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Objetivo: Determinar o perfil ético profissional dos obstetras do servico de aborto
legal no estado de Alagoas (Brasil) e delinear um protocolo e fluxograma para
auxiliar no atendimento de mulheres estupradas. Métodos: Realizamos um estudo
observacional-transversal, prospectivo e descritivo, incluindo todos 0s 26 obstetras
do servico de aborto legal. Na fase 1, investigaram-se o conhecimento legal e a po-
sicao ética, enquanto na fase 2 foram construidos um protocolo e um fluxograma
para guiar o servi¢o nos casos de aborto legal. Resultados: Na fase 1, identificamos
que a maioria dos obstetras nao conhecia os aspectos legais sobre o aborto, nao
se sentiam confortaveis em estar no servico e apontaram varias limitagdes no fun-
cionamento dele. Na fase 2, foram desenvolvidos um protocolo e um fluxograma
aplicados aos casos em que uma mulher estuprada deseja abortar por métodos
legais. Conclusao: O perfil dos obstetras do servico de aborto legal é insuficiente
para lidar com a complexidade do aborto no estado. O protocolo e o fluxograma
delineados tiveram o proposito de ajudar o servico de aborto legal do estado a
lidar com esse problema piblico/social.

ABSTRACT

Objective: To determine the professional ethical profile of obstetricians from the le-
gal abortion service in Alagoas state (Brazil) and to design a protocol and flowchart
to help the attendance of raped woman. Methods: We performed an observational-
-sectional, prospective and descriptive study including all 26 obstetricians from the
legal abortion service. Phase 1 investigated the legal knowledge and ethical position,
while phase 2 was the construction of a protocol and flowchart to guide the service
in cases of legal abortion. Results: In the phase 1 we identified that most obstetrician
did not know the legal aspects about abortion; did not few comfortable to be in the
service and they pointed out several limitations of how service works. Phase 2 of the
study was the development of a protocol and flowchart applied to the cases which a
raped woman wants to abort by legal methods. Conclusion: The profile of obstetri-
cian from the legal abortion service is insufficient to deal with the complexity of abort
in the state. The protocol designed have the purpose to help the state legal abortion
service to deal with this public/social problem.
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INTRODUCAO

Estupro é definido pelo Codigo Penal Brasileiro como
“constranger alguém, mediante violéncia ou grave
ameaca, a ter conjuncao carnal ou a praticar ou permitir
que com ele se pratique outro ato libidinoso”” Caso o
estupro resulte em gravidez, a legislagao brasileira per-
mite que a mulher opte pela interrupcao da gestacao
OU possa assumir o recém-nascido e, em terceiro caso,
possa encaminhar o bebé para adocao.? Em 2018, ocor-
reram 66.041 casos de estupro no Brasil, uma meédia de
180 por dia no pais; 55,8% das vitimas possuiam até 13
anos de idade.®

A legislacdo da pratica da interrupcao da gravidez
é divergente entre os paises; no Brasil, & considerada
crime, tipificado desde 1940 no Codigo Penal Brasileiro,
constante nos artigos 124 a 128, gerando pena com de-
tencao de um a trés anos se provocada pela gestante ou
com seu consentimento.” Quando provocado por ter-
ceiros, a pena passa a ser reclusao de trés a dez anos,
caso nao haja consentimento da gestante, e de um a
quatro anos, caso haja consentimento dela.”’ A Suprema
Corte de outros paises como Estados Unidos e Canada
permite a pratica do aborto sem que se infrinjam as leis
desses paises, obviamente com algum grau de regula-
mentacao. O aborto no Brasil &€ somente nao punido ju-
dicialmente em trés casos: 1) risco materno; 2) em caso
de estupro, em acordo com o Codigo Penal; 3) em nas-
cimento de bebés anencéfalos, a partir da decisao de
Arguicao de Descumprimento de Preceito Fundamental
no 54 (ADPF-54), de 2012.0)

De acordo com a medicina, o abortamento é definido
como o nascimento de um feto com peso inferior a 500
g ou antes de 20 a 22 semanas completas, incompativel
com a possibilidade de vida.?® Fetos abortados acima
desses valores citados ou com estatura superior a 25
cm devem ser incluidos como vida perdida, devendo
ser preenchida a Declaracao de Obito.”? A Organizacao
Mundial de Satde (OMS) e a Federacao Internacional de
Ginecologia e Obstetricia (FIGO) tratam o abortamento
como um processo em que o produto final da gestacao
gera um ser com menos de 16,5 cm.‘®)

Conceitualmente, ha de se fazer uma distingao entre
abortamento e aborto, sendo abortamento o processo
de interrupcao da gravidez e aborto o produto que sai
do ventre da mulher, entretanto a propria justica bra-
sileira aplica o termo “aborto” em todas as oportuni-
dades, além de nao conferir no Codigo Penal qualquer
regulamentacdo para o limite gestacional.”? Utilizaremos
de agora em diante a denominacao de aborto como si-
nonimo de abortamento, que esta mais consagrada na
literatura meédica, juridica e cientifica.

