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Simone de Beauvoir (1954)
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RESUMO

Esta pesquisa foi realizada em um hospital publico de Porto Alegre e analisou 127
casos de aborto legal em mulheres cuja gravidez foi decorrente de violéncia sexual,
entre os anos de 2000 e 2018. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e
retrospectivo que conjugou uma analise quantitativa e qualitativa dos dados, tendo
sido dividido em trés etapas: 1. A (re)construcao da série historica de casos de aborto
legal entre 2000 e 2018; 2. Estudo do perfil sociodemografico das mulheres que
realizaram aborto legal, caracterizacdo da violéncia sofrida e do procedimento de
interrupcdo da gestacdo; 3. Analise dos aspectos inerentes a busca do direito ao
aborto legal. Os dados objetivos foram tabulados em planilha de MS-Excel e apds
tratados e analisados no SPSS. A parte qualitativa analisa, a partir da metodologia
das Rotas Criticas, a trajetéria percorrida pelas mulheres na busca pelo aborto, suas
histérias e dificuldades enfrentadas, agrupando em categorias as situacdes e
aspectos comuns. Os resultados foram apresentados em dois artigos 1. O perfil
sociodemografico de mulheres que realizaram a interrupcao legal da gestacao por
violéncia sexual; 2. Mulheres vitimas de violéncia sexual: rotas criticas na busca do
direito ao aborto legal. Realizaram aborto legal mulheres entre 10 e 42 anos, sendo a
maioria adultas (59,8%), brancas (77,2%), solteiras (74,8%), com ensino médio ou
superior (57,9%). Eram moradoras de Porto Alegre 43,3% e 33,1% tinham trabalho
remunerado. Em 29,9% dos casos a violéncia sexual foi a 12 relacdo e em 63,8%
tratava-se da 12 gravidez. A violéncia foi aguda em 74% dos casos, em 68,5% dos
casos houve registro policial e em 44,9% o agressor era desconhecido da vitima. Entre
0s meios de coercdo foram encontrados: forca fisica (41,7%), ameacgas (33,8%),
arma/faca (25,2%), substancia psicoativa (28,3%), seducdo (9,4%). A maioria das
mulheres (68,5%) chegou ao servigco no 1° trimestre de gesta¢éo e o tempo médio em
dias até a finalizacdo do procedimento foi de 11,4, sendo a internacdo média de 2,98
dias. Na parte qualitativa foram descritas cinco categorias: 1. Entre o siléncio e o
segredo: a dificuldade em buscar ajuda apés o estupro e o rompimento do segredo
com a descoberta da gravidez; 2. O adoecimento psiquico como né critico: sintomas
e guadros reativos ao trauma da violéncia e gravidez indesejada, tais como medos,
ansiedade, depressao, transtorno de estresse pos-traumético, ideacao suicida; 3.Um
direito restrito pela desinformacéo: a falta de informacao sobre o direito ao aborto que
se soma ao mecanismo psiquico de negac¢ao da gravidez; 4. A desorganizacao social
gue decorre da violéncia: perda de emprego, separacao conjugal, abandono dos
estudos desencadeados pela vivéncia traumatica 5. Outras rotas criticas: fluxos
institucionais, validacao da violéncia sofrida e objecdo de consciéncia de profissionais
gue aumentam o sofrimento das mulheres e alongam o tempo do processo. Sao
diversos os obstaculos que precisam ser transpostos para que as mulheres que
engravidam de um estupro possam exercer o direito ao aborto legal. Constatou-se que
a desinformacao foi um dos principais obstaculos e que a alegacédo de objecdo de
consciéncia pelos profissionais de salde e o estigma relacionado ao estupro e ao
aborto acentuaram as dificuldades e alongaram a trajetoria das mulheres. A existéncia
de uma politica publica que prevé a interrupcdo da gestacdo no ambito do SUS nédo
garante as mulheres o acesso ao direito, havendo a necessidade de uma ampla
divulgacédo dos servigcos de referéncia e de uma maior visibilidade a essa questao de
saude publica.

Palavras-chave: aborto legal; violéncia de género; violéncia sexual; mulheres;
violéncia contra a mulher; estupro.



ABSTRACT

This research was carried out in a public hospital in Porto Alegre and analyzed 127
cases of legal abortion in women whose pregnancy resulted from sexual violence,
between the years 2000 and 2018. It is a cross-sectional, descriptive and retrospective
study that combined a quantitative and qualitative analysis of the data, having been
divided into three stages: 1. The (re) construction of the historical series of legal
abortion cases between 2000 and 2018; 2. Study of the sociodemographic profile of
women who had a legal abortion, characterization of the violence suffered and the
procedure for terminating pregnancy; 3. Analysis of the aspects inherent to the search
for the right to legal abortion. The objective data were tabulated in an MS-Excel
spreadsheet and after then treated and analyzed in SPSS. The qualitative part
analyzes, based on the Critical Routes methodology, the trajectory traveled by women
in the search for abortion, their histories and the difficulties they faced, grouping
common situations and aspects into categories. The results were presented in two
articles: 1. The sociodemographic profile of women who legally terminated the
pregnancy due to sexual violence; 2. Women victims of sexual violence: critical routes
in the search for the right to legal abortion. Women between 10 and 42 years old
performed legal abortion, the majority of whom were adults (59.8%), white (77.2%),
single (74.8%), with high school or higher education (57.9%). They were residents of
Porto Alegre 43.3% and 33.1% had paid work. In 29.9% of cases, sexual violence was
the first relationship and in 63.8% it was the first pregnancy. Violence was acute in
74% of cases, in 68.5% of cases there was a police record and in 44.9% the aggressor
was unknown to the victim. Among the means of coercion were found: physical
strength (41.7%), threats (33.8%), weapon / knife (25.2%), psychoactive substance
(28.3%), seduction (9.4%). Most women (68.5%) arrived at the service in the 1st
trimester of pregnancy and the average time in days until the completion of the
procedure was 11.4, with an average hospital stay of 2.98 days. In the qualitative part,
five categories were described: 1. Between silence and secrecy: the difficulty in
seeking help after the rape and breaking the secret with the discovery of pregnancy;
2. Psychic illness as a critical node: symptoms and conditions reactive to the trauma
of violence and unwanted pregnancy, such as fears, anxiety, depression, post-
traumatic stress disorder, suicidal ideation; 3. A right restricted by disinformation: the
lack of information on the right to abortion that is added to the psychic mechanism of
denial of pregnancy; 4. The social disorganization that results from violence: job loss,
marital separation, abandonment of studies triggered by traumatic experience 5. Other
critical routes: institutional flows, validation of suffered violence and conscientious
objection by professionals that increase the suffering of women and lengthen the
process time. There are several obstacles that need to be overcomed so that women
who become pregnant due to rape can exercise the right to legal abortion. It was found
that misinformation was one of the main obstacles and that the allegation of
conscientious objection by health professionals and the stigma related to rape and
abortion accentuated the difficulties and lengthened the trajectory of women. The
existence of a public policy that provides for the termination of pregnancy within the
scope of SUS does not guarantee women access to the right, with the need for a wide
dissemination of reference services and greater visibility to this public health issue.

Keywords: legal abortion; gender-based violence; sexual violence; women; violence
against women; rape.
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1. Introducéo

Esta pesquisa surgiu da minha pratica clinica como psicéloga em uma equipe
multiprofissional de referéncia no atendimento a mulheres que passaram por
situacOes de violéncia sexual, em um hospital publico de Porto Alegre. Essa equipe é
também referéncia para o acolhimento, avaliagcdo e acompanhamento dos casos de
interrupcéo legal de gestacdes (ILG) ou aborto legal (AL), como é costumeiramente
chamado esse procedimento. E um percurso de mais de 15 anos de atendimento a
situacBes complexas, de intensos traumas e significativa desorganizacao psicossocial
gue decorre dessas violéncias.

As multiplas facetas que acompanham a violéncia sexual e o aborto legal
somaram-se a percepcdo da necessidade de uma articulagdo institucional, como
profissional de saude publica, para que o direito ao aborto previsto em lei pudesse ser
respeitado e para que as mulheres pudessem acessar 0 servi¢o. A previsao legal do
aborto nas situacdes de violéncia sexual e as normativas técnicas do Ministério Saude
foram um marco, mas ainda sédo pouco conhecidas, tanto no ambito da saude, quanto
do publico em geral, o que dificulta, em varios aspectos, o exercicio desse direito.

A chegada ao servico de uma gestante por estupro descortina falhas sociais
basicas, tanto na seguranca publica, pela falta de protecdo, quanto nos cuidados
emergenciais de salude para o uso de profilaxias contra Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST/HIV), anticoncepcdo de urgéncia e cuidados em saude mental
preconizados apGs um estupro. Além disso, demarca importantes desigualdades de
género na estrutura da nossa sociedade. Semanas ou meses depois da violéncia
sexual, as mulheres descobrem uma gestacdo que traz a tona uma marca dessa
violéncia que néo é possivel ocultar, que acentua os sintomas de angustia e exige
algumas decisdes. Muitas chegam sozinhas. Outras tantas decidem pedir ajuda a
algum amigo, ou na delegacia, no servico de saude, na igreja, na escola, enfim, nos
mais diversos lugares e ndo raras vezes excluem a familia dessa experiéncia. Nem
sempre é na primeira tentativa de busca que a ajuda € alcangcada, nem tampouco a

informacgao sobre o direito ao aborto.
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O relato de muitas mulheres é de nunca terem ouvido falar sobre o direito ao
aborto. Chegam ao servigo pelas “maos” de alguém préximo que ja ouviu falar sobre
esses casos, como ja referido acima, ou entdo descobrem no proprio hospital a
possibilidade de interromper a gestacdo. Percorrem muitos caminhos, por vezes
dificeis e longos, com negativas de quem deveria acolher e negligéncias de quem
deveria proteger. S&o percursos marcados por dificuldades também relacionados ao
estigma social de quem faz ou pratica um aborto.

A trajetoria de uma mulher na realizacdo de um aborto legal abarca diversos
aspectos, que vao desde a dificuldade de acesso a informacao, distancia a ser
percorrida até o servico de referéncia, burocracia pertinente ao processo de
interrupcéo, objecdo de consciéncia de profissionais, dificuldades econbmicas, até
sintomas psiquicos reativos ao trauma da violéncia e tantos outros, que aqui serdo
expostos e analisados. Buscou-se uma aproximacgao do tema revisitando as historias
das mulheres atendidas e as praticas de saude envolvidas para, entdo, conjuga-las
com as nuances de suas trajetérias durante o processo da interrupcdo legal da
gestacédo: a construcao da rota critica do aborto legal ap6s uma violéncia sexual.

Trata-se de tematica relevante na saude publica e que necessita de maior
visibilidade e aprofundamento, para a qual os resultados desta pesquisa pretendem

contribuir e assim, talvez, diminuir as consequéncias danosas do descaso.
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2. Revisao da Literatura

2.1 Violéncia Sexual: uma questéo de género

A Convencao de Belém do Para (1994), como ficou conhecida a Convencéao
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra Mulher, conceituou
a violéncia contra as mulheres como “ qualquer agao ou conduta, baseada no género,
gue cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto no
ambito publico como no privado” e entendeu essa violéncia como uma violagéo aos
direitos humanos. O Brasil € signatario de diversos Tratados e Convencdes
internacionais que visam erradicar a violéncia de género (Conferéncia Internacional
sobre Populagéo e Desenvolvimento - Cairo, 1994; Convencéo Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher - Convencao de Belém do
Pard, 1994; IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher - Pequim, 1995) entendendo que
esse problema estd amarrado em desigualdades estruturais que envolvem
dominacéo e poder de lado e submisséo de outro.

Segundo Barata (2009) sdo atribuidos diversos conceitos a palavra género,
tendo sido usada no campo da salde com sentidos tanto da biologia quanto da
gramatica. O conceito de género fala de caracteristicas e comportamentos
construidos culturalmente em diferentes grupos sociais e que estabelecem o contraste
entre o feminino e o masculino. Joan Scott (1995) afirma que o termo género, além de
um substituto para o termo mulheres, também é utilizado para designar as relacées
sociais entre 0s sexos. Segundo a autora, o termo género “tornou-se uma forma de
indicar construgdes culturais - a criagdo inteiramente social de ideias sobre papéis
adequados a homens e mulheres ... tratando-se, portanto, de uma categoria social
imposta sobre um corpo sexuado” (SCOTT, 1995, p. 75). Nessa perspectiva, pode-se
observar como se estabelecem as relagbes sociais e como sao reproduzidos o0s
valores e comportamentos atribuidos a homens e mulheres, numa dinamica onde as
diferencas entre os sexos séo, muitas vezes, transformadas em desigualdades.

Para Minayo (2005) a concepc¢éo ocidental do masculino como sujeito da
sexualidade e do feminino como seu objeto € um valor de longa data. Essa € uma
viséo do patriarcado em que o masculino est4 associado ao lugar da acdo, da deciséo,

da chefia de rede das relacbes familiares e da paternidade como sinbnimo de
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provimento material. Consequentemente a posi¢cdo social masculina, de modo
naturalizado, é de agente do poder da violéncia, de exercicio de dominio na relacédo
com as pessoas, das guerras e das conquistas. Para Checa (2012), nessa dinamica
social, os homens assumem o lugar de produtores e as mulheres de reprodutoras e
isso designa-lhes diferentes lugares na divisao social do trabalho: a esfera do publico
como lugar masculino e do privado e doméstico para o feminino. Sdo assimetrias com
raizes no poder patriarcal e que, durante séculos, sustentam a subordinacdo e a
opressao da mulher na sociedade. Assim também, a mulher é considerada, segundo
Minayo, objeto da sexualidade e do desejo masculino e no caso do estupro “realiza-
se superlativamente a dissociacéo entre o0 sujeito e 0 objeto da sexualidade, entre o
apoderamento sexual do outro e a anulagéo da vontade da vitima” (MINAYO, 2005, p.
24).

O entendimento da dindmica da violéncia contra as mulheres como violéncia
de género surge nesse contexto: nas relacdes de poder e dominacdo. Dentre as
violéncias de género, a violéncia sexual € uma das manifestagdes mais cruéis e
persistentes. Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) demonstram que em
todo o mundo 30% das mulheres que tiveram parceiros ja sofreram violéncia fisica ou
violéncia sexual em algum momento. Em termos globais, 7,2% das mulheres relatam
ter sofrido violéncia sexual, sendo que uma em cada 5 meninas sofreu abuso sexual
na infancia. A prevaléncia na vida de abuso sexual indica diferencas acentuadas de
género - 18% para meninas e 7,6% para meninos (OMS, 2014). O relatério sobre
Saude Sexual e Reprodutiva publicado pelo Instituto Guttmacher (2018) revela que
mais de uma em cada trés mulheres sofreram violéncia por parceiro intimo ou
violéncia sexual de ndo parceiro em algum momento de suas vidas. Estima-se que
29% das mulheres adolescentes entre 15-19 anos que ja tiveram parceiros, foram
expostas a algum tipo de violéncia na relacdo. A violéncia esta profundamente
enraizada na desigualdade de género e tem graves consequéncias para a saude fisica
e mental e bem-estar geral, dificultando conquistas sociais e a manutencéo

socioecondmica das vitimas.
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Nos Estados Unidos, calcula-se que apenas 16% dos estupros séao
comunicados as autoridades (DREZETT, 2002). Segundo o autor, a maioria das
mulheres ndo denuncia o ocorrido por constrangimento e medo de humilhacdo. As
mulheres vitimas de violéncia sexual tém receio da falta de compreensdo ou
interpretacdo dubia do parceiro, dos familiares, amigos e autoridades. Além disso,
existe ainda o medo das ameacas feitas pelos agressores, que colocam em risco sua
integridade fisica ou de algum familiar.

Os danos da violéncia sexual repercutem intensamente em aspectos
biopsicossociais dos sujeitos envolvidos, trazendo consequéncias tanto na saude
fisica (lesdes, IST/HIV, etc.) quanto na salde mental (depressao, sindrome do péanico,
ansiedade e distUrbios psicossométicos e Stress pés-traumatico sdo comuns). Além
disso, o impacto da violéncia sobrecarrega o sistema de saude, tanto em termos de
recursos econdbmicos e humanos, quanto em custos sociais, em decorréncia, por
exemplo, de produtividade perdida para a sociedade pelo afastamento das vitimas do
trabalho e da vida social e abandono dos estudos. Segundo estimativas, o Brasil perde
11% de seu Produto Interno Bruto (PIB) em raz&o da violéncia, e o Sistema Unico de
Saude (SUS) gasta anualmente entre 8% e 11% do teto bruto com as diversas formas
de atencgédo a violéncia e aos acidentes (BRASIL, 2012).

Entre os agravos resultantes da violéncia sexual, a gravidez destaca-se pela
complexidade das reacdes que desencadeia, tanto de ordem psicoldgica, quanto
sociais e médicas (DREZETT, 2002). A descoberta da gravidez apés situacdo de
violéncia sexual, traz a tona uma nova situacdo traumatica, muitas vezes encarada
como uma segunda violéncia (LIMA; LAROCCA: NASCIMENTO, 2019). Estima-se
gue em torno de 7% das mulheres vitimas de estupro engravidam (CERQUEIRA,;
COELHO, 2014, BLAKE, 2015).

De acordo com Nunes e Moraes (2016), as notificagcbes de gestagbes
decorrentes de violéncia sexual ndo condizem com a magnitude do problema.
Diversos motivos impedem ou dificultam a chegada dessas mulheres aos servicos de
referéncia, como por exemplo, o desconhecimento da politica de atendimento do SUS
e a falta de compreenséo de seus direitos legais. Além disso, os sentimentos atrelados
a violéncia sexual sofrida, tais como medo, vergonha de se expor e o temor de ser
julgada e culpada pelo ocorrido também se tornam um obstaculo para a busca do

atendimento. Esse contexto pode estar contribuindo para o aumento de abortos



15

inseguros e clandestinos, que acontecem em condi¢cdes precarias e de risco para a

saude e para a vida da mulher.

2.2 O aborto como questao de saude publica

As discussbes sobre o aborto despertam muitas controvérsias, sobretudo
guando se tenta definir sobre se e quando ele deve ser permitido, quais as situacdes
que o justificam ou quando o feto é considerado vida (KYRIAKOS; FIORINI, 2002). Do
ponto de vista juridico, o conceito de aborto significa a interrupcdo da gravidez
ocasionando a destruicdo do embrido ou feto. Juridicamente, no Brasil, o aborto &
considerado crime, independentemente da idade gestacional. Entretanto, o Cddigo
Penal Brasileiro (1940), em seu artigo 128, ndo pune a realizagdo de aborto em duas
situacBes: em casos de gravidez que coloque em risco a vida da mulher e no caso de
uma gravidez resultante de estupro (BRASIL, 1940). Nesses casos, 0 procedimento
de interrupcdo da gestagdo € denominado aborto legal, sendo conceitualmente
dividido em dois tipos: o0 aborto terapéutico ou necessario, no primeiro caso, e o0 aborto
sentimental ou humanitario, quando associado ao estupro.

No caso do aborto necessario ou terapéutico deve ficar caracterizado que a
interrupcdo da gestacdo € a Unica maneira de salvar a vida da gestante e, se essa
medida ndo for tomada, sua morte € certa. Nao basta caracterizar o risco para a sua
salude, mesmo que muito grave e mesmo que a ndo interrupcdo da gravidez
prejudique a futura qualidade de vida da gestante. No aborto terapéutico também nao
sdo considerados as aspectos e riscos da saude mental que envolvem a gestante.
Para Hungria, Lacerda, Fragoso (1981) o Codigo Penal previu o aborto humanitario
ou aborto sentimental por considerar que “nada justifica que se obrigue a mulher
estuprada a aceitar uma maternidade odiosa, que dé vida a um ser que lhe recordara
perpetuamente o horrivel episédio da violéncia sofrida” (HUNGRIA; LACERDA,;
FRAGOSO, 1981, p.312). Esta modalidade de aborto surgiu na Europa, depois das
duas guerras mundiais, quando muitas mulheres eram estupradas por soldados do
exército inimigo. No contexto de guerra, a problemética do aborto saiu da esfera
privada e passou para a esfera publica, considerando-se que ndo era apenas a honra

de uma mulher que estava sendo ameacada, mas de toda uma nacao (LIMA, 2009).
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Em 2012, o Superior Tribunal Federal (STF) incluiu a permisséo legal para a
realizacdo do aborto nos casos de anencefalia. Ap6s mais de 10 anos de discusséo,
julgou procedente a argumentacdo da ADPF 54, considerando que nao ha crime no
aborto de feto incompativel com a vida. Essa deciséo representou importante avanco
no cenario legal restritivo do Brasil em relacéo a esse tema.

No ambito da saude, abortamento é a interrup¢ao da gestacao, espontanea ou
voluntéria, até 20 ou 22 semanas, com o embrido ou feto pesando menos de 500g. O
produto do abortamento € chamado de aborto, no entanto, na pratica, os termos
aborto e abortamento séo utilizados como sinbnimos (BRASIL, 2011). Na esfera da
saude coletiva, as questdes relacionadas ao abortamento podem ser analisadas a
partir de trés diferentes eixos: aborto espontaneo ou induzido; aborto legal ou ilegal; e
aborto seguro ou inseguro. O aborto espontaneo € aquele que ocorre sem que haja
gualquer intervencdo externa que cause a interrupcdo da gravidez e em geral esta
relacionado a alguma patologia da gestacdo, enquanto o aborto induzido é
necessariamente provocado algum agente externo e de modo intencional. O aborto é
considerado um procedimento inseguro quando realizado por pessoa ndo capacitada
e/ou em ambiente sem as condi¢des sanitarias necessarias, podendo acarretar riscos
para a saude e para a vida da mulher. J& a definicao de aborto legal ou ilegal advém
do contexto legislativo brasileiro, em que o aborto é, via de regra, considerado crime,
sendo permitido ou entendido como aborto legal em somente trés situacdes: risco de
morte materna, diagnéstico de gestacdo com feto anencefélico e gravidez decorrente
de estupro (FLEURY-TEIXEIRA; MENEGHEL, 2015).

O atendimento as situacdes de abortamento faz parte do cotidiano dos servigos
de saude, tanto na atencao primaria, quanto na rede especializada. No entanto, o
acesso aos cuidados de saude, nesses casos, pode ser permeado por julgamentos
morais e até denuncias policiais, feitas por algum profissional de saude, nos tratar de
um aborto provocado. Ainda no caso do aborto legal, a dificuldade de acesso é
aumentada pela incipiente rede de servicos que atendem a essas situagoes.
(GIUGLIANI et al, 2019).
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A pratica de abortos inseguros € causa de inimeras sequelas na saude e uma
das principais causas de morte de mulheres. No mundo sao realizados em torno de
25 milhdes de abortos inseguros por ano, a grande maioria - 97% do total - nos paises
mais pobres e com leis mais restritivas em relacéo ao tema, localizados principalmente
na Africa, América Latina e Asia. Estima-se que ocorra a morte de aproximadamente
50 mil mulheres a cada ano (GUTTMACHER INSTITUTE, 2018; OMS, 2018). Trata-
se de um importante problema de saude publica.

2.3 O Aborto Legal no Brasil

O direito de interromper uma gravidez decorrente de estupro esta previsto
legalmente no Brasil desde 1940. Entretanto, apenas em 1989, quase 50 anos depois,
foi criado o primeiro servigco de aborto legal na cidade de S&o Paulo. O hospital Dr.
Arthur Ribeiro de Saboya, conhecido como hospital de Jabaquara, é considerado
pioneiro na América Latina, sendo o primeiro hospital a prestar esse tipo de
atendimento no ambito do SUS. Além disso, adiantou-se em uma década em relacéo
ao Ministério da Saude, que publicou sua primeira Norma Técnica (NT) sobre o tema
apenas em 1999 (KYRIAKOS; FIORINI, 2002; BRASIL, 1999).

