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RESUMO

A discussio sobre 0 aborto ¢ sua legalidade ndo tem enfatizado, o suficiente, a questio dos
riscos de vida para a mulher que pratica o aborto € as seqiielas do pés-aborto. Assim que,
este trabalho tenta contribuir para a discussdo desta problematica social ¢ de saide, bem
como com o significado do aborto para as mulheres de Campinas, atendidas no Centro de
Atendimento Integral & Satde da Mulher (CAISM) da UNICAMP. Este centro é uma
unidade hospitalar que atende as complicagbes de aborto e realiza acompanhamento no
pSs-aborto, desde a sua criagdo em 1986. Por atendimento pds-aborto se entende tanto o
servico médico hospitalar como a prevengido do aborto dentro de uma concepgio ampla de

satde reprodutiva.

Este trabalho estd composto, por uma revisdo dos aspectos ideoldgicos e legais do aborto,
dos seus riscos ¢ seqiielas, a descrigdo do perfil das mulheres e analises do significado do
aborto em suas vidas, bem como pela descrigio da funcionalidade ¢ caracteristicas dos
servigos do CAISM no tratamento e atendimento das mulheres no pds-aborto, Para a
andlise disto foram feitas entrevistas & nivel pessoal com as usuérias ¢ com médicos, bem
como revisdo de relatérios internos € observagio a prestagio de servigos do CAISM. Este
centro hospitalar € um dos mais importantes da regido de Campinas e um dos poucos a

prestar atendimento pds-aborto no Brasil.
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INTRODUCAO

Na América Latina o aborto se constitui em uma das maiores causas da mortalidade
materna € a sua pritica continua sendo um tema polémico sob o ponto de vista legal, como
social, moral e religioso. A maioria dos paises na regido possuem uma legislagio restrita
sobre o aborto ¢ Cuba € o Unico pais que legalizou o aborto. No Brasil, o cédigo penal
proibe o aborto mas prevé duas excegbes: pode-se interromper a gravidez nos casos de

estupro € nos casos em que a gestagio cause risco a vida da mae.

As elevadas estimativas de aborto clandestino e os casos de complicagbes pds-aborto
fazem do tema uma importante questao de saide publica. O argumento de que mortalidade
por aborto alcanga niveis elevados principalmente naqueles paises onde sua pritica € ilegal
aparece justificado por estatisticas recentes. Dados para os Estados Unidos e outros paises
europeus mostraram um forte declinio nas taxas de mortalidade relacionadas ao aborto,
| justamente, depois que este foi legalizado (HENSHAW, 1982). No Brasil, o aborto
constitui a quarta causa de morte materna (ROYSTON, 1991), no entanto alguns estudos
com base nas causas de morte registradas nos certificados de 6bitos mostra que o aborto
representa a terceira causa de morte materna em Sio Paulo ¢ a primeira no Rio de Janeiro

(LAURENT], 1990; LA GUARDIA, 1990).

A queda na taxa de fecundidade total no Brasil, iniciada nos anos 60 e generalizada nos

anos 90 fez com que estas taxas declinassem de 6,2 para 2,7 filhos por mulher entre 1960 e



1995 (INSTITUTO DE LA MUIJER, 1993a). A anilise dos determinantes préximos desta
queda de fecundidade no Brasil mostram que o uso de contraceptivos é o responsdvel pelo
declinio observado ¢ em particular a esterilizacdo (40% das mulheres unidas nas idades 15-
49 anos se encontravam esterilizadas em 1996). O aborio induzido, ainda que nio
considerado uma causa, também seria um fator explicativo das mudangas na fecundidade

(BERQUO, 1983).

Estudos mais recentes sugerem que o numero de abortos no Brasil vem diminuindo na
medida em que diminuiram as gravidezes indesejadas, resultado do amplo uso de métodos
contraceptivos. No entanto, a caracteristica de crime que assume o aborto induzido
dificulta qualquer estimativa deste. A omissao estimada € de 80% nos dados convencionais.
A taxa de aborto corrigida seria de 40 por 1000. Portanto, enquanto os dados oficiais
inferem 300 mil abortos por ano no Brasil, as estimativas corrigidas dizem que estes

alcancariam 1,5 milhdes em 1992 (NEUPERT, 1987; SILVA 1990; SILVA, 1991).

Das discussdes sobre as reais cifras de aborio, a Gnica certeza é de que sdo muitas as
complicagdes pés-aborto ¢ a vida ¢ saiide das mulheres que interromperam uma gravidez
estdo em risco. Dada a importincia de preservar a sade integral da mulher, ndo se pode
deixar de lado aquilo que todo mundo sabe, a pratica ilegal do aborto provocado coloca

uma outra questiio, a de suas seqiielas no pds-aborto.

No Brasil, se diz que entre as praticas de aborto clandestino, hoje, o produto mais usado €

o Misoprostol ou Cytotec, uma droga autorizada para o tratamento de Glceras géstricas ¢



duodenais (GABIATTI, 1994), Como abortivo este produto teve um crescimento rdpido
nos anos 1990, quando no inicio era vendido sem receita. Hoje, este sé pode ser adquirido
com receita médica, ¢ em alguns estados estd proibida a sua venda. Aceito no meio médico
como um dos métodos com menores riscos, o uso do Cytotec também demanda cuidados

no pds-aborto. Por exemplo, a expulsio parcial do feto impGe uma curetagem.

O aumento na utilizagio oral ou vaginal do Misoprostol, como abortivo, trouxe como
conseqiiéncia uma diminuigio no nimero de abortos clandestinos realizados por pessoas
nao treinadas ou curiosas, isto € vilido, sobretudo, para as mulheres brasileiras de classe
média. Sabe-se que as mulheres pobtes, residentes tanto em dreas urbanas quanto rurais,
induzem o aborto procurando curiosas ou fazendo elas préprias o aborto. Por outro lado,
as mulheres urbanas de maior renda quando decidem abortar utilizam os servigos de um
médico ou profissional formado (THE ALAN GUTTMACHER INSTITUTE, 1994).
Portanto, uma vez mais as desigualdades sociais se colocam. Enquanto as mulheres de
maior renda recorrem aos médicos especialistas e realizam o aborto em consultérios ou
clinicas especializadas sem correr risco de vida nem acarrear maiores seqiielas pds-aborto,
as mulheres pobres ¢ de classe média praticam o aborto com métodos tradicionais, sem
ajuda de profissionais € com um alto risco de vida. Assim, € entre as mulheres pobres que
s¢ encontra o maior nimero de problemas pds-aborto e como conseqiiéncia de maior

mortalidade materna (THE ALAN GUTTMACHER INSTITUTE, 1994).

Na majoria dos paises onde o aborto € punido por lei, muitas mulheres temem as

conseqiiéncias pessoais ¢ mesmo tendo complicagGes pds-aborto, elas ndo procuram
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assisténcia (ROYSTON, 1991). Em outros casos, principalmente em 4reas rurais, onde os
hospitais 530 poucos ¢ distantes as mulheres nfo t8m acesso ao atendimento. Assim, os
riscos de vida aumentam pois nem todas as mulheres que experimentam complicagies apés

0 aborto sio hospitalizadas para atendimento.

No Brasil, o custo da pratica de um aborto provocado pode ser elevado, A isto se deveriam
somar oS gastos como o atendimemto por complicagbes pds-aborto com internagio
hospitalar’. Os custos variam, dependendo se o aborto provocado € feito por “curiosas”,
enfermeiras, médicos ou pelas proprias gestantes. A pratica de um aborto na regido de
Campinas no Estado de Sdo Paulo, com atendimento profissional e qualificado, pode custar
entre duzentos ¢ mil reais aproximadamente (1.03 reais eqiiivalia a um délar americano, em

Agosto de 1996)°.