Apesar de ser reconhecido em lei que a mulher vitima
de estupro pode realizar o aborto, ha um embate ético
quando o médico de um servico de referéncia ao aborto
legal se recusa a realizar tal procedimento, baseando-
-se no artigo 72 do capitulo | do Codigo de Etica Médi-
ca (CEM), que prevé: “o médico deve exercer a profissdo

com autonomia, nao sendo obrigado a prestar servicos
profissionais a quem ele ndo deseje, salvo na auséncia
de outro medico, em casos de urgéncia, ou quando sua
negativa possa trazer danos irreversiveis aos pacientes”,
e também no artigo 99, que prevé ao médico a objecao de
consciéncia: “recusar a realizar atos médicos que, embora
permitidos por lei, sejam contrarios aos ditames de sua
consciéncia”. Entretanto, o artigo 15, no seu capitulo Il
afirma que é vedado ao médico: “descumprir legislagao
especifica nos casos de transplante de orgaos ou tecidos,
esterilizacao, fecundacao artificial e abortamento”.

A questao se acentua pelo fato de que o Ministério
da Salde, por meio da Portaria n® 1508, exige apenas
0 consentimento da mulher para a realizacao do abor-
to, haja vista que o proprio Codigo Penal nao impode a
necessidade de notificagao a policia para a pratica do
aborto legal, 0 que, por vezes, gera inseguranca nos me-
dicos obstetras que realizam procedimento de aborto
legal nos servicos referenciados de cada estado.?"

Os servicos de aborto legais deveriam possuir em seu
quadro profissionais médicos que nao possuam objecao
de consciéncia para a pratica do aborto, uma vez que
questoes éticas podem dificultar o processo de traba-
lho em um servico que realiza abortos cotidianamente.®
Entretanto, nem todos estados estao prontamente pre-
parados e capacitados para ofertar esse tipo de servico,
apresentando, por vezes, a auséncia de pessoal capaci-
tado, protocolos e fluxogramas de atendimento.

A presente investigacdao parte de uma problematica
profissional: o servico de aborto legal em Alagoas preci-
sa de uma reestruturacao de acordo com a Coordenacao
do Servico. Dessa forma, dividimos nossa pesquisa em
duas fases, primeiramente objetivando conhecer o perfil
do médico obstetra do servico quanto a legalidade, ética
e qualidade do servico para o atendimento as mulheres
com relato de estupro e desejo de aborto. Num segundo
momento, pautados nos resultados da primeira fase, su-
gerimos um protocolo e um fluxograma de atendimento
para auxiliar na reestruturacao do servico de aborto le-
gal no estado de Alagoas.

METODOS

A presente pesquisa € caracterizada como observa-
cional-seccional, prospectiva e descritiva. Os dados
referem-se ao intervalo entre janeiro de 2019 e marco
de 2019. O estudo foi aprovado por um Comité de Eti-
ca em Pesquisa com o Parecer de n° 3.007.016 (CAAE:
02388918.6.0000.0039).

A pesquisa foi realizada em uma maternidade publi-
ca do estado de Alagoas, correspondente a uma unidade
complementar assistencial, que realiza atendimentos de
alta e média complexidade e é referéncia estadual para
gestantes de alto risco. A referida maternidade, durante a
realizacao da pesquisa, prestava assisténcia a pessoa viti-
ma de violéncia sexual, sendo a referéncia no estado para
a execucao de procedimentos de abortos em mulheres
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que desejem realizar tal procedimento, motivo pelo qual
se optou por realizar a pesquisa nessa instituicao.

0 servico de atendimento as vitimas de violéncia se-
xual foi implementado ha cerca de cinco anos no estado
e 0s obstetras que ja compunham o quadro oficial da
maternidade foram requisitados a participarem do ser-
vico, sendo realizados alguns seminarios sobre uso de
medicamentos, exames e o fluxograma de atendimento
no Servico.