No municipio de Porto Alegre, trés anos antes da publicacdo da primeira NT,
foi promulgada a lei 7781/96 que previa a organizacdo dos hospitais para o
atendimento emergencial a vitimas de violéncia sexual e realizagdo do aborto legal.
No ano seguinte, o decreto 11784 criou o Programa de Atendimento Integral as
Vitimas de Violéncia Sexual, sendo que a Secretaria Municipal de Saude, em conjunto
com diferentes setores, entre eles representantes da Coordenagdo de Direitos
Humanos e Cidadania, Gabinete do Prefeito Municipal de Porto Alegre, do Instituto
Médico Legal, dos Hospitais conveniados e de organizacdes da sociedade civil, iniciou
a sistematizacdo e a organizacdo dos atendimentos a violéncia sexual na cidade.
Fizeram parte das discussdes e da implementacao dos servigos o Hospital de Clinicas,
Hospital Fémina, Hospital Conceicao, e no ano de 2000, o Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas, recém municipalizado (PORTO ALEGRE, 1997). Em 1999, o
Ministério da Saude publicou a primeira Norma Técnica de Prevencao e Tratamento
dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra as Mulheres e Adolescentes

(BRASIL, 1999), que previa a realizacao do abortamento legal no ambito do SUS.
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Segundo essa normativa ministerial, as mulheres que decidem pelo aborto em caso
de gravidez resultante de estupro precisavam ser avaliadas por uma equipe
multidisciplinar nos hospitais de referéncia, exigindo-se a apresentacdo do boletim de
ocorréncia policial para ter acesso ao procedimento. Essa pratica mudou a partir de
2005, com a atualizacdo da NT e o reconhecimento de que seria necessaria apenas
a narrativa da mulher para averiguar a presenca de violéncia sexual, ou seja, excluiu-
se a obrigatoriedade de apresentacao do registro policial ou de outros documentos
juridicos, como alvaras ou ordens judiciais para autoriza¢éo do aborto. Nesse mesmo
ano, a Portaria MS/GM 1508 do Ministério da Saude estabeleceu os procedimentos
de justificacdo e autorizagdo da interrupcdo da gestacdo nos casos previstos no
ambito do SUS, em que sdo definidos os documentos e protocolos a serem
preenchidos pela equipe de assisténcia e pela mulher que solicita a interrupcéo da
gravidez (BRASIL, 2005). Em 2012, uma nova atualizacdo da NT prevé a possibilidade
de interromper a gravidez até 22 semanas de gestacdo, mediante avaliacao criteriosa
e certificacdo de peso fetal maximo de até 500 g (BRASIL, 2012).

Em 2013, o Ministério da Saude instituiu a regulamentacéo dos servi¢os para
atendimento integral a pessoas em situacao de violéncia, incluindo os casos de aborto
legal, entendendo “Servigo de Aborto Legal” como um local de referéncia do SUS para
a realizacdo do procedimento de aborto permitido em lei. Preconiza-se que esses
servicos sejam multidisciplinares e compostos por ginecologistas, psic6logos,
assistentes sociais e enfermeiros, que atendam as situacdes de violéncia sexual,

avaliacao e realizacao do aborto legal.

2.4 O aborto Legal como um direito humano

Pode-se afirmar que, apesar dos avancos em relagcdo a proposicdo de
politicas publicas relacionadas a saude das mulheres e da normatizacdo do
atendimento dos casos de aborto legal, o acesso a esse direito ainda ndo € uma
garantia para as mulheres. Em 2005 havia no Brasil apenas 56 hospitais cadastrados
com equipes especializadas para interrup¢cao da gestacéo em caso de violéncia sexual
e desse total, apenas 37 estavam capacitados para realizar o procedimento, sendo
gue cinco nunca tinham feito qualquer aborto legal. Além disso, em seis estados

brasileiros ndo havia ainda nenhum servigo organizado. A maioria dos atendimentos
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estava centralizado na regido sudeste do pais, que acabava recebendo mulheres de
todas as demais regides (TALIB; CITELI, 2005).

Pesquisa realizada entre 2013 e 2015 demonstrou que ndo houve uma
mudanca significativa nesse cenario. Dos 68 servicos existentes, apenas 37 haviam
realizado interrupcdes de gravidez decorrente de estupro. Os servicos ativos estavam
distribuidos em 20 unidades da Federacéo (5 na regido Norte, 11 no Nordeste, 3 no
Centro-Oeste, 6 no Sul e 12 no Sudeste), sendo que em 7 estados nao havia nenhum
servico ativo. Havia mais de um servico cadastrado em apenas 6 estados e somente
em 4 deles havia servicos localizados fora da capital. A coleta de material para
possivel identificacdo do agressor era realizada em apenas 2 servi¢os. Algumas das
instituicdes ainda exigiam Boletim de Ocorréncia Policial, laudo do Instituto Médico
Legal, ou alvara judicial para o procedimento. O total de atendimentos com solicitacdo
de aborto legal nesse periodo foi feito por 5075 mulheres, mas apenas 2442
realizaram a interrupcao, sendo que 80% dos procedimentos foram realizados em um
unico hospital (MADEIRO; DINIZ, 2016). Esse estudo aponta que as mulheres que
engravidam de um estupro podem ter seu direito prejudicado por diversas questdes,
tanto geogréficas, institucionais, de desinformacéo, além de questdes de consciéncia
dos profissionais que as atendem. A resisténcia dos médicos para a realizacdo do
procedimento é uma das dificuldades percebidas. Segundo Falundes (2007), apesar
de a maioria dos profissionais concordarem com o direito da mulher de interromper
uma gestacao decorrente de estupro, apenas 50% demonstram disponibilidade para
realizar o procedimento.

Entre as barreiras que dificultam o acesso ao direito do aborto, esta o crescente
uso da alegacéo de objecédo de consciéncia. Segundo Truong, Wood (2018), médicos
e outros profissionais da saude justificam a recusa em efetuar os procedimentos
necessarios para a realizacdo do aborto dessa forma. O termo “objecdo de
consciéncia” surge no meio militar, sendo um conceito historicamente associado ao
direito de se recusar ou aceitar fazer parte das forcas armadas ou na guerra devido a
bases religiosas ou morais. Na organizacao militar, diante da alegacao de objecéo de
consciéncia, cabe o cumprimento de agéo alternativa, como servigo voluntario, por
exemplo. A adocdo dessa prerrogativa pelos profissionais de saude € amplamente
reconhecida e aceita pelos conselhos de ética das categorias, principalmente na area

médica. No entanto, cabe ressaltar um importante diferencial: adesdo a profissdo na
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area da saude € voluntaria, ao contrario do servico militar conscrito. O objetor militar
paga um preco, muitas vezes passando por um processo de habilitagdo do governo,
realizando servicos alternativos obrigatorios e frequentemente enfrentando estigma e
discriminacéo. No caso da recusa de cuidados de saude com base nas reivindicacdes
de objecdo de consciéncia, os prestadores de cuidados em saude ndo séo
convocados a prestar qualquer compensagao, apenas se isentam do procedimento.
Na negativa de um atendimento em saude por objecdo de consciéncia, a parte mais
gravemente afetada € a pessoa que teve o cuidado negado. A negligéncia no
atendimento de casos de aborto por objecdo de consciéncia € um fendémeno que viola
a ética do principio de ndo maleficéncia e tém graves consequéncias para as
mulheres, especialmente para aquelas mais vulnerdveis e marginalizados. Uma
mulher que teve um aborto negado pode nao ter escolha a ndo ser continuar com a
gravidez indesejada; ou pode recorrer a um aborto clandestino e inseguro, com graves
consequéncias para sua saude ou risco de morte (TRUONG; WOOD, 2018).

Outro aspecto relevante é a concepcao sobre a violéncia sexual e sobre o
direito ao aborto entre os profissionais da salude de acordo com o perfil das vitimas.
Segundo pesquisa realizada no Brasil, as decisdes médicas relativas as realizacdes
do aborto legal se diferenciam quando a vitima sdo mulheres adultas, para o qual as
equipes de saude tendem a apresentar maior objecédo de consciéncia; ou criancas e
adolescentes, que sao percebidas como “vitimas inocentes” da violéncia (DINIZ et al,
2014). Pode-se inferir que “a visdo sobre esses crimes ainda esta intimamente
vinculada a imagem que se faz da vitima, de seu comportamento e moralidade”
(OLIVEIRA et al, 2005). Por outro lado, estudo realizado por Cerqueira e Coelho
(2014), sobre o estupro no Brasil, demonstra que a probabilidade de realizagdo de um
aborto legal € menor para criangas e adolescentes, o que pode ser um indicativo da
interferéncia familiar na decisé@o. Esse estudo ainda aponta diferencas no atendimento
para vitimas de violéncia sexual no que diz respeito a escolaridade e local de moradia,
de forma que, quanto menor a escolaridade e mais afastado dos centros urbanos for
o local de moradia, maiores sao as chances de o atendimento ser negligenciado, como
por exemplo, pela ndo administracéo de profilaxia para IST/HIV. No entanto, a precaria
base de dados sobre aborto no Brasil, mesmo quando se trata de aborto legal, dificulta
a compreensdo dos motivos que diferenciam a qualidade do atendimento prestado

para diferentes vitimas.
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2.5 As rotas criticas do aborto legal

A busca de ajuda pelas mulheres em situacdo de violéncia foi estudada por
Sagot (2007) e descrita como rota critica. Esse estudo focou a dindmica da violéncia
doméstica e demonstrou que na tentativa de sair da vivéncia de violéncia pelo parceiro
intimo, as mulheres precisaram percorrer diversos locais ou acessar diferentes
pessoas até efetivamente se livrarem da violéncia. A pesquisadora demonstrou,
através de seu estudo, que foram necessarias diversas idas e vindas, em que as
mulheres fizeram escolhas, tomaram decisdes, enfrentaram intercorréncias,
encontraram apoios e assim foram tragcando o percurso de superacéo da violéncia a
gue estavam submetidas. Essa metodologia de pesquisa mostrou a complexidade
desse processo, evidenciando os diferentes obstaculos que foram enfrentados,
denominados pela autora de nés criticos. E importante ressaltar que a violéncia sexual
pode fazer parte dos ciclos de violéncia doméstica a que algumas mulheres estédo
submetidas, tratando-se de relacdes sexuais forcadas que ocorrem na relagéo
conjugal e que se repetem de modo cronico. A violéncia sexual cronica é também a
mais comum entre criancas e adolescentes vitimadas por pessoas da relacdo afetiva
e familiar, sendo que 53,6% tém até 13 anos de idade (BUENO; PEREIRA; NEME,
2019)

A violéncia sexual pode também ser um episodio Unico, pontual em que a
mulher é forcada a uma relagcdo sexual sem consentimento, podendo o agressor ser
alguma pessoa conhecida ou desconhecida. Algumas pesquisas (DREZETT, 2002;
MACHADO et al, 2015; NUNES; MORAIS, 2016; GUIMARAES; RAMOS, 2017) ja
demonstraram o quanto a agressao sexual traz consequéncia danosas para a vida da
mulher, inclusive ocasionando uma gravidez indesejada. No entanto, pouco se sabe
sobre o destino dessas gestagdes, visto que s&o ainda poucos 0s estudos que tratam
do tema aborto por estupro no Brasil. Segundo Madeiro, Diniz (2016) temos 68
servicos de aborto legal em todo pais. No periodo da pesquisa, somente em torno de

50% deles realizaram pelo menos um procedimento de aborto legal e a quantidade
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total de abortos legais no periodo foi de 2.442. No entanto, o niUmero notificado de
estupros, s6 no ano de 2014, foi de 50.000, o que significa que a cada 11 minutos uma
mulher foi violentada. Estima-se que em torno de 7% das vitimas de estupro
engravidem. Por mais assustadores que esses numeros parecam, assim como em
outros paises, ainda sdo dados subnotificados, representando um percentual entre
10% e 20% do que realmente ocorre (CERQUEIRA; COELHO, 2014). Além disso, as
notificagdes policias mostra--se em torno de trés vezes maiores que 0S registros no
Sistema de Notificacdo de Agravos do Ministério da Saude (BUENO; PEREIRA;
NEME, 2019), o que aponta para o ndo atendimento dessas mulheres pelo sistema
de saude.

Os dados publicados no Brasil sobre o tema sdo insuficientes para o
entendimento do processo de busca pelo aborto legal. Leis restritivas sobre o aborto
e a desinformacéo sobre a previsdo legal de interromper uma gestacéo decorrente de
estupro ja foi apontado por Blake (2015) como uma dificuldade de acesso aos servi¢os
de saude. Assim também, a pouca quantidade de servi¢cos de aborto legal existentes
€ apontado por Madeiro, Diniz (2016) como barreira. Percebe-se como necessaria a
ampliacdo do conhecimento em relacdo ao processo que envolve a chegada das
mulheres ao servico de saude e a dindmica do exercicio desse direito. Assim, esta
pesquisa se prop6s, através da metodologia das rotas criticas de Sagot (2007),
analisar e entender as diferentes facetas que envolveram a realizacdo do aborto em

situacBes de violéncia sexual.

3. Justificativa

A violéncia sexual e o aborto legal sdo temas complexos e multifacetados.
Apoés 80 anos decorrentes da publicacdo do Coédigo Penal e 20 anos da primeira
Norma Técnica do Ministério da Saude, a maioria dos municipios brasileiros ainda ndo
oferece um servigo organizado e com atendimento humanizado para realizagdo do
aborto em caso de gravidez decorrente de estupro. Da mesma forma, ainda séo
escassos 0s dados e pesquisa que abordam essa tematica e tragam a tona a dinadmica
dessa vivéncia. Assim, 0 tema desta pesquisa mostra-se relevante para a saude

publica.
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4. Objetivos

4.1 Objetivo geral:

e Analisar os casos de mulheres que engravidam em decorréncia de
violéncia sexual e que realizam aborto legal em um hospital publico de

referéncia na cidade de Porto Alegre.
4.2  Objetivos especificos:

Construir a série historica dos procedimentos de aborto legal realizados

pelo servico de referéncia em que se realizou o estudo;

e Tracar o perfil sociodemogréafico das mulheres realizaram a ILG;

e Caracterizar a situacao de violéncia sexual da qual decorreu a gravidez;

e Descrever as caracteristicas do processo de aborto legal,

e Discutir os aspectos relacionados ao percurso das mulheres na busca
do atendimento para realizacdo da interrupcdo legal da gestacéo
decorrente de estupro;

e ldentificar os nos criticos do processo de busca pelo AL.
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5. Metodologia

5.1. Caracterizacdo do local da pesquisa

Esta pesquisa foi realizada por meio de dados levantados em um hospital
publico de Porto Alegre, referéncia no atendimento de situacdes de violéncia sexual e
aborto legal e que possui equipe multiprofissional organizada, conforme preconizado
pelo Ministério da Saude. A equipe estava composta por profissionais da &rea médica,
enfermagem, psicologia e servigo social e é responsavel pelo atendimento a vitimas
de violéncia sexual, pacientes com Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST),
gestantes com IST, ginecologia integral, disfuncdes sexuais femininas e avaliacdes de
solicitacdo de aborto legal. Nesse servi¢co, a média anual de atendimentos foi em torno
de 1200 consultas, sendo aproximadamente um terco referentes a situacdes de
violéncia sexual e seus agravos.

Em todos os casos de gravidez decorrentes de estupro foi necesséaria a
confirmacédo da idade gestacional por ecografia e avaliacdo da situagao psicossocial
pela equipe multiprofissional. Os dados da historia, sintomas psicoldgicos e/ou clinicos
e demais informacdes pertinentes a paciente e a violéncia sofrida, bem como a
discussdo das questdes que envolvem a tomada de decisdo sobre o aborto foram
registradas nos prontuarios pelos profissionais. A equipe realiza reunides semanais
de rotina e também foram realizadas reunifes extraordinarias para discutir 0s casos
de ILG entre os profissionais envolvidos no atendimento dos casos de AL. As questdes
discutidas nas reunides foram registradas em livro de atas e os encaminhamentos

clinicos nos prontuarios.
5.2. Delineamento

Este foi um estudo transversal descritivo e retrospectivo que conjugou uma

analise qualitativa e quantitativa dos dados.

5.3. Etapas da pesquisa

O estudo foi realizado em trés etapas. Inicialmente, foi necessaria a construcéo
da série histérica dos casos atendidos na Instituicdo, desde o seu credenciamento
junto ao Ministério da Saude no ano de 2000 até 2018, pois neste hospital ndo havia
cadastro ou banco de dados que possibilitasse o0 acesso direto aos casos de AL. Os

dados referentes aos atendimentos prestados eram registrados nos prontuarios
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clinicos, que apos arquivados ndo permitiam a identificacdo do motivo da busca de
atendimento. As situacdes de Violéncia e as avaliagbes de AL atendidas, desde a
implantacdo do programa até 2012, eram realizadas pela equipe multiprofissional do
ambulatorio de IST/HIV, onde as anotacdes diarias de atendimento de todos os
pacientes foram feitas por iniciativa da médica coordenadora do servico, que indicava
numa planilha, além do nimero do prontuario, a hipétese diagndstica principal e
secundéria baseada no Codigo Internacional de Doencgas - CID 10. O acesso a esse
registro pessoal, possibilitou a identificacdo e o resgate dos casos atendidos nesse
periodo. Assim, para a construcdo dessa série histérica, foi necessario analisar a
listagem diaria de atendimentos realizados nesse ambulatério durante 12 anos,
somando em torno de 2000 atendimentos por ano, e cruzar os CIDs - YO5 Agresséo
sexual por meio de forca fisica, - YO4 Agressao por meio de forca corporal e T742
abuso sexual com os CIDs - Z35.1, Supervisao de gravidez com histéria de aborto, -
Z32 Exame ou teste de gravidez, - Z32.0 Gravidez (ainda) ndo confirmada e Z32.1
Gravidez confirmada.

Ao mesmo tempo, essa anotacdo mais sistematica, identificando os abortos de
gestacdes decorrentes de violéncia - ILG ou AL - era feita por alguns profissionais do
Centro Obstétrico (CO), mas ndo como rotina por todos, havendo poucas informacdes
gue identificassem o0s casos decorrentes de violéncia sexual. Somente em 2009 no
CO e em 2014 no ambulatério foi criado um livro de registros para todos os casos de
AL realizados no hospital e apenas em 2014 passou-se a registrar também o total de
casos avaliados e negados, informando os motivos da néo realizacéo do aborto legal.

Cabe ainda ressaltar, que nao existe até o momento, um CID especifico para
os abortos decorrentes de violéncia sexual, ou demais abortos previstos em lei,
tampouco um codigo de procedimentos hospitalares no SUS que identifiqgue os
diferentes tipos de aborto, o que foi um dificultador para a identificacdo dos casos.

A (re)construcao da amostra da populagéo atendida foi realizada manualmente,
a partir da leitura das listagens de pacientes atendidas no periodo, selecionando todos
0S casos em que os diagnosticos descritos acima estavam associados. Em seguida
foi realizada a leitura dos prontuérios clinicos, sendo inicialmente levantados um total
de 223 casos, dos quais 96 foram descartados, por ndo se tratar de aborto relacionado
a violéncia sexual, ou por se tratar de casos em que o0 aborto néo foi realizado. Obteve-

se, assim, um total de 127 casos no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2018.
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A partir identificacao da populacéo atendida neste servico, realizou-se a analise
do perfil sociodemografico das mulheres que interromperam a gestagdo, bem como
as caracteristicas das situacdes de violéncia e do processo de interrupgdo legal da
gestacédo, conforme protocolo de coleta de dados construido especificamente para
esta pesquisa (Apéndice 1).

Os dados objetivos, coletados nas duas etapas iniciais da pesquisa foram
langados numa planilha MS-Excel e posteriormente tratados e analisados no SPSS.
As variaveis foram examinadas por meio de valores absolutos e relativos, sendo
incluidos todos os casos identificados.

A 32 etapa da pesquisa refere-se a andlise do percurso das mulheres que
procuraram o servico de referéncia para realizacao da interrupcao legal da gestacao,
buscando identificar os diferentes aspectos que envolveram essa trajetoria apds uma
violéncia sexual. Foram analisadas as dificuldades e barreiras enfrentadas, sendo que
a reconstrucdo desse processo realizado a luz da metodologia das Rotas Criticas
(SAGOT, 2007).

Essa metodologia foi inicialmente descrita, no estudo do percurso de mulheres
vitimas de violéncia doméstica na busca de ajuda, em uma pesquisa realizada em dez
paises da América Latina. Trata-se da reconstrucdo da légica de tomadas de decisdes
feitas por mulheres em situacdo de violéncia, a sequéncia de escolhas e acgdes,
intercorréncias, informacdes, apoios e obstaculos enfrentados nesse processo e que
aqui também foi empregada para discutir e entender a trajetéria das mulheres
violentadas e seu processo de busca de ajuda. A partir das acdes empreendidas pelas
mulheres, pela resposta social obtida e pelo desfecho encontrado caracterizou-se o
gue Sagot descreveu como rota critica (2007). Nesse tipo de estudo, as técnicas de
analise sdo indutivas, orientadas pelo processo e pela observacdo. Assim, a partir dos
relatos das situagfes de violéncia descritos nos prontuarios, bem como dos registros
de condutas e decisbes clinicas de cada caso, propusemos nesta pesquisa,
reconstruir o processo de revelagéo da violéncia sexual sofrida, os meios usados para
obtencdo de informagbes sobre o direito ao aborto, quais foram as dificuldades
enfrentadas e/ou quais foram os apoios e facilitadores do processo. Através da propria
coleta de dados da pesquisa, os conteudos referentes ao percurso (rotas criticas) e
dificuldades enfrentadas (n0s criticos) foram descritos. O trabalho qualitativo consistiu

em identificar e descrever a rota critica da interrupcao legal da gestacao nos casos de
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gravidez decorrente de estupro, buscando agrupar em categorias 0s casos e/ou
situacdes através da analise de conteudo.

Segundo Minayo, Sanches (1993), a abordagem qualitativa se propde a
compreensao de fendbmenos especificos e complexos, como é o caso do tema desta
pesquisa, possibilitando o estudo de grupos de pessoas ou situacdes que se
aproximam em sua dinamica ou configuracdo. Knauth, Leal (2014) referem que a
complexidade dos temas da saude coletiva exige a combinacdo de estratégias
metodolégicas de investigacdo. A analise qualitativa dos dados busca uma
compreensdo dos conteddos latentes nos discursos, possibilitando um
aprofundamento dos sentidos ou da dindmica do processo ou situacao que esta sendo
estudada (MINAYO, 2010). Nessa perspectiva, a andlise de conteddo buscou
descrever o material emitido no processo de comunicacao, seja ele por meio de falas
das pacientes descritas nos atendimentos, das discussdes da equipe multiprofissional
registrada nos prontuarios ou livros de atas de reunifes, documentos anexados nos
prontudrios, bem como as condutas e decisfes clinicas construidas para cada caso.

A fonte principal de dados foram os prontuarios das pacientes. Neste hospital o
prontuario eletronico foi implantado em janeiro de 2017, mas ainda se mantém ativo o
acesso aos prontudrios fisicos. Como dados subsidiarios, foram acessadas as atas
das reunides de equipe, cadernos de registro de casos, portarias, normativas e demais
dados disponiveis no servico de referéncia e que ajudaram a elucidar a dindmica do
atendimento e a descricdo, compreensao ou explicacdo das situacdes que envolvem
a ILG dessas mulheres. Cabe ressaltar que a pesquisadora € uma das profissionais
gue compde a equipe de referéncia, o que foi um facilitador para a reconstrucéo da
série histérica de atendimentos e para o acesso aos dados dos casos atendidos.
Foram excluidos os casos em que nao foi possivel a localizagdo dos prontuarios, bem

como aqueles em que a ILG nao foi realizada.
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6. Aspectos éticos

A Pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo em
gue foram coletados os dados do estudo, tendo sido aprovada sob parecer n°
2.926.060 da CONEP. A coleta e analise dos dados obedeceu a legislacéo vigente da
CONEP para pesquisa com seres humanos: resolucéo 466/12 e resolucdo 510/2016.

Durante todo o processo, buscou-se assegurar a confidencialidade dos dados
e 0 anonimato das participantes. Foi proposta a dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) por tratar-se de busca de dados em prontuario de
pacientes que ndo estdo mais em atendimento no hospital, com enderecos e telefones
ndo mais acessiveis, 0 que inviabilizou o contato para assinatura do termo. Foi
preenchido o Termo de comprometimento com o sigilo dos dados coletados e uso
especifico para essa pesquisa e publicacdo de artigos cientificos, preservando o
anonimato dos sujeitos participantes. A pesquisadora e seu orientador sdo 0s Unicos
responsaveis pelo armazenamento dos dados, que serdo guardados por cinco anos e
apos descartados conforme orientacdo da CONEP.

Os riscos da pesquisa foram considerados como minimos, relacionados com o
sigilo dos dados coletados. Esse risco foi prevenido pelo cuidado ético da
confidencialidade ja descrito.