Em resumo, um aborto induzido, realizado sob cuidados médicos, custa caro € as chances
de conseqli€ncias negativas no pds aborto sio minimas, enquanto um aborto induzido, sem

atendimento médico e sem cuidados higiénicos, tem um custo baixo, mas as conseqiiéncias

' O atendimento hospitalar de mulheres internadas com complicagtes de aborto clandestino representou
um gasto nove e cinco vezes superior &5 mulheres internadas por aborto hospitalar e parto,
respectivamente. Isto foi como resultado de uma pesquisa feita no Hospital Central de Maputo,
Mogambique, em 1995. (BUGALHO AM.A,, 1993)

2 Em base a varias entrevistas feitas durante 1996, com umas trinta mulheres de Campinas que praticaram
o aborto, com algumas clinicas e médicos (via chamadas por telefone), ¢ com algumas curiosas, obteve-se
um esbogo dos custos do aborte clandestino. O custo vai depender do tempo da gravidez, da qualidade do
atendimento profissional e infra-estrutura. Pelo depoimento de pessoas, que de alguma maneira
conseguiram contatar com alguns ajudantes de farmdcias, afirmaram que o aborto usando técnicas
farmacéuticas, por exemplo usando Cytotec, custa uns duzentos reais. Ou seja, o custo depende dos
medicamentos wsados. O cusio real do Cytotec é menor, mas a compra desse medicamento que esti
proibido sem receita médica, faz subir seu pre¢o. Também, se o aborto ¢ feito por curiosas o custo variava
entre cinqiienta e duzentos reais (no periodo 1996-1997). Em outros casos, o aborto provocado pode niio
custar nada.
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pos-aborto podem ser demasiado caras a ponto de comprometer a saide ¢ por em risco a

vida da gestante.

Tendo presente a discussao anterior, este trabalho pretende contribuir para o conhecimento
de uma 4rea pouco explorada nos estudos de saide reprodutiva da mulher, que trata das
complicagbes ¢ riscos de vida para as mulheres que praticam o aborto. Dado o cardter de
ilegalidade do aborto no Brasil se considera que o atendimento de suas seqiiclas em wma
instituicio publica ¢ fundamental. Ao mesmo tempo, s¢ entende que existem muitas
questdes que ultrapassam o escopo deste trabalho. Por exemplo, em que medida o
atendimento do pds-aborto estaria sendo realizado sem discriminacio pela rede de servigos

publicos de saide em geral 7. A pesquisa feita neste trabalho ¢ restrita mas pretende

contribuir para esta discussao.

O objetivo maior deste trabalho € apontar para a importincia do atendimento das mulheres

no pds-aborto ¢ o papel das institui¢des piblicas. Tomando o CAISM como institui¢io de

referéncia os bbj etivos especificos sdo:

1. Discutir os aspectos ideolégicos, legais € os riscos do aborto.

2. Descrever o tipo de servicos oferecidos no CAISM e a percepgio das pacientes sobre o
MESMoO.

3. Identificar o perfil sécio-econdmico das mulheres que buscam atendimento pds-aborto
no CAISM e entender seus motivos para a pritica do aborto no contexto em que

ocorrem.
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Neste estudo do atendimento de mulheres pds-aborto no CAISM, se combina uma
metodologia quantitativa ¢ qualitativa ¢ teve as seguintes etapas: a observagio dos
trabalhos de atendimento no CAISM ¢ tendo a autora desta dissertagio como ouvinte das
entrevistas de pacientes feitas pelas assistentes sociais; entrevistas com médicos da
institui¢do, e historias de vida abreviadas com 10 mulheres que se dispuseram a fazer
depoimentos sobre suas experiéncias de interrupgio de gravidez ¢ que foram atendidas no

CAISM por complicagdes pds-aborto.

A estrutura do trabalho contempla, além da introdugiio na parte inicial ¢ das conclussdes na
parte final, cinco capitulos assim organizados: No primeiro capitulo se faz uma revisio das
posigoes ideoldgicas de diferentes grupos sobre o aborto € das tendéncias de legalizagio
desta pratica no mundo. Enfatiza-se o caso da legislagao brasileira a respeito € o seu debate

atual.

No segundo capitulo se discutem as diferentes concepgdes etimoldgicas ¢ médicas do
termo aborto e que oferecem subsidios a polémica sobre o tema. Revisaram-se as diferentes
praticas de aborto, seus riscos e complicagdes, apontando para as estatisticas sobre a

mortalidade materna causada pelo aborto no Brasil.

No terceiro capitulo se traga um perfil da instituicdo CAISM em termos de seus objetivos,
estrutura organizacional, de seu pessoal profissional, dos recursos financeiros ¢ o tipo de

servigos prestados a comunidade.,



No quarto capitulo, se detalha o tipo de atendimento pds-aborto e se destaca a perspectiva
ampla que orienta os trabalhos do CAISM a respeito com base nos relatdrios da instituigo.
Traga-se um perfil das usudrias dos servigos de atendimento pds-aborto em termos de:
origem, idade, situacdo marital, raga, praticas de uso de contraceptivos, tipo de internagio

¢ método do aborto praticado.

No quinto capftulo apresenta-se as historias de vida abreviadas de pacientes do CAISM,
bem como se aponta para os aspectos comuns ¢ as singularidades de suas experiéncias de
aborto ¢ pds-aborto. Resgata-se a fala das mulheres para enfatizar aqueles elementos que
consideram-se que validam os argumentos iniciais sobre a problemitica do aborto € a
importincia do atendimento pés-aborto. Neste sentido, destacam-se os aspectos: i) a
condigio da ilegalidade do aborto € 0s seus riscos; ii) o ndo arrependimento, a culpa pela
interrup¢ao da gravidez e a fala de opgdes; iii) a importincia do atendimento p6s-aborto e
o papel do CAISM; iv) as pressdes das condicdes de vida, os motivos para abortar ¢ a
soliddo da decisdo; v) as desigualdades nas relagdes de género, novos comportamentos,

familia e expectativas futuras.



METODOLOGIA DE PESQUISA

A metodologia utilizada neste trabalho combina dados quantitativos e informagdes
qualitativas. As técnicas de coleta de informagdes utilizadas foram: observagio, entrevistas

¢ histdrias de vida abreviadas.

O periodo da pesquisa de campo feita no CAISM-UNICAMP foi de margo a setembro de
1996. Inicialmente, foi feito o reconhecimento desse centro hospitalar através de visitas,
leituras de relatorios ¢ folhetos. Em seguida, € com base em um prévio levantamento
bibliogrifico sobre a problemitica do aborto em termos de satide, riscos e complicagdes no
pds-aborto, bem como da revisdo da legislagio a respeito, ¢ contando com a autorizagio
da diregio da instituigdo, a autora participou como observadora e ouvinte de 40
entrevistas, feitas pelas assistentes sociais & mulheres em pés-aborto no ambulatério de
Tocoginecologia. Uma vez familiarizada com a institui¢io ¢ a probleméitica, mediante um
cuidadoso trabalho de aproximagio, a autora contatou 15 pacientes pds-aborto para
entrevistas, Em principio, todas concordaram em prestar seus depoimentos sobre suas

experiéncias em forma de histdrias de vida, destas foram efetivadas 10 entrevistas.

No processo de aproximacido destas mulheres se freqilentou a sala de espera dos
ambulatdrios, praticamente como uma paciente a mais. Isto permitin nao s uma intimidade
maior com as mulheres, senio também captar melhor € entender os pormenores prévios do
atendimento médico. Foi interessante observar que, muitas vezes, as pacientes

necessitavam conversar com alguém, partithar de seus problemas. Com isto ndo foi dificil



obter informagdes sobre os motivos que as levaram a procurar os servigos no CAISM Uma
vez lograda a proximidade, se falava abertamente do trabalho de pesquisa sobre o
atendimento e tratamento do pés-aborto no CAISM e se concertavam as entrevistas. Caso
elas manifestassem interesse em fazer seu depoimento, ai mesmo se inicidva a ctapa de

CONversas ¢ s¢ marcava o encontro para o depoimento posterior de suas histdrias de vida.

As entrevistas individuais obedeceram o compromisso de privacidade ¢ anonimato ¢ foram
realizadas fora do CAISM. A técnica utilizada foi de uma histéria de vida abreviada,
relacionada com os momentos prévios e posteriores ao aborto. Anotou-se, inicialmente,
alguns dados do tipo pertil sécio-demografico, ¢ depois as mulheres falaram livremente.
Tomaram-se poucas notas durante as entrevistas e estas ndo foram gravadas. Foi s6 apds
os enconiros que se procedia a escrita das informagdes, com a ajuda das pequenas notas

tomadas.

