso medicamentoso, com misoprostol. Sobre o tempo
necessario para o abortamento (dado extraido do prontuério hospitalar), considerou-se o tempo de inducéo, o
intervalo entre a administracdo da primeira dose do misoprostol e a eliminacéo fetal. Neste estudo, o tempo de

induc&o variou de um a 14 dias, com média de 4,8 dias.

A opinido sobre eventos do abortamento medicamentoso considerou alguns indicadores objetivos, sob a

perspectiva da entrevistada. Para cada item avaliado foi indagado a entrevistada se o evento era considerado:
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indiferente; aceitavel; muito incomodo; inaceitavel ou sem opinido. O sangramento vaginal provocado pelo
abortamento medicamentoso foi considerado indiferente ou aceitavel para a maioria das entrevistadas (seis
casos). As demais mulheres referiram n&o ter opinido. O fenémeno doloroso provocado pelo procedimento foi
tido como aceitdvel para trés mulheres, muito incdmodo para quatro e inaceitavel para apenas uma
entrevistada. O tempo de espera até a interrupcao da gravidez foi avaliado como aceitavel, para pouco mais
da metade das entrevistadas (cinco casos) e muito incomodo para trés mulheres. Perguntadas sobre o que
julgaram mais incomodo no abortamento medicamentoso, quatro mulheres declararam ser a dor e outras
quatro apontaram o tempo de espera. Na opinido da maioria das mulheres (sete casos), 0 abortamento foi uma
experiéncia aceitavel. Apenas para uma entrevistada o procedimento foi intoleravel, devido ao grande nimero

de comprimidos administrados por via vaginal.
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Os resultados apresentados neste estudo permitem tecer algumas conclusdes e consideracoes:

0 acesso as mulheres que realizaram 0 abortamento previsto em Lei nas situacfes de gravidez decorrente
de violéncia sexual foi trabalhoso, por diferentes motivos. Entre eles, destacou-se a impossibilidade de
contato, por mudanca de endereco e/ou de telefone. Embora este obstaculo possa ter ocorrido por razbes
alheias a violéncia sexual sofrida ou ao abortamento procedido, é preciso ponderar a questdo da
deterioracdo do sentimento de seguranca, condicdo frequentemente registrada nessas mulheres e
condicionada ao temor de reencontro com o0 agressor. Esta situa¢do convida a reflexdo sobre a
necessidade e importancia de aprimoramento do processo de acompanhamento e avaliacdo dessas

mulheres, particularmente em momentos mais tardios pds-abortamento.

A maioria das mulheres identificadas, que atendiam aos critérios de inclusdo no estudo, concordou em
participar da investigacdo. Nenhuma das entrevistadas negou-se a responder qualquer pergunta formulada
nos diferentes blocos teméticos ou se posicionou contrariamente ao registro e publicagdo de suas falas.
Esses dados sugerem que a amostra, embora restrita, Seja representativa e os resultados obtidos,

configveis.

A opcdo da maior parte das mulheres por responder a entrevista nas dependéncias do hospital em que
foram atendidas ou em locais diferentes de sua residéncia, denota a importancia atribuida pelas mulheres
por manter a questdo da violéncia sexual e do abortamento afastada de suas redes de sociabilidade. Esse
dado permite pressupor a importancia da adocdo de espacgos seguros para atendimento dessas mulheres,
tanto pelos servicos de salde como pelos demais atores da rede de assisténcia. Esses espagos de
confidencialidade garantem a privacidade ideal e as condicbes de sigilo exigidas pela situacéo,
circunstancias fundamentais para que as mulheres busquem auxilio qualificado, nas diferentes esferas a

que tém direito.

O perfil das entrevistadas evidenciou predominio de mulheres jovens, brancas, solteiras e com
escolaridade igual ou superior ao ensino médio completo. A maioria possuia profissdo e exercia alguma
ocupacdo, formal ou informal, por ocasido do estudo. A maior parte das mulheres declarou professar
alguma religido, embora essa condi¢do ndo tenha sido condicdo de impedimento a escolha e realiza¢do do

abortamento previsto em Lei.
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A violéncia sexual sofrida pela maioria das entrevistadas foi perpretada por agressores unicos e
desconhecidos, embora o percentual de casos referidos com agéncia de parceiros ou ex-parceiros intimos
tenha sido relevante. As principais formas de intimidacdo utilizadas pelo agressor, observando-se o
estabelecido pelo Cddigo Penal brasileiro, foram a forca fisica e grave ameaca, ambas com frequéncia
equivalente. Poucos casos foram referidos a presuncdo de violéncia. A abordagem do agressor ocorreu
principalmente em espagos publicos, dado concordante com o perfil do agressor desconhecido,

predominante neste estudo.

A baixa percepcao sobre 0s riscos para a saude, impostos pela violéncia sexual, incluindo-se a exposi¢ao a
gravidez, foi o principal motivo para que a maioria das entrevistadas ndo buscasse atendimento em
servicos de salde, imediatamente apds a violéncia. Essa escassa procura por assisténcia também se
associou a nitida impossibilidade de muitas mulheres, para revelar o ocorrido, por diferentes e justificaveis
motivos. Estas situacdes sugerem fortemente a permanéncia de importantes barreiras emocionais, sociais
e culturais, que dificultam o acesso dessas mulheres aos servicos de salde. Em consequéncia, muitas
mulheres em situacdo de violéncia sexual ndo tém a oportunidade de receber medidas de profilaxia,
necessarias para doengas sexualmente transmissiveis, infeccdo pelo HIV, hepatite B e, particularmente,

prevencdo da gravidez.

Entre as poucas mulheres que, imediatamente ap0s a violéncia sexual, buscaram atendimento em
servicos de saude, a maior parte declarou ndo ter recebido anticoncep¢do de emergéncia, ainda que em
evidente situag&o de risco de gravidez decorrente de violéncia sexual. Mesmo considerando-se a limitagéo
da amostra, este dado reflete a necessidade de capacitar, 0 mais amplamente possivel, 0s servi¢os de
salde para o atendimento qualificado de situacdo de violéncia contra a mulher. Por outro lado, 0s casos de
falha da anticoncepcdo de emergéncia, identificados neste estudo, tornam importante ressaltar que, a
despeito da elevada eficacia do uso precoce desse método anticonceptivo, ele € insuficiente para garantir a

prevencdo da gravidez decorrente de violéncia sexual, em todos 0s casos.

Medo, falta de alternativas, sensacdo de risco, desprotecdo, desmoraliza¢do, humilhacdo e adoecimento
foram os sentimentos mais comumente experimentados pelas mulheres, ao tomarem conhecimento da
condicdo de gravidez decorrente da violéncia sexual. As principais reacdes destas mulheres, apds o
diagnéstico da gravidez, variaram entre crises de choro, episddios depressivos, recluséo ou abandono das
atividades cotidianas. Embora, a maior parte das mulheres tenha compartilhado a situago com pessoas de
sua confianga, muitas vezes, recebendo uma resposta acolhedora e protetora, considerou-se relevante o
namero de casos em que a entrevistada ndo conseguiu contar o sucedido. Esse dado se alinha a outros
indicadores, que expressam a particular dificuldade das mulheres em revelar o ocorrido. Em alguns casos
essa impossibilidade se justifica. Algumas mulheres declararam que se sentiram culpabilizadas,

