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Resumo

Apesar dos importantes progressos ocorridos no dmbito da saude publica no Brasil, as mortes
maternas por abortos inseguros representam um desafio persistente. Por tratar-se de condicao
prevalente na populagdo, a mulher que busca o servigo de saude por questoes relacionadas ao
aborto deve encontrar no servigo de atengdo primaria uma porta de entrada segura e um espaco
de didlogo aberto. Considerando que o contexto legal do Brasil € um dos mais restritivos do
mundo em relagdo ao aborto, este texto apresenta ideias de como o(a) médico(a) de familia e
comunidade pode atuar frente a uma situagéo de gravidez indesejada, baseado na experiéncia de
outros paises, considerando os atributos da atengéo primaria e o codigo de ética médica. Por fim,
a experiéncia do Férum Aborto Legal RS é relatada, no intuito de compartilhar agées concretas
visando a qualificagdo do atendimento as mulheres que recorrem a um aborto permitido por lei.
Conclui-se que, no nosso meio, um primeiro passo para avangar no direito ao aborto é fazer cumprir
a lei que garante a sua realizagédo em situagdes especificas e que a atuagao dos(as) profissionais
da atengéo primaria na reducdo de danos parece ser uma estratégia chave para evitar abortos

inseguros e, por consequéncia, reduzir a mortalidade materna.
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Direito ao aborto no Brasil e papel da atengdo primaria

Abstract

Despite important progress in public health in Brazil, maternal deaths from unsafe abortion remain a continuous challenge. Because it is a prevailing
condition in the population, a woman who seeks health care for abortion-related issues must find in the primary care facility a safe doorway and an
open space for dialogue. Considering that Brazil’s legal context is one of the most restrictive in the world in relation to abortion, this text presents ideas
on how the family physician can act in dealing with a situation of unwanted pregnancy, based on the experience of other countries and considering the
primary care attributes and the medical ethics code. Finally, the experience of the Legal Abortion Forum in Rio Grande do Sul is reported, in order to
share concrete actions aimed at the qualification of care for women who seek an abortion that is granted by law. In conclusion, in our country, a first
step to acquire more significant progress on the right to abortion is to enforce the law that guarantees its fulfillment in specific situations. Moreover,
the engagement of primary care professionals in harm reduction seems to be a key strategy to prevent unsafe abortion and, consequently, to reduce
maternal mortality.
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Resumen

A pesar de los importantes progresos ocurridos en el ambito de la salud publica en Brasil, las muertes maternas por abortos inseguros representan
un desafio persistente. Por tratarse de condicion prevalente en la poblacion, la mujer que busca el servicio de salud por cuestiones relacionadas
al aborto debe encontrar en el servicio de atencién primaria una puerta de entrada segura y un espacio de dialogo abierto. Considerando que el
contexto legal de Brasil es uno de los mas restrictivos del mundo en relacion al aborto, este texto presenta ideas de cdmo el (la) médico (a) de
familia y comunidad puede actuar frente a una situaciéon de embarazo no deseado, basado en la experiencia de otros paises, considerando los
atributos de la atenciéon primaria y el codigo de ética médica. Por ultimo, se comparte la experiencia del Foro Aborto Legal de Rio Grande do Sul,
con el fin de proponer acciones concretas para la calificacion de la atencion a las mujeres que recurren a un aborto permitido por ley. Se concluye
que, en nuestro contexto, un primer paso para avanzar en el derecho al aborto es hacer cumplir la ley que garantiza su realizacién en situaciones
especificas y que la actuacion de los profesionales de la atencion primaria en la reduccion de riesgos y dafos parece ser una estrategia clave para
evitar abortos inseguros y, por consiguiente, reducir la mortalidad materna.

Palabras clave: Aborto Inducido; Aborto Legal; Atencion Primaria de Salud; Medicina Familiar y Comunitaria

O aborto: uma questao de género e um problema de Saude Publica

As discussdes sobre 0 aborto sdo extensas e antigas. Existem controvérsias que variam de intensidade
sobre se e quando o aborto deve ser permitido e quais as situagdes que o justificam ou sobre quando
se inicia a vida. Valores éticos como poder, igualdade, dignidade, direitos, liberdade, justica, fé, moral e
autonomia se atravessam nessa trama de discusséo."

O termo aborto comporta diferentes significados, que variam conforme o contexto cultural, politico
ou legal. Na area da saude, abortamento € a interrupgao da gestagao (espontanea ou voluntaria) até 20
ou 22 semanas com o embrido ou feto pesando menos de 500g; ja o aborto, é o produto do abortamento.
Contudo, na pratica, os dois termos sao utilizados como sinénimos.?

No campo da saude coletiva, o abortamento é classificado em trés grandes tipos: espontaneo ou
induzido; legal ou ilegal; e seguro ou inseguro.? O entendimento desses conceitos € importante para a pratica
cotidiana dos servigcos de saude nos diferentes niveis de atencédo. No entanto, ha uma grande diferenca
no acesso aos cuidados de saude, bem como no atendimento recebido, para as mulheres que buscam
tratamento diante de um aborto espontaneo e para aquelas que procuram os servigcos em decorréncia de
complicagdes apds um aborto provocado, ou ainda para aquelas que buscam o procedimento do aborto
nos casos previstos em lei. No caso do aborto induzido, pode haver situagdes que vao desde o julgamento
moral até a denuncia policial pelo(a) profissional de saude. Em se tratando do aborto legal, além do
julgamento moral, ha a questéo do dificil acesso devido a uma rede de servigos pequena, despreparada
e pouco articulada.
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Estima-se que, a cada ano, cerca de 230 mil mulheres internem pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
em decorréncia de abortos inseguros.? Além disso, o aborto tem sido uma das principais causas de ébito
materno no Brasil nos ultimos anos.® O aborto &, portanto, uma importante questdo de salude publica.
Renomados pesquisadores reconhecem que, apesar dos importantes progressos ocorridos no Brasil, as
mortes maternas por abortos inseguros representam um desafio persistente.

A Pesquisa Nacional de Aborto de 2016 mostra que o aborto inseguro é frequente entre as brasileiras.
O estudo aponta que cerca de 13% das 2.002 entrevistadas, na faixa etaria dos 18 aos 39 anos, todas
alfabetizadas e residentes em areas urbanas, ja fizeram ao menos um aborto na vida. Aplicando-se a
taxa de aborto encontrada na pesquisa, o niumero de mulheres que teriam feito o aborto em 2015 seria de
aproximadamente 503 mil.> Essa pesquisa também mostrou que mulheres de todas as classes sociais,
niveis educacionais, idades e religides recorrem ao aborto, ainda que as taxas de realizagdo variem
significativamente segundo grupos, sendo mais altas em mulheres pretas, pardas, amarelas e indigenas,
com menor escolaridade e menor renda. Todavia, no contexto de ilegalidade, clandestinidade e inseguranca,
sdo mulheres pobres, negras e jovens as que possuem os maiores riscos de adoecimento e 6bito.®> Outro
fator relevante para a saude publica é que muitas mulheres que teriam o direito de acessar os servigos de
saude para realizarem a interrupgao da gravidez prevista em lei acabam por optar por meios inseguros,
justamente por desconhecerem seus direitos ou por ndo serem bem acolhidas e bem atendidas nos
servigos do SUS.

Entre 2013 e 2015, foram realizados apenas 2.442 abortos legais em decorréncia de estupro no
Brasil.® No entanto, segundo o Anuario Brasileiro de Seguranga Publica de 2016, calcula-se a frequéncia
de cerca de um estupro a cada 11 minutos no pais. Isso significa que, embora o niumero de ocorréncias
em 2015 tenha sido de 45.460, estima-se que o numero real fique entre 129,9 mil e 454,6 mil estupros,
devido a subnotificagdo.” Considerando que 5% a 7% das mulheres vitimas de estupro podem engravidar,
percebe-se que o numero de abortos legais realizados no territério nacional esta bem abaixo do esperado.®

A escassez de servigos para o atendimento das mulheres que recorrem ao aborto previsto em lei e
a dificuldade no tratamento das complicagdes decorrentes de um aborto inseguro devem ser entendidas
como uma violagao dos direitos sexuais e reprodutivos. Esse cenario também deve ser compreendido a
luz das questbes de género predominantes em nosso contexto social.

Um exemplo classico da influéncia das relagdes de género e de seus reflexos sociais foi a incorporagéo
das politicas de saude voltadas para a mulher nas primeiras décadas do século XX no Brasil. Os programas
materno-infantis, elaborados nas décadas de 30, 50 e 70, traduziam uma viséo restrita sobre a mulher,
baseada em sua especificidade biolégica e no seu papel social de mae, responsavel pela criagao, educagéao
e pelo cuidado com a saude dos filhos e dos demais familiares.® Embora esse cenario tenha se modificado
razoavelmente, percebe-se até hoje a énfase dada ao parto e ao nascimento, em contraposi¢ao ao aborto,
tépico historicamente negligenciado.

Adicionalmente, também é necessario entender a questdo da violéncia de género como um grave
problema social. O estupro, assim como as demais violéncias de género, nao trata de sexo, de afetividade
ou de intimidade. Trata, sim, de uma relagao de poder, em que as mulheres devem assumir um estado de
subalternagdo sem serem sujeitas dos proprios desejos ou donas dos direitos sobre o seu corpo.™
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As redes de atengado do SUS s&o imprescindiveis para a implementacao de agdes que garantam
as mulheres o acesso aos direitos sexuais e reprodutivos, ao aborto legal e ao atendimento seguro nos
casos de complicagdes decorrentes de abortos inseguros. Nesse sentido, a atuagao da Atengéo Primaria
a Saude (APS) precisa ser entendida para além dos métodos contraceptivos e da atengéo ao pré-natal. A
APS deve funcionar como um espaco de dialogo aberto e como uma porta de entrada segura para a mulher
que busca o servigo de saude por questdes relacionadas ao aborto. Diante do cenario de desigualdade,
iniquidade e negligéncia do nosso pais, é preciso que a saude publica - comegando pela APS - assuma o
seu protagonismo para a garantia do acesso aos direitos sexuais e reprodutivos.

O aborto legal no Brasil

No Brasil, o aborto é considerado crime; entretanto, o Cédigo Penal Brasileiro," em seu artigo 128,
nao pune a realizagdo do aborto nas seguintes situagdes: gravidez que coloque em risco a vida da mulher
e gravidez resultante de estupro. Em 2012, o Supremo Tribunal Federal (STF) incluiu nesse rol o direito
ao aborto nos casos de anencefalia. Apesar dessa antiga previsao juridica, foi apenas em 1989 que o
primeiro servigo de aborto legal foi criado no Brasil, no Hospital Jabaquara, em Sao Paulo, proporcionando
atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual. Esse servigo é considerado pioneiro, na América
Latina, em oferecer assisténcia gratuita para realizagdo do aborto legal, destacando-se também por ter
se antecipado em uma década em relagdo ao Ministério da Saude (MS), que estabeleceu sua primeira
norma técnica sobre o tema apenas em 1999."?

A publicagdo da Norma Técnica sobre Prevengéo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia
Sexual contra Mulheres e Adolescentes,'? que previu a realizagdo do abortamento legal no &mbito do SUS,
demarcou a estruturagao desses servigos no Brasil. Além disso, em 2013, o MS publicou a portaria que
definia o funcionamento dos servigos de Atencéo Integral as Pessoas em Situagao de Violéncia Sexual,
que também incluia a regulagéo dos servigos de aborto legal.™

Entende-se “Servigo de Aborto Legal” como um local de referéncia para a realizagdo do procedimento
de aborto permitido por lei no SUS. Prevé a constituicdo de uma equipe multidisciplinar composta por
ginecologistas-obstetras, psicélogas(os), assistentes sociais e enfermeiras(os) que atuam no atendimento a
violéncia sexual e também na realizacao do aborto. Areferida Norma Técnica passou por duas atualizagées,
em 2005 e 2012. A principal mudanga em relagao a Norma original, inserida em 2005, foi o reconhecimento
de que a narrativa da mulher é suficiente para averiguar a presenca de violéncia sexual, ou seja, exclui-se
a obrigatoriedade de apresentacdo do boletim de ocorréncia policial.™

Apesar desse avango na proposicao de uma politica publica direcionada a saude das mulheres vitimas
de violéncia sexual, o acesso ao aborto ainda ndo € uma garantia para as mulheres brasileiras. Em 2005,
havia apenas 56 hospitais cadastrados com equipes especializadas para a interrupgcédo da gestagcdo em
caso de violéncia sexual. No entanto, apenas 37 deles estavam capacitados para realizar o procedimento
e 5 nunca tinham feito qualquer aborto legal. Além disso, em seis estados brasileiros, ainda ndo havia
nenhum servigo organizado, e a maioria dos atendimentos estava centralizada na Regido Sudeste, que
acabava recebendo mulheres de todas as demais regides."
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Infelizmente, quase uma década depois, outra pesquisa demonstrou que ndo houve mudanca
significativa nesse cenario. Dos 68 servigos existentes entre 2013 e 2015, apenas 37 haviam realizado
interrupcdes de gravidez decorrente de estupro. Novamente, constatou-se a concentragao de servigos no
Sudeste e a auséncia de servigo ativo em sete estados. Algumas das instituicbes ainda exigiam boletim
de ocorréncia policial, laudo do IML ou alvara judicial para o procedimento.®

Pesquisas como essas demonstram que as mulheres que engravidam de um estupro podem ter
seu direito violado por questdes geograficas, institucionais ou de falta de informagao, além de questdes
envolvendo a consciéncia dos profissionais que as atendem. A resisténcia dos médicos para a realizagcao
do procedimento é uma das dificuldades percebidas: segundo Faundes et al.,'® apesar de a maioria dos
profissionais concordar com o direito da mulher de interromper uma gestagao decorrente de estupro, apenas
50% demonstram disponibilidade para realizar o procedimento. A maioria das publicagcdes nacionais diz
respeito aos conhecimentos, atitudes e praticas de ginecologistas-obstetras sobre o aborto, ndo havendo
estudos especificos sobre médicos de familia e comunidade.

Recentemente, novos encaminhamentos legais tém trazido a tona a discussao sobre o0 aborto. O STF,
em novembro de 2016, definiu que o aborto nao deveria ser considerado crime no primeiro trimestre da
gravidez, absolvendo cinco pessoas pertencentes a equipe médica de uma clinica clandestina de abortos
no Rio de Janeiro."” Em contrapartida, houve forte reagéo por parte da bancada evangélica no Congresso
Nacional, por meio da Proposta de Emenda Constitucional 181 (PEC 181). O projeto inicial, que propunha
alterar o artigo 7° da Constituicdo Federal, permitindo a ampliagdo da licenga-maternidade em caso do
nascimento de bebés prematuros, foi transformado com inser¢des no texto constitucional. No inciso 3 do
artigo 1° da Constituicao, que trata dos principios fundamentais, a redacao passaria a ser “a garantia da
inviolabilidade da vida desde a concepg¢ao” e, no artigo 5°, acrescentou-se a mesma expressao a redacao: “a
inviolabilidade do direito a vida desde a concepgdo”.'® Ressalte-se que a comissao foi basicamente formada
por homens, e que, se aprovada, a proposta cercearia os direitos sexuais e reprodutivos e inviabilizaria o
direito ao aborto nos termos que até entdo a legislagéo brasileira prevé.

O aborto na pratica da Atencao Primaria

Pelo exposto, o aborto parece ser um tema mais frequente na vida das mulheres brasileiras do que nos
consultérios médicos. No pais, aproximadamente 55% das gestagdes que chegam a termo nao séo planejadas, '
e a legislagao restritiva vigente faz com que as mulheres enfrentem gestacdes indesejadas sem o aconselha-
mento adequado, e, muitas vezes, realizem abortos de maneira insegura, colocando em risco a prépria vida.?

Considerando que a violéncia sexual &, infelizmente, tdo frequente no Brasil, também sao frequentes
as gestacdes em sua decorréncia, principal motivo para a realizagao de um aborto dentre os tipos previstos
em lei. Dessa forma, por tratar-se de condigao prevalente, a devida importancia a esse problema deve ser
dada no contexto da atengdo primaria.

Outros paises trazem exemplos de como podemos abordar o problema da gravidez indesejada, mesmo
em contextos nos quais o aborto € criminalizado. No Uruguai, por exemplo, antes da descriminalizagc&o
do aborto, que ocorreu somente em 2012, foi implementada uma exitosa estratégia de reducao de danos
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para prevencado de mortes maternas relacionadas ao aborto inseguro.?'2?2 O pilar central dessa estratégia
era o contato com o servico de saude para aconselhamento antes e depois da realizacédo da interrupgao
voluntaria da gestacao.

Dessa forma, todas as mulheres que demonstravam alguma incerteza em relagdo a deciséo de
manter uma gestagéo eram convidadas para atendimento em um servico especializado em saude sexual e
reprodutiva, onde, no primeiro atendimento, eram realizadas as seguintes agdes: confirmacao de gestagao
viavel e determinacdo da idade gestacional, apuragdo de situacbes em que o aborto seria permitido
por lei, aconselhamento sobre outras possibilidades para o desfecho da gestagéo (incluindo a adogéo)
e fornecimento de informagdes sobre métodos seguros e inseguros de abortamento. Considerando a
legislagao restritiva vigente no Uruguai naquela época, os profissionais ndo estavam autorizados a praticar
a interrupcao da gravidez, nem a orientar onde obter o Misoprostol, porém, o aborto medicamentoso era
apresentado como um método seguro utilizado em paises onde o aborto é permitido por lei, e todas as
informacdes cientificas pertinentes eram fornecidas, como posologia, vias de administracao, sintomatologia,
efeitos colaterais e sinais de alarme.

O objetivo desse atendimento ndo era de interferir na decisdo das mulheres, mas de proporcionar a
elas, como cidadas, um acolhimento adequado e o0 acesso as informagdes disponiveis para uma melhor
tomada de decisdo. Um objetivo secundario era o estabelecimento de uma relagao de confianga com a
equipe de saude, minimizando os temores relacionados a ocorréncia de denuncia as autoridades policiais
ou outras formas de violéncia institucional.?'

Na estratégia uruguaia, todas as mulheres, independentemente da decisdo tomada, eram convidadas
para uma consulta “p6s”, para cuidados pos-abortamento ou inicio do acompanhamento pré-natal. Para as
mulheres que haviam optado por abortar, era avaliada a ocorréncia de abortamento incompleto e realizado
esvaziamento uterino quando necessario e, principalmente, era disponibilizado um método contraceptivo
efetivo conforme a escolha da mulher.?’

Esse modelo de cuidados propiciou uma reducgao significativa e sustentada da mortalidade materna
relacionada ao abortamento inseguro no pais,? antes mesmo da descriminalizagédo do aborto, que ocorreria
anos mais tarde. Isso mostra que, mesmo em paises com legislacao restritiva como o nosso, ha muito o
que os profissionais de saude podem fazer para prevenir mortes maternas por aborto inseguro. Aadogao do
modelo de redugao de danos, inclusive, foi um passo importante para chegar a mudanca legal no Uruguai.
Por seu éxito, a experiéncia foi replicada em outros paises da América Latina, como Peru? e Argentina.?

As intervengdes descritas na experiéncia uruguaia sdo simples e facilmente adaptaveis ao contexto
da APS, onde devemos atuar em trés frentes para a reducao das mortes maternas relacionadas ao aborto
inseguro:?

- prevengao primaria: evitar a gestacdo indesejada a partir de acdes de educacédo sexual e
planejamento reprodutivo;

- prevencao secundaria: atuar para que o abortamento que n&o se pode evitar seja realizado de
forma segura; e

- prevencao terciaria: tratar oportunamente as complicagdes do abortamento e fornecer contracepcao
pos-abortamento para prevenir a sua repeticao.
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Dentre essas agoes, cabe destacar o importantissimo papel do(a) profissional da aten¢ao primaria
em fornecer informacao de qualidade para as mulheres, e também para os homens, no que diz respeito
aos direitos sexuais e reprodutivos, atuando de forma continua no seu empoderamento, para tomarem
decisdes informadas e buscarem a realizagdo dos seus direitos.

No caso de uma gravidez indesejada, seja em situacdo de aborto previsto em lei ou nao, o(a)
médico(a) de familia e comunidade (MFC) ou outro(a) profissional da APS tem uma grande oportunidade
de ser efetivo na resolugdo de um problema grave. Considerando os atributos essenciais da APS,% uma
ampla gama de agdes pode (e deve) ser disponibilizada:

- acolhimento adequado, com atitude empatica, sem julgamento ou discriminagao (acesso de
primeiro contato);

- atendimento as necessidades da mulher em situacdo de gravidez indesejada, considerando o
seu contexto de vida e buscando a perspectiva de outros profissionais da equipe (integralidade);

- continuidade do atendimento, conforme os acontecimentos, ajudando a mulher no seu
planejamento reprodutivo, resolvendo intercorréncias clinicas ou prestando cuidado pré-natal
(longitudinalidade); e

- em caso de aborto legal, conhecer a organizagéo da rede de ateng&o a saude do seu municipio
e orientar a mulher quanto aos servigos de referéncia para atendimento e realizagao dos
procedimentos, ajudando-a nos encaminhamentos. Os procedimentos que devem ser realizados
em caso de violéncia sexual sdo: anticoncepcao de emergéncia, profilaxias para sifilis, clamidia,
gonococo, hepatite B e HIV e, no caso de uma gravidez indesejada, a interrupgéo da gestagao
conforme desejo da mulher (coordenagao do cuidado).

Dependendo da estrutura da unidade basica de saude e da agilidade do encaminhamento, alguns
desses procedimentos ja podem ser feitos antes do encaminhamento para o servigo de referéncia. Nesse
aspecto, é de fundamental importancia informar a mulher que: ela tem direito a esses procedimentos, que
o servico deve acolhé-la sem discriminacdo e com respeito, e que ndo é necessario apresentar boletim
de ocorréncia policial para ser atendida; que existe uma norma técnica no Brasil, a Norma Técnica de
Atencdo Humanizada ao Abortamento,?” que respalda o cumprimento desses direitos; e que ela tera a
garantia da continuidade do seu acompanhamento na ateng¢ao primaria, ja enfatizando a importancia do
planejamento reprodutivo presente e futuro, discutindo com ela sobre as op¢des de métodos anticonceptivos,
destacando-se os de longa duragao (como DIU, implante subcutdneo e métodos definitivos, conforme a
preferéncia da mulher).

Outra questao importante que o(a) médico(a) de familia deve saber é que toda mulher tem direito de
gozar dos beneficios do progresso cientifico e de suas aplica¢des. Esse direito a informacgao é respaldado
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), com base em tratados internacionais de direitos humanos
e declaracdes de consenso globais.?® Aliado ao respaldo conferido pelo Cédigo de Etica Médica? nesse
quesito, aqui encontramos a base legal para oferecer informagdes que estdo amplamente disponiveis,
tanto em nivel académico quanto para o publico geral, e que podem ser determinantes para evitar um
aborto inseguro, a exemplo da experiéncia uruguaia.
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Para as mulheres que ja tomaram a decisao de abortar, mesmo que de formailegal, e a compartilharam
com o(a) seu(ua) médico(a) de familia, muitas informagdes podem ser discutidas em consulta, com a
intengdo de ajuda-las a encontrar os caminhos mais seguros, incluindo: confirmagéo da idade gestacional
e segurancga dos diferentes métodos, uso correto dos medicamentos no caso de aborto medicamentoso,
sinais de alerta que indiquem a necessidade de procurar um servico de saude — todas essas informacoes
encontram-se detalhadamente no Guia da OMS “Abortamento seguro: orientagéo técnica e de politicas
para sistemas de saude”,* com acesso livre na internet.

Sabe-se que o aborto € um procedimento muito seguro, se realizado com técnica correta e condigdes
adequadas de higiene, atentando-se para a idade gestacional, cujo avango implica em aumento de risco.
Antes das 12 semanas, especialmente antes das 9 semanas, o risco de complicagdes de um aborto é
inclusive menor que o risco envolvido em uma gestagao de risco habitual levada a termo.*® Compartilhar
informacao de qualidade, disponivel amplamente, € um ato de respeito e de cuidado com as pessoas
que atendemos, que nao infringe nenhuma lei ou norma vigente no nosso pais; pelo contrario, esta em
conformidade com o cédigo ético da profissdo médica, conforme detalhado abaixo. E fundamental ter uma
postura acolhedora e de ndo julgamento, pois a criminalizagao do aborto e o estigma envolvido fazem com
que muitas mulheres deixem de dividir sua situagao com os(as) profissionais de saude, mesmo em casos
permitidos pela lei. E interessante notar que, em paises onde o aborto é legalizado, como em grande parte
dos EUA, as mulheres preferem realizar o procedimento no servigo de APS, com o(a) seu(sua) médico(a)
de familia.*'

O aborto e a Etica Profissional

Atematica do aborto aflora questdes morais e éticas na sociedade, nos profissionais de saude e nas
escolas médicas. O Cédigo de Etica Médica® determina que é vedado ao médico descumprir a legislagéo
especifica nos casos de abortamento, e o Cédigo Penal' prevé pena de reclusao de um a quatro anos por
“provocar aborto com o consentimento da gestante”, salvo nas situagdes de risco de vida materno ou de
gravidez resultante de estupro. Nao existe no Cadigo Penal qualquer artigo relacionado ao aconselhamento
para reducao dos riscos associados ao aborto inseguro, nao caracterizando esta ag¢ao, portanto, como
infracao a legislacao vigente.

O Cadigo de Etica Médica, por sua vez, coloca como principios fundamentais ao exercicio da
profissdo: agir em beneficio a saude do ser humano com o maximo de zelo e 0 maximo de sua capacidade
profissional, usar o melhor do progresso cientifico em beneficio do seu paciente, guardar absoluto respeito
pelo ser humano e atuar sempre em seu beneficio. Dentre as responsabilidades profissionais, é vedado ao
médico “permitir que interesses pecuniarios, politicos, religiosos, (...) interfiram na escolha dos melhores
meios de prevencao, diagndstico ou tratamento disponiveis e cientificamente reconhecidos no interesse
da saude do paciente ou da sociedade”.

No capitulo referente aos direitos humanos, postula-se que é vedado ao meédico “deixar de garantir ao
paciente o exercicio do direito de decidir livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer
sua autoridade para limita-lo”, e no tocante a relagdo com pacientes e familiares, é vedado ao médico
“Deixar de usar todos os meios disponiveis de diagnéstico e tratamento, cientificamente reconhecidos e
a seu alcance, em favor do paciente”.
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E frequente no discurso de profissionais de salide a alegacdo de que questdes éticas os impedem
de atuar no aconselhamento de mulheres que manifestem o desejo de abortar. Entretanto, ferimos nossa
ética profissional quando omitimos informagdes relevantes e cientificamente embasadas que podem salvar
a vida de uma mulher que esta decidida a abortar e que, para isso, vai recorrer a métodos muitas vezes
perigosos. Da mesma forma, constitui quebra de sigilo médico a denuncia as autoridades policiais de
mulheres que provocaram aborto, apesar de esta ainda ser uma pratica frequente em hospitais brasileiros.

O aborto e a Educacao Médica

Um estudo realizado com académicos de medicina de trés universidades paulistas a respeito dos
conhecimentos sobre aborto medicamentoso mostrou dados preocupantes.®? Apesar de todos os estudantes
do ultimo ano ja terem ouvido a respeito do uso do Misoprostol para indugao do aborto, e cerca de 90%
relatarem que foram orientados sobre o0 modo de uso, as suas respostas a questbes mais especificas
mostraram que somente 20% apresentavam conhecimento satisfatorio.

Em relagdo a Residéncia Médica, mesmo em paises em que o aborto é legalizado, como em
grande parte dos EUA, um estudo da Society of Teachers of Family Medicine (STFM) demonstrou que os
programas de residéncia tinham limitagdes importantes em prover treinamento abrangente e recomendava
acoes para qualificar os curriculos no tépico do aborto.® Em 2013, os achados de Herbitter et al.3 também
demonstraram, por meio de inquéritos com professores e preceptores de MFC, que nos EUA e Canada,
onde o aborto também € legalizado, o treinamento abrangente ndo estava amplamente disponivel para os
residentes, mesmo sendo reconhecido como parte integrante do cuidado centrado no paciente.

Outro estudo realizado nos EUA chamou atengao para a necessidade de fornecer treinamento sobre
aborto de maneira fundamentada nos valores da medicina de familia, como a continuidade do cuidado e os
aspectos psicossociais da medicina. Ao observar o valor de prestar cuidados aos pacientes em um momento
potencialmente dificil, idealmente em um ambiente de atencao primaria, os residentes demonstraram como
o treinamento para o aborto é coerente com a missao da MFC de fornecer continuidade de cuidados ao
longo do ciclo de vida.?®

A palavra aborto sé aparece uma vez no Curriculo Baseado em Competéncias da SBMFC, dentro das
competéncias essenciais de urgéncia e emergéncia: “Reconhece, diagnostica, trata e refere adequadamente
emergéncias obstétricas, como: aborto em curso, trabalho de parto, doencga hipertensiva especifica da
gestacdo (DHEG) e pielonefrite.” Os conhecimentos, habilidades e atitudes relacionados ao manejo das
situacbes de gravidez indesejada ficam ocultos na competéncia essencial “Maneja apropriadamente os
problemas mais frequentes e relevantes na saide da mulher”.3¢

Considerando que o aborto € um assunto tabu no nosso pais, € esperado que haja resisténcia a
discussao no ambito das instituicdes de ensino, mesmo quando demonstrado que ha uma forte demanda
de estudantes de medicina e médicos(as) residentes em torno do esclarecimento de questdes éticas, legais,
sobre reducdo de danos e prevengao de agravos decorrentes de abortos inseguros, como demonstrado
pelo alto interesse nas atividades relacionadas a tematica realizadas em congressos regionais e nacionais
de MFC, organizadas pelo Grupo de Trabalho de Mulheres na MFC, da SBMFC. Isso nos leva a questionar
se os Programas de Residéncia em MFC no Brasil estdo oferecendo as no¢des basicas de abordagem da
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mulher em situagdo de gravidez indesejada. E fundamental que uma discussao critica e reflexiva sobre
0 aborto inseguro seja realizada nas escolas médicas e nos programas de residéncia, considerando que
este é um problema de saude publica relevante para a nossa sociedade.

Da teoria a pratica - A experiéncia do Férum Aborto Legal RS

Em Porto Alegre, um grupo especifico para trabalhar na questao do aborto se constituiu a partir de
uma iniciativa das Mulheres na Universidade e na Saude (MUSAS), grupo de professoras da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) constituido em 2015. No ambito de um projeto de extenséo para
debater assuntos pouco falados na universidade, especialmente aqueles envolvendo questdes de género,
discriminacao e injusticas sociais, as MUSAs organizaram rodas de conversa sobre o tema do aborto,
que atrairam grande publico, entre professoras(es), estudantes, profissionais de saude e integrantes de
organizag¢des da sociedade civil.

Desses debates, surgiram ideias de ag¢des concretas, dai a necessidade de formar um grupo
operacional de trabalho para leva-las adiante. Assim, em julho de 2016, reuniu-se pela primeira vez
o Grupo de Trabalho sobre Aborto Legal. Em 2017, o Grupo se transformou em Férum, devido a sua
crescente dimensao. Seus setores integrantes sdo: academia (MUSAs/UFRGS, incluindo professoras e
estudantes), servigos de saude (Hospital Materno Infantil Presidente Vargas), servigo de referéncia para
atendimento de violéncia contra a mulher e aborto legal), Estado (Secretaria Estadual de Saude do Rio
Grande do Sul — Area de Satde da Mulher) e sociedade civil (Marcha Mundial das Mulheres, Themis —
Género, Justica e Direitos Humanos e Coletivo Feminino Plural). Recentemente, varias outras entidades
se aproximaram do Férum, como Sindicato dos Enfermeiros do Rio Grande do Sul, Conselho Regional de
Psicologia, Conselho Municipal dos Direitos das Mulheres e Universidade Federal de Ciéncias da Saude
de Porto Alegre (UFCSPA).

O Férum Aborto Legal RS, atualmente materializado em projeto de extensdo na UFRGS, propde-se
a desenvolver acbes concretas para tornar mais acessivel e qualificar o atendimento as mulheres que
buscam um aborto previsto em lei no RS. A discusséo, de carater interdisciplinar, acontece em diversas
atividades: reunides regulares (geralmente mensais); dialogo com gestores, servigcos de saude e entidades
de classe profissional; organizagdo dos Coloéquios sobre Aborto Legal no RS; participagdo em eventos
diversos, académicos ou nao; produgao de materiais de divulgagao; atividades de formagao continuada,
dentre outras.

Vale a pena destacar a realizagao das trés edi¢cées do Coloquio sobre Aborto Legal no RS, a atividade
mais emblematica realizada pelo Férum. A primeira edi¢gao ocorreu em novembro de 2016 no Hospital
Materno Infantil Presidente Vargas, no intuito de envolver centralmente este servigo, considerado a maior
referéncia no RS para atendimento de violéncia sexual e aborto legal, no esforco pela qualificacdo dos
servicos no Estado. A segunda edicdo, que destacou a importancia do trabalho em rede, ocorreu em
setembro de 2017 no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, e discutiu-se sobre a importancia da APS nesse
contexto. O terceiro Coldquio aconteceu em 2018, nas dependéncias das duas universidades (UFRGS e
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UFCSPA), com o tema “Garantia do direito ao aborto legal por meio da educagao”, tendo como destaque
as discussodes sobre aborto legal no &mbito de ensino e formacgao.

Cada Coléquio originou uma série de encaminhamentos, que vém sendo trabalhados no Férum, tais
como: realizagdo de um monitoramento dos servigcos de referéncia pela Secretaria Estadual de Saude
juntamente com o Ministério Publico do RS; visitas aos servigcos para dialogar sobre o funcionamento e
as praticas realizadas; promogao de espagos de dialogo entre os profissionais que trabalham na linha de
frente; propostas de insergéo curricular de conteudos envolvendo violéncia contra as mulheres e aborto
legal nos cursos da area da saude.

Outra atividade permanente do Férum é a producido de materiais de divulgagao, incluindo: um
panfleto/cartaz informativo para o publico em geral, contendo informagdes sobre os direitos relacionados ao
atendimento de mulheres vitimas de violéncia sexual e ao aborto legal, indicando os servigos de referéncia
no Estado e telefones Uteis para informagdes adicionais; e um video educativo intitulado “O aborto permitido
por lei no Brasil”, realizado com entrevistas e depoimentos filmados na ocasiao do primeiro Coléquio. O
video, desenvolvido em parceria com o Telessaude RS, esta disponivel em acesso livre na internet.

O Forum Aborto Legal RS esta sendo uma experiéncia muito positiva, com resultados concretos
nos processos de sensibilizagéo e responsabilizagdo com a questéo do aborto legal. O envolvimento de
diversos setores (academia, assisténcia, estado e movimento social) torna a discussao muito rica e aumenta
a legitimidade do trabalho, pois as agdes, no seu planejamento, passam pelos diferentes pontos de vista
antes de serem postas em pratica. Um aprendizado constante para todas que participam e um resultado
certamente melhor para a sociedade.

Consideracoées finais

O Brasil, onde o contexto legal em relagao a pratica do aborto voluntario € dos mais restritivos
do mundo, esta indo na contramao das recomendacdes das autoridades internacionais de saude e das
evidéncias cientificas. Como a OMS reitera em todo documento sobre o assunto, a descriminalizagcao
do aborto é uma estratégia fundamental para contemplar os direitos sexuais e reprodutivos e diminuir a
mortalidade materna.*°

Em conclusdo, no nosso contexto de restricdo legal, um primeiro passo para avangar no direito
ao aborto é fazer cumprir a lei que garante a sua realizagdo em situagdes especificas, como no caso da
violéncia sexual, tdo frequente no Brasil. Por fim, a atuacao dos(as) profissionais da atencéo primaria na
reducao de danos parece ser uma estratégia chave para evitar abortos inseguros e, por consequéncia,
reduzir a mortalidade materna.

Conflito de interesses

Camila Giugliani declara, em nome de todas as coautoras do manuscrito, que sdo integrantes do
Grupo de Trabalho Mulheres na MFC da SBMFC e/ou do Férum Aborto Legal RS e sustentam posi¢ao
favoravel a legalizagéo do aborto, pelos argumentos expostos no artigo.
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