Finalmente, ¢ como parte do processo de entendimento dos servicos do CAISM, se¢

realizaram breves entrevistas com médicos ginecologistas da instituigdo. De um total de 9

médicos contatados, 5 mulheres ¢ 4 homens, foram efetivadas 5 entrevistas.
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Capitulo 1

A PROBLEMATICA DO ABORTO: QUESTOES IDEOLOGICAS E LEGAIS

A problemdtica do aborto € multipla ¢ torna necessiria uma abordagem multidimensional,
com diferentes perspectivas tedricas € interdisciplinares, considerando dimensdes tais como
a sanitria, social, juridica, psicolégica, demografica, ética, religiosa e politica. Ao mesmo
tempo ¢ desde a dtica do sujeito envolvido, ou seja, a mulher gravida que pretende abortar,
os condicionantes externos do tipo fatores econdmico-sociais, servigos de saide e

legislaco sdo fundamentais no tratamento da questio.

Um elemento central no debate ideolégico sobre o aborto € de quando se inicia a vida
humana?. Os defensores do aborto®, em geral, entendem que a vida humana s6 comega no
momento do nascimento, mas também hd os que dizem que € a partir do segundo trimestre
e outros ainda afirmam que a mesma se inicia quando hd atividade cerebral, comprovada a
partir da atividade dos neur6nios, ¢ que isso acontece, usualmente, no segundo trimestre.
J4 a maioria dos grupos pré-vida defendem que a vida hurmana comega no instante da unido

¢ fusdo do 6vulo com o espermatozdide, ¢ termina com a morte.

Portanto, ndo parece haver conciliagdo possivel entre os pré-aborto e os pré-vida, na luta

pela legalidade ou ndo do aborto. Isio porque, os postulados do qual partem e suas

® Neste trabalho os defensores do aborto serio denominados em geral de “pelo direito de decidir”, entanto
que os que sdo contririos ao aborto serio chamados de “pro-vida”.



Capitulo 1. A Problemdtica do Aborto: Questées Ideolégicas e Legais 2

filosofias sdo diferentes. Pelo direito de decidir consideram a éfica das consegiiéncias
enquanto os pro-vida assumem a ética dos principios. Os que defendem a livre prética do
aborto acreditam que se o aborto for legalizado, haverd menos morbidade e mortalidade
materna, a mulher poderd decidir livremente sobre seu corpo®, se reduzird a taxa de
fecundidade (caso dos paises com taxas elevadas) e claro ndo haverio abortos clandestinos,
etc. Para os partidarios dos grupos pré-vida o embrido é um ser humano cuja vida deve ser
respeitada ficando a saide da mée e o atendimento pds-aborio como secunddrio. Assim, as
conseqii€ncias que tanto defendem os adeptos do aborto, sdo secundérias para os pré-vida,
¢ os principios de respeito & vida (do feto) que defendem os pré-vida nem sempre sdo

levados em conta pelos pré-aborto.

Um termo importante na discussio acima € o feto, que se usa tanto de forma abrangente
em lugar de embrido, como em forma precisa quando se especifica que o feto € um embrido
a partir das 12 semanas até o nascimento. Independente de que o feto possa ser
considerado um ser humano ou néo, pelos grupos pro-vida € pré-aborto, para o comum
das pessoas feto € o bebé nado nascido. Por exemplo, € usual ouvir a uma gestante falar

“meu beb€ que vai nascer”, seria muito estranho ouvir “meu feto que vai nascer”.

Segundo os legalistas, um ser humano sé pode ser considerado assim, a partir da certiddo
de nascimento, € muitos deles alegam que os pré-vida antes de mais nada deveriam lutar

pelos direitos do feto, mas que ao mesmo tempo, ndo di para saber se o feto realmente

* Cientificamente (segundo a genética, biologia, etc.) o embrido € considerado urn ser bumano em fase de
desenvolvimento, porém varos dos movimentos pr-aborto o consideram comeo parte do corpo da mée.
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deseja nascer ¢ nem se conhecem seus interesses. Vdrios dos politicos pré-aborto acham
que abortar ou eliminar alguns fetos significa controle da natalidade ¢ planejamento
familiar. Ja os politicos pré-vida consideram que o aborto ¢ um crime, € deveria punir-se
mais severamente aos que o praticam ¢ as mulhetes que o fazem. Estes em geral também

nao sio partidarios do controle da natalidade.

Em termos feministas a questio do aborto recoloca em discussio o significado da
maternidade, como algo socialmente construido ¢ nio algo inerenie a mulher ou um
irabalho obrigatério. Em efeito, a luta pela legalizacfo do aborto serviria, de acordo com
uma grande maioria delas, para tornar homens ¢ mulheres mais iguais. Assim, as mulheres
ativistas do lado pro-choice ou “pelo direito de decidir” advogam pelo direito de competir
igualmente com os homens sem o peso de uma gravidez indesejada. J4 as mulheres no pro-
life ou “pelo direito a vida”, sdo igualmente enfiticas sobre suas convicgdes, de que
homens e mulheres tem diferentes papéis na vida ¢ que a gravidez € um presente e ndo um
peso. De fato, pesquisas sobre o perfil das mulheres ativistas nestes dois movimentos
mostra que suas crengas e valores tem origem em situages concretas de suas vidas, sua
educagio, renda, ocupagido ¢ de suas diferentes escolhas maritais, ¢ de familia ¢ trabalho ao
longo de suas vidas. Enfim, as mulheres do movimento “pelo direito de escolher” e as do
“direito a vida” viveram ¢ vivem em mundos diferentes os quais fortalecem suas visGes
sobre o aborto ¢ as fazem acreditar que e¢las sdo mais corretas, morais e

razodveis.(LUKER, 1986).
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Finalmente, cabe destacar a forte posigdo da Igreja Catélica que condena o aborto. O Papa
Jodo Paulo 11, fala que dentre todos os crimes que o homem pode realizar contra a vida, o
aborto provocado apresenta caracteristicas que o tornam particularmente grave ¢ abjurdvel.
O Concilio Vaticano II define-o juntamente com o infanticidio, “crime abomindvel”, e
anota: o aborte provocado é a morte deliberada e direta, independentemente da forma
como venha realizada, de um ser humano na fase inicial da sua existéncia, que vai da
concepgdo ao nascimento °. Porém, sio vdrias as religides protestantes, por exemplo a
Igreja Presbiteriana e a Igreja Meiodista Unida, que sustentam que o direito da mulher ao
aborto estd apoiado por alguns textos na Biblia. De fato no Exodo 21:22-25 pode-se
entender que o feto nio € uma pessoa e que a destruicio dele nio deve ser considerado
como um assassinato, esta atitude também era defendida pela Igreja Catdlica até 1869.

(MOROWITZ, 1993; KOBLITZ, 1994).

1.1 A Questao da Legalidade do Aborto

Um dos objetivos da revisio dos aspectos legais do aborto em diferentes paises € tratar de
coniribuir para a reflexdo do tema no Brasil uma vez que se acredita que estas experiéncias
podem iluminar a prépria situagio ¢ em alguma medida contribuir para os esforgos de

mudanga na legislagdo em andamento.

5 Jodo Paulo II, “Carta Enciclica Evangelium Vitae: Sobre o Valor e a Inviolabilidade da Vida Humana”,
Edi¢ées Loyola, Sdo Paulo, Brasil, 1995,
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A legislagio sobre o aborto pode ser vista no marco mais amplo da legislagio sobre a
familia, legislagdo esta que mais que nenhuma outra esti repleta de normas legais que trata
de estabelecer o comportamento apropriado para a populagio (GOLDANI, 1996), como
tal, na maioria dos paises a regulamentagdo do aborto responde ao cddigo civil. Um
primeiro dado a ser observado na descrigio comparativa da legalizagio do aborto em
diversos paises é que as mudancas a este respeito ocorreram em um curto espago de
tempo. De uma legislagio restrita ou mesmo de nfo ter uma lei a uma regulamentagédo
mais tolerante e até mesmo liberal. Por leis estritas sobre o aborto entendem-se aquelas
comuns até pouco tempo na maioria dos paises e que s6 permitiam a pratica deste para
salvar a vida da mulher grivida. Estas leis que datavam do final do século XIX se
relacionavam com recomendagdes médicas para os casos de tuberculose , problemas
cardiacos € renais, etc. Os avangos na medicina reduziram estas causas ¢ cada vez menos

abortos foram feitos por questdes de saude da mulher.