abandonadas, desmoralizadas ou desacreditadas.
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A informacg&o sobre a possibilidade de realizar o abortamento previsto em Lei foi feita, para a maioria das
mulheres, antes de acessarem a institui¢do que efetuou a interrupgdo da gravidez. Isso ocorreu tanto para
aquelas que se dirigiram a Delegacias de Policia como para as que buscaram um servico de saude. A
participacdo das Delegacias de Policia nesse processo pode ser considerada expressiva, apontando a
importancia do atendimento integral e em rede articulada de servigos. Além disso, a maioria das mulheres
declarou que ndo encontrou impeditivos para obter essas informagdes. No entanto, a favorabilidade
indicada nesta investigacdo deve ser observada com ressalvas, na medida em que foi conduzida apenas
na cidade de S&o Paulo, uma das mais antigas, dedicadas a tratar desse tema, além de abrigar o maior
numero de servicos especializados nessa modalidade de atendimento. Os dados encontrados néo refletem
obrigatoriamente a situacdo da maioria das cidades brasileiras, onde as mulheres ainda enfrentam grandes
dificuldades para receber informacdo correta e acessivel acerca de seus direitos e, principalmente, de

como alcancéa-los.

Parte significativa das mulheres decidiu pelo abortamento, sem buscar qualquer forma de aconselhamento,
ajuda ou apoio, preferindo ndo participar sua decisdo, inclusive com pessoas supostamente de sua
confianca. Quando o fizeram, geralmente compartilharam sua situacdo com familiares ou amigos intimos.

Poucas mulheres buscaram auxilio de profissionais de satde ou orientador religioso.

Os motivos apresentados pelas mulheres para a escolha do abortamento previsto em Lei variaram, mas
sdo passiveis de agrupamento. Dessa forma, parte das entrevistadas apresentou, em comum, 0 sentimento
de forte repldio pela gestacdo, como principal fator para decidir pela interrupcdo da gravidez. Para elas,
ndo foi possivel separar emocionalmente a gravidez da violéncia sofrida, tornando-a extensdo e
continuidade do abuso sexual. Outras mulheres consideraram as indisponibilidades social e familiar para
a aceitacdo da gravidez. Algumas expressaram preocupacdo com o futuro da crianca, ponderando os
problemas que a mesma enfrentaria no processo de inser¢éo social e familiar. Parte das entrevistadas
decidiu pelo abortamento, por reconhecer e admitir auséncia de sentimentos referentes a maternidade, em
relagdo a gravidez decorrente de violéncia sexual. Independente do motivo que conduziu a escolha do
abortamento, todas as entrevistadas expressaram forte sentido de responsablidade, durante o processo de

decisdo.

Entre as mulheres entrevistadas, a média de idade gestacional no momento da interrup¢do da gravidez se
mostrou elevada, com mais da metade dos casos, com tempo de gestacdo superior a 12 semanas. Esse
dado concreto, de certa forma, contrastou com a declaracdo da maioria das mulheres de que nao
encontraram barreiras ou dificuldades para receber informag@o e orientacdo sobre a possibilidade de
realizar o abortamento previsto em Lei. Embora a questdo da informag&do sobre o direito ao abortamento,

nesses casos, seja fundamental, os resultados desta investigacdo sugerem, decisivamente, a existéncia de
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outros fatores, que atuam como impeditivos para as mulheres de uma chegada mais precoce aos servicos
de salde, particularmente aqueles relacionados ao impacto emocional provocado pela violéncia sexual.

Parte significativa das mulheres precisou ser submetida a procedimentos de interrup¢do da gravidez
relativamente mais complexos e demorados, como consequéncia da idade gestacional mais elevada, no
momento de ingresso ao servico. Apesar disso, ndo houve registro em prontudrio hospitalar e nas
entrevistas de complicacfes relativas ao abortamento de qualquer natureza, independente da técnica
empregada e do tempo decorrido. Esse dado convergiu com as afirmativas dos principais organismos
nacionais e internacionais na area da saude, que classificam o abortamento efetuado em condi¢Bes
humanizadas e tecnicamente apropriadas, como procedimento de elevada seguranca, distinguindo-o do

abortamento praticado em condi¢fes clandestinas e inseguras.

O acompanhamento multiprofissional, ap6s o abortamento previsto em Lei, se mostrou comprometido para
parte menor das entrevistadas. Os motivos alegados pelas mulheres foram diversos, desde precariedade
econdmica até paralisia emocional, provocada pela violéncia sexual. Essa condi¢do aparentemente ndo se
associou ao nivel de satisfacdo da usuaria, acerca da qualidade de atencéo recebida no servigo publico de

salde para a realizacdo do abortamento.

O sentimento imediato de alivio predominou para a maioria das mulheres, apds a realizacdo do
abortamento previsto em Lei. Nenhuma das entrevistadas declarou arrependimento por interromper a
gestacdo e a maioria afirmou que efetuaria novamente o abortamento, caso se encontrassem mais uma

vez frente & mesma tomada de decisdo.

A maioria das entrevistadas declarou que seus relacionamentos pessoais com a familia, parceiro, trabalho,
amigos e religido ndo sofreu mudancas significativas apds o abortamento ou, em menor nimero de casos,
apresentou alguma melhora. Entre as que estudavam, na época, a maior parte referiu ter experimentado
perda relevante do desempenho escolar, principalmente no periodo imediato apds o abortamento. O
impacto negativo mais marcante foi constatado na esfera da sexualidade das mulheres, onde a maioria
declarou ter enfrentado distintos problemas. No entanto, na maior parte dos casos nao foi possivel
estabelecer se as mudangas apontadas foram decorrentes da realizacdo do abortamento ou da violéncia

sexual sofrida, considerando-se a limitagdo metodoldgica dos instrumentos empregados no estudo.

Pensamentos recorrentes sobre a violéncia sexual e a possibilidade de reencontrar 0 agressor, bem como
sobre o abortamento, foram frequentes entre as entrevistadas. Muitas mulheres experimentaram mudangas
de comportamento, em relacdo a héabitos alimentares e sono. Queda de cabelo, alteragbes vaginais,
labilidade emocional, nervosismo, revolta, frieza e indiferenga social foram outros transtornos relatados
pelas mulheres. Expressiva parte das entrevistadas declarou pensamentos recorrentes ou ideagdes

suicidas, embora nenhuma tenha afirmado que efetivamente tentou sua pratica.
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Entre os pontos favordveis do atendimento ao abortamento previsto em Lei, declarados pelas mulheres,
destacou-se a importancia do acolhimento. Essa constatagdo vem ao encontro de outros indicadores, que
reforcam a necessidade de adoc¢do de medidas capazes de qualifiquar a assisténcia a mulheres em
situacdo de violéncia, incluindo-se a sensibiliz¢do e capacitacdo das distintas categorias profissionais
envolvidas em todas etapas do atendimento integral, em todas esferas de atencéo. Esse dado foi também
corroborado pela andlise dos pontos considerados desfavoraveis no atendimento recebido, pois pequena
parcela das mulheres relatou algumas situagGes, nas quais se sentiram discriminadas, desprotegidas ou

culpabilizadas.

A maioria das mulheres que realizou o abortamento medicamentoso com misoprostol considerou o
sangramento vaginal indiferente ou aceitavel, enquanto o tempo de espera pela concluséo do abortamento
e a dor provocada pelo procedimento foram apontados como aspectos desfavoraveis, para parte das
mulheres. De forma geral, a maioria das entrevistadas considerou o abortamento medicamentoso como

experiéncia aceitavel.
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Anexo | - Roteiro de Entrevista
Anexo Il - Termo de Consentimento Informado e Esclarecido
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I \ Magnitude do Aborto no Brasil
” Aspectos Epidemioldgicos e Socio-Culturais

-

Roteiro de Entrevista __Ministério da Satide
Abortamento Previsto em Lei em Situacdes de Violéncia Sexual Area Técnica de Saide da Mulher

Bloco | - Dados Sobre a Entrevistada

Entrevistador: Vamos comecar esta entrevista por algumas informacgdes pessoais:

Iniciais do Nome Entrevista n® Data da entrevista / /
1. Idade anos 2. Religido
3. Estado Civil [J Casada, Unido Estavel [ Solteira [0 Separada Judicialmente, Desquitada, Divorciada O Vidva

4, Raca/ Cor (auto-determinagdo)  [1 Branca  [1 Preta [ Amarela (] Parda [ Indigena

5. Escolaridade [1 Nenhuma [ Ensino Fundamental Incompleto [ Ensino Fundamental Completo [ Ensino Médio Incompleto
[1 Ensino Médio Completo [ Superior Incompleto [ Superior Completo

6.Ocupacdo  [J N&o [ Sim (especificar) 7. Profissdo (] Nao [ Sim (especificar)

8. Renda Familiar (em salarios minimos) [ Até1SM [ 1a2SM [13a5SM [16al0SM [111a20SM [ 21 SMou mais

Bloco Il - Dados Sobre a Violéncia Sexual

9. O Autor da Violéncia na Ocasido foi: [ Desconhecido [ Pai Biolégico [ Padrasto [ Avd [J Tio [ Irmdo [J Primo

[ Vizinho [ Parceiro (na época) [] Ex-Parceiro [1 N&o Deseja Relatar 1 Outro (especificar)

10. Que Tipo de Intimidacéo Sofreu? [ Forca Fisica [1 Grave Ameaga [ Forca Fisica + Grave Ameaca [ Violéncia Presumida
11. A Abordagem Ocorreu no(a): [ Percurso da Escola [ Percurso do Trabalho [7 Local de Trabalho [ Residéncia

[ Residéncia do Agressor [J Nao Respondeu ] Outro Local (especificar)

12. Quantos Foram os Agressores? 11 (2 (3 (4 [J5oumais [ Ignorado [J N&o Respondeu

13. Vocé Buscou Atendimento Imediato Apds a Violéncia Sexual? [J Nao Respondeu
[J N&o (especificar motivo)

[ Sim (especificar se servico piiblico ou privado)
Caso resposta afirmativa, recebeu Anticoncep¢do de Emergéncia [J NdoSabe [ Ndo [ Sim
Caso tenha recebido, ocorreu falha da Anticoncepcdo de Emergéncia? [ Nao Sabe [J Sim I Ignorado

Bloco Il - Dados Sobre a Gravidez

14. Como Soube da Gravidez? [1 Teste de Farmacia [1 Teste em Servico de Sadde [ Teste em Laboratdrio [ Atraso Menstrual

0 Ultra-sonografia [ Outra Forma (especificar) [J Nao Respondeu
15. Como se Sentiu ao Saber da Gravidez? [ Nao Respondeu
Castigada [0 Ndo [ Sim Desprotegida [0 Ndo [ Sim
Desmoralizada [0 Ndo [ Sim Em Risco [0 Ndo [ Sim
Humilhada [1 Ndo  [] Sim Amedrontada [1 Ndo  [] Sim
Adoecida [] Nao [] Sim Sem Alternativas [] Nao [J Sim

Outro (especificar)

16. Qual sua Primeira Atitude ao Saber da Gravidez? [ N&o Respondeu

Procurou pela Policia [ Ndo [ Sim Procurou Servigo de Salde [0 Ndo  [J Sim
Outra (especificar)
17. Vocé Relatou o Ocorrido a outras pessoas? [] Ndo [0 Sim (para quais pessoas) 1 N&o Respondeu

18. Como se Sentiu Compartilhando o Ocorrido? [1 Ndo Respondeu
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Acolhida [J Ndo [J Sim Castigada [J Ndo  [J Sim

Protegida 0 Nao O Sim Humilhada 0 Nao O Sim
Abandonada 0 Nao [ Sim Desmoralizada 0 Nao [ Sim
Culpabilizada [1 Ndo  [J Sim Criticada [1 Ndo  [J Sim

Outro (especificar)

19. Antes de Chegar ao CRSM, Soube ou Recebeu Informag&o sobre a Possibilidade de Abortamento Legal por Meio de:
Palicia [0 N&o 7 Sim [ N&o Utilizou o Servigo IML [0 Ndo [0 Sim [ N&o Utilizou o Servigo
Servico de Salde (1 Ndo [J Sim [J N&o Utilizou o Servigo Amigos / Parentes 1 Ndo [J Sim

Outro [1 Nao [] Sim (especificar) [1 Nao Respondeu

20. Vocé foi Encaminhada ao CRSM por [ Delegacia de Policia [ IML [ Servico Pblico de Sadde [1 Servigo Privado de Salde

(] Poder Judiciario [ Demanda Espontanea [ Outro (especificar) [J Nao Respondeu

21. Recebeu Informacao sobre a Possibilidade de Manter a Gravidez ou de Praticar Doacdo? [INdo [1Sim [ N&o Respondeu
22. Considera que Encontrou Dificuldades para Receber Informacéo Sobre o Direito ao Abortamento Legal?

[J Ndo [J Sim (especificar) 1 N&o Respondeu

Bloco IV - Dados Sobre o Abortamento

23. Com quem se Aconselhou para Decidir pelo Abortamento? [1 ndo compartilhou a decisdo com outras pessoas
Pais: [1Sim [1N&o Parceiro(a): [1Sim [1N&o Amigo(a): [JSim [ N&o Orientador Religioso: [1Sim [1N&o

Profissional de Sadde: [1Sim [IN&o  Outro [1N&o [ Sim (especificar) [J Nao Respondeu

24. Por que Decidiu pelo Abortamento? [ N&o Respondeu

R:
25. Ano de Realizagéo do Abortamento 26. Tempo decorrido anos meses
27. Idade quando realizou o0 Abortamento anos 28. Idade Gestacional semanas (dado de prontuério)

29. Forma de Interrupg&o (dado de prontuério) [1 AMIU [ Misoprostol [ Microcirurgia  [1 Outra (especificar)

30. Complicacdes (dado de prontuério) [J Nao [J Sim (especificar)
31. Acompanhamento Médico Apds o Aborto 0 Sim ) N&o (motivo) [ Néo Respondeu
32. Acompanhamento Psicol6gico Apds o0 Aborto [ Sim [ N&o (motivo) [0 N&o Respondeu

33. Comentéarios [ Nao [J Sim (especificar)

34. Como Qualifica os Seguintes Atendimentos Prestados no CRSM? [ Néo Respondeu
Classificar cada item em uma das alternativas: 1. Excelente 2. Bom 3. Razoavel 4.Ruim 5. Muito Ruim 6. Sem Opinido
Psicologia ( ) Servico Social () Ginecologia ( ) Enfermagem ( )  Recepcionistas ( ) Seguranca ( )

Ambulatério () Enfermaria () Laboratério ( ) Ultra-Som ( )  Centro Cirdrgico ( ) Anestesista ()
Comentérios [1 N&o 1 Sim (especificar)

Bloco V - Comportamentos e Opinides da Entrevistada

35. Como se Sentiu Imediatamente Ap6s Realizar o Abortamento? [ N&o Respondeu
R:
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36. Vocé Contou sobre a Realizagdo do Aborto para: [J Nao Contou Sobre o Aborto para Nenhuma Pessoa

[1Familia  [1Parceiro(a) [ Colega de Trabalho "] Amigo(a) inimo (1 Membros de sua Religido [ Pessoas da Escola

[J Outros(especificar) [1 Nao Respondeu
37. Apds realizar o Aborto, considera que sua relagdo com o(a) 1 N&o Respondeu
Familia () 1 ndoalterou, 2. melhorou, 3. piorou, 4.n&o sabe dizer, 5. ndo se aplica (especificar)

Parceiro 1. ndo alterou, 2. melhorou, 3. piorou, 4. ndo sabe dizer, 5. ndo se aplica (especificar)

Trabalho

1. ndo alterou, 2. melhorou, 3. piorou, 4. ndo sabe dizer, 5. ndo se aplica (especificar)

1. ndo alterou, 2. melhorou, 3. piorou, 4. ndo sabe dizer, 5. ndo se aplica (especificar)

Amigos

Escola 1. ndo alterou, 2. melhorou, 3. piorou, 4. ndo sabe dizer, 5. ndo se aplica (especificar)

(
(
Sexualidade (
(
(
(

)
)
)
) 1. ndo alterou, 2. melhorou, 3. piorou, 4. ndo sabe dizer, 5. ndo se aplica (especificar)
)
)

Religido 1. ndo alterou, 2. melhorou, 3. piorou, 4. n&o sabe dizer, 5. néo se aplica (especificar)

Outro ( ) 1. ndo alterou, 2. melhorou, 3. piorou, 4. néo sabe dizer, 5. n&o se aplica (especificar)

38. Ap0s ter Realizado o Aborto Vocé Teve Pensamentos Recorrentes: [ Ndo Respondeu

Sobre a Violéncia Sexual [ Nao [] Sim (observagao)
Sobre 0 Abortamento ] Nao [] Sim (observagéo)
Suicidio [0 Ndo  [J Sim (observacéo)
Reencontrar o Agressor ] Nao [] Sim (observagao)
Outro [ Nao ] Sim (observacéo)

39. Por Ocasido do Abortamento Vocé Percebeu Mudangas em seu Corpo e Comportamento? Quais? [ Nao Respondeu
[1N&o Apresentou Mudangas

Habitos Alimentares [J Nao [J Sim (especificar)
Sono [J Nao [J Sim (especificar)
Outro [] Nao [J Sim (especificar)

40. Sente-se Arrependida pela Decisdo do Abortamento? [ N&o Respondeu
[J Nao ] Sim (especificar)

41. Se Pudesse Retornar ao Momento da Deciséao, Repetiria 0 Abortamento? [ Ndo Respondeu
[] Sim [J N&o (especificar)

42. O que Considera como Pontos Favoraveis em seu Atendimento no Servico de Salide na Ocasido do Aborto Legal?
R:

43. O que Considera como Pontos Negativos em seu Atendimento no Servigo de Salide na Ocasido do Aborto Legal?
R:

Bloco VI - Perspectivas Sobre o Abortamento Medicamentoso

(exclusivo para mulheres com mais de 12 semanas e que realizaram abortamento medicamentoso - misoprostol)

44. Tempo Necessario para 0 Abortamento dias (dado de prontuario)
45, Considera os Eventos Experimentados no Aborto Medicamentoso (1. indiferente, 2. aceitével, 3. muito incomodo, 4. inaceitavel, 5. n&o opina)
Sangramento () Dor () Tempo de Espera () Outro () (especificar) [ Nao Respondeu

46. O que considerou mais Incomodo no Procedimento? [J Sangramento [JDor [J Tempo de Espera [ Qutro
47. Considera sua Experiéncia Pessoal com 0 Abortamento Medicamentoso Aceitavel? [ Nao Respondeu
[J Sim [ N&o (comentérios)
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Ihas _ Magnitude do Aborto no Brasil

V Aspectos Epidemiolégicos e Socio-Culturais

Termo de Consentimento Informado e Esclarecido
Abortamento Previsto em Lei em Situagdes de Violéncia Sexual.

Ministério da Saude
Area Técnica de Satde da Mulher

O Ministério da Salide, por meio da Area Técnica da Salde da Mulher, esta desenvolvendo um diagndstico da situacéo do
abortamento no Brasil, denominada Magnitude do Aborto Legal no Brasil — Aspectos Epidemiol6gicos e Sécio-Culturais.
Entre as varias atividades desse projeto, inclui-se a entrevista de cerca de 30 mulheres que realizaram o abortamento previsto
em Lei, em condi¢Bes de violéncia sexual (conforme Decreto-Lei 2848m, inciso Il do artigo 128 do Cddigo Penal Brasileiro).
Essa escuta, por meio de entrevista, pretende conhecer melhor e mais profundamente as vivéncias dessas mulheres e,
principalmente, a opinido das mesmas sobre 0 atendimento recebido nos servicos de saude e suas reflexdes sobre como essa
situacdo interferiu em suas vidas. Considerando a importancia dessas informacdes para a melhoria das politicas publicas de
salde, respeitosamente convidamos a Sra para participar como entrevistada, solicitando que leia cuidadosamente as
informacdes a seguir.

Para conduzir essas atividades dentro dos principios propostos, o Ministério da Salde conta com a colaboracdo de Ipas Brasil,
responsavel pela entrevista dessas mulheres. Ipas é uma organizacdo ndo governamental com status de 6rgdo consultivo
conferido pela ONU e que atua em varios paises, inclusive no Brasil, ha mais de 10 anos, com o objetivo de contribuir de forma
ativa para a melhoria das condicfes de assisténcia a sadde reprodutiva da mulher, inclusive aos servicos de abortamento em
condi¢des adequadas (aborto seguro e legal).

Os organizadores e entrevistadores se comprometem com a absoluta confidencialidade dos dados e informagdes prestadas
pela entrevistada, nos termos previstos pela Legislagéo Brasileira e pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, restando
certo que a entrevistada ndo sera identificada, em tempo algum. Os organizadores se comprometem em manter este termo e o
formulario de entrevista em condicdo de sigilo, com acesso restrito exclusivamente aos investigadores responsaveis. A
entrevista é individual, ndo oferece contato entre as participantes, e sera registrada em formulario especifico pré-testado, que
serd apresentado para a apreciagdo da entrevistada antes do inicio da entrevista. Nao havera gravacdo ou filmagem da
entrevista, ou qualquer outro meio de registro diferente do formulario. Frases da entrevistada poderdo ser registradas entre
parénteses, na integralidade, com a possibilidade de serem divulgadas dessa forma no documento final, desde que respeitadas
as normas de sigilo e confidencialidade, e com a expressa autoriza¢do da entrevistada.

A entrevistada podera interromper e cancelar sua participagdo em qualquer momento da entrevista, mesmo apds seu término,
se assim o desejar, sem o dever de prestar justificativa sobre sua decisdo. Nesse caso, o formulario de entrevista sera destruido
pelo entrevistador na presenca da entrevistada. Os organizadores e o entrevistador se comprometem a registrar de forma
fidedigna e completa as informacdes prestadas pela entrevistada.

A participacfo nesta entrevista ndo envolve o pagamento, direto ou indireto, de valores em dinheiro para a entrevistada,
incluindo-se o oferecimento de beneficios, vantagens, brindes ou presentes. Da mesma forma, fica expressamente proibido que
o entrevistador ou organizador receba da entrevistada ou de seu representante valor em dinheiro, beneficio, vantagem, brinde
ou presente. A participacéo na entrevista deve obedecer ao principio da voluntariedade.

Declaro conhecer e compreender o conteldo integral deste TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E
ESCLARECIDO. E fato certo que me foram esclarecidas de forma satisfatdria todas as ddvidas referentes a minha
participacdo nesta entrevista. Assim, declaro que minha participacdo se faz de forma livre, voluntaria, consciente,
esclarecida, e informada. Declaro, ainda, concordancia com as condi¢Bes acima propostas e ciéncia de meus direitos
enquanto entrevistada. Nada Mais.

Séao Paulo, / /

nome e assinatura
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