Os participantes da pesquisa foram todos os médicos
obstetras plantonistas do servico de referéncia ao aten-
dimento as vitimas de violéncia sexual do estado de Ala-
goas. Ao todo, 26 médicos foram incluidos na pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por um Unico pesquisa-
dor em uma sala reservada. Utilizou-se como instrumen-
to de coleta das informacoes um questionario estrutura-
do com questoes sociodemograficas, conhecimento legal
e ético dos profissionais participantes da pesquisa, bem
como relacionadas ao servico de atendimento. Inicial-
mente o pesquisador explicou o proposito da pesquisa
e, em seguida, entregou o questionario, sendo informado
ao participante que ele nao poderia acessar quaisquer
meios de informacoes para responder as questoes. O
pesquisador explicou os procedimentos éticos e formais
do estudo e, logo apos a entrega do questionario, se au-
sentou da sala para que o pesquisado se sentisse mais
confortavel em responder as questoes. A participacao no
estudo foi concedida mediante a livre escolha do médico,
mediante a leitura, assinatura e concordancia do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O pesquisador res-
ponsavel pelo estudo entregou uma copia ao entrevista-
do e arquivou outra copia.

O desenvolvimento do questionario foi baseado em
estudos prévios da literatura, sendo composto por qua-
tro itens: informacoes gerais, conhecimento legal, posi-
cao ética e questoes relacionadas ao servigo.”™ No ti-
tulo do questionario havia informacoes de identificacao
do sujeito para fins de organizacao interna dos dados,
incluindo o nimero da ficha, o0 ano/més da coleta, bem
como as instrucoes para resposta. O primeiro item in-
cluia “informacoes gerais”, abrangendo a caracterizagao
social, demografica, profissional e religiosa dos parti-
cipantes. O segundo item serviu para aferir o conheci-
mento legal sobre algumas questoes sobre aborto no
Brasil. O terceiro item englobou a posicao ética do mé-
dico em relacao as questoes de cunho ético-pratico e,
por fim, o quarto item envolveu questoes relacionadas
ao servico da maternidade.

O questionario inicial foi aferido quanto a adequa-
cao das perguntas por dois obstetras especialistas na
tematica e dois professores com experiéncia em pes-
quisa cientifica.

As variaveis sociodemograficas foram: bairro de mo-
radia, sexo, idade, estado civil, especialidades médicas,
religido, religiosidade (muito, moderado, um pouco)
e etnia declarada. As variaveis sobre o conhecimen-
to legal dos médicos obstetras incluiram as perguntas:
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“No Brasil, em quais casos o aborto é considerado le-
gal?”; “O médico pode se negar a realizar aborto legal?”,
“Qual instrumento dispde sobre a possibilidade de o
meédico realizar ou ndo o aborto legal?”.

As variaveis relativas ao posicionamento ético do mé-
dico foram: “Vocé considera ético que o medico explique
a vitima de violéncia sexual as razoes pelas quais ele
se nega a realizar o aborto legal?”; “Vocé considera que
0 médico tem obrigacao de explicar a vitima de violén-
cia sexual as possibilidade de procedimentos de aborto
legal?"; “Caso vocé se negue a realizar aborto legal em
uma vitima de violéncia sexual, vocé considera que deve
encaminhar a paciente a alguém que o faca?’; “Vocé
concorda que mulheres possam realizar o aborto nos
casos em que elas alequem ser vitimas de violéncia se-
xual?”; “Vocé enfrentou algum dilema ético relacionado
ao aborto na sua profissdo?”; “Vocé se considera apto(a)
para lidar com casos de violéncia sexual?".

As variaveis relacionadas ao servico de atendimen-
to as vitimas de violéncia sexual foram: “O servico esta
preparado para receber mulheres vitimas de violéncia
sexual e que queiram realizar o aborto?”; “Como vocé
avaliaria a qualidade do atendimento as vitimas de vio-
léncia sexual?”; “Caso haja deficiéncia no servico, o que
poderia ser melhorado?”.

O protocolo de atendimento as vitimas de violéncia
sexual no estado de Alagoas foi construido apos a equi-
pe de pesquisa realizar o estudo quantitativo e analisar
e discutir os dados. Nessa fase do estudo, houve discus-
soes com o coordenador de obstetricia da maternidade
(incluindo o servico de atendimento a vitima de violén-
cia sexual e aborto legal), com a direcao geral e médica
da maternidade e com a Secretaria de Saude do Estado
de Alagoas (Sesau) via Rede de Atencdo as Vitimas de
Violéncia Sexual (RAVVS).

Utilizamos como base para a estruturacao do proto-
colo a Norma Técnica do Ministério da Salde, bem como
alguns modelos ja implementados em outras localida-
des, além do conhecimento interno de funcionamento
do servico na maternidade.*'®"® Paralelamente ao pro-
tocolo, estruturamos um fluxograma de atendimento
para auxiliar na dinamica da prestacao do servico nos
casos em que as mulheres com relato de estupro dese-
jarem realizar aborto.

Todos os dados da pesquisa foram inicialmente tabu-
lados no programa Microsoft Office Excel e exportados
para o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, version 20.0). Foram calculados os percentuais e
as frequéncias absolutas de cada variavel. Foram utiliza-
dos os programas Microsoft PowerPoint, Paint e Microsoft
Word combinados para desenhar melhor o fluxograma.

RESULTADOS

Fase 1: Etapa quantitativa

Na tabela 1, temos a descricao das caracteristicas gerais
da amostra. Ressalta-se o amplo percentual de obste-
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tras do sexo feminino, religiao catolica, além do equili-
brio percentual da etnia branca e parda. Todos possuem
religiosidade e tém residéncia médica.

A figura 1 evidencia que 10 (38,5%) dos médicos
obstetras consideram que apenas nos casos de es-
tupro a pratica do aborto legal pode ser realizada.
Apenas 5 (19,2%) identificaram corretamente os trés
casos em que a legislacao brasileira permite a reali-
zagao da pratica do aborto. A figura 2 expde o conhe-
cimento dos médicos relacionado a regulamentacao
da recusa de realizacao do aborto legal pelo médico.
Grande parte dos participantes (n = 16; 61,5%) acredita

Tabela 1. Caracteristicas dos médicos obstetras do servico de
referéncia a pratica de aborto legal (n = 26)

Variaveis n (%)
Total 26 (100,0)
Sexo

Feminino 22 (84,6)
Masculino 4 (15,4)
Estado civil

Casado 11 (42,3)
Separado 8(30,8)
Solteiro 4(19,2)
Unido estavel 2 (15,4)
Vidvo 1(3,8)
Raca declarada

Parda 13 (50,0)
Branca 12 (46,2)
Preta 1(3,8)
Possui religiao?

Sim 26 (100,0)
Nao -
Religiao

Catolica 22 (84,6)
Espirita 2(7,7)
N&o registrada 2(7,7)
Especializagao/residéncia?

Sim 26 (100,0)
Nao - (=)
Especialidade/residéncia?

Ginecologia/obstetricia 23 (88,5)
Ginecologia/obstetricia/anestesiologia 1(3,8)
Ginecologia/obstetricia/clinica médica 1(3,8)
Ginecologia/obstetricia/colposcopia 1(3,8)

ser o CEM o regulamentador dessa pratica. Ainda re-
lacionado a parte legal da pratica do aborto, todos os
obstetras consideraram que o médico pode se negar
a realizar a pratica dentro do servico de referéncia,
e a religiao foi a principal justificativa para a recusa
(n =15; 57,7%).

A posicao ética dos médicos esta descrita na tabela 2.
Ressaltamos o fato de 11 (42,4%) médicos obstetras nao
serem a favor da pratica do aborto em casos de estupro;
além disso, 17 (65,4%) participantes nao se consideram
aptos a trabalhar no servico. Os resultados referentes a
qualidade do servico mostraram que 15 (57,7%) conside-
ravam o servico ruim, 10 (38,5%), intermediario e apenas
1(3,8%), bom. Ao serem questionados sobre em quais
aspectos o servico poderia ser melhorado, os médicos
afirmaram diversos fatores, sendo computadas as prin-
cipais citacoes, que foram necessidade de equipe mais
capacitada/treinada (21 citagoes) e local mais apropria-
do para atendimento (16 citacoes).

Apenas
anencefalia

Estupro e
risco materno

Anencefalia,
estupro e
risco materno

19,2%

Anencefalia
e estupro

38,5%
Apenas estupro

Figura 1. Conhecimento dos obstetras quanto
a legalidade do aborto (n = 26)

Nao informou

Nao sabia

Codigo Penal 1,5%

Brasileiro

Conselho
Federal de
Medicina

15,4%

Codigo de 61,5%

Etica Médica

Figura 2. Conhecimento dos obstetras quanto
ao o0rgao que regulamenta a possibilidade
de realizagdo do aborto legal (n = 26)
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Tabela 2. Descri¢do da posicao ética dos médicos obstetras
quanto a pratica do aborto legal (n = 26)

Variaveis n (%)

Vocé considera ético que o médico explique a
vitima de violéncia sexual as razées pelas quais
ele se nega a realizar o aborto legal?

Sim 25 (96,2)

Ndo 1(3,8)

Vocé considera que o médico tem obrigacao de
explicar a vitima de violéncia sexual as possibilidades
de procedimentos de aborto legal?

Sim 22 (84,6)

Nao 4 (15.4)

Caso vocé se negue a realizar aborto legal em uma
vitima de violéncia sexual, vocé considera que deve
encaminhar a paciente a alguém que o faga?

Sim 23 (88,5)

Nao 3(11,5)

Vocé concorda que mulheres possam realizar o aborto nos
casos em que elas aleguem ser vitimas de violéncia sexual?

Sim 14 (53,8)
Nao 11 (42,3)
N3o sei 1(3,8)

Vocé enfrentou algum dilema ético relacionado
ao aborto na sua profissao?

Sim 15 (57,7)

Nao 11 (42,3)

Vocé se considera apto para lidar com
casos de violéncia sexual?

Sim 9 (34,6)

NE) 17 (65,4)

Fase 2: Etapa do protocolo

Apos analise dos dados quantitativos anteriores, se-
guimos com a estruturacao do protocolo inicial expe-
rimental. Houve discussao com a equipe da direcao do
servigo de violéncia sexual na maternidade para verifi-
car a aplicabilidade do protocolo. Apos os ajustes finais,
chegamos ao protocolo final descrito como apéndice no
quadro 1. Apds a estruturacao do protocolo, a equipe
de pesquisa confeccionou um fluxograma para auxiliar
a aplicacao do protocolo, constante na figura 3.

DISCUSSAO

O presente estudo investigou todos os médicos obste-
tras do servigo de referéncia a pratica do aborto legal
no estado brasileiro de Alagoas. Além disso, descreveu
um protocolo de atendimento as vitimas com relato de
gravidez por estupro e desejo de realizar o abortamento
por vias legais. Inicialmente determinamos as caracte-
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risticas ético-legais e relativas ao servico de atendimen-
to as vitimas de violéncia sexual. A partir do cenario e do
perfil profissional levantado, foi desenvolvido um pro-
tocolo de atendimento, bem como um fluxograma para
orientar o servico.

As caracteristicas gerais da amostra revelaram que o
perfil dos médicos obstetras € predominantemente do
sexo feminino e catolico. A religiao é reconhecidamente
um fator que compartilha principios de manutencao da
vida, considerando-a a partir do momento da fecunda-
cao. Nos Gltimos anos, acirrou-se o entrave com o movi-
mento feminista, que alega que a mulher tem o direito e
liberdade total sobre o seu corpo, constituindo o aborto
uma pratica necessaria; por outro lado, o movimento re-
ligioso, defensor da vida, julga ser inaceitavel a pratica
do aborto desde os primeiros momentos de fecundagao
do 6vulo.®

Curiosamente, os médicos obstetras que compunham
0 quadro oficial do estado no servico de abortamen-
to legal nao conheciam plenamente a legislacao. Esse
dado é preocupante, pois evidencia um despreparo da
equipe para lidar com uma questao bastante delicada.
Nosso achado é discrepante, comparando-se ao de um
estudo nacional que ja em 2004 verificou, entre gine-
cologistas e obstetras brasileiros, que cerca de 90% da
amostra respondeu corretamente ao quesito sobre a le-
galidade do aborto.?% E preciso recordar que em apenas
trés casos esta prevista a pratica do aborto: estupro, ris-
co de morte materna e anencefalia fetal.

Na figura 2, os obstetras acertaram ao afirmar que
0o CEM prevé que o médico nao realize determinados
procedimentos por objecdo de consciéncia."® Percebe-
mos, pelo CEM, que, apesar de existir certa liberdade do
meédico em realizar determinados procedimentos, nos
casos de inexisténcia de outro médico para atender a
paciente e também nos casos de urgéncia, o médico
nao pode se negar ao atendimento. No caso do servico
de aborto legal do presente estudo, a situacao é ainda
mais critica, pois, em geral, ha apenas um médico no
plantao. A religiao foi o principal motivo de recusa pau-
tado na objecao de consciéncia, e ironicamente quase
metade (42,4%) dos médicos do servico de referéncia
ao aborto legal se diz contra a pratica do aborto por es-
tupro. Esse dado é contraditorio, haja vista tratar-se de
um servico de referéncia do sistema publico de satde
brasileiro, onde o Estado é laico e as questoes religio-
sas nao sao justificaveis para a alegacao de objecao de
consciéncia por parte da equipe. Somado a isso, mais
da metade dos médicos nao se dizem aptos para pres-
tar o servico ofertado.

A explicacao para esse cenario dada pelo coorde-
nador do servico &€ que, a partir do momento em que
0 hospital passou a ofertar o servico de aborto legal,
foram utilizados para compor a equipe 0S mesmos re-
cursos humanos meédicos que compunham o servico
regular de obstetricia. Esses profissionais nao foram
convocados voluntariamente para o servi¢o. Savulescu
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Quadro 1. Protocolo de atendimento as vitimas com relato de estupro e desejo de abortamento

Titulo

Protocolo Médico de Atendimento as Mulheres com Relato de Estupro que Desejem Realizar Abortamento

Objetivo

Orientar e capacitar os médicos obstetras responsaveis pelo atendimento de aborto legal
em Alagoas para um melhor atendimento a mulher vitima de violéncia sexual.

Justificativa

ApOs pesquisa realizada com os médicos obstetras do servico de referéncia para realizacao

do aborto legal em Alagoas, viu-se a necessidade de estruturagao de um protocolo para
melhor atendimento as vitimas de violéncia sexual e melhor preparo e apoio aos médicos que
integram o servico, além de melhorias do proprio servico. Constatou-se auséncia de normas,
rotina e indicadores precisos para o atendimento. O presente protocolo &, portanto, um guia
para o atendimento a vitima mulher que deseje realizar abortamento devido a estupro.

A legalidade
brasileira sobre
0 aborto

Na legislacao brasileira, existem apenas trés possibilidades legais de

nao punigao para a pratica do abortamento induzido:

a) Anencefalia (Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental n® 54, ADPF-54 de 2012);

b) Estupro (Codigo Penal Brasileiro, Art. 128, de 1940);

¢) Risco de Morte Materna (Codigo Penal Brasileiro, Art. 128, de 1940).

A regulamentacao do servico de aborto legal aconteceu apenas em 1999, sendo atualizada em 2005 e 2011.

A ética médica
e a pratica do
aborto legal

No Codigo de Etica Médica, no seu capitulo “Direito dos Médicos”, em seu artigo X, onde fala: “E direito do
Médico: IX - Recusar-se a realizar atos médicos que, embora permitidos por lei, sejam contrarios aos ditames
de sua consciéncia”. A objecao de consciéncia que o Codigo refere é individual a cada médico, podendo a
instituicao/servico de saide divergir dessa objecao. O servico tem o dever legal de garantir o atendimento e
assisténcia as vitimas de violéncia sexual. Cabe ressaltar que o médico do servigo de referéncia que se opor
a atender a vitima baseado nesse argumento devera encaminha-la a um profissional do servico que o faca.

Acolhimento
institucional
a vitimas de
violéncia sexual

O primeiro contato com a vitima de violéncia sexual é crucial para um melhor entendimento do caso e
para que o direcionamento correto seja feito. A mulher que adentrar a recepcao, seja encaminhada ou
por demanda espontdnea ao Hospital da Mulher, com relato de violéncia sexual devera ser encaminhada
ao setor de acolhimento do hospital, onde sera ouvida e avaliada por uma equipe multiprofissional.

Da solicitacao

0 médico obstetra devera solicitar todos 0s exames para comprovacao da idade gestacional

de exames e compatibilidade com o relato da vitima. Os exames deverao ser realizados e, no retorno,
entregues ao médico para que a paciente seja orientada sobre a conduta a ser realizada.
Confirmada a gestagao e a compatibilidade entre a data do estupro e o tempo de gestacao, a
vitima sera orientada sobre as opcoes a partir dai. Trés opcoes serao possiveis: 1. abortamento
legal; 2. seguir a gestacao com pré-natal; 3. seguir a gestagao com doacao legal ao fim.
Equipe Toda mulher que relatar abuso/violéncia sexual devera ser ouvida cuidadosamente em sala reservada

multiprofissional

por uma equipe multiprofissional. Uma anamnese detalhada permitira conhecer a historia do relato,
bem como o convivio familiar no qual a mulher esta inserida. Isso podera auxiliar na orientacao que
a equipe pode fazer a vitima que deseje auxilio para o enfrentamento da violéncia. A equipe devera
constar minimamente de: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, psicologo e assistente social.

Medicacao/
Procedimentos

As medicagoes e procedimentos utilizados deverao seguir as recomendagoes do Ministério da Salde:
12 opcao - aspiragao manual intrauterina - AMIU (<12 semanas gestacional).

22 opgdo - medicacdes para abortamento (misoprostol)

32 opcao - curetagem uterina convencional

Menores de 18 anos

Devera ser seguida a determinagao do Ministério da Salde. A vitima menor de 18 anos devera estar
acompanhada pelos pais ou responsavel legal. A autorizacao para realizagao do aborto devera ser
consentida pelo responsavel, que ira assinar em nome do menor de idade. Caso a adolescente
deseje permanecer com a gestacao, devera seguir com o pré-natal, mesmo que a familia deseje o
aborto. Em casos em que a adolescente deseje abortar e a familia se negue a isso, deve-se seguir
a via judicial pelo Conselho Tutelar ou Promotoria de Justica da Infancia e da Juventude.

Orientagao para
o boletim de
ocorréncia (BO)

Na situagao atual relativa ao aborto legal no Brasil, a mulher que deseje abortar com relato de estupro

nao necessita apresentar o BO, entretanto ela deve ser aconselhada pela equipe multiprofissional a
realizar tal procedimento, objetivando a um aparato legal tanto para a vitima quanto para a equipe. O

BO nao é compulsorio e nem impeditivo de atendimento, de maneira que a equipe nao deve aliciar

as mulheres para a realizagao dele. Deve ser reconhecido que o Ministério da Satde nao obriga a
apresentacgao de BO por parte da vitima. Caso a vitima deseje realizar a denincia e obter o registro do BO,
0 encaminhamento preferencial & para um agente policial, que devera integrar o servigo de referéncia. Caso
ela ja tenha prestado queixa em outra delegacia, sera desnecessario outro encaminhamento policial.

Da notificacao

Deve ser lembrado que a notificacao de violéncia sexual &€ compulsoria, devendo ser preenchida a ficha de
notificacao do Sistema Nacional de Notificacdo de Agravos — Sinan (Portaria n2 104, de 25 de janeiro de 2011).

A longitudinalidade

do atendimento
a vitima

0 servico de referéncia devera contar com uma equipe especializada em acompanhamento
da mulher vitima de violéncia sexual, de forma que ela possa trabalhar a diminui¢ao do
trauma sofrido, havendo também a possibilidade de encaminhamento a outros setores que
realizem programas de combate e enfrentamento a violéncia sexual contra a mulher.
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Figura 3. Fluxograma de atendimento as mulheres com relato de estupro que desejem realizar abortamento

(2006)® afirma que, na pratica médica moderna, os meé-
dicos com objecao de consciéncia terao pouco espaco
de atuacao e afirma que individuos com valores pes-
soais muito conflitantes com a medicina nao deveriam
se tornar médicos.

Ao questionarmos os médicos sobre a autoavaliacao
da qualidade do servico, apenas um medico reconheceu
0 servico como de boa qualidade. Os obstetras aponta-
ram dois principais entraves no servico em que atuam:
requerimento de uma equipe mais capacitada e neces-
sidade de um local mais apropriado. Madeiro e Diniz
(2016),72 em estudo nacional englobando os servicos de
aborto legal no pais, também levantaram a mesma limi-
tacao do nosso estudo, identificando que uma capaci-
tagao continuada melhoraria o acesso das mulheres ao
servico; além disso, a falta de informacao dos profissio-
nais sobre a legislagao e politicas publicas cria muitas
barreiras.

A partir da problematica até aqui tracada, levanta-
mos 0s pontos mais importantes para a elaboracao de
um protocolo que auxiliasse nos casos de gestantes
com relato de estupro e que desejem realizar o aborto
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no servico do estado. O objetivo e a justificativa traca-
dos foram determinados pelo conhecimento de um dos
membros da equipe de pesquisa sobre o servico, sendo
apontada a necessidade de um protocolo-guia para o0s
profissionais no servico, bem como um fluxograma para
melhor visualizacao dos caminhos a serem seguidos.

0 acolhimento e a necessidade de atuacao de equipe
multiprofissional sao fundamentais e foram considera-
dos no nosso protocolo. A pessoa vitima de violéncia
necessita de um lugar reservado e propicio para ser es-
cutada, no intuito de entender o motivo que a levou a
procurar atendimento, e o acolhimento é apenas a pri-
meira etapa de atendimento, sendo fundamental respei-
to aos principios de ética, privacidade, confidencialida-
de e sigilo." A equipe multiprofissional é fundamental
para o recebimento da vitima de violéncia sexual, sendo
preconizada pelo Ministério da Satde.” Consideramos
uma equipe minima no nosso protocolo, composta de:
médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, psicologo
e assistente social.

A solicitacao de exames é importante para aferir a
idade gestacional, bem como para estimar se a data do
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estupro é compativel com a idade gestacional, por isso
foi considerada em nosso protocolo. Aqui temos um dos
pontos mais criticos a ser enfrentado pelo médico res-
ponsavel pelo caso, pois, havendo inconsisténcia entre
0s exames e o relato, o médico pode se negar a realizar
o procedimento; nesse momento teremos o confronto
entre o relato da vitima e a incompatibilidade de idade
gestacional baseada no relato. A decisao muitas vezes
termina ficando a cargo do coordenador do servico, que
muitas vezes é acionado mesmo nao estando de plantao.

Com relagao a medicagao, no protocolo, recomen-
dou-se seguir as determinagoes da Norma Técnica do
Ministério da Salude, que determina, como procedimen-
to de escolha até as 12 semanas, a aspiragao manual
intrauterina (AMIU); a curetagem uterina esta indicada
apenas quando a aspiragao a vacuo nao estiver disponi-
vel.” 0 uso de medicacdes seria uma opcao alternativa
e segura, sobretudo no primeiro trimestre, sendo utili-
zado o misoprostol.

Utilizamos também as recomendacoes da Norma Téc-
nica do Ministério da Satde para o caso de pacientes
em menor idade penal (<18 anos).? Quando a adoles-
cente escolhe manter a gravidez devida a estupro, deve
ser acolhida a decisao da menor. A questao ética recai
quando a adolescente decide interromper a gestacao
e a familia se nega a aceitar, entao devera ser recorri-
da a decisao do impasse por via judicial, por meio do
Conselho Tutelar ou Promotoria de Justica da Infancia
e Juventude.

Com relacao a notificacao do estupro por parte da vi-
tima, apesar de o Ministério da Salde nao obrigar a ne-
cessidade de boletim de ocorréncia, incluimos no nosso
protocolo o aconselhamento para que a vitima o faga,
pois, considerando que o estupro & um crime (Art. 213 na
redacao dada pela Lei n 12.015, de 2009) constante no
Codigo Penal, ele deve ser reportado a autoridade poli-
cial para as devidas providéncias juridicas.” Além disso,
nos casos de estupro, é obrigatorio o preenchimento da
notificacao para o Ministério da Salde via Sistema Na-
cional de Agravos de Notificacdo (Sinan).

Por fim, é considerada no protocolo a necessidade de
que a equipe que atende mulheres violentadas sexual-
mente faca um seguimento ambulatorial por meio de
médico, psicologo, enfermeiro, técnico de enfermagem
e assistente social. Com isso, sera dada uma longitu-
dinalidade do cuidado a essa mulher. Estudo realizado
por Nunes e Morais (2016)% ressaltou a importancia
do apoio multiprofissional a mulheres que engravida-
ram por conta de estupro, uma vez que muitas delas
mostram vivos e intensos sentimentos, misturando-se
representacoes de culpa e de pavor com sentimentos de
vergonha, raiva, medo, desespero e nojo.

Devido a magnitude ampla, complexa e diversa da
violéncia, temos que considerar que o presente estudo,
apesar de representar um estado, é relativo a uma lo-
calidade com caracteristicas culturais e sociais proprias.
Ha de se considerar que o cenario em outras regioes,

inclusive do Brasil, pode apresentar-se diferente, devido
a contextos religiosos, educacionais e culturais variados.

CONCLUSAO

Verificou-se que o perfil do médico obstetra do servico
de referéncia em Alagoas era inadequado para respon-
der as demandas da referéncia do atendimento, uma vez
que nem todos 0os médicos conheciam plenamente 0s
aspectos ético-legais do aborto, bem como nao se con-
sideravam preparados para o atendimento de vitimas de
violéncia sexual. A falta de capacitacao e a necessidade
de um local mais apropriado para atendimento a vitimas
de violéncia sexual foram questoes enumeradas entre
0s obstetras. Baseado no perfil delineado, foram cons-
truidos um protocolo de atendimento e um fluxograma
para os casos de mulheres com relato de estupro e de-
sejo de realizar abortamento. O referido protocolo foi
elaborado em parceria com a Rede de Atencao as Viti-
mas de Violéncia Sexual no Estado de Alagoas, de modo
que um novo servico de atendimento foi estruturado,
incluindo um novo espaco fisico para o atendimento
da mulher, passando-se a utilizar os novos protocolo e
fluxograma de atendimento. Além disso, a Secretaria de
Estado da Sadde incorporou a ideia levantada no atual
estudo sobre a necessidade de uma equipe profissional
com um perfil mais adequado para o servico de aborto
legal, tanto técnico quanto ético-legal.
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