Quanto aos beneficios, espera-se que o0s resultados da pesquisa possam
demonstrar e discutir dados pouco conhecidos referentes a ILG, permitindo através
da publicacédo de artigos dar visibilidade ao tema e impulsionar essa discussao no
meio académico, bem como fornecer dados para o fomento de politicas publicas

relacionadas ao direito do aborto em casos de violéncia sexual.
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7. Resultados

Os resultados deste estudo serdo apresentados através de dois artigos. O
primeiro - Perfil sociodemografico das mulheres que realizaram a interrupcao legal da
gestacdo por violéncia sexual - apresenta a série historica de abortos legais por
decorréncia de estupro realizados no periodo de 2000 a 2018, descreve o perfil
sociodemografico das mulheres atendidas, analisa as caracteristicas das situacdes de
violéncia e da realizacdo do procedimento de aborto legal. O segundo artigo -
Mulheres vitimas de violéncia sexual: rotas criticas na busca do direito ao aborto legal
- faz a analise do processo que envolveu a busca pelo aborto, discutindo diversos

aspectos da rota critica das mulheres para o exercicio do direito ao aborto legal.
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8. Capitulo 1

Artigo: Perfil sociodemogréfico das mulheres que realizaram a interrupcao
legal da gestacao por violéncia sexual

RESUMO

Apresentacao e objetivos: Este trabalho apresenta a construcdo da seérie historica
de atendimentos de mulheres que realizaram aborto em decorréncia de violéncia
sexual num hospital publico de Porto Alegre, de 2000 a 2018, analisa o perfil
sociodemografico dessa populacado, caracteriza a violéncia sofrida e o procedimento
do aborto legal. Método: Trata-se de um estudo transversal descritivo, a partir da
analise dos protocolos de atendimento e prontuarios das pacientes. Os dados foram
tabulados em planilha de MS-Excel e tratados e analisados no SPSS. As variaveis
foram examinadas por meio de valores absolutos e relativos, sendo incluidos todos os
casos identificados. Resultados e discusséo: Obteve-se um total de 127 casos,
havendo um aumento nos ultimos anos. A maioria das mulheres eram adultas (59,8%),
sendo a idade minima de 10 e a maxima de 42 anos; Enquadraram-se como estupro
de vulneravel 28,3%: 29 adolescentes menores de 14 anos e 7 deficientes. Quanto a
raca, obtivemos 77,2% de brancas, 13,4% pretas, 7,9% pardas e 1,6% de indigenas.
Em relagédo a escolaridade 42,1% tém ensino fundamental, 33,3% ensino Médio e
24,6% nivel superior. A maioria (74,8%) era solteira, 12,6% casadas/unido estavel e
11,8% divorciadas/separadas e uma viuva. 43,3% eram moradoras de Porto Alegre,
29,9% da regido metropolitana e 26,7% do interior do estado. 33,1% tinham trabalho
remunerado, 54,3% estudantes e 12,6% nem trabalhavam, nem estudavam. Em
29,9% dos casos a violéncia sexual foi a 12 relacdo e em 63,8% tratava-se da 12
gravidez. A violéncia foi aguda em 74% dos casos e cronica em 26%. Em 68,5% dos
casos houve registro policial. Em 44,9% o agressor era desconhecido da vitima e
guando o agressor era conhecido (27%) em geral tratava-se de violéncia crbnica,
cujos agressores eram familiares da vitima. Observou-se um percentual de 23,6% em
gue o agressor foi referido como identificavel: ndo é da relacédo social da vitima, mas
ela sabe quem é. Entre os meios de coercdo foram encontradas: forcga fisica (41,7%),
ameacas (33,8%), armal/faca (25,2%), substancia psicoativa (28,3%), seducao (9,4%).
Chegaram ao servico no 1° trimestre de gestagédo 68,5% das mulheres e o tempo
meédio em dias até o aborto foi de 11,4. O tempo de internacéo foi em média de 2,98
dias Conclusdes: Observou-se que a maioria das pacientes que fizeram ILG eram
adultas, brancas, moradoras de Porto Alegre. Apesar de pesquisas mostrarem um
indice maior de violéncia contra criangcas e adolescentes, a chegada ao servigo de
aborto legal é maior na idade adulta, o que pode decorrer da maior vulnerabilidade na
adolescéncia, sendo que a pouca autonomia e conhecimento limitado podem ser
fatores que aumentam a dificuldade de chegada ao servico em caso de gravidez por
violéncia sexual.

Palavras-chave: aborto legal; violéncia sexual; interrupcéo da gestacao; mulheres
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ABSTRACT

Presentation and objectives: This paper presents the construction of the historical
series of care provided to women who had an abortion as a result of sexual violence
in a public hospital in Porto Alegre, from 2000 to 2018, analyzes the sociodemographic
profile of this population, characterizes the violence suffered and the procedure of legal
abortion. Method: This is a descriptive cross-sectional study, based on the analysis of
the patient's care protocols and medical records. The data were tabulated in an MS-
Excel spreadsheet and then transferred and analyzed in SPSS. The variables were
examined using absolute and relative values, all the identified cases. Results and
discussion: A total of 127 cases were obtained, with a increase in recent years. Most
women were adults (59.8%), with a minimum age of 10 and a maximum of 42 years;
28.3% were classified as vulnerable rape: 29 were adolescents under 14 years old and
7 were disabled. As for race, we obtained 77.2% white, 13.4% black, 7.9% brown and
1.6% indigenous. Regarding education, 42.1% have elementary education, 33.3% high
school and 24.6% higher education. The majority (74.8%) were single, 12.6% married
/ in a stable relationship and 11.8% divorced / separated and one widow. 43.3% lived
in Porto Alegre, 29.9% in the metropolitan region and 26.7% in the interior of the state.
33.1% had paid work, 54.3% students and 12.6% neither worked nor studied. In 29.9%
of cases, sexual violence was the first sexual relation and in 63.8% it was the first
pregnancy. Violence was acute in 74% of cases and chronic in 26%. In 68.5% of the
cases there was a police record. In 44.9% the aggressor was unknown to the victim
and when the aggressor was known (27%) it was generally chronic violence; whose
aggressors were the victim's family. A percentage of 23.6% was observed in which the
aggressor was referred to as identifiable: it is not from the victim's social relationships,
but she knows who it is. Among the means of coercion were found: physical strength
(41.7%), threats (33.8%), weapon / knife (25.2%), psychoactive substance (28.3%),
seduction (9.4%). 68.5% of women arrived at the service in the first trimester of
pregnancy and the average time in days until abortion was 11.4. The length of stay
was an average of 2.98 days. Conclusions: It was observed that the majority of
patients who had ILG were adults, white, living in Porto Alegre. Although research
shows a higher rate of violence against children and adolescents, the arrival at the
legal abortion service is higher in adulthood, which can result from greater vulnerability
in adolescence, and the little autonomy and limited knowledge can be factors that
increase the difficulty of arriving at the service in case of pregnancy due to sexual
violence.

Keywords: legal abortion; sexual violence; termination of pregnancy; women
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1. Introducéo

O presente artigo analisa os procedimentos de Interrupcéo legal de gestacdes
(ILG) decorrentes de violéncia sexual, realizados em um hospital pablico, na cidade
de Porto Alegre, entre os anos de 2000 e 2018. A pesquisa partiu da construcdo da
série histérica dos casos desde a implantacdo do Programa de Atendimento as
Vitimas de Violéncia Sexual, para em seguida analisar o perfil sociodemogréafico das
mulheres que acessaram o0 servico e entender as principais caracteristicas envolvidas
no processo que vai da situacdo de violéncia sexual sofrida até o aborto legal
realizado.

Porto Alegre se antecipou em trés anos em relagdo as normativas federais e,
no ano de 1996, promulgou a lei 7781 que dispde sobre o atendimento a vitimas de
violéncia sexual e a realizacdo da interrupcdo legal da gestacdo nos hospitais
pertencentes ou conveniados ao SUS no municipio (PORTO ALEGRE, 1996). Esse
atendimento foi regulamentado no ano seguinte pelo decreto 11784 que criou O
Programa Atendimento Integral as Vitimas de Violéncia Sexual (PORTO ALEGRE,
1997). Assim, a Secretaria Municipal de Saude, em conjunto com diferentes setores,
entre eles representantes da Coordenagdo de Direitos Humanos e Cidadania,
Gabinete do Prefeito Municipal de Porto Alegre, do Instituto Médico Legal, dos
Hospitais conveniados e de organiza¢des da sociedade civil, iniciou a sistematizacao
e a organizacao dos atendimentos a violéncia sexual, com diretrizes para a criagao de
equipes de referéncia e para o funcionamento dos hospitais na realizagédo do aborto
nas situacoes permitidas em lei.

O Hospital onde se realizou este estudo participou da implementacédo destas
diretrizes desde a sua municipaliza¢do, ocorrida no ano de 2000, ja como referéncia
para atender situacdes de violéncia sexual e para a realiza¢do do aborto em caso de
gravidez decorrente. Com base na lei municipal e na primeira Norma Técnica (NT) de
Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra
Mulheres e Adolescentes (BRASIL, 1999), a organizagao do servigo previa a oferta de
um atendimento humanizado as pessoas ap0s exposicdo a violéncia sexual,
garantindo os cuidados de saude imediatos, como o0 uso de profilaxias para combate
de IST/HIV e contracepcdo de emergéncia, num periodo maximo de 72 horas apos o
ocorrido, organizando também o fluxo para a realizacdo da ILG em casos de gravidez
(WARTCHOW, 2003).
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No Brasil, o direito de interromper uma gravidez decorrente de estupro esta
previsto legalmente desde 1940 pelo decreto-lei 2848 - Cddigo Penal Brasileiro
(BRASIL, 1940). Entretanto, apenas em 1989, passados quase 50 anos, o0 primeiro
servico de aborto legal foi criado, no Hospital de Jabaquara em S&o Paulo. Esse
servico é considerado pioneiro na América Latina tanto em oferecer o aborto legal de
forma gratuita como por ter se adiantado em uma década em relagéo as orientacdes
do Ministério da Saude em sua 12 normativa sobre o tema, publicada apenas em 1999
(COLAS et al, 2007).

A primeira Norma Técnica de Prevencdo e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes do Ministério da
Saude trata sobre a realizagdo do abortamento legal no Sistema Unico de Salde
(SUS), e define que as mulheres que decidem pelo aborto em caso de gravidez
resultante de estupro devem ser avaliadas por uma equipe multidisciplinar (BRASIL,
1999). Inicialmente, previa-se 0 registro de boletim de ocorréncia policial para ter
acesso ao procedimento, mas essa exigéncia mudou a partir de 2005, com a
atualizacdo da norma e o reconhecimento de que seria necessaria apenas a narrativa
da mulher para averiguar a presenca de violéncia sexual, excluindo-se assim, a
obrigatoriedade da denuncia na delegacia de policia (BRASIL, 2005). Neste mesmo
ano, através da Portaria 1508, o Ministério da Saude estabeleceu os procedimentos
de justificacdo e autorizacdo da interrupcédo da gestacao nos casos previstos em lei,
em que sao definidos os documentos e protocolos a serem preenchidos pela equipe
de assisténcia e pela mulher que solicita o aborto (BRASIL, 2005). Esses documentos
séo formatados em cinco Termos: 1.Termos de consentimento livre e esclarecido - em
gue consta a declaracdo da mulher ou de seu representante legal pela escolha do
aborto e a ciéncia da possibilidade de levar a gestacdo a termo e das alternativas
existentes para esse caso, informando também sobre os riscos do procedimento e
sobre a assisténcia prestada; 2.Termo de responsabilidade - que informa sobre o
enquadramento legal do procedimento; 3.Termo de Relato circunstanciado - em que
€ descrita a situagdo de violéncia sexual sofrida; 4. Parecer Técnico - que atesta a
compatibilidade da ldade gestacional com a data alegada da violéncia sexual; 5.
Termo de aprovacdo do procedimento de Interrupcdo de gestacdo - que informa o
consenso da equipe multiprofissional sobre a realizacdo do aborto solicitado e que

deve ser assinado por pelo menos trés profissionais de diferentes areas do servico.
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Esses termos devem ser anexados ao prontuario clinico das mulheres, com atencéo
ao respeito da confidencialidade. O prazo previsto para a interrup¢éo da gravidez é de
20 semanas de gestacdo, podendo ser de até 22 semanas, desde que haja uma
avaliacao criteriosa e certificacéo do peso do concepto de até 500 g (BRASIL, 2012).

Em 2013, através da Portaria 528, o Ministério da Saude define a
regulamentacdo dos servicos para atendimento integral a pessoas em situacdo de
violéncia e também os servicos de atencdo a interrupcdo de gravidez nos casos
previstos em lei. Os chamados “Servigos de Aborto Legal” sdo descritos como equipes
multidisciplinares compostas por ginecologistas, psicologos, assistentes sociais e
enfermeiros que trabalham no atendimento a violéncia sexual e também na realizagdo
do aborto permitido em lei, em hospitais de referéncia do SUS (BRASIL, 2013).

O fluxo de atendimento as situacfes de violéncia no hospital em que se
desenvolveu esta pesquisa, envolveu principalmente trés setores: a emergéncia do
Centro Obstétrico (CO) - com funcionamento 24 horas e o Centro de Referéncia ao
atendimento infanto-juvenil (CRAI) - com horario comercial, ambos responsaveis pela
a 12 acolhida; e o Servico de Atencao Integral a Salude Sexual (SAISS), composto por
uma equipe multiprofissional responsavel pela avaliacdo e seguimento ambulatorial
dos casos. No fluxo da instituicéo, a partir da constatacao de gravidez nas situacoes
de violéncia sexual, acolhidas tanto na emergéncia quanto no centro de referéncia, o
encaminhamento € feito com urgéncia para a equipe multiprofissional do SAISS,
responsavel pela avaliacdo e cuidados de saude fisica e mental, informacédo de
direitos e processo decisorio sobre o aborto. Para a realizacdo do aborto, as mulheres
precisam ser reencaminhadas ao CO, juntamente com 0S pareceres técnicos e
documentos preconizados pela Norma Técnica e pela Portaria 1508 do Ministério da
Saude, onde sdo internadas para o procedimento. A organizacdo desse fluxo de
trabalho foi sendo modificada e aprimorada ao longo dos anos, com modificagdes
baseadas na experiéncia da equipe e adaptacdes as leis e normas vigentes.

Embora a legislacdo brasileira permita a realizagdo de aborto em caso de
estupro e que o poder executivo tenha estabelecido e incentivado a criagédo de
servigos para este fim, 0 acesso a esse procedimento ainda ndo é garantido para as
todas as mulheres, pois barreiras persistentes impedem que leis e politicas aumentem
0 acesso aos servigos. Ainda ha muita falta de informacgdes sobre esse direito e sobre
os servicos existentes (TRUONG e WOOD, 2018). Pesquisa realizada entre 2013 e
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2015 demonstrou que ndo houve uma mudanca significativa no cenario do pais desde
a criacdo da primeira normativa do MS, em relacdo ao niumero de servigcos existentes.
Além disso, muitos servicos de referéncia ndo sao ativos, sendo que, dos 68 servicos
cadastrados, apenas 37 haviam realizado pelo menos uma interrupcdo de gravidez
decorrente de estupro. Os servigcos ativos estavam distribuidos em 20 unidades da
Federacéo (5 na regido Norte, 11 no Nordeste, 3 no Centro-Oeste, 6 no Sul e 12 no
Sudeste), sendo que 7 estados ndo tinham nenhum servigo ativo. Existia mais de um
servico cadastrado em apenas 6 estados e somente em 4 deles havia servicos
localizados fora da capital. Algumas das instituicbes ainda exigiam Boletim de
Ocorréncia Policial (BO), laudo do Instituto Médico Legal, ou alvara judicial para o
procedimento, o que ndo esta previsto na Norma Técnica. O total de atendimentos
com solicitacao de aborto legal nesse periodo foi feito por 5075 mulheres, mas apenas
2442 realizaram o aborto, sendo que 80% dos procedimentos foram realizados em um
anico hospital da regido sudeste (MADEIRO e DINIZ, 2016).

O Brasil é signatario de diversas Convencdes e Tratados Internacionais
pactuadas pelo combater a todas as formas de discriminagéo e de violéncia contra a
mulher: Convencéao Para Eliminar Todas as Formas de Discriminac¢do Contra a Mulher
(1979); Convencao de Belém do Para (1994); Conferéncia do Cairo (1994). No
entanto, seguimos com estatisticas alarmantes de violéncia em nosso pais. O Anuario
Brasileiro de Seguranca Pdulblica registrou 66.041 estupros no ano de 2018,
demonstrando um aumento de 4,1% dos casos (BUENO; LIMA, 2019). Ainda assim,
trata-se de dados subnotificados, representando um percentual estimado entre 10% a
20% do que realmente ocorre. Pesquisas demonstram que em torno de 7% das
mulheres vitimas de estupro acabam engravidando (CERQUEIRA e COELHO, 2014;
BLAKE, 2015), havendo, portanto, uma probabilidade de mais de 20.000 gestacdes
decorrentes de estupro a cada ano no Brasil. Ampliar o conhecimento sobre as
situacOes de violéncia, sobre os servicos de atendimento e sobre as mulheres que
buscam o direito ao aborto legal é fundamental para o fortalecimento de politicas
publicas e garantia dos direitos das mulheres nessas situagoes.

Deste modo, o presente artigo analisard a descricdo quantitativa dos dados,
com énfase: a) na série historica dos atendimentos desde 2000 até 2018; b) no perfil
sociodemografico das mulheres que realizaram o AL neste hospital; c) na

caracterizacao das situacoes de violéncia; d) e na andlise do procedimento de AL.
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2. Metodologia

Este € um estudo descritivo de natureza quantitativa, documental e
retrospectivo. A totalidade dos casos foi obtida a partir da construcéo da série histérica
de mulheres que realizaram aborto por violéncia sexual entre os anos de 2000 e 2018,
num hospital publico da cidade de Porto Alegre. Inicialmente foi necessaria a busca
de dados para a construcdo da série historica desde o credenciamento do servigco
junto ao Ministério da Saude no ano de 2000, pois ndo havia na Instituicdo o registro
desses procedimentos de modo sistematizado: nem o Centro Obstétrico (CO) e nem
a equipe ambulatorial registravam os casos como Aborto legal ou Interrupcdo Legal
da Gestacdo. No CO, por exemplo, os registros da baixa e/ou alta hospitalar nem
sempre mencionavam a violéncia sexual ou estupro e as anotacdes eram genéricas
informando dados clinicos tais como aborto retido, aborto incompleto, aborto
infectado, ou apenas aborto; e no ambulatorio, os atendimentos e informagdes clinicas
eram registrados nos prontuérios das pacientes, ndo havendo um banco de dados ou
livro de registros especifico que apontasse essas situacoes.

Desde a implantacdo do programa até 2012, as situacdes de violéncia e as
avaliacbes de AL eram atendidas, no ambulatério, pela equipe multiprofissional de
IST/HIV, onde as anotacdes didrias de atendimento de todos os pacientes eram feitas
por iniciativa da médica da equipe, que indicava numa planilha, o nome, nimero do
prontuario e a hipdtese diagndstica principal e secundaria baseada no Cadigo
Internacional de Doencgas - CID 10. O acesso a esse registro pessoal?, possibilitou a
identificacdo e o resgate dos casos atendidos nesse periodo. Assim, para a
reconstrucdo dessa série historia, foi necessario analisar a listagem diaria de
atendimentos realizados nesse ambulatério e cruzar os CIDs - Y05 Agresséao sexual
por meio de forca fisica, - YO4 Agressdo por meio de forga corporal e T742 abuso
sexual com os CIDs - Z35.1, Supervisao de gravidez com histéria de aborto, - Z32
Exame ou teste de gravidez. - Z32.0 Gravidez (ainda) ndo confirmada e Z32.1
Gravidez confirmado. Essa anotacdo mais sistematica, identificando os abortos de
gestacOes decorrentes de violéncia - ILG ou AL - era feita por alguns profissionais do
Centro Obstétrico (CO), mas nao como rotina por todos. Somente em 2009 no CO e

em 2014 no ambulatério foi criado um livro de registros para todos os casos de Aborto

1 Registros de atendimentos diarios cedidos pela Dra. Jaqueline VillasBoas e Silva.



37

Legal realizados e apenas em 2014 passou-se a registrar todas os casos avaliados,
informando também os motivos da negativa de realizacdo do aborto legal. Cabe ainda
ressaltar, que nado existe até o momento, um CID especifico para os abortos
decorrentes de violéncia sexual, tdo pouco um codigo de procedimentos hospitalares
no SUS que identifique os diferentes tipos de abortos.

A partir desse levantamento surgiu uma amostra inicial de 223 casos, dos quais
96 foram descartados por ndo se tratar de aborto relacionado a violéncia sexual, ou
por se tratar de casos em que o aborto nado foi realizado. Obteve-se, assim, um total
de 127 casos no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2018.

A partir da série historica construida, a coleta de dados foi realizada nos
prontuarios clinicos e descrito em protocolo especifico criado para essa pesquisa. Os
dados foram tabulados em planilha de MS-Excel e tratados e analisados no SPSS. As
variaveis foram examinadas por meio de valores absolutos e relativos, sendo incluidos

todos os casos identificados.
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3. Resultados e discussao

3.1. Série historica de Abortos Legais por violéncia sexual

Um dos resultados da pesquisa foi dimensionar o niumero de casos de ILG
atendidas nesse servico, chegando a um total de 127 casos em 18 anos de
atendimento. Cabe ressaltar que a ndo sistematizacdo das informacdes relacionadas
ao Aborto legal, foi um importante obstaculo, podendo haver mais casos que nao
tenham sido localizados devido ao distanciamento temporal desde o ano da
implantacdo do Programa até hoje. O grafico a seguir demonstra a distribuicdo da
amostra no decorrer dos anos analisados.

Grafico 1. Série histérica de abortos legais por violéncia sexual realizados num hospital
publico de referéncia na cidade de Porto Alegre, de 2002 a 2018.
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Percebe-se a evolucdo numérica dos atendimentos no decorrer dos anos, com
um significativo aumento de procedimentos a partir de 2014. Nos dois primeiros anos
do Programa nao foram localizados registros de aborto decorrente de violéncia sexual.
Somente em 2002 houve o 1° procedimento e, nos anos seguintes, observa-se uma
média muito baixa de casos por ano. Nos Ultimos quatro anos, o numero de
interrupcbes legais de gestacdo passou de 15 por ano em 2014 para 29

procedimentos em 2018.
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O que desencadeou este aumento no nimero de casos? A partir da leitura dos
registros clinicos dos relatos dos atendimentos das mulheres, observa-se que a
descoberta sobre o direito ao aborto acontece apenas apdés a confirmacdo da
gravidez. Nas evolucdes clinicas aparecem referéncias a essa desinformacao das
mulheres em relacdo ao direito de interromper a gestacdo. As orientacdes ou
informacdes para a busca do aborto deram-se em encaminhamentos feitos por
diversos setores da sociedade, entre eles: os servi¢os de saude (32%), com destaque
para as Unidades Basicas de Saude; os 6rgdos de seguranca ou protecao (39%) -
delegacias, judiciario, Ministério Publico, Conselho Tutelar; e ainda, uma boa parte
das mulheres (9%), principalmente no grupo das adultas, chegou ao servico com a
ajuda de um(a) amigo(a) que tinha conhecimento sobre o aborto legal. A partir de
2015, percebe-se a referéncia pela busca de informacdes na internet (11%). As
mulheres referem ter digitado a palavra “aborto” ou “como fazer um aborto” e terem
descoberto a existéncia do atendimento a vitimas de violéncia sexual e do aborto legal
e, consequentemente, encontrado o hospital como referéncia. Pode-se inferir que o
aumento do namero de casos é multicausal, passando por uma maior disseminacao
da informacéo sobre o direito ao aborto legal, sendo que os encaminhamentos vieram
de diversas origens. A construcdo de uma rede de atendimento, com diversos setores
da sociedade cientes do direito ao aborto e a organizacédo dos fluxos entre esses
setores, pode ser considerada um dos potencializadores desse aumento. O papel dos
profissionais da atencao basica revelou-se uma referéncia importante na busca de
ajuda pelas mulheres, assim como os 6rgaos de seguranca e protecdo, representando
juntos quase 70% das fontes de informacéo sobre o direito ao aborto.

Um dado que temos disponivel de modo mais preciso a partir de 2014, por
conta da natureza dos registros realizados a partir desta data, diz respeito a proporgéo
entre mulheres que chegaram ao hospital buscando o aborto legal e aquelas que
efetivamente realizaram o procedimento. Entre 2014 e 2018, das 145 mulheres que
acessaram o servigo, somente 93 interromperam a gestacao, o que representa 64%
dos casos. Comparado com o resultado da pesquisa nacional sobre os servi¢cos de
aborto no Brasil, em que apenas 48% das mulheres que chegaram aos servicos de
referéncia conseguiram realizar o aborto legal (MADEIRO; DINIZ, 2016), o percentual
do servico mostrou-se superior, mas ainda assim demonstrando um alto indice de

mulheres que, mesmo chegando ao servi¢o, ndo interromperam a gestagao.
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Houve diferentes motivos nas negativas de ILG, entre eles: a incompatibilidade
entre a idade gestacional e a data alegada do estupro, demonstrando que a gravidez
em curso nao era decorrente da violéncia sofrida; a chegada ao servigo com gravidez
avancada e, portanto, incompativel com a indicacao de aborto; ou ainda a deciséo da
mulher em assumir a gestacdo e seguir em pré-natal. Entre os casos néo
encaminhados para o procedimento, foram registrados também as situagfes de
abandono da avaliacdo, sem resposta aos contatos de busca ativa realizados pelo
servico, 0 que ocorreu apenas com mulheres maiores de 18 anos. Nos casos de
menores de 18 anos foi acionado o Conselho Tutelar para o seguimento da avaliacéo,
sendo este trabalho em rede percebido como um facilitador do processo. Nao houve
registro de casos em que a mulher tenha optado por seguir com a gestagéo e optado

pelos procedimentos de doacédo para adocao.
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3.2. Quem sao as mulheres que chegam ao servi¢co?

Tabela 1. Caracterizagao sociodemografica das mulheres que realizaram Interrupgao Legal da Gestagdo por
violéncia sexual num Hospital Publico de referéncia, por faixa etaria — Porto Alegre, de 2002 a 2018.

Faixa etaria <14 anos > 14 e <de 18 anos > 18 anos N (%)*

29 (22,8%) 22 (17,3%) 76 (59,8%) 127 (100%)
Raga/cor
Branca 20 (15,7%) 18 (14,2%) 60 (47,2%) 98 (77,2%)
Preta 05 (3,9%) 02 (1,6%) 10 (7,8%) 17 (13,3%)
Parda 04 (3,1%) 01 (0,8%) 05 (3,9%) 10 (7,8%)
Indigena 0 (0%) 01 (0,8%) 01 (0,8%) 02 (1,6%)
Escolaridade
Analfabeto 0 (0%) 01 (0,8%) 01 (0,8%) 02 (1,6%)
EFI 27 (21,3%) 15 (11,8%) 02 (1,6%) 44 (34,6%)
EFC 01 (0,8%) 01 (0,8%) 05 (3,9%) 07 (5,5%)
EMI 01 (0,8%) 04 (3,1%) 05 (3,9%) 10 (7,8%)
EMC 0 (0%) 01 (0,8%) 31 (24,4%) 32 (25,2%)
ESI 0 (0%) 0 (0%) 17 (13,4%) 17 (13,3%)
ESC 0 (0%) 0 (0%) 14 (11%) 14 (11%)
Déficit cognitivo 0 (0%) 05 (3,9%) 02 (1,6%) 07 (5,5%)
Situagdo conjugal
Solteira 29 (19,7%) 21 (16,5%) 45 (35,4%) 95 (74,8%)
Casada/U. estavel 0 (0%) 0 (0%) 16 (12,6%) 16 (12,6%)
Separada 0 (0%) 0 (0%) 15 (11,8%) 15 (11,8%)
Vitva 0 (0%) 0 (0%) 01 (0,8%) 01 (0,8%)
Local de origem
Porto Alegre 07 (5,5%) 09 (7%) 39 (30,7%) 55 (43,3%)
R. Metropolitana 10 (7,8%) 06 (4,7%) 22 (17,3%) 38 (29,9%)
Interior 12 (9,44%) 08 (6,3%) 13 (10,2%) 33 (26%)
Ocupagao
Estudante 30 (23,6%) 18 (14,1%) 21 (16,5%) 69 (54,3%)
Trab. Remunerado 0 (0%) 01 (0,8%) 41 (32,2%) 42 (33,1%)
Outro 0 (0%) 02 (1,6%) 14 (11%) 16 (12,6%)
VS x 12 relagao
Sim 27 (21,2%) 09 (7%) 02 (1,6%) 38 (29,9%)
N3o 04 (3,1%) 10 (7,8%) 74 (58,2%) 88 (69,8%)
Contracepgao
Sim 01 (0,8%) 0 (0%) 06 (4,7%) 07 (5,5%)
N3o 29 (19,7%) 21 (16,5%) 68 (53,5%) 118 (92,9%)
Pilula dia seguinte 0 (0%) 0 (0%) 16 (12,6%) 16 (12,6%)
N°Filhos
Sem filhos 30 (23,6%) 20 (15,7%) 38 (29,9%) 88 (69,3%)
1 filho 0 (0%) 0 (0%) 16 (12,6%) 16 (12,6%)
2 ou mais 0 (0%) 01 (0,8%) 22 (17,3%) 23 (18,1%)
Aborto prévio 0 (0%) 01 (0,8%) 06 (4,7%) 07 (5,5%)

*Totais podem divergir pelo n° de ndo respostas

Verificou-se que a maioria das mulheres (59,8%) que realizaram a interrupgao
legal da gestacdo em decorréncia de Violéncia sexual sdo adultas, sendo a idade média
da populacao estudada de 22 anos. No grupo analisado, a mais jovem tinha 10 anos e
mais velha 42 anos. Percebe-se uma média de idade superior ao que foi demonstrado
por Faundes; Bazerlatto (2004), que constataram que a distribuicdo de acordo com a

faixa etaria em mulheres gravidas de uma violéncia sexual ndo era homogénea, mas que
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havia uma prevaléncia entre 15 e 19 anos. Assim também MADI et al. (2010) apontou
uma idade média de 19 anos em um estudo com 243 pacientes em situac¢ao de violéncia
sexual com ocorréncia ou ndo de gravidez. Os dados analisados neste estudo mostraram
uma média etaria similar ao encontrado por Pedroso (2010) que foi de 22,8 anos entre
mulheres que realizaram o aborto legal em um hospital de referéncia em Sao Paulo.

Em comparagdo com os dados de violéncia sexual notificados no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo do Ministério da Saude (SINAN), percebe-se uma
maioria de casos (68%) referente a menores de 18 anos (CERQUEIRA, 2018), o que
também diverge do percentual de 40,15% de adolescentes da populacdo estudada.
Pode-se inferir que as adolescentes chegam menos ao servico de referéncia para solicitar
um aborto legal. Cerqueira; Coelho (2014), referem que a probabilidade de realizacao de
um aborto legal € menor para criancas e adolescentes, pois ha uma maior interferéncia
familiar na decisdo, o que pode explicar os dados encontrados neste servico. E
necessario considerar ainda, as diferencas na possibilidade de chegada ao atendimento
relacionadas a escolaridade e local de moradia, de modo que, quanto menor a
escolaridade e mais afastado dos centros urbanos for o local de moradia, maiores séo as
chances de néo ter acesso ao servico. Essa hip6tese foi apontada por Madeiro; Diniz
(2016), a partir da analise de 1.283 prontuarios em 5 servigos de referéncia em aborto
legal, um de cada regido do pais, destacando que 38% dos abortos foram de criancas e
adolescentes, dado semelhante ao encontrado no servico estudado. Pedroso (2010)
também aponta que adolescentes tém menor chance de realizar um aborto decorrente
de violéncia sexual na medida em que possuem pouca autonomia e, em geral, a
percepcao da gravidez se da a partir de um familiar ou responsavel, acarretando a
chegada tardia aos servicos.

Cabe ressaltar o alto percentual de adolescentes menores de 14 anos (n
29=22,8%) na populacdo estudada, sendo que a idade mais precoce pode acentuar o
grau de vulnerabilidade dessas vitimas. O artigo 217-A do Codigo Penal Brasileiro (1940)
foi incluido pela Lei 12.015 de 2009 e define que, “ter conjuncao carnal ou praticar outro
ato libidinoso com menor de 14 (catorze) anos de idade” é crime, independente do
consentimento da vitima e caracterizado como estupro de vulneravel. Incorrendo também
nessa mesma infracédo a pratica de ato sexual ou libidinoso com pessoa incapacitada de
oferecer resisténcia por enfermidade ou deficiéncia mental, que ndo tenha necessario

discernimento para a préatica do ato ou ndo puder oferecer resisténcia, mesmo ja sendo
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adulta. Somam-se assim, nesse grupo caracterizado como estupro de vulneravel mais 7
mulheres com deficiéncia mental, cinco adolescentes maiores de 14 anos e duas adultas,
perfazendo 28,3%.

Em relacdo a raca, temos 77,2% de brancas, 13,4% pretas, 7,9% pardas e 1,6%
de indigenas. Segundo Bueno; Lima (2019), em ambito nacional 51% das mulheres
vitimas de estupro entre os anos de 2017 e 2018 foram negras, mas ainda assim, as
dendncias nos 6rgaos publicos de protecdo ainda sdo maiores pelas mulheres brancas
(25%) em comparacdo com as negras (21%). Estudos anteriores também apontaram
para uma maioria de mulheres brancas que acessaram os servi¢os (Pedroso, 2010; Madi
et al, 2010). Na comparacdo com os dados do IBGE no estado do Rio Grande do Sul
(RS) em 2017, onde o percentual de pretos e pardos na populagédo é de 18,2% e de
81,5% de brancos, vemos uma proporc¢ao levemente maior de mulheres pardas e negras
no grupo de mulheres que fizeram o AL.

Quanto a escolaridade, 42,1% das mulheres tém ensino fundamental (completo
ou incompleto), 33,3% ensino Médio (completo ou incompleto) e apenas 24,6% tém nivel
superior completo ou em andamento. No entanto, se analisarmos a parte da amostra
referente aos dois Ultimos anos, percebe-se uma diferenciacdo nesse perfil, tanto em
relacdo a idade quanto ao nivel de escolaridade. Nos anos de 2017 e 2018, onde temos
concentrados em torno de um ter¢o da amostra estudada (37,8%), vemos que 81,2% das
mulheres sdo adultas e 56,4% possuem nivel superior. Esse dado pode indicar que
chegam ao servico as mulheres com maior acesso a informacéo e entendimento de seus
direitos, o que também pode explicar o aumento do numero de casos atendidos,
demonstrado no grafico 1 (Série historica de AL). Cerqueira (2018), analisando os dados
disponibilizados pelo Ministério da Saude através do SINAN, descreve uma maior
proporcdo dos estupros reportados em mulheres com ensino médio completo. Segundo
0 pesquisador, esse dado é destoante do perfil de escolaridade da populagdo em geral,
em que a proporcao de mulheres com nivel escolar abaixo do ensino médio completo é
maior do que a propor¢do das que possuem essa escolaridade. Assim, essa maior
notificacdo pode estar relacionada a uma maior propensdo das mulheres escolarizadas
em buscar auxilio nos servigos disponiveis.

Em relacdo ao estado civil, a maioria (74,8%) referiu ser solteira, 12,6% casadas
ou em unido estavel e 11,8% separadas ou divorciadas, sendo que apenas uma informou

ser vilva. Pedroso (2010) demonstrou que a maioria das mulheres que buscaram o AL
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eram solteiras (76,3%) associando esse indice ao percentual de adolescentes da
amostra, o que também pode ser observado em nosso estudo.

Quase metade das mulheres (43,3%) sdo moradoras de Porto Alegre, 29,9% sé&o
oriundas da regido metropolitana e 26,7% do interior do estado. A maior distancia
percorrida para fazer o Aborto Legal foi 446 km e a menor foi de 1 km. Estudo realizado
por Madeiro; Diniz (2016) demonstrou que o numero de hospitais que aceitam realizar
esse tipo de procedimento ainda é pequeno no Brasil. Em 2015 havia 68 hospitais
cadastrados junto ao Ministério da Saude como referéncia para o Aborto Legal, sendo
gue apenas 35 haviam realizado pelo menos um aborto no periodo da pesquisa, que
contabilizou dados de dois anos atendimentos. No Rio Grande do Sul temos atualmente
oito hospitais como referéncia para a realizacdo da ILG, sendo quatro localizados em
Porto Alegre, um na regido metropolitana e 3 no interior do estado (Brasil, CNES 2019).
O pequeno numero de servigcos e a distancia a ser percorrida, certamente ainda € um dos
grandes obstaculos para o0 acesso ao direito do aborto.

Quanto a ocupacao laboral, apenas 33,1% das mulheres exerciam trabalho
remunerado, 54,3% eram estudantes e 12,6% n&o estavam nem trabalhando, nem
estudando. O dado relativo a renda néo foi possivel ser analisado, pois nao foi informado
na maioria dos protocolos (75%) e quando descrito referia-se a renda familiar e ndo ao
provento da mulher em atendimento.

A violéncia sexual foi a primeira relacdo sexual para 29,9% das mulheres.
Considerou-se nessa analise, como 12 relacao, também os abusos crénicos pelo mesmo
agressor, quando ndo houve relato de outra atividade sexual até a gravidez. A gestacao
decorrente do estupro foi a 12 gravidez em 63,8% dos casos, sendo que 12,6% das
mulheres tinham um filho e 18,1% informaram ter dois filhos ou mais. Uma parcela
pequena (5,5%) referiu fazer uso de anticoncep¢cdo no momento da violéncia e 12,6%
tomaram a pilula do dia seguinte até 72 horas ap0s o estupro, fato descrito a partir de
2016 por mulheres maiores de 18 anos. Apenas 7 mulheres (5,5%) referiram ter pelo

menos um aborto prévio.
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3.3. Tipificacdo da violéncia

Tabela 2. Caracterizacdo da violéncia sexual sofrida pelas mulheres que realizaram Interrupg¢do Legal da
Gestag¢dao num Hospital Publico de referéncia, por faixa etaria — Porto Alegre, de 2002 a 2018.

Faixa etaria < 14 anos >14 e <de 18 anos > 18 anos N (%)

29 (22,8%) 22 (17,3%) 76 (59,8%) 127 (100%)
Tipo de Violéncia
V. Crénica 18 (14,2%) 11 (8,6%) 04 (3,1%) 33 (26%)
V. pontual 11 (8,6%) 11 (8,6%) 72 (56,7%) 94 (74%)
BOP 29 (22,8%) 22 (17,3%) 36 (28,3%) 87 (68,5%)
Agressor
Desconhecido 04 (3,1%) 06 (4,7%) 47 (37%) 57 (44,9%)
Identificavel 08 (6,3%) 03 (2,3%) 19 (15%) 30 (23,6%)
Pai/padrasto 09 (7%) 10 (7,9%) 02 (1,6%) 21 (16,5%)
Outro familiar 05 (3,9%) 03 (2,3%) 02 (1,6%) 10 (7,8%)
Ex-marido/nam. 0 (0%) 0 (0%) 04 (3,14%) 04 (3,1%)
Namorado 03 (2,3%) 0 (0%) 0 (0%) 03 (2,4%)
Local da violéncia
Publico 04 (3,1%) 08 (6,3%) 33 (26%) 45 (35,4%)
Privado 23 (18,1%) 14 (11%) 42 (33%) 79 (62,2%)
Outras violéncias
Sim 04 (3,14%) 09 (7,08%) 18 (14,1%) 31 (24,4%)
N3o 25 (19,68%) 13 (10,23%) 58 (45,6%) 96 (75,6%)
Registro policial
Sim 29 (22,8%) 22 (17,3%) 36 (28,3%) 87 (68,5%)
N3o 00 (0%) 00 (0%) 40 (31,5%) 40 (31,5%)
Constrangimento
Forga fisica 11 (8,6%) 08 (6,3%) 34 (26,7%) 53 (41,7%)
Ameacas 12 (9,4%) 08 (6,3%) 23 (18,1%) 43 (33,8%)
Arma de fogo/faca 03 (2,3%) 05 (3,9%) 24 (18,9%) 32 (25,2%)
Alcool/outra droga 02 (1,6%) 07 (5,5%) 27 (21,2%) 36 (28,3%)
Seducdo 11 (8,6%) 01 (0,8%) 0 (0%) 12 (9,4%)
Dinheiro 02 01 0 (0%) 03 (2,3%)
N° agressores
1 27 (21,2%) 17 (13,3%) 53 (41,7%) 97 (76,3%)
2 ou mais 02 (1,6%) 0 (0%) 10 (7,8%) 12 (9,3%)

*Totais podem divergir pelo n° de ndo respostas

As situacdes de violéncia foram episodios Unicos (violéncia aguda) em 74% dos
casos. Observou-se que a violéncia crénica ou recorrente (26%) nesta amostra esta
associada, na maioria dos casos (22,8% n=29) a populacdo de adolescentes, havendo
apenas 4 casos (3,5%) de mulheres maiores de 18 anos cuja gravidez foi decorrente
de violéncia cronica. Segundo Cerqueira (2018), nos casos em que a vitima conhece
Seu agressor, na maioria das vezes trata-se de uma violéncia sexual que ja aconteceu
anteriormente, o que nao é observado com tanta frequéncia quando o agressor &
desconhecido. Esse aspecto também foi discutido em uma pesquisa realizada entre
jovens de algumas regides da Africa, Asia e América Latina e revelou “que entre 5%
e 20% da primeira experiéncia sexual das adolescentes foi forcada. Esse percentual
chegou a 40% em um estudo de mulheres jovens, entre 10 a 24 anos de idade.
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Independentemente de terem ou ndo acesso a contracepcao, o ato sexual forcado &
em geral desprotegido, expondo as mulheres ndo s6 a gravidez indesejada, mas
também as Infec¢Bes sexualmente transmissiveis, incluindo o HIV” (VAN LOOK e
COTTINGHAM, 2002 apud Blake, p.17)2.

A denuncia policial foi realizada em 68,5% das situacdes, sendo que todos 0s
casos envolvendo criangas e adolescentes (40,15%) foram comunicados a autoridade
policial. Pode-se inferir que, no fluxo organizado por este servico, seguem-se as
prerrogativas do entendimento juridico de vulnerabilidade de que trata o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA, 1990) e o artigo 66 da lei de Contravencdes Penais,
onde os casos em que o individuo ndo contar 18 anos de idade ou for considerado
“vulneravel”’, a acdo penal contra o criminoso sera publica incondicionada, ou seja,
sera promovida pelo Ministério Publico e ndo depende de nenhuma manifestacao de
vontade da vitima, exigindo sua notificacdo aos 6rgédos externos de seguranca e
protecdo (BRASIL, 2011). Por outro lado, pode-se perceber que quando faculta as
mulheres a decisdo de denunciar a policia, esse percentual é muito baixo (28,3%), o
gue ratifica conclusGes de pesquisas anteriores sobre a subnotificacdo das situacdes
de violéncia, cuja estimativa é de que os dados divulgados pelos érgdos oficiais
representem apenas entre 10 e 20% do que realmente acontece (DREZETT, 2002;
SOUZA; ADESSE, 2005; CERQUEIRA; COELHO, 2014). Além disso, cabe ressaltar
gue até o ano de 2005 a NT previa a apresentacdo obrigatéria do boletim de
ocorréncia policial para as mulheres que solicitassem a interrupcao legal da gestacdo
por alegacdo de violéncia sexual, independentemente de sua idade. Na populacao
estudada esse percentual foi de 4% do total dos casos, entre as adultas, até o ano de
2005. Essa exigéncia deixou de vigorar com a atualizacdo da NT (BRASIL, 2005;
BRASIL, 2012), cabendo a mulher a decisao de fazer ou ndo denudncia policial, sem
gue isso restrinja o direito ao procedimento. No entanto, entende-se que atualizag&o
da norma, com a eliminacdo de exigéncia de comunicacdo do fato a policia,
possivelmente ndo tenha causado o imediato redesenho dos fluxos de atendimento.
Madeiro; Diniz (2016) referem que a solicitacdo de boletins de ocorréncia e
autorizacoOes judiciais seguia sendo feita em alguns hospitais de referéncia quase dez

anos apos a alteracdo da NT. Nao pode ser quantificada essa rotina no servico em

2 VAN LOOK, Paul F.A.; COTTINGHAM, Jane C. Unsafe abortion: an avoidable tragedy. Best Practice
and Research Clinical Obstetrics and Gynecology, Vol 16, Issue 2, April 2002, Pages 205-220.
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analise, visto que o registro no prontuario apenas informava a realizacdo ou néo da
dendncia, sem especificar se houve ou ndo solicitacdo da equipe para tal. No entanto,
tomando como base os dois Ultimos anos que representam 37,8% da populacéo
estudada, a analise dos casos nos mostra que houve uma queda no percentual de
registros policiais entre as adultas, havendo comunicacéo a policia em apenas 14,5%
das situacbes. Diversas pesquisas relatam o constrangimento das mulheres para
realizacdo da denuncia, sentindo-se expostas com o relato da violéncia. Além disso,
a intimidacdo causada pelas ameacas do agressor, que Sa0 COmuns nesses casos,
também é um fator que pesa na decisédo de ndo denunciar (NUNES; MORAES, 2016;
BLAKE, 2015; DREZETT, 2002).

Em relagdo ao agressor, a maioria das mulheres (44,9%) informou néo
conhecer o autor da agressao. Em um estudo realizado em Sao Paulo, Blake (2015)
demonstrou que 62,05% das mulheres ndo conheciam o agressor. De modo diverso,
no estudo de Madi et al. (2010) na cidade de Caxias do Sul, a maioria dos agressores
era conhecido das vitimas (57,2%), o0 que a autora associou ao local privado (ambiente
familiar) em que as mesmas foram abordadas. Em nosso estudo, o agressor é
conhecido da vitima em 27% dos casos, destes 22,8% caracterizam-se como violéncia
cronica e os agressores sdo pessoas das relacdes préximas ou familiares: Pais e
padrastos (16,5%), outros familiares, como tios e primos (7,8%), namorados (2,4%) e
ex-maridos/ex-namorados (3,1%). Entre as adolescentes, apenas dez agressores
(7,8%) eram pessoas desconhecidas. De acordo com o estudo realizado pelo Instituto
de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), 32,2% das violéncias cometidas contra
criancas e adolescentes tem como responsaveis amigos ou conhecidos, sendo que
nos casos de estupro, os perpetradores sado familiares proximos, tais como pais,
irmaos e padrastos em 24,1% das situacdes. O agressor desconhecido assume uma
proporcdo maior na medida em que a idade das vitimas aumenta, ficando em 60,5%
dos casos na fase adulta (CERQUEIRA; COELHO, 2014).

Destacou-se nesta populacdo, um percentual significativo em que sao citados
como autores da violéncia pessoas do circulo de convivéncia mais distante, vinculado
a algum amigo ou entdo conhecidos de vista de algum local frequentado pela vitima,
como por exemplo, um “amigo de amigo” que participava da festa, um colega de outro
curso da universidade, amigo de algum familiar, pessoa com quem conversava em

redes sociais, pastor da igreja, pai de santo - pessoas com quem a vitima nao possuia
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uma relacdo de afeto ou de convivio intimo, mas tinha como identifica-la ou dizer onde
encontra-la. Esses agressores foram aqui denominados como agressores
identificaveis e somaram 23,6% do total. Em apenas 9,4% dos casos houve mais de
um autor da violéncia, o que se assemelha aos dados encontrados por Pedroso (2010)
em que houve um unico agressor em 92,3% das situacoes.

Destacou-se como meio de intimidacdo o uso de forca fisica em 41,7% dos
casos, e das ameacas em 33,8%. Segundo Cerqueira (2018) o uso da forca fisica e
das ameacas sd0 0 meio mais comumente empregado para coagir a vitima. Diversas
pesquisas apontam o trauma da violéncia e as ameacas do agressor como causas de
medo e motivos da ndo dendncia do estupro (BLAKE, 2015; BEDONE e FAUNDES,
2007). Outras formas de intimidacao foram o uso de fogo ou faca em 25,2% e, em
9,4% dos casos, houve uma seduc¢ao, aqui categorizada pelo envolvimento emocional
de adolescentes ou mulheres com alguma deficiéncia mental. Os agressores nestas
situacdes, com excegao de um caso, foram homens adultos envolvendo adolescentes
menores de 14 anos e com relacionamento proximo da vitima. Em 28,3% das
situacles, a violéncia sexual ocorreu associada ao uso de substancias psicoativas
(alcool ou outras drogas), casos que também se configuram como estupro de
vulneravel, independentemente da idade da vitima. Sabe-se do uso de um composto
de drogas conhecida como “boa noite cinderela” — que, em geral, € um composto de
medicamentos soniferos como Flunitrazepam, acido gama hidroxibutirico (GHB) e
cetamina, que sao diluidos numa bebida qualquer, podendo causar sedacao rapida e
profunda na vitima e causando amnésia total ou parcial da situacao vivida (TAKITANE
et al, 2017). Nesses casos, a dificuldade em evocar a memoaria referente a situagcao
pode ser um dos dificultadores na identificacdo da violéncia sexual sofrida e, por
conseguinte, na busca de ajuda imediata para uso da profilaxia, sendo a constatacao
da gravidez o desencadeador da chegada ao servigo de saude. Os casos analisados
descrevem cenas em que mulheres adormeceram em locais publico ou festas de
amigos e ao acordar perceberam que houve uma relacdo sexual que nao foi
consentida. Essas mulheres referem dificuldade em lidar com o fato, sem saber o que
fazer e até mesmo ndo reconhecendo imediatamente aquela situagdo como uma
violéncia sexual. Em geral, a memadria das vitimas em relacdo ao que aconteceu néo
existe, ou € precaria, restando a duvida sobre se houve um estupro e sobre quem foi

(foram) o(s) agressor(es). Pode-se pensar que a complexidade desse momento
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dificulta a busca de atendimento, o que acaba acontecendo de modo tardio, ja com o
diagndstico da gravidez, confirmando a violéncia sofrida. Esse é um cenario mais
recente, descrito a partir do ano de 2010 nesta populagéo, mas o uso desse tipo de
substancias com atuacdo no Sistema Nervoso Central jA havia sido descrito por
Pedroso (2010) em 13,6% dos casos de violéncia.

As situacOes de estupro com uso de entorpecentes caracterizam-se pelo néo
consentimento da vitima e sao legalmente enquadrados como estupro de vulneravel.
O codigo Penal Brasileiro, em seu artigo 217-a, alterado em 2009, trata dessa
tipificacdo penal, associando a incapacidade de reacdo da vitima ou impossibilidade
fisica e mental de reagir a uma situagdo imposta contra a sua vontade, neste caso o
ato sexual. Da mesma forma que criancas e adolescentes menores de 14 anos sao
considerados civilmente incapazes de tomar decisées sobre sua vida civil e, portanto,
vulneraveis, as mulheres, mesmo que maiores de idade, quando sob efeito de alguma
substancia que as deixe sem condicdes de decidir sobre seus atos, sdo também
legalmente entendidas como vulneraveis. Na populacédo analisada, identificamos
como estupro de vulneravel 55,1% das mulheres: 29 adolescentes menores de 14
anos (22,8%), 7 mulheres com deficiéncia (5,5%) e 36 mulheres violentadas sob efeito
de substancias psicoativas (28,3%), sendo que duas menores de 14 anos foram
violentadas mediante sedacdo, uma dupla condicdo de vulnerabilidade. Cabe
ressaltar, ainda, que em 37,8% dos casos houve o uso de duas ou mais formas de
constrangimento.

Quanto ao local da violéncia, em 35,4% dos casos a violéncia ocorreram em
local publico (pragas, ruas, festas) e 62,2%, em local intimo (casa da vitima, casa do
agressor, carro da vitima, casa de amigos ou familiar). A exposi¢cdo a violéncia em
local intimo abarca tanto os casos de violéncia crénica intrafamiliar, em que o agressor
€ uma pessoa das relagcdes de convivéncia, como também os casos de agressor
identificavel, com quem a vitima ndo tem convivio, mas sabe quem é, onde mora ou
por onde circula na cidade (colegas de universidade, amigo de amigos que estava na
festa, pastor da igreja, etc.). O estupro das mulheres por ex-companheiros ou ex-
namorados também aconteceram na casa da vitima. Ainda em alguns casos, as
vitimas sdo abordadas por um agressor desconhecido quando estdo chegando em
casa, sendo obrigadas a abrir a porta e permitir que o0 agressor entre com elas.

Violéncias ocorridas na casa do agressor, na sua grande maioria, estao relacionadas
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com o uso de alcool ou outra droga sedativa. Nesses casos, em geral, as mulheres
nao conseguem lembrar o que aconteceu, nem como chegaram naquele local. Elas
relataram que ao acordar sentiram-se muito assustadas, querendo sair daquele local
0 mais rapido possivel. De modo geral, ndo se identificaram, num primeiro momento,
como vitimas de uma situacéo violéncia sexual. Cerqueira (2018) demonstrou em sua
pesquisa que 78,6% dos casos em que a vitima conhece o agressor, 0 estupro
acontece dentro de casa e nos demais casos, o crime ocorre em locais publicos como
festas, boates, ruas, pracas, etc. De modo diverso, Pedroso (2010) descreveu apenas
27,6% das pacientes sofrendo a agressao em sua propria residéncia ou do autor da
agressao sexual.

Outro dado importante refere-se ao fato de em que 24,4% dos registros de
atendimento houve a descricdo de outros tipos de violéncia na histéria dessas
mulheres: violéncia doméstica, abuso sexual, negligéncia ou maus-tratos na infancia,
indice superior ao encontrado por Facuri et al (2013) no atendimento a vitimas de
violéncia sexual num servico universitario de referéncia em Campinas, cujo percentual
foi de 16%. Essa informacdo pode ser identificada a partir dos registros clinicos
descritos durante o acompanhamento ambulatorial, baseado em relatos espontaneos
das mulheres, mas néo fez parte dos itens coletados no protocolo de atendimento da
Instituicdo, portanto, ndo pode ser analisada quantitativamente em relacédo a

populacao estudada.
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3.4. O procedimento de aborto legal

Tabela 3. Dados relacionados ao procedimento de interrupgdo legal de gestagdo por violéncia sexual realizados
num Hospital Publico de referéncia em Porto Alegre, de 2002 a 2018.

Idade Gestacional na chegada N 127 (100%)*
1° trimestre 87 (68,5%)
2° trimestre 40 (31,5%)
Idade Gestacional na internagao

1° trimestre 77 (60,6%)
2° trimestre 50 (39,4%)
Indugdo do abortamento

Misoprostol 95 (74,8%)
Misoprostol + ocitocina 30 (23,6%)
Procedimento complementar

AMIU 52 (40,9%)
Curetagem 50 (39,4%)
AMIU + curetagem 07 (5,5%)
Sem AMIU ou curetagem 18 (14,2%)
Alivio da dor 117 (92,1%)
Intercorréncias no aborto 28 (22%)
Coleta de DNA 44 (34,6%)
Tempo de internagdo

1 dia 27 (21,3%)
2 dias 49 (38,6%)
> 3 dias 51 (40,2%)
Tempo Total do processo

Até 7 dias 48 (37,8%)
> 8 dias e < 14 dias 49 (38,6%)
> 15 dias 30 (23,6%)
Acompanhamento pds AL

Ginecologia 74 (58,8%)
Psicologia 62 (48,8%)
Encaminhamento externo 51 (40,2%)
Finalizou o atendimento ** 13 (10,2%)

*Totais podem divergir pela possibilidade de ndo resposta. ** Cumpriu o protocolo clinico previsto pelo MS e teve alta do
acompanhamento psicoldgico.

Abortamento significa a interrupcdo da gravidez até 20 ou 22 semanas de
gestacdo com produto da concepcéo pesando menos que 500g (BRASIL, 2011). Apesar
de tecnicamente o aborto ser o produto da concepc¢éo que € eliminado no abortamento,
no Brasil usa-se os termos aborto e abortamento como sindnimos. Nos casos de
solicitacdo de ILG, uma das primeiras medidas do processo de avaliagao multiprofissional
esta relacionada com a verificacdo da idade gestacional (IG), que ndo podera ultrapassar
0 2° trimestre. Entre a 202 e 222 semana, o0 MS orienta que a avaliacdo seja criteriosa,
garantindo que o feto seja menor que 500 gramas para que o procedimento possa ser
realizado. A NT n&o prevé a ILG com mais de 22 semanas para essas situagdes (BRASIL,
2012).

Na populacéo estudada, 68,5% das mulheres chegaram ao servigo no 1° trimestre
de gestacdo e 60,6% realizaram o abortamento até a 122 semana da gravidez. No

entanto, percebe-se um numero alto de mulheres (31,5%) que chegaram ao servi¢o
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apenas no 2° trimestre gestacional, ou seja, com mais de 12 semanas, sendo que em
18,1% dos casos a interrupcao ocorreu com 16 semanas ou mais de gestacdo. Cabe
ressaltar que, as técnicas e rotinas para a realizacdo do abortamento diferem de um
trimestre para outro, sendo que o procedimento € mais simples e seguro quanto mais
precoce € a gravidez (BRASIL, 2011). A interrupcéo da gestacdo no 1° trimestre € mais
rapida, com uso de técnicas eficientes e seguras, como a aspiragdo manual intrauterina
(AMIU). A partir da 132 semana, a 12 escolha para a indu¢do do aborto passa a ser o uso
de misoprostol, medicamento que tem como um dos efeitos o esvaziamento uterino por
morte embrionaria ou fetal. O misoprostol também pode ser usado para o amolecimento
cervical antes de intervencdes clinicas como AMIU ou curetagem (BRASIL, 2012). O
abortamento com uso de misoprostol € um método seguro e eficaz, mas quando
comparado a AMIU apresenta maior morbidade, causa mais desconforto fisicos e, em
geral, exige maior tempo de internacao (BRASIL, 2011). Existe uma grande variabilidade
na idade gestacional das mulheres que chegam aos servigos de aborto legal, sendo que
a busca tardia pelo abortamento acarreta uma maior exposicdo a complicagbes
decorrentes do procedimento. Uma das possiveis causas dessa demora pode ser a
prépria dificuldade decorrente da revelacédo da violéncia e da gravidez e os obstaculos
de acesso aos servicos de saude (BLAKE, 2015). Pedroso (2010) também demonstra
gue um percentual elevado (44,5%) de mulheres busca o abortamento legal somente
entre 13 e 22 semanas.

No fluxo desse hospital, as mulheres vitimas de estupro chegaram pelos servicos
de emergéncia e a partir do diagndéstico de gravidez foram encaminhadas imediatamente
para a equipe multidisciplinar do ambulatorio, que solicitou os exames clinicos e avaliou
os critérios do protocolo preconizados pelo MS, incluindo consultas de enfermagem, de
psicologia e de ginecologia em um periodo previsto de até 7 dias para ser concluido. Em
casos de menores de 18 anos, houve também a participacdo de profissional do servigo
social. Nessa avaliacdo, alem das questdes de saude fisica e mental, foram verificadas
as medidas de cuidado e protecéo, principalmente em relacdo as adolescentes. Também
foram feitas orientacdes em relacdo a configuracdo legal do aborto e da alternativa de
escolha para seguimento em pré-natal, com a possibilidade de posteriores procedimentos
para adocdo. Na analise total do processo, incluindo todas as consultas e exames
realizados pelas mulheres desde a acolhida na Instituicdo até a alta hospitalar apos a

realizacdo do abortamento, o tempo médio do percurso foi de 11,4 dias, superior ao



53

previsto no protocolo do servico. Silva (2014) também descreveu um tempo médio de
duas semanas desde a chegada no servi¢co até a internagéo para a realizagédo do aborto
legal num servigo de referéncia na cidade de Salvador. Quanto ao tempo de internagéo
para a realizacdo do aborto, houve uma variacéo entre o minimo de 1 dia, para pacientes
gue internaram e tiveram alta no mesmo dia, e 0 maximo de 22 dias. A chegada tardia
ao servigo (gravidez = 16 semanas) teve como consequéncia o aumento na meédia de
dias de internacéo (3,25 dias) quando comparada com a média geral que foi de 2,98 dias.

Houve a prescricdo de misoprostol em 125 casos (98,4%)° e em 23,6% foi
associado o uso de outra droga chamada ocitocina. Nao houve uma escolha padronizada
de dosagens e de condutas clinicas no método escolhido para interrupcéao nos diferentes
trimestres gestacionais. Em 85,8% dos casos ocorreram intervengdes clinicas
complementares, sendo que no 1° trimestre gestacional o abortamento foi finalizado com
a AMIU em 65%, com curetagem em 27% e com a AMIU mais a curetagem em 5,4% dos
casos. No 2° trimestre houve a finalizacao do procedimento com a curetagem em 56,6%,
com a AMIU em 7,5% e com as duas intervencdes em 5,7% das situagdes. Em 14,2%
dos casos ndo houve realizacdo de procedimento complementar ao uso do misoprostol
e em 92,1% dos casos houve prescricdo de medicacdo para alivio da dor. Tanto o
Ministério da saude (BRASIL, 2012) quanto a Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
2013) orientam como 12 escolha para interrup¢éo no 1° trimestre de gravidez a aspiracao
a vacuo intrauterina (AMIU), por tratar-se de um procedimento seguro, rapido e eficiente,
com baixo risco de complicacbes, podendo ser realizada, em grande parte das vezes,
sem necessidade de dilatacdo cervical. A curetagem uterina no 1° trimestre gestacional
deve ser usada apenas quando a AMIU ndo estiver disponivel. De outro modo, na
gravidez entre 13 e 22 semanas, a escolha deve ser pelo abortamento medicamentoso,
usando-se o misoprostol para a dilatagéo cervical e expulséo ovular, sendo preconizado
ainda o esvaziamento uterino com curetagem nos casos de abortamento incompleto,
devendo a mulher ficar internada até a conclusdo da interrupcdo. O abortamento
medicamentoso é eficaz em 90% dos casos, com expulsdo completa da gravidez, ndo
sendo necessario outro procedimento complementar para o esvaziamento uterino, tanto

no primeiro como no segundo trimestre de gestacédo (BRASIL, 2012; OMS 2013). Esse

3 N&o foi possivel identificar a prescricdo em um prontuario do ano de 2005, havendo também um caso
de gravidez ectdpica em 2018, onde nado se aplica essa conduta clinica.
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dado difere do observado neste servico em que houve a realizacdo de procedimento
complementar em 70% dos abortamentos.

As doses prescritas de misoprostol variam em diferentes investigacdes. Cabe
ressaltar, que a NT preconiza que no abortamento medicamentoso, as escolhas e
condutas devem levar em consideracéo a experiéncia de cada servico e/ou profissional
assistente, havendo diferentes esquemas possiveis, cujas evidéncias clinicas ainda ndo
puderam ser precisamente descritas (BRASIL, 2012). Os dados obtidos ndo foram
suficientes para analisar mais profundamente os motivos das diferentes prescricdes e
das divergéncias nas condutas complementares ao abortamento, sendo necessaria uma
maior aproximacao com o(s) protocolo(s) clinicos adotados por esse servico.

Outro aspecto importante e que pode ser visto como uma dificuldade do processo
€ que, ainda menor que o numero de BOP, foi a solicitacdo de guarda de material
genético para o exame de DNA, usado para a producdo da prova criminal no processo
de investigacdo da policia. No fluxo dessa Instituicdo, a guarda de material genético do
embrido para analise de DNA e producgéo de prova criminal somente é feita mediante
oficio do 6rgao de pericia da secretaria estadual de seguranca publica e esta vinculada
a denudncia policial. Nos registros de prontuario foi descrito esse procedimento em apenas
34,6% das situacbes, metade dos casos oficialmente denunciados aos 6érgaos de
seguranca publica. Nao houve registro nos prontuarios dos motivos pelos quais essa
guarda de material ndo ocorreu. Pode-se inferir que, ndo tenha havido solicitacdo oficial
do orgdo responsavel pelo exame pericial, pois este documento também néo foi
localizado em parte desses prontuarios. Em todos os procedimentos, no entanto, foi
realizado o envio de material da placenta para o exame anatomopatolégico para
investigagdo de questdes clinicas, o que denota uma diferenga acentuada entre a
organizagdo das rotinas de cuidados clinicos e as rotinas e encaminhamentos
relacionados aos processos policiais e de pericia criminal. Ainda ndo ha, neste servico,
uma uniformidade nos encaminhamentos de guarda de material genético para producao
de prova contra 0 agressor, mesmo nos casos em houve a denuncia policial.

Sobre o atendimento prestado as mulheres ap6s o AL, houve o seguimento
ambulatorial em consultas de ginecologia em 58,8% e de psicologia em 48,8% dos casos.
Essa taxa de adesao é superior ao relatado em estudo com mulheres vitimas de violéncia
sexual em um servico de referéncia em Campinas, em que apenas 24,5% seguiu em

atendimento ambulatorial apés a 12 consulta (FACURI et al, 2013). No entanto, apenas
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10,2% das mulheres finalizaram o tratamento, obtendo alta médica e psicologica. Nos
casos de abandono antes da alta clinica foram registradas alegacdes das mulheres
relacionadas a falta de disponibilidade, conflito com os horarios de trabalho para
comparecer as consultas, mudancas para outra cidade ou ainda por dificuldade em
retornar ao hospital pelas lembrancas da violéncia. Na maioria dos prontuarios nao houve
justificativa do abandono, havendo registro de busca ativa sem sucesso em 22,4% dos
casos. Houve o encaminhamento de 40,2% das mulheres para outros servigos da rede
de atendimento, entre eles equipes de saude mental, centros de atencéo psicossocial
(CAPS e CAPSI), e centros de referéncia especializados de assisténcia social (CREAS),
0 que ocorreu principalmente com as moradoras da regiao metropolitana e do interior do
estado. Alguns casos ainda estavam em acompanhamento no momento da finalizacéo
da coleta de dados.

No acompanhamento clinico foram detectadas contaminacdes de infeccdes
sexualmente transmissiveis em 16,5% das mulheres: 8 casos de clamidia, 7 de sifilis,
dois de papilomavirus, 1 de hepatite B, 1 de tricomoniase, 1 de herpes genital. Uma

mulher teve diagnéstico de clamidia e papiloma virus.
4, Consideragdes finais

O estudo proposto teve como desafio inicial a reconstrucao da série histérica de
atendimentos de aborto legal decorrentes de violéncia sexual realizados por este hospital,
deparando-se com a caréncia de registros de dados e/ou diluicdo dos atendimentos
dentro da rotina de outros procedimentos ja instituidos. A criacdo do Programa de
Atencdo Integral as vitimas de violéncia Sexual, mesmo com normativas pioneiras no
municipio, ndo garantiu um espaco de reconhecimento e valorizacdo desses
atendimentos, que por muito tempo computou uma meédia de 2 a 3 casos por ano, o que
demonstra uma invisibilizagdo do problema.

Passados 20 anos da implantacdo do Programa, percebem-se vérias aspectos
gue ainda se mostram incipientes: tanto em sua organizacéao interna, no caso do tempo
necessario para a realizacdo de todos os tramites que envolvem o processo do aborto
legal, de modo que, situacdes clinicas muito semelhantes caracterizaram-se por tempos
e rotinas diversas, em interna¢gdes que variaram entre 1 e 22 dias; quanto ao precério
fluxo externo para a chegada das mulheres e divulgacdo dessa politica publica entre os

servicos da rede de atendimento e da sociedade em geral.
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A desinformacéo sobre o direito ao aborto foi um fato marcante no percurso das
mulheres e a busca de ajuda e consequente descoberta do aborto legal ocorreu apds o
diagndstico da gravidez. No entanto, percebe-se que ainda é precaria a sistematizacéao
e 0 monitoramento dessa politica publica, bem como a educacdo permanente dos
profissionais, 0 que obstaculiza o acesso ao procedimento. As mulheres que
conseguiram chegar, talvez sejam aquelas com melhores condicbes de acesso a
informacao e que, apesar das dificuldades, perseveraram na busca do direito ao aborto
permitido por lei. Em sua grande maioria, foram adultas, brancas e com bom nivel de
escolaridade: 58% entre nivel médio e superior.

Este estudo possibilitou a descricdo do perfil sociodemografico das mulheres
atendidas, das caracteristicas da violéncia sofrida e de aspectos do atendimento prestado
pelo servico de referéncia, observando a existéncia de uma rede externa de saude e de
seguranca publica que facilitou o acesso ao direito através de informacdes prestadas. O
fortalecimento dessa rede é um dos pontos fundamentais para a garantia do direito ao
aborto legal. No entanto, os dados obtidos limitam o olhar para um publico especifico,
gue mesmo tendo percorrido diversos locais até a chegada ao hospital, conseguiu
acessar o servico. Interroga-nos, entretanto, a ddvida sobre quantas mulheres nao
obtiveram a informacao, ndo foram orientadas sobre esse direito e consequentemente
ndo conseguiram realizar o aborto legal. Assim também, os dados nédo foram suficientes
para analisar mais profundamente o procedimento da ILG, os motivos de diferentes
prescricbes medicamentosas e das divergéncias nas condutas complementares ao
abortamento, sendo necessaria uma maior aproximacgao com o(s) protocolo(s) clinicos
adotados por esse servico e uma busca mais qualificada sobre o entendimento dessa
tematica pelos profissionais envolvidos nos diferentes momentos do procedimento.

Por fim, o nUmero crescente de casos atendidos por esse servico, demonstra um
importante avancgo na organizacao desse hospital no que se refere ao atendimento da

violéncia sexual e do aborto legal.
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9. Capitulo 2

Artigo: Mulheres vitimas de violéncia sexual: rotas criticas na busca do direito
ao aborto legal

RESUMO

Este trabalho analisa as dificuldades envolvidas na busca do aborto legal pelas
mulheres vitimas de estupro. Sabe-se que os efeitos da violéncia sexual repercutem
de forma intensa na saude fisica e mental das mulheres, sendo a gestacdo uma das
consequéncias mais danosas. No Brasil, apesar da criminalizacdo do aborto, o
procedimento € permitido nos casos de violéncia sexual (aborto legal) e existem
servigos de referéncia para atender a essas situagdes. Esta pesquisa foi realizada na
cidade de Porto Alegre em um hospital publico de referéncia para o aborto legal e
analisou 127 casos de mulheres com gravidez decorrente de violéncia sexual e que
realizaram aborto legal, entre os anos de 2000 e 2018. A trajetoria destas mulheres
na busca do aborto e as dificuldades enfrentadas neste processo foram discutidas a
luz da metodologia das Rotas Criticas descrita por Montserrat Sagot. Foram
analisadas decisdes tomadas apdés a violéncia, a sequéncia de acdes, as
intercorréncias, apoios e obstaculos enfrentados. Trata-se de um estudo transversal
retrospectivo realizado a partir dos relatos e condutas clinicas apresentadas nos
prontuarios. Os resultados foram agrupados em 5 categorias que se inter-relacionam:
1. O segredo da violéncia: a dificuldade em buscar ajuda apds um estupro, fazendo
dessa vivéncia um segredo que acaba se revelando com a descoberta da gravidez; 2.
Sintomas Psiquicos: sintomas e quadros reativos ao trauma da violéncia e descoberta
da gravidez, tais como medos, ansiedade, depresséo, transtorno de estresse pos-
traumatico, ideacédo suicida; 3. Mecanismo psiquico de negacédo versus Negacao do
direito: intensidade do mecanismo psiquico de negacédo relacionado a gravidez,
somado com a desinformacédo do direito ao aborto que retardam a chegada das
mulheres ao servico e dificultam o exercicio do direito; 4. Desorganizacao social: perda
de emprego, separagdo conjugal, abandono dos estudos desencadeados pela
vivéncia traumatica 5. Outras rotas criticas do processo: fluxos institucionais,
validacéo da violéncia sofrida e objecdo de consciéncia de profissionais demonstram
aumentar o sofrimento das vitimas e alongar o tempo do processo. O estudo descreve
esses resultados como parte do percurso de acesso na busca pelo direito ao aborto,
demonstrando a invisibilidade do problema, a dificuldade em obter informacgdes sobre
a forma de acessar o servi¢co, a desorganizacdo psiquica e social que decorre da
violéncia e da descoberta da gravidez e o estigma relacionado tanto a violéncia sexual,
guanto ao aborto. Sao diversos obstaculos que precisam ser transpostos para que as
mulheres que engravidam de um estupro possam exercer o direito ao aborto legal.
Palavras-chave: aborto legal; rotas criticas; violéncia sexual.
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ABSTRACT

Women victims of sexual violence: critical routes in the search for the right to
legal abortion

This paper analyzes the difficulties involved in the search for legal abortion by women
victims of rape. It is known that the effects of sexual violence have an intense impact
on the physical and mental health of women, with pregnancy being one of the most
harmful consequences. In Brazil, despite the criminalization of abortion, the procedure
is permitted in cases of sexual violence (legal abortion) and there are referral services
to address these situations. This research was carried out in the city of Porto Alegre in
a public hospital of reference for legal abortion and analyzed 127 cases of women with
pregnancy resulting from sexual violence and who had a legal abortion, between the
years 2000 and 2018. The trajectory of these women in the search for abortion and the
difficulties faced in this process were discussed according of the Critical Routes
methodology described by Montserrat Sagot. Decisions made after the violence, the
sequence of actions, the complications, support and obstacles faced were analyzed.
This is a retrospective cross-sectional study based on the reports and clinical
procedures presented in the medical records. The results were grouped into 5
categories that are interrelated: 1. Between silence and secrecy: the difficulty in
seeking help after a rape, making this experience a secret that ends up being revealed
with the discovery of pregnancy; 2. Psychic illness as a critical node: symptoms and
conditions reactive to the trauma of violence and the discovery of pregnancy, such as
fears, anxiety, depression, post-traumatic stress disorder, suicidal ideation; 3. A
restricted right: intensity of the psychological mechanism of denial related to
pregnancy, added to the misinformation of the right to abortion that delay the arrival of
women to the service and make it difficult to exercise the right; 4. The social
disorganization that results from violence: job loss, marital separation, abandonment
of studies triggered by traumatic experiences 5. Other critical routes: institutional flows,
validation of the violence suffered and conscientious objection from professionals
demonstrate an increase on the suffering of the victims and the process time. The
study describes these results as part of the access path in the search for the right to
abortion, demonstrating the invisibility of the problem, the difficulty in obtaining
information on how to access the service, the psychological and social disorganization
that results from violence and the discovery of pregnancy and the stigma related to
both sexual violence and abortion. There are several obstacles that need to be
overcomed so that women who become pregnant with rape can exercise the right to
legal abortion.

Keywords: legal abortion; critical routes; sexual violence, rape
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1. Introducéo

O aborto inseguro € uma das maiores causas de morte das mulheres e um
importante problema de saude publica (OWOLABI; BIDLECOM; WHITEHEAD, 2018),
e arigidez legal, um dos fatores de risco para 0 aumento de procedimentos inseguros
e com complicacbes (OPAS, 2017). A legislacdo brasileira esta entre as mais
restritivas do mundo, sendo o aborto permitido em apenas 3 situacdes: anencefalia
fetal (STF, 2012), risco de vida materna e gestagcédo decorrente de violéncia sexual
(CP, 1940).

A gravidez em casos de estupro remete a uma das manifestacées mais cruéis
e persistentes dentre as violéncias de género, acontecendo tanto no ambito publico,
guanto no privado (BUENO; LIMA, 2019). Essa violéncia esta na base das relacdes
de poder e dominacdo da sociedade, em que caracteristicas e comportamentos
construidos culturalmente em diferentes grupos sociais estabelecem o contraste entre
o feminino e o masculino (BARATA, 2009) e a mulher é considerada objeto da
sexualidade e do desejo masculino, havendo uma dissociacdo entre o sujeito e objeto
da sexualidade, anulando a vontade da vitima (MINAYO, 2007).

O relatério sobre Saude Sexual e Reprodutiva publicado pelo Instituto
Guttmacher (2018) revela que mais de uma em cada trés mulheres sofreram violéncia
por parceiro intimo ou violéncia sexual de ndo parceiro em algum momento de suas
vidas. Estima-se que 29% das mulheres adolescentes entre 15-19 anos que ja tiveram
parceiros, ja foram expostas a algum tipo de violéncia na relacdo. A violéncia esta
profundamente enraizada na desigualdade de género e tem graves consequéncias
para a saude fisica e mental e bem-estar geral, dificultando conquistas sociais e a
manuten¢ao socioecondmica das vitimas.

No Brasil, temos um numero crescente e alarmante de estupros a cada ano,
com um aumento de 4,1% de casos notificados entre os anos de 2014 e 2018,
contabilizando 66.041 registros em 2018, o que significa 180 estupros por dia no Brasil
(BUENO; LIMA, 2019). Entre os agravos resultantes da violéncia sexual, a gravidez
destaca-se pela complexidade das reacdes psicologicas, sociais e médicas que
desencadeia (DREZETT, 2002). A descoberta da gravidez apos um estupro, traz a
tona uma nova situagdo traumética, muitas vezes encarada como uma segunda
violéncia (LIMA; LARROCA; NASCIMENTO, 2019). Estima-se que em torno de 7%
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das mulheres vitimas de estupro engravidem (CERQUEIRA; COELHO, 2014; BLAKE,
2015).

Este artigo discute o processo de busca pelo o aborto legal nos casos de
estupro. Apesar de estar previsto em lei desde 1940, esse € um direito ainda velado
no Brasil e as mulheres percorrem longos caminhos na busca do procedimento (LIMA;
LARROCA; NASCIMENTO, 2019). Desde a desorganizacdo psiquica e social
decorrente da violéncia sofrida, até a chegada a um servico de referéncia no
atendimento a essas situacdes, buscamos descrever e analisar as principais questdes

envolvidas nessa trajetoria.

2. Metodologia

Esta pesquisa foi realizada em um hospital publico de Porto Alegre, maior
referéncia no atendimento a situagdes de violéncia sexual e Aborto Legal do estado.
Os dados foram levantados a partir dos registros dos profissionais (médicos,
enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais) nos prontuarios clinicos das mulheres.
Para isso, foram analisados 127 casos de mulheres que realizaram o aborto legal
entre os anos de 2002 a 2018.

Foi analisada a trajetéria das mulheres que realizaram a interrupcao legal de
gestacdo decorrente de estupro para identificar as dificuldades enfrentadas no
exercicio desse direito e discutir a gama de situacfes e consequéncias que envolveu
esse percurso. A reconstrucdo desse processo foi analisada a luz da metodologia das
Rotas Criticas de Sagot (2007), que desenvolveu uma abordagem para estudar o
percurso de mulheres vitimas de violéncia doméstica em busca de ajuda, numa
pesquisa realizada em dez paises da América Latina. Trata-se da reconstrucdo da
I6gica de tomadas de decisOes feitas por mulheres em situacdo de violéncia: a
sequéncia de escolhas e ac¢fes, intercorréncias, informagdes, apoios e obstaculos
enfrentados. A partir das agdes empreendidas pelas mulheres, pela resposta social
obtida e pelo desfecho encontrado caracteriza-se a rota critica.

Os dados coletados na pesquisa descrevem 0s conteudos referentes ao
percurso (rotas criticas) e dificuldades enfrentadas (nds criticos). O trabalho consistiu
em identificar e descrever as rotas criticas da interrupcao legal da gestacéo nos casos
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de gravidez decorrente de estupro, agrupando em categorias 0s casos e/ou situacoes
através da analise de contetdo de acordo com Minayo e Sanches (1993).
Foram excluidos os casos em que ndo foi possivel a localizagdo dos

prontuéarios, bem como aqueles em que, por algum motivo, o aborto néo foi realizado.

3. Resultados

A andlise foi dividida em cinco categorias principais, que descrevem 0s
aspectos que se destacaram nas trajetérias de busca pela ILG e que foram ilustradas
com recortes clinicos dos casos. O nome das participantes foi substituido por letras e
nameros para garantir o sigilo dos dados. Trata-se de categorias que se inter-
relacionam, que ora podem ser causa, ora consequéncia, mas que foram descritas
numa ordem que buscou oportunizar o entendimento da sequéncia de fatos, acdes e
intercorréncias, permitindo que a escrita pudesse reproduzir a dindmica das rotas
criticas dessas historias. Inicialmente, tratou-se do silenciamento que envolve as
situacBes de violéncia, sendo esse 0 eixo que desenhou as demais categorias: o
adoecimento psiquico; o aborto legal como direito restrito; a desorganizacédo social
gue decorre dessa vivéncia; e outras rotas criticas, que nem sempre se mostraram de
modo claro, podendo ser subliminares ou até legitimadas.

Na populacdo estudada, a maioria das mulheres eram brancas (77%), adultas
(60%), com idades entre 10 e 42 anos. A maioria (74,8%) era solteira e 33,1%
exerciam trabalho remunerado. Em relacdo a escolaridade 42,1% tinham ensino
fundamental, 33,3% ensino Médio e 24,6% nivel superior. Moravam em Porto Alegre
43,3%, na regido metropolitana 29,9% e 26,7% no interior do estado. Em 30% dos
casos a violéncia sexual foi a 12 relagdo e em 63,8% tratava-se da 12 gravidez. A
gravidez foi resultante de um Unico episédio de violéncia em 74% dos casos e houve
denuncia policial em 68,5%, sendo que 45% dos agressores era desconhecido da
vitima. Entre os meios de coercado foram encontradas a forca fisica (41,7%), ameacas
(33,8%), armalfaca (25,2%), substancia psicoativa (28,3%), seducdo de menores
(9,4%).
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4. Discussao

3.1 Entre o siléncio e 0 segredo: o esconderijo do trauma da violéncia

O siléncio em relacdo a violéncia sofrida foi uma constante na populacéo
estudada. Apenas uma das mulheres havia procurado o hospital logo apds o estupro
e recebido o tratamento profilatico para IST e contracepcéao de urgéncia no periodo 72
horas apés o ocorrido. As demais decidiram néo revelar o estupro ou demoraram para
fazé-lo. Quais foram as dinamicas deste siléncio? Em que tempo e como esse
silenciamento se rompeu para permitir a chegada ao servico de saude e garantir o
direito de interromper a gestacao?

Diversos estudos ja demonstraram que a violéncia sexual € uma violéncia
silenciosa (VILLELA; LAGO, 2007; SOUZA; ADESSE, 2005; MACHADO et al, 2015).
As denuncias aos setores de seguranca publica restringem-se a 10% dos casos que
ocorrem (CERQUEIRA; COELHO, 2014). Além de entraves institucionais e culturais
gue invisibilizam a violéncia sexual, pode-se pensar em diversos outros fatores que
promovem o siléncio das vitimas e que envolvem tanto os sentimentos reativos, como
vergonha, medo e nojo do préprio corpo, como a preocupacao com o impacto social
gue o estupro impde a partir dos julgamentos morais que essa situacao desperta
NUNES; MORAES, 2016). Tanto as mulheres adultas quanto as adolescentes em
situacdo de violéncia sexual enfrentam muitos obstaculos para revelar o ocorrido,
mesmo para pessoas de sua confianca (DREZETT; PEDROSO, 2014). Cria-se um
segredo em relacdo a violéncia sexual e as mulheres acreditam que essa vivéncia

podera ser suportada e esquecida.

Diz que foi a pior coisa que aconteceu em sua vida e que s6 queria esquecer, ndo contar para
ninguém e esperar passar, mas com a gravidez seus planos desmoronaram. (B 115, 20 anos)

Veio buscar o servigo pelo medo de contrair uma doenca. Descobriu a gravidez nos exames
de rastreio. Diz que guardou segredo porque achou que podia esquecer. (H22, 19 anos)

Chegou a buscar a emergéncia no dia da VS, mas ndo contou sobre o ocorrido e foi medicada
para dor de estdbmago. Diz que sentia muita vergonha e medo e s6 conseguiu falar da dor no
corpo. Ninguém da familia sabe do estupro, nem da gravidez. (S19, 33 anos)

Diz que ficou muito envergonhada, ndo contou para ninguém [...] Passou a ter dificuldade de
ir trabalhar e passou a ficar s6 em casa. (V76, 33 anos)

Abordada na saida do plantdo... ndo contou para ninguém sobre o estupro. Diz que calculou
o risco que teria de contaminag&o por HIV e preferiu correr esse risco a ter que contar sobre
a VS a algum colega para poder usar a profilaxia. (D78, 29 anos)
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Nao contou para a mae porque sentiu vergonha [...] a mae ja havia alertado sobre os perigos
do bairro. (T90, 25 anos)

N&o conseguiu contar ao parceiro sobre a violéncia sexual. Nao quer que a familia saiba. Nao
quer fazer BO porque seu padrasto trabalha na delegacia de mulheres e ficaria muito
constrangida em ir |a e contar e pensar que ele ou outra pessoa que conhece poderiam saber
do ocorrido. (C95, 35 anos).

Segundo Lima, Larroca, Nascimento (2019), as mulheres n&o buscam o servigo
de saude e passam a acreditar que irdo superar o ocorrido e esquecer o trauma sofrido
e uma das razdes para esse silenciamento € a grande carga moral sobre as mulheres,
gue é responsavel pelo desencadeamento de sentimento de culpa, julgando e
culpabilizando a propria mulher pela violéncia sofrida Outro aspecto € a falta de
informacao sobre os cuidados em saude ap6s um estupro, como o uso das profilaxias
para IST, por exemplo.

Existe uma tolerancia social em relacdo a violéncia sexual, sendo que as
préprias mulheres vitimas s@o consideradas responsaveis pela agressao sofrida,
como consequéncia de alguma atitude ou comportamento. Sdo esses julgamentos
externos, de cunho moral, que muitas vezes se fundem com a percepc¢ao da vitima,
gue de alguma forma compartilha desse entendimento. Pesquisa recente, demonstrou
que, no Brasil, 42% dos homens concordaram com a afirmacéao: “Mulheres que se dao
ao respeito ndo sao estupradas” e apenas 63% das mulheres discordaram desse
enunciado (LIMA; BUENO, 2016). Essa forma de pensar esta arraigada em
construcdes sociais machistas e que invertem o lugar da culpa, responsabilizando a
vitima pela agressdo. Assim, além do receio de serem julgadas e culpadas pela
sociedade, as proprias mulheres se culpam pelo que aconteceu. Questionam-se sobre
o que fizeram: Por que foram a festa? Por que beberam? Por que sairam apos a
separacao? Por que se separaram ou por que deixaram o ex-marido entrar em casa
para conversar? Ou ainda, por ndo lembrar direito o que aconteceu ou como foram
parar naquele lugar depois de terem aceitado uma bebida. Diversos sao 0s arranjos
mentais da culpa e até a roupa que vestiam torna-se um dos itens elencados como
motivadores da violéncia e a posterior decisédo pelo silenciamento. Ha uma inversao
do lugar da culpa.

Se nao estivesse de saia isso talvez ndo tivesse acontecido. (L105, 25 anos)

Teve medo de ser julgada [...] 15 dias apés a violéncia sexual procurou médica do convénio
para fazer exames de IST, mas ndo contou sobre o estupro. Ainda tem medo que a familia e o
ex-marido saibam de algo. Sente-se muito culpada e envergonhada. (S108, 31 anos).
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N&o quer contar ao namorado sobre a violéncia. Sente vergonha e teme que ele a julgue e
culpe. Também se sente julgada pela mae. (N97, 19 anos)

Acordou num dos quartos da casa suja de esperma. Sentiu muita vergonha e culpa. Por isso
ndo contou para ninguém [...] imaginou que alguém pudesse ter tido relagdo sexual com ela,
mas logo decidiu fazer de conta que ndo havia acontecido nada. (D85, 20 anos)

O silenciamento encontra alicerce nas relagdes cotidianas, podendo ser
pensado a partir da naturalizacdo da subalternidade da mulher, na medida em que
passa a ser responsabilizada pela violéncia que sofre. Na logica do patriarcado, o
acesso ao corpo da mulher, na condicédo de objeto, é naturalizado ao ponto de fazer
com que a vitima de violéncia se sinta culpada e, deste modo, ndo consiga acessar
as medidas legais e de cuidados de saude que poderiam apoia-la no enfrentamento
desta situacéo e de suas consequéncias. Juntam-se sentimentos de vergonha e medo
a um forte desejo de nunca mais pensar na situacao e assim € construida uma crenca
de que a violéncia pode ser esquecida, transformando a vivéncia em uma lembranca,
como um pesadelo, irreal e distante. No entanto, a descoberta da gravidez atualiza o
trauma e, de modo concreto, aprofunda o drama da violéncia sofrida, enquanto exige
gue, em alguma medida, o segredo se desfaca e o siléncio seja rompido. Assim

chegam as mulheres ao servico de referéncia.

Faz 15 dias que sabe que esta gravida [...] até entao tentava pensar que aquilo ndo aconteceu.
(L2105, 25 anos).

Disse para a avo que havia se desentendido com o namorado e por isso estava chorando [...]
s6 contou para 0 namorado quando se sentiu estranha, enjoada, com os seios doloridos,
suspeitando estar gravida. (Y 91, 19 anos).

S6 contou para o marido quando descobriu a gravidez. (T90, 25 anos).

z

Entre as adolescentes, a descoberta da gestacdo é, muitas vezes, 0
rompimento do segredo de uma violéncia sexual crénica intrafamiliar. Nesses casos,
a manutencao do segredo pode ocorrer tanto pela ameaca do agressor, quanto pela
vulnerabilidade da idade em entender as possiveis consequéncias da relacdo abusiva
a que estava submetida. Na violéncia intrafamiliar, muitas vezes, os agressores sao

familiares - pais ou padrastos - que violam o vinculo de afeto e cuidado.

Foi a mde que percebeu o atraso menstrual da filha e entdo a menina revelou que havia sido
estuprada pelos primos. (C32, 13 anos).

Foi internada no hospital X de 31/08 a 5/9 por nduseas, dores abdominais e problemas
gastricos, sem melhora. S6 entéo foi feito o diagnéstico de gravidez a ai veio a revelacao do
abuso sexual pelo padrasto. (E81, 10 anos)
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Contato feito pela assistente social do hospital P, onde a menina foi internada devido a dor
forte nas costas e lombar, além de forte enjoo [...] e foi descoberta a gestagéo de 8
semanas. A menina revelou o estupro ocorrido em uma festa de 15 anos. (M101, 13 anos)

A menina foi levada ao pediatra porque se queixava de dor. Como o tratamento ndo
melhorou o sintoma, o médico pediu eco e descobriu a gravidez. Era um abuso crénico
desde dos os 7 anos pelos avodrasto. (E47, 12 anos)

A grande maioria das adolescentes (73,1%) chegaram ao servico de referéncia
trazidas por suas mées, que no processo de encaminhamento da ILG, também foram
as responsaveis pela autorizacdo do procedimento. Em apenas 17,3% dos casos 0s
pais estiveram presentes e acompanhando o processo. Cabe ressaltar, que a
realizacdo do aborto legal na adolescéncia traz exigéncias legais especificas, ndo
podendo a adolescente decidir sozinha e/ou responsabilizar-se pela deciséo de fazer
o aborto. E necesséaria autorizacdo de seu representante legal (CP, 1940; Lei
10.406/2002, art. 1690%) e esse “consentimento” dos pais deve ser dado por escrito
(BRASIL, 2011).

4 Cadigo Civil, art. 1.690: Compete aos pais, e na falta de um deles ao outro, com exclusividade,
representar os filhos menores de 16 (dezesseis) anos, bem como assisti-los até completarem a
maioridade ou serem emancipados.
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3.2 O adoecimento psiquico como no critico

Diversos estudos falam sobre a intensidade e a diversidade das reacdes
psiquicas e sobre os quadros clinicos desencadeados pelas situacfes de violéncia
sexual (MACHADO et al, 2015; NUNES; MORAIS, 2016; GUIMARAES; RAMOS,
2017). H& um aumento no risco para o uso abusivo de alcool e/ou outras drogas e de
desenvolver outras doencas psiquicas (GUTTMACHER INSTITUTE, 2018) e séo
comuns sentimentos como medo, desespero e vergonha, tristeza e a desvalia (LIMA,
LARROCA, NASCIMENTO, 2019). Para Drezett (2002), a gravidez decorrente da
violéncia sexual acarreta reacdes complexas e pode ser vivida como uma nova
situacao traumatica, intensificando o quadro sintomatico ja estabelecido como sequela
da violéncia. Um aspecto importante em nossa analise foi entender que essas reacdes

emocionais fazem parte dos obstaculos para a chegada ao servigo de saude.

Sente um medo intenso, tem a sensagéo que os agressores vao invadir sua casa. Nao suporta
a presenca do companheiro. Sente raiva e nojo do feto. (K25, 28 anos).

Assustada, sono agitado, chorosa, fechada e com dificuldade de seguir suas atividades de
rotina, piora a noite - tem dificuldade de pegar 6nibus e de ficar pr6xima de outras pessoas
(H22, 19 anos).

Deprimida, assustada, com medo de ter contato com as pessoas. Sente vergonha. Nao
contou para ninguém sobre a VS. (A21, 42 anos).

Assustada, revoltada, chorosa, sentimentos negativos em relacdo a gravidez e ao feto. Diz
que sua vida acabou. Nao consegue dormir, nem comer, nem trabalhar. Pediu demisséo (C20,
27 anos).

Chora muito e demonstra intensa angustia. Sente-se exposta e teme que pessoas do seu
circulo saibam da violéncia, sente vergonha (S130, 30 anos).

Tem dificuldade de dormir, de comer, de cuidar sua filha de 4 anos (L105, 25 anos).

Sente-se triste. Tem pesadelos e lembrancgas recorrentes. Medos. Tem faltado ao trabalho
(N82, 22 anos).

Para a mulher, contar sua histéria de violéncia pode ser outro obstaculo.
Admitir-se vitima de uma violéncia sexual significa desvelar-se em algo muito intimo,
desnudar-se pelas lembrancas das cenas da violagdo e trazer para 0 consciente
lembrancas que buscou esquecer de modo muito intenso. A dor da violagdo é algo
extremamente dificil de ser falado. No entanto, manter o segredo da violéncia é uma
estratégia que fracassou diante da descoberta da gestacdo, exigindo a busca de

ajuda. Isso gera extrema angustia e algumas mulheres referem que pensam em
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morrer como forma de resolver o problema. Segundo a OMS, experiéncias
relacionadas a conflitos, desastres, violéncia, abusos e perdas podem estar na base
de comportamentos suicidas e situacdes de crise podem alterar a percepcao da
realidade do individuo e assim interferir na decisdo e forma de lidar e resolver
problemas (OMS, 2019). Antes de chegar ao servico de referéncia, planos e tentativas
de suicidio fizeram parte da trajetéria de algumas mulheres. A morte, nesses casos
foi vista como uma saida, uma forma de se livrar do problema e acabar com a angustia.
Né&o contou para ninguém sobre o estupro [...] pensou em se matar para resolver a
situacao. (S19, 33 anos).

Tentou suicidio ha mais ou menos duas semanas, em casa. Escreveu cartas para os filhos
e tentou se enforcar, mas a corda cedeu. Queria terminar com o sofrimento. (C92, 35 anos)

Diz que prefere morrer a levar a gestacdo adiante. Ja planejou como fazer [...] a familia ndo
sabe da VS, nem da gravidez. (P99, 24 anos)

Pensa em morrer todos os dias, em colocar uma faca em sua barriga. (L105, 25 anos)

Quadros psiquicos como transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) e
depressao desorganizam a vida das mulheres vitimadas pela violéncia e muitas vezes
as imobilizam, por ndo saber como solucionar a situacdo que lhes causa extrema
angustia e impoténcia. De acordo com o CID-10 (1993), o Transtorno de Estresse P0s-
traumatico (TEPT) é caracterizado como um transtorno de ansiedade que ocorre apos
a exposicao a um evento traumatico e que é composto por respostas de pavor e medo,
interligadas a sintomas de revivéncia do trauma, evitacdo e excitabilidade fisiol6gica
aumentada. Sdo comuns sensacdes de entorpecimento, embotamento emocional,
afastamento social, entre outras. A depressao, por sua vez, pode incluir sintomas de
tristeza, desanimo, falta de energia e de vontade. Pode haver dificuldade em continuar
um trabalho simples e atividades sociais. Em episddios mais graves é improvavel que
a pessoa afetada consiga continuar com atividades sociais, de trabalho ou
domésticas, sendo que os quadros depressivos podem ir de leves a moderados ou
graves, de acordo com a intensidade dos sintomas (OPAS, 2018).

Estudo qualitativo realizado com 37 mulheres vitimas de violéncia sexual
encontrou alteracfes na qualidade do sono, aumento da sensacdo de medo de ter
contraido alguma infeccdo sexualmente transmissivel, medo da reacao e julgamento
alheios, dificuldade nas relagdes interpessoais, impacto negativo na qualidade da vida

sexual, além de percepcao negativa sobre si e sobre o proprio corpo como possiveis
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reacdes apos um estupro. Também foi detectada a presenca de TEPT, depresséo e
alteracdo nos niveis de auto estima, com correlacdo significativa entre depresséo e
TEPT (SOUZA, 2013). Tanto nos quadros depressivos, quanto no TEPT podem
ocorrer pensamentos e atitudes que coloquem em risco a vida, como a ideacao ou
tentativas de suicidio. Foram identificados quadros de TEPT, sintomas depressivos e

pensamentos de morte com e sem tentativas prévias de suicidio nos casos analisados.

Tem ideagéo suicida [...] planejava se jogar de alguma ponte da cidade. (A129, 15 anos)

Muito assustada, sentindo-se muito mal, chorando [...] emagreceu muito, com dificuldades
para dormir e pesadelos recorrentes. Sonha que esta matando o pastor da igreja (agressor).
Depois do ocorrido passou dias sem sair de casa. No momento, com muitos sintomas
depressivos: choro intenso, medos, dificuldade nos cuidados de higiene, precisa se esforcar
para pentear o cabelo, tomar banho ou olhar-se no espelho. (V89, 36 anos).

Refere choro, raiva, insénia [...] Nao sai mais de casa e ndo deixa os filhos sairem. Desistiu
de iniciar emprego. Sente medos, tem sono alterado, pesadelos recorrentes e sono agitado.
(T90, 25 anos)

Envergonhada e culpada. Demonstra grande fragilidade psiquica. Ainda com pensamentos
de morte e ruina. Muito fechada, vinculos afetivos e sociais escassos e frageis. Pesadelos
recorrentes intensos. Medo de ficar sozinha e de sair na rua. Duas tentativas de suicidio apos
a VS: uma tomando duas cartelas e meia de remédios - justificou para a familia a tentativa de
suicidio dizendo que estava muito sozinha na cidade X e estava deprimida. Quando teve
atraso menstrual e percebeu a gravidez, tentou suicidio novamente, desta vez na casa da
mae, por enforcamento (N97, 19 anos)

Tentou suicidio quando descobriu a gravidez e foi internada no hospital local. La foi
orientada a ir a delegacia e forum para requerer autorizacao judicial para o aborto. (T03, 29
anos).
Sem compatrtilhar o problema, sozinhas e sem informacéo sobre o direito legal
do aborto, acabar com a propria vida passou a ser uma alternativa para se livrar do
problema. Em alguns casos, esses pensamentos foram muito intensos e recorrentes

e algumas mulheres chegaram ao servi¢o ja com tentativa de suicidio prévia.
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3.3.  Um direito restrito pela desinformacao: da negac¢ao social ao mecanismo

psiquico de negacéo

A falta de informacgé&o das mulheres em relagéo ao direito do aborto por estupro
ou dos cuidados profilaticos pds exposi¢cdo foi uma constante. A chegada ao hospital
ocorreu com a ajuda de um terceiro - delegacia, profissionais e servicos saude ou de
algum amigo(a) ou familiar que ja tinha ouvido falar desse tipo de atendimento. Nos
ultimos anos, a internet foi umas das vias de acesso a informacgéo para a chegada ao
servico. As mulheres referem que pesquisaram por “aborto” ou “como fazer um aborto”
e chegaram a noticias sobre violéncia sexual e sobre a previsao legal de interromper
a gestacédo nessas circunstancias.

Procurou informagdes junto a internet e achou uma reportagem sobre o servigo do hospital.
(L105, 25 anos; V111, 24 anos; E120, 29 anos)

N&o conseguia mais deixar 0 marido aproximar-se, ndo conseguia mais dormir e cuidar dos
filhos. Piorou quando descobriu a gravidez. Foi orientada por uma amiga sobre a necessidade
de pedir ajuda. Pensou em fazer uso de medicac¢do abortiva por conta prépria, mas essa
amiga a alertou e indicou os hospitais de referéncia da cidade da cidade. (C95, 35 anos)

Soube por uma amiga do servigco de Aborto Legal do hospital. (E87, 31 anos)

Acolhida na Unidade Basica de Saude - orientada a fazer BO e procurar o hospital. (Em
2017 -T90, 25 anos)

Contou apenas para os profissionais do hospital S. Nao sabia que tinha direito ao aborto [...]
diz que quando descobriu a gravidez pensou em se matar para resolver o problema. (J116,
35 anos)

Segundo Blake (2015), mesmo com a previséo legal para o aborto, que € de
longa data, as mulheres ndo conhecem seu direito e diante de uma gravidez por
estupro, muitas vezes, a busca pela resolucdo do problema se da pela via clandestina,
por abortamentos inseguros. As leis restritivas em relagcdo ao aborto e a dificuldade
da sociedade em discutir esse tema contribuem para a invisibilidade desse problema
de saude publica. Antes de chegarem ao hospital, algumas mulheres ja buscaram
alternativas para abortar, como o uso de chas ou de pilulas abortivas adquiridas no

mercado ilegal.

Paciente referiu ter procurado na internet por clinicas de aborto e ter achado uma reportagem
sobre o hospital com informacdes sobre o direito ao aborto nos casos de violéncia. (G.84 30
anos; L83, 15 anos; C62 anos, T90; N97; L83, 15 anos; C62, T90; N97 E04 J52)

Diz que ndo lembra o que aconteceu. Achou que nao tinha acontecido nada, que s6 passou
mal. A amiga a encontrou no banheiro, passando mal e a levou para sua casa. Contou para
a mée so6 quando desconfiou da gravidez. Tomou 4 comprimidos de citotec na semana
anterior, mas ndo conseguiu abortar. Entdo atirou-se na frente de um carro para tentar
abortar. N&o quer a gravidez. (L83, 15 anos)
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Usou 3 comprimidos de citotec por conta - 1 via vaginal e 2 via oral. Procurou a emergéncia
ja com inicio de sangramento. ($04, 19 anos).

Usou chas abortivos e medicag8es que ndo sabe dizer o nome - tentando abortar. (L62, 34
anos)

O destino de muitas das gestacdes decorrentes de estupro € incerto, visto que
€ expressivo o numero de mulheres que nao tem acesso aos servicos de referéncia.
Isso ocorre em grande parte pela falta de informacéo sobre seus direitos, levando as
mulheres a buscar a pratica do aborto de forma insegura (DREZETT; PEDROSO,
2012). A eficiéncia das politicas publicas também pode ser questionada, pois a grande
maioria dos municipios brasileiros ndo possui locais credenciados para realizacédo de
ILG (MADEIRO; DINIZ, 2016; ANDALAFT NETO et al, 2012). Pesquisa realizada no
Brasil demonstrou que dos 68 hospitais de referéncia, apenas 37 haviam realizado
pelo menos 1 aborto legal no periodo de 2013 a 2015. Este é possivelmente um dos
grandes obstaculos para o acesso a esse direito (MADEIRO; DINIZ, 2016).

Em alguns casos, a busca por ajuda médica € motivada pela preocupa¢édo com
IST, mas sem revelar ao médico(a) a violéncia sexual sofrida. Para essas mulheres,
o risco da gravidez ndo foi percebido como uma possivel consequéncia. Isso foi
demonstrado por Souza (2013) em sua pesquisa, em que 50% das mulheres nao
haviam se preocupado com a risco de engravidar do estupro, mas sim de se

contaminar com alguma doenga de transmissao sexual.

Comecou a sentir nauseas foi ao médico, tomou medicagéo para gastrite e sé ontem fez eco
abdominal total. Entdo apareceu a gestacdo. (R114, 21 anos)

Buscou o médico porque sentia dores abdominais e fez um check up gastrico [...] obteve o
diagnostico de gravidez por eco abdominal. Ja esta com 17 semanas de IG. (P99, 24 anos)

Diz que tentou levar sua vida normalmente [...] Atribuiu o atraso menstrual ao stress do
trabalho. (C95, 35 anos -chega com IG de 16 semanas.)

Viu o resultado do exame BHCG alterado e pensou que ndo era seu, que tinham trocado o
sangue no laboratério (B66, 27 anos)

Diz que a 12 vez que veio ao hospital por orientacdo da prima, na triagem a atendente pediu
gue falasse mais alto e ficou com muita vergonha e desistiu do atendimento. Na hora
pensou que poderia ndo estar gravida e que ficaria tudo bem. (C131, 32 anos)

Essa dificuldade de perceber a gestacdo pode ser atribuida ao processo
psiquico de negacdo. De acordo com a Psicandlise, a negagdo é um mecanismo de
defesa do ego, produzido e usado pelo individuo para lidar com coisas dolorosas ou

desagradaveis, impedindo-o de perceber a veracidade de algum fato ou situacéo
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(Freud, 1980). O mecanismo de negacéo é frequente em vitimas de traumatismo ou
desastres e pode ser uma resposta inicial protetora e benéfica. Entretanto, de forma
patologica, impede que o individuo incorpore informagBes desagradaveis, cujas
consequéncias podem ser emocionalmente danosas (Alves, 2019). Observa-se a
intensidade do mecanismo de negacao nos casos analisados tanto pela forma como
a gravidez foi descoberta (P99, 24 anos e R114, 21 anos), através de uma
investigacdo clinica atribuida a indisposi¢des fisicas diversas, no caso a dores
abdominais e perturbacdo gastrica, bem como pelo tempo avancado da idade
gestacional (IG), superior a 16 semanas, nos dois casos. Mesmo com a percepc¢ao do
atraso menstrual, muitas mulheres seguem negando a possibilidade da gravidez,
buscando achar outras causas para as mudancas fisicas e sinais da gestacao. A
intensidade do mecanismo de negacao foi vista como um dos motivos da chegada
tardia ao servico de mulheres que buscaram a ILG.

Outro aspecto importante da rota critica foi a longa trajetGria percorrida por
algumas mulheres até a chegada ao hospital de referéncia, da qual fizeram parte
diferentes atores e uma ampla gama de servicos. Na populacdo analisada, em apenas
19 casos (15%) o hospital foi 0 1° servico procurado. A busca por ajuda se deu em
diversos locais da rede de saude e protecdo, com passagem por diferentes servigos,
entre eles as UBSs, delegacias, setores do judiciario e do Ministério Publico,
conselhos tutelares, outros hospitais, centros de referéncia na atencéo a violéncia, e

profissionais de planos de saude privados.

Buscou atendimento no hospital F. na sexta passada, mas nesse dia ndo tinha médico que
atendesse a essas situacdes. Foi orientada por um enfermeiro que poderia vir a este hospital
[...] sentiu-se julgada na acolhida da emergéncia porque quando chegou a médica lhe disse
gue nao era tdo simples chegar e ja fazer o aborto (S130, 30 anos)

Foi encaminhada pela Unidade Basica de Saude para o hospital C, passou o dia la fazendo
exames, eco, avaliacdo médica e psicossocial e apos foi encaminhada para seguimento neste

hospital. O hospital C. informou “n&o estar apto” para fazer o aborto devido a idade da menina
(N117, 11 anos)

Ap6s a descoberta da gravidez, a familia a levou para fazer o BO e na delegacia da mulher
foi encaminhada para a defensoria publica de sua cidade e de |4 para este hospital. (E88, 22
anos em 2017)

Foi ao hospital Z onde descobriu a gravidez por um eco abdominal devido a dores no baixo
ventre, mas ndo contou sobre o estupro. Depois foi ao Hospital F para solicitar o aborto e
orientada a voltar na semana seguinte. Uma amiga a levou ao centro de referéncia M e 1a
uma assistente social a acompanhou ao Hospital G, mas disseram que estava superlotado
devido aos partos. Entdo chegou aqui ja com 17 semanas de gestacdo. (P99, 24 anos em
2017)
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Podemos observar que as mulheres percorrem diversos caminhos para realizar
um aborto legal. Ja cientes do direito, a peregrinacdo abarcou inclusive servicos de
referéncia e os obsticulos foram desde a falta de profissionais para a realizacdo do
procedimento, falta de vagas no setor destinado a internacdo para o aborto, até o
encaminhamento desnecessario para uma autorizacao judicial. Segundo Machado
(2015) a falta de conhecimento sobre a existéncia dos servigos de referéncia para
atendimento as mulheres que sofrem violéncia sexual é uma grande dificultador na

busca de ajuda logo apés o acontecido.

Buscaram informacgfes na internet porque a mée entendeu a situacdo como sendo uma
violéncia. Entdo fizeram ocorréncia policial e na delegacia da mulher da cidade S. foram
encaminhadas a defensoria publica e marcaram uma audiéncia com a juiza, que por sua vez
a encaminhou para a secretaria de saude para providéncias. A secretaria de salide da cidade
a trouxe hoje ao hospital. (J133, 21 anos em 2018)

Sentiu-se pior ainda na delegacia da mulher [...] exposta, humilhada porque todos os
presentes ouviram seu relato. Ficou 14 3 horas e seu depoimento foi interrompido varias vezes
por outras situacdes que chegavam pessoalmente ou pelo telefone. A atendente da DAM
lamentou - “que pena que sdo gémeos” - isso piorou a sua culpa. Diz que essa fala ainda
ecoa em sua cabeca apos o aborto. (S37, 36 anos)

O exercicio do direito ao aborto inicia com a descoberta da previsdo legal, no
entanto a obtencdo da informacéo é apenas um dos nés criticos da trajetoria. A rede
de servicos, tanto da saude quanto da seguranca publica, também demonstra
desinformacdo e uma consequente desorganizacdo nos encaminhamentos, muitos
deles desnecessarios, como no caso de J133 e E88, que foram orientadas de modo
equivocado a buscar instancias juridicas para obtencdo de uma autoriza¢éo, que ndo
esta prevista em qualquer protocolo ou lei. As duas situacdes sao relativamente
recentes, tendo ocorrido nos anos de 2017 e 2018, o que demarca uma distor¢ao nos
entendimentos dos servigos, de instancias oficiais e reconhecidas no trabalho de zelar
pela seguranca e protecdo dentro dos principios legais instituidos. Assim também
percebemos a exposic¢ao vivida por S37 na delegacia da mulher, desde uma fala que
refere ecoar em sua cabeca - “é uma pena fazer um aborto de gémeos” - a um
depoimento que levou trés horas para ser colhido, em uma sala coletiva, com diversas
interrupgdes devido a outras demandas que surgiram. Podemos identificar falhas
basicas: o despreparo no acolhimento, a falta de celeridade e sigilo que esses casos
exigem. Essa certamente é uma rota critica importante no percurso das mulheres e
gue demonstra que o trauma da violéncia sofrida pode ser intensificado pelo dano

causado por novas exposicoes, desta vez nos servicos acessados. Uma
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revitimizacdo, que aviva a lembranca da cena traumatica e alimenta o processo de
culpabilizacdo. Nesses casos, a busca pela ILG foi construida num percurso que
cruzou a desinformacgdo da sociedade e dos proprios servicos, 0 que aumentou a
exposicdo das mulheres a diversos obstaculos, demarcando um direito restrito e

invisibilizado.
3.4 A desorganizacéo social que decorre da violéncia: E vida que néo segue

Uma das consequéncias mais visiveis da violéncia sexual € percebida nas
mudancgas na organizacdo da vida cotidiana, com importante prejuizo social e
ocupacional. Percebe-se que o impacto da violéncia e da descoberta da gravidez
repercute, ndo somente na saude fisica e psiquica das mulheres, mas também no
mundo laboral e nas relagdes sociais: abandono ao trabalho, desisténcia dos estudos,
demissdo do emprego por ndo estar conseguindo desempenhar suas tarefas,
afastamento do companheiro, distanciamento do grupo familiar e de amigos, descuido
com os filhos. A dificuldade no seguimento das rela¢gdes intimas ou de contato fisico,

por exemplo, demonstrou acarretar problemas conjugais e separacoes.

N&o conseguiu mais ter relagées com o parceiro, inclusive levando o casal a se separar, pois
ndo conseguiu contar a ele que sofreu violéncia sexual. (C.95, 35 anos))

N&o manteve mais relagdo com o marido depois disso [...] tem faltado ao trabalho. (S130, 30
anos)

N&o sai mais de casa e ndo deixa os filhos sairem. Desistiu de iniciar emprego. (T90, 25 anos)
N&o consegue trabalhar. S6 quer dormir e ndo pensar. (Y91, 19 anos).

Né&o foi a aula por alguns dias. Tentou retomar, mas viu 0s agressores e teve a sensacgao que
riam dela e entdo abandonou de vez a faculdade. (N97, 19 anos).

A decisdo de abandonar o emprego, estudos ou até mudar de cidade € um dos
comportamentos comuns dessas mulheres para tentar distanciar-se da situagéo
vivida. Pesquisas demonstram que quase 25% dos dias de trabalho perdidos pelas
mulheres tém como causa a violéncia, reduzindo seus ganhos financeiros em até 20%
(DREZETT; PEDROSO, 2012).

Ficou 2 meses dentro de casa, abandonou a faculdade. Saiu de casa somente porque sua
mée estava doente e ai também recebeu atendimento no hospital C e foi quando soube que
estava gravida. (E98, 21 anos)

Chora muito, tem insbnia, pensamentos de morte [...]. Ndo consegue acessar a memoria da
situacao e isso a deixa muito ansiosa. Quer mudar de cidade para nédo ter risco de ter contato
com o agressor. (E87, 31 anos - estupro desacordada)
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A familia se mudou para proteger a menina [...] necessitou baixa social apos interrupg¢ao legal
da gestacao até organizacao da rede local de protecéo. (C32, 13 anos)

Abandonou os dois empregos [...] ndo suporta a preseng¢a do companheiro. (K25, 28 anos)

Quando contou para o namorado sobre o estupro e gravidez, ele terminou a relag@o [...] Apés
o AL foi afastada do trabalho por TEPT. (D85 20 anos)

N&o saiu de casa por alguns dias. Refere que néo voltou a trabalhar, tem medo de andar na
rua, ndo consegue dormir. (R94, 23 anos).

A desorganizacao social esta vinculada aos sintomas psiquicos, provocando
uma reacdo em cadeia das consequéncias da violéncia sexual e a0 mesmo tempo
causando prejuizos tanto nas relacdes pessoais como no campo financeiro. Mesmo
apos o aborto e na tentativa de retomada da rotina, 0s sintomas podem permanecer

e se cronificar.

Inicia Licenca saude sem condi¢bes de retomar o trabalho. Perdeu a promog&o por isso.
(P99, 24 anos).

Percebe que nao esta bem. Nao conseguiu manter o emprego [...] pensava em reconstruir
sua vida, mas teve crises de ansiedade, sensacao de asfixia, aperto no peito, vontade de
sair correndo e pediu demisséo [...] agora tem tido pesadelos constantes, de perseguigéo.
Tem medo de encontrar os homens que a violentaram. Tem ficado mais em casa e chora
muito. Acha que esta fazendo mal a filha de 12 anos, que néo sai de perto dela [...]. Voltou
a pensar em morrer e em alguns momentos pensou em tomar todos o0s seus remédios. A
familia se afastou porque era contra o aborto. (J132, 39 anos).

Como vimos, a violéncia sexual ganha complexidade frente as rotas criticas
encadeadas pela gravidez. O estigma do aborto, a dificuldade de acessar 0s servigos,
o sofrimento psiquico resultante dos conflitos morais e sociais desorganizam a vida

cotidiana, agregando toda sorte de problemas que dificultam a recuperacgéo da vitima.

3.5. Outras rotas criticas - entre a validacdo da palavra e a objecdo de
consciéncia

O diagndstico da gravidez, descoberta do direito ao aborto legal e chegada ao
servico de referéncia tracam um percorrido singular para cada mulher, com maior ou
menor tempo e itinerarios distintos. Mas essa é apenas uma das etapas da trajetoria,
havendo ainda um longo caminho a ser percorrido até a realizacdo do abortamento.
O submetimento a rotinas de atendimentos que abarcam tanto os cuidados clinicos,
como exames e pareceres técnicos que intentam, ao mesmo tempo, certificar a

situacdo de violéncia e relaciona-la com a gravidez em curso, desenham um
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percorrido protocolar para cada mulher. Essas praticas instituidas pelo servico
norteiam o processo de entendimento de cada caso pela equipe multiprofissional, cujo
intuito € construir “uma verdade sobre o estupro”, garantindo as mulheres vitimas o
acesso ao direito de abortar. Diniz et al (2014) descreve esse processo investigativo
ao qual as mulheres sdo submetidas para, de alguma forma, provar a violéncia sofrida
e pleitear o status de vitima. A constru¢éo dessa verdade sobre a violéncia sofrida é
caracterizada por “um conjunto de exames e procedimentos a que a mulher é
submetida apés apresentar-se como vitima de estupro em busca de um aborto legal”
(DINIZ et al, 2014, p. 292). Para a pesquisadora, a chegada de uma mulher vitima de
estupro no servigo traz consigo uma certa suspeicao sobre o que aconteceu e, assim,
exige com que de alguma forma as equipes validem a histdria contada para que o
direito ao aborto possa ser exercido.

Por outro lado, torna-se necessario analisar e entender a dinamica criada pelo
servico diante da ilegalidade do aborto no Brasil e toda a dificuldade presente na
discusséo do tema pela sociedade. O acolhimento e avaliacédo realizados pela equipe
multiprofissional do servico de referéncia obedece a critérios técnicos estabelecidos
pelas normativas do MS (BRASIL, 2012) e pelo fluxo interno da instituicdo, de modo
gue figue demonstrado a legitimidade do suposto direito. Percebe-se, em diversos
registros, o quanto a preocupacdo da equipe em garantir a veracidade dos fatos é
demarcada, como se a legalidade necessitasse ser reconstruida a cada novo caso.

Nao ha indicativos de falsa alegagéo de violéncia (M107, 32 anos)

A histéria procede, as datas estéo de acordo, o relato é contado de forma coerente e
relatado da mesma forma com diferentes profissionais (C95, 35 anos)

Encaminhamento para o AL com a nhova data da VS informada pela paciente. De acordo
com a avaliacao psicol6gica a confusdo de memdéria da paciente € comum nesse tipo de
situagéo traumatica [...] a nova data reconstituida pela busca de ajuda da amiga esta de
acordo com o tempo gestacional, bem como a coeréncia do relato da paciente [...] paciente
nega relagdo consentida desde XX/ 2016 [...] diante do exposto é autorizado o AL (E87, 31
anos)

Neste hospital, a equipe que acolhe e avalia a situagdo de violéncia sexual e a
solicitacdo do aborto legal, ndo é a mesma que executa o procedimento. Assim, a
construcéo da verdade sobre o estupro e o consequente exercicio do direito, acaba
sendo mais uma rota critica, também entre os diferentes atores do processo
institucional: a equipe que avalia e a equipe que executa o abortamento. Fassin e

Rechtman (2009) falam sobre a economia moral que se produz a partir do necessario
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processo social de transformacdo de uma pessoa em vitima, levando em conta os
efeitos simbdlicos de um trauma. No caso do estupro, a mulher precisa ser percebida
como vitima pela equipe e é isso que garante a ela o0 acesso ao direito. Esse processo
de reconhecimento nos servicos de referéncia, segundo Diniz et al (2014) se da
através de uma espécie de inquérito investigativo, que exige a producéo de um nexo
causal entre a violéncia sofrida e a gravidez em curso. O trabalho em regime de
excecao, dentro de um contexto nacional de ilegalidade, é o pano de fundo que
alimenta o temor dos profissionais no transito entre o que é permitido por lei e o
imaginario dos possiveis riscos desse lugar que ocupam. Assim, as longas e
complexas rotinas e fluxos de atendimento podem ser lidas como modos de
salvaguardar a lei e a moral, havendo um entendimento, enquanto servi¢cos de aborto
legal, de responsabilidade, ndo so pela decisdo do direito ao aborto, mas também pela
manutencao da garantia desse direito, respaldado pelo cumprimento estrito de todas
0s protocolos pré-estabelecidos. Isso pode explicar, em parte, a dindmica de cobranca
e policiamento exercida ndo somente sobre “os corpos das mulheres, mas também
sobre seus proprios regimes de funcionamento e suas praticas de assisténcia” (DINIZ
et al, 2014, p.296).

A revalidacao da decisdo da mulher é outro aspecto que foi observado nos
registros analisados. Mesmo apdés a avaliagdo protocolar da equipe multiprofissional,
assinatura de todos os termos requeridos pelo protocolo e jA em vias de iniciar o
procedimento, novas certificacdes podem refazer o processo decisorio sobre o aborto.
Trata-se do questionamento da decisdo da mulher ou da verificacdo da certeza sobre
sua decisdo. Pode se entender essa pratica como uma busca de protecdo do
profissional da area meédica, de possiveis riscos de criminalizagcédo que fazem parte do
imaginario social que envolve o abortamento, mas que acaba caracterizando mais um
no critico da rota percorrida.

Na baixa hospitalar médico plantonista retoma a pergunta sobre a certeza da decisdo do
aborto. (E87, 31 anos)

Na internacdo, médico plantonista anota que conversa com paciente e acompanhante sobre
riscos e implicacdes legais do processo. (C32, 13 anos)

Na internacao foi realizada nova ecografia para confirmar idade gestacional. (T90, 25 anos)

Para uma mulher, falar sobre a violéncia sexual ndo € algo simples e pode se

tornar ainda mais penoso diante de tantos obstaculos que precisam ser ultrapassados
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no percurso. O trauma da violéncia pode ainda ser intensificado pelo trauma da
internacao, criando novas cenas e sensacdes que se sobrepdem ao proprio trauma

do estupro e descoberta da gravidez, como vemos em alguns relatos descritos.

Diz que a internacao foi uma experiéncia muito dificil, que ficou assustada, sentiu muita dor
[...] a pior parte foi ver o feto! Ndo queria ver, mas o médico insistiu por trés vezes e ela
acabou concordando [...] conta que aquela imagem a acompanha e que essa foi a parte mais
dificil e que acaba voltando em sua memdria. (V89, 36 anos)

Refere que durante a internacdo foi perguntada diversas vezes, sobre a certeza da sua
decisdo de interromper. No prontuario foi registrado: ‘ciente das implicagbes legais da
interrupgédo da gestacgdo’. (A21, 42 anos)

Culpa-se pelo aborto - diz: ‘assim como o feto, também mereco morrer’. Muito traumatizada
com a imagem do feto que a médica a obrigou a olhar, apesar de ter dito que ndo queria ver.
Tem pesadelos com o feto. ‘Aquela imagem né&o sai da minha cabega’ diz. (S30, 33 anos)

As rotinas e intervencdes ligadas a ILG estédo descritas tanto na Norma Técnica
de Agravos Resultantes da Violéncia sexual (BRASIL, 2012), quanto na Norma
Técnica da Atencdo Humanizada ao Abortamento (BRASIL, 2005), dando énfase a
acolhida, ao nao julgamento, as orientacdes e ao cuidado as mulheres. A incluséo de
um modelo humanizado de atencédo as mulheres em abortamento busca promover 0s
direitos sexuais e reprodutivos e garantir uma pratica segura, sustentavel e efetiva
(BRASIL, 2005). Entretanto, pode-se perceber que na rotina clinica ainda hd uma certa
lacuna ou falta de espaco na tratativa dessa tematica relacionada a saude da mulher.
Observa-se nos registros de informages dos prontuarios clinicos, que o aborto legal
fica mesclado com as praticas cotidianas relacionadas ao pré-natal e gravidez
desejada. Diversos descritores clinicos nas internacfes para ILG demonstram essa
contradigéo:

Solicitados exames de pré-natal e de abuso sexual. (K25, 28 anos)

Induc&o do trabalho de parto. (K25, 28 anos)

Paciente bem, boa movimentacéao fetal. (B72, 12 anos)

Pode-se entender essa situacdo como uma tentativa de alocar o saber ja
estabelecido em outros cuidados em saude da mulher, para as praticas do processo
de abortamento legal. Esse cuidado parece nem sempre ter uma formatacgéo clara,
mesmo dentro de um servigo de referéncia. Percebe-se que o aborto legal esta em
um lugar de cuidado ainda em construcao, sendo realizado nas brechas do trabalho
instituido e oficial de atendimentos de pré-natal e parto. Podemos nos perguntar qual

a visao sobre aborto e sobre o aborto legal desses profissionais? Seria o abortamento
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um pré-natal que ndo deu certo? Induzir um aborto € uma pratica de trabalho
reconhecida por esses profissionais? Ou o0 estigma social em relacdo a violéncia
sexual, como marca que nao se apaga e que identifica as vitimas, pode também ser
reproduzida pela negativa do olhar do profissional, sem o entendimento claro de que
0s exames e procedimentos necessarios no cuidado de saude no caso de uma ILG,
mesmo em se tratando de uma gravidez, ndo é um pré-natal, tdo pouco uma inducéo
de parto? Segundo Madeiro e Diniz (2016), crencgas religiosas e 0 medo do estigma
permeiam as praticas ligadas ao aborto na area da salude e acabam afastando os
profissionais das equipes, pois muitos médicos temem ser vistos como aborteiros
pelos seus pares. Além disso, o medo de ser incriminado por fazer algo fora da lei,
desencadeia questionamentos sobre a veracidade da violéncia sexual sofrida pela
mulher.

Somado a isso, outro obstaculo na trajetoria das mulheres na realizacédo da ILG
€ o crescente uso de alegac6es de objecdo de consciéncia por parte de médicos e
outros profissionais da salde para justificar a recusa em efetuar os procedimentos
necessarios para a realiza¢édo do aborto (TRUONG; WOOD, 2018). Segundo Faundes
(2007), apesar de a maioria dos profissionais concordarem com o direito da mulher de
interromper uma gestacdo decorrente de estupro, apenas 50% demonstram
disponibilidade para realizar o procedimento.

O termo “objecao de consciéncia” surge no meio militar, sendo um conceito
historicamente associado ao direito de se recusar ou aceitar fazer parte das forcas
armadas ou na guerra devido a bases religiosas ou morais. Na organizacao militar,
diante da alegacdo de objecdo de consciéncia, cabe o cumprimento de acado
alternativa, como servico voluntario, por exemplo (TRUONG; WOOD, 2018). A adoc¢é&o
dessa prerrogativa pelos profissionais de saude é amplamente reconhecida e aceita
pelos conselhos de ética das categorias, principalmente na area médica (CFM, 2019).
No entanto, cabe ressaltar um importante diferencial: adesdo a profisséo na area da
saude é voluntéria, ao contrario do servigo militar conscrito. O objetor militar paga um
preco, muitas vezes passando por um processo de habilitacdo do governo, realizando
servicos alternativos obrigatérios e frequentemente enfrentando estigma e
discriminacéo. No caso da recusa de cuidados de saude com base nas reivindicacdes
de objecdo de consciéncia, os prestadores de cuidados em saude nao séo

convocados a prestar qualquer compensagéo, apenas se isentam do procedimento.
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Na area da saude, a objecao de consciéncia ndo é um direito absoluto e ndo podera
ser alegado na auséncia de outro médico, em casos de urgéncia, ou quando sua
negativa possa trazer danos irreversiveis ao paciente. Cabe ressaltar que, na negativa
de um atendimento em saude por objecdo de consciéncia, a parte mais gravemente
afetada € a pessoa que teve o cuidado negado. A negligéncia no atendimento de
casos de aborto por objecdo de consciéncia é um fenbmeno que viola a ética do
principio de “ndo fazer mal™ e tém graves consequéncias para as mulheres,
especialmente para aquelas mais vulneraveis e marginalizados. Uma mulher que teve
um aborto negado pode néo ter escolha a néo ser continuar com a gravidez
indesejada, ou entédo recorrer a um aborto clandestino e inseguro, que pode ter graves
sequelas para sua saude ou risco de morte (TRUONG; WOOD, 2018). A objecao de
consciéncia € mais um no critico na trajetoria de acesso ao direito da ILG.

Programada a baixa hospitalar em dia “com médico disponivel” - significa médico sem objecéo
de consciéncia. (J11, 16 anos)

Anestesiologista registra nota no prontuario contrario ao aborto e eximindo-se da assisténcia
por alegacdo de objecdo de consciéncia. (A5, 12 anos)

Por ndo ser uma urgéncia, ficara para o dia seguinte a retomada do procedimento - anotacéo
médica. Pcte ouviu a médica do setor dizer que é contra o aborto e que deveria deixar a
gestacdo chegar a termo e dar a crianca para adocdo. (L17, 37 anos)

Médico escreve no prontuario - converso com paciente e méae e explico situagdo sobre
posicao do grupo de plantao e anestesistas [...] reforgo situagdo moral e ética dos plantonistas
para a nao realizagdo do procedimento. Plantdo d& alta e combina retorno para manha
seguinte. (V16, 13 anos)

Interno pcte e aguardo profissional que concorde com interrupgéo [...] converso com paciente
sobre decisdo da equipe em néo iniciar a interrupgao por conflito ético. Paciente e familiar se
demonstraram compreensivas com a conduta da equipe e concordaram em aguardar a troca
do plantdo. (F42,17 anos)

Oriento riscos, entre eles: perfuracdo uterina, hemorragia, infeccdo, sinéquia uterina,
complicagbes que demandem retirada do utero [...] oriento também sobre a possibilidade de
manter a gestagéao [...] com assisténcia pré-natal, assisténcia psicoldgica, vinculo mée-feto e
possibilidade de adocao da crianca por outro familiar ou terceiro. (G54, 13 anos)

Segundo pesquisa realizada no Brasil, as decisdbes médicas relativas as
realizacbes do aborto legal se diferenciam quando a vitima sdo mulheres adultas -

para o qual as equipes de saude tendem a apresentar maior objec&o de consciéncia,

5 Segundo Goldim (1997) o principio da ndo-maleficéncia refere-se a obrigagdo de ndo causar dano
intencional, sendo essa uma das bases da ética médica. Esse é um dos principios basicos da
bioética.
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pois criancas e adolescentes sdo percebidas como vitimas inocentes da violéncia
(DINIZ et al, 2014). Percebe-se uma avaliacdo social dos crimes sexuais que pode
considera-los como hediondos, em especial quando envolvem criancas, até uma certa
banalizacdo da situacdo, a partir da imagem que se faz da vitima, de seu
comportamento e moralidade (OLIVEIRA et al, 2005), o que vai ao encontro do
conceito de economia moral e construcao social da vitima (FASSIN; RECHTMAN,
2009). No entanto, na populacdo analisada nédo foi possivel verificar diferencas entre
0s niveis de objecdo de consciéncia em relacdo a idade das vitimas, estando a

alegacéo presente tanto em casos de adolescentes quanto de mulheres adultas.

5. Consideracdes Finais

A trajetéria percorrida pelas mulheres para realizacdo do aborto apds uma
violéncia sexual é tracada de modo singular e encontra os mais diversos obstaculos.
Trata-se de um roteiro Unico, com atores e enredos que podem facilitar, dificultar ou
até impedir o exercicio desse direito.

O encadeamento inicia pelo impacto emocional e pela tentativa de manter em
segredo a violéncia sofrida. Logo somam-se uma gama de reacdes psiquicas que
decorrem do trauma, como medos, vergonha, culpa, tristeza, baixa autoestima,
perturbacdes de sono, entre outras, até alteracdes no comportamento, como
retraimento social, desorganizacdo nas atividades da vida cotidiana, perdas de
emprego e de relacdes afetivas.

Outra importante barreira que necessitou ser transposta foi a desinformacao.
Além do direito ao aborto, as mulheres precisaram descobrir quais 0s servicos que
ofereciam o atendimento necessario para a realizacdo da ILG e as formas de acessa-
los. Ficou marcado, neste estudo, a desinformacé&o da sociedade em relacdo a um
direito ja previsto em lei ha aproximadamente 80 anos, bem como o conhecimento
precario de importantes setores da rede de saude e protegdo, criando
encaminhamentos desnecessarios e onerando o processo de busca por ajuda. A falta
de informacéo foi percebida como importante noé critico, sendo um dos fatores que
infligiu percursos mais longos, postergando a realizacéo da ILG. Este estudo reforca
0s apontamentos de Machado (2015), indicando que, para além da criagdo de politicas
publicas que atendam a essas situacfes, é necessario que haja uma adequada
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divulgacdo desse direito e dos servicos que podem ser acessados pelas mulheres
apos uma violéncia sexual. Além disso, nas circunstancias em que o aborto é
permitido, equipes e gestores de saude devem assegurar 0 acesso aos abortos de
modo seguro. Ressaltamos, ainda, a importancia da sensibilizacdo dos profissionais
gue realizam o atendimento, em um trabalho de educacdo permanente em relacéo a
todos os aspectos que envolvem atender uma mulher apds uma violéncia sexual e na
realizacdo do aborto legal, com énfase no acolhimento humanizado e no nao
julgamento (BRASIL, 2005).

Quando apontamos o0s ndés criticos que envolveram a realizacdo do aborto
legal, mesmo apés a chegada ao servico de referéncia, elencamos aspectos ainda
pouco visiveis dessa rota. Inferimos que o contexto da ilegalidade contribui para a
manutencdo do estigma relacionado ao aborto, que as alegacdes de objecdo de
consciéncia também foram obstaculizadores do processo, onerando o0 custo do
procedimento, na medida em que prolongaram a tempo de internagcdo. Percebemos
0 quanto o trabalho relacionado a realizacdo do aborto legal ainda fica a margem de
outros cuidados de saude, enfrentando pressdes sociais e constantes tensionamentos
gue dificultam sua implementacdo de modo mais humanizado, de acordo com as
diretrizes e normas técnicas.

Este estudo buscou dar visibilidade ndo somente a uma demanda de saude
publica que envolve a vida das mulheres e todo seu entorno, mas também as politicas
publicas, que apesar de marcarem importante avanco, demonstraram que a garantia
de fato a esse direito € um processo ainda em andamento, precisando ser legitimado
a partir de praticas clinicas que validam a construcao social das vitimas para 0 acesso
ao aborto.

Entendemos que houve limitagbes no alcance desse trabalho, relacionados
principalmente a dois aspectos: a fonte dos dados restrita a informacdes de
prontuarios e outros documentos, cujo preenchimento foi realizado de modo néo
padronizado e por diferentes profissionais e por tratar-se de populacdo atendida em
um unico servico. Possivelmente as questdes levantadas possam ser ampliadas em
pesquisas futuras, que contemplem uma gama maior de servigos. Apontamos, ainda,
a ideia de investigar de modo mais aprofundado as rotas criticas percorridas, atraves
de entrevistas individuais, em uma proposta metodologica que permita com que as

personagens envolvidas tragam a cena fatos e dados que aqui ndo puderam ser
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percebidos. No entanto, entendemos que a configuracao descrita sobre a rota critica
gue as mulheres vitimas de violéncia percorrem na busca pelo exercicio do direito ao
aborto legal, trouxe a luz importantes aspectos desse processo e que pretendem
ajudar na ampliacdo do conhecimento dessa tematica, aumentando a visibilidade
dessa questao e consequentemente uma maior garantia de atendimento.

Por fim, ressaltamos que questionar o direito ao aborto legal é reafirmar o lugar
de culpa das mulheres, sendo que projetos que visem a extingdo de um ja restrito

direito sdo um retrocesso social e uma ameaca a construcao da equidade de género.
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11. Conclusao

Esta pesquisa analisou o0s casos de mulheres que engravidaram em
decorréncia de estupro e realizaram o aborto legal, entre o periodo de 2000 e 2018,
englobando todos os casos atendidos desde a implantagdo do Programa de Atencao
as Situacdes de Violéncia Sexual em um hospital publico de Porto Alegre. Foram
identificados 127 casos, possibilitando a (re)construcdo da série histérica de
atendimentos. Observou-se a falta de sistematicidade na organizacdo do registro de
dados nos anos iniciais, dificultando a identificagdo dos casos atendidos.

A andlise dos dados objetivos permitiu descrever o perfil sociodemografico da
populacdo atendida, sendo que a maior parte das mulheres eram brancas, adultas,
com bom nivel de escolaridade e moradoras de Porto Alegre. Quanto a violéncia
sofrida, constatou-se um alto indice de agressdes que se enquadram como estupro
de vulneravel (55%), entre eles adolescentes menores de 14 anos, mulheres com
deficiéncia e mulheres que foram estupradas mediante sedacao. A violéncia foi aguda
em 74% dos casos e crbnica em 26%, em 68,5% houve registro policial. Em 44,9% o
agressor era desconhecido da vitima e quando conhecido (27%) tratava-se de
violéncia cronica. Em 68,5% dos casos houve registro policial.

As mulheres chegaram ao servico no primeiro trimestre de gestacao (68,5%),
sendo que o tempo médio, desde a chegada ao servico até a alta hospitalar apos o
AL, foi de 11,4 dias. O tempo de internacéo foi em média de 2,98 dias.

As situagdes vividas pelas mulheres apds a violéncia sexual e descoberta da
gravidez foram agrupadas em categorias e descritas como rotas criticas na busca pelo
AL. Foram percebidos diversos obstaculos, sendo que o silenciamento diante da
situacao de violéncia foi identificado como o primeiro no critico do processo. Assim
delinearam-se cinco categorias:

1- Entre o siléncio e o segredo: a dificuldade em buscar ajuda ap0s um estupro,
fazendo dessa vivéncia um segredo que acaba se revelando com a descoberta da
gravidez.

2- O adoecimento psiquico como no critico: sintomas e quadros reativos ao
trauma da violéncia e descoberta da gravidez, tais como medos, ansiedade,

depressao, transtorno de estresse pos-traumatico e ideacdo suicida.
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3- Um direito restrito: intensidade do mecanismo psiquico de negacao
relacionado a gravidez, somado com a desinformacdo do direito ao aborto que
retardam a chegada das mulheres ao servi¢o e dificultam o exercicio do direito.

4- A desorganizacao social que decorre da violéncia: perda de emprego,
separacdo conjugal e abandono dos estudos desencadeados pela vivéncia
traumatica.

5- Qutras rotas criticas: fluxos institucionais, validacdo da violéncia sofrida e
objecdo de consciéncia de profissionais demonstram aumentar o sofrimento das
vitimas e alongar o tempo do processo.

Este estudo possibilitou um maior entendimento sobre as dificuldades
enfrentadas pelas mulheres no exercicio do direito ao aborto apdés uma violéncia
sexual, apontando algumas das multiplas facetas envolvidas nesse processo. A
analise se restringe a populacdo atendida neste servico de referéncia, o que traz
limitagBes a pesquisa. Além disso, por tratar-se de estudo retrospectivo baseado em
dados de prontudrios, ndo permitiu o aprofundamento de alguns aspectos

identificados, sugerindo a necessidade do seguimento desta investigacao.
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13. Apéndices

13.1 Formulério de coleta de dados

Ndamero do Protocolo: ano do aborto:
1.Idade:

2. Sobre a VS

Data da chegada ao CO/Centro de referéncia: I/

Data da chegada ao servigo ambulatorial: I

Data da baixa hospitalar: / /

Data da alta hospitalar: / /

Dias de internacéo: dias

Situacédo da violéncia: (__) 1-pontual 2-recorrente

Boletim de ocorréncia: (__) 1-sim 2-néo

Necessario representante legal? (__) 1-sim 2-ndo  Quem:
3. Sobre a paciente

3.1 Raca/cor: () 1-branca 2-negra 3-parda 4-outra
3.2 Local de moradia: ( ) 1. Poa 2-regido metrop 3. interior do RS 4- outros
estados . Nome da cidade:

3.3 Escolaridade: ( ) 1-Ens. fundamental completo 2. Fund. incompleto

3. Ens. médio comp. 4- médio incomp 5 -superior completo 6-super incompleto

3.4 Ocupacao/Profissdo: ( ) 1-estudante 2-trabalho remunerado 3-atividade do lar
4-outro

3.5 Renda:

3.6 Situacdo conjugal: ( ) 1-solteira 2-casada/unido estavel 3-divorciada 4-vilva
3.7 Religido: () 1-catdlica 2-evangélica 3- outra
3.8 Foi a 12 relacéo sexual? () 1-sim 2-ndo

3.9 Utilizagdo de métodos contraceptivos previamente: ( )1-sim 2-ndo Qual?

3.10 N° de gestagbes: _ N°de partos: ___ N°de filhos: __ N°de abortos_____
3.11 Diagndstico de IST na 12 consulta: ~~ qual ?
3.12 Diagndstico de IST no seguimento: _ Qual?
3.13 Déficit cognitivo () 1Sim 2 () Nao

4. Sobre o0 agressor e situacao de VS

4.1 Conhece o agressor: (__) 1-sim 2-nao

4.2 Relac&o com o agressor: () 1-pai 2. Padrasto 3.companheiro 4-ex -
companheiro 5- namorado 6-ex namorado 7- outro familiar 8-vizinhos
9- desconhecido 10. Outro

4.3 Numero de autores da violéncia: Idade:

4.4 Caracteristicas da Situacéo de Violéncia:
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4.5 Forma(s) de constrangimento(s) utilizado(s): ( ) 1- forca fisica 2- ameacas 3.
arma de fogo 4. Faca 5.vitima sob efeito de alcool ou outra droga 6. sedugcédo Qual?

4.6 Local da violéncia:

4.7 Dia da semana e/ou horario

4.8 Ha relato de outras violéncias?

5. Método para o abortamento legal

5.1 Idade gestacional pela ecografia na chegada:

5.2 Idade gestacional na época de interrupcao:

5.3 Tipo de método utilizado:

Misoprostol ( ) Metotrexona ( )
Ocitocina ()
() Curetagem ( )AMIU

5.4 . Medicacéo para alivio da dor? 1-sim 2-n&o.
Qual?
Obs:
5.5 Realizado coleta de material para evidéncia? (__) 1-sim 2-ndo

5.6 Intercorréncias durante procedimento? (__) 1-sim 2-ndo. Descrever:

6. ACOMPANHAMENTO ap6s aborto legal

6.1 Acompanhamento psicolégico? ( )1-sim 2-ndo.

( )1-1més 2.2meses 3.3 meses 4.4 a6 meses 5.mais de 6 meses

6.2 Acompanhamento ginecoldgico? ( ) 1-sim 2-né&o.

( )1-Imés 2.2meses 3.3 meses 4.4 a6 meses 5. mais de 6 meses

Obs:

6.3 Desfecho: 1- alta 2- abandono 3- referenciado para outro servigo 4. Busca ativa

7. Sobre o itinerario interno e externo: descri¢cdo da situacao

Nas questdes subjetivas pode fazer um relato sucinto referindo percepcdes
importante na leitura e registro dos dados do prontuario.

7.1 Passou por outros servigos por outro servigo: (- )1-sim 2-ndo. Quais

7.2 Como chegou ao hospital (descrever como obteve informacgdes e por quais locais
passou - itinerario da busca pelo atendimento)
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7.3 Registrar fatos, situagdes ou sentimentos descritos pela mulher ou pelos
profissionais relacionados a realiza¢do do aborto legal e/ou
Dificuldades relatadas pelas mulheres ou observadas pelos profissionais:

7.4 Comunicagédo do Conselho Tutelar (Criancas e Adolescentes.)? () 1-sim 2-ndo
Observacdes sobre o Desfecho do caso (medida protetiva, processo judicial)



13.2. Aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa

HOSPITAL MATERNO
INFANTIL PRESIDENTE g%,"wo,. orma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aborto Legal em decorréncia de Violéncia Sexual - O itinerario das mulheres em busca
de atendimento em um Hospital Publico de Porto Alegre

Pesquisador: Angela Ester Ruschel

Area Temética:

Versao: 1

CAAE: 98117718.5.0000.5329

Instituicdo Proponente: Hospital Materno Infantil Presidente Vargas - HMIPV - RS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUumero do Parecer: 2.926.060

Apresentacéo do Projeto:

A pesquisa sera realizada por meio de dados levantados em um hospital publico de Porto Alegre, referéncia
no atendimento de situacdes de violéncia sexual e Aborto Legal e que possui equipe multiprofissional
organizada, conforme preconiza o Ministério da Saude. Além disso, trata-se do hospital com o maior nimero
de atendimentos em Violéncia sexual e realizagbes de Aborto Legal do estado. Este € um estudo transversal
descritivo que conjugara uma analise qualitativa e quantitativa dos dados. Na 12 etapa da pesquisa sera
construida uma série historica dos casos atendidos na Instituicdo desde o seu credenciamento junto ao
Ministério da Salde no ano de 2000. A partir desses dados, sera feito o levantamento do perfil da amostra
(idade, raca/cor, tempo de gestacao na chegada ao servico, procedéncia, grau de escolaridade, etc — conforme
protocolo de coleta de dados em anexo). Os dados objetivos serao retirados dos prontuarios e langados numa
planilha de excel para posterior analise frequencial. As varidveis serdo apresentadas por meio de valores
absolutos e relativos.Na 22 etapa sera analisado o percurso das mulheres que procuram o servico de
referéncia para realizacao da Interrupcao Legal da Gestagdo, buscando compreender o itinerario realizado
para a chegada no hospital, durante o acompanhamento e realizacdo do aborto, entendo as dificuldades e
barreiras enfrentadas (nds criticos). Serdo analisados os prontuarios das pacientes, as atas das reunides de
equipe, cadernos de registro, portarias, normativas e demais registros disponiveis no servico de referéncia e
que elucidem a dinamica do atendimento e apontem questdes que ajudem na descrigdo, compreensao
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Continuagao do Parecer: 2.926.060

ou explicacdo das situacdes que envolvem a interrupcéo legal da gestdo (ILG) dessas mulheres.
Também podera ser usado o diario de bordo da pesquisadora, que € uma das profissionais que
compde a equipe de referéncia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Compreender a realidade da relacdo entre o acesso e a oferta de servicos de aborto legal para
vitimas de violéncia sexual, disponibilizado por um hospital publico de Porto Alegre.

Objetivo Secundario:

- Compreender a trajetéria percorrida pelas mulheres na busca do atendimento para realizagédo da
interrupcgdo legal da gestacéo decorrente de estupro- Tracgar o perfil sociodemografico das mulheres
gue buscam servico de referéncia para realiza¢éo de Aborto Legal em um hospital pablico de Porto
Alegre de acordo com os itens do protocolo em anexo. - Identificar os nés criticos do itinerario das
mulheres na busca do aborto legal -Identificar e analisar casos emblematicos que elucidem as rotas
criticas no itinerario das mulheres no acesso ao servico de aborto legal.

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos séo considerados minimos, relacionados com o sigilo dos dados coletados. Esse risco sera
minimizado pelo cuidado ético da confidencialidade. Os dados coletados serdo armazenados de
modo sigiloso pela pesquisadora e seu orientador pelo periodo de 5 anos e apds serdo descartados.
Beneficios:

Espera-se que os resultados da pesquisa possam demonstrar e discutir dados pouco conhecidos
referentes ao Aborto Legal, permitindo através da publicacdo de artigos dar visibilidade ao tema e
impulsionar essa discussdo no meio académico, bem como fornecer dados para o fomento de politicas
publicas relacionadas ao tema.

Comentéarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Metodologia adequada aos objetivos, riscos e beneficios apresentados, justificativa de dispensa do
TCLE apresentada.

Endereco: Av.Independéncia 661- Bl. C 7° andar
Bairro: Independéncia CEP: 90.035-076
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Continuacéo do Parecer: 2.926.060

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
Termos obrigatérios presentes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto ética e metodologicamente de acordo com a legisla¢éo em vigor.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

1. Informamos que toda e qualquer alterag&o do projeto devera ser comunicada imediatamente ao CEP
HMIPV.

2. O pesquisador devera apresentar relatorios semestrais de acompanhamento do projeto, bem como
relatério final quando do término do mesmo.

3. Para o inicio da pesquisa, o investigador devera apresentar a chefia do servico onde sera realizada a
pesquisa o Parecer Consubstanciado de aprovacgdo do protocolo pelo CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas [PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | 11/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1212829.pdf 10:58:18
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 11/09/2018 |Angela Ester Ruschel [ Aceito
10:54:44

TCLE / Termos de  |chefiasautoriza.docx 07/09/2018 |Angela Ester Ruschel| Aceito

Assentimento / 18:45:28

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de |Termoshmipv.docx 06/09/2018 [Angela Ester Ruschel| Aceito

Assentimento / 18:06:17

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma.docx 03/09/2018 |Angela Ester Ruschel | Aceito
14:39:00

Orgcamento Orcamento.docx 03/09/2018 |Angela Ester Ruschel| Aceito
14:38:37

Projeto Detalhado / |projeto.docx 01/09/2018 |Angela Ester Ruschel | Aceito

Brochura 18:16:15

Investigador

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Endereco: Av.Independéncia 661- Bl. C 7° andar
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Assinado por:
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(Coordenador(a))