As reformas nas leis de aborto ocorreram em paises como a Austria, Canada, Dinamarca,
Finlandia, Franga, Alemanha, Grécia, ltdlia, Holanda, Noruega, Espanha, Portugal, Succia,
Inglaterra, e BEstados Unidos (LUKER, 1984). As explica¢des para uma generalizada
revisio das leis sobre aborto em paises com tdo diferentes caracteristicas culturais,
religiosas e politicas teriam como ponto comum as transformagtes mundiais ocorridas nos
anos 60. Entre estas destacam-se o crescimento da populacdo mundial ¢ a preocupagio que
isto despertou a nivel internacional, o surgimento da pflula anticoncepcional e as
redefinicdes de atitudes tradicionais em termos de sexualidade e papeis masculinos e

femininos. Mais recentemente, as mudangas na legislagio sobre o aborto ganharam impulso
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devido ao movimento de mulheres que defendem o acesso a0 mesmo como um direito da

mulher (NOONAN, 1979).

O aborto foi ¢ € praticado amplamente no mundo, as leis de cada pais sobre o aborto sao
diversas ¢ mudam no tempo, alids as doutrinas ¢ as politicas em relagdo ao aborto parecem
mudar rapidamente. As percepgOes sobre este polémico tema do aborto aparecem

influenciadas pela cultura ¢ a histéria em cada sociedade (KOBLITZ, 1994).

Antes do século dezenove ndo se tem evidéncias de que os abortos foram punidos ou
legalmente regulados (CORREA, 1994). As mulheres na maior parte da Europa ¢ América
do Norte enfrentaram resiricdes sobre o aborto em qualquer etapa da gravidez até
recentemente. Por exemplo, nas col6nias norte-americanas, entre 1607 ¢ 1828, o direito
constitucional nao permitia as mulheres abortar voluntariamente antes de que o feto
comegasse a se mover (entre a 10° ¢ 18* semana); em 1900 o aborto se declarou ilegal
nessas colonias (THE ALAN GUTTMACHER INSTITUTE, 1986; DI GIOVANNI, 1983;
GLICK, 1974). Os Estados Unidos s6 legalizaram o aborto em 22 de janeiro de 1973,
mediante uma decisdo da Suprema Corte, como resultado do famoso caso Roe vs. Wade.
Essa decisdo considerava que o aborto durante o primeiro trimestre ficava a critério do
médico em consulta com a gestante; a partir do segundo trimestre e apds o feto ter
alcangado a viabilidade, o Estado poderia, se assim o preferisse, proibir o aborto exceto

para salvaguardar a vida e saide da mie (TIETZE, 1987).
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O primeiro pais que proclamou o direito da mulher a abortar, fundamentado por razées de
protecdo da salde e da vida da mulher, foi a ex-Unido Soviética, no ano de 1920
(EDITORIAL MEDICA PANAMERICANA, 1972). De acordo com Sundstrom, por volta
de 1954 o aborto era ilegal em quase todos os paises do mundo, exceto na Islandia,
Dinamarca, Suécia ¢ no Japao. Desde essa época os paises do norte tendem a liberalizar
suas leis sobre o aborto; contudo a maior parte dos pafses do sul - principalmente de Africa
e América Latina - tém leis e cddigos penais que proibem ¢ punem rigorosamente o aborto.
LegislagBes bastante rigorosas afetam um quarto da populagio mundial (CORREA, 1994).
Atualmente, o aborto € legal nos paises mais populosos, do mundo, tais como a China,
India®, a ex-Unido Soviética ¢ os Estados Unidos. A populagdo destes quatro pafses
representa cerca de 45 por cento da populagio mundial’. No total da populagdo mundial,
cerca de 40 por cento moram em paises onde o aborto € permitido a pedido da gestante; ¢
os outros 60 por cento (ver figura 1.1), a maioria em paises nio desenvolvidos, estdo
submetidos a leis de aborto com diversas restrigdes (em geral o aborto legal € apenas para
salvar a vida das mulheres). Alguns destes paises ainda resistem 2 necessidade de apoiar
politicas de planejamento familiar, e s vezes ndo as tém ou apenas tém programas basicos

nacionais destes servigos.

¢ Na China o aborto é promovido como uma forma de limitar o crescimento da populagiio. Na China ¢ na
India, meswo sendo o aborto legal, os servigos nao sio adequados ou nio sao acessiveis.

7 A populacio mundial projetada para 25 de junho de 1995, segundo o U.S. Bureau of the Census, foi de
5.732.746.044 pessoas, isto ¢ aproximadamente 5,73 bilhoes de pessoas.
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Figura 1.1

Legislacio sobre o Aborto no Mundo

Permitido por Permitido por
razdes médicas razdes sociais
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Fonte: HENSHAW 8. and MORROW E., “Induced Abortion: a world review, 1990
supplement”, Alan Guttmacher Institute, New York, USA, 1990

As recentes evolucdes e mudangas nas legislagdes em todas as regidoes do mundo, sdo
conseqiiéncia do pensamento moderno sobre o aborto. De 1967 a 1988, pelo menos 65
paises liberalizaram suas leis sobre o aborto, € quatro deles delimitaram as razdes para a
sua pratica. Na Europa foram 24 reformas legislativas, a Africa apresentou 10
modificacdes, Asia ¢ Oceania 13 reformas, Oriente Médio e a Africa do Norte 8 mudangas
¢ o Hemisfério Ocidental apresentou reformas em 10 paises. Os principais sistemas legais
do mundo tais como a Lei Islimica, Common Law ¢ Lei Civil - incluindo os paises de
lingua francesa, espanhola e portuguesa, apresentaram transformagdes significativas sobre

o aborto (COQOK, 1991).
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Durante os dltimos 20 anos, mais de 35 pafses t#€m despenalizado o aborto, denire eles
paises cat6licos como Bélgica, Franca, Espanha ¢ Itilia. A maior parte das legislacGes
passou a permitir 0 aborto nos casos tradicionais de risco para a satide’ da mulher ou de
lesio fetal. Além disto, outras indicacdes feitas foram: gravidez em idade materna

avangada, gravidez na adolescéncia, circunstincias familiares e quadro-clinico de AIDS.

No caso do Canadid (1969), a legislagho que considerava o aborto como crime foi
declarada inconstitucional por violar a liberdade ¢ a seguranga da mulher, dessa forma o
aborto nesse pafs estd descriminado. Alids, diversas emendas ao cddigo penal foram feitas
na China, Cuba, Togo e Vietnd, permitindo assim a descriminagdo do aborto nestes paises;
o aborto nio é normalizado diretamente pela lei penal com sangfes punitivas, sendo que
estd regido pela lei civil e outros regulamentos tais como um procedimento médico,
permitindo a mulher receber compensagio por servigos de aborto néo qualificados ou
abaixo dos padrdes. O Cédigo Penal da india, de 1860, consolidou a lei inglesa mas
criminalizou o aborto apenas quando a mulher supostamente acusada de haver praticado o
aborto estiver comprovadamente grévida; num estudo feito na India se reportou que para
mulheres com dois ou mais filhos foi negado o aborto caso ndo concordem em aceitar um

procedimento de esterilizago simultancamente.

Cuba legalizou o aborto em 1979 ¢ €, atualmente, o Gnico pais na América Latina onde a

pratica do aborto é legalmente permitida sem excegio alguma. Nos outros paises dessa

¢ Segundo a OMS (Organizagio Mundial da Satide) ou WHO (World Health Organization), 2 sadide ¢ um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social ¢ ndo simplesmente a auséncia de doenca ou
enfermidade. Citado na referéncia (HENSHAW, 1990).
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regido o aborto apenas € permitido naqueles casos nos quais a saide fisica ¢ mental da mae
gestante corre risco e/ou quando a gravidez € resultado de estupro, sempre que a estuprada
o aceite. O aborto por motives terapéuticos € permitido em todos os paises latino-

americanos, salvo em trés: Chile, Repiblica Dominicana ¢ Honduras. (TIETZE, 1987)

1.2 O caso do Brasil

No caso do Brasil a luta pela legalizacio ¢ descriminagdo do aborto se¢ inicia quando se
criam os atuais permissivos legais para ndo punir o aborto em casos de mae estuprada ou
de gravidez com risco para a satiide da gestante. Apesar da luta pela legalizagio do aborto
ja ter iniciado em 1940, as feministas reconhecem que o aborto s6 comega a ser
problematizado como fato social na década de 70, quando se argumentava que o aborto
provocado era um problema de salide plblica € um método possivel de planejamento
familiar para mulheres de baixa renda. Neste momento, houve contradi¢des que impediram
a definigio de uma identidade na luta do movimento feminista pré-aborto. A década de 80
foi caracterizada por uma etapa de debate piblico sobre o aborto. O movimento feminista
tornou-se mais ofensivo, destacando o direito ao aborto como um direito de opgdo da
mulher. As feministas comegaram a ter mais contato com a populagio, formulando
diretamente questdes a fim de incorporar as opinides das mulheres de diferentes camadas
sociais em relagiio ao aborto. Em 1986 surge o Programa de Atendimento Integral a Sadde
da Mulher (PAISM) como resultado das lutas feministas. O Conselho Nacional dos

Direitos da Mulher (CNDM) em 1989 elaborou uma Carta das Mulheres em Defesa de seu
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Direito 4 Satde onde se defende a idéia de que o aborto voluntirio deve ser considerado

um problema de saude {(BARSTED, 1992).

A Constituigio Federal de 1988 representa um avango na situagio juridica da mulher
brasileira. No Cédigo Penal brasileiro vigente, Decreto-Lei 2848, de 07 de dezembro de
1940, o aborto provocado é punido como delito contra as pessoas. Este contempla e
tipifica vérios casos: aborto provocado pela gestante ou com o seu consentimento (Art.
124); aborto provocado por um terceiro, sem consentimento da gestante (Art. 125); aborto
provocado por terceiro, com consentimento da gestante (Art. 126). O Art. 127 trata de
uma forma qualificada este delito, quando além do aborto, ocorrem lesGes graves ou a
morte da gestante. As punigdes podem ser de até trés anos de prisio. Nao ¢ punivel o
aborto praticado por um médico, se ndo houver um outro meio de salvar a vida da
gestante, ou se a gravidez for conseqiiéncia de estupro ¢ a vitima der o seu consentimento
para o aborto (Art. 128). (BALTAR, 1994; INSTITUTO DE LA MUIJER, 1993;
PITANGUY, 1995). Claramente, s¢ analisa que o aborto no Brasil € considerado crime,
portanto, ndo existe o aborto legal, apenas a ndo punigido do aborio provocado nos dois

casos de gravidez por estupro e gravidez com risco de vida para a mice.

Os direitos reprodutivos no Brasil, ainda que escassamente regulamentados, estio mais
desenvolvidos quando comparados com outros paises latino-americanos. Desde 1965 o
Estado comegou a adotar uma atitude antinatalista que finalmente ndo se traduziu numa
politica explicita de controle demografico. Contudo, a Constituigio Federal ¢ a maioria das

Constituigbes Estaduais ¢ das Leis Orginicas Constitucionais, incluem disposi¢oes
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concernentes a saide reprodutiva em sentido amplo. A Constituicio salienta como uma das
atribuigbes do sistema publico de saiide, a de promover recursos educacionais e cientificos
para o planejamento familiar, € de oferecer, tanto a4 mulher como ao homem, acesso
gratuito aos meios anticoncepcionais. Apesar da consagragio legal dos direitos
reprodutivos o exercicio dos mesmos nem sempre ocorre. Quer por problemas
burocriticos, quer por falta de recursos e mesmo por questdes ideolSgicas, que
obstaculizam o desenvolvimento adequado dos programas de atendimento integral a
mulher. O Ministério da Sadde, em 1983, patrocinou o Programa de Assisténcia Integral 2
Satide da Mulher (PAISM), com a finalidade de implantar ou ampliar as atividades de
identificacao ¢ controle das doengas sexualmente transmissiveis; desenvolver atividades de
regulagdo da fecundidade, implementando métodos e técnicas de planejamento familiar e
evitar o aborto provocado, através da prevengio da gravidez ndo desejada. Na pritica sdo

poucas as unidades hospitalares que desenvolvem o PAISM em toda sua extensio.

No Brasil, nio existe restricies para a produgio e comercializagio de produtos
anticoncepcionais, desde que estes sejamt considerados iddneos pelo Servigo Nacional da
Saidde, autorizados pelo Ministério da Sadde, ¢ registrados no Instituto Nacional de
Patentes Industriais. A venda dos anticoncepcionais, tais como pflulas contraceptivas,
preservativos, geléias espermicidas, diafragmas ¢ dispositivos intra-uterinos, € feita sem
necessidade de receita médica. O Cédigo de Etica Médica estabelece que € proibido ao
médico desconhecer o direito do paciente de decidir livremente sobre os métodos
anticoncepcionais, devendo o profissional esclarecer a indicagio, seguranga, reversibilidade

¢ risco de cada método. A esterilizagio mediante a ligadura de trompas, constava de forma
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ambigua no cbdigo penal até recentemente. Esta foi regulamentada ¢ a partir de 1997
constitui um procedimento legal, desde que exista consentimento da mulher ¢ em certas

condicdes de idade ¢ niimero de filhos.

Finalmente, ¢ voltando as leis sobre o aborto no Brasil, j4 foram registradas virias
iniciativas legislativas no Congresso brasileiro para revogar os artigos que punem o aborto
provocado, salvo aquele praticado sem o consentimento da mulher; porém, até agora elas
ndo tiveram sucesso. Toda essa questdo do aborto tratada no Congresso, é relatada na
referéncia (BALTAR, 1996), que define quatro etapas deste processo: Na primeira etapa,
entre 1946-1971 foram apresentadas trés proposigdes. Na segunda etapa, entre 1971-1983,
treze novas proposi¢oes foram apresentadas e aquecéram o debate, porém a participacio
dos atores politico-sociais foi limitada. JA4 na terceira etapa, de 1983-1991, € que se
intensificou o debate e foram apresentadas quinze proposigoes, ¢ ganha destaque nesta fase
de discussdes a participa¢ido do movimento de mulheres. Durante a quarta fase, de 1991-

1995, o debate foi ainda mais intenso e houve dezoito novas proposigoes.

Atualmente, fala-se em uma quinta etapa, de 1996-1997, periodo de fortes tensdes, onde
emergem duas posturas quase irreconcilidveis: uma a favor de legalizar ou descriminalizar o
aborto, lideradas pelos movimentos organizados de mulheres juntamente com
parlamentdrios progressistas, € outra contriria ao consentimento do aborto, que representa
a postura da hicrarquia da Igreja Catdlica e das Igrejas Evangélicas. Apesar destas
divergéncias, € possivel, que a curto prazo, ocorra uma ampliagdo da legislagio atual,

integrando entre os casos de aborto legal, as anomalias fetais graves (BALTAR, 1996). Os
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argumentos dos movimentos feministas procurando liberalizar o aborto, sdo cada vez mais
fortes ¢ encontram cada vez mais adeptos. Um dos momentos decisivos na luta pelo
reconhecimento do aborto no Brasil foi o Simpdsio Internacional Christopher Tietze sobre
Satide da Mulher no Terceiro Mundo, realizado no Brasil em 1988. Este evento fez com
que os movimentos feministas no Brasil consolidassem ainda mais sua posigdo a respeito

do aborto (CORREA, 1994).

Hoje, agosio de 1997, como resultado da luta pelos direitos da mulher por um atendimento
de satide amplo se encontra em tramitagdo uma nova lei, para que as operagOes necessirias
para interromper as gravidezes sejam efetivadas nos hospitais piblicos, nos casos de
estupro ¢ nos casos de risco de vida de made, jd previstos por lei desde 1940. Apesar de
tratar-se, apenas, de uma lei para fazer-se, cumprir o que ja € lei, muitos 530 os debates. Os
debates, parecem acirrar-se ainda mais pela anunciada visita do papa Jodo Paulo II, e
extrapolam a proposta, colocando-a como uma tentativa de legalizagio do aborto. De fato,
o projeto de lei’ trata da obrigatoriedade de atendimento pelo Sistema Unico de Satde
(SUS)10 das mulheres que desejam, interromper uma gravidez resultante de estupro ou que
oferece risco de vida. Esse projeto aprovado em uma comissio da cimara dos Deputados,

ainda devera ser votado pela cimara ¢ o Senado.

® O projeto de autoria dos deputados Eduardo Jorge (PT-SP) e Sandra Starling (PT-MG), regulamenta o
Cédigo Penal. O voto da relatora, deputada Zulaié Cobra (PSDB-SP) definiu o empate.

10 Na atalidade, agosto de 1997, sdo oito os hospitais do pais que jé fazem o atendimento do aborto por
estupro ¢ por risco i saGde da mde, inclusive o hospital de Jabaquara em Sdo Paulo, amparados em
legislacBes locais. Esse hospital, segundo o seu diretor Thomaz Anténio Cardoso de Almeida, atendeu 120
casos nos 1iltimos seis anos, 108 por estupro, oito por mi formacio congénita e nos quatro restantes a mie
corria risco de vida. Na cidade de Sdo Paulo, além do Jabaguara, o programa de aborto legal estd
implantado no hospital Pérola Byington, na regiio central. O CAISM-UNICAMP também realiza o
atendimento por aborto legal.
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Os defensores do aborto acusaram os opostos, dizendo que estes estdo na “Idade da
Pedra”, pois o projeto trata, apenas da regulamentagio do Cédigo Penal que data de 1940,
ou se¢ja, de uma lei que tem 57 anos (Martha Suplicy, PT). Enquanto os contrdrios ao
aborto, alegaram que a lei seria o primeiro passo para legalizar o aborto no pafs, e
argumentaram que a mulher ndo € dona do feto, mas apenas depositria (Severino
Cavalcanti, PPB-PE). Por sua vez o argumento da Igreja Catdlica foi de que qualquer
menina vai poder dizer que foi estuprada e abortar (Manoel Pestana Filho). As divergéncias
a nivel governamental também existem. O ministro da Saiide, Carlos Alburquerque, diz que
vai recomendar ao atual presidente, Fernando Henrique Cardoso, que vete o aborto legal
no SUS, e alega que considera o aborto um assassinato € portanto, contririo a ele por
formagéo €tica, moral ¢ de médico. J4 o presidente, quando se pronunciou a respeito disse
ndo entender o porque de tanta polémica, dado que a lei ja existia. Esse projeto de lei, que
ainda tem de ser votado no plendrio do Senado. (Folha de Sao Paulo, 21 e 22 de agosto de
1997), representa um passo importante no que se refere as questoes de saude da mulher €

parece colocar novas perspectivas na discussao sobre a legalizagio do aborto no futuro.



Capitulo 2

O ABORTO E SEUS RISCOS

As diferentes concepgdes de aborto, como este ocorre € quais os riscos que ele envolve,
sdo importantes neste trabalho porque estio ligados com a problemdtica e pritica do
atendimento das possiveis complicagdes do aborto € o posterior acompanhamento durante

o perfodo do pos-aborto.

Etimologicamente a acepgdo abortar vem do latim abortare ¢ significa expulsar o feto sem
que ele tenha condigdes de vitalidade, dar a luz antes do término da gestagio. Talvez uma
das definicdes mais difundidas e aceitas de “aborto” é devida 4 Organiza¢io Mundial de
Satde (OMS). Segundo a OMS: “se entende por aborto a interrupgio de uma gravidez
antes de que o feto seja capaz de vida extra-uterina independente”. Conforme a tradigao
médica, esta situagio abarca as 28 primeiras semanas de gestagdo, contando a partir do

primeiro dia da dltima menstruagdo normal (ROYSTON, 1991).

Nos diciondrios da lingua portuguesa, o aborto ou abortamento € a expulsio natural ou
provocada de um embrifio ou de um feto humano antes da data de viabilidade. J4 segundo
o diciondrio Webster da lingua inglesa, “abortion is the termination of a pregnancy after,
accompanied by, resulting in, or closely followed by the death of the embryo or fetus: as
spontaneous expulsion of a human fetus during the first 12 weeks of gestation, or induced

expulsion of a human fetus”. J4 segundo outros diciondrios, a defini¢io precisa da data de
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viabilidade pode ser diferente quase sempre dependendo do pais onde foi publicado.
Também se considera aborto a interrupcio da gravidez somente até a 20a. semana, a partir
dessa data seria parto imaturo e depois da 28a. semana chama-se de parto prematuro,

entendendo-se por parto a agio de expelir do Gtero, dar a luz um filho. (OCEANO, 1994).

O feto € comunmente definido como ¢ produto da concepgdo a partir do terceiro més até o
nascimento, sendo que embrido € o termo mais amplo. De fato, € da unido do §vulo com o
espermatozéide que resulta o ovo ou zigoto', que de forma definitiva constitui o embrido

e serd chamado assim até o nascimento.

Em virias partes do mundo, o aborto durante as primeiras doze semanas de gravidez é
considerado como a “regulacdo da menstruagio”, definigio praticamente concordante com
aquelas citadas em outros diciondrios de diferentes linguas. Em muitas culturas, o aborto,
provocado por qualquer meio, € parte integral das priticas de controle de fecundidade
tradicionais que procuram regular a escolha do momento € nimero de nascimentos.

(EDITORIAL MEDICA PANAMERICANA, 1972).

Na medicina européia entre os séculos XII ¢ XVII, fortemente influenciada pelo médico
muculmano Avicena do século XI € por Aristoteles, a opinido predominante era que o
embrido ndo era humano sendo até um tempo depois da concepgao. Na atualidade alguns

setores de medicina ¢ de outras ciéncias ainda insistem nessa posigio. Assim, por exemplo.

" Um évulo é uma célula, um espermatozdide também ¢ uma outra célula, e da unido dessas duas células
surge uma ferceira célula chamada de zigoto ou inclusive embrido.
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certos autores (MOROWITZ, 1993) anotam as diferengas entre o Svulo fecundado
microscépico € um recém nascido e concluem que o inicio de uma vida humana - similar 2
decisio Roe vs Wade'® - nio é tdo definitivo se estimar em dois trimestres de gestacdo.
Por sua vez para Kasler parece ndo haver muitas diividas, ele acha que a criagio de um
ser humano se inicia justamente no instante da concepgio, nesse exato instante do encontro
¢ fusdo do gameta feminino (6vulo) com o gameta masculino (espermatozéide), para ele o
evento do nascimento apenas € uma continuagido de uma vida - resulta dbvio que € vida
humana - ja iniciada, em média, uns nove meses antes; segundo isso, o aborto ou gravidez
interrompida significaria a morte e destruicdo do embrido, em outras palavras a interrupgio
da vida de um ser humano embora isto ocorresse nas etapas intra-uterinas da sua existéncia

(KOBLITZ, 1994),

Outros autores sustentam que a vida humana nao comega no instante da concepgio senio
varias semanas depois. Assim, por exemplo, para Morowitz e Trefil, 0 embrido pode se
tornar um ser humano somente quando apresentar atividade cerebral a partir da atividade
dos neurénioé, € ndo necessariamente um instante apds a fecundagdio (MOROWITZ,
1993). Também ha outras opinides que sido a favor do aborto porque dizem que o feto
ainda ndo pode sentir dor. No entanto, outros sustentam que o embrido sente dor, pois

toda célula reage a um estimulo nocivo tentando “fugir” desse estimulo (embora as suas

12 A decisio da Suprema Corte dos Estados Unidos, no caso Roe vs Wade em 1973, outorgou legalidade a
pritica do aborto provocado nesse pais (TIETZE, 1987).

P Em uma ocasiio, Alfred Kasler, ganhador de um Prémio Nobel de Fisica diz que a vida humana comega
no momento mesmo da concepgio: na unide do dvulo com o espermatozdide. Citado no “Manual de la
Asociacién Panamericana de Estidios Sociales (ASPES)”, da Venezuela,
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reagOes sejam rudimentares ¢ ndo especializadas como as do neurdnio) e o feto é em

definitivo um conjunto de células (MACHADO, 1993).

No més de julho de 1996, os meios de comunicagio anunciaram que trés mil embrides
humanos de proveta iriam ser destruidos na Inglaterra, fato que provocou um protesto de
muitos ingleses, constituindo assim um caso dos primeiros casos do que seria um “aborto
de criaturas de proveta”., Esses embrides que tinham de duas a oito células iam ser
eliminados mediante o descongelamento ¢ depois seriam incinerados. O Vaticano qualificou

o fato de “massacre”.

A discussio anterior destaca as diferentes conceituagdes e definigdes do que é o aborto, do
ponto de vista médico, etimoldgico ¢ de seu significado lexicogrifico. Tudo isto alimenta a
polémica que polariza entre posigdes pré ¢ contra sua pratica. Verifica-se que a pritica
médica envolve distintas definigdes de aborto. Portanto, parece que o Gnico ponto em
comum estaria no significado etimolégico, ou lexicogrifico do aborto. Ainda assim, se
encontram as questOes de lingua, legislacio, préiticas médicas culturais e religiosas

especificas dos diferentes contextos, que continuario alimentando o debate.
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2.1 Como Acontecem 0s Abortos

Os abortos podem ser espontdneos ou provocados e dependendo disto as causas ¢ riscos
variam. Assim, os abortos provocados apresentam caracteristicas prdprias ¢ especificas,
dependendo da técmica abortiva utilizada. J4 os abortos espontineos ou abortos ndo

provocados, t&m causas aparentes € sintomas, ¢ suas conseqiiéncias podem variar.

Aborto espontineo € aquele no qual a interrupcao da gravidez nao € provocada, enquanto
o aborto provocado € originado por interferéncia deliberada. Os abortos provocados
incluem os realizados de acordo com sangdes legais € os realizados fora da lei. Nos casos
de aborto espontineo fala-se de aborto prematuro quando o aborto acontece antes da 12a.
semana ¢ de aborto tardio quando acontece entre a 12a. ¢ 22a. semana, da 22a. a 37a.

semana fala-se em parto prematuro™.

O termo aborto terapéutico, estritamente definido, refere-se ao aborto indicado
medicamente para mulheres cuja vida ou safide estd ameagada em caso de continuar com a
gravidez por fatores congénitos ou genéticos, porém € comum usar €ss¢ termo para os

abortos sancionados legalmente (TIETZE, 1994).

As causas do aborto espontineo sdo diversas, como por exemplo defeitos do dvulo ou do

espermatozdide, aninhamento defeituoso, anomalias ou malformagtes do Gtero ou do colo

* Referéncia: “Menino ou Menina?. Os primeiros anos de vida”, fasciculo No. 2, pp.21, Rio Grifica e
Editora S/A, Rio de Janeiro, Brasil, 1979,
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do dtero, incompatibilidade do fator Rh, doengas endbcrinas, doengas infecciosas ou
psicogenas, desnutri¢do, traumatismos, etc. Os abortos nfo provocados prematuros (antes
da 12a. semana) quase sempre acontecem por falhas na implantagio do espermatozdide,
em cujo caso o aborto ocorre apés uma semana da concepgdo; (freqiientemente &
confundido com uma menstruagio tardia) ou, por falhas do desenvolvimento do embriio, ¢
af o aborto ocorre antes das doze semanas. Os abortos ndo provocados tardios (a partir da
12a. semana), em geral, devem-se a falhas da placenta ou a dilatagdo prematura do colo do

ltero.

Entre os sintomas que caracterizam o aborio espontineo estio: a hemorragia mais ou
menos intensa, dores tipo cdlicas devido as contrages uterinas, as que por sua vez
provocam o desprendimento da placenta € a sua precipitacio, do fundo uterino até o colo
do dtero, acompanhada do embrido € as membranas, Na maior parte dos casos as
contragGes continuam até a expulsao completa dos restos das membranas, da placenta e do
bebé; em tal caso, 0 aborto seria completo, caso contrdrio, seria um aborto incompleto. A
morte do embri&o acontece previamente a expulsio dos restos ou inclusive antes. Portanto,

o aborto nao provocado pode se dar de trés formas: a) aborto completo, apds a abertura do

colo do 1tero o conteudo € expulso completamente e o sangramento se detém depois de

alguns dias; b) aborto_incompleto ¢ colo de {tero aberto, parte da placenta fica dentro
sendo necessiria uma operagho cirdrgica de dilatagdo ¢ aspiracio ou de dilatagio e
curetagem na qual se dilata o colo do itero € se raspa a parede do ttero, ¢) aborto

incompleto sem cdlicas e itero ndo dilatado, também chamado de aborto retido ou aborto

diferido, apesar do bebé ter morrido € a placenta se ter desprendido das paredes do itero
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néo se apresentam cdlicas; nesse caso serd preciso uma dilatagio ¢ curetagem ou até um

breve trabalho de parto.

O aborto ¢ praticamente inevitivel quando o évulo tem defeito™ . Esta causa responde por,
aproximadamente, 75% dos abortos nio provocados. Frente 4 uma falha da placenta, uma
dose de hormdnios, juntamente com repouso, podem impedir o conseqiiente aborto.
Aborto e morte do feto na pritica véo juntos e se o feto morreu € inevitdvel o aborto. Uma
oportuna e qualificada assisténcia médica pode evitar muitos abortos espontineos,

dolorosas complicagoes pds-aborto, mortes maternas e até prevenir futuros abortos,

A discussdo do tipo de aborto provocado estd associada aos métodos para interromper a
gravidez. Na América Latina emprega-se uma grande variedade de métodos para
interromper a gravidez. As técnicas envolvem desde os procedimentos médicos modernos,
eficientes ¢ seguros (como a dilatagio cirirgica e curetagem, ¢ aspiragio a vicuo), que sio
realizados em consultérios médicos ou clinicas especializadas, até uma ampla diversidade
de métodos populares usados pelas prdprias mulheres ou por curiosas nio treinadas
(variamente chamadas, conforme o pafs, de curiosas, curandeiras, matronas, aborteiras,
comadronas € empiricas). Estes dltimos sdo as praticas ndo médicas, dentre as quais a
pritica comum a todos os paises latino-americanos € a introdugio da sonda (que consiste

em um pedago de tubo de borracha) no ttero.

BUma ameaca de aborto verifica-se ao se observar secregdes vaginais marrom-avermelhadas, ou por
pequenos sangramentos; repouso, juntamente com tratamento de horménics, podem deter a laminéncia do
aborto.
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Com o advento da Internet muitos mé€todos € procedimentos abortivos estdo sendo
promovidos, especialmente por clinicas de aborto que operam nos paises onde o aborto
estd legalizado. Em alguns “sites” da Internet, sao oferecidos kits para aborto doméstico e
para auto-esterilizagdo feminina. Néo obstante, a Agéncia Federal dos Estados Unidos para
o Controle de Drogas ¢ Medicamentos (FDA)" tem advertido sobre os riscos no uso do
kit doméstico de aborto. Este consiste numa mistura de drogas ndo aprovadas pela FDA,

que pode originar uma hemorragia vaginal massiva e at€ a morte.

As técnicas abortivas tem uma histéria, que se iniciou com as técnicas abortivas
tradicionais. Também existern as chamadas técnicas abortivas cinirgicas ¢ farmac€uticas.
Os métodos abortivos tradicionais mais conhecidos na América Latina € no Brasil sdo
altamente perigosos ¢ respondem por muitas das complicagSes por aborto provocado (ver

lista no anexo 5).

Além dos procedimentos ¢ técnicas mais avangadas existem procedimentos cirirgicos
diferenciados.pelo periodo de gestagdo. Os procedimentos cirdrgicos, variam de acordo
com o periodo de gravidez respectivo (ver anexo 5). Estes procedimentos, normalmente,
sio realizados em consultérios médicos ou clinicas especializadas. Nos paises em que o
aborto ndo estd legalizado esses consultdrios e clinicas de aborto sdo clandestinos. No
Brasil, como ja foi dito, o aborto legal apenas € permitido em alguns casos, como por

exemplo, para salvar a vida da mée ou de gravidez resultante de estupro. Nestas situagdes

16 Esta informagio foi obtida no més de junho de 1997 consultando o web site (URL. ou enderego Internet)
da Agéncia FDA dos Estados Unidos: <http://www.fda.gov>
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o aborto legal ¢ realizado em centros hospitalares especificos, que em 1997 somam apenas

oito em todo o pais.

Os métodos para interromper a gravidez citados neste capitulo, constituem uma amostra
dos iniimeros métodos ¢ técnicas existentes. Os riscos ¢ perigos da utilizacdo de qualquer
um deles parece evidente, ainda mais nos ¢asos em que a usuiria ndo dispde de
atendimento profissional qualificado ¢ tem que s¢ submeter ao aborto sob condigdes nao
adequadas. Diante de tal quantidade de métodos abortivos seria dificil fechar os olhos ou
mascarar a tdo antiga ¢ atual problemdtica do aborto provocado. Daf a importincia da
educacio sexual ¢ reprodutiva, principalmenie para as mulheres adolescentes,
esclarecendo-lhes todos os riscos € conseqiiéncias do uso dessas técnicas de abortamento.
Seria recomendavel, também, anexar em cada método abortivo as formas de contornar os
problemas decorrentes ¢ posteriores da pritica dos mesmos. Assim, por exemplo, os
aspectos comuns de como atender uma complicagdo pds-aborto, provocada pelo uso de
agulhas de croché na pritica do aborto, ainda que seja uma pritica tradicional, caberia aos

meédicos recomendar seus cuidados.
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2.2. Riscos ¢ Complicagdes do Aborto

Tanto os abortos provocados como os espontdneos oferecem riscos e complicagbes para a
mulher, seja em maior ou menor escala, ¢ de ordem diversa, tais como psicolégica, fisica,
social, moral, religiosa € legal, etc.

Os servigos de satide de todo nivel devem estar preparados as 24 horas para

brindar, segundo as suas disponibilidades de pessoal e equipamento,

assisténcia urgenie a casos de complicagdo do aborto.

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995)
No plano psicolégico é comunmente aceito que o aborto origina a Sindrome Pés-Aborto
ou SPA (FINNEGAN, 1988). Sob o ponto de vista fisico, 0 aborto apresenta diversos
riscos, até mesmo aqueles favordveis ao aborto aceitam que as complicagbes fisicas deste
aborto sio inevitdveis (HERN, 1990). Estes riscos tem diminuido notavelmente nos paises
em que o aborto estd legalizado (OCEANO, 1986). As complicagdes fisicas representam
um sério risco para a vida e satide da mie, ¢ podem se classificar em imediatas e tardias,
ocorrendo no primeiro més apds o aborto ou depois de um més desta ocorréncia,
respectivamente. Entre as complicagdes fisicas mais comuns estido a hemorragia, laceragio
cervical, perfuragio do utero e que pode derivar em peritonite, infecio, hepatite ¢
esterilidade, ¢tc. (NEUBARDT, 1976; TIETZE, 1987). Se o aborto é provocado em
condi¢des inadequadas, como por exemplo um auto-aborto sem auxilio médico e/ou sob
condigdes higi€nicas precérias, os riscos de complicagdes sao ainda mais sérios € podem
at€¢ causar a morte da mdie, representando uma parte importante da mortalidade ¢

morbidade materna (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995).
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A mortalidade materna € relacionado com os diferentes tipos de aborto. Uma estimativa
mundial indica que de cada 24 6vulos fertilizados, 20 chegam a ser bebés vivos, enquanto
0s quatro restantes serdo abortados espontaneamente pela ocorréncia de falha na
implantagdo ou no desenvolvimento do embrido. Desses quatro abortos, trés (75%)
correspondem a abortos prematuros € um (25%) € aborto tardio'’, que ocorre por falha da

placenta ou por dilatagio prematura.

A Organizacao Mundial de Saide (OMS) define mortalidade materna como a morte de
uma muther durante a gravidez ou dentro dos 42 dias seguintes ao término da gravidez,
seja qual for a duragho da gravidez ¢ o lugar, por qualquer causa relacionada com a
gestacdo, mas ndo por causas acidentais ou incidentais. Segundo a Organizacio Mundial de
Saide, no mundo se produzem 910.000 concepgdes por dia, das quais a metade ndo sdo
planejadas € a quarta parte nfo sio desejadas. Estima-se que 150.000 mutheres praticam
diariamente um aborto provocado’®. De acordo com dados da OMS, séo realizados 15
milhées de abortos clandestinos a0 ano no mundo, ¢ no Brasil sdo cerca de 1.5 milhdes de
abortos que ocorrem anualmente. Por sua vez, 20 milhGes de mulheres se expdem ao risco
do aborto provocado em condigdes inadequadas, umas 70.000 morrem como conseqiiéncia
¢ milhGes padecem seqiielas de morbidade ¢ incapacidade a longo prazo (WORLD

HEALTH ORGANIZATION, 1995).

17 Referéncia: “Menino ou Menina?. Os primeiros anos de vida”, fasciculo No. 2, Rio Grifica e Editora
S/A, Rio de Janeiro, Brasil, 1979.

¥ World Health Oganization, “Understanding Abortion”, Progress in Human Reproduction Reseaich,
No.25, Special Programme of Research, Development and Research Training in Human Reproduction,
1993. Citado in (ROMERQ et. al, 1994).
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Nos paises desenvolvidos hd entre 5 ¢ 30 mortes maternas em cada 100.000 nascidos
vivos; nos paises em desenvolvimento esta cifra varia de 50 a 800 mortes maternas por
100.000 nascidos vivos. Portanto, o risco de mortalidade materna para muiheres que vivem
nos paises nao desenvolvidos, € muito mais elevados. Se estima que este risco é 250 vezes
maior quando o aborto € praticado com nio profissionais do que quando a mulher conta
com um atendimento profissional e¢ higiénico (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1995). A OMS estima que das 500.000 mortes maternas que ocorrem ao ano no mundo,
99% delas acontecem nos paises nio desenvolvidos e destas, 25 a 33% seriam fruto de
complicagdes por abortos (PIZARRO, 1994). As estatisticas para diferentes paises da
América Latina mostram que no Chile, no México ¢ na Repiblica Dominicana, uma em
quatro mulheres praticam o aborto; no Peru € na Colémbia, ¢ de uma em cinco e no Brasil
uma em 3,5. Em cada 1000 nascidos vivos ocorrem de 43 a 177 abortos no Peru, 200 a

500 no México e entre 85 e 822 no Brasil®”.

No Brasil, a mortalidade materna® € 30 vezes superior & dos pafses do primeiro mundo, €
o aborto seria a quarta causa de morte entre as mulheres. Entretanto se sabe que os dados
sdo imprecisos ¢ existe enorme dificuldade em obi€-los com fidedignidade. (ANDALAFT,
1993). Durante os anos oitenta, o aborto como causa de mortalidade materna manteve-se

quase constante. Em 1980 se estima que para cada 100 mortes maternas 13,5 eram

¥ Paxman J. et. al., “The clandestine epidemic : the practice of unsafe abortion in Latin America”, Studies
in Family Planning, 24,4:205-226, 1993. Citado in (ROMERQO et.al, 1994).

0 Segundo a OMS, a mortalidade matema se define come 2 morte de uma mulher grivida ou até os 42
dias seguintes ao término da gravidez, independente da duracio ¢ local da gravidez, devido a gqualquer
causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou sen atendimento mas ndo por causas acidentais ou
incidentais (ROYSTON, 1991).
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causadas por aborto, 84,2 eram por causas obstétricas € 2,8 por outras causas obstétricas
(tabela 2.1). A situagio melhorou muito pouco nos anos 80 ¢ se encontra que em 1986,
para cada 100 mortes maternas, 13,3 foram por aborto enquanto 79,3 foram por outras
causas obstétricas ¢ 7,4. Portanto, chama a atengdo o grande aumento da mortalidade

materna por outras causas nao obstétricas no periodo 1980-86.

Tabela 2.1

O Aborto como Causa de Mortalidade Materna, Brasil, 1980-1986

{>rupo de causas 1580 1943 1586

Par. G M. K Mg, Ty
Aborto 344 13,5 285 13,5 241 13,3
Causas obstétricas diretas 2.149 84,2 1.769 83,5 1.439 79,3
Qutras causas obstétricas 58 2,8 64 3,0 134 7.4
Total 2.551 100,0 2.118 100,0 1.814 100,0

Fonte: OPS, Las condiciones de salud en las Américas, Edicién 1990,
Nota: Exclvidos os municipios que ndo fornecem informagio regular, onde reside aproximadamenie 25%

da populacio.

As cifras oficiais de aborto, divulgadas por pesquisa do IBGE para 1989 indicam que para
cada 100 mulheres apenas 15 haviam praticado o aborto, entre as que tiveram gestagio S
anos antes da entrevista, destas mulheres, 12 disseram ter tido 1 aborto e as outras 3
mulheres tiveram mais do que um aborto (tabela 2.2). Estes dