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RESUMO

OENING, Leticia Machado. “Medo de falar, medo de morrer, medo de buscar ajuda’: o uso do
Cytotec na interrupgdo da gestagdo. 2023. 123 f. Tese (Doutorado em Bioética, Etica Aplicada e
Satde Coletiva) — Programa de Pos-Graduagao da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, em
regime de associacdo com a Universidade Federal do Rio de Janeiro, a Fundagdo Oswaldo Cruz e
a Universidade Federal Fluminense, Rio de Janeiro, 2023.

O misoprostol ¢ utilizado no Brasil para a interrup¢ao voluntaria da gravidez desde o fim
da década de 1980, porém passou a integrar a lista de medicamentos controlados pela ANVISA
em 1986, o que dificultou seu acesso pelas mulheres. Desde entdo, o medicamento circula de
forma ilegal em farmacias, comércios populares e também em coletivos feministas que
disponibilizam medicamentos para auxiliar as mulheres no processo de autoatengdo da
interrupcao da gestagdo. Esta tese teve como objetivo compreender o processo de interrupcao da
gestacdo voluntaria com o uso do misoprostol a partir da percepcdo das mulheres e dos
profissionais de saude que prestam atendimento a esses casos. A pesquisa foi realizada por meio
de revisdo da literatura, observacdo participante em uma maternidade publica do municipio do
Rio de Janeiro e entrevistas semiestruturadas com mulheres que usaram o misoprostol e com
profissionais que prestam atendimento a elas. Os resultados evidenciaram que o processo de
interrupcao da gestagdo com o medicamento ¢ solitario e de grande sofrimento, com muita dor e
acompanhado por medo de morrer e de procurar assisténcia em servigos publicos de saude. As
mulheres tendem a procurar assisténcia somente em casos de complicagdes agudas. Essa conduta
decorre da criminalizagdo desta pratica e dos possiveis maus tratos ao procurarem os servicos de
saude. Os profissionais de saude manifestaram preocupacdo quanto ao estado de saude das
mulheres que chegam aos servicos. Destacam que a criminaliza¢do afasta as mulheres e causa
mortes evitaveis e reforcam a necessidade de cuidado, mesmo aqueles que condenam a pratica.
Concluimos que diante da negacdo desses direitos e de todas as barreiras impostas pela
criminalizacdo, as mulheres ndo encontram outra saida a ndo ser praticando a autogestdo da
interrupgdo da gestagdo, por vezes apoiada pelos coletivos feministas e, de forma geral, acolhidas
pelos profissionais de satde que as atendem.

Palavras-chave: Interrupcao da gestagdo. Misoprostol. Autoatencdo em saude



ABSTRACT

OENING, Leticia Machado. "Fear of speaking, fear of dying, fear of seeking help": the use of
Cytotec in pregnancy termination. 2023. 123 f. Tese (Doutorado em Bioética, Etica Aplicada e
Satude Coletiva) — Programa de Pos-Graduagao da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, em
regime de associacdo com a Universidade Federal do Rio de Janeiro, a Fundagdo Oswaldo Cruz e
a Universidade Federal Fluminense, Rio de Janeiro, 2023.

Misoprostol has been used in Brazil for voluntary pregnancy termination since the late
1980s. However, it was included in the list of controlled medications by ANVISA (Brazil's health
regulatory agency) in 1986, which made it more difficult for women to access. Since then, the
medication has circulated illegally in pharmacies, popular stores, and also through feminist
collectives that provide medication to assist women in self-managing pregnancy termination. The
objective of this thesis was to understand the process of voluntary pregnancy termination using
misoprostol from the perspective of women and healthcare professionals who provide care in
such cases. The research was conducted through a literature review, participant observation at a
public maternity hospital in Rio de Janeiro, and semi-structured interviews with women who used
misoprostol and with the professionals who provided care to them. The results revealed that the
process of pregnancy termination with the medication is solitary and involves significant
suffering, with intense pain and fear of death, as well as fear of seeking assistance in public
healthcare services. Women tend to seek assistance only in cases of acute complications. This
behavior stems from the criminalization of this practice and the potential mistreatment they may
face when seeking healthcare services. Healthcare professionals expressed concern about the
health status of women who come to the services. They emphasized that criminalization pushes
women away and leads to preventable deaths, underscoring the need for care, even among those
who condemn the practice. In conclusion, given the denial of these rights and all the barriers
imposed by criminalization, women often have no choice but to self-manage pregnancy
termination, sometimes with support from feminist collectives, and are generally welcomed by
healthcare professionals who attend to them.

Keywords: Pregnancy termination, misoprostol, self-managed healthcare
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APRESENTACAO

Desde a minha forma¢do em farmacia, em 2009, em que me aproximei dos temas
relacionados aos medicamentos, tem sido comum familiares, amigos e outras pessoas leigas
buscarem minha ajuda e orientacdo sobre determinados farmacos que utilizam ou querem fazer
uso para alguma condigdo de satde.

Chamou-me a atengao, entretanto, a procura pela ajuda sobre como usar o medicamento
misoprostol para interromper uma gestacdo. Durante minha gradua¢do, em nenhuma das
disciplinas houve a apresentacdo de dados especificos com relacdo ao uso deste farmaco. Com o
objetivo de conhecer melhor as caracteristicas deste medicamento, realizei uma busca
bibliografica de estudo na base de dados Pubmed. A partir das informagdes encontradas nestes
estudos pude oferecer orientagdes mais balizadas as pessoas que me procuravam. Porém, sempre
deixando claros os aspectos legais envolvidos no uso de tal substincia, a necessidade de
acompanhamento médico e as informagdes sobre seus efeitos farmacoldgicos.

Tive conhecimento posterior que algumas dessas pessoas levaram a cabo a intengdo de
uso do misoprostol, apresentaram sangramentos e, apds isso, procuraram atendimento em
estabelecimento hospitalar, onde acabaram ficando internadas devido a necessidade de se
submeter a uma curetagem uterina. Entretanto, essas mulheres ao serem internadas nao revelaram
as equipes de satde sobre o uso do misoprostol.

Em circulos de pessoas do meu convivio social, diversas vezes tive noticias de varias
mulheres que interromperam uma gravidez com o uso do misoprostol. Algumas com
consequéncias bastante negativas para a satide mental.

Em 2011, durante o Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde no Hospital das
Clinicas da UFPE o qual participei por dois anos, tive grande contato com a area de saude da
mulher onde surgiu a oportunidade de discutir sobre o tema do uso do misoprostol, pois eu
continuava sendo procurada por gestantes e/ou seus companheiros, para obten¢do de informagdes
sobre seu uso.

Pude observar ao longo do tempo que as gestantes que fizeram uso do misoprostol para a
interrupcao da gravidez apresentavam sentimentos contraditorios, por vezes alivio, outras

ocasides tristeza ou culpa. Passei a me questionar sobre as motivacdes e consequéncias do uso do
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misoprostol pelas gestantes, como elas t€ém acesso ao medicamento e os sentimentos envolvidos
em todo esse processo.

A partir de 2014, quando apresentei um trabalho em um congresso de farmdcia sobre a
minha pesquisa de mestrado, obtive conhecimento ¢ me aproximei de estudos qualitativos e
vislumbrei a possibilidade de desenvolver uma pesquisa desta natureza em busca de respostas as
minhas inquietacdes suscitadas pelas experiéncias anteriores de ser procurada por mulheres que
desejavam interromper a gravidez.

Fui incentivada por meu companheiro que ¢ doutor em Histéria a levar adiante a ideia e
desenvolver um projeto de pesquisa sobre o tema para ingresso no doutorado. Em 2017, obtive
ciéncia sobre o Programa de Pés-graduagdo em Bioética, Etica Aplicada e Saude Coletiva
(PPGBIOS), que veio ao encontro de meus questionamentos sobre o uso de misoprostol para a
interrupcao da gravidez do ponto de vista €tico e dos direitos humanos fundamentais, assim como
a sua importancia para a saude publica brasileira.

Participei da selecdo do doutorado, sendo bem-sucedida. Fui aceita pela Professora Stella
Taquette para a orientacao, conforme minha sugestdao no momento da inscri¢ao, por ser uma das
professoras com experiéncia substantiva na condugdo de estudos com método qualitativo.

Entre 2018 e 2020, por meio de estudo bibliografico e discussdes sobre o tema,
aperfeicoamos o projeto. A ideia inicial era realizar a pesquisa de campo em uma maternidade
publica do municipio do Rio de Janeiro que contasse com o servico de emergéncia obstétrica.
Partiamos do pensamento de que as mulheres induzem a interrup¢dao da gestacdo com o
medicamento em casa e procuram o servico de saide quando apresentam sangramento € para se
certificar a completude da interrup¢do. Portanto, nestes hospitais teriamos possibilidade de
encontra-las e convida-las a participar do estudo. Nestes estabelecimentos também teriamos
oportunidade de entrevistar enfermeiros ¢ médicos envolvidos no atendimento dos casos, assim
como a possibilidade de mapear os fluxos de atendimento das mulheres.

A pandemia de COVID no ano de 2020 provocou grande atraso no estudo e somente em
2021 foi possivel iniciar os contatos com a maternidade em busca de aprovagdo de realizacdo da
pesquisa de campo. Infelizmente ndo foi uma tarefa facil. Nao houve interesse por parte de
algumas Institui¢des e a imposicao de barreiras em outras. Somente em 2022 obtivemos a carta
de anuéncia de uma maternidade para a realizacdo da pesquisa apés a aprovacdo no comité de

ética, o que s6 ocorreu em 2023.
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Devido a estas dificuldades, durante o processo de procura de maternidades que
aceitassem a realizacdo do estudo em suas dependéncias, incluimos na pesquisa outras estratégias
de busca de participantes: redes sociais e a técnica bola de neve. Essa acabou sendo a primeira
fase da pesquisa aprovada pelo CEP.

Para conseguir realizar a pesquisa na maternidade publica que nos acolheu, o projeto foi
submetido ao CEP da SMS em 08/03/23 e apds duas mudancas de relatoria e atendimento de
pendéncias, o projeto foi aprovado em 05/07/23. A pesquisa de campo na maternidade foi

realizada entre 19/7/23 a 14/8/23, sendo esta considerada a segunda etapa do método.
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INTRODUCAO

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (2016), entre 2010 e 2014 foram
realizados 56 milhdes de interrupcdes da gestagdo! por ano no mundo. Estima-se que 38,6%
destes sejam inseguros? e correspondam a 13% dos Obitos maternos (Coast et al, 2018). Dados
publicados recentemente demonstram que uma em cada sete mulheres interromperam gestagdes
durante sua vida reprodutiva no Brasil (Diniz et al, 2023). Esta mesma pesquisa evidencia que
39% do total de interrupcdes foram realizadas com o uso de medicamentos. Portanto, a
interrupcao insegura ¢ um problema de saude publica, especialmente em paises onde a
interrupgdo legal ¢ extremamente restrita, como no caso brasileiro. A chance de uma mulher
morrer ou ter alguma incapacidade durante uma interrup¢do estd conectada com sua condi¢@o
social e econdmica, as normas e valores da cultura onde ela estd inserida e a regido onde ela
reside (United Nations Population Fund, 2012).

De uma forma geral, quanto mais pobre e mais marginalizada a mulher estd, maior seu
risco de morrer (United Nations Population Fund, 2012; Zordo, 2016; Lowy e Dias, 2020). A
maioria das interrupgdes inseguras ¢ realizada em paises em desenvolvimento, e regionalmente a
América Latina e o Caribe sao regides com vulnerabilidade elevada (WHO, 2012). Cecatti et al.
(2010) argumenta que a inseguranca do processo de interrup¢do da gestacdo contribui para a
morbidade materna. Nesse mesmo estudo, foram considerados fatores de risco para a interrupg¢ao
induzida: ser residente no Rio de Janeiro, ndo ser de cor branca e ndo ter escolaridade.

Um dos indicadores que reflete a qualidade da assisténcia a satide da mulher ¢ a razao de
mortalidade materna (RMM)?. Atualmente noventa e nove por cento de todas as mortes maternas
ocorrem em paises em desenvolvimento. A mortalidade materna ¢ maior entre mulheres que
vivem em 4areas rurais e comunidades mais pobres. Conforme destacado por Jodo Paulo Souza

(2015), as altas taxas de mortalidade materna a nivel global foram percebidas trés décadas atras.

! Nessa tese usaremos o termo interrupcdo da gestacio em vez de aborto provocado por entendermos que o
termo aborto carrega estigma e preconceito. Essa terminologia foi utilizada na ADPF 54/2012.

20 aborto inseguro é definido como um procedimento para encerrar uma gravidez realizado por pessoas que no
possuem as habilidades necessarias ou em um ambiente que ndo atenda os minimos padrdes assistenciais, ou
ambas as situagdes (WHO, 2012).

3Raz3o0 de mortalidade materna é conceituada pelo nimero de ébitos maternos, por 100 mil nascidos vivos de
maes residentes em determinado espaco geografico, no ano considerado (Ministério da Saude, 2012).
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Desde entdo, desenvolveram-se estratégias para reducdo dessa taxa, pautadas na compreensao da
dimensao social desse problema de saude.

Nessa perspectiva, a redugdo da razdo de mortalidade materna passa a ser priorizada e
incluida como meta dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), uma iniciativa global
das Nagdes Unidas. A partir de 2016, os ODM sdo substituidos pelos novos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, que visam a eliminagdo da mortalidade materna evitavel entre os
anos de 2016 e 2030. Para que esse objetivo seja atingido, a razado de mortalidade materna precisa
diminuir em setenta por cento (de 210 mortes por 100 mil nascidos vivos para 70 mortes por 100
mil nascidos vivos). No caso brasileiro, a meta ¢ reduzir a mortalidade materna para
aproximadamente 20 mortes para cada 100 mil nascidos vivos, o que significa um grande desafio,
visto que os dados de 2011 demonstram 64,8 mortes para cada 100 mil nascidos vivos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Nesse contexto, pensar sobre a mulher em processo de interrup¢do da gestagdo tem
notéria importancia, pois ¢, mundialmente, a quinta causa de mortalidade materna,
correspondendo a 7,9% dos casos, atrds de causas indiretas, hemorragia, sepse € outras causas.
Entretanto, a mortalidade materna devido a interrupcdo da gestacdo encontrada pode estar
subestimada se comparada a estudos anteriores, que encontraram 13% (Say et al, 2014). No
Brasil, dados de 2010 demonstram que a interrup¢do da gestacdo causou 8,4% das mortes
maternas, correspondendo a quarta causa de morte. (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Entre
1996 e 2008 ocorreram 1.896 oObitos por interrupcao da gravidez em todo territorio nacional
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Entre 2008 ¢ 2018, ocorreram 797 6bitos pela mesma causa
no Brasil. Dentre as categorias do CID-10, as mortes por aborto espontaneo corresponderam a
18,1%, o aborto por razdes médicas e legais a 1,4%, outros tipos de aborto a 14,3%, aborto nao
especificado por 53,5% e falha na tentativa de aborto a 12,8% dos casos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

A venda do misoprostol no Brasil comegou em 1986, para o tratamento de tlcera péptica.
Como o farmaco ¢ uma prostaglandina, ¢ contraindicado para gestantes, pois induz contragdes
uterinas devido a sua acdo uterotonica. O conhecimento desse efeito colateral rapidamente se
espalhou e o medicamento passou a ser vendido para mulheres que desejavam interromper a
gravidez (Faundes et al, 1996). Contudo, em 1998, o medicamento foi incluido na lista da

Portaria n° 344 do Ministério da Satde, e seu consumo ficou restrito aos estabelecimentos
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hospitalares credenciados pela autoridade sanitaria (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). O
nimero de mulheres tratadas em hospitais publicos por complicagdes apds a interrupcdo da
gestacdo diminuiu 28% em 13 anos, de 345.000 em 1992 para 250.000 em 2005 (Grimes et al,
2006). Essa diminuicao significativa pode ser explicada pelo uso do misoprostol. Mesmo que o
uso deste medicamento para autoinducdo da interrup¢do da gestacdo tenha diminuido a
morbidade e a mortalidade materna por essa causa, ¢ importante destacar que somente 43% das
mulheres que realizam a interrup¢do sao internadas (Diniz et al, 2023). Devido ao contexto da
criminalizacdo, as mulheres que interrompem a gravidez e ndo sdo hospitalizadas para o
tratamento de alguma condi¢do aguda associada ao processo sdo invisiveis para o sistema de
saude.

As mulheres utilizam o misoprostol para interrupcao da gestagdo como uma das opgoes
para concretizar suas decisdes sobre a vida reprodutiva (ARILHA, 2012). Entretanto, a partir de
1998, a compra do misoprostol foi dificultada para mulheres que desejavam interromper a
gestagdo com o uso do mesmo. Lowy e Dias (2020) destacam que, apesar de ser utilizado ha pelo
menos trés décadas no Brasil para a interrup¢ao voluntéaria da gestacdo de forma autoinduzida, o
misoprostol ¢ associado a culpa, sofrimento e potenciais prejuizos ao futuro filho em caso de
falha.

Ha outro ponto central na realizacdo da interrupcdo e a procura por assisténcia para o
tratamento de condi¢des agudas, como por exemplo, febre, sangramento excessivo, secrecdo com
odor fétido e dor intensa, que envolve o medo de sofrer maus tratos e/ou ser denunciada
criminalmente. Apesar do sigilo obrigatério preconizado pelos Codigos de Etica das profissdes da
area da saude, denuncias continuam sendo feitas pelos profissionais. Dados do relatério da
Universidade de Sao Paulo (USP) (2022) demonstram que sdo registrados, em média, 400
processos por ano pelo crime de aborto.

Além do medo de ser denunciada, hd ainda a situacdo discriminatoria a que sao
submetidas ao procurarem assisténcia. “A enfermeira me fez olhar para o feto”, lembrou em
entrevista a pesquisadores, uma adolescente que fez uso do misoprostol, continuando, “ela
insistiu que eu [0] visse. Isso eu achei péssimo” (Nunes et al, 2013). Estas autoras ainda indicam
que nos casos em que os profissionais de satde percebem a indugdo da interrupg¢ao pode ocorrer

violéncia institucional como relatado no episodio abaixo de uma adolescente:
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[...] foi submetida a trés curetagens uterinas sem anestesia, tendo ficado
internada por quinze dias. Ao questionar sobre o porqué de ndo ser anestesiada
foi informada de que seu caso nio merecia tal procedimento. Em estado grave,
foi encaminhada para Teresina, onde foi diagnosticada com perfuracio uterina e

infecgdo. [Grifos nossos] (NUNES, MADEIRO, DINIZ 2013, p. 2316).

Os profissionais de saude relatam que a indugdo da interrupcdo da gestacdo com
misoprostol € uma forma das mulheres interromperem a gravidez e de acessarem o sistema de
saude para a realizagdo da curetagem (Barbosa e Arilha, 1993). Uma investigacdo por meio de
entrevistas com médicos a respeito da interrup¢do autoinduzida com misoprostol revelou que ha a
percepcao da utilizagdo do método como contraceptivo (Zordo, 2016). Ha ainda a condenacao da
pratica pelos profissionais de satide, que em determinadas situacdes agem como agentes da lei,
levando as mulheres a ocultarem deles proprios a pratica (Szwarc e Vazquez, 2018).

Apesar do cendrio da criminalizacdo da interrupcdo da gestagdo, as leis altamente
restritivas nao estdo associadas com taxas de interrup¢do mais baixas, pelo contrario, locais onde
a pratica ¢ proibida e, portanto, ndo oferecem servicos de saude legais e de qualidade para esse
fim, levam as mulheres a procurarem assisténcia ou orientagdo ndo qualificada, arriscando ter
sérias consequéncias para sua saude e bem-estar. Os vendedores do misoprostol assumem o papel
de orientadores de seu uso. Em um relato de uma adolescente que recorreu a um comerciante do
medicamento para a realiza¢do da interrupgao, temos a seguinte orientagdo de uso: “Vocé coloca
quatro na vagina e toma dois e espera sangrar, mais ou menos umas trés, quatro horas.” (Diniz et
al, 2013). Diante da ilegalidade, resta as mulheres a op¢do de serem aconselhadas pelos
intermediarios sobre o uso do medicamento. Para elas, ndo hd nenhuma garantia sobre o
procedimento e a qualidade do medicamento, desconhecendo a sua procedéncia, a dose ¢ a
presenca do principio ativo (Diniz ef al, 2016).

Marge Berer (2020) ressalta que em paises onde a legislagcdo ¢ mais restritiva, mesmo que
o misoprostol tenha diminuido as complicagdes das interrupgdes induzidas, alguns problemas
persistem, pois a informacao sobre o uso dos medicamentos para inducao da interrupgao nao esta
disponivel e acessivel para garantir a efetividade do método. Pouco se sabe, por exemplo, quantos

comprimidos utilizar, qual o intervalo e forma de uso.
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Além de se tratar de uma questdo de saude publica, a defesa da despenalizagdo da
interrupg¢do da gestagdo no pais pode ser defendida, na perspectiva do direito, através do principio
fundamental da dignidade da pessoa humana, visto que, a ilegalidade ocasiona circunstancias nas
quais esse principio ndo ¢ respeitado. Temos também o art. 6° da Constituicdo (1988), que
garante o direito a saide. A Assembleia Geral da Federagdo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO) adotou, em 2000, a resolugdo sobre os direitos das mulheres relativos a saude
reprodutiva e sexual, onde afirma que as melhorias na satde reprodutiva e sexual das mulheres
dependem, além da ciéncia e dos servicos de saude, de agcdes dos Estados para corrigir injustigas
cometidas contra as mulheres (Cook et al, 2004). Nesse sentido, a interrup¢ao da gestacdo ¢ um
procedimento médico que responde a uma necessidade de satide especifica das mulheres, o que
deveria ser garantido conforme o principio constitucional.

Marilena Chaui (1984) destaca que a interrup¢ao da gestacao, na maioria das vezes, € uma
necessidade e, raramente pode ser vista como uma liberdade. Para meninas e adolescentes, a
situacdo carrega significados sociais, como por exemplo, o “mau-exemplo” por ter engravidado
tao cedo, a falta de condig¢des financeiras e emocionais para arcar com as necessidades de um
filho (a), as dificuldades de relacionamento com os pais ao se depararem com a filha gravida. A
depender da situagdo econdmica e social, as meninas, adolescentes e mulheres que interrompem a
gravidez tém desfechos diferentes, porém, na maioria das vezes, ha um peso moral e social que
sdo carregados pelo fato de terem interrompido a gestacdo em algum momento da vida
reprodutiva.

Como podemos perceber, a literatura cientifica indica aspectos que estdo diretamente
relacionados a punicdo social e a culpabilizagdo das mulheres que utilizam o recurso
farmacoldgico para interrupgdo da gestagdo (Zordo, 2016; Diniz et al, 2016; Szwarc e Vazquez,
2018). Foucault (1966) discute as formas de poder que os governos exercem sobre os individuos
através da disciplina e da biopolitica. A primeira toma o corpo como maquina, focando no seu
adestramento e no crescimento de sua utilidade, a segunda envolve os processos biologicos e
intervengdes reguladoras. Através do biopoder, os sujeitos se adequariam aos interesses do
sistema de producdo. As normas e o sistema juridico exercem fung¢des reguladoras, incluindo os
processos biologicos. Nesse sentido, a penalizacdo da interrupcdo da gestacdo enfatiza o

entendimento das mulheres enquanto seres biologicos, sem abarcar as questdes morais, sociais,
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culturais e, principalmente, sujeitas autbonomas que podem tomar suas proprias decisdes sobre a
vida reprodutiva.

Sob a luz da ética, ¢ importante salientar a gestante enquanto individuo que usufrui de
liberdade e dignidade. A decisao individual sobre recorrer ou ndo a uma interrupgao da gestacao
pode ser definida como uma decis@o de carater moral (Birolli, Miguel, 2016). Ronald Dworkin
(2009) defende que fica a cargo da mulher decidir sobre seus proprios interesses, ndo cabendo ao
Estado intervir, nem mesmo para impedir interrup¢des ndo permissiveis moralmente, visto que a
decisdo sobre realizar ou nao uma interrup¢ao deve ser da mulher que carrega consigo o feto. Em
vista disso, esta atitude de manter ou ndo uma gravidez diz respeito ao direito de decidir sobre o
préprio corpo e sobre a vida reprodutiva, que caracterizam direitos basicos (Birolli, Miguel,
2016). Nesse sentido, as escolhas relativas a vida reprodutiva sao questdes de ética privada,
fundamentadas na nog¢ao de individuo como agente moral autdbnomo. A liberdade de escolha deve
ser apoiada pelo Estado, através de politicas publicas. As politicas e agdes devem proporcionar os
recursos para que cada individuo decida sobre o planejamento da sua vida reprodutiva, assim
como tenha a garantia do atendimento as suas necessidades de saude.

Gostariamos de destacar que a autonomia das mulheres nao se restringe a decisdo sobre
realizar ou ndo uma interrup¢ao da gestacdo. Tal contexto denota a necessidade de discutirmos a
laicidade do Estado, a garantia de direitos constitucionais e as relagdes desiguais de género
presentes na sociedade que, ainda hoje, aceita que uma mulher seja denunciada a policia ou que
nao receba atendimento em satde devido a uma gestacao interrompida de forma voluntaria.

Em sintese, interromper ou ndo uma gestacao ¢ um direito humano basico da pessoa sobre
0 seu proprio corpo e seu planejamento de vida. Se esse direito fosse garantido, a
morbimortalidade das mulheres que recorrem a essa pratica seria muito reduzida. Sendo a
interrupcao da gestacdo no Brasil uma pratica criminalizada na maioria das situagdes e na
auséncia de politicas publicas para o acolhimento das mulheres que desejam interromper a
gravidez, nos perguntamos como se da esse processo € suas consequéncias para aquelas que
apesar desses fatores levam a cabo o seu desejo de interromper a gestagdo com o uso do
misoprostol. A proposta dessa tese ¢ preencher essa lacuna sobre conhecimento. Com isso,

esperamos contribuir com o conhecimento acerca do tema.
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1 CONTROLE DOS CORPOS, TEORIA E PODER

1.1 Corpos, género e poder

Segundo Rita Segatto (2014), desde as guerras tribais até as guerras convencionais, que
ocorreram até a primeira metade do século XX, o corpo da mulher foi violado e inserido nos
territorios conquistados com o uso da for¢a. Mesmo com a constituicdo dos Estados modernos e a
formulacao de leis e politicas publicas, as mulheres continuam vulneraveis a violéncia nao
importa em que local essa civilizacdo se encontrasse. Apesar da discussdo sobre os direitos
humanos a partir de 1948 e a condenacdo aos atentados contra a dignidade humana, as viola¢des
de direitos e o tratamento humilhante e degradante, as mulheres permanecem sendo atravessadas
pela violéncia e negacao de direitos.

A discussdo sobre a atua¢do da mulher na esfera publica alcangou notoriedade na segunda
metade do século XX. O debate sobre o papel da mulher na sociedade brasileira foi organizado
pelo movimento feminista, e ganhou for¢a com a restauragdo dos regimes democraticos na
América Latina, a partir da década de 1970. Os movimentos sociais tiveram, entdo, papel
fundamental no processo de redemocratizacdo, apresentando novas questdes para a agenda
publica. Nesse cenario, o movimento feminista consegue pautar a discussdo sobre seus direitos
reprodutivos e questdes sobre desigualdade de género (Pitanguy, 1999).

Heleieth Saffiotti (1995) destaca que a otica dos homens e das mulheres ¢ distinta em
nossa sociedade devido as diferencas de constru¢do de identidades de género masculino e
feminino. Nesse sentido, ha perspectivas ligadas aos géneros que precisam ser aqui delimitadas.
Valeria Ribeiro Corossacz (p.46, 2009), por exemplo, argumenta que “as categorias sexuais nao
sdo construidas com base nas diferengas bioldgicas, mas estas ultimas assumem significado, pois
indicam grupos constituidos com base em relagcdes de apropriacdo [...]”. Neste sentido, Lucila
Scavone (2004) concorda com Saffiotti (1995) sobre o aspecto relacional do género, que situa um
individuo em relagdo a outro, determinando a qual grupos eles pertencem. Cada um desses
grupos possuem valores sociais, cujo sistema de reconhecimento ¢ dado a partir de longos

processos historicos pelos quais passamos. De acordo com Scavone (p.20, 2004), “[...] género ¢
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um aparelho semidtico, quer dizer, um sistema de representagdo que atribui significado
(identidade, valor, prestigio, status na hierarquia social) aos individuos no interior da sociedade”.

Foucault (1966) ressalta que o poder de gerir a vida dos individuos se da através da
disciplina (no século XVII) e da biopolitica (no século XVIII). O poder que disciplina o corpo
como maquina ¢ focado no seu adestramento, na ampliagdo de suas aptiddes, na expropriagdo de
suas forcas, no crescimento de sua utilidade, tornando-o décil, na sua integra¢do com sistemas de
controle eficazes e econdmicos. Ja a biopolitica toma o corpo como corpo—espécie, entende-o
pelos fluxos bioldgicos da vida como, por exemplo, os nascimentos e a mortalidade, seu nivel de
satude, a duracdo de sua existéncia e todas as condi¢des que podem fazé-la variar. Tais processos
sdo executados através de intervencdes e controles reguladores, o que Foucault chama de uma
biopolitica da populacao.

Os dois polos — as disciplinas do corpo e a biopolitica — constituem os eixos em torno dos
quais se desenvolveu o poder sobre a vida. Como consequéncia, instala-se a era do biopoder,
elemento essencial para o desenvolvimento do capitalismo, controlando corpos nos aparelhos de
producao e aos processos econdomicos. O biopoder enaltece a importancia da norma, mediante o
sistema juridico. Para Foucault, a Lei funciona cada vez mais como norma e o sistema judiciario
se integra aos aparelhos médicos, administrativos, entre outros, a fim de exercer funcdes
reguladoras. O direito exerce o poder com o jogo entre o licito e o ilicito, a transgressdo e o
castigo. Em face de um poder, que ¢ a Lei, o sujeito - que ¢ sujeitado - ¢ aquele que obedece. O
poder coage o cidadao ao Estado. Poder legislador, de um lado, e sujeito obediente do outro
(Foucault, 1977. p. 82). O biopoder se expressa também na preocupagao biopolitica dos governos
com a saude publica. Jos¢ Roque Junges (p.164, 2018) pondera que “a governanca biopolitica
molda a sociedade através de intervengdes tecnoldgicas que, por um lado, pretende dar mais
qualidade e aperfeicoar a vida humana e, por outro transformar a existéncia dos seres vivos a
servico dos interesses humanos”. Ha uma expansao dos interesses das instituicdes que detém o
controle social, antes focadas nos territdrios, passam a se preocupar com a vida.

A vida humana enquanto objeto do biopoder ¢ particularmente vista como vida bioldgica,
deixando de abordar as questdes socioculturais, subjetivas e morais. Giorgio Agamben (2017)
define a vida biologica como “vida nua”. Entretanto, uma vida que pode ser separada de sua
forma ¢ uma vida que esta em questdo o seu proprio viver, seu modo de viver. Cada um dos

modos, dos atos e dos processos do viver nunca sdo simplesmente fatos, mas sempre e,
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sobretudo, sdo possiblidades de vida (p. 231). A forma do viver humano nunca ¢ prescrita por
uma vocacao bioldgica especifica nem ¢ marcada por qualquer necessidade, mas, sim, por mais
costumeira, repetida e obrigatoria que seja, conserva sempre o carater de uma possibilidade real,
pondo em jogo o proprio viver (Agamben, 2017, p. 234).

Esse ponto ¢ central na discussdo sobre a criminaliza¢do da interrup¢do da gestacdo, pois
as sociedades e os governos sabem da frequéncia deste evento na vida das mulheres, mas ndo as
reconhecem como sujeitas autdbnomas com capacidade de autodeterminacdo. Se o olhar sobre a
interrupcao da gestagdo fosse ampliado para a “vida ativa”, que Agamben define como vida
moral e politica, as questdes sociais, econdmicas, de respeito a maternidade, de preocupacdo
quanto a uma rede de cuidados para seus filhos seriam consideradas e ndo apenas a questdo
biologica sobre o embrido ser ou ndo uma vida. Flavia Birolli (p.138, 2018) argumenta que
“violéncias e constrangimentos se organizam segundo convergéncias de género, classe e raca.
Nao ¢ apenas a agdo discriminatéria, mas também a inagdo do Estado que da livre curso as
formas maultiplas de violéncia estrutural”. De fato, o género, a classe social e a raga condicionam
a percep¢ao do mundo dos individuos. Disso derivara a atuacdo do sujeito no mundo e sua
maneira especifica de compreendé-lo. Logo, socialmente construido, o género corporifica a
sexualidade, que ¢ exercida como uma forma de poder (Saffiotti, 1995). Portanto, a interrupgao
da gestacdo e a sexualidade sdo alvos de controle uma vez que ha a intervencdo, regulacdo e a
valorizacao diferenciada dos sujeitos sexuados ao longo do tempo (Birolli, 2018).

Sao multiplas as reagdes atravessadas pelo poder. Dentre elas, podemos citar as relagdes
entre um homem e uma mulher, entre pais e filhos, entre profissionais de satude e pacientes, entre
professores a alunos. Ou seja, na sociedade hé diferentes tipos de relacdo de forcas que sdo, em
sua maioria, manifestadas em microlutas, ndo extintas com o processo de democratizagdo das
nacoes. Scavone (p. 16, 2004) destaca que “(...) a instalacdo do Estado democratico continuou
excluindo dos direitos sociais basicos parte significativa da populagdo, mas paradoxalmente,
também abriu espaco para a inclusdo de lutas por direitos especificos, tornando-a, talvez por esse
motivo, muito pertinaz”. No inicio dos anos 1980, em meio ao processo de reabertura politica que
viviamos no Brasil, Pitanguy (p. 21, 1999) destaca que “o movimento de mulheres traz a questao
de género para a esfera publica, alargando as discussoes sobre poder, cidadania e desigualdade”.

Exploremos em detalhe essa circunstancia.
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O Conselho Nacional dos Direitos das Mulheres (CNDM), criado em 1985, aliado aos
conselhos municipais, estaduais e ao movimento de mulheres tiveram importante papel na
inclusdo das propostas das mulheres na Constituicao de 1988. Pitanguy (1999) afirma que as
militantes feministas, em meados da década de 1970, concordavam que as questdes sexuais €
reprodutivas, incluindo a interrup¢cdo voluntiria da gestagdo, estruturavam a ética feminista.
Nestas circunstancias, 0 movimento feminista, reconhecendo o direito das mulheres decidirem
sobre a maternidade, cobrava do Estado acdes propositivas sobre contracep¢ao, tratamento da
infertilidade, acompanhamento de gravidezes do pré-natal ao parto em condi¢des dignas, bem
como a possibilidade de interrupgdo da gestacdo com amparo legal.

Especificamente sobre o papel da mulher em relagdo a reprodu¢do, Maria Teresa de Melo

Citeli et al (1998) salientam que:

Historicamente, as questoes ligadas a reproducdo da espécie, ou tem se configurado
como questdes femininas, ou se convertido em questdes demograficas voltadas para a
populagdo feminina. Embora digam respeito a sociedade como um todo, o fato de parte
do processo reprodutivo ocorrer no corpo das mulheres — concepgdo, gravidez, parto e
amamentacdo — tem servido de base para um conjunto de ideias e praticas sociais que vé
nas mulheres as depositarias e agentes de reprodugdo em praticamente todas as culturas
conhecidas. Nesse contexto, a presenga masculina ¢ restrita, e usualmente recai sobre as
mulheres a maior parcela da responsabilidade sobre os processos e atividades ligadas a
reprodugdo (p. 57, 1998).

Claramente vemos que existe uma diferenca entre homens e mulheres no que diz respeito
aos aspectos reprodutivos. Em vista disso, 0 movimento feminista decidiu pauta-los como uma de
suas lutas centrais. Os direitos reprodutivos visam garantir o exercicio individual, livre e
responsavel da sexualidade e reproducio humana. E direito de toda pessoa o exercicio de sua
autonomia reprodutiva, sem sofrer violéncias ou restrigdes de qualquer natureza. Os direitos
individuais e sociais devem ser garantidos por meio de leis e politicas publicas que possibilitem a
equidade das relagdes sociais no ambito, também, dos direitos reprodutivos, o que coloca no
centro do debate a questdo de género. Assim, a ideia de equidade abarca, conceitualmente, algo
mais amplo do que a criagdo e cumprimento da lei, de maneira que para que a igualdade social
seja alcancada, faz-se necessario que aspectos ligados a, no caso em tela, género sejam
considerados (Ventura, 2009). Neste sentido, Birolli e Miguel (2014) argumentam que a

interrup¢do da gestacdo, uma questdo de género, pode ser mais um indicativo de desigualdade
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social e injustica reprodutiva, e consideram importante levarmos em conta a situacdo das
mulheres em vulnerabilidade também por sua raca e classe social, interseccionalidades que

impactam as possibilidades de escolhas individuais das pessoas.

1.2 Estado, saber médico e satide reprodutiva

E preciso considerar que as escolhas relativas a vida reprodutiva sio questdes de ética
privada, fundamentadas na no¢do de individuo como agente moral autonomo. A liberdade de
escolha deveria ser apoiada pelo Estado, através de politicas publicas. As politicas e agdes
deveriam proporcionar os recursos para que cada individuo decida sobre o planejamento da sua
vida reprodutiva, assim como tenha a garantia do atendimento as suas necessidades de saude.
Como veremos nesta sec¢do, frente aos inimeros descumprimentos de preceitos constitucionais
basicos, o direito a vida ¢ explorado a partir de visdes morais, que ndo consideram problemas
mais complexos como o bioldgico, social e conceitual em torno do tema.

Cabe ainda salientar a gestante enquanto individuo que usufrui de liberdade e dignidade.
A decisdo individual sobre recorrer ou ndo a uma interrupcdo pode ser definida como uma
decisdo de carater moral. Birolli e Miguel, (2016) e Ronald Dworkin (2009) defendem que fica a
cargo da mulher decidir sobre seus proprios interesses, nao cabendo ao Estado intervir, nem
mesmo para impedir interrupgdes ndo permissiveis moralmente, visto que a decisdo sobre a
justificativa ou ndo em realizar o procedimento deve ser tomada pela mulher que carrega consigo
o feto. Isso porque a decisdo de manter ou ndo uma gravidez diz respeito ao direito de decidir
sobre o proprio corpo e sobre a vida reprodutiva, que caracterizam direitos basicos.

A autonomia das mulheres ndo se restringe a decisdo sobre realizar ou nao uma
interrupgdo da gestacdo. Tal contexto denota a necessidade de discutirmos a laicidade do Estado,
a garantia de direitos constitucionais, como a educag¢do e a informacao, e as relagcdes desiguais de
género presentes na sociedade que, ainda hoje, aceita que uma mulher seja denunciada a policia
ou nao receba atendimento em saude devido a uma gestagcdo interrompida de forma voluntaria.

Vejamos alguns desdobramentos das questdes aqui introduzidas abaixo.
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1.2.1 Tratados, Leis Penais e despenalizacio

Apesar de as convengdes de direitos humanos ndo garanti-los por diferenca de género, a
universalidade nao dava conta das questdes sofridas pelas mulheres, como, por exemplo, a
violéncia sexual e a fisica. Foi a partir da luta das mulheres que a necessidade de inclusdao da
perspectiva de género ocorreu nesta esfera. De acordo com Kimberlé Crenshaw (p. 172, 2002)
“[...] a0 mesmo tempo em que a diferenca deixou de ser uma justificativa para a exclusdao do
género dos principais discursos dos direitos humanos, ela, em si mesma, passou a servir de apoio
a propria logica de incorporagao de uma perspectiva de género”. O principio da igualdade de
género ¢ baseado na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos e reafirmado pela Convengao
para Elimina¢do de Todas as Formas de Discriminacdo contra Mulheres. As conferéncias de
Viena, na Austria, em 1993, do Cairo, no Egito, em 1994, e de Beijing, na China, em 1995,
discutiram a relevancia da diferenga de género para amplia¢ao dos direitos humanos das mulheres
a nivel mundial (Crenshaw, 2002).

Em relagdo a interrupcdo da gestagdo, em 1993, a ONU introduziu a linguagem utilizada
no campo dos direitos humanos. As Conferéncias do Cairo e de Beijing deslocaram as discussoes
da esfera demografica para a esfera de direitos, apresentando como tema central os direitos
sexuais e reprodutivos. No Cairo, a questao do aborto ¢ incluida direcionando as a¢des a serem

desenvolvidas, conforme abaixo:

Uma vez que o aborto inseguro ¢ uma grave ameaga a satide e a vida da mulher, deve-se
promover a pesquisa para a compreensdo ¢ melhor abordagem das determinantes e das
conseqiiéncias do aborto induzido, inclusive seus efeitos na fecundidade subsequente, na
saude reprodutiva e mental e na pratica anticoncepcional, assim como a pesquisa sobre o
tratamento de complicacdes do aborto e de pos-aborto (UNFPA, artigo 12.17, p. 97).

Embora o reconhecimento internacional para fundamentar as politicas publicas quanto a
interrupgdo da gestacdo tenha ocorrido, a aplicagdo da recomendacdo ¢ freada pela legislagdo de
cada pais. No Brasil, o aborto enquanto crime foi mencionado pela primeira vez no Cédigo Penal
de 1830, no Capitulo dos Crimes Contra a Seguranca da Pessoa e da Vida, nos Artigos 199 e 200,
tomado como Infanticidio. Nesse contexto, a puni¢do prevista era apenas para aborto praticado

por terceiro, sem abarcar a puni¢do para o aborto autoinduzido (Paula, 2017). Em 1890, o Codigo
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Penal incluiu a punig¢do para a pratica do aborto autoinduzido. Nessa ocasido, a possibilidade de
realizacdo do aborto para preservacio da vida da mulher foi mencionado pela primeira vez. E
interessante observar que a legislacdo previu a reducdo da pena para os casos de aborto
autoinduzido se fosse cometido para ocultar desonra propria (Paula, 2017). Ja no Codigo Penal de
1940, o crime do aborto estd contemplado no capitulo que define os crimes contra a vida. Temos
em seu Artigo 124: “Provocar aborto em si mesma ou consentir que outrem lhe provoque: Pena -
detengdo, de 1 (um) a 3 (trés) anos (BRASIL, 1940). Ou seja, a mulher que tem a gravidez
interrompida € considerada criminosa. A propria lei, contudo, ndo penaliza em duas situagdes:
quando a gravidez ¢ fruto de estupro e quando coloca em risco a propria vida da mulher. Em
2012, o Supremo Tribunal Federal (STF) aprovou a antecipagdo do parto para fins terapéuticos
no caso de fetos anencefalicos, por se tratar de uma malformacgdo incompativel com a vida
(SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL, 2012).

No ambito das discussdes na classe médica, Fabiola Rohden (2003) investigou o debate
sobre a interrupgdo da gestagdo no inicio do século XX, promovido no seio de instituicdes de
elite, seja de representacdo, seja de pesquisa, como a Academia Nacional de Medicina e a
Faculdade de Medicina do Rio de janeiro. Rohden tomou como objeto as pesquisas feitas pelos
médicos a época, os métodos usados para a pratica da interrupcdo e as questdes a ela
relacionadas. A interrupgdo obstétrica dividia as opinides. Uma parte achava que a pratica era
aceitavel, outros preferiam se abster. O médico Costa Junior, segundo Rohden, investigou, em
sua pesquisa de doutorado, a visdo dos médicos sobre a interrup¢ao da gestacdo no Rio de
Janeiro. Os resultados de Costa Junior demonstraram que a interrupgdo “criminosa’” era muito
frequente, que a maioria dos casos ndo era conhecida porque quem conduzia os procedimentos,
via de regra, ndo deixava vestigios. Um dos médicos que Costa Junior entrevistou expds que a
interrupcao aumentara de forma assustadora e que somente naquele ano tratou nove “doentes” em
estado lastimavel apos esse procedimento. Costa Junior, demonstra preocupagdo com a questao

da interrupgao:

As proporgdes em que, em nossos tempos, tem atingido este crime, tdo clara e
perfeitamente previsto no nosso Coédigo Penal, nos incita, ainda mais revoltados
pela sua vergonhosa impunidade, a por em evidencia a sua brutalidade e
hediondez, e a procurar um meio de sana-lo, quer com medidas de ordem moral,
quer com medidas de ordem legislativa (apud Rohden 2003, p. 65). Nessa época,
a Alemanha discutia sobre o direito ao aborto, o que causa indignacdo no
médico: Os defensores desta repulsiva teoria, que tem a frente Listz, acham que a
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mulher ¢ dona do préprio corpo, € que, por isso, pode dispor dele a sua vontade,
sacrificando, se assim o quiser, o fruto de sua concepgdo, considerado por eles
como uma parte do corpo, que tem tanto valor como um dedo, um membro, etc.
Além disso, o produto da concep¢do normal ndo pertence so a mde, ele
pertence também ao Estado, do qual vira a fazer parte e como tal, este deve
zelar pela sua vida (“grifo nosso”’apud Rohden 2003, p. 67)

A visao do médico ¢ compativel com o que Foucault define como a estatizagdo do

individuo enquanto ser vivente:

Parece-me que um dos fendmenos fundamentais do século XIX foi, é o
que se poderia denominar a assun¢do da vida pelo poder: se vocés
preferirem, uma tomada de poder sobre o homem enquanto ser vivo, uma
espécie de estatizagdo do bioldgico (p. 201, 1976).

A tese de Elisabeth Meloni Vieira (1999) se assemelha a de Foucault (1976), pois, até a
segunda metade do século XIX, as preocupacdes dos Estados se dirigiam a maternidade. A partir
dessa época, hd uma preocupacdo com as taxas de natalidade e de aumento populacional. Nesse
contexto, o controle da reproducdo teria como foco exclusivamente o corpo feminino,
escancarando, evidentemente, a questao de género envolvida.

E interessante notar que a Codigo Penal atual (1940) ndo inibe as mulheres de praticarem
a interrupcdo da gestacdo. Segundo a Pesquisa Nacional de Aborto (2023), desenvolvida por
Debora Diniz e colaboradores, uma em cada sete mulheres ja realizou pelo menos uma
interrupcao da gestacao durante a vida reprodutiva. O aborto ¢ a quinta causa de mortalidade
materna no Brasil, o que o leva a ser considerado como um problema de satide publica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Esse aspecto ¢ particularmente relevante porque mostra que
as mulheres interrompem a gestacdo de forma insegura. Em outras palavras, elas realizam o
procedimento em condigdes sanitarias precarias ou com técnicas inadequadas. Além das
interrupcdes inseguras, mulheres que t€ém direito ao aborto legal enfrentam barreiras para realizar
os procedimentos nos servigos de satide. Um caso recente ilustrou como meninas e mulheres sdo
afetadas pela falta de assisténcia, mesmo nos casos garantidos por lei. Em julho de 2022, a midia
(Jornal O Globo) divulgou o caso de uma menina de 11 anos que estava gravida e vinha tentando
conseguir um aborto legal ha um més. Mesmo ela tendo o direito garantido por lei, o hospital
realizou o procedimento somente apos a recomendacao do Ministério Publico Federal (MPF). A

alegacdo do hospital para a recusa do procedimento e atendimento a lei foi a idade gestacional do
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feto, que, aquela época, era superior a 22 semanas. Segundo o MPF, o aborto legal ndo requer
autorizacdo judicial ou comunicagdo policial e ndo existe, na legislacdo, limite relacionado a
idade gestacional do feto. De acordo com o MPF, a menina sofreu violéncia psicologica ao ter o
acesso ao aborto negado pela instituicdo de satude, que também feriu seu direito a saude e sua
integridade fisica (Leal, 2022).

A legislacdo permissiva em relacdo a interrupcdo da gestagdo pode ser, de acordo com
Maurizio Mori (1997), defendida considerando que: (1) a mulher ja se encontra em situagao de
dificuldades que nao deve ser agravada por obstaculo juridico; (2) a legislagdo permissiva nao
pretende garantir moralmente a interrup¢do, mas evitar a ilegalidade, que, muitas vezes, coloca
em risco a vida da mulher; (3) a interdi¢do obriga a todos a se abster ao passo que a permissao
nao impde uma agao (1997). Além disso, a despenalizagao reconhece a autonomia das mulheres.
A autonomia reprodutiva ¢ um direito humano que deve ser garantido. A autonomia abarca a
possibilidade de decidir com liberdade sobre o projeto de vida. A verdadeira separa¢do entre
direito e moral supde que a decisdo sobre a continuacao da gravidez pertenca a esfera privada. O
valor atribuido a vida das mulheres ¢ menor que o valor da vida do embrido. Considerar a
interrupcdo um crime ¢ a expressdao extrema da menor legitimidade que as sociedades
contemporaneas atribuem a vida das mulheres (Vélez e Arévalo, 2019).

A penalizagdo lesiona o direito a informagdo, além de expo-las ao estigma. As barreiras, a
ma pratica médica e os procedimentos inadequados geram custos adicionais ao sistema de satde
que podem ser reduzidas com a despenalizacdo. Com essas acdes também se reduzem as

complicagdes por interrupgoes inseguras (Vélez e Arévalo, 2019).

1.2.2 Terminologia e casos recentes no Legislativo e Judiciario

A respeito da terminologia utilizada sobre o tema, o uso da palavra “aborto” ¢ uma forma
de moralizar socialmente a discussdo sobre a interrup¢do da gestagdo. Ora, se o aborto ¢ definido
como o produto do abortamento, o processo de interromper a gestacao ndo deve ser denominado
aborto, € sim interrup¢do da gravidez. Um exemplo sobre a utilizagdo de terminologia diferente
do termo aborto ¢ utilizada na Resolugdo CNS/MS n° 348, 10/03/2005, que trata da antecipagao

terapéutica do parto para fetos anencefalicos. Em 2004, a Confederacdo Nacional dos
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Trabalhadores em Satde, em articulagdo com a organizacdo ndo governamental Instituto de
Bioética, Direitos Humanos e Género (ANIS), propds a Arguicdo de Descumprimento de
Preceito Fundamental (ADPF n°® 54) que requereu a legalidade da antecipagdo terapéutica do
parto nos casos de gestacdo de feto anencefalico (Ventura, 2009).

Os preceitos constitucionais usados para fundamentar a ADPF* foram os Artigos 1°, IV —
dignidade da pessoa humana -, 5°, II — principio da legalidade, liberdade e autonomia da vontade,
artigos 6° e 196 — direito a saude. Na linguagem juridica utilizada, vemos a construcao da ideia de
que a inviabilidade da vida extrauterina do feto anenceféalico ndo consubstancia o aborto, no que
este envolve a vida extrauterina em potencial. O parecer cita o fato do feto expulso, em casos de
anencefalia, se tratar de um produto patologico e ndo fisiologico. Como nenhuma intervengdo
pode ser feita para salvar a vida do feto, “ndo ha falar-se em aborto, para cuja existéncia ¢
necessaria a presumida possibilidade de continuacao da vida do feto” (ADPF 54, p. 4, 2012).
Analisemos como se deu o contraditério nessa ADPF.

O Deputado Federal Luiz Bassuma, Presidente da Frente Parlamentar em Defesa da Vida
- Contra o aborto, manifestou-se a favor do direito inviolavel a vida. Ja a médica Marlene Rossi
Severino Nobre, que exercia a chefia do Servigo de Clinicas e de Patologia Clinica do Posto de
Assisténcia Médica de Varzea do Carmo, Sao Paulo, ¢ a Presidéncia da Associagdo Médico-
Espirita Internacional e do Brasil defendeu que “a vida do anencéfalo se sobrepde a todos os
outros direitos e que ¢ um bem fundamental que lhe pertence. Afirmou ndo estar em discussdo o
direito da mulher, mas o direito & vida” (ADPF 54, p. 22, 2012). E importante reparar que estas
duas ultimas posi¢cdes mencionadas ndo possuem fundamentagao técnica. Nesse sentido, o
médico Jorge Andalaft Neto, representante da Federacdo Brasileira das Associagdes de
Gineocologia e Obstetricia, traz um argumento de carater cientifico, indicando que “as mulheres
gestantes de feto anencefélico apresentam maiores variagdes do liquido amniotico, hipertensao e
diabetes, durante a gestagdo, bem como aumento das complicagdes no parto e pds-parto e
consequéncias psicoldgicas severas, com oito vezes mais risco de depressao” (ADPF 54, p.21,
2012). Essa mesma linha argumentativa foi apresentada pela Sociedade Brasileira de Genética
Clinica, representada Pelo Dr. Salmo Raskin, que trouxe a informagdo de que a anencefalia ¢ a

maior causa de ma-formacao congénita no primeiro trimestre de gestacdo e que, a cada trés horas,

4 Segundo Ventura, “a ADPF é um tipo de ac3o judicial coletiva que tem como objetivo dar interpretagdo e
aplicacdo adequada a dispositivo legal, sobre o qual haja divergéncia significativa e passivel de violar direitos
fundamentais garantidos constitucionalmente” (p. 164).
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nasce, no Brasil, uma crianga anencéfala. Outros especialistas ainda foram ouvidos antes de, em
12 de abril de 2012, o STF ter julgado “[...] procedente a agdo para declarar a
inconstitucionalidade da interpretagdo segundo a qual a interrupcdo da gravidez de feto
anencefalico ¢ conduta tipificada nos artigos 124, 126, 128 incisos I e II, todos do Cédigo Penal”
(ADPF 54, p. 433, 2012).

A interface entre o direito, legislagdo e interrup¢do da gravidez ¢ um campo fértil para
analises. Gongalves e Dias (2018) analisaram os argumentos expostos em audiéncias publicas no
Senado Federal a respeito da Sugestdo Legislativa (SUG) n® 15 de 2014, cujo objeto era a
regulacdo da interrup¢do voluntaria da gravidez, dentro de doze semanas de gestacdo, pelo
Sistema Unico de Saade (SUS). De acordo com as autoras, era notdria a diferenca de
argumentacao. Enquanto o grupo favoravel a regulacdo da interrupcao da gravidez pelo SUS
focou na satde das mulheres, o grupo contrario pensou nos embrides”.

Em 2017, o Partido Socialismo e Liberdade propds ADPF 442/DF se posicionando contra
a aplicag@o dos Artigos 124 e 126 do Codigo Penal no que se refere a interrupgdo da gestacdo até
a 12* semana, que preveem a prisao da mulher, de acordo com preceitos fundamentais
assegurados pela nossa Constitui¢do Federal e que ndo estao sendo respeitados. Segundo a ADPF

442/DF:

[...] os principios da dignidade da pessoa humana, da cidadania e da nao
discriminagdo, bem como os direitos fundamentais a inviolabilidade da vida, a
liberdade, & igualdade, a proibigdo de tortura ou tratamento desumano ou
degradante, a saude e¢ ao planejamento familiar, previstos nos arts. 1°, I e II, 3°,
IV, 5° caput e I e III, 6° caput, 196 ¢ 226, § 7°, da Constitui¢do Federal (p.2
ADPF 442/DF).

A ADPF 442 levanta os dados da Pesquisa Nacional do Aborto (Diniz, 2016), que
constata que o aborto ¢ um evento comum na vida das mulheres brasileiras. Além disso, destaca
que, em 2016, 3.019.797 das mulheres que realizaram aborto tém filhos. Portanto, se o Codigo
Penal de 1940 fosse aplicado, maes de familias estariam presas pelo crime de aborto. A ADPF
apresenta argumentos que mostram que a criminalizagdo do aborto e a imposi¢ao da gravidez
compulséria (1) comprometem a dignidade da pessoa humana, pois ndo lhes reconhece a

capacidade de autodeterminagdo para decisdes sobre sua vida reprodutiva; (2) afetam as mulheres

> 0 desenvolvimento dos embrides serd visto na secdo seguinte.
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negras e indigenas, pobres, de baixa escolaridade e em 4reas rurais de forma mais dramatica, o
que resulta em ofensa ao principio da ndo discriminacdo; (3) afronta o objetivo da promocgao do
bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade entre outras formas de
discriminacao; (4) viola o direito a saude, a integridade fisica e psicologica das mulheres e a
proibicdo de submissdo a tortura ou a tratamento desumano ou degradante; (5) contraria o direito
a saude e a inviolabilidade dos direitos a vida e seguranca; (6) infringe o direito ao planejamento
familiar; (7) ataca o direito a liberdade e os direitos sexuais e reprodutivos e (8) ofende o

principio da igualdade de género. A ADPF requereu ainda a concessdao de medida cautelar para:

suspender prisdes em flagrante, inquéritos policiais em andamento de processos
ou efeitos de decisdes judiciais que pretendam aplicar ou tenham aplicado os
artigos 124 e 126 do Codigo Penal ora questionados a casos de interrupgdo da
gestacdo induzida e voluntaria realizada nas primeiras 12 semanas de gravidez. E
que se reconheca o direito constitucional das mulheres de interromper a gestacao,
e dos profissionais de saude de realizar o procedimento (p.7 ADPF 442/DF,
2018).

A Relatora do processo, Ministra Rosa Weber, determinou a coleta de informagdes da
Presidéncia da Republica, do Senado Federal e da Camara dos Deputados. Os autos foram
encaminhados ao Advogado-Geral da Unido e a Procuradoria-Geral da Republica. O Senado
Federal argumentou que os Artigos questionados ndo foram alterados na reforma do Cddigo
Penal (Lei n°® 7.209, de 11 de julho de 1984). Também informou que “o Poder Legislativo ja
aprovou, sob a ¢égide da Constituicdo da Republica de 1988, o art. 2° do Cddigo Civil que
assegura os direitos ao feto viavel” (p. 9, ADPF 442/DF). J4 a Camara dos Deputados informou
que os dispositivos impugnados estdo em vigor desde a edicdo do Codigo Penal Brasileiro.
“Defendeu que o crime do aborto, localizado no titulo dos crimes contra a pessoa e no capitulo de
crimes contra a vida, tem como bem juridico tutelado a vida humana intrauterina. Sustentou que
ndo ha como excluir a vida intrauterina da protecdo da Constitui¢do” (p. 10). A Camara dos
Deputados ainda destacou que esse direito ndo ¢ absoluto, dada a ponderagdo ao permitir o aborto
em caso de gravidez resultante de estupro e da anencefalia grave do feto, assinalando que a
alteracdo desse quadro pelo poder judiciario ndo se justifica, podendo representar invasdao de
competéncia.

Ap0s a consulta feita ao Congresso, a Consultoria Geral da Unido argumentou que nao ha

consenso entre as diversas concepcdes morais, filosoficas e religiosas de todos os grupos que
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compdem a sociedade brasileira, o que caracteriza um desacordo moral razodvel. Acrescentou
que tal desacordo ndo pode ser resolvido por via judicial, concluindo que a os argumentos
veiculados careciam de plausibilidade para fundamentar o pedido de concessdo cautelar. Na
mesma linha, a Advocacia Geral da Unido manifestou-se pela impossibilidade juridica de o STF
atuar como legislador positivo. Validou a decisdo do legislativo em conceder prioridade sobre a
vida do feto sobre o direito de escolha da mulher, ndo reconhecendo afronta aos preceitos
fundamentais, concluindo com a improcedéncia do pedido.

Diante do exposto, a Relatora da ADPF 442, ministra Rosa Weber, convocou audiéncia
publica para discutir a controvérsia da descriminalizacdo do aborto até a 12* semana de gestacao,
realizada nos dias 3 e 6 de agosto de 2018, na qual foram ouvidos 60 especialistas. Diversos
argumentos de natureza politica, juridica, filoso6fica, moral, ética e religiosa foram expostos. O
relatorio da ADPF 442 cita o pronunciamento do Ministro Luiz Fux, considerando as

ponderagdes sobre os limites da jurisdi¢cdo constitucional exercida pelo STF:

(...) em termos concretos, ndo cabe ao Supremo Tribunal Federal, ainda que com
as melhores intengdes, aperfeicoar, criar ou aditar politicas publicas, ou, ainda,
inovar na regulamentag¢do de dispositivos legais, sob pena de usurpar a linha
ténue entre julgar, legislar e executar. No ambito do controle de
constitucionalidade, a competéncia deste Tribunal restringe-se a verificar a
coexisténcia entre, de um lado, os valores morais e empiricos que sublinham a
Constituicdo, e, de outro, o texto da legislagdo (...) (p. 17)

Por fim, a relatoria da ADPF 442 concluiu que apesar da atribui¢do das Cortes
Constitucionais na protecdo de direitos fundamentais, questdes controversas como a do marco
temporal e a tipificagdo penal da interrup¢do da gravidez devem ser solucionadas no ambito do
Legislativo. Os argumentos da ADPF 442 seguem a mesma linha da SUG ° 15 de 2014,
demonstrando que as discussdes sobre o tema envolvem os direitos da mulher versus o direito do
feto. “No que diz respeito a ética e a bioética, “os estudos tém se dedicado a discussdo dos
argumentos morais em jogo, sobretudo no que diz respeito a inviolabilidade da vida desde a

concepgao e da autonomia” (p. 8, Gongalves e Dias, 2017).
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1.3 A inviolabilidade da vida

Como ficou claro na se¢do anterior, a pratica da interrup¢ao da gravidez ¢ uma questao
que envolve diferentes campos de conhecimento, aspectos morais, €ticos e instituicdes. Ao
olharmos no detalhe alguns enunciados que tratam a situagdo, percebemos que a tensdo alcanga
seu limite no aspecto conceitual. Em outras palavras, o fato de o entendimento historico sobre
alguns dos conceitos centrais da discussdo ndo ser consenso, ja que a lingua é viva, as
divergéncias ficam mais claras. O Codigo Penal, por exemplo, exclui a puni¢do da interrupgao da
gestagdo em caso de estupro e de risco de vida da mae. Vemos aqui uma contradicdo evidente.
Para uma posigdo, contraria a interrup¢do da gravidez, o feto ¢ um individuo na medida em que
ele ¢ um individuo em potencial. Mas, temos que se o zigoto resultante de uma relagdo
consensual ¢ considerado uma vida legitima (e deve ser preservada) enquanto o resultante de um
estupro nao (e a gravidez pode ser interrompida), a valoragdo passa a ser moral (Domingues,
2008).

Dworkin (2009) ressalta que a permissdo a interrupcdo da gestacdo nesses casos €
incompativel com a crenga de que o feto ¢ uma pessoa com direito a vida. Segundo o autor, o

carater moral ou imoral a respeito da interrup¢ao decorre da resposta a uma unica pergunta:

O embrido ¢ ou ndo pessoa desde a concepgdo? E importante sublinhar que afirmar que o
embrido é potencialmente uma pessoa ¢ completamente diferente de afirmar que ele ja ¢
uma pessoa em ato, pois o processo generativo implica transformagdes radicais: nds
proviemos de algo muito diferente daquilo que somos. Isso significa reconhecer que a
semente ndo ¢ o exemplar do adulto, mesmo se contém em si a capacidade intrinseca de
se autotransformar, dando origem a um adulto (p.43).

A linha argumentativa contraria a descriminalizagdo do aborto defende que, se a vida ¢
inviolavel, ndo seria admissivel a realizacdo de um aborto. A penalizagdo da pratica do aborto se
aplicaria se o sujeito passivo do crime fosse o feto. Para isso, o feto deve ser considerado uma
pessoa, titular de direitos desde a concepcao. Ao recorrermos ao Art. 2° do Codigo Civil, vemos:
“[...] a personalidade da pessoa comeca do nascimento com vida; mas a lei pde a salvo, desde a
concepgao, os direitos do nascituro”. Entendendo o feto como um individuo em potencial, este
apresenta uma expectativa de direitos. De acordo com Mori, “[...] pessoa € um ente que goza de

tutela e direitos especiais” (1997, p. 44). Para o autor, pessoa ¢ uma no¢do que pertence a
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filosofia, transcendendo a biologia. A definicdo de pessoa inclui a alma e o corpo, a
individualidade e a racionalidade. A biologia explica que a vida ¢ um processo variado e
caracterizado por niveis diferentes de organizacao, de tal forma que o aumento da complexidade
dessa organizacao comporta a emergéncia de novas caracteristicas que nao estavam presentes em
niveis anteriores (Mori, p.45, 1997).

A formacao do embrido comega com a interacdo do 6vulo com o espermatozoide. O
desenvolvimento do embrido apresenta trés caracteristicas fundamentais: coordenacao,
continuidade e gradualidade do processo. O 6évulo fecundado nao ¢ uma pessoa pré-fabricada, ou
seja, “a dimensdo teleoldogica do processo bioldgico precisa-se devagar, quando essa
dinamicidade intrinseca leva a formagao de varias partes que, ao interagirem entre si, ddo origem
a novos niveis de complexidade” (Mori, p.49, 1997). A concepcao ¢ uma das varias etapas do
mais amplo processo reprodutivo, mas nao ¢ absolutamente o evento que determina a diferenca
entre prevenir a formac¢do de uma vida e matar uma vida ja formada (Mori, p. 62, 1997).

Peter Singer (2018) concorda com Mori (1997) e acrescenta a ideia de que o feto ndo
pode ser tomado como um ser humano inocente na medida em que ele nao ¢ uma pessoa por nao
ter racionalidade ou autoconsciéncia. As informacdes sobre o desenvolvimento do cérebro ¢ do
sistema nervoso estimam o nivel de desenvolvimento necessario para permitir a consciéncia e a
capacidade de sentir dor. Sabemos da dificuldade em afirmarmos se a dor ou qualquer tipo de
consciéncia € possivel sem o cortex cerebral desenvolvido, vide os animais invertebrados. Nos
seres humanos, antes das dezoito semanas de gestacdo, ou perto disso, o cortex cerebral ndo se
desenvolveu o suficiente para permitir ligagdes sinapticas em seu interior (Singer, p.210, 2018).
Entre dezoito e vinte e cinco semanas de gestacdo, o cérebro do feto chega a um estagio no qual
surgem algumas transmissdes nervosas nas partes associadas a consciéncia. Mesmo assim, o feto
parece se encontrar em um estado persistente de sono. O feto comega a “despertar” apenas a
partir de trinta semanas de idade gestacional. Para decisdes cotidianas, deveriamos agir como se

uma crianga tivesse direito a vida desde o momento em que nasce (Singer, 2018).
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2 AUTOATENCAO A SAUDE E USO DO MISOPROSTOL

2.1 Biomedicina e autoatencio a saude

A venda do misoprostol no Brasil comegou em 1986, para o tratamento de tlcera péptica.
Como o farmaco ¢ uma prostaglandina, ¢ contraindicado para gestantes, pois induz contragdes
uterinas devido a sua acdo uterotonica. O conhecimento desse efeito colateral rapidamente se
espalhou e o medicamento foi vendido para mulheres que desejavam interromper a gravidez
(Faundes et al, 1996). Uma investigacao conduzida por Coelho et a/ (1991) visitou 103 farmdcias
privadas de um total de 440 na cidade de Fortaleza/CE com o objetivo de investigar os padrdes de
venda de medicamentos abortivos. As visitas foram feitas por estudantes de farmdacia e por um
farmacéutico que simularam a necessidade de uma solucao para uma gravidez indesejada. Todas
as farmacias foram questionadas sobre uma solu¢do para a interrupcdo de uma gestagdo no
primeiro més e 87 foram visitadas novamente, perguntando sobre uma orientagdo para a
interrupcao de uma gestagao no terceiro més. O misoprostol foi mencionado em 99 visitas. Essa
pesquisa demonstra que, desde a década de 90, o misoprostol ¢ conhecido como método para
interrupg¢do da gestagao.

Entre 1990 e 2000, houve uma reducdo de mortes maternas por interrup¢do da gestacao,
cenario que foi modificado pelo uso do misoprostol (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Mesmo
que o medicamento tenha contribuido para a diminui¢do da razdo de mortalidade materna, a
inclusdo do farmaco na Portaria 344/1998 restringiu sua comercializagdo, determinando que “as
vendas de medicamentos a base da substincia Misoprostol constante da lista "C1" (outras
substancias sujeitas a controle especial) deste Regulamento Técnico, ficardo restritas a
estabelecimentos hospitalares devidamente cadastrados e credenciados junto a Autoridade
Sanitaria competente” (Portaria 344/1998). A partir de entdo, a compra do medicamento foi
dificultada para mulheres que desejavam interromper a gestacdo com o uso do medicamento.
[lana Lowy e Marilena Corréa (2020) destacam que, apesar de ser utilizado ha pelo menos trés
décadas no Brasil para a interrupcao voluntaria da gestagao de forma autoinduzida, o misoprostol

¢ associado a culpa, sofrimento e potenciais prejuizos ao futuro filho em caso de falha.
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Ainda que o firmaco pertenga a Relacio Nacional de Medicamentos Essenciais® nas
apresentacdes de 25 pg e 200 pg, incluidos como componente basico da Assisténcia
Farmacéutica, seu acesso pelas mulheres que interrompem a gestagdo no Brasil é dificultado’. A
compra do misoprostol ¢ centralizada pelo MS e o principio ativo ¢ registrado na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) por uma tnica empresa, a Infan Inddstria Quimica
Farmacéutica.

Eduardo Menéndez (2003) desenvolveu o conceito de autoatencdo em saude, abarcando
as praticas e representacdes da populacao, no nivel do sujeito e do grupo social, desenvolvidas
para diagnosticar, explicar, cuidar, controlar, aliviar, suportar, prevenir ou resolver os processos
que afetam a saude, sem a intervengdo de profissionais de satde, de forma que a pratica envolva a
autoprescri¢do de determinado tratamento de forma autébnoma. A autoatengdo pode ser vista
como forma de resposta dos grupos sociais ao paradigma biomédico, que busca prevenir a doenga
e educar para a ideia de saude que ele defende. Nesse contexto, de acordo com Menéndez, “[...]
os diversos atores se articulam em diferentes modelos de atengdo com o objetivo de reduzir ou
solucionar seus problemas. Processos sociais, econdmicos € culturais possibilitam o
desenvolvimento de diferentes formas de atengdo a partir das diferentes necessidades dos grupos
sociais” (p. 188, 2003).

Didier Fassin (2004) destaca que o conceito de saude ¢ objeto de disputa entre os agentes
morais que se esforgam para impor diferentes visdes sobre o tema. As defini¢des das questdes
tratadas pela satide determinam as praticas institucionalizadas. Entretanto, as interagdes entre o
biologico e o social, entre o poder e o saber, proporcionam a ampliagdo do campo do
conhecimento da saude, abarcando as representagdes e praticas das populagdes.

Na mesma linha argumentativa, Maria Andréa Loyola (1983) observou que a populagdo
de Santa Rita, bairro distante no municipio de Nova Iguagu/RJ, cuidava-se mais frequentemente
por conta propria, recorrendo aos agentes que exerciam algum cuidado em saude somente apos

esgotarem seus conhecimentos terapéuticos proprios. Na época, o unico servigo de satde ficava

& Medicamentos essenciais s30 elencados como minimos necessérios para a composi¢do de um sistema nacional de
saude basico, que contém a lista dos medicamentos eficazes, seguros e com custo-efetividade para condi¢Ges
prioritarias de saude da populagdo (WHO, 2021).

7 Mesmo com registro ativo, existem relatos de demora ao acesso ao medicamento para procedimentos legais.
Uma paciente com aborto espontaneo demorou sete dias para ter acesso ao medicamento dentro de uma unidade
de saude na cidade de Macapa (Morel e Machado, 2020). Quatro horas apds usar o medicamento, o abortamento
foi concluido.
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no centro da cidade, com horarios de atendimento muito limitados e exclusivos aos contribuintes
do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia (INAMPS). O conhecimento médico
da populacao era a principal forma de atengdo a saude, o que, anos mais tarde, Menéndez define
como autoatencao. O conhecimento dos tratamentos eram trocados entre as familias, abarcando
ervas, medicamentos, praticas religiosas, entre outras.

A posse e uso de saberes distintos do biomédico, por grupos sociais proporciona trocas de
conhecimento, modelando novas formas de atencao a saude (Menéndez, 2003; Langdon, 2014).
O conhecimento sobre a pratica da interrup¢do da gestagdo com misoprostol ganhou circulagao
nos anos 1990 e foi apropriado por grupos autogestados de mulheres que se organizam seja para
trocar informagdes seja para oferecer suporte emocional, umas as outras, entre outras demandas
que enfrentam, diante da dificuldade de acolhimento pelo servico de satide publica. Para
Menéndez (2003), a coletividade utiliza os recursos terapéuticos acessiveis na articulagdo de
solucdes novas.

Partindo do ponto de vista de Hans-Georg Gadamer (2006), a saude ¢ vista como um
estar-no-mundo, sentir-se ativa e satisfeita com as proprias tarefas da vida. Entretanto, estamos
suscetiveis a experiéncias contrarias, nas quais o oculto se manifesta. A condugdo da vida e como

fazé-la ¢ uma questdo que se impde. De acordo com Gadamer:

Na grande aparelhagem da nossa civilizagao todos nos somos pacientes. O ser da pessoa
€, claramente, algo renegado em toda parte, mas que sempre, em toda parte, volta a
pertencer a recuperacdo do equilibrio que o ser humano necessita para si mesmo, para a
sua casa e para o seu sentir-se em casa. [sso vai além da area de responsabilidade médica
e inclui o conjunto da insercdo da pessoa na vida familiar, social e profissional. Essa
tarefa ndo me parece colocada de forma abstrata, mas, continuamente, de forma
concreta. Trata-se sempre de como inserir seu proprio autoequilibrio no grande todo
social, no qual se adquire colaboracdo e participacdo. Assim, parece-me haver muitos
pontos, nos quais estamos em condicdes de ndo apenas perceber as caréncias mais
constrangedoras, mas também de encontrar as possibilidades abertas para tornar mais
humanas as coisas que se disseminaram na nossa ordem social instrumentalizada (p. 74,

2006).

A pratica da interrup¢do da gestacdo faz parte do cotidiano das mulheres. Muitas tém
filhos, outras ndo consideram que seja 0 momento para té-los. A decisdo de interromper ou dar
continuidade a uma gestacdo diz respeito ao projeto de vida e do reconhecimento da

autodeterminacao das mulheres. Isso refletird em todos os aspectos da sua vida, ndo somente ao
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falso dilema sobre interromper ou ndo uma gestagdo. Vejamos os aspectos técnicos sobre o
medicamento que tem sido utilizado por mulheres dentro do processo de autoatengdo a satde, se
consolidando como uma alternativa para concretizar suas decisdes sobre a vida reprodutiva, ainda

que esse processo se configure como interrup¢ao insegura da gestagao.

2.2 Aspectos farmacologicos do misoprostol

O misoprostol ¢ um andlogo sintético da prostaglandina E1. As prostaglandinas formam
uma familia de compostos com fungdes fisiologicas diferentes e especificas. Sua estrutura
quimica caracteristica ¢ denominada prostandide, que consiste em um acido carboxilico de vinte
carbonos contendo um anel de ciclo-pentano e um grupo carboxila. As prostaglandinas GFy, e E2
estdo envolvidas em mudangas na motilidade do trato reprodutivo, e sdo consideradas
uterotonicas por suas agdes contrateis (Sugimoto et al, 2015). A atividade uterotdnica se deve
pela atuacdo sobre a matriz extracelular, com dissolugdo das fibras colagenas, aumento do acido
hialurénico e aumento do conteudo de dgua da cérvice. Além disso, relaxa o musculo liso da
cérvice e facilita a dilatagdo, ao mesmo tempo em que permite o acréscimo do calcio intracelular,
promovendo contra¢do uterina (Moraes Filho et al, 2005). O misoprostol ¢ rapidamente
absorvido e metabolizado em seu metabolito ativo (misoprostol dcido). Apds a administracdo por
via oral, seu pico plasmatico ocorre entre 15 ¢ 30 minutos. Alimentos diminuem a taxa de
absor¢do, mas ndo reduzem sua extensdo. E metabolizado por oxidagdo em diversos 6rgdos e sua
excrecdo ¢ renal. Sua meia-vida de eliminacdo ¢ entre 20 e 40 minutos (Martindale, 2014).

Atualmente, em obstetricia, o misoprostol ¢ utilizado para indugdo do aborto legal,
esvaziamento uterino por morte embriondria ou fetal, amolecimento cervical antes do aborto
cirtirgico e indugdo do trabalho de parto. Além disso, o misoprostol ¢ o medicamento mais usado

para a inducdo do aborto inseguro (Correa, Mastrella, 2012).
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2.2.1 Indicacdes do misoprostol: inducdo do trabalho de parto

As prostaglandinas sdo utilizadas para indu¢ao do trabalho de parto e o misoprostol foi
amplamente investigado para essa finalidade. Os estudos demonstram que a administragao de
misoprostol por via vaginal amolece o colo uterino, induzindo o parto. A dose preconizada ¢ de
25 pg em intervalos que variam de trés a seis horas. O misoprostol também tem sido
administrado por via oral, mas essa via de administragdo ¢ menos estabelecida. As doses sdo
variadas, com predominancia de 50 pg a cada quatro horas. Alguns achados indicam que a via
oral reduz a eficacia do farmaco se comparada a via vaginal, mas ndo hd consenso sobre esse
ponto, mesmo porque as doses comparadas nos estudos apresentam variagdo (Martindale, 2014).

O risco de hiperestimulagdo uterina ocorre com a administragdo por via vaginal, mas
também pode ocorrer pela via oral, principalmente em altas doses, e ndo deve ser utilizada em
mulheres com cicatrizes uterinas por cesarianas ou cirurgias uterinas. A via sublingual ¢ pouco
investigada (Wing, 2002).

E importante salientar que o misoprostol tem sido utilizado para interrupgdes de gestacdes
no segundo e terceiro trimestre em quadros de anomalia fetal e morte fetal intrauterina. Nessas
situagdes, a administragdo via vaginal ¢ mais efetiva quando comparada a via oral. A posologia
destes quadros apresenta variacdo, incluindo doses de 400 a 3200 pg em 24 horas, com intervalos

de administragdo entre trés e doze horas (Martindale, 2014).

222 Hemorragia pos-parto

O uso via retal em doses entre 800 e 1000 pg tem mostrado controle da hemorragia pos-
parto. Evidéncias apontam que doses menores administradas por via oral, sublingual, retal ou a
combinagdo dessas vias de administracdo apresentam boa eficacia. A administracdo de doses

acima de 600 pg por via oral tém sido associada a hiperexia.
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2.2.3 Interrupcao da gravidez

As prostaglandinas sdo amplamente utilizadas para a interrup¢do da gravidez e o
misoprostol ¢ bem estudado para preparacao cervical e para inducao de contragdes uterinas. No
primeiro trimestre, o misoprostol ¢ utilizado para o amadurecimento do colo uterino antes da
cirurgia e possui eficacia por via oral, sublingual ou vaginal, usualmente na dose 400 pg. A
administracdo por via oral, na dose de 400 pg, apés mifepristona, € eficaz na interrup¢do da
gravidez até 63 dias. A dose de 800 pg de misoprostol tem sido administrada por via vaginal apds
mifepristona. A adogdo do regime de duas ou trés administragdes por via sublingual apds a
mifepristona também apresenta eficacia. Quando administrado em dose Unica, as vias vaginal e
sublingual sdo eficazes ap6s mifepristona, mas ha maior risco de falha com a dose de 400 ng de
misoprostol se comparada a dose de 800 pg. O intervalo entre as doses de mifepristona e
misoprostol varia entre 36 e 48 horas. Porém, o uso de misoprostol por via vaginal 24 horas apos
mifepristona apresenta eficicia. O uso de misoprostol vaginal associado a metotrexato
intramuscular ou oral também tem sido descrito (Martindale, 2014).

O misoprostol ¢ um abortivo fraco quando utilizado em monoterapia, particularmente
quando administrado por via oral. Entretanto, ha um resultado interessante com regime de
administracdo eficaz, particularmente em paises onde a mifepristona nio estd disponivel, que € o
caso do Brasil. Os estudos usando somente misoprostol para interrup¢ao da gestacdo no primeiro
trimestre apresentam variedade metodologica, o que dificulta a comparagdo e analise de
resultados. Entretanto, alguns aspectos foram associados com maior eficacia, por exemplo, a
utilizacdo da dose de 800 pg apresentou menor necessidade de intervengdo cirurgica apds a
interrupg¢do. Dos 53 grupos analisados, 20 foram tratadas com pelo menos trés doses de
misoprostol, sendo a primeira dose de 800 pg via vaginal, sublingual ou bucal. Nos grupos
analisados, 87% interromperam a gestagdo sem nenhum procedimento para esvaziamento uterino
(Raymond, 2020).

Em relacdo a interrupgao da gestagdo com o misoprostol no segundo e terceiro trimestres,
as investigagdes foram conduzidas a partir da morte ou anomalias fetais. Os resultados
demonstraram que a administra¢do por via vaginal apresentou maior eficacia se comparada a via
oral. Novos estudos devem ser delineados para estabelecer a dose, intervalo de administragdo e

efeitos adversos (Dood e Crowther, 2010).
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No manejo da perda gestacional precoce, o misoprostol tem sido proposto como
alternativa a cirurgia para evacuagdo uterina. O regime de dose varia entre 400 e 800 pug, com
menor eficacia quando utilizadas doses mais baixas. A recomendagdo para aborto espontaneo ou
incompleto de até 12 semanas de idade gestacional, ¢ de 600 pg por via oral. Para aborto retido, a
dose de 800 pg pode ser administrada por via vaginal, ou 600 pug por via sublingual, que podem

ser repetidas a cada trés horas em até trés administracdes (Martindale, 2014).

2.3 Efeitos Adversos e contraindicacoes

Entre os efeitos adversos do misoprostol, sdo conhecidos nduseas, vomitos, dor abdominal
e diarreia (10 a 30% dos casos) e sdo mais frequentes quando utilizadas doses mais altas,
intervalos mais curtos entre as doses e se administrado pela via oral e sublingual. A febre ¢ outro
efeito colateral, mas sem comprovagdo de que seja devido ao medicamento (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012). As contraindica¢des do uso do medicamento incluem: cicatriz uterina, cesarea
anterior, doenca vascular cerebral, doenca coronariana, ingestdo prévia (num periodo de quatro
horas) de anti-inflamatérios nao esteroides e, por ultimo, hipersensibilidade aos componentes da
formula (Bula Prostokos, ANVISA, 2020). Doses elevadas podem colocar a saude e a vida das
mulheres em risco, devido ao risco de rompimento uterino, apesar de ser um evento raro (SILVA
et al, 2010). O uso de prostaglandinas pode acarretar broncoconstrigdo € broncoespasmo em

pacientes asmaticas (Martindale, 2014).

2.4 O que diz a norma técnica da OMS sobre a interrupcio segura da gestagio

A OMS, em sua diretriz sobre cuidados na interrup¢ao da gestacao (2022), recomenda sua
descriminalizacdo, retirando-o de toda legislacao penal/criminal com a garantia que ndo existam
sangdes penais contra intervenientes por fornecer, assistir, informar ou realizar interrupgoes.
Argumenta ainda que a descriminalizagdo garante que qualquer pessoa que tenha sofrido uma

perda de uma gravidez nao fique sob a suspeita de interrupgao ilegal.
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As abordagens restritivas devem ser revistas com o propdsito de ofertar a interrupcao a
pedido da mulher ou pessoa gravida. A interpretacdo e aplicag¢do da lei e politicas publicas devem
garantir a conformidade com os direitos humanos. Isso requer: (1) que os fundamentos existentes
sejam definidos, interpretados e aplicados de uma forma compativel com os direitos humanos; (2)
a interrupgao esteja disponivel nas situagdes em que levar uma gravidez até o fim causaria dor ou
sofrimento substancial a mulher; (3) a interrup¢do esteja disponivel quando a vida e a satide da
mulher estdo em risco; (4) os fundamentos de saude reflitam as defini¢cdes de saude e de saude
mental da OMS e (5) ndo existam requisitos processuais para “provar”’ a satisfacdo dos
fundamentos, tais como ordens judiciais ou relatorios policiais em casos de violéncia sexual
(OMS, p.7, 2022).

Em relagdo a prestagdo de servigos nos cuidados a interrup¢do da gestagdo, a OMS
(2022) recomenda a disponibilizacdo de informagdo sobre cuidados prestados por agentes
comunitarios de saude, farmacéuticos, profissionais da medicina tradicional e complementar,
enfermeiros, enfermeiros auxiliares/parteiras auxiliares, parteiras, médicos generalistas e médicos
especialistas.

As boas praticas desaconselham longos periodos de espera para a interrupgdo. O
tratamento da dor para a interrupg¢ao farmacoldgica consiste no uso de medicamentos analgésicos
e anti-inflamatdérios ndo esteroides (AINES) caso a pessoa queira. Para a interrupcao
farmacoldgica com idade gestacional superior a 12 semanas, sugere-se que sejam considerados
métodos adicionais para controlar a dor ou desconforto. Tais métodos incluem antieméticos e
anestesia epidural, sempre que disponivel.

O guia das boas praticas da OMS traz as recomendagdes para interrup¢do cirurgica e
farmacoldgica. Como a interrupg¢do cirurgica no Brasil € praticada apenas nos casos permitidos
pela lei, e o objeto dessa tese € a interrupcdo voluntaria com misoprostol, discutiremos as
recomendacdes sobre a interrupg¢do farmacoldgica. Para a interrupcao induzida com idade
gestacional de até 12 semanas, recomenda-se: (a) o uso de 200 mg de mifepristona
administrados por via oral, seguido de 800 pg de misoprostol administrados por via vaginal,
sublingual ou bucal de um a dois dias depois. O intervalo minimo recomendado entre o uso de
mifepristona e misoprostol ¢ de 24 horas, (b) ao usar somente misoprostol, recomendar o uso de

800 pg por via vaginal, sublingual ou bucal e (c) nova recomendagdo para administracdo de
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letrozol 10 mg por via oral diariamente por trés dias, seguido de misoprostol 800 ug por via
sublingual no quarto dia.

Para a interrupgao farmacolédgica em idades gestacionais acima de 12 semanas sugere-
se: (a) o uso de 200 mg de mifepristona administrados por via oral, seguido de doses repetidas de
400 pg de misoprostol administradas a cada trés horas por via vaginal, sublingual ou bucal um a
dois dias mais tarde e (b) ao usar apenas misoprostol, usar 400 ug por via vaginal, oral ou
sublingual a cada trés horas. O misoprostol pode ser repetido no intervalo indicado conforme
necessario para alcangar o sucesso no processo. Os profissionais de satide devem ter cautela para
decidir o nimero maximo de doses de misoprostol em pacientes com incisdo uterina prévia,
conforme avalia¢do clinica de cada paciente. A ruptura uterina ¢ uma complicag@o rara, com a
idade gestacional mais avancada, deve ser considerada a realizagdo de parecer clinico e a
preparagao dos sistemas de saude para o tratamento da emergéncia.

E importante destacar que a gestio farmacolégica para os casos de interrupgio até 12
semanas de idade gestacional pode ser feita pela propria usuaria, por agentes comunitarios de
saude, profissionais de farmdacia, farmacéuticos, profissionais de medicina tradicional e
complementar, enfermeiros auxiliares/parteiras auxiliares, enfermeiros, parteiras, médicos
associados, médicos generalistas e especialistas. Para a interrupg¢do farmacologica com idade
gestacional acima de 12 semanas, a recomendacdo ¢ que a gestdo da interrupcdo seja feita por
médicos generalistas e especialistas.

As opgoes de prestagao de servigos e abordagens de autogestao recomendam: (a) opcao de
servicos de telemedicina como uma alternativa para prestar cuidados na interrup¢ao
farmacologica, especificamente sobre a avaliacdo da elegibilidade, aconselhamento e/ou
instrugdo relacionadas ao processo, fornecendo informagdes sobre a administracdo de
medicamentos e acompanhamento de cuidados apods a interrupg¢do. Tendo em vista que as
abordagens de prestacdo de servigos podem ser diversas, ¢ importante garantir acesso a
informagdo cientificamente compreensivel em todas as fases, acesso a medicamentos de
qualidade, refor¢ar o apoio ao encaminhamento, se desejado ou necessario, além da escolha
apropriada de contraceptivos para pessoas que querem contracepcao apds a interrup¢ao. Em
relacdo a autogestdo da interrupcao farmacoldgica, trés componentes sdao importantes no
processo: auto-avaliagdo da elegibilidade (determinar a duracdo da gravidez; excluir

contraindicacdes); auto-administragdo de medicamentos fora da unidade de saude e sem a
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supervisdo direta de um profissional de saude e, por ultimo, a auto-avaliagdo do sucesso da

interrupgao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Compreender o processo de interrup¢do da gestacdo voluntaria com o uso do misoprostol
na percep¢ao das mulheres que a praticam e dos profissionais de saide que prestam atendimento

a €SSES casos.

3.2 Objetivos especificos

e Realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre o uso do misoprostol
autoadministrado para interrupgao da gestacao no Brasil.

e Conhecer as situagdes enfrentadas por mulheres que fizeram uso do misoprostol para
interrupcao da gestacdo nos ultimos dois anos.

e Identificar o que pensam os profissionais de satide que atendem esses casos em uma
maternidade publica no municipio do Rio de Janeiro.

e Verificar o fluxo de atendimento hospitalar das mulheres com interrupcao da gestacao

induzida com misoprostol.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo e com delineamento transversal. Foram
utilizadas trés técnicas de produgdo de dados: 1) revisdo integrativa da literatura sobre o uso do
misoprostol para interrup¢ao da gravidez no Brasil; 2) entrevistas em profundidade com mulheres
que fizeram uso de misoprostol para a interrup¢do da gestacdo e com profissionais de satide que
as atendem; 3) observacao participante do fluxo de atendimento a essas mulheres em uma
maternidade publica no municipio do Rio de Janeiro.

Na primeira etapa do estudo foi feita a revisdo integrativa da literatura, de pesquisas
publicadas em periddicos indexados nas bases de dados SciELO (Scientific Eletronic Library
Online), PubMed (National Library of Medicine) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude). A busca foi realizada em 14 de marco de 2020, com os descritores
aborto e misoprostol na base SciELO, aborto, misoprostol e Brasil nas bases PubMed e LILACS.
O detalhamento do percurso metodologico desta revisdo e seus resultados se encontram no artigo
intitulado “O uso do misoprostol na interrupgdo da gestagdo: revisao de estudos realizados no
Brasil” ja publicado no peridédico Ciéncia e Satde Coletiva em 2022, apresentado no capitulo 5
desta tese.

Em seguida, no trabalho de campo propriamente dito, a estratégia inicial de recrutamento
das participantes do estudo foi a técnica bola de neve através das redes sociais e grupos de ajuda
de mulheres que t€ém a intencdo de interromper a gravidez. A partir da identificagdo de uma
mulher que induziu a interrup¢do com o misoprostol nos ultimos dois anos e de um profissional
que saude que tenha prestado atendimento a algum caso nesse mesmo periodo, foram realizados
0s convites para as entrevistas. Algumas entrevistas aconteceram de forma remota e outras
presenciais, em local escolhido pela entrevistada. Ao fim das entrevistas, a pesquisadora
solicitava uma indicacdo as participantes da pesquisa sobre pessoas pertencentes a mesma
populacao em estudo.

A segunda estratégia de recrutamento de participantes ocorreu em uma maternidade
publica do municipio do Rio de Janeiro. O publico-alvo foi composto por mulheres internadas
por autoindugdo da interrup¢dao da gravidez com o uso do medicamento misoprostol e pelos

profissionais de saude (médicos e enfermeiros de ambos os sexos) que as atenderam.
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4.1 Instrumentos de pesquisa, critérios de inclusio, critério amostral e registro dos dados

Os dados foram coletados por meio de observagdo participante (OP) e entrevistas
semiestruturadas. Na OP, a pesquisadora entrou em contato direto com o fendmeno estudado em
seu ambiente social e pode captar situagdes variadas que ndo sao obtidas por meio de perguntas.
Através da OP foi possivel conhecer a rotina de atendimento das mulheres que interrompem a
gravidez, sentimentos e agdes relacionadas aos procedimentos realizados no hospital. A OP foi
registrada num diério de campo, desde o primeiro momento até a fase final da investigacao, com
descricdo do lugar, das pessoas e dos acontecimentos, com anotagdo das percepgdes e impressdes
pessoais, resultados de conversas informais e observagdes de comportamento dos interlocutores
em relacdo aos pontos investigados.

As entrevistas foram guiadas por um roteiro semiestruturado, o Apéndice A para as
mulheres que autoinduziram a interrup¢ao da gestagdo e o Apéndice B para os profissionais de
saude. O roteiro de entrevista das mulheres foi dividido em dois blocos: 1-Dados
sociodemograficos e sexual/reprodutivo e 2—Dados sobre a gravidez e a interrupcdo. O roteiro de
entrevista dos profissionais de saude contém trés partes: 1-Dados sobre formagado/atuacao
profissional, 2-Experiéncias sobre o atendimento as mulheres que interromperam a gravidez e 3-
Perspectivas sobre o aborto.

Foram incluidas mulheres que interromperam a gestacdo com o medicamento, maiores de
18 anos, sem comorbidades que tenham implicagdes na saude sexual e reprodutiva, a partir de
principios de amostra de conveniéncia. Quanto aos profissionais de satude, o critério de inclusao
foi ser médico ou enfermeiro que atuasse diretamente na assisténcia as mulheres internadas apos
a interrupcao da gestagdo, também selecionados por conveniéncia.

O tamanho amostral de entrevistadas foi determinado pela saturacdo dos conteudos. As
entrevistas foram feitas e analisadas enquanto o trabalho de campo estava sendo desenvolvido,
com o objetivo de perceber o0 momento no qual novas questdoes de pesquisa deixaram de surgir.
De acordo com Minayo (2017), “uma amostra qualitativa ideal ¢ a que reflete, em quantidade e
intensidade, as multiplas dimensdes de determinado fendmeno e busca a qualidade das agdes e
das interagdes em todo o decorrer do processo”. Nesse sentido, a pesquisa foi desenvolvida

enquanto haviam questdes a serem aprofundadas.



49

4.2 Analise dos dados

Considerando que a analise dos dados teve o objetivo de explorar o conjunto de opinides e
representacdes sociais sobre o tema, a analise foi conduzida simultaneamente a coleta dos dados.
Os dados foram armazenados e organizados em arquivos de texto, audio e caderno de campo. As
entrevistas foram transcritas na integra, lidas e relidas para se ter no¢do do todo e das
particularidades de cada uma. Em seguida, foram buscadas semelhancas e divergéncias e
classificagdo dos dados nos temas que surgiram, tendo em vista responder aos questionamentos
do estudo. Foi feito recorte dos trechos que foram agrupados em temas. A interpretagdo dos
temas, que agruparam fragmentos dos depoimentos, se deu através da busca de sentidos
(Taquette, 2020). O sentido pode ser visto como o entendido por Clifford Geertz, onde o objetivo
¢ “[...] anotar o significado que as agdes sociais particulares t€ém para os atores [...] e afirmar, tao
explicitamente quanto nos for possivel, 0 que o conhecimento assim atingido demonstra sobre a
sociedade na qual ¢ encontrado” (Geertz, 1989, p.19).

A ideia de compreender o todo a partir do singular e o singular a partir do todo, conduzida
com consciéncia metodologica “[...] ndo buscard simplesmente confirmar suas antecipagdes, mas
tomar consciéncia delas, a fim de controld-las e com isso alcangar a compreensao correta a partir
das coisas elas mesmas [...]” (Gadamer, 2011, p.77).

O objetivo ndo foi generalizar através dos casos, mas generalizar dentro deles. A
producao dos resultados, sua percepcao e interpretacdo foram etapas de analise dos dados, que

significaram, portanto, escolher entre as estruturas de significacdo. Ainda de acordo com Geertz:

No estudo da cultura, os significantes ndo sdo sintomas ou conjuntos de sintomas,
mas atos simbdlicos ou conjuntos de atos simbolicos e o objetivo ndo ¢ a terapia,
mas a analise do discurso social. (GEERTZ, 1989, p.18).

A compreensao vai constantemente do todo para a parte e desta para o todo, ampliando a
unidade de sentido. A compreensdo dialoga e concorda em suas particularidades e com o todo, ou
seja, buscamos um sentido comum para o entendimento dos resultados (Gadamer, 2011, p.257).

Por fim foi feito didlogo com a literatura em busca de sentidos mais amplos, num marco

de respeito aos direitos sexuais e reprodutivos e a satude e de analise do biopoder sobre a vida das
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mulheres. Foi elaborada uma sintese interpretativa, num movimento de base hermenéutica e

dialética, balizados por Minayo (2002), tendo em vista atender aos objetivos do estudo.

4.3 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica (CEP) do Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) cumprindo as exigéncias da Resolu¢do do
Conselho Nacional de Satde n® 466 de 12 de dezembro de 2012 e da Resolugao n°® 510 de 07 de
abril de 2016.

Conforme o Art. 16 da Resolugdo 510/2016, o processo de consentimento das
participantes para a realizacao das entrevistas foi feito de forma oral, sem registro escrito e/ou por
audio para as mulheres que autoinduziram a interrupcao. A justificativa para o consentimento
oral se deve a criminalizacdo da pratica no Brasil e suas possiveis implicagdes previstas no
Cddigo Penal. Dessa forma, entendemos que ndo seria benéfico o registro de consentimento com
identificagdo. Para a entrevista com os profissionais de saude, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi utilizado para a realiza¢ao da entrevista.

Antes do inicio da entrevista, houve o detalhamento do estudo e a solicitagdo de
permissdo para gravagdo de dudio. Caso a participante aceitasse gravar a entrevista, acordamos
um apelido de preferéncia da entrevistada para usarmos durante a entrevista. O consentimento
livre e esclarecido foi obtido oralmente, garantindo o sigilo das narrativas.

O direito de recusa foi enfatizado as participantes, destacando que poderiam encerrar a
entrevista a qualquer momento e/ou se recusar a responder perguntas que nao quisessem sem
qualquer prejuizo a sua pessoa.

Todos os detalhes da gravagdo foram explicados: tratamento por apelido, destruicdo da
gravacdo apos a transcri¢ao para arquivo de texto sem nenhuma identificacdo. As transcri¢des
foram feitas pela pesquisadora para que o material ndo fosse compartilhado com ninguém através
da web.

O risco da participagdo na pesquisa estava relacionado a implicagdes emocionais visto

que o tema abordado pode mobilizar emogdes nas participantes. De acordo com Débora Diniz:
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H4 um extenso debate ético sobre possiveis implicacdes emocionais de pesquisas
qualitativas com técnicas de entrevistas abertas sobre temas com forte conotagdo afetiva
para as participantes, como doengas cronicas, violéncia sexual, infertilidade ou luto. No
exercicio de transpor a matriz de riscos e beneficios das Ciéncias Biomédicas para as
Ciéncias Humanas, a imputag@o de possiveis riscos emocionais pelas entrevistas abertas ¢
0 parecer mais comum recebido por pesquisadoras ao terem seus projetos avaliados pelos
comités de ética em pesquisa. Se for verdade que ha chances de que a entrevista
desencadeie fortes sentimentos, ¢ também possivel reconhecer o carater quase terapéutico
da cena etnografica para muitas pessoas. (p.420, 2008).

Sabemos que o tema da pesquisa ¢ sensivel e poderia mobilizar emogdes nas
entrevistadas. A pesquisadora esteve comprometida em acolher as emocgdes e criar empatia com
as entrevistadas. O convite para a entrevista possibilitou a escolha da possivel entrevistada em
ndo querer falar sobre o assunto e negar a realizag¢do da entrevista. Quando surgiram situacdes de
sensibilidade emocional, a pesquisadora acolheu esse momento de forma respeitosa.

Sabemos também que o estudo do tema ¢ importante para fundamentar agdes e politicas
de satde, visto que as mulheres que autoinduzem a interrup¢do da gestacdo tém tido,
historicamente, uma necessidade de saide nio atendida, pois realizam o processo sem o direito
de acompanhamento por profissionais da saude. Nesse sentido, destacamos o art. 6° da
Constituicao que garante o direito a saude.

Os beneficios esperados sdo relacionados as informagdes sobre a interrup¢do da gestacao
com o misoprostol e seus desdobramentos, tal como o pos-interrupg¢ao, as implicagdes para a
saude e as experiéncias dos profissionais de satide sobre como tem se dado o atendimento desses
casos quando as mulheres procuram assisténcia.

Ressalta-se que durante todo o desenvolvimento da pesquisa foi levada em consideragado a
reflexividade, tendo em vista que os aspectos éticos envolvidos ndo se esgotam com a aprovagao
do projeto pelo Comité de Etica e pelo consentimento da participante. Em pesquisas com seres
humanos desafios éticos estdo presentes desde a formulacao do projeto até a divulgagdo de seus
resultados (Minayo e Gerrieiro, 2013).

O estudo foi aprovado pelo CEP do Instituto de Medicina Social Hésio Cordeiro da UERJ
através do parecer CAAE 61693721.9.0000.5260 e pelo CEP da Secretaria Municipal de Saude
do Rio de Janeiro pelo parecer CAAE 61693721.9.3001.5279. Os nomes das participantes do
estudo e da Maternidade descritos nesta tese sdo ficticios, a fim de preservar a identidade e

confidencialidade das participantes e da Instituig¢do.
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Abstract The wse of misoprosnol for aborsifincient
purposes is a phenomenon observed i Brazil
simce the lave 19505, The drug suarsed o be wsed ot
that time for self-induced aborsion, when it began
1w be commercialized for the treatment of pepic
wilcer. Its moress was resiriceed fromr 1908 owrwards,
but the drug contimues 10 be commercialized il-
legally. The oljective of this areicle &5 6o swmma-
rize the knowledgpe produced by research in Brazil
abou imduced abordon and dhe wse of prisopros-
fol An infegrasive review of original sridies car-
ried out in Brazil and published in jowrnals in-
dexed in SoELO, PubMed and Lilacs dasshases
ws performed. The search firnind 68 tirles, and 28
articles were imcliuded in the review. Maost women
wiie indiaced PrEgRancy iMdETTUIHION WETE FrLng
amd did it before 15 gestarional weeks. The rawe
of misoprostol use ranged from 80% w0 36%. This
drug i effective for wernrinaing pregrancy in the
first trimmester and has a low rare of commplicasions.,
However, the more socially vuimerable the woman
i, the greater are the health risks in the aborsion
process. The oonclusion is that the purchase of
misoprostol as an abertifacient 5 facilised, de-
spite it being prokibited, and its complications are
associnred with the comeexy of vailneralrility of the
TEFIATIE WOTIN.

Key words Aborsion, Misoprosiml, Aborrifacient
APETLS

Resomo O wso do misoproseol com fnalida-
de ahorsiva ¢ um fentmeno observado mo Brasil
desde o fimal da década de 1980 O medicameno
comegon @ ser utilizado nessa época para auiein-
diagto di aborm, quarde passed 8 ST ComEToia-
lizade para o sraramento de dlcera péprica. Seu
acesso foi reseringide a partir de 1998, porém o
firmuaoe coninna sendo comercializado ma ilega-
lidade. O objerivo desse artigo ¢ singetizar o comhe-
cimemio produzide em pesquisas ne Brasil sobre o
abortg induzido £ o use do misoproseol. Rod reali-
zaida urma revisdo ineegrasiva de estudes originais
feitos no Brasil & publicades em revisuas indexades
s bunses SciELOL PubMed ¢ Lilacs. Fonam encon-
tragos 68 eindos e inclufdes 28 artigos ma revisio,
A maioria das mulferes que induz a inermupgio
da gesmapio € joven € o far anses das 15 semanaes
de gestapde. A sixa de wtilizaglo do misoprossl
vierion enire 8% ¢ 36%. Esse medicamenio € efi-
caz puira a inerrupoio da gestaple no primeiro
srimesire £ apresenid baie sixa de complicapoes,
Comsudo, quamio mais vulmendvel socialmense a
rilher, maiores o5 riscos para a saide no proces-
sp do abortemenie. Conclui-s2 que a compra do
misoprossod comne abortive ¢ facilienda, apesar de
proilida, £ suas compilicaples esdo associadias ao
contexi de vulnerabilidade da gessanse.
Palavras-chave Aborew, Misoprossol, Aborrivos
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Introdugio

0 uso do misoprostol com finalidade abortiva é
um fendmeno observado no Brasil desde o final
da década de 1980, Diante do contexto de ilegali-
dade do aborto no pais, inchido no obdigo penal
em 1830 e reafirmado nos cidigos penais de 1890
e 1940, o misoprostol comegon a ser utilizado
comi alternativa para a autoinducio do aborto,
ainda que sua comercializacio estivesse autoriza-
da para o tratamento de dloera péptica’.

Como o firmaco € wma prostaglanding, &
contraindicado para gestantes, pois induz con-
tracoes uterinas devido 4 sua a¢io uterotimica. O
conhecimento desse efeito colateral rapidamente
se espalhon e o medicamento foi vendido em far-
per a gravidez entre 1986 e 1998. Em 1998, sua
venda foi prodbida’. Mesmo com a proibico, a
comercializacio do Eirmaco é feita de forma ile-
gal até hoje”.

A ilegalidade ndo cessou a pritica do aborto,
visto que uma em cada anco mulheres até os 40
anos de idade ji realizon pelo menos wm aborto
em sua trajetdria reprodutiva. Dados de estudo
recente demonstram que sl realizdos anual-
mente pelo menos 503 mil abortos no Brasil, o
que corresponde a 1.500 muolheres por dia®. Além
dissn, es53 mesma pesquisa evidencia qoe 48%
do total de abortos foram realizmdos com o wso
de medicamentos. A taxa de utilizacio do miso-
prostol em estudos sobre o tema varion de 89%
2 36%%.

As mmulheres tém utilizado o misoprostol
para intermapeio da gestacio como uma das op-
phes para concretizar sms decisdes sobre a vida
reprodutiva’. Apds o sangramento decorrente do
wsodo medicamento, metade delas procara aten-
dimento hospitalar para certificacio do aborto
completo efon tratamento das complicaghes®. A
liteTatura aponta que as doses utilizadas do miso-
prostol 530 variadas, demonstrando wma loona
em relacio ao acesso 4s informagdes sobre a dose,
i vias de administracio, 3 contraindicagtes e
206 cuidados necessirios no pds-aborto.

Este estudo de revisdo tem o objetivo de sin-
tetizar o conhecimento produzido em pesquisas
empiricas no campo da saide focados na inter-
mapcdo da gravidez com o uso do medicamento
misoprostol, especificamente em estdos brasi-
leirns. Dessa forma, pretendemos oferecer subsi-
dios a politicas & programas que contribuam para
2 reducio dos riscos 4 smide das mulheres. Cabe
ressaltar que as buscas na literatara foram reali-

rdas com a palavra misoprostol, mas esse nio é
o tnico método utilizado no Brasil para aotoin-
dugdo do aborto, o que pode apresentar viés em
relacio ans outros métodos que nio s3o objetos
desse artigo.

Métodos

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da
literatura, de pesquisas realizadas no Brasi e
pablicadas em perifdicos indexados nas bases
de dados ScELD (Scientific Eletronic Library
Online), PubMed (Mational Library of Medi-
ane) e LILACS (Literatora Latino- Americana
e dio Caribe em Ciéncias da Sadde). A busca foi
realizada em 14 de margo de 2020, com os des-
critores aborto & misoprostol na base SciELC,
aborin, misoprostol e Brasil nas bases PabMed e
LILACS. Foram encontrados 63 timlos. O filtro
de estudos feitos no Brasil foi aplicado devido ao
interesse das aotoras em analisar a magnitude da
utilizacio do medicamento para a aotoindocio
do aborto no pais, visto que o tema tem sido in-
vestigado desde a década de 1960,

Drvos 68 titabos encontrados, foram removidas
12 duplicatas. Os 46 titalos e resumos restantes
foram lidos, sendo exchiidos 18, conforme os cri-
térios: seis por abordarem outro tema, dois por
ndo serem froto de pesquisa empirica, quatro
revisdes de literatura, quatro pesquisas desenvol-
vidas em outro pais, um timlo em alemdo e um
estudo ndo localizado (Figara 1).

Foi feita andlise de contetido dos artigos por
meio dos sepmintes passos: leitura e releitara cri-
tica dos textos; basca de semelhancas e divergén-
cias; classificacio dos dados em temas € sintese
interpretativa de acordo com os objetivos dos
categorias: [} caracteristicas sociodemogrificas e
reprodutivas das nmbheres que interrompem a
gravider; 11} percursos abortivos no contexto da
chaindestinidade; 111) impactos na satde das mm-
Theres que interrompem a gravidez: [V) eficicia
abortiva e teratogenicidade do misoprostol; e V)
misoprostol na midia e no judicidrio.

Alim dos I8 titolos inchoidos na revisso
{Caadro 1) e apresentados nos resnltados, foram
adicionados oito artigns'A=0=E 0 gma fese
de doutorado™, um capitalo de liveo™, dados de
mortalidade por aborto do Ministério da Sadde
{M5)* e um documento oficial do M5 para a in-
troeducio e disuss3o do tema em estodo®.
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Figura 1. Fluxcgrama da pesquisa.

Fonle Auntores.

Duadro L. Artigos revisadias.

da intermapciio da gravider

Autorano _—
" oxi . Dbphm Amostra Resultadosiconclusies
MNADER PREA et @l 2007, | Descrever as caracteristicas | 83 mulheres 75,3% dos abortamentos forem induzidos e o
Cuantimtvoltransversal. | do abortamento de mulherss | hospitalizadas misoprostol utilizado em mais de 75% dos casos
Serra/ES. CAT [ em uma maternidade
RAMOS ES et al. 2010°. Diescrever as caracteristicas | 160 mul Aidade gestacional predominante foi abaizo de 12
Cuantitoltransversal. | sndodemogrificas « hospitalizad: a maioria dos abortos foi possivelmente
Recife/PE. CAT 1 reprodutivas de mulheres indurido e a faixa etiria predominante entre 20 &
hospitalizadas por 19 anoes
abar
CHAVES JH et al. 20025 Descrever aspecios 201 adolescentes | A faixa etéria predominante foi de 15 aos 19 anos,
Cuantitativoilevanmmeno. i, dinicos | hospitalizadas #5,98%: dos abortos ponrreram entrea 138 |50
Maceidf AL CAT 1 e o tipo de aboramento de semana e 88, 19% referiram o uso de misoprostol
adalescentes internadas em
uma maternidade
PONSECA W etal 1998". | Investigar caracteristicas 20 mulheres A maioria dos casos foi dassificads como aborto
Cuantiatio/leanamenn. | ssdodemogrificas, hospitalizadas provocads e usou misoprostol isolado ou associado
Floriandpolis3C CAT I reprodutivas de mulheres a outros métodos. O aborto provocada foi mais
internadas por abarto frequente na fain etiria entre 20 & 24 anos, com
cinco a oito anos de esmolaridade £ em mutheres
casadasdem unido estivel
FOMNSECA W etal 199! | Imvestigar determinantes 4350 mulheres | 48% dos abortos foram provocados, a faixa etiria
Duantimtivmileranamento. | do aborto nas molherss hospitalizadas predominante foi entre 20 e 29 ance, 66% relataram
Fortalera/CE CAT I internadas por complicagties o usa do misoprosinl, isohdo ou associado a catro
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Duadro I..ﬂ.rligns:rn'iﬂrlm.
pheoiinal Objetivas Amostra Resultados/conclustes
DINIZ D etal 20027 Analisar as histérias das & inquéTitos 0 Cyiotec é comercializado em envelopes avulsos,
Dlﬂ]il-.n.;!u!‘ mulh e ledores de pdil:i:.i.:.vl- ma:m'h:hnﬂnirldiﬂﬁnd:hbunhdriqm
documental e entrevista. | misoprostol denunciados ap | processos penais | conbedmento de sua precedénca. Mao hd garantia
CATV Ministério Piblico e 1 entrevistas da qualidade do medicamenio
MADEIRD AP et al 20057, | Descrever como mubheres 30 trabalhadoras | O método mais comum foi o misoprostol. As doses
Chalimtivo/entrevista. trabathadoras do sexo do sexn foram de um a oito comprimidos, ia vaginal & oral.
Porto Alegre/ RS, Teresina/ | realizam aborio ilegal e as A maiaria apressntou sangramento vaginal efou dor
Pl & Belém/PA. CAT 11 poéncias para sua sibide abdominal apds o uso
LEAL OF 012", Estabelecer uma discussio |9 mulheresque | Enguanto nao hd o reconhecimento social da
Chulintive/etnograhal sobre 2 disseminagio da abortaram. gravidez, os métodos nio =30 visios como abortivos
entrevista. Rio de Janeire | pritica do aborto 100 homens & & sim como um procedimento para “baiar as
i Prartes Allegref RS, CAT 11 100 mulheres | regras”
em idade Apesar de ser um imperative moral asamir o Alho,
reprodistiva. determimadas condigtes podem tornar a pritica do
aborto tolerivel
MADEIRD AP et al 2012 | Diescrever a prevaléncia e 310 mulheres A maiaria afirmou ter realizado pele menos um
Chuantitativa/levantamenta. | os métodos usados para aborto ma vida.
Teresina/PL CAT 11 interrupcan da gravidez e O “citatec” foi o métnda isnlado mais comom e em
famres associadas 9,2 das vezes foi assodado com ches & sondas
DINIZ D et al. 7012° Apresentar o itinerdrio da 122 mulheres Evidenciou-se uso de chis, liquidos e ervas em
Cuantitatieo/levantamentn. | mulher para a realizacio do comjunts com misoprostol oral & vaginal, mais
By PA, Brasilia/DF, Porto | aborto ilegal. oM com oito semanas de gestacio. Metade das
Alegre/R5, Rio de Janeiro/#] mutheres finalizou o aborto em unidade hospitalar
& Sabvadar/BA CAT 1.
ARILHA MM. 20127, Apreender elementos da 4 mulheres. O misoprostol representa uma alternativa visto o
Chulintivo/entrevista 580 | experiéncia de mulheres que |2 goe usaam Preco e seguranca. Seu uso colo as wsudrias em
Paulo/SP CAT 11 desejam abortar misoprostal. urn universo em que os limites entre o ilegal e o
2 gue tinham legal sao frigeis.
contato sohre Ele circula para além das dress do circuito da satde,
a venda do no comérda ilegal das dreas urbanas
misoprostal.
PORTO BM et al. 2017 | Amalisar experiéncias de 2 mulheres 0 estudo demonstra a dificuldade em s encontrar
Chulimtivolentrevista mulheres que abortam o misoprostol, & a falta de recurso Ainanceiro para
Matal/RM. CAT I dandestinamente adgquiri-ke. Evidenciou também a diferenca de
isténcia p la a mulh P a
aborio nos servigos de side
DIMNIZ D etal 20017 Diescrever o contexto 524 noticiasem | A venda do misoprostol £ foco de noticia policial,
Chmantitativo & do aborto ilegal par geral senda os vendedores majoritariaments homens. As
Chulintimianilize medicamentos na midia 76 moticias de mulheres que abortam =50 aho de noticias sobre
doscumental. Brasil CAT V histirias de vida | suas histérias de vida e prisso
SBOWEA FCS et al 20100 | Analisar a trajetéria 17 mulheres A indugin do aborto foi realirada com o uso de
Chualiativo/Entrevista. dandestina de internadas chis, misoprostol, injerao e sonda para diltar o
Sahvador/BA. CAT IL mulheres em situacio de titera. A gestacso fol interrompida devido a0 receio
aborto provocado de no conseguir cuidar de mais um Albo
FERRARI W et al. 20207, | Discutir as especificidades da | 10 adolescentes | A idade das adolescentes variou de 122 17 anos e os
Chmlintivalentrevistas. Rio pritica do aborto :i|ep]:nlr: do sexo feminino | aborios foram realizados =m dinicas (na favela oo
de Janeire/R]. CAT 11 adplescen e que abortaram fora) ou com o wso de misoprostol com difcoldades
de recursos financeiros para sua realizacio
AORDO 5. 0167, Examninar o impacto da 2 hospitais. A distribuicio dos contraceptivos nos servigos &
Chulimtivo/etnografia. biomedializacio doaborin |55 prohssionais | escassa. Os efeitos da biomedicalimcio séo variados
Sahvador/BA. CAT 111 ilegal com misoprastol na de satide. de acordo com o contexin sacial & apesar da
perspectiva dos praofissionais | 20 mulheres maior seguranga da interrupgio do aborto com o
de satide & de mulheres hespitalirzadas. | misoprostol, a falta de servigos no atendimento pés-
pobres aborin contribai para que o risoo ssja maior

11 mulheres na
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ol Objetivas Amastra Resubtadosiconclusées
KALE P etal, 20018 Analisar ps Gbitos maternos, | 7545 molheres | Ooorrew um dbito materno.
Canbtativoftransversal. abartos, Gbitos fekais & irl.lﬂ'rn.d.upﬂn. Ahnﬂe:bm'h:ﬁ:ideﬁ,ﬂﬁ.ﬂnﬁmpmshﬂﬁui
S0 Paulo/SF, Rio de neonatais em maternidades, | parto ou por o meic mais utilizado para aborto prowocadia.
Jameirod B], MitendiH]. nas cidades de 530 Paulo, Rio | aborio e sems A proporcio de aborto provocado no centro B
CATII d= Janeing & Nigeréi Dm'u:\ephmfN: ﬂ_!!.ﬂjﬁmd:llmmﬂnrdﬂ-wom
T_EAR) SP (1%
SILVA DFO ot af. 2000¢, Maliar a taxa de 5% mulheres 45% dios abortos foram dassificados como possivel,
Cuantitivol/transversal. | complicagtes graves por internadas P ] oay cer induzid
Campinas/5P, CAT I11 aborto provoado & 25 mutheres declararam ter indurido o aborio.
sna relacio com uso de Diessas, 3% utilizaram misoprostal. 10%
misaprosinl apresentaram complicagbes hemarrigicas e 13%
sinais de infecpao
ARCAMID PO et af. Avaliar 3 shcica do mo do | 41 mulhares 0 abortamenta foi completo em BD,5% das
0117, Quantitativofensaio | misoprosio] S00 meg via s eas {19,504) necessitaram
clinico. SobralfCE. CAT IV | vaginal pan o esvazriamenin de curetagem wterina. Quanto menor a idade
utering em gestaptes gestacional, maior a eficicia do misoprostol no
interrompidas esvariamento oterinag
BERMARDM P et af. 20007 | Reportar o caso de wma | menina de 7 A avaliacio das malformaches sagere que elas
Relato de caso. Parto menina nascida com 7 meses, | meses de idade | possam estar reladonadas a alteragtes vasculares
Alegre/HS. CAT IV cuja mae utilizon misoprostol ligadas ac uso do misoprastol, porém, essa
no segundo més de gestacio associacio pode ser uma simples mincddénca
OPALEYE ES et al. 20007, | ldentificar em recém- 126 casos e Houve maior exposicin an misoprastol durante a
Cuantitativol/ass cntrole. | nascidos malformados 126 controles gestacio em neonatos malformados comparados aos
Fortalera/CE. CAT IV & montroles mormais, a sanddveiz (DR = 3,65), entretanio ssm ﬂ'g;rlil;d.m:i:
expasicio ao misoprostal estatistica
oonsequéncias
ASSIS PM 20215 Produrir um banco de dadoe | 331 decistes Em?f-‘.&ﬂdmnuc:.naiﬂ!m:ﬁdﬂanm&mwmlﬂ
Cualitativn & quantitativn. | sobre como os tribunais judiciais foi contra a sabde piblica O crime de trihon de
Brasil CATV brasileiros trataram o drogas corresponden 2 9,9% dos casos. Contrabando
nisupmsbimﬁ]li.mh‘&: foi citada em 6,99 dos casos. O orime de aborto foi
DUARTE MIG et al. 2018%. | Analisar marrativas sobre as | 18 narrativas Em 13 histtirias, 0 misoprostal £ apontada como
Calitativo/emaografa experiéncias de abortar em agente principal do aborto. A internet £ importante
wirtual Brasil. CAT 11 uma comunidade owm-line fonte de informacao sobre o aborto
MISAGD C et al. 19987 Apresentar os achados 4350 mulheres | As mulheres jovens, com mais de dinco ancs de
Cuantimtivoltransversal. | dos determinantes e internadas estudo & solteiras apresentaram maior risa de
Fartalera/CE CAT I caracteristicas midics abarto indurido. 48% dos abartos foram certamente
dos aborins em mulheres induridos e 6% wtilizaram misoprostol para
admitidas em bospitais inducio
NUNES MD ot al. 20017, | Caracterizar oz métndos, o W adolezorntes | A maioria tinha menos de 18 anos d= idade, sram
CuantitativofTransversal | peroarso e as redes de apoio | internadas salteiras, pardas o megras & urbanas. O misoprostol
e qualitativolentrevistas. | das adolescentes paraa foi utilizado em %4% dos casos. Os comprimidos
Teresina/P1. CAT 11 interrupso da gestagio foram adguiridos em farmicias em 43% dos casos,
com prego entre RS 16 & 60 reais. Trés adolescentes
tiveram complicagties graves. Buscam atendimento
sazinhas ou acompanhadas das mles ou amigas
COELHO HL et al 19947, | Caracterizar a experiénca de | 102 mulheres A maioria tinha idade entre 20 & 79 anos, eram
Cuantiatio/leanamenn. | om grapo de mulberes que | com histérico solteiras, estudaram menos de oito ancs. A maioria
Faortalera/CE CAT /I utilizaram misoprostol para | de uso do fer uso de quatro comprimidos por via vaginal
indusgio do abortn misoprostol e omal 49 casos precisaram de caretagem. 13%

apresentaram infeccio & 4% perfuragio uterina

contimus
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lesenhallocal . ‘Objetivos Amostra Eesultados/condusies
SCHULER Letal 19997, | Avaliar e compararataxae | B6 grupos 0 estudo sugere que o uso do misoprostol durante a
Chantitativo/cso controle. | o tipe de defeitos congénitos | contrale pude:.nrlﬂh.rl incidéncia de anomalias
Porto Alegre/R5, S80 Paulod' | em mubheres grividas B2 grupos caso | .congéni gritude do bo & baixa
5P Rio de Janeird/RL CAT | expostas an misoprostol
¥
ARALTID MCR et al 20077, | Identificar os fatores BO mulheres A& média de idade foi de 21,6 anos. 3% condufram
Quantitatived estudo de associados ap aborto internadas 0 ensino mdio. 71,258 sstavam solteiras. 57,5%
casn. Sao Luis™MA CAT I/ | provocado em mubheres tinham renda entre um e trés sbifos minimos.
CAT [T admitidas por complicagties 56,25 % utilizaram misoprostol par inducsa do
decorrentes deszes abartos aharta. O tempo médio de internacsio foi de 1.5 dias

Fomie: Amiores,

Resultados e discossao ruppndapesuﬂnméﬁdldemmaﬁud:.

A maioria dos estudos foi desenvolvido com mé-
todos quantitativos (N = 15), nove investigagies
utilizaram abordagem qualitativa, trés empre-
garam a1 combinacio de métodos qualitativos
& quantitativos ¢ um se trata de relato de caso.
Dos 15 estmdos quantitativos, 11 foram pesqui-
535 transversais, dois de caso controle, um ensaio
clinico e um estodo de caso. Das nove investiga-

phes. qualitativas, nma foi realizada por meio de
pesquisa domamental e entrevistas, nma por and-
lise de narrativas e sete foram desenvolvidas por
meio de entrevista.

A maior parte dos artigos fol publicada na
década de 2010 (M = 19). Cinco artigos s3o dos
anos 1900, apenas dois artigos na década de 2000
e dois em 20002 1. Em relaco 3 regido geogri-
fica, os resnitados demonstram que nove investi-
gactes foram mmubticéntricas, 13 foram conduzi-
das na regido MNordeste, quatro na regilo Sodeste
e duas na regido Sul.

Caracteristicas sododemogrificas
e reprodutivas das mulheres que
interrompem a gravidez (Categorta I[)

Seis estudos foram inchuidos exchisivamente
nessa categoria € dois foram considerados tanto
da categoria | quanto da [I1, somando oito esta-
denciaram que a makoria das mulheres que induz
3 intermepcio da gestacio é jovem™ " g o
faz antes das |5 semanas de gestacio™. A identifi-
cacio da intermipg o como indwzida apresenton
variagao entre 25% e 04% dos casos estodados™™.
Ainda hoje, 2 identificacio da inducio da inter-

devido 3 criminalizagio do aborto no pais.

Ramos et al® em estudo desenvolvido em
Recife/PE com 160 mulheres admitidas com ca-
racteristicas de abortamento até a 208 semana,
evidenciaram que a maioria delas tinha entre 20
& 29 anos (48,9%) e oito anos o mais de estodo
{72%). Apenas dez por cento n3o tinha compa-
nheino. Em relagio a0 conhecimento de métodos
monitraceptivos, a totalidade das participantes co-
nhecia a pilala e o preservative masoolino.

Chaves er al.®, em pesquisa desenvolvida em
MaceidWAL com 201 adolescentes intermadas em
uma maternidade, corroboram Ramos® quanto 3
idade gestacional abaixoe de 15 semanas predomi-
nante nos casos de aborto provocado. Além disso,
o aborto provocado acontece majoritariamente
em adolescentes sem filhos & com parceiros es-
tiveis. A gravidez interrompida, na maioria das
veres, ndo foi planejada.

Estodo desemvolvido por Fonseca er @™ na
adade de Floriandpolis’SC com 620 mulheres
admitidas em servigo hospitalar com diagndsti-
m de intermpcio da gravidez reforca os dados
encontrados por Ramos* com relacio 3 predo-
minincia da idade entre 20 ¢ 19 anos. Pesquisa
desenvolvida em Fortaleza/CE com 4358 mu-
Theres encontron majoritariamente 2 mesma fi-
13 etiria". Mo estodo em Floriandpolis™ citado
acima, 53,9% das muolheres ndio otilizavam mé-
ndo contraceptivo, enquanto 20,6% referiram o
uso de pihala e 5,7% o wso de preservativo. Entre
0s motivos citados para o ndo wso de métodos
contraceptivos entre mulheres sem parceino fioo
est3o: descuido, falta de expectativa em ter uma
relacio sexual e receio dos efeitos adversos. A in-
disponibilidade dos métodos contraceptivos fiol

57



mencionada por menos de 5% das entrevistadas.
14 na investigac3o realizada no Nordeste do Bra-
sil'! com 4.359 mulheres, a indisponibilidade de
métodos contraceptivos foi mencionada por 8%
das participantes.

UUma pesquisa populacional de abrangéncia
nacional demonstron qoe as taxas de aborto s3o
maiores entre mulheres com baixa escodaridade
{até quarta série} (22%), com renda Gmiliar total
de até um salirio-minimo (16%) & entre amare-
las, pretas, pardas e indigenas (de 13% a 25%),
contra 9% entre brancas®.

(Omando olhamos para os dados de ragafet-
niz, estudo realizado no Nordeste do pais com
1.640 mulheres evidencion que "2 intermpcio da
gravidez ocorren tardiamente entre a5 mulheres
pretas {15,4% ws. 11,1% entre as pardas e 11.4%
entre a5 brancas)” (p. 607,

Percursos abortivos no contexto
da dandestinidade {Catagoria IT)

05 der esmdos inchuidos nessa categoria evi-
demciaram as sepuintes etapas do processo abor-
tivo com o misoprostol: 1) a noticia da gravides;
1) a tomada de decisio de abortar; 3) a busca de
informacio e o estabelecimento de vinoalos; 4) a
obtenio do medicamentos 5) o uso do medica-
mentos € &) a eliminacio e a certificacio de que
o aborto foi completo™. O caminho percorrido
pelas mulheres que induzem o aborto com mi-
soprostol pode ser exemplificado pelo perourso
descrito por Porto e Sousa't, com o medicamento
sendo utilizado em casa e a procura por atendi-
mento hospitalar feita apds os sintomas relativos
20 efeito do firmaco aparecerem, entre eles, do-
TEs & Samgramento.

Esmdo condurido com 122 mulheres em
cinco capitais brasileiras encontron alpamas ca-
racteristicas comuns do primeiro aborto: idade
inferior a 19 anos, mulheres com filhos e negras.
(O aborio € iniciado em casa e conchyido em um
hospital. 530 utilizados chés, liquidos e ervas com
a finalidade de regular 2 menstmacio. O misa-
prostol foi utilizado em mais da metade dos casos
de indugio do aborto (52%), de forma isolada ou
associado a chis, liquidos e ervas. A ooretagem
em clinicas privadas fioi realizada em mais de um
terpo das mulheres entrevistadas {36%). A maio-
ria das mulheres ndo foi atendida em hospitais
{64%)", o que demonstra baixa procora dos ser-
vigos de saide para certificacio da completade
do aborto.

Outro fator relevante diz respeito 2 maus-
tratos recebidos a0 proararem os servigos de

safide. San¢bes morais, ameaca de demincia e
longas esperas s2o exemplos de situagoes enfren-
tadas. As mulheres mais velhas em geral omitem
1 indugin, visando se protegerem de dendncias e
s iratns™,

O medo de enfrentar esse tipo de sitmagio foi
evidencizdo por estudo realimado no MNordeste
com 2640 mulheres, no qual o medo relatado
por mulheres negras ao procorarem atendimen-
to mo pés-aborto, fol referido por 13% das parti-
cipantes, superior 20 dobro em relacio i mualhe-
res brancas {5.0%)=.

Cratra investigacio conduzida mo Nordeste
encontron sitmagtes discriminatdrias 1 que as
mmubheres 530 submetidas 20 procararem assis-
téncia. “A enfermeira me fez olhar para o feto”,
lembrou em entrevista 2 pesquisadores uma
adolescente que fez uso do misoprostol, “ela in-
sistin que eu [o] visse. lsso en achel péssimo” (p.
2316)™. Essas autoras ainda indicam que nos ca-
505 em que o6 profissionais de smide percebem
1 inducio do aborto pode ocormer viokncia ins-
titucional, a exemplo do caso em que ama ado-
lescente:

Jo.J foi submetida a trés Oueragens uerines
sem anestesia, fendo ficado intermada por 15 dias,
Ar questionar sobre o porgué de mdo seT aneseesia-
da, foi informada de que seun caso ndo merecia tal
procedimento. Em esmdo grave, foi encaminkada
para Teresing, onde foi diagnosticada com penfu-
ragde wering £ infecpie [grifo nosso] (p. 2316).

Conforme demostrado por Arilha™, ao dea-
dir realizar o aborto com o misoprostol, fatores
COMO Prego, seguranca, preservacio da identi-
dade e privacidade s3o levados em consideracio,
akém dio fato de prescindir de fornecer seus dados
para realizar um aborto em uma climica privada.
Sobre a realizacio do aborto em dlinica privada,
uma participante do estodo cobocou: *Tem hygar
que é fundo de quintal, € perigoso” (p. 1789). En-
tretanio, a compra do medicamento nio é sSm-
ples, e comta com a participacio de homens. Drife-
rentes estratégias podem fazer parte do processo
de aquisicio ¢ fatores como as redes sociais em
que a5 mulheres est3o inseridas e os mediadores
envolvidos costimam influenciar no desfecho.
Para a mmpra do misoprostol é necessirio saber
o5 oddigos corretos em am local de possivel co-
mercializacio, pois quando ndo s conhece om
possivel local de venda, a busca pelo medica-
mento se orma morosa € angustiante, e induozir
um aborio é uma corrida contra o tempo, visto
que quanto antes o procedimento for realizado,
maiores as chances de ser concretizado sem com-

plicagtes para a mulher'®=,
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E importante destacar o ousto do misoprostol
no mercado ilegal. Salientamos que o preco do
medicamento pode apresentar ampla variagio
pela dronlacdo na ilegalidade. Em uma consnlta
oom um fornecedor da regido Sudeste do Brasil,
em janeiro de 2022 cada comprimido custava RS
137,50, acrescidos do valor do frete. A consnlta
de preco foi feita por uma pessoa que precisou
do medicamento para finalidade abortiva em
janeiro de 2021, O orcamento foi enviado pelo
formecedor por WhatsApp.

Impactos na satide das mulheres.
que interrompem a gravidez (Categoria ITI)

Foram inchiidos trés artipns exchusivamen-
te messa categoria, somados a dois estodos das-
sificados em duas categorias, [ e 111 Os estodos
destacaram que os impacios para a satde das
mulheres que farem uso do misoprostol variam
de acordo com o contexto social. Mo foram en-
contrados dbitos relacionados ao aborto nesses
estudos.

Uma pesquisa condurida em Sabvador, com
20 mutheres atendidas em uma matermidade pa-
blica, revelou que 2 maioria era megra e jovem.
A inducio do aborto se inicia com ervas, que na
maioria dos casos ndo s3o eficazes. O misoprostol
& entdo utilizado, em uma dose entre wm e quatro
comprimidos, tanto pela via oral quanto pela via
vaginal. A procura por atendimento médico se dd
quando o sangramento e 3 dor se tormam: inten-
so5. Devido 20 prego elevado, o misoprostol nem
sempre & acessivel, expondo 25 mulheres a mé-
toddos menos seguros. Uma profissional de sadde
relaton que pelo fato de a pobreza permeear a vida
das pessoas da regido, as mulheres agem de forma
desesperada 30 s depararem com uma gravidez
que ndo desefam levar a termo, e utilizam méto-
dos perigosos, como 2 insercio de “chumbinho™
na vagina™®.

Chaves® reforca que o abortamento é uma
pritica comum durante a vida reproduotiva das
mulheres, independentemente de classe social,
idade, religido e estado civil. Entretanto, a dis-
ponibilidade de recursos financeiros imterfere
de maneira direta nos riscos 4 que se submetem
a5 adobescentes que estio em vias de realizar um
aborto. Além disso, mesmo que a inducio do
aborto sefa feita com misoprostol, doses elevadas
podem cokocar a smide e a vida das mualheres em
risco, podendo ocasionar rompimento atering.

Imvestigacao desenvolvida por Sibva et al® na
cidade de Campinas/5P avalion as complicagbes
de mulheres internadas por aborto (N = 259). Fo-

ram encontradas complicactes infeccinsas (10%)
& hemorrigicas (13%). Nio ocorreram casos de
infec;io grave e sangramento que terminass: em
histerectomia durante o periodo do estodo.

Pesquisa condurida em Recfe com 1840
mulheres revelon o percentual de 9,5% de infec-
gies em pestapbes interrompidas até a 24 sema-
na, e de 23% apds a 254 semana. Ji em relacio
s infecgtes praves, o percentual foi de 1,4% em
gestaches interrompidas até a 24+ semana e de
3,01% apds a 25 semana. (uando o percemiaal
de complicagtes foi comparado quanto 2o tipo
de aborto e método utilizado, os dados demons-
traram um perceninal de 7,9% de infecgbes e de
0,9% de infecpbes graves para os casos de aborto
espontineo, 4,2% de infecpbes e 0L8% de infec-
0es graves para o6 casos de aborto indurido com
misoprosiol, e 49,4% de infecpbes e 14.6% de in-
fecgiies graves para os casos de aborto induzido
om outros métodos. Ch seja, entre as mulheres
que induziram o aborto, as qoe o fizeram com o
misoprosiol apresentaram 12 vepes menos chan-
ce de infeccso®.

Imvestigacio realizada mo Nordeste do pais
om 2440 mulheres no atendimento pos-aborto
identificon que muolheres pretas e pardas apre-
sentaram proporgies duas veres maior de com-
dipbes regulares, graves ou muito graves, compa-
rativamente is bramcas, a0 chegarem ao hospital.
As mulheres pretas relataram maior enfretamen-
o0 de barreiras instimcionais, em comparacio is
pardas e brancas, 20 procurarem o atendimento

Cabe destacar também que, entre 2006 e
2015, os dbitos decorrentes de aborto foram meais
frequentes na faixa etiria entre 20-29 anos. A ra-
o de mortalidade materna (RMM) especifica
por aborto segundo a cor da pele foi maior nas
mulheres de cor preta de 2006 2 2012, Em 2013 e
2014, as indigenas tiveram major EMM*.

Considerando que nio existe um oidigo do
CID- 10 especifico para aborto induzido, fol rea-
lizada a extragio dos dados de dbitos por aborto
de forma indireta no Datasus, com a selecdo dos
casos de aborto nio especificado (categoria 006
da CID-10}, owtros tipos de aborto (O05) & como
falha na tentativa de aborio (007). Entre 2015
e 2019, os dbitos por essas cnisas em mulheres
pretas e pardas (N = 135) foram mais do qoe o
dobro em relagio s mulheres brancas (M = 70)%.

Deesde o inicio do uso do misoprostol para fi-
nalidades abortivas no Brasil, em 1980, as mortes
de mulheres reduziram pelo nso de métodos me-
nos invasivos, com diminwiclo do risco de morte
em §3,3% entre 1990 e 2012, embora os dados de
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maortalidade materna sejam sobdizgnosticados™.
Entretanto, mesmo que a taxa de mortalidade ma-
terna por aborto tenha dimimiido, isso n3o sg-
nifica que o processo abortivo tenha 2 seguranga
esperada, pois os estudos evidenciaram simacdes
de precariedade no atendimento hospitalar apds a
realizagdo do aborio autoinduzido. Além disso, 2
postura do Estado em n3o conhecer 2 magnitude
da wtilizacio de medicamentos para abortar tem
sustentado 1 posiclo de no oferecer um muidado
integral s mulheres que induzem o aborto.

Ma Assembleia Geral da Federagio Interna-
dional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) ado-
ton, em 200, a resohaclo sobre os direitins das
mubheres relativos 3 smide reprodutiva e sexmal
afirma que a5 melhorias na sndde reprodutiva e
sexmal das mulheres dependem, além da ciéncia e
dos servigos de syide, de agbes dos estados para
corTigir injusticas cometidas contra as mulheres™.

Eficiicla abortiva e teratogenicidade
do misoprostol {Categoria IV)

Um dos receios em se utilizar o misoprostol
para sutoinducio do aborto estd relacionado ao
medo de danos & saide do recém-nascido em
caso de falha na tentativa do aborto. 530 escassos
os estudos sobre a eficicia abortiva e a teratoge-
nicidade do misoprostol no Brasil. Foram inchui-
dos quatro artigos nessa categoria.

Em relacao i eficicia abortiva, um ensaio cli-
nico com misoprostol para o esvaziamento ute-
rino apds a perda fetal, desenvolvido por Arcan-
jo et al, apresenton taxa de eficicia de 80.3%.
Entretanto, o mimero de participantes foi rela-
tivamente pequenc. Uma metandlise conduzida
por Raymond™ conchiim que 2 administracio do
misoprostol para 3 interrupglo da gestacio no
primeino trimestre € eficaz e apresenta baixm taxa
de complicages. Entretanto, os autores destacam
que o monitoramento do uso é importante para
detectar falhas, além da necessidade de se levan-
tar dados complementares sobre a dose e a via de
administragio,

(manto 3 teratogenicidade do misoprostol,
dieas imvestigactes evidenciaram a possivel asso-
ciacio de sem uso 4 oito casos de malformagio
congénita™®. Vaurelle e al™ encontraram taxa
em torno de 2% de malformagoes congénitas em
recém-nascidos e fetos expostos 20 misoprostol.

Um relato de caso publicado por Bernardi ex
al @, discote o efeito vasmalar disruptivo ocasio-
nado pelo misoprostol, que pode bevar 3 malfor-
maghes fetais relacionadas a estraras craniofa-
ciais e em membros. O espectro de malformacoes

do relato de caso sagere associacio com teratoge-
nicidade no periodo da organogénese fetal. En-
tretanio, s30 necessirios outros estodos acerca da
questao.

Malformagtes de recém-nascidos coormem
em 1% a 3% da populaglo em geral, e quabquer
malformaco € rara, o que dificulta a atribaicio
da malformagio a um medicamento ou substin-
cia. Criangas nascidas com a sindrome de Moe-
bins apresentam probabilidade 30 vezes malor
de terem sido expostas a0 misoprostol no dtero,
s¢ comparadas 206 recém-nascidos com outras
malformacdes. Mesmo que a probabilidade seja
30 vezes maior, 3 sindrome de Moebins & rara
{um caso em cada 50 mil a 100 mil nascimentos),

0 que torma o risco da malformacio baioe™.

Misoprostol na midia e no judicirio
{Categoria V)

Trés estados foram inchuidos nessa categoria.
0 enquadramento dado a0 misoprostod pela mi-
dia brasileira estd relacionado, majoritariamente,
is apreensdes de medicamentos comercializados
de modo flegal. Mo foi identificado nos textns
jomalisticos  informagbes sobre 0 misoprosiol
seT considerado um medicamento essencial pela
OMS. Os médicos apresentam papel duplo, ora
comio profissionais que ajudam as mulheres, ora
como agentes que as demanciam”. Chama aten-
o o fato de as mulheres serem alvos das noticias
quando a énfase é modificada para o aborto pro-
vocado pelos medicamentos.

A investigar seis inquéritos policiais e quatro
processos penais, Diniz e Madeiro' identificam
trés casos de demdincia de mmulheres que indozi-
ram o aborin em casa & 0 teTminaram m wm
hospital priblico no Distrito Federal, demons-
trando como uma instiboigio de smide pode ser
um espace de ameaca i mulheres. Conforme a
MNorma Técnica do Ministério da Saide, “diante
do abortamento espontines on provocado, ofa)
médico(a) ou qualqoer profissional de satde ndo
podem comunicar o fato i aotoridade policial,
odicial nem ao Ministério Priblico, pols o sigi-
lo profissional ma pritica da assisténcia i sadde é
dever legal e ético™ (p. 14). O estudo de Diniz e
Madeiro™ demostron o descumprimento da re-
comendagdo sobre o sigilo preconizada pela Nor-
ma Técnica, o que viola o direito das mulheres
denunciadas.

Investigacio de 331 decistes mdiciais sobre
0 misoprostcd revelon quoe em 77.6% dos casos
o crime associzdo a0 medicamento fod contra a
satide prdblica O crime de trifico de drogas cor-
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responden 3 9,9% dos casos, e contrabando foi
Citado em 6,9% debes. O crime de aborto foi asso-
ciado a0 medicamento em &4% dos casos™.

Consideragies finais

(0 aborto é um evento comum em mulheres jo-
vens, casadas on solteiras, com gravidez em idade
gestacional inferior a 15 semanas, mas com evi-
déncia de intermapdo tardia nas mulheres pretas.
A utilizacio do misoprostol para a intermopcio
da gravidez é frequente & uma alternativa procg-
rada devido 20 preco e i seguranca. Cerca de me-
tade das mulheres que otilizam o medicamento
precisam ser internadas para finalizar o aborto,
tendo dificuldade de obter assisténcia hospitalar
€ soffendo mans-tratos.

Colaboradores

L0 Machado trabalhou na concepcio € na pes-
qpaisa, e 5B Taqoette na revisio e redacio final

Vale destacar que o uso do misoprostol di-
minm a mortalidade por aborto no Brasil, po-
rém a indugdo do aborto com o medicamento é
WM Processs penoso e de risco para as mulheres,
sobretado para as que vivem em contextos de
maior valnerabilidade, como as jovens, pretas e
pardas € com baixa escolaridade. Soma-se a isso
is inequidades de género e o fato de o aborto ser

(r misoprostol € objetn de matérias jormalis-
ticas & decisbes juridicas. Na midia, a énfase das
matérias & majoritariamente voltada 3 comercda-
lizacdo ilegal do medicamento e panta de notiicias
poliiciais, com destaque para fornecedores do me-
dicamento e apreensio do insumo. Mo judiceinio,
a5 decisbes foram enquadradas, em sua maioria,
omo crime contra a sadde priblica.

61



Referémcias

Ly 1, Correa MICIW. The “abortion pill™ misopros-
tiol in Brazil: women's empowerment im a conservative
and repressive palitical envi ent. Ame | Public He-
afth 2020; 1 10{5}577-684.

Fartimdes A, Santos LC, Carvallo M, Gras C. Post-abor-
tion complications afier intermption of pregnancy
with misoprostol. Ady Coneracege 1996; 1201115
D¥imiz 13, Medeiros: M. imeririos e métodos do aborto
ilegal em cinco capitais brasileiras. Ciem Saude Coler
2% LT EIET - 1681,

Diimiz [, Medeirns M, Madeiro A Pesqmisa Macional
de Aborto 2006, Cien Saude Coler 2017; 22{2)0653-

B0

Chaves |HB, Pessini L, Bexerra AFSE, Guilhermina
R, Nuomes, Roi A imermopelo da gravider ma ado-
lmscbmcias aspertos spidemicldgion: soma matermi-
dade pdblica no nordeste do Brasl. Saudr Sec 2012
211 E46-256

Sibva DPQ, Bedone Al Faindes A, Fermandes MAS,
Moom YGAL Aborto provocado: redogio da freqo-
énca & gravidade das comphicgbes. Comssquinca
do 1z de misoprosiol Rev Brar Sewde Marer [mfem
2000 LOGE A4 1447,

Aritha MM. Misoprosiol: pesoumsos, medizgbes  re-
des gocizis para 0 aeessn a0 ahorto medicamentoss
em contexins de ilegafidade mo siado de 530 Pan-
Iz, Clieve Saude Cober 200 2; 17{ 7] 17E5- 17947

Mader PRA, Blandino WVRPM, Macie ELM. Caracte-
risticas de ahortamentns stendidos em uma mater-
midade pdblica do Municipic da Serra-ES. Rev Bras
Epidemiol 2007; 10{4}:615-624.

Ramos K5, Perreira ALOG, Soaza Al Malheres bospi-
talizadas por abortamente em wma Matermidade Es-
cola na Cidade do Recife, Brasil. Rev Ex Enferm USP
200 4403 805-610

Fomseca W, Misigo , Freitas P, Samos FL, Correia
LL. Camacteristicas sociodemogrificas, reprodutivas
miédicas de mmulberes admitidas por aborto em hospi-
tal da Regiso Sul do Brasil. Cod Soude Publica 1598;
14(2279-286

Fomseca W, Misago C, Correia LL, Parente JAM, OF-
weira FC. Determinantes do aborio provocado entre
mmlheres admitidas em hospitais em localidade da
regiso Mordeste do Brasil. Rev Saude Publin 1596;
3011318,

Dz D), Madeiro A Cytotec & aborice a policia, os
vendedores & as mulheres. Gen Saude Goler 2012
1F(FEITI5- 1804,

Madeiro AR, Diniz 1. Imdnced abortios amaong Brazsi-
lian fermale sev workens: a qualitative shady. Cien Sau-
de Coler 201% 2002587593,

Leal OF “levanie 2 mdc aqui quem nun tima
riamga™: revisiando dados etnogrifions sobre 2
dissemimacin de pritices abortivas em populagSes
de baixa-remda no Brasil. Cien Saude Coler 2003
177 E1689- 1657

tihstze um levamtamentn pel témica de nrma em
Teresina — Pianl. Cien Sawde Coler 2002; 17(7)1735-
[ N

Porio B, Sonsa CHID. “Percosmendo caminhos da
destizn. Rev Esrad Fem 2017; 25(2): 353-616.

Zl.

Iz

L

25

I

3z

Dtiniz IV, Castro I O comércio de medicamentos de
pinero m midia impress brasilsirs misopmstal =
malheres. Cod Sesde Publics 200 1; 270 11:84-102.
Souza ZCEN, Norméia MFD, Coato TM, Gesteira
SMA. Trajettria de mulheres em sitmacio de aborto
Fawd Enferm 2000; 23(6):732-736.

Fesrari W, Peres 5. Itinerdrics de solidic: aborto dan-
desting de adalescentes deama fvela da Foma Sul do
Rio de laneira. Cad Sausde Publics 2000 3&(5upl. 1)
HHNPE3 8.

Zardo 5. The biomedicalication of dllegal aborticec
the doable life of misoprosiol in Brazil. Hiz Cienc
Saude Mawnrinkas 20 16; 133(1):15-36.

Eale PL, lorge MHPM, Fomsera 5C, Cascao AM, 5il-
va K5, Reis AC, Taniguchi MT. Mortes d= malheres
imirrmadas para pario & por aborio & de sms oaoep-
toe em maternidades piblicas. Cien Seude Coler 2008
23{5}c1577- 1590,

Aranjo FCH, Ribeiro AS, Tees TG, Macena RHM,
Carvalho FHEC. Usa do miscprostol 2m asbhatitnican 3
Caretagem utering sm gestagtes interrompidas preoo-
cemente. ey Bras Cinecnl Olbsger 201 1; 33(6)1:276-280.
Bernardi F, Graziadio C, Rosa RFM, Pl 1N, Zen
FRG, Pagiufin GA. Fitmlar dimeia and mimror poly-
dactyly of the foot in 2 girl presenting additional fe-
atures of the VACTERL assodation. Sas Feuls Med |
2008 1Z8{2)99-101.

Opaleye ES, Coelho HLL, Faccini L5, Almeida PC,
Samns BC, Ribeiro ATV, Costa F5. doaliagio de risoos
pinicos em gestag ¥ w0 mi

toll. Rev Bras Cinecsl Obsger 2000 32{1)19-35

Assis MP. Misoprosiol on trial- a descriptive stady of
the criminalization of am essential medicine in Brazil.
Cof Semarder Publiom 20217 371 10esM2 72520

Dmarie NIG, Moraes LL, Andrade CB. A experibaca
do aborio na rede: andlise de itinedrios abortivos
ompartibades em uma comumidade oafine. Ciew
Saude Celer 7018; 230 10):3337-3346.

Mizmgn C, Fomcera W, Correia L, Fernamdes LM, Cami-
phell O Determimants of abortion among womsen ad-
mitted to hospitals in Fortalera, Morth Eastern Brazil.
Inz | Epidermiod 1998; 27(3):833-839.

Manes Md, Madeiro A, Diniz [ Histdrias de aborio
provocde entre adolescenies em Teresing, Pland, Bra-
sil. Clem Smucde Coley 2013; 15{8):2311-2318.

Codlho HL, Teizsira AC, Crnz Mde F, Goazaga 51,
Arrais P§, Lochini L, La Veorhia C, Tognomi . Miso-
prosink: the experience of women in Fortalers, Brazil.
Conrraeprion 1954; 483{2c101-118

Schiler L, Pashecrak A, Sanseverimo TV, Oviafi [M,
Erancmi [, Ashion-Prolla P, Siva da Costa F, G-
gliani B, Comto AM, Brandao 5B, Koren . Pregran-
oy outonmee afier expaosre to misoprostal in Brazil:
a prospective, comtrolled smdy. Reprod Texiol 1995
15{2)c147-150.

Araijo MCR, Mochel EG. Aborto provocado: Siores
associados em mmlheres admitidas em maternidades
pibfices em 530 Lois’MA. Rer Poul Enferm 2007
7{2)79-B6.

Goes EF. Racisws, aborro ¢ stenpils d smide wms pers-
pamiva imeerseccional [tesz|. Salavador: Universidade
Federal da Bahia; 2018

1]
=
o=

T 00 “ 0 B R B B T PO PTE § TP | o



=]
(=]
W
=

achada L0, Tag et e 5L

33. Swarc L, Vazgqoer 55F “La queria hacer ripido, ko que-
ria hacer ya™: tiempos # intervalos doramte ol proceso
de absorin. Sex Salud Sac 2018; 2890-115.

3. Camdoso BE, Vieira FMSE, Saraceni V. Aborto no Bra-
st o que dizem o5 dados oficais? Cad Seude Publicn
M120; 36050pl 1):=00128718.

33, Brasil Ministério da Safide (ME). Sistema Je Infior-
maghes sobre Mortalidade. [acessado 2022 jan 23).
Disponivel emc hitpoabmet datasms. gov. brdogifdef-
tohtm.exelsim/onv/mat ] Cuf.def

35, Cook RI, Dickens EM, Fathalla MF. Saiide reprodusiva
& direies humanos inregramds medicim, o & dires.
1+ &d. Rio de Jameimn: CEPLA; 2004,

37. Raymomd E, Harrison M35, Weaver MA. Effica-
cy of misoprostal alone for first-trimester medical
ahortion: a sysematic review. Oy Gynecol 3005
13301 :137- 147

38, Vameelle C, Beghin I}, Cournot MP, Elefant E Bir-
th defects after exposure to misoprostal in the finst
trimester of pregnancy: prospactive follow-sp dgm-
dy. Reprod Teooiool 21013; 36:98- 103,

38. Koren G, Schuler L. Taking drogs daring pregnancy:
how safe are the unsmfe? Can Fam Physcam 2001;
4l 5)-951-553.

40, Bracil Ministério da Sadde (M3). Secretaria de Aten-
¢ & Safide. Departamento d= Agbes Programdticas
Estratégicas. Area Téomice de Saiide do Muber Aren-
o Humanizada a0 Aborramemse: morma réomice. Bra-
siffia- M5; 2005.

¥erslo final apresentada em 06/04/ 2022

Editaneschefes: Romen Gomes, Anbinio Angedo Moom

da Sibva

IS Esv & mm ariige pehlicdo em acess dberin sob mma Bcena Cresthe Commons

63



64

6 OBSERVACAO PARTICIPANTE NA MATERNIDADE JANDIRA MAGDALENA

6.1 Aproximacio do campo

Ao pensar no desenho dessa pesquisa, entendiamos que realizar uma investigagdo em uma
Maternidade publica nos possibilitaria ter contato tanto com as mulheres que procuram
assisténcia quanto com os profissionais envolvidos no atendimento das pacientes. Além disso,
seria possivel observar os fluxos de atendimento e as relagdes dentro do ambiente hospitalar.

A pesquisa de campo na maternidade foi feita entre 19 de julho e 14 de agosto de 2023.
Apesar da dificuldade inicial em conseguir autorizagdao da instituicdo e do CEP da Secretaria
Municipal de Satde do Rio de Janeiro (SMS), apos a aprovacgdo de todas as etapas, o diretor da
Maternidade foi receptivo e amigéavel desde o primeiro contato, apresentando-me os setores da
instituicdo e aos profissionais que estavam no plantdo no dia em que adentrei o campo.

Aos poucos, familiarizei-me com as equipes, em especial com trés técnicas de
enfermagem que me ajudaram a contatar os meédicos e algumas pacientes para que eu as
convidasse para entrevistas. Apesar de as trés profissionais terem me ajudado mais diretamente,
varias outras técnicas de enfermagem e enfermeiras me auxiliaram ao longo de minha
investigacdo. De uma forma geral, as maiores dificuldades ocorreram antes de eu conseguir
acesso a Maternidade Jandira Magdalena®. Cabe pontuar que os médicos formam um grupo mais
fechado. Algumas médicas e residentes se mostraram mais receptivas, enquanto outras se
recusaram a participar da entrevista. Dos nove convites para entrevistar esse grupo, tivemos trés

recusas.

8 Jandira Magdalena tentou realizar a interrupgdo da gestacdo com misoprostol, sem sucesso. Procurou entdo uma
clinica clandestina no bairro Campo Grande, no Rio de Janeiro/RJ, e morreu durante o procedimento. Parte do seu
corpo foi encontrado carbonizado dentro de um carro no municipio de Mangaratiba/RJ. A escolha de seu nome é
uma forma de homenagem a ela e sua familia.
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6.2 Por dentro de uma Emergéncia Obstétrica

A porta de entrada da Maternidade Jandira Magdalena ¢ através da Emergéncia. A
recepcao conta com um balcdo de atendimento para abertura dos atendimentos e cadeiras. Sao
atendidas emergéncias obstétricas e ginecologicas, além de neonatos encaminhados pela Clinica
da Familia, desde que o nascimento tenha sido na maternidade. Apds a abertura do atendimento,
todas as pacientes sao classificadas de acordo com o risco. Sao cinco cores: azul, verde, amarelo,
laranja e vermelho. A classificagdo azul corresponde ao menor risco, enquanto a vermelha aos
casos com maior risco. Duas enfermeiras da Rede Cegonha fazem esse primeiro atendimento,
chamado de acolhimento em uma sala de aproximadamente 40 m”. E importante destacar que a
ordem de atendimento pelos médicos nao obedece a ordem de chegada, e sim a classificacao de
risco. Na sala ao lado, o espaco dispdoe de pia de inox, armarios, uma mesa com cadeira e trés
cadeiras de espera. Nessa area, ficam duas técnicas de enfermagem, que registram todos os
atendimentos, seus desfechos, fazem as internacdes das pacientes, administram medicamentos,
orientam sobre coleta de exames e reavaliagdo médica. As técnicas de enfermagem, que t€ém
contato com as pacientes por mais tempo, sdo, em sua maioria, funciondrias publicas estatutarias
e trabalham na maternidade hd muitos anos. A maioria € atenciosa com as pacientes e
acompanhantes. Uma ou outra destoa desse perfil e tem uma postura mais rude. Todavia, o
comportamento geral ¢ de gentileza e nesse primeiro contato ndo ha distingdo de casos
relacionados ao perfil das pacientes ou outros inconvenientes que poderiam surgir em uma porta
de emergéncia.

As médicas trajavam vestimentas de centro cirurgico e calgado tipo “crocs”. As
enfermeiras usam jaleco branco ou bata do tipo uniforme com o nome e profissdo bordada. As
técnicas vestem batas tipo uniformes, geralmente com estampa lisa ou de bichinhos.

O servigo de emergéncia contava com duas cadeiras para administragdo de medicamentos
e dois consultorios médicos, cada um com mesa, cadeiras e cadeira ginecologica. Passei boa parte
do tempo entre a triagem e os consultérios de atendimento dos médicos. Minha intencdo era
observar como as mulheres que estavam em processo de abortamento chegavam ao servigo e
quais delas seriam internadas. A ideia era que, a partir dessa identificacao, eu as convidasse, em

momento oportuno, para participar da pesquisa.
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Os médicos que atendem na emergéncia tém interagdes variadas com a equipe da
enfermagem. A equipe ¢ diversa e muda a cada plantdo. Foi possivel observar que um médico
praticamente nao dirigia a palavra a equipe, apenas pegava as fichas das pacientes e as atendia.
Os demais médicos, no geral, eram mais comunicativos com a equipe de enfermagem e outras
médicas, além da boa comunicagdo, gentis com todos e todas. Como observei muitos plantdes,
posso afirmar que cada dia e cada noite apresentaram dinamicas diferentes nas relagdes entre os
profissionais.

Pudemos observar que a maioria das gestantes que chegam a emergéncia sentem dores,
colicas, enjoos, bolsa rota, contracdes, pressdo e glicemia altas. As pacientes da ginecologia
chegam com sangramento anormal, dores fortes, entre outras queixas. A grande maioria das
gestantes recebe alta. Entre as causas de internagdo mais frequentes estdo hipertensao, diabetes,
contragoes ¢ infecgdes. Cabe destacar que uma parcela significativa das gestantes que observei
sendo atendida foi de adolescentes, com idade entre 14 a 17 anos, nivel de escolaridade
fundamental e negras. Os dados da Pesquisa do Centro de Integragdo de Dados e Conhecimentos
para Saude (2021) demonstram que, entre 2001 e 2015, 25% das gestacdes foram em meninas
com idade entre oito ¢ vinte anos. Em relacao a escolaridade, 2,2% eram nao alfabetizadas, 10%
estudaram entre um e trés anos e 35% estudaram entre quatro e sete anos. Somadas estas
escolaridades, vemos que quase 50% das meninas estudaram, no méximo, até o ensino
fundamental (Paixao, et al 2021). Os dados da pesquisa epidemioldgica estdo de acordo com o
que observei no campo.

Em relacao as mulheres com interrupgdo da gestacao, o sintoma mais comum ¢ a presenca
de sangramento. Algumas pacientes chegam com dor mais intensa. Durante o periodo de campo,
pude observar que caso a mulher tivesse induzido a interrup¢ao, havia uma tendéncia em omiti-la
dos profissionais. Sabemos que isso decorre da criminalizagdo da interrup¢ao ¢ do medo de ser
julgada moralmente. Parece haver uma diferenca de conduta quando a mulher admite a indugao.
Nessa situacdo, a equipe médica recomenda sua internagdo para realizacdo de antibidticos e, se
necessario, algum procedimento para esvaziamento da cavidade uterina. J& quando a mulher
apresentava leve sangramento, sem revelar se havia induzido a interrupgao ou se se tratava de um
processo espontaneo, a equipe médica prescrevia medicamentos e recomendava alta com atengao

ao sangramento.
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A propria equipe relata que ¢ muito dificil identificar uma interrupg¢do induzida com
medicamentos. Uma profissional comentou que se a mulher ndo realiza o pré-natal, a chance de
ela ter induzido pode ser maior, na sua percepgao. De fato, os profissionais nao tém como afirmar
se houve a indugdo da interrupgao com misoprostol, a nao ser que a mulher assuma que fez o uso

do medicamento.

As mulheres que procuraram a emergéncia com sinais de interrup¢ao da gestagcdo
chegavam ao servi¢o sozinhas, com alguma amiga/irma ou com o companheiro, ndo tendo um
padrdo de acompanhante. Salvo as que chegam com sangramento em grande volume e dor, as
demais chegam com aspecto geral bom de satude. Presenciei duas pacientes que chegaram muito
nervosas, a ponto de ndo conseguir conversar com a equipe antes de se acalmar. Também vi
pacientes cabisbaixas, chorosas, tristes.

Em entrevista com os médicos da maternidade, perguntamos qual a conduta deles diante
de uma paciente que chega a emergéncia e verbaliza que induziu a interrupcao. Vejamos suas

respostas:

A minha conduta é a partir dali eu tenho que agir pra que ndo aconteca o pior com essa paciente
que ela ndo venha ter uma infecgdo, que ela ndao sangre demais, entdo eu tenho que entrar com
antibiético pra ela. As vezes, a gente ndo sabe se ela usou alguma coisa a mais, manuseou
alguma coisa a mais, geralmente a gente entra com o esquema de antibiotico e faz o
esvaziamento uterino ai pode ser por aspiragdo ou por curetagem caso tenha tido sucesso no

abortamento (Médico 01).

Pra mim a mulher tem o direito de saber o que fazer da sua vida, claro que ndo deveria ser
generalizado, mas quando a mulher chega e fala que manipulou, eu ndo to6 preocupada com o
que ela fez, eu to preocupada com o que pode acontecer. Entdo a partir do momento que ela fala
que manipulou, eu ndo posso tratar mais como aborto espontdineo, eu tenho que tratar como
aborto provocado, mas pensando realmente em doenca, pensando em ela pode ficar infectada,
ela pode ter febre, eu ndo sei como foi essa manipulagdo, entdo so colocou o comprimido ou fez
alguma manipulagdo, eu tenho que pensar mais nessa abrangéncia e acaba que a gente faz mais

procedimentos nessas pacientes, entdo as pacientes que chegam com aborto provocado acabam
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indo mais para uma cureta, ou AMIU, por que a gente ndo pode deixar que infeccione, que

infecte a cavidade (Médica 03).

Pessoas que sdo vitimas de violéncia sexual também entram no servigo pela Emergéncia.
Em caso de gravidez consequente da violéncia, a paciente tem o direito a interrup¢ao da gestagao,
conforme garantido pela lei. Diante dessa situacdo, a paciente agenda um momento com a equipe
multidisciplinar, composta por, pelo menos, trés profissionais, para relatar a violéncia sofrida. A
equipe precisa aprovar o procedimento de interrupcao da gestacdo resultante de estupro. Outros
documentos sdo preenchidos: Termo de Relato Circunstanciado, Termo de Responsabilidade,
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o procedimento e parecer técnico assinado
pelo médico. Apds os requisitos, ¢ agendada, em comum acordo, a internacao da paciente para o
procedimento.

Na quarta semana de campo, uma gestante chegou toda arranhada, dizendo que tentou
tirar a propria vida ap6s a descoberta da gestacdo. Era sua terceira gestacdo. Como ndo tinha mais
ultrassonografia na maternidade nesse dia, o médico disse para ela voltar no dia seguinte e fazer o
exame para ver ser estava tudo bem com o feto. Refleti sobre a condicdo de saude dela, estava
correndo risco de vida, pois tentou suicidio, mas ndo foi acolhida e avaliada quanto a
possibilidade de realizar a interrup¢do legal de gravidez caso ela quisesse. Quando ha risco de
morte materna, a interrup¢do ¢ também garantida em lei. Entretanto, nessas situagdes, a
interrupcao costuma ser feita de forma tardia e em situagdes extremas (Rosas, 2019).

Uma participante do nosso estudo, Aila, estava muito triste no momento que
conversamos, mas aceitou participar da pesquisa. Sobre a indu¢do da interrupc¢ao da gestagdo, ela

diz:

Fiz o aborto porque eu ndo podia ter mais filho. A médica que fez meu ultimo parto, ha um ano e
oito meses, me aconselhou a ndo ter mais filhos, pois o parto foi muito dificil e que eu corria
risco de vida. Mas eu nao tenho nenhum documento comprovando o que a médica me disse

(Aila).

A situagdo vivida por Aila abre a discussdo sobre uma lacuna na assisténcia a satude, pois
ela foi aconselhada a nao ter mais filhos por conta do risco de vida em seu ultimo parto. Este fato

ndo foi documentado pela médica na época, o que a impediu de recorrer a interrupgdo da gravidez
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por risco de vida, mesma situacdo da gestante que chegou a Maternidade ap6s tentar suicidio por
conta da gravidez. Para terem garantido o direito previsto na lei, precisariam de dois pareceres,
um de um médico obstetra e outro de um clinico.

A interrupgdo terap€utica costuma ser feita tardiamente, em situagdes de extrema
necessidade. Parece haver uma dificuldade das mulheres terem suas vidas salvas ainda que a lei
as assegure, visto que a segunda causa de morte materna ¢ edema, proteintria e transtornos
hipertensivos na gravidez, no parto e no puerpério. Cabe ainda salientar o aborto, que

corresponde a quinta causa de mortalidade materna (DATASUS, 2023).

6.3 Internac¢io decorrente do uso do misoprostol

A unidade de internagdo que recebia pacientes com quadros de interrupgdo da gestacao foi
visitada diariamente durante a pesquisa de campo. Esse setor contava com 48 leitos divididos em
16 quartos. Cada quarto tem trés camas e trés poltronas para o acompanhante de cada paciente. O
banheiro fica fora do quarto. O posto de enfermagem tem uma area frontal, onde fica uma
enfermeira, os livros de entrada e saida das pacientes, o censo de internacdo e os prontudrios. A
area interior do posto tem os armarios com itens de rouparia e alguns materiais para assisténcia. E
onde ficam as técnicas de enfermagem, que fazem a programacdo dos medicamentos prescritos
para serem administrados nos horarios corretos. As visitas médicas e da enfermagem sdo diarias.

Apoés passarem pela emergéncia, as pacientes que precisam internar para esvaziamento
uterino e uso de antibidticos vao a unidade de internagdo para aguardar serem chamadas no
centro cirtrgico, ou vao direto para o centro cirirgico. Fatores como ocupacao das salas do centro
cirargico e tempo de jejum da paciente podem influenciar o seu destino nesse momento. Ao
chegar ao centro cirtrgico, a equipe acolhe a paciente, explica-lhe o que sera feito e se coloca a
disposicdo para duvidas. Antes do procedimento, a paciente ¢ anestesiada e segue para a
curetagem, que costuma ser uma parte rapida no processo. Ao acordar da anestesia, a mulher ¢
encaminhada de volta a unidade de internacdao. Apds a curetagem, as pacientes que acompanhei,
via de regra, estavam sem dor, medicadas com analgésicos e antibidticos e apresentavam leve
sangramento.

Na Maternidade Jandira Magdalena, pacientes que passaram por curetagem ou aspiracao

manual intrauterina (AMIU) ficam em leitos destinados a esses casos ou com as pacientes da
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ginecologia. A depender da conduta médica, a paciente ¢ liberada no mesmo dia, ou 48 horas
apos o procedimento de curetagem, que ocorre diante da necessidade de concluir protocolo de
antibioticoterapia endovenosa. Em nossa observagdo, maus tratos e tratamento hostil ndo foram

relatados pelas participantes.

6.4 Indo pra casa

As mulheres que internaram para realizagdo de antibiocoterapia e/ou procedimento para
esvaziamento uterino costumam receber alta apos a visita médica, que, rotineiramente, acontece
pela manha. Elas ndo recebem orientacdes sexuais e reprodutivas nesse momento. No maximo
sdo orientadas a procurar a clinica da familia. Conversei com Tassia, adolescente negra de 17
anos, internada para fazer AMIU apos perda gestacional. Ela disse que estava de alta, mas ndo
tinha roupa de baixo para ir embora, pois sua mae havia levado suas vestes para casa e ela usava
camisola durante a internacao. Emprestei meu celular para que ela ligasse para a mae informando
a alta médica, pois ela s6 poderia sair da maternidade com o aval da mae tendo em vista que era
menor de idade. Perguntei se ela tinha conversado com algum profissional sobre métodos
contraceptivos, ela disse que ndo. Enquanto sua mae vinha busca-la, tivemos uma longa conversa
sobre sexualidade e contracepgdo. A situagdo ilustra uma lacuna na integralidade da assisténcia
em relagdo ao planejamento sexual e reprodutivo de Tassia.

Elisabeth Meloni Vieira (1999) critica a forma como o planejamento familiar vem sendo
tratado no Brasil. Segundo a autora, as acdes de satde nessa area tém priorizado uma visao
amparada na tecnologia para controle da reproducdo, ao invés de acdes voltadas para
humanizag¢ao, educagdo e informagao.

Investigacao avaliou o percentual de gestacdes ndo planejadas em oito hospitais publicos
das cinco regides geograficas do Brasil, constatando que 67,5% ndo tinham sido planejadas. O
estudo evidenciou que ser negra e viver em domicilios com niimero superior a quatro pessoas
apresentaram maior probabilidade de ter uma gesta¢ao nao planejada (Nilson et al, 2023).

Katia Silveira da Silva ef al (2011) identificaram que, 12.168 (17,6%) dos nascidos vivos
em 2005 no Rio de Janeiro, foram de maes adolescentes, com idade entre 10 e 19 anos de idade.

Nesse grupo, a gravidez recorrente — considerada para adolescentes que ja tinham pelo menos um
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filho — correspondeu a 29,1% dos partos. O nivel de escolaridade foi baixo (somente 37,8%
possuiam oito anos ou mais de estudo) e houve predominancia de donas de casa.

Pesquisa conduzida em Sao Paulo, capital, revelou que 81,1% das jovens entrevistadas
com idade entre 15 e 19 anos faziam uso de métodos contraceptivos. A distribuicao da utilizagao
dos métodos encontrada foi: camisinha masculina (28,3%), contraceptivo oral (23%),
combinagdo de camisinha e contraceptivo oral (14,7%), contraceptivos injetaveis (13,6%) e
outros métodos (1,4%). A pesquisa indica que a farmacia comercial correspondeu a 75,2% do
local de acesso aos contraceptivos e 84,1% para o acesso a camisinha. O sistema publico
apresentou maior predominancia para acesso ao contraceptivo injetavel. Os dados demonstram
que a maioria das participantes do estudo arcam com os métodos contraceptivos, enquanto o SUS
deveria ser a principal fonte de atencdo a saude sexual e reprodutiva. O DIU (dispositivo
intrauterino) nao foi citado por nenhuma participante do estudo (Olsen et al, 2018).

Em nossa pesquisa, a procura pelo DIU no SUS foi relatada por Alice da seguinte

maneira;

Cheguei a iniciar o processo para colocar o DIU, mas achei constrangedor. Perguntaram até
com quantas pessoas eu transei na vida, e disseram que iam me encaminhar para o planejamento

familiar. Figuei constrangida de falar dos abortos no historico de saude (Alice).

Outra participante, Joana, colocou o DIU trés meses apos a interrupcao da gestacgao,
recorrendo ao servigo privado de saude.

O baixo uso de DIU no Brasil pode estar relacionado com a dificuldade em colocé-lo,
pois o processo depende de médicos ou servigos de planejamento reprodutivo. Uma vez que a
farmacia comercial correspondeu a 75,2% do local de acesso aos contraceptivos, que sio
medicamentos comprados sem a necessidade de receita, talvez, estejamos diante do processo de
autoatencdo a saude, caracterizados por praticas sem intervengdo dos profissionais (Menéndez,
2003).

Raquel Elias da Trindade et al (2021) observaram que as mulheres mais escolarizadas
utilizam mais o DIU em relagdo as outras. Quando comparadas as de menor escolaridade, a
diferenga corresponde a seis vezes. Entre as mulheres que utilizam o servico de saude

suplementar, o DIU ¢ usado quatro vezes mais se comparado as que ndo dispdem desse recurso.
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As questdes encontradas em campo demonstraram que a integralidade da assisténcia a
saude das mulheres ndo se apresenta como realidade para nossa populagdo. Além da
criminalizacdo da interrup¢do da gestacao, que afasta as mulheres das unidades de saude, as que
procuram o SUS enfrentam barreiras para obterem informacdes e acesso ao planejamento sexual
e reprodutivo. Esse cenario ndo nos pareceu restrito aos casos de mulheres que interromperam a
gestacdo, mas para toda a populacdo de mulheres que frequentaram a Maternidade no periodo do

nosso estudo.
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7. EXPERIENCIAS DAS MULHERES COM A INTERRUPCAO DA GESTACAO

Com relagdo as mulheres que utilizaram misoprostol para interromper a gestagdo, foram
realizadas 12 entrevistas pela técnica bola de neve (Grupo A) e cinco com mulheres
hospitalizadas apos o uso do medicamento (Grupo B) (Figura 1). As entrevistas foram abertas,
gravadas quando autorizadas pela participante. A entrevista foi iniciada com uma narrativa livre,
apoOs a pergunta: “como foi a sua experiéncia com o medicamento?”. As perguntas seguintes
foram a respeito dos sinais e sintomas ap6s o uso do medicamento, como ela se sentiu
emocionalmente e como foi o pds-interrupgao (Apéndice A).

Quanto as entrevistas na Maternidade Jandira Magdalena, quatro mulheres internadas
foram entrevistadas apds a curetagem e uma antes da curetagem. Trés mulheres recusaram o
convite para participar da pesquisa e cinco pacientes concordaram em participar apds a
curetagem, mas disseram que a interrup¢do foi espontdnea. As entrevistas das pacientes com
interrupcao espontanea foram excluidas do estudo.

As entrevistas incluiram mulheres que utilizaram o misoprostol ha, no maximo, dois anos.
Durante as entrevistas, algumas participantes informaram que tinham tido mais de uma
experiéncia com o medicamento. Foram entrevistadas mulheres de seis estados (Grupo A): Rio
de Janeiro, Bahia, Sao Paulo, Distrito Federal, Goias e Santa Catarina. As participantes tinham
entre 18 e 36 anos. A duragdo média de tempo das entrevistas foi de 30 minutos e todas foram
conduzidas pela mesma pessoa.

Sobre o numero de interrupgdes até o momento do estudo, onze entrevistadas tiveram
uma interrupg¢do, quatro tiveram duas e duas tiveram trés interrupgoes. Todas essas interrupgoes
foram voluntarias. A menor idade gestacional da interrupcao foi de seis semanas, enquanto a
maior foi de 16 semanas. Duas entrevistadas ndo sabiam a idade gestacional no momento da
interrupgao.

Quanto ao numero de filhos, trés entrevistadas tinham um filho, cinco tinham dois filhos,
uma tinha quatro filhos e oito participantes nao tinham filhos. Nossas entrevistadas apresentaram
diferentes graus de escolaridade, trés tinham ensino superior incompleto, cinco tinham ensino
superior completo, sete tinham ensino médio completo, uma tinha ensino médio incompleto e
uma tinha ensino fundamental. Quanto a raca, sete eram brancas, cinco eram pretas, uma parda e

duas participantes nao tiveram essa informagao coletada pela pesquisa (Tabela 1).



Tabela 1: Dados sociodemograficos e reprodutivos das entrevistadas

Dados N %
sociodemograficos/reprodutivos 17
Idade
-Menores de 25 anos 4 24
-25 anos ou mais 13 76
N° de filhos
- Sem filhos 8 47
- 1 a2 filhos 8 47
-3 ou mais filhos 1 6
N° de interrupg¢oes da gravidez
- uma 11 64
- duas 4 24
- trés ou mais 2 12
Raca/cor
- Branca 9 53
- Preta ou parda 6 35
- Na3o informado 2 12
Escolaridade
- Sem atraso escolar 15 88
- Atraso escolar maior=2 2 12
anos

Figura 1. Fluxograma das entrevistadas segundo o desfecho da interrupcao

e 10 interrupgdes
11 néo realizaram domiciliares
curetagem (Grupo A)
1 mterrupgio com
assisténcia na

Argentina
2 falhas de 1 mterrupgio bem

— interrupcdo sucedida

domiciliar. Entrada
. COmM Processo para 1 mterrupgdo ndo
interrupgdo legal concluida. Teve a
(Grupo B) filha

1 falha na mterrupgao
domiciliar e procura de
curiosa (Grupo A)

3 realizaram curetagem
(Grupo B)
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7.1 Eu nunca falei sobre isso com ninguém

Lidar com os estigmas e com os julgamentos for¢a as mulheres a manterem segredo sobre
o processo de interrupcao da gestacdo. E interessante notar que no ambito das relagdes sociais, 0
medo de ser julgada impede que elas procurem ajuda com pessoas proximas, conforme afirma

Ana:

E depois que eu fiz isso, eu falei, cara, ndo quero nunca mais fazer isso na minha vida, porque
foi bem forte, de corpo, de desgaste, emocional também. Essa coisa de vocé ndo poder falar

abertamente que vocé esta passando por essa dificuldade, por essa situagdo, é muito duro.

Sueli afirma:

Eu ja queria conversar sobre isso ha muito tempo. Nunca falei desse assunto com ninguém, além

da vizinha que me ajudou, por conta do julgamento que posso sofrer.

Alice explica:

Nao falava sobre isso, ndo falava para qualquer pessoa. Mesmo sem ter problema com o aborto,

o lance era ser julgada. Acho importante falar e estou tentando desbloquear o assunto.

Mada relata:

Eu nunca consegui dividir isso com ninguém. No pos-aborto, eu ignorava qualquer tipo de

pensamento sobre o processo.

Bia compartilha a mesma percepc¢do. Nunca contei isso para ninguém. Entrei em contato porque
acho que é o momento de falar. O que mais pega é ndo poder falar sobre isso porque todo

mundo acha muito pesado.
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lara, que precisou de curetagem e foi hospitalizada, teve receio de que seu marido

soubesse da interrupg¢do, pois ndo disse a ele sobre sua decisdo:

Nao falei sobre isso com ninguém. Avisei a equipe do hospital que meu marido ndo podia saber,

ele ndo sabe o que fiz.

Além do preconceito, a criminalizagdo e a censura social h4 os aspectos subjetivos da
interrupcao da gestacdo, que, na maior parte dos casos, ¢ penosa. Muito se discute sobre as causas
da interrupcdo da gestacdo, uma delas, talvez a principal, seja atribuida ao baixo uso de
contraceptivos pelas mulheres. A sociedade tem a expectativa que estas controlem sua
sexualidade e nimero de filhos. Na linguagem social ¢ comum nos depararmos com discursos
que consideram descuido uma gestagdo ndo planejada. Levi-Strauss (p.15, 1960) traz
contribui¢cdo importante sobre “os fatos sociais ndo sao redutiveis a fragmentos esparsos, eles sao
vividos por homens e esta consciéncia subjetiva, bem como seus caracteres objetivos, ¢ uma
forma de sua realidade”.

Mesmo que homens e mulheres tivessem o comportamento esperado pela sociedade, a
sexualidade flutua entre o objetivo e o subjetivo, € praticamente inimaginavel uma populagao que
ndo falhe em relagdo as expectativas de cuidado. Os fendmenos sociais sdo simultaneamente
fisiologicos e psicoldgicos. Nesse sentido, corpo, alma, sociedade, tudo se mistura (Levi-Strauss,

1960).

7.2 Administracio do misoprostol e sintomas

Para as participantes do nosso estudo, a utilizacdo do misoprostol foi acompanhada por
medo e dor. Mesmo que tenham conseguido interromper a gestacao, o processo traz inseguranca
sobre como o corpo ira reagir, se o medicamento esta funcionando, se estdo expelindo o conteudo
uterino e se o sangramento estd dentro do aceitavel. Para as nossas entrevistadas, a tensdo
envolvida em todo o processo ¢ a dor enfrentada sdo marcantes, tanto que elas ndo desejariam

passar pela mesma situagdo novamente. Vejamos alguns exemplos:

Senti uma dor muito forte, eram as contra¢ées mais intensas, vieram como alguns golpes no

utero que me deixaram jogada no chao. O fluxo menstrual foi intenso, com tecidos expelidos, tive
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febre e calafrios. Com muita febre, fui até o chuveiro, eu ainda ndo podia ficar erguida de pé,
entdo fui caminhando devagar até que consegui entrar debaixo d’agua. Um breve banho foi
suficiente para controlar a febre; nesse momento estava com muita dor e com medo de estar

tendo uma hemorragia (Ana).

Os quatro primeiros comprimidos foram administrados as nove horas da manhd, em jejum de 12
horas, conforme orientagdo. O pico das contragoes aconteceu por volta das nove horas da noite,
com pequeno sangramento. Ndo expeli nada visualmente detectavel. Durante o dia senti
salivagdo excessiva, fraqueza, calafrios e colicas. As contra¢oes lembram um inicio de parto.
Tive diarreia constante e uma que dor irradiava para as pernas. Pensei que fosse morrer por

ndo ter sangrado quase nada (Clarice).

O processo todo durou em torno de seis horas. Nas primeiras trés horas as colicas foram mais
leves, mas depois aumentaram. Me orientaram a ficar de cocoras no chuveiro fazendo for¢a. Foi
bem dolorido, tive diarreia, dor nas pernas, chorei com muita colica. No dia seguinte, fiquei bem

fraca. Sangrei bastante, um sangue preto (Alice).

A primeira dose de misoprostol foi as 7 horas da manha (dois comprimidos via sublingual). 4
segunda dose de misoprostol foi ao meio dia (dois comprimidos via sublingual). As 12:10 horas,
quando estava amamentando, iniciou o sangramento mais leve. Depois de uma hora e meia,
entrei em trabalho de parto, fui para banheira com dgua quente. Depois de 10 minutos, o feto
saiu, mas a placenta ndo saiu. A mo¢a que estava acompanhando pelo celular me orientou a

administrar os ultimos dois comprimidos. Apos isso, a placenta saiu (Joana).

Eu tomei quatro (via oral) e inseri quatro (via vaginal). Fizemos a noite. Por volta de quatro da
manhd comecei a sentir os sintomas. Uma dor muito forte diminuia e voltava forte. No comego
da tarde sangrou. Primeiro um sangue ralo, terrivel. Depois um sangue grosso que escorria

pelas pernas, bizarro. Nos dois dias seguintes tive que usar a fralda geriatrica (Mada).

Coloquei quatro comprimidos via vaginal e coloquei quatro comprimidos embaixo da lingua de

duas em duas horas, no total foram 20 comprimidos entre 10 da manha e 10 da noite. Senti
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calafrio, os pés gelados. Tive diarreia. Fiz for¢a, mas ndo aconteceu nada. Estava sem dor. As 5
horas da manha acordei com contragoes, saiu um liquido. Era a bolsa. Me abaixei para sair o

resto. (Bia).

As falas dessas mulheres demonstram que a dor e o sangramento sdo os sintomas mais
comuns, indicando a necessidade de orientagdes sobre o manejo da dor e sinais de alerta sobre a
quantidade de sangramento. De acordo com a Febrasgo (2018) o sangramento se apresenta como
sintoma maior no processo de interrup¢do, no qual o utero se reduz em proporgoes e fica menor
que o esperado para a idade gestacional, enquanto as dores assumem as caracteristicas de colicas
no intento de expulsar o conteudo uterino.

A diarreia ¢ descrita como evento adverso comum. Outros efeitos gastrointestinais
possiveis sdo dor, nduseas e vomitos. O sangramento intermenstrual foi reportado apds o uso do
medicamento (Martinadale, 2014).

As doses e intervalos de administragdo do misoprostol ndo apresentaram um padrao
(Tabela 2). Ha predominancia da administracdo pela combinagao das vias sublingual e vaginal.
As doses utilizadas variaram entre seis e vinte comprimidos. Nenhuma participante soube

informar quantos microgramas tinha em cada comprimido.
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Tabela 2: Doses e via de administragdo do misoprostol

Entrevistada Idade Dose de misoprostol IG us
Clarice 36 2 via vaginal e 4 via sublingual 6 Sim
Ana * 10 comprimidos via bucal (ndo lembrava o intervalo) 10 Nado
Conceigdo 23 8 comprimidos via subligual (3+3+2 a cada trés horas) 8 Nao
Sueli 34 2 comprimidos via vaginal e 2 via subligual 2 Ndo
Manu 29 2 comprimidos via vaginal e 2 via subligual 9 Sim
. . . . Nao "
Alice 25 6 comprimidos via subligual . Nado
sabia
1 mifepristona, 2 misoprostol via subligual a cada 4 .
Joana 34 o 15 Nao
horas (total 6 comprimidos)

Ale 29 3 comprimidos via vaginal e 3 via oral 3 Nado
Mada 27 8 comprimidos, 4 via vaginal e 4 via oral 8 Sim
. 20 comprimidos (4 via vaginal e 4 via sublingual de 2 .
Bia 22 16 Ndo

em 2 horas)
Maria 23 3 comprimidos via sublingual e 4 via vaginal 7 Sim
Socorro 25 Administragdo na Argentina ** *k
Valentina 18 3 comprimidos via vaginal e 2 via sublingual 12 Sim
Sofia 23 2 comprimidos via vaginal e 2 via subligual 6 Sim
Zoé 27 2 comprimidos via vaginal e 2 via subligual 9 Sim
Aila 31 2 comprimidos via vaginal e 2 via subligual 6 Sim
. . . . . Nao .
lara 30 2 comprimidos via vaginal e 2 via subligual sabia Sim

Legenda: IG=idade gestacional em semanas; US=ultrassonografia

A Diretriz sobre cuidados no aborto da OMS (2022) recomenda a dose de 800 pug por via
vaginal, sublingual ou bucal em paises nos quais a mifepristona nao esta disponivel. H4 nova
recomendacao para administracdo de letrozol 10 mg por via oral diariamente por trés dias,
seguido de misoprostol 800 pg por via sublingual no quarto dia. E importante destacar que a
gestdo farmacologica para os casos de interrupcio até 12 semanas de idade gestacional pode
ser feita pela propria usudria, por agentes comunitarios de saude, profissionais de farmacia,
farmacéuticos, profissionais de medicina tradicional e complementar, enfermeiros
auxiliares/parteiras auxiliares, enfermeiros, parteiras, médicos associados, médicos generalistas e
especialistas.

Para a interrupgdo farmacolédgica em idades gestacionais acima de 12 semanas sugere-
se quando temos disponivel somente o misoprostol, usar 400 pg por via vaginal, oral ou

sublingual a cada trés horas. O misoprostol pode ser repetido no intervalo indicado conforme
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necessario para alcancar o sucesso no processo. Os profissionais de saude devem ter cautela
quanto ao parecer clinico para decidir o nimero maximo de doses de misoprostol em pacientes
com incisdo uterina prévia. A ruptura uterina ¢ uma complicacao rara, com a idade gestacional
mais avangada, deve ser considerada a realizagdo de parecer clinico e a preparagao dos sistemas
de satde para o tratamento da emergéncia. Para a interrup¢do farmacologica com idade
gestacional acima de 12 semanas, a recomendacdo ¢ que a gestdo da interrupcao seja feita por
médicos generalistas e especialistas.

As opgoes de prestagao de servigos e abordagens de autogestao recomendam: (a) opcao de
servicos de telemedicina como uma alternativa para prestar cuidados na interrupgao
farmacologica, especificamente sobre a avaliacdo da elegibilidade, aconselhamento e/ou
instrucdo relacionadas ao processo, fornecendo informagdes sobre a administragdo de
medicamentos e acompanhamento de cuidados apods a interrupg¢do. Tendo em vista que as
abordagens de prestacdo de servigos podem ser diversas, ¢ importante garantir acesso a
informagdo cientificamente compreensivel em todas as fases, acesso a medicamentos de
qualidade, reforcar o apoio ao encaminhamento, se desejado ou necessario, além da escolha
apropriada de contraceptivos para pessoas que querem contracepcao apds a interrup¢ao. Em
relacdo a autogestdo da interrup¢do farmacoldgica, trés componentes sdo importantes no
processo: autoavaliagdo da elegibilidade (determinar a duracdo da gravidez; excluir
contraindicacdes); autoadministracio de medicamentos fora da unidade de saude e sem a
supervisao direta de um profissional de satide e, por ultimo, a autoavaliagdo do sucesso da
interrupcao.

O processo de autoaten¢cdo em saude, evidenciado em nossa pesquisa, demonstra que o
conhecimento sobre a pratica da interrup¢ao da gestagdo com misoprostol ganhou circulagao nos
anos 1990 e foi apropriado por grupos autogestados de mulheres que se organizam seja para
trocar informagdes seja para oferecer suporte emocional, umas as outras, entre outras demandas
que enfrentam, diante da dificuldade de acolhimento pelo servigo de saude publica. Entretanto, a
interrupgdo ¢ realizada de forma variada, algumas conseguem obter informagdes e medicamentos
de qualidade, enquanto outras ndo conseguem ter acesso as informagdes e ao medicamento na
quantidade preconizada. Além disso, apesar da maioria das interrupgdes serem feitas antes da 12*

semana, a partir dessa idade gestacional, idealmente, deveriam ser assistidas por médicos. Foram
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relatados golpes pelas nossas participantes na tentativa de compra do misoprostol, o que atrasou a

interrup¢do em algumas semanas.

7.3 Medo de morrer versus medo de procurar assisténcia

A Pesquisa Nacional de Aborto (2023) demonstrou que houve uma diminuicdo da
hospitalizag@o para finalizagdo do aborto, pois em 2016 esta taxa era de 55%, enquanto em 2021
foi de 43%. Esse dado confirma que as mulheres que interrompem a gravidez estdo procurando
cada vez menos o servico de saude. Estudos anteriores evidenciaram que as mulheres que
induzem a interrup¢do sdo vulneraveis a maus tratos e denuncias pela equipe de saude (Zordo,
2016; Nunes et al, 2013; Goes, 2018, Ferrreira, 2020). Em nossa pesquisa, Ana, Alice, Mada e

Maria colocaram essa questao:

Nesse momento eu estava com muita dor e com medo de estar tendo uma hemorragia, fiquei uns
4 ou 5 dias sangrando muito forte e expelindo codagulos. Morria de medo de precisar de ajuda do
hospital publico, ficava pensando em que desculpa iria dar, enfim, muito medo, mas ndo foi

preciso (Ana).

Procrastinei a ida ao médico por medo de represalia. Ndo iam ter como provar, mas ia ter um
constrangimento. No segundo aborto que fiz estava com trés meses. Tomei os medicamentos,
senti colicas, dor e vontade de fazer xixi. Ndo fiz curetagem nem fui ao médico. Ndo sabia da
importancia de procurar assisténcia no pos-aborto, mesmo se soubesse, teria medo. Apos trés
horas da administra¢do dos medicamentos, vomitei, tive diarreia, fiquei caida no chdo do
banheiro com a boca roxa, apos trés horas expulsei o conteudo intrauterino. Tive muito medo,

estava longe, em uma area rural. Parecia que eu ia morrer (Alice)

Tinha muito medo de precisar internar e fazer curetagem. Se o aborto fosse tratado como uma
questdo de saude publica, ndo teria esse medo. Se o Estado tratasse disso, poderiamos procurar

assisténcia de maneira digna e ninguém precisa saber (Maday).
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O fato de ser ilegal traz medo de falar, medo de morrer, medo de buscar ajuda. Meu maior medo

era precisar de atendimento, precisar de ajuda. Ninguém pode falar sobre esse assunto (Maria).

Arilha (2012) destaca que a interrupgdo da gestagdo com o misoprostol se tornou uma
forma, dentro do contexto da criminalizacao, das mulheres concretizarem suas decisdes sobre a

vida reprodutiva. O relato de Clarice indica exatamente esse contexto:

Apesar das dores e tensoes com o abortamento com o misoprostol, preferi ter autonomia sobre o
processo a ter interlocu¢cdo com alguma instituicdo. Considero que a interrup¢do com o
medicamento, apesar dos sintomas, me permitiu estar no controle da situa¢do, o que ndo seria

possivel se procurasse uma clinica e fosse submedida a sedagdo, por exemplo (Clarice).

Nossas participantes lidaram com o medo de morrer e ter alguma complicagdo para sua
saude, mas ficaram aliviadas quando os sintomas abrandaram e ndo precisaram buscar o servi¢o
de saude. Algumas mulheres foram orientadas a procurar o servigo de saude em caso de
sangramento intenso, descrito como ‘“usar mais de dois absorventes normais por hora durante
mais de duas horas, se estiver sangrando como se fosse uma torneira aberta®, febre igual ou
superior a 39°C ou se tiver mais de 24 horas com temperatura corporal em 38°C, corrimento
vaginal com mau odor e dor sem alivio apds uso de analgésicos. Caso precisasse se dirigir a uma
unidade de satude, nao deveria dizer que fez uso do medicamento.

Investigacdo conduzida nos Estados Unidos avaliou as complicagdes de mulheres que
usaram o misoprostol para interrup¢ao da gestacdo até a décima semana. Entre as 568 mulheres
participantes da pesquisa, 14 apresentaram sangramento com o uso de mais de dois absorventes
por hora, duas apresentaram febre igual ou superior a 38,5°C, uma apresentou secrecdo vaginal
fétida e 14 apresentaram dor persistente apds a interrupgdo, o que demonstrou baixa incidéncia de
sintomas graves. As participantes foram orientadas por profissionais de satde sobre a forma de
utilizagdo do medicamento e tiveram acesso ao medicamento sem risco de falsificacao, fatores
que contribuem para melhor desfecho em relagdo a interrupcao da gestagdo e aos sintomas

(Johnson et al, 2023).
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Fatindes et al (1996) avaliaram a taxa de infec¢do apos a interrupgdo da gestacdo com
misoprostol se comparado a outros métodos, concluindo que as mulheres que interromperam a
gestagdo com o medicamento apresentaram doze vezes menos chance de evoluir com esse

quadro. Questionamos essa questao em entrevista com médico obstetra, que pontuou:

Tem uma coisa chamada de aborto infectado, vocé entra com o antibiotico e esvazia o utero, ds
vezes ela melhora o exame de sangue e para de ter febre, vocé resolveu o caso, mas as vezes
demora muito a procurar e pode acontecer dessa infec¢do se tornar o qué: cair no sangue,
bacteremia, sepse, infec¢do generalizada e nesse caso ela ndo vai melhorar enquanto vocé nao
tirar o foco, e qual é o foco? O utero da paciente. E ela perde o utero pra ndo perder a vida, ja
teve caso que mesmo tirando o utero infelizmente a paciente perdeu a vida pela infec¢do

generalizada (Médico 01).

Segundo a Febrasgo (2018), o abortamento infectado resulta, quase sempre, da tentativa
de esvaziar o utero através de técnicas inadequadas e inseguras, por exemplo, inser¢ao de sondas,
agulhas, e solugdes variadas. O sangramento costuma apresentar aspecto aguado e odor fétido. Os
sintomas, geralmente, sdo febre em torno de 38°C e dor média, com coélicas intermitentes. Se a
sepse se instala, a gravidade aumenta e o estado geral decai, apresentando altas temperaturas
refratdrias a medicacdo, calaftrios, desidratacdo, hipotensdo, taquicardia, entre outros.

No ambito da assisténcia a satde, o Ministério da Saude publicou, em 2005, a Nota

técnica sobre a Atengdo Humanizada ao Abortamento, que destaca:

Para grande contingente de mulheres, o abortamento resulta de necessidades ndo
satisfeitas de planejamento reprodutivo, envolvendo a falta de informagdo sobre
anticoncepgao, dificuldades de acesso aos métodos, falhas no seu uso e auséncia de
acompanhamento pelos servigos de saude. E preciso destacar que para outras mulheres a
gestagdo que motiva o abortamento resulta de relagdes impostas pelos seus parceiros ou
de situacdes de estupro (p.7).

A norma técnica (Ministério da Saude, 2005) enumera os requisitos para o atendimento
das mulheres em situagdo de interrup¢do da gestacdo, entre eles: o acolhimento, atencdo
prioritaria com atendimento multiprofissional e, acima de tudo, respeitando a sua dignidade,

liberdade, autonomia, autoridade moral, afastando-se preconceitos, estereotipos e discriminagdes
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de quaisquer naturezas que possam negar ¢ desumanizar o atendimento. H4, ainda, um ponto

importante no documento sobre o sigilo profissional, destacando que:

Diante de abortamento espontineo ou provocado, o(a) médico(a) ou qualquer profissional
de satde ndo pode comunicar o fato a autoridade policial, judicial, nem ao Ministério
Publico, pois o sigilo na pratica profissional da assisténcia a satide é dever legal e
ético, salvo para prote¢do da usuaria e com o seu consentimento. O ndo cumprimento da
norma legal pode ensejar procedimento criminal, civil e ético profissional contra quem
revelou a informagdo, respondendo por todos os danos causados a mulher. E crime:
“revelar a alguém, sem justa causa, segredo de que tem ciéncia em razdo de fungdo,
ministério, oficio ou profissdo, e cuja revelagdo possa produzir dano a outrem” (Codigo
Penal, art. 154) (p. grifo nosso, p.14)

Relatorio da Universidade de Sao Paulo (USP) (2022) analisou os processos judiciais
relativos a autointerrupgio da gestagio (artigo 124) ou aborto consentido (artigo 126) ° do Codigo
Penal e constatou que, houve, em média, 400 novos processos por ano em todo o Brasil.
Especificamente no Rio de Janeiro, foram identificados 78 processos ativos pelos mesmos
artigos, acrescidos os artigos 125" e 127'!, entre 2005 e 2017. Em se tratando do uso do
misoprostol, cerca de 20 mulheres processadas usaram o medicamento. O relatorio da Defensoria
Publica Geral do Rio de Janeiro (2018) indica que, em geral, a investigacdo foi iniciada apos a
dentincia do préprio hospital ou de familiares que nao sabiam como proceder em relagdo ao feto.
Somente um caso de dentncia foi feito pela rede privada de satde, as demais foram feitas por
unidades do SUS. Importante destacar que entre as mulheres denunciadas, nove finalizaram a
interrupcao no servico de saude. Entre as que usaram misoprostol, a menor idade gestacional foi
10 semanas e a maior foi 38 semanas. Nenhuma foi presa preventivamente, duas pagaram fianca
(R$ 400 e RS 8.130 reais). Nenhuma mulher denunciada possuia antecedentes criminais na data

dos fatos.

° 0 Art 126 estabelece a penalizagdo por provocar aborto com consentimento da gestante — aborto provocado por
terceiro.

100 Art 125 estabelece a penalizag3o por provocar aborto, sem o consentimento da gestante — aborto provocado
por terceiro.

110 Art 127 diz respeito as penas cominadas nos dois artigos anteriores (Art 125 e Art 126) s3o aumentadas em um
terco, se, em consequéncia do aborto ou dos meios empregados para provoca-lo, a gestante sofre lesdo corporal
de natureza grave; e sdo duplicadas, se, por qualquer dessas causas |lhe sobrevém a morte.
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Fica evidente que a mulher que interrompe a gestacdo e procura o servico publico de
satide pode sofrer dentincias por parte dos profissionais. A andlise da Defensoria Publica do Rio
de Janeiro demonstrou que idades gestacionais avangadas foram alvo de dentincias. Nao sabemos
quais barreiras foram enfrentadas pelas mulheres que fizeram a interrupgao tardia e observamos o
desrespeito a Norma técnica do MS quanto as denuncias. As mulheres sabem que, além sofrerem
maus tratos, correm o risco de serem denunciadas. Em uma situacao de vulnerabilidade de saude,

mas sem sintomas preocupantes, a tendéncia ¢ que nao procurem assisténcia.

7.4 Solidao

Quartos de hotel, banheiros e a propria casa sdo descritos pelas participantes do nosso
estudo como locais onde a interrup¢ao da gestagdo aconteceu. A presenga dos filhos em casa
enquanto o processo acontecia foi descrita, o que se tornara uma preocupagao adicional, tanto em
ndo transparecer o que estava em curso, quanto em manter os cuidados necessarios com os filhos.
A maioria das vezes, a interrup¢do acontece em completo sigilo. Os relatos de nossas

participantes descrevem as situagoes:

Estava sozinha em casa. Quando sangrei, comecei a chorar, a colica come¢ou umas duas horas
depois. Senti uma dor insuportavel por uma hora. Chamei a ambuldncia, eles ndo vieram. Achei
que fosse morrer pela dor, estava completamente sozinha. Chorei desesperadamente, um choro

da alma. Tive calafrios e diarreia (Ale).

Fui para um hotel e fiz tudo sozinha. Coloquei quatro comprimidos via vaginal e coloquei quatro
comprimidos embaixo da lingua de duas em duas horas, no total foram 20 comprimidos entre 10

da manhd e 10 da noite (Bia).

O processo todo durou em torno de seis horas. Nas primeiras trés horas as colicas foram mais
leves, mas depois aumentaram. Me orientaram a ficar de cocoras no chuveiro fazendo for¢a. Foi
bem dolorido, tive diarreia, dor nas pernas, chorei com muita colica. No dia seguinte, fiquei bem

fraca. Sangrei bastante, um sangue preto. Fiz o aborto no banheiro de casa, e depois de um més,
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acolhi uma mulher que ndo tinha onde fazer o aborto. Se desse qualquer problema, era a vida

dela e a minha em risco (Alice).

Eu fiz de tardezinha [...], de madrugada que comegou as colicas fiquei com muita colica, muita
colica muito forte, ndo sei se era contrag¢do ndo sei, mas era muita dor e quando foi de manha, e
como s6 mora eu e meu filho, ele viu que eu ndao tava bem, ele ja fala, ja pede ajuda, e ele
comegou a ficar nervoso falou que ia me levar pra o hospital, falei calma filho, tentando acalmar
ele porque eu ndo podia falar pra alguém o que aconteceu, eu decidi que iria ser sozinha e ia ser

sozinha. Al ele calma, mde vou te ajudar, vou te ajudar! (Maria)

Os relatos de nossas entrevistadas corroboram com investigagdo conduzida por Wendell
Ferrari e Simone Peres (2020), que ao acompanharem os itinerarios da interrup¢ao da gestacao
entre adolescentes, identificaram que a maioria procurou a clinica para o procedimento ou fez uso

do misoprostol sozinha.

7.5 Esse filho teria pai?

O papel da mulher associado a maternidade sempre foi preponderante em relagdo ao papel
do homem na paternidade. A gravidez, o parto e amamenta¢do sdo exclusivos das mulheres,
porém, outras demandas de cuidado podem ser assumidas pelos pais. Os relatos das entrevistadas
demonstram que parte dos companheiros ndo assumiu sua participacdo na gestagdo ou nem
sequer ficou sabendo da mesma e da decisdo de sua interrupgdo. Outras compartilharam a
descoberta da gravidez e a decisdo pela interrup¢ao da gestacdo com os companheiros, conforme

relatados abaixo:

O parceiro estava distante, eu tinha medo de falar para ele. Liguei para ele o avisando (da
gravidez), ele tentou me culpar. Eu respondi que ele sabia que corriamos esse risco. Cal num
golpe, paguei pelos comprimidos e a pessoa sumiu. Revelei a gravidez a minha mae e disse que
iria interromper, ela me aconselhou, disse que o filho é da made, que o pai, no maximo ajudaria

com pensdo (Manu).
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Nao foi uma decisao facil, nem imediata. Amo muito os meus filhos, mas sou mde solo. Vivi uma

gravidez sozinha, o meu companheiro me abandonou na gravidez (Sueli).

Engravidei do meu ex-namorado, que era uma pessoa toxica. Fui ao médico para fazer os
exames, num primeiro momento ele (namorado) aceitou a ideia de seguir em frente com a

gravidez. Depois mudou de ideia, disse que eu ia acabar com a vida dele. Ele me esculachou

(Ale).

Estava fazendo controle da fertilidade ha um ano. Comeg¢amos a ter uma crise porque o cara ndo
queria usar camisinha. Sabia que estava na semana fértil, ele também sabia, mas ele for¢ou a
situagdo e gozou dentro. O meu ex (na época era meu companheiro) disse que eu queria abortar

porque o filho ndo era dele (Bia).

As falas de nossas entrevistadas demonstram a falta de responsabilidade dos parceiros em
relacdo a prevencao da gestacdo e apods ela ter acontecido. Historicamente, as ideias e praticas
voltadas ao controle da reprodu¢do tomaram o corpo feminino apenas sob o ponto de vista “ser
mae/ndo ser mae”, responsabilizando exclusivamente as mulheres pela pratica contraceptiva
(Pitanguy, 1999). Se olharmos para os métodos contraceptivos que podem ser utilizados pelos
homens, temos o preservativo e a vasectomia, por outro lado, hé inlimeros métodos
contraceptivos para as mulheres. Ou seja, a gravidez ¢ vista predominantemente como um
problema da mulher.

Ha uma contradi¢do entre a expectativa da sociedade sobre as mulheres no que diz
respeito ao planejamento familiar e a realidade da oferta de informagdes e escolhas pelo sistema
de saude, que ainda as enxerga como objetos de controle da reproducao. Segundo Mariana
Felisbino-Mendes et al (2021) o uso de preservativos de forma consistente entre os homens foi de
22,8%. Em relacdo a vasectomia, a distribui¢do por 100.000 habitantes foi de 65,5 em 2015 e
109,9 em 2019 (Badalotti-Teloken et al, 2021).

Na populagdo feminina, o uso de métodos contraceptivos foi superior a 80%. O método
mais utilizado foi o contraceptivo oral (34,2%), seguido dos métodos cirtirgicos (25,9%). Chama

aten¢do o baixo percentual de DIUs (Trindade et al, 2021).
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7.6 Desigualdade de género

Segundo a OMS (2022), todos os individuos tém direito a ndo discriminagao e a igualdade
no acesso aos servigos de saude. Entretanto, a lei ndo permite a interrup¢do da gestagdo
voluntaria, levando aos procedimentos feitos em casa ou feito por terceiros. Cabe salientar que as
consequéncias de uma gravidez sdo distintas para as mulheres e para homens (Miguel e Biroli,
2014). E indiscutivel que o papel da maternidade ¢ atribuido como algo natural, enquanto os
homens ndo sdo exigidos com a mesma responsabilizacdo em relagdo ao papel paterno.

Os dados sobre pais ausentes do portal da transparéncia apontam que, entre 2016 e 2022,
5,4% das criangas ndo tinham, sequer, o nome do pai no registro, o que os caracteriza como pais
ausentes, ou seja, sao 1.022.818 criangas privadas do direito a filiagdo paterna. Investigacao
desenvolvida pelo Datafolha, publicada pelo Jornal Folha de Sao Paulo (2023) divulgou que 55%
das brasileiras s3o maes sozinhas.

Outros fatores afetam a vida das mulheres com filhos, por exemplo, acesso a creche e
escola para deixar os filhos enquanto trabalha. Entre as maes sozinhas, 18% estavam
desempregadas, enquanto entre as casadas ou com companheiro, a propor¢do cai para 8%. Isso
afeta a renda média das familias, visto que 44% das maes sozinhas com filhos até 12 anos de
idade possuem renda mensal de até R$ 1.212, enquanto entre as casadas ou com companheiro,
esse indice € de 21% (Datafolha, 2023).

Na percepcao de nossas entrevistadas, as mulheres sdo vistas como culpadas pela gestacdo
ndo planejada, e a sociedade coloca sobre elas o peso das decisdes tomadas. Vejamos os relatos

de nossas interlocutoras:

Nunca me senti feliz com isso, parece que estou errando, acho que é uma pressdo social.
Ninguém teve aten¢do nenhuma comigo, a sensa¢do que tive é foda-se a mulher. Eu carrego um
peso que ndo deveria ser meu. A sociedade deveria nos apoiar, eu tenho que decidir, eu tenho
que me virar. Se aconteceu, a culpa é dos dois. Eu ndo consigo explicar, é um peso e um alivio

ao mesmo tempo (Ale).

A questdo da falta de amparo escancara a vulnerabilidade feminina em varios aspectos,

sentimental, financeiro, de saude e politica. Diz respeito ao nosso futuro, ndo é so uma questdao
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superficial de “acabar com uma vida”. Foi-se esse tempo. Cuidar de uma criang¢a é um trabalho
coletivo, é uma responsabilidade. E eu me cuidava, tomava contraceptivo. Mas a culpa é sempre

da mulher, problema seu, vocé fez, vocé se vira (Maday).

As vezes tenho crises momentdneas de choro, quando vejo algo que me gera gatilho. Eu ndo
queria ser mae “‘sozinha”. Tinha também a questdo de contrato de trabalho, mestrado, um monte

de coisas, estudando e trabalhando, a vida assim a mil, e tava certa que ndo era aquele momento

(Ana).

Tenho duas filhas. Ano passado, quando minha filha mais nova estava com trés meses,
engravidei. Ndo tinha condi¢oes psicologicas de levar a gravidez a diante. Tinha muita certeza
que era o que eu queria, lembro com certo pesar, mas penso se isso é meu ou da constru¢do

social sobre o tema. Nao me arrependo, ndo sofro. Eu sei por que eu fiz (Joana).

Engravidei na primeira relagdo sexual. Vi o que minha mde passou para criar trés filhas
sozinha, meu pai morreu. Depois minha mde teve o quarto filho. Senti que a historia ia se
repetir. Eu poderia ter me prevenido. Nao quero ter filho, nunca quis. Por mim eu ja ligava as

trompas. Minha vida ia parar, tudo muda apos um filho, é muita responsabilidade (Valentina).

Foram tantas coisas que levaram a fazer, o desespero de ter outro filho, a situagdo que eu passo
com meus trés filhos. O desespero foi muito grande, depois vem a culpa, a tristeza, eu nunca vou

conseguir esquecer. Sou a responsavel pelos meus trés filhos (lara).

7.7 Curetagem apoés uso do misoprostol

Pudemos observar que as mulheres que procuraram a Maternidade Jandira Magdalena
tiveram condi¢des de satide agudas associada ao uso do misoprostol. Algumas chegam muito

nervosas, outras com tristeza evidente, conforme relatou Valentina:

Ontem comecei a sentir muita dor, saiu uma mucosa clarinha. Liguei para minha mde, disse que
estava passando mal. Fiquei com muito medo de morrer, nao conseguia colocar o pé no chdo, as

costas pareciam que iam abrir. Cheguei muito nervosa, a médica me acolheu, reagiu normal,
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disse que ndo estava ali para me julgar e sim para me ajudar. Comegaram a sair umas placas de

sangue. No ultrassom, apareceram restos (Valentina).

Outra entrevistada afirma que:

Vim até o hospital semana passada, mas ndo disse nada sobre o uso dos medicamentos. Me
mandaram para casa, disseram que eu poderia aguardar para expelir. Voltei ao hospital e disse
que tinha usado os medicamentos. Fui diagnosticada como aborto infectado. Disseram que iam

me internar para fazer antibiotico e curetagem, pois o ultrassom mostrou restos placentarios

(Aila).

Iara compartilhou seu relato sobre a procura pela maternidade:

Senti uma dor como se fosse do parto, uma colica igual ao parto. A bolsa estourou e depois
desceu tudo. Fiquei em casa. Mas comecei a ter febre e dores, entdo procurei o hospital. Tive
muita febre. Cheguei a emergéncia com a pressdo alta, as médicas conversaram muito comigo,
pra eu me acalmar e me abrir. Eu ndo queria contar que usei o remédio, porque sei que tem

plantdo que trata mal (lara).

De acordo com a Febrasgo (2018) o abortamento incompleto se caracteriza pela expulsdo
do concepto e pela permanéncia da placenta ou restos placentarios. O tratamento para gestagdes
até 12 semanas pode ser farmacoldgico ou mecanico, através da AMIU. Para gestagdes acima de
12 semanas prioriza-se o esvaziamento uterino com curetagem. Os dados do DATASUS (Gréfico
1) dos ultimos dez anos (2012 a 2022) demonstram que houve uma diminui¢do do numero de

curetagens e um aumento do esvaziamento uterino por aspira¢cao manual.
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Grafico 01: Procedimentos hospitalares no SUS - 0411020013 Curetagem pos-
abortamento/puerperal e 0409060070 esvaziamento de utero pos-aborto por aspiracdo manual
intra-uterina (AMIU) entre 2012 e 2022

191.894
\ngg
6.032 17.125

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Curetagens AMIUs

Fonte: Ministério da Satude (2022). Elaboragao propria.

Nao ¢ possivel distinguir pelos dados do DATASUS quais procedimentos para
esvaziamento da cavidade uterina foram decorrentes de uma perda gestacional espontanea ou

uma interrupg¢ao induzida.

7.8 Falha na tentativa de interrupcao apés o uso do misoprostol

Trés participantes da nossa pesquisa nao tiveram resultado com o uso do misoprostol para
interrupg¢do da gestacdo. Duas, Sofia e Zo¢, foram vitimas de estupro, mas antes de procurarem o
servico de saude para a interrupgdo legal, fizeram uso do misoprostol por conta propria. Nossa
terceira entrevistada que nao teve resposta com o medicamento, ndo foi vitima de violéncia
sexual, e procurou uma curiosa apos a falha com o medicamento.

Sofia e Zoé decidiram procurar a Maternidade Jandira Magdalena para iniciarem o

processo de aborto legal. Conforme afirma Sofia:
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Sofri violéncia sexual e engravidei. Descobri a gesta¢cdo com seis semanas. Tomei dois
comprimidos via oral e coloquei dois via vaginal. Desceu codgulos. Depois de trés semanas,

comecei a passar mal. Ainda estava gravida (Sofia).
Zo¢é também relata a violéncia sofrida e o uso do misoprostol:

Fui estuprada, fui ao baile e acordei numa casa abandonada sem roupa de baixo. Ndo me
lembro de nada. Comecei a ficar enjoada, pensei: to gravida. Usei o misoprostol, saiu umas

placas de sangue, mas a ultra mostrou que ndo deu certo (Zoé).

Vale destacar os dados alarmantes de violéncia sexual no Brasil. Sao 822 mil estupros por
ano, dois por minuto. Somente 4,2% das vitimas chegam aos servigos de satide. A maioria ¢
jovem, com pico de ocorréncia aos 13 anos de idade. Importante destacar que as gestagdes de
meninas com idade inferior a 14 anos sdo sempre decorrentes de estupro de vulneravel, conforme
a Lei 12.015/1999, o que deveria garantir o direito ao aborto legal (Instituto de Pesquisa
Econdmica e Aplicada, 2023). Pesquisa realizada por Stella Taquette e a/ (2021) evidencia que o
nimero de meninas que engravidam antes dos 14 anos, vitimas de estupro de vulneravel, ¢ quase
trés vezes maior do que o nimero de casos de violéncia sexual notificados ao SINAN.

Nos anos de 2021 e 2022 foram realizadas, em média, 2.192 interrupgdes legais no SUS
(DATASUS, 2023). Se considerarmos que em torno de 6% das mulheres engravidam numa
relacdo sexual sem prevengdo, teriamos 49.320 gravidezes decorrente de estupros por ano.
Mesmo que a mulher opte por levar a gravidez a termo, as interrupgdes legais representam

numero baixo de atendimentos (Drezett, 2020)

Sobre a gravidez em meninas, enfermeira entrevistada pontuou que “as meninas chegam
para o pré-natal e nem todos os profissionais colocam a possibilidade de interrup¢do legal da
gestagdo, pois argumentam que a relagdo foi consensual” se referindo as meninas gravidas com
idade inferior a 14 anos.

Tanto Sofia quanto Zoé iniciaram a interrupcdo da gestacdo na Maternidade Jandira
Magdalena, mas tiveram desfechos diferentes. Sofia teve resposta ap6s 12 dias de internagdo e
concluiu a interrupcao da gestagdo. Zo¢ ficou 11 dias internada realizando a interrup¢ao, mas nao
apresentou resposta, o que fez com que ela se evadisse da instituicdo. Sua filha, Suri, nasceu

durante o periodo de campo da nossa pesquisa.
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Investigamos em entrevista com o médico da Maternidade Jandira Magdalena sobre o
tempo de resposta ao misoprostol, pois nossas participantes tiveram uma evolu¢do mais

demorada. O profissional argumenta que:

A grande maioria nessa dose que a gente utiliza em 48h ta eliminando, mas ja peguei casos aqui
de quando mais avan¢ada a gravidez mais dificil de vocé ter associagdes imediatas. As vezes
acontece, mas o que eu posso falar pra vocé é o seguinte: vocé faz, vocé faz pausa e espera um
pouco, pode acrescentar outros métodos como o método de Krause que a gente chama, que é
colocar uma sonda no interior do utero que ajuda bastante. Depois pode voltar a colocar o
misoprostol e vai ter o momento que ela vai responder. O caso mais longo que eu tive aqui foram
duas semanas que realmente era um anencéfalo. Na verdade, esse anencéfalo assim, ela ndo
tinha uma contragdo colocando a dose preconizada de misoprostol e so veio a responder duas

semanas depois.

Em relagdo a situagdo vivida por Maria, que procurou uma curiosa apds a falha com o

misoprostol, ela relata:

Consegui o numero de uma curiosa e foi quando eu consegui fazer o aborto. Paguei bem caro.
S6 que eu ndo fago a minima ideia do que ela tenha colocado dentro de mim. Eu fui de Uber, fui
chorando do Uber até lda. Eu tava com medo também porque eu ndo conhecia ninguém. A pessoa
que ia me buscar pra depois me passar pra outra pessoa, tava com muito medo, ndo parava de
chorar em nenhum momento. Era desespero, uma soliddo e um desespero ao mesmo tempo.
Chegando ld eu deitei ela passou um gel na minha barriga, fiquei na posi¢do de como se fosse
parir né e ela injetou alguma coisa dentro de mim. Eu fiquei com muito medo. Eu tava muito
assustada e como eu fiz tudo sozinha eu ndo tinha um meio de procurar alguém pra procurar
saber o que era aquilo. Eu tava muito nervosa. Eu ndo perguntei e ela ndo me falou o qué que

era, mas por fim, fiz o procedimento e fui pra casa.

A procura por curiosa para interromper a gestacao apos a falha com a tentativa com
misoprostol apresenta um ponto importante sobre as praticas para interrup¢ao. Curiosas, no Rio
de Janeiro, sdo mulheres procuradas para interromperem a gestacdo. Ferrari e Peres (2020)

demonstraram que as “clinicas” foram procuradas por adolescentes que quiseram interromper a
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gravidez em uma favela da Zona Sul. Souza et a/ (2010), em investigacdo desenvolvida em
Salvador, encontrou praticas para interrup¢do com injecao de liquidos e colocagdo de sondas no
canal vaginal. Maria Luiza Heilborn et a/ (2012) descrevem a procura por curiosas da seguinte
forma:
Itinerarios bastante sinuosos para conseguir a interrup¢do da gravidez e com diversas
consequéncias decorrentes estdo presentes nos relatos de mogas populares que se situam
em posi¢cdes de maior vulnerabilidade social. Verdadeiros dramas sociais marcam as
biografias dessas mulheres. As desvantagens econdmicas e sociais as impelem a recorrer a
“curiosas” — mulheres que moram em locais periféricos da cidade ou em comunidades
faveladas e que usam “um liquido”, “botam uma sonda” e depois o “neném sai”. Estes

abortos, em geral, sdo feitos de forma escondida de familiares e/ou parceiros, mas com o
auxilio de amigas (p. 1704).

7.9 Interrompi a gestacio na Argentina

Apesar de nossa pesquisa ter a intengdo de compreender as situacdes enfrentadas pelas
mulheres com o uso do misoprostol no Brasil, uma participante fez o uso do medicamento de
forma assistida na Argentina. Conduzimos a entrevista pensando sobre como teria sido sua
experiéncia com a interrupgao dentro de um sistema de satde que atende mulheres que desejam
interromper a gestagdo até a 14" semana. A interrupcdo da gravidez até a 14* semana foi
descriminalizada na Argentina em 30/12/2020, em votagdo no Senado Federal, com 38 votos a
favor e 29 contra. Desde entdo, os servicos de saude se empenharam em desenvolver, programar
e avaliar as praticas para o cumprimento da lei. Se compararmos os dados de mortalidade
materna relacionada ao aborto antes da lei e apds lei, a reducdo foi de 28 mortes (média entre
2017 e 2020) para 13 em 2021 (Romero et al, 2021). Socorro, nossa entrevistada, foi até a

Argentina para realizar a interrupgao da gestacdo e compartilhou sua experiéncia:

Quando descobri a gravidez, entrei em pdnico. Vi como seria para ir a Colombia ou Argentina,
tentei grupos que vendiam misoprostol, mas tive medo de receber o medicamento falso. Consegui
o contato de uma clinica na Argentina, marcamos uma entrevista por video, sobre meu historico

de saude, informagoes sobre o procedimento e exames. Fiz um ultrassom e alguns exames de
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sangue. Passei também por avalia¢do psicologica. Havia dois métodos para a interrupgdo:
AMIU ou medicamentos. Também conversamos sobre métodos contraceptivos, e optei por
colocar o DIU logo apos o procedimento. Eu tinha muito pouco tempo para ficar la. Viajei
sozinha. Cheguei pela manhd, estava em jejum, fui recebida por uma enfermeira que me
perguntou mais algumas informagoes, um questionario. Tomei dois comprimidos de misoprostol
via sublingual. Em 30 minutos, senti enjoo, dor, colica e sangramento. O misoprostol foi muito
dolorido. Fui para a mesa da ginecologista. Ela perguntou se eu queria ouvir musica. Fez uma
anestesia local, doeu muito, e apos isso colocou o DIU. No mesmo dia fiquei em luto e aliviada.
Apos um més, marcamos uma consulta pela internet, para avaliarem a ultrassonografia que fiz

no Brasil para ver o DIU.

Ficam evidentes em seu relato o atendimento de cardter humanizado recebido e a
criteriosa atencdo com suas necessidades de saude. Seu atendimento demonstrou que o processo
de assisténcia as mulheres que desejam interromper a gestacdo na Argentina abarca 0 momento
anterior, durante e pos-interrup¢ao. No momento anterior, seu historico de satide (tipo sanguineo,
alergias, antecedentes familiares, historico obstétrico) e dados pessoais foram avaliados. Também
houve uma consulta com psicologa. Quando os resultados dos exames ficaram prontos, houve
uma nova consulta para reavaliacdo, conversa sobre os métodos para interrup¢ao da gestagao e
também sobre os métodos contraceptivos, pois caso fosse de interesse da paciente, o servico de
saude poderia organizar os procedimentos para o0 mesmo dia. Durante o atendimento, ndo houve
nenhum tipo de constrangimento entre a paciente e as profissionais, pelo contrario, as
profissionais foram descritas como acolhedoras e solicitas o tempo todo. Durante a interrupg¢ao, a
paciente teve dor, foi reavaliada e medicada. Apds a interrupgao, foi feita a colocagao do DIU,
conforme escolha da paciente durante as consultas pré-interrup¢do. Segundo Socorro, as
enfermeiras seguraram sua mao quando ela sentia dor e a médica perguntou se ela queria ouvir
musica. Todo o procedimento foi realizado das 9:00 as 15:00 horas. A principal orientagdo da
equipe de saude no pos-interrupgao foi a prescri¢ao de anti-inflamatorios para dor e a realizagao
de uma ultrassonografia apo6s 30 dias, para verificar a posi¢ao do DIU.

Por outro lado, no Brasil, as mulheres enfrentam barreiras para conseguirem realizar a

interrupcdo legal da gestacdo. Hé a caréncia de informagdes sobre o direito a interrupgao legal e a



96

falta de uma rede que oferte o servigo. A negagao dos profissionais em realizar o procedimento ¢
apontada como um fator que dificulta a oferta de interrupgdes legais pelo SUS, somados a
condutas punitivas, tendo como exemplo, colocar a mulher no ultrassom para saber se o feto esta
vivo e a negacao dos profissionais na participacdo do procedimento de esvaziamento uterino,
mesmo apo6s a eliminacdo do concepto (Branco et al, 2020). Outros empecilhos foram
observados, podemos citar a exigéncia de documentos desnecessarios € procedimentos realizados
em numeros inferiores as demandas das mulheres. H4 ainda o despreparo profissional e posi¢des
moralistas, implicando em constrangimentos e discriminagdo na assisténcia as mulheres (Fonseca
et al, 2020).

Também ¢ sabido que a chegada das mulheres vitimas de violéncia aos servicos de satde
¢ marcada por certa suspeita sobre a veracidade dos fatos. Mesmo apoOs seguirem todos os
protocolos institucionais, as mulheres sdo questionadas novamente sobre a decisdo de seguir com
a interrupgdo da gestacdo. Violéncias foram identificadas, conforme o relato de uma participante

de uma investigacdo conduzida no Sul do pais sobre o processo de interrupgao legal:

Diz que a internag@o 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 (Ruschel et a/ 2022, p.8). [...] Outra
paciente afirma ter ouvido a médica dizendo que ela deveria levar a gestagdo a termo e dar
a crianga para adocao (Ruschel e a/ 2022, p.9).

As barreiras e violéncias na assisténcia a interrupgdo legal da gestacdo evidenciam que o
estigma e a falta de servicos para o atendimento das mulheres com gestacdes decorrentes de
violéncia sexual as deslocam para procedimentos de autoatengdo com o misoprostol e/ou a busca

por clinicas clandestinas, o que as coloca em risco aumentado de morte (Branco et al, 2020).
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8. A VISAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Foram entrevistadas seis enfermeiras que atuam na area de obstetricia, recrutadas por
meio da técnica bola de neve. As entrevistas foram guiadas por roteiro semiestruturado
(Apéndice B). Nenhuma convidada recusou o convite para participar da pesquisa.

Em relagdo aos médicos, foram entrevistados trés médicos obstetras e trés médicas
residentes em medicina obstétrica em uma maternidade publica do municipio do Rio de Janeiro.
Trés médicos obstetras recusaram o convite para participar da pesquisa. Ou seja, de nove
convites, tivemos trés recusas e seis aceites. No quadro abaixo (Quadro 01) sdo apresentados

dados sobre a idade, experiéncia profissional e religido dos entrevistados.

Quadro 01: Profissionais participantes do estudo

Profissional Idade Anos de efcperlenaa Religido
naarea
Enfermeira 41 10 Ndo tem
Enfermeira 42 10 Evangélica
Enfermeira 37 11 Espirita
Enfermeira 38 10 Catdlica
Enfermeira 27 2 N&o tem
Enfermeira 34 12 Espiritualista
Meédico 53 30 Catdlico ndo praticante
Meédico 60 37 Catdlico ndo praticante
Médica 25 1 Catdlica
Médica 27 1 Catolica
Médica 29 1 Catolica
Médica 35 8 Catdlica

8.1 Complicagdes e conduta clinica diante da autointerrupg¢io da gestacio com misoprostol

Apesar da diminui¢do da taxa de complicagdes na interrupcao da gestagdo com
misoprostol, as mulheres lidam com auséncia de informagdes sobre a dose, intervalos e via de
administracdo; além da possibilidade de receberem medicamentos falsos e da falha na tentativa
de interrup¢ao (Oening e Taquette, 2022). Esse cendrio pode levar as mulheres a procurarem

métodos mais arriscados, como por exemplo, a procura por curiosas, ou seja, pessoas sem
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qualificacdo para realizar tal pratica, o que configura um cenario de extrema inseguranga para a

satide das mulheres. Vejamos esses pontos abordados por nossos entrevistados:

A chance dela morrer, ter uma infec¢do generalizada e vir a obito é muito maior com os métodos
antigos. Esses métodos antigos eu vou citar pra vocé: as vezes elas enfiavam agulha de croché,
talo de mamona, usavam permanganato de potassio, colocavam alguns liquidos. Elas mesmo
ndo, na verdade elas iam nas chamadas curiosas, conhecidas essas mulheres que faziam esses
abortos principalmente em comunidades. E essas pacientes chegavam aqui com um quadro
praticamente de infec¢do generalizada [...]Jeu acho que cada um acaba buscando aquilo que
esta ao seu alcance. O misoprostol, ele pode vir a causar um chamado aborto infectado na
paciente? Pode! Porque ndo sei como que é feito, como é feito, a assepsia, da situagdo, mas de
uma certa maneira o risco dela vir a ter uma complicagdo como uma infecg¢do é bem inferior ao
como era antigamente. O que ele pode causar mais é sangramento, mas sangramento e
hemorragia a paciente costuma vir no momento exato pra ser atendida. E so mais um detalhe,
que pode acontecer dela usar e ndo ter sucesso e com isso, as vezes, a gente fica muito mais

preocupado porque ela pode tentar outros métodos, daqueles outros métodos antigos (Médico

01)

Silvia de Zordo (2016) encontrou resultado semelhante em investigagdo sobre o tema,
pois segundo a perspectiva de um médico entrevistado, antes do uso do misoprostol, a taxa de
mortalidade era muito maior em relagdo a interrup¢ao da gestacdo. Outros dados corroboram com
a diminui¢do da mortalidade materna apds o inicio do seu uso para essa finalidade (Grimes, 2006;

Cardoso et al, 2020).

Outras médicas explicam que:

O que a gente vé na verdade é que ha uma falha, que apesar de ter muita informag¢do sobre no
mercado e na internet, existe uma falha, porque precisa ser colocado no lugar certo, manipulado
da forma certa, o tempo e as doses. E as doses, as vezes coloca uma dose muito grande, tem um

sangramento muito grande, tem uma atonia uterina (Médica 04).



99

Pode levar a uma infec¢do, pode levar a endometrite, até a perda do utero. Eu acho muito risco

para a saude da mulher, principalmente por levar a hemorragia e a gente perder o controle

(Médica 05).

Sobre as complicagdes a respeito do uso do misoprostol, nossos interlocutores explicam

suas condutas quando as mulheres chegam ao servigo de saude:

Eu tenho que agir pra que ndo aconte¢a o pior com essa paciente que ela ndo venha ter uma
infecgdo, que ela ndo sangre demais. Entdo eu tenho que entrar com antibiético pra ela. As vezes
a gente ndo sabe se ela usou alguma coisa a mais, manuseou alguma coisa a mais. Geralmente a
gente entra como esquema de antibiotico e faz o esvaziamento uterino. Ai pode ser por aspiragdo

ou por curetagem, caso tenha tido sucesso no abortamento (Médico 01).

Quando a mulher chega e fala que manipulou, eu ndo té preocupada com o que ela fez, eu to
preocupada com o que pode acontecer, pensando em ela pode ficar infectada. As pacientes que
chegam com aborto provocado acabam indo mais para uma cureta, ou AMIU, porque a gente

ndo pode deixar que infeccione, que infecte a cavidade (Médica 03).

O que eu sempre falo para paciente, que a gente sempre precisa perguntar por que a gente
precisa tomar uma conduta mediante a isso. Abordo esse assunto como qualquer outra coisa que
ela faga uso, fumar, beber na gestagdo, preciso saber pra tomar as condutas certas. Estou aqui

para orientar (Médica 05).

As possiveis condutas no atendimento as mulheres com interrup¢ao da gestagdo sdo
baseadas no Fluxograma de atendimento de mulheres com interrupcdo da gestacdo da SMS.
Fatores como a idade gestacional, incisdo uterina prévia e o quadro clinico da paciente

direcionam as decisdes da equipe sobre o tratamento (Figura 1).



Figura 2: Fluxograma Abortamento SMS Rio de Janeiro, 2018
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8.2 Percepc¢oes dos profissionais sobre o atendimento nos servicos de satide

SUBHUE/SHPM/CT da Obstatricia/daz 2010/Revissdo em az0/2018
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A Pesquisa Nacional de Aborto (2023) demonstrou que as mulheres estdo procurando

cada vez menos os servigos de saude apos a interrupgdo da gestacdo com o misoprostol (Diniz, et

al, 2023). De acordo com nossos resultados, parece-nos que as mulheres procuram os servigos de

saude somente em caso de intercorréncias apos o uso do misoprostol. O relato de nossas

participantes evidencia essa situagao:
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Hoje em dia eu vejo que a maioria que ja sofreu aborto ndo procura as maternidades, porque
quando eu faco a entrevista eu pergunto quantas gestagoes, quantos partos, quantos abortos e se
sofreu aborto eu pergunto, se foi espontdaneo ou provocado, as vezes elas falam “foi por causa de
mim mesma’. Eu ai pergunto, mas como foi pra vocé, como funcionou, vocé procurou alguma
unidade? Ai elas, “ndo, fiz e fiquei em casa”. Desde que elas ndo apresentem muito sangramento
e muita dor, elas ficam em casa. Elas ndo buscam a unidade de saude. Entdo a gente sabe que
grande quantidade faz, mas so procuram a unidade de saude aquelas que apresentam alguma
complicag¢do. Na propria maternidade que eu atuo, os profissionais julgam mesmo. Eles poem
cunho religioso nas coisas, e comegcam a falar. Entdo elas tém medo de serem julgadas. Eu acho

também que elas sdo mulheres invisiveis, ninguém entende o que elas estdo passando

(Enfermeira 05).

Em geral, a questdao do abortamento é vista como uma questdo que afeta poucas pessoas. SO que
na prdtica, no servigo, vocé vé que ndo é uma questdo que a incidéncia é muito alta. O que chega
no servigo, de fato, sdo aquelas que tiveram intercorréncia, né, na maioria das vezes. Por mais
que a gente saiba, que o ideal é que todas as mulheres que usassem o medicamento com a
finalidade do abortamento, que elas procurassem o servico de saude depois, a gente sabe que a
realidade também ndo é essa. Eu acho que ¢ um problema de uma magnitude incalculavel,
porque ndo chega ao servico. A gente so consegue quantificar aquilo que esta ali
institucionalizado. Eu acho que essa mulher sofre inseguranga, desde a tomada de decisao. Uma
decisdo altamente desesperada. Entdo eu vejo essa mulher num processo de inseguranga.
Quando da errado ela vai pra unidade de saude totalmente insegura, totalmente vulneravel.
Quando a mulher esta nessa situagdo, elas se sentem penalizadas pelo sistema. Os profissionais
Jjulgam inumeras repercussoes imediatas. Ficam muito fragilizadas. Presenciei varias vezes o
profissional agindo como pessoa, quando na verdade ele tinha que estar ali apenas tomando
uma conduta técnica. Para o profissional, ndo importa o que aconteceu. Ele precisa fazer a
conduta para a situagdo, para salvar a vida e proporcionar qualidade de vida. Nao é o momento
de vocé enquanto profissional, de manifestar enquanto pessoa. E hora de acolher as demandas

de saude, nao de questionar as escolhas de quem esta sendo atendido (Enfermeira 06).
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Ao ndo procurarem os servi¢os de saude apods a interrupcao da gestagcdo, as mulheres que
realizam o procedimento sozinhas se tornam invisiveis para o SUS, e consequentemente, para a
formulacao de politicas publicas. Além disso, o sistema de satde publico deixa de oferecer
assisténcia no pos-interrup¢ao, criando um distanciamento das mulheres e deixando uma lacuna
de informacgdes e planejamento sexual e reprodutivo em um momento crucial. Isso acontece
devido a possibilidade de serem punidas pelos profissionais e denunciadas a policia. Outros
entrevistados pontuam a questao do julgamento e maus tratos que as mulheres podem sofrer ao

procurarem assisténcia:

O atendimento varia de plantdo para plantdo. As pessoas inicialmente so querem julgar, mas
ndo querem entender a mulher de uma forma geral. Existem casos que eu ja peguei de mulheres
que foram abusadas e ndo sabiam que tinham direito ao aborto legal, e tentam recorrer a esse
meétodo, talvez por falta de conhecimento mesmo. Outras acabam indo pelo ato de desespero. So
que a equipe, um ou outro, julga. Eu acho que a gente tem que ter aquela visdo que eu sou
profissional, eu ndo estou ali para fazer o julgamento. Naquele momento ela se colocou também

em risco (Enfermeira 03)

Elas se mantém, uma boa parte, sem assisténcia, sem procurar uma assisténcia com vergonha de
alguma retaliagdo, de algum tipo de maus tratos, né. Entdo elas acabam ndo indo. Eu ja vi caso
de pacientes chegarem com uma infec¢do porque sangram e acham que ja expeliu todo o
conteudo uterino. Ou as vezes elas nem perderam a gestacdo e muitas vezes elas perderam e
ficam restos. E se ndo foi retirado esse material, as vezes a paciente chega com um quadro

infeccioso. Elas tém muito medo, com certeza tem muito medo de ser maltratada e isso é real

(Médico 02).

Atitudes punitivas foram relatadas pelos profissionais, como por exemplo, tempo de
espera aumentado para pacientes que induzem a interrupgao da gestagdo e pouca atengao a elas.
As mulheres sdo vistas como irresponsaveis por terem muitos filhos e gravidezes ndo planejadas
(Zordo, 2016). Ha ainda as situagdes discriminatorias, atitudes irOnicas e ameagas feitas por

profissionais que nem sequer sabiam se a interrup¢do da gestagdo tinha sido induzida ou
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espontanea (Nunes et al 2013). As mulheres podem sofrer julgamentos por parte da equipe de

saude, conforme exemplifica uma profissional:

Aquela questdo de julgar... de ver de forma... superficial aquilo ali...eu confesso que as
vezes eu também penso como elas sdo capazes disso... mas eu paro... porque eu nio tenho
que fazer isso... mas eu acho que grande parte dos médicos julgam as pacientes...
inclusive eu [...] tento ndo fazer para ndo prejudicar a minha relacdo com elas... mas eu
acho que ainda sdo vistas desta forma clandestina (Zordo, 2016, p. 1750).

Em sintese, os profissionais de saide tém conhecimento sobre o fato das mulheres que
interrompem a gestacdo ndo procurarem assisténcia por medo de serem julgadas e maltratadas.
Vale ressaltar que o medo de dentincia a policia nao foi citado pelos profissionais, o que pode ser
um indicativo de que para os participantes de nossa pesquisa, o sigilo profissional ¢ respeitado.
Entretanto, dados do relatério da USP (2022) demonstraram que as denuncias por parte dos
profissionais continuam acontecendo. A observa¢do sobre a invisibilidade das mulheres que
interrompem a gestacao e nao procuram o SUS aponta uma lacuna em termos de saude publica,
pois se o proprio sistema de saude nao conhece em profundidade quais os desfechos e itinerarios
das mulheres, a formula¢do de politicas publicas eficazes se torna invidvel. O resultado dessa
falta de politicas publicas ¢ a autoaten¢do em satde, na qual as mulheres resolvem a questdo da
interrupcao da gestacdo por conta propria, com os saberes leigos sobre o medicamento € nao

compartilham isso com ninguém.

8.3 Criminalizacdo da interrup¢io: qual sua opinido?

Os profissionais de saude e as mulheres que interrompem a gestacdo sdo agentes morais
autonomos. Entretanto, espera-se que os profissionais, durante o exercicio da profissdo, priorizem
o atendimento das necessidades de saude da populagdo. H4 o direito a objecdo de consciéncia,
entretanto essa justificativa ndo pode ser utilizada na auséncia de outros médicos para atender as
pacientes, em casos urgentes € que possam trazer danos irreversiveis (Branco er al, 2020).
Mesmo entre profissionais que sao favoraveis a descriminalizagao da interrupgao da gestacao por
escolha da mulher, uma parcela declara que nao faria o procedimento. Investigagao realizada em

Brasilia/DF evidenciou que 63,8% dos profissionais entrevistados ndo atuariam em servicos de



104

interrup¢do da gestacdo (Rocha er al, 2022). Em nossa pesquisa, encontramos relato sobre o

tema:

Eu acho que ha muito falso moralismo nessa situagdo. Porque eu acho que todo mundo, todo
mundo ndo digo, mas a grande maioria se diz contra o aborto até acontecer dentro da sua casa.
[...] Eu acho (que o aborto) deveria ser liberado, eu talvez ndo fizesse, ndo me sentiria bem
trabalhando com isso, eu acho que deveriam ter clinicas com profissionais do SUS e aqueles que
optassem, que ndo tivesse de repente crencas nem nada, trabalhassem lda, mas eu sou contra a

criminaliza¢do do aborto (Médico 01).

A minha concepgdo é de que é um feto com vida. E pra mim é um assassinato, porque eu sou
catolica, e acredito nisso. Mas tem colegas que acham que ndo. Mas a minha visdo é essa. Acho
que tem como prevenir. Hoje vocé tirar uma vida, porque pra mim é sé uma continuidade do
processo, de uma sementinha que tda crescendo. Se tiver como evitar, ndo justifica vocé chegar
num assassinato por algo ruim de antes. Nao t6 falando do que lei, o aborto legal, isso eu nem
questiono, eu to aqui pra fazer, eu fago, porque é um direito da mulher, entdo é outro parametro,
agora quando for de uma relagdo consentida, tudo direito, ela poderia ter evitado, entdo ndo da
pra justificar, ela tinha que ter se cuidado, existe no Brasil um SUS forte que da pra fazer isso.

(Médica 06).

Interessante notar que o relato do Médico 01, a favor da descriminalizacdo, deixa claro
que ele ndo gostaria de trabalhar especificamente com interrup¢des de gestagcdes. O relato da
médica 06 demonstra que, apesar de suas convicgdes sobre a vida a partir da concepgao, atribuida
a sua religiosidade, ela ressalta o direito a interrupg¢ao legal.

As investigagdes sobre a obje¢do de consciéncia no Brasil tém sido desenvolvidas no
ambito da interrup¢do legal da gestacdo. Fatindes e Miranda (2016), em pesquisa com 3.337
médicos especialistas, observaram que 85% concordaram sobre a lei permitir a interrup¢do da
gestacdo decorrente de um estupro. Entretanto, somente 50% deles fariam o procedimento ou
prescreveriam medicamentos para essa finalidade. Ainda no que diz respeito a objecao de

consciéncia, pode haver aumento do tempo de espera das mulheres que procuraram os servigos
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para interrupgdo legal, o que prolonga o tempo de permanéncia na institui¢do de saude (Zordo,
2016, Ruschel et al, 2022).

Tanto a autonomia das mulheres quanto a inviolabilidade da vida aparecem nos relatos de
nossas interlocutoras. Se por um lado, as mulheres t€ém o direito de escolha sobre o proprio

corpo!2, por outro, o embrifio é visto como uma vida'3. Vejamos os relatos:

A mulher tem o direito a escolha, mas em compensagdo é uma vida que esta ali que tdo tirando
dela viver. A gente esbarra num ponto muito complicado, porque a natureza nos criou assim. Até

onde eu tenho direito de interromper uma vida? (Enfermeira 02).

Eu entendo que o corpo é nosso, e a gente pode fazer o que quiser, até por conta de uma questdao
religiosa pra mim. A partir do momento que ha a divisao celular, ali pra mim ja tem uma vida.
Entdo se torna um crime para mim. Fora que assim, a pessoa quando transa com alguém sem
protecdo, ela entende que ela pode adquirir uma doenga sexualmente transmissivel. Entdo é
arriscar demais a sua vida pelo prazer da carne, entendeu? Mas o corpo é dela, né? Hoje o

discurso é esse, o corpo é meu eu fago o que eu quiser (Enfermeira 04).

De fato, para nossas participantes, a criminaliza¢do nao inibe a pratica da interrupcao da
gestagdo. A descriminalizagdo ¢ vista como uma medida que poderia melhorar a assisténcia a
saude das mulheres, aproximando-as dos servigos e tendo maior controle sobre o processo de

interrupcao e seus desdobramentos.

Acho que a gente ndo tem apoio, ndo tem politicas. As pessoas falam que existem varios métodos
pra vocé ndo engravidar, vocé engravida porque quer. Ndo é assim. SO a gente sabe tudo que a
gente passa e que os métodos sao falhos. Entdo a gente ndo engravida porque a gente quer. E a
gente também ndo tem politica suficiente aqui no Pais para dar um suporte bom pra gente. Entdo
eu acho que deveria sim ser legalizado. Eu acho que se ocorresse a legalizacdo muita coisa que

acontece seria evitada. Por exemplo, as mulheres ndo morreriam por causa disso, ndo tem

12 \er tépico 1.2 para aprofundamento sobre a autonomia

13 No tépico 1.3 a inviolabilidade da vida é discutida
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necessidade disso. Eu acho que a gente vive numa sociedade muito machista, muito misogina.
Entdo as leis sdo construidas por homens, para homens. O Brasil tem um falso moralismo

imenso (Enfermeira 05).

A criminalizacdo é uma tentativa de controle, entdo se fosse legal, como seria? Imagina que se
fosse legal, todo mundo ia fazer a torto e a direita. Talvez ndo. Eu vejo que se fosse legal, a gente
teria mais controle e faria de uma forma melhor. Porque hoje o que a gente vé ¢ mulher
infectando, mulher ficando doente. Por uma coisa que é feita, ela vai ser feita. Clinicas que
fazem procedimento tém aos montes, e ai ela vai fazer. E vai dar errado, e ela vai gerar um gasto
para o sistema de saude. Por que essa mulher vai voltar, e quando ela voltar, vocé médico, vocé

enfermeiro, vocé hospital vai falar, eu ndo vou te atender? Ndo pode (Médica 03).

Entendo que ¢é sim uma questdo de saude publica. As mulheres que tém complicagdes correm
riscos e geram custos ao sistema de saude. Enquanto mulher, eu defendo o direito as escolhas.
Acho que cada um tem o direito de fazer o que quiser com o proprio corpo. Entendo que eu,
enquanto mulher, hoje, ndo faria um aborto. Mas também ndo digo que nunca faria um aborto. A

gente ndo sabe o que pode acontecer. A criminalizacdo afasta as mulheres (Enfermeira 06).

Em sintese, as principais questdes que emergiram nos relatos de nossos interlocutores
dizem respeito: a autonomia da mulher; a valoragdo moral da vida do embrido; as formas de
controle exercidas sobre as mulheres que precisam omitir uma interrup¢ao da gestagdo por medo
de serem denunciadas e sofrerem maus tratos nos servicos de satude; e a preocupacao dos proprios
profissionais com a autoatengdo a interrup¢do, que pode levar a situacdes graves de satde das

mulheres que a praticam.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidencia a precaria situagdo das mulheres que engravidam e ndo se sentem
em condi¢des de levar a gestacdo a termo. A decisdo da interrupcdo da gravidez ¢ dificil,
solitaria, carregada de sofrimento e medo. Nao sdo apoiadas por ninguém para levarem a cabo
seu intento e recorrem a pessoas ndo capacitadas para realizar o ato indicado. Depois de fazerem
uso do medicamento sao surpreendidas por suas consequéncias, tanto fisicas quanto emocionais €
juridicas. As que buscam atendimento em saude apds a tentativa de interrup¢ao da gestagdo, o
fazem em situag¢do de desespero, dor e ndo raro em risco de vida. Sdo acolhidas precariamente
pelos servicos de saude, tém medo de revelar o acontecido, pois podem ser denunciadas pelo
profissional que as atendem. Essa cascata de eventos demonstra uma sucessao de violagdes de
seus direitos decorrentes da criminalizagao, como o direito a dignidade da pessoa humana, a
saude e ao tratamento sem discriminacao.

Ao recorrer ao uso do misoprostol, as mulheres podem sofrer golpes de falsos
fornecedores. Algumas conseguem apoio em grupos de mulheres que as orientam sobre a dose,
os sintomas e sinais de alerta. Entretanto, as que conseguem o medicamento em comércios
populares ndo conversam sobre o processo com ninguém. Um dos problemas da dificuldade de
acesso e de obter informagdes sobre o misoprostol estd na falha da tentativa de interrupg¢do com o
medicamento e, apOs iSso, a procura por curiosas, 0 que as coloca em uma situacdo de saude
nociva e grave.

Por meio da disciplina e da biopolitica, o biopoder se consolidou como forma de ajuste
dos fendmenos biologicos aos processos econdmicos. As leis, os aparelhos médicos e
administrativos exercem a governanga biopolitica. A questdo sobre o controle da vida se
consolida, no entanto, este estaria focado em uma vida nua, sem considerar a vida politica ou
ativa. Se o olhar sobre a interrupcdo da gestagdo fosse ampliado para a “vida ativa”, definida
como vida moral e politica, as questdes sociais, econdmicas, de respeito a maternidade, de
preocupacdo quanto a uma rede de cuidados para seus filhos seriam consideradas e ndo apenas a
questao bioldgica sobre o embrido ser ou ndo uma vida. A questdo da interrup¢do da gestagao se
apresenta como um falso dilema, entre preservar a vida potencial do embrido, e o reconhecimento

da autonomia das mulheres em relagdo ao planejamento de suas vidas, incluindo os aspectos
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reprodutivos. Ao que nos parece, a sociedade estaria preocupada com a vida do embrido, sem
questionar as desigualdades de género ligadas a reproducdo da espécie, historicamente atribuidas
as mulheres.

As propostas de mudanca da lei penal de 1940 - que criminaliza a interrupcao da gestagao
- visando a descriminalizag¢do da interrup¢do da gestagdo até a 12* semana foram avaliadas pelo
Senado Federal em 2014 e estdo sendo analisadas pelo Supremo Tribunal Federal no presente
momento, através da ADPF 442. As argumentagdes favoraveis evocam a saude das mulheres,
enquanto as contrarias, os direitos do embrido. Aparentemente, esta € uma questao insoluvel para
o poder legislativo e judiciario, o que ndo diminui o numero de interrupgdes de gestacdes
autoinduzidas pelas mulheres. Pelo contrario, como essas estruturas de poder argumentam sobre a
questdo pautadas em convicgdes religiosas e/ou pessoais € nao sob a perspectiva dos direitos
constitucionais, as mulheres continuam tendo que lidar com suas demandas de satde e escolhas
de vida sem contar com politicas publicas e com o amparo do Estado. Ora, se a interrupcao da
gestacdo ¢ um procedimento clinico que responde a uma necessidade de satide especifica das
mulheres, deveria ser garantido conforme o principio constitucional.

Diante desse cenario, podemos considerar que as mulheres comegaram a praticar a
autogestdo em saude, pois o conhecimento sobre a pratica da interrup¢do da gestagdo com
misoprostol ganhou circulagdo nos anos 1990 e foi apropriado por grupos autogestados de
mulheres que se organizam, seja para trocar informacgdes, seja para oferecer suporte emocional,
umas as outras, entre outras demandas que enfrentam, diante da dificuldade de acolhimento pelo
servico de saude publica. De acordo com as necessidades de saude, as mulheres buscaram formas
de autoatencao para solucionar a interrup¢ao da gestagao.

Se a interrup¢do da gestacdo ¢ uma pratica difundida em nossa sociedade, o sentido
politico do misoprostol para a interrup¢ao autoinduzida pode ser pensado ao questionarmos quais
as implicagdes da caréncia de servicos de satide sexual e reprodutiva. Isso inclui a assisténcia dos
efeitos pds-interrupgdo sobre a saude das mulheres que a praticam e das limitagdes das escolhas
reprodutivas possiveis, mostrando uma lacuna na integralidade da assisténcia.

A experiéncia das nossas participantes com o uso do misoprostol foi marcada por dor,
soliddo, medo de morrer, de procurar assisténcia e auséncia do companheiro durante o processo.
Das 17 mulheres participantes que interromperam a gesta¢ao, 11 ndo tiveram contato algum com

o sistema publico de satde, ou seja, sdo invisiveis para as informacdes em saide. Em nossa



109

pesquisa, constatamos que as mulheres que procuraram algum servico de saude apds a
interrupgdo apresentaram sintomas agudos, como por exemplo, febre, sangramento em grande
quantidade e dor intensa. As doses utilizadas de misoprostol apresentaram variacdo, com
predominancia da utilizagdo das vias vaginal e sublingual combinadas. Duas mulheres utilizaram
misoprostol por conta propria, mesmo tendo direito ao aborto legal, pois foram vitimas de
estupro. Outros estudos demonstram a baixa procura pelos servicos de saude em caso de
violéncia sexual, o que evidencia uma lacuna do sistema de satde em prestar o acolhimento das
vitimas.

Os profissionais de saude trouxeram aspectos importantes a respeito da utilizagdo do
misoprostol pelas mulheres, alguns referiram que a mortalidade por interrup¢do da gestagdo
diminuiu apds o uso do medicamento, que antes usavam sondas, materiais cortantes ¢ solugcdes
causticas. Por outro lado, destacam que mesmo que as informagdes sobre o uso do misoprostol
estejam disponiveis na internet, hd uma falha grande no processo de interrup¢do. A falha do
misoprostol foi descrita como preocupante por alguns, visto que a partir da falha, a mulher pode
procurar por métodos invasivos ¢ de maior risco.

A respeito do atendimento nos servicos de saude, os profissionais pontuaram que a
maioria das mulheres que induz a interrup¢do da gestagdo nio os procura. Na visdo dos proprios
profissionais, a baixa procura se deve ao julgamento por parte dos profissionais de satide e maus
tratos que podem sofrer durante o atendimento.

Em nossa investigacao, nao foram relatadas denuncias criminais das mulheres, o que pode
ser um indicativo do respeito ao dever ético do sigilo profissional. Entretanto, relatorio da USP de
2022 demonstrou que sdo feitas, em média, 400 denuncias por ano no pais por essa causa. A
respeito da criminalizagdo, os relatos de nossos interlocutores evidenciaram o mesmo padrao dos
debates no legislativo e judiciario, apresentando o conflito entre autonomia da mulher e direito a
vida do embrido. Entretanto, pontos de vista importantes sobre a despenalizagdo foram trazidos,
sobre as mortes que poderiam ser evitadas se as mulheres fossem assistidas e sobre a lei penal
afastar as mulheres dos servigos de satde. A despenalizagdo poderia modificar esse afastamento
para proximidade das mulheres e oferta de servicos de saude sexual e reprodutiva.

Ressaltamos que as escolhas relativas a vida reprodutiva sdo questdes de ética privada,
fundamentadas na nocdo de individuo como agente moral autobnomo. A liberdade de escolha deve

ser apoiada pelo Estado, através de politicas publicas. As politicas e agdes devem proporcionar os
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recursos para que cada individuo decida sobre o planejamento da sua vida reprodutiva, assim
como tenha a garantia do atendimento as suas necessidades de saude.

A interrupcao da gestagdo foi demonstrada como uma necessidade. As mulheres que a
implementam sentem um peso em falar sobre assunto. Por mais que algumas sintam alivio com a
interrupgdo da gestagdo, todas lembram com pesar da situagdo enfrentada e ndo gostariam de
enfrentar essa situacdo novamente.

Por fim, consideramos que diante da negacdo desses direitos e de todas as barreiras
impostas pela criminalizagdo, as mulheres nao encontram outra saida a ndo ser praticar a
autoatencdo da interrup¢do da gestacdo. Por vezes sdo apoiadas pelos coletivos feministas e,
quando necessitam de atendimento em saude, de forma geral, sdo acolhidas pelos profissionais de
saude que as atendem. Neste estudo, os profissionais de saude, mesmo os que condenam a pratica
da interrup¢ao da gestacdo, se preocuparam em primeiro lugar, com a saide da mulher. Cumpre
destacar que esta pesquisa utilizou amostra de conveniéncia, o que limita o alcance de seus
resultados, ndo sendo possivel avaliar em que medida esses podem ser extrapolados para outros
cenarios. Contudo, acreditamos que traz informagdes importantes para subsidiar o debate sobre a

garantia de direitos e a formulagdo de politicas publicas de satide para as mulheres.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista para mulheres que autoinduziram a interrupgao da

gestagao

Questoes
Bloco 1: Dados sociodemograficos e sexual/reprodutivo

- Idade

- Racga/cor autodeclarada

- Escolaridade

- Ocupagdo

- Pratica religiosa

- Histdrico reprodutivo (nimero abortamentos e filhos)

Bloco 2: Dados sobre a gravidez e a interrupc¢io

- Como foi a sua experiéncia com o medicamento?

- Qual o tempo necessario para o medicamento apresentar sintomas do seu efeito?
- Quais efeitos vocé sentiu?

- Qual a dose do medicamento foi utilizada ¢ a via de administragao?

- Como voce se sentiu durante e apos o processo?

- Vocé procurou atendimento em algum servico de saude?

Caso tenha procurado, incluimos a pergunta: Como vocé descreveria seu atendimento no
servico de saude?
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APENDICE B — Roteiro de entrevista para profissionais de satide

Questoes

Bloco 1: Dados sociodemograficos e de formacgao/atuacio profissional

- Idade:
- Tempo de atuacao na area:
- Pratica religiosa:

Bloco 2: Experiéncias sobre o atendimento de mulheres apds a indu¢ao da interrupcao
da gestacao
- Como voce vé a situacdo do abortamento autoinduzido com misoprostol? Qual sua percepcao
geral?
- Vocé ja presenciou a denuncia de alguma mulher que tenha provocado o aborto?

- Qual a sua percep¢ao sobre o atendimento dessas mulheres no servigo onde vocé atua?

Para os médicos, foram incluidas duas perguntas:
- Quais os riscos para a saude das mulheres que induzem o aborto com misoprostol vocé

enxerga?

- Qual a sua conduta quando a mulher assume o uso do misoprostol?

Bloco 3: Perspectivas sobre o aborto

- Qual a sua opinido sobre a criminalizacdo do aborto no pais?

- Tem mais alguma coisa que vocé queira acrescentar?
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APENDICE C - Roteiro para convite de participagio na pesquisa e obtencio do consentimento

— mulheres que induziram a interrup¢ao

Vocé estd sendo convidada a participar, como voluntéria, do estudo/pesquisa intitulado(a): _
conduzida por

Leticia Oening Machado.

A qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia
ou retirada de consentimento ndo lhe acarretara prejuizo. Vocé também pode se recusar a responder alguma pergunta
caso ndo se sinta confortavel.

Sua participagdo nesta pesquisa consistira em participar de uma entrevista comigo, em local reservado a ser
combinado por nds, onde estaremos sozinhas. Também podemos combinar de realizar a entrevista de forma on-line.
A duracdo da entrevista serd em média de 30 minutos, podendo ser prolongada por mais 30 minutos, caso seja

necessario e serd gravada por um gravador digital. A entrevista serd composta por alguns dados, como idade,
situacdo conjugal, escolaridade, religido, dados .

A pesquisadora ira solicitar a sua autorizag@o para gravagdo do audio da entrevista, e somente podera grava-la com a
sua autorizagdo. Para gravarmos a entrevista, vocé pode escolher um nome ficticio ou apelido, ndo mencionaremos
seu nome em nenhum momento apds o inicio da gravagdo. Utilizaremos recurso de distor¢do de voz. Apds a
entrevista, a pesquisadora transcrevera o conteudo para documento em formato de texto, também sem identificacéo,
e destruira a gravagdo. Os arquivos escritos serdo armazenados por cinco anos.

A pesquisadora cumprira a legislagdo e ndo podera divulgar as informagdes das entrevistas de forma identificada, ou
seja, a entrevista ¢ confidencial. Além disso, a legislacdo prevé que o pesquisador ndo pode utilizar informagdes
obtidas em pesquisa em prejuizo dos participantes.

O risco da participacdo nessa pesquisa esta relacionado a vocé sentir-se desconfortavel durante a realizagdo da
entrevista. Conforme falamos, vocé pode encerrar a entrevista a qualquer momento ou nao responder perguntas
desconfortaveis, bastando sinalizar a pesquisadora que ndo quer entrar no assunto da pergunta. O beneficio esta
relacionado as informagdes que obteremos sobre as necessidades de satide das mulheres com esse quadro. Esperamos
contribuir com a satide publica com a realizagdo desse estudo. A sua participacdo ndo sera remunerada. Os custos
com transporte (caso a entrevista seja presencial) podem ser custeados pela pesquisa, ndo implicando em gastos para
a participante.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados em nivel individual, visando
assegurar o sigilo de sua participagao.

O pesquisador responsavel se comprometeu a tornar publicos nos meios académicos e cientificos os resultados
obtidos de forma consolidada sem qualquer identificagdo de individuos [ou instituigdes] participantes.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, arquive os meus dados pessoais € o contato do Comité de Etica em
Pesquisa que lhe fornecerei em folha separada.

Sua concordancia em participar da pesquisa sera solicitada apds a leitura do termo. Ao concordar em participar da
entrevista, vocé nao abrird mao de nenhum direito legal, assim como podera sair do estudo a qualquer momento sem
prejuizo nenhum.

Os comités de ética sdo responsaveis pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos. Se vocé tem alguma duvida sobre seus direitos como participante de uma pesquisa ou
se quiser fazer alguma reclamacao, pode procurar o pesquisador responsavel ou o(s) comité(s) de ética em pesquisa
nos contatos que lhe entregarei em folha separada.
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Contatos que serdo entregues em arquivo separado:

Contatos do pesquisador responsavel: Leticia Oening Machado. Enderego: Enderego: Rua Sao Francisco Xavier 524,
Maracana, Bloco E, 7° andar — UERJ. Rio de Janeiro/RJ. Cep20550-013 Email: oening.leticia@gmail.com —
Telefone: (021) 993929435.

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro — UERJ: Rua Sio Francisco Xavier,
524 — sala 7.003-D, Maracana, Rio de Janeiro, CEP 20550-013, telefone (21) 2334-0235, ramal 211. E-mail:
cep.ims.uerj@gmail.com.


mailto:oening.leticia@gmail.com
mailto:cep.ims.uerj@gmail.com
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APENDICE D — Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido para profissionais — técnica bola

de neve

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), do estudo/pesquisa intitulado(a):
Criminalizag@o do aborto no Brasil e o uso do misoprostol: perspectiva das mulheres e dos profissionais de saude,
conduzida por Leticia Oening Machado. Este estudo tem por objetivo compreender os procedimentos abortivos com
o uso do misoprostol em mulheres que provocaram a interrupg¢do da gestagdo e a percepcdo sobre o processo de
abortamento pelos profissionais de satide que prestam assisténcia a esses casos.

Vocé foi selecionado (a) por desenvolver suas atividades profissionais junto a mulheres que autoinduzem a
interrupg¢do da gestacdo com misoprostol. Sua participagdo nao € obrigatdria. A qualquer momento, vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento ndo acarretara
prejuizo.

O risco da participacdo nessa pesquisa esta relacionado a vocé sentir-se desconfortavel durante a realizagdo da
entrevista. O beneficio esta relacionado as informagdes que obteremos sobre as necessidades de satide das mulheres
com esse quadro. Esperamos contribuir com a satide ptiblica com o estudo. A sua participagdo ndo sera remunerada.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em participar de uma entrevista comigo, em local reservado a ser
combinado por nds, onde estaremos sozinhos. Também podemos combinar de realizar a entrevista de forma on-line.
A duragdo da entrevista serd em média de 30 minutos, podendo ser prolongada por mais 15 minutos, caso seja
necessario e serd gravada por um gravador digital. A entrevista serd composta por alguns dados, como idade,
escolaridade, ocupacdo, cinco perguntas sobre o atendimento de mulheres apds o abortamento autoinduzido com o
medicamento misoprostol e, por fim, duas perguntas sobre como vocé vé a situagdo das mulheres que induzem o
abortamento e procuram atendimento nos servigos de satde e sua opinido sobre a criminalizagdo dessa préatica.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados em nivel individual, visando
assegurar o sigilo de sua participagdo.

O pesquisador responsavel se comprometeu a tornar publicos nos meios académicos e cientificos os resultados
obtidos de forma consolidada sem qualquer identificagdo de individuos [ou institui¢des] participantes.

A entrevista sera transcrita pela pesquisadora e a gravacdo da entrevista serd destruida. O arquivo em texto com o
conteudo da entrevista sera armazenado por cinco anos.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, arquive o termo de consentimento livre e esclarecido. Sua
concordancia em participar da pesquisa sera solicitada apos a leitura do termo. Ao concordar em participar da
entrevista, vocé ndo abrird méao de nenhum direito legal, assim como podera sair do estudo a qualquer momento sem
prejuizo nenhum.

A pesquisadora ira solicitar a sua autorizag@o para gravagao do audio da entrevista, e somente podera grava-la com a
sua autorizagao.

Os comités de ética sdo responsaveis pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos. Se vocé tem alguma duvida sobre seus direitos como participante de uma pesquisa ou
se quiser fazer alguma reclamagao, pode procurar o pesquisador responsavel ou o(s) comité(s) de ética em pesquisa
nos contatos a seguir:

Contatos do pesquisador responsavel: Leticia Oening Machado. Enderego: Enderego: Rua Sao Francisco Xavier 524,
Maracand, Bloco E, 7° andar — UERJ. Rio de Janeiro/RJ. Cep20550-013 Email: oening.leticia@gmail.com —
Telefone: (021) 993929435.

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro — UERJ: Rua Sio Francisco Xavier,
524 — sala 7.003-D, Maracana, Rio de Janeiro, CEP 20550-013, telefone (21) 2334-0235, ramal 211. E-mail:
cep.ims.uerj@gmail.com.


mailto:oening.leticia@gmail.com
mailto:cep.ims.uerj@gmail.com
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APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para profissionais - Maternidade

publica

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), do estudo/pesquisa intitulado(a):
Criminalizag@o do aborto no Brasil e o uso do misoprostol: perspectiva das mulheres e dos profissionais de saude,
conduzida por Leticia Oening Machado. Este estudo tem por objetivo compreender os procedimentos abortivos com
o uso do misoprostol em mulheres que provocaram a interrupg¢do da gestagdo e a percepcdo sobre o processo de
abortamento pelos profissionais de saide que prestam assisténcia a esses casos em um hospital publico do Rio de
Janeiro.

Vocé foi selecionado (a) por desenvolver suas atividades profissionais junto a mulheres que autoinduzem a
interrupgdo da gestagdo com misoprostol. Sua participagdo ndo ¢ obrigatoria. A qualquer momento, vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento ndo acarretara
prejuizo.

O risco da participagdo nessa pesquisa estd relacionado a vocé sentir-se desconfortavel durante a realizagdo da
entrevista por conta do seu envolvimento afetivo com o assunto. O beneficio estd relacionado a escuta da sua
percepgdo sobre o atendimento a esses casos. A sua participacdo ndo serd remunerada. Os custos com transporte
podem ser custeados pela pesquisa, ndo implicando em gastos para o participante.

Sua participacdo nesta pesquisa consistirda em participar de uma entrevista comigo, em local reservado a ser
combinado por noés, onde estaremos sozinhos. A dura¢do da entrevista serd em média de 30 minutos, podendo ser
prolongada por mais 15 minutos, caso seja necessario ¢ sera gravada por um gravador digital. A entrevista sera
composta por alguns dados, como idade, escolaridade, ocupag@o, cinco perguntas sobre o atendimento de mulheres
apos o abortamento autoinduzido com o medicamento misoprostol e, por fim, duas perguntas sobre como vocé vé a
situagcdo das mulheres que induzem o abortamento e procuram atendimento nos servigos de satde e sua opinido sobre
a criminalizag@o dessa pratica.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados em nivel individual, visando
assegurar o sigilo de sua participacdo. Os dados serdo divulgados aos participantes da pesquisa e a Institui¢ao onde a
coleta de dados sera feita através da publicagdo de documento publico como produto final da pesquisa.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que possui duas vias, sendo uma
delas sua, ¢ a outra, do pesquisador responsavel / coordenador da pesquisa. Ao assinar este documento, vocé nao
abrira mdo de nenhum direito legal, assim como podera sair do estudo a qualquer momento sem prejuizo nenhum.
Sera também necessario que vocé e o pesquisador rubriquem todas as paginas deste termo, assegurando que todas as

paginas foram lidas, o que garante ainda mais a sua protecao.

Os comités de ética sdo responsaveis pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos. Se vocé tem alguma duvida sobre seus direitos como participante de uma pesquisa ou
se quiser fazer alguma reclamagao, pode procurar o pesquisador responsavel ou o(s) comité(s) de ética em pesquisa
nos contatos a seguir:

Contatos do pesquisador responsavel: Leticia Oening Machado. Endereco: Endereco: Rua Sao Francisco Xavier 524,
Maracana, Bloco E, 7° andar — UERJ. Rio de Janeiro/RJ. Cep20550-013 Email: oening.leticia@gmail.com —
Telefone: (021) 993929435.

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro - Rua: Evaristo da Veiga, 16 - 4°
andar - Sala 401 — Centro/Rio de Janeiro — Tel.: (21) 2215-1485 - CEP: 20031-040 - E-mail:
cepsmsrj@yahoo.com.br ou cepsms@rio.rj.gov.br.

Rubrica do(a) participante da pesquisa:

Rubrica do(a) pesquisador(a) responsavel:



mailto:oening.leticia@gmail.com
mailto:cepsmsrj@yahoo.com.br
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Ao assinar este documento, o(a) participante declara que entende os objetivos, riscos e beneficios de sua
participagdo, e que concorda em ser incluido(a) na pesquisa.

Vocé autoriza a gravagao de voz da sua entrevista? Sim ( ) Nao ( )

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a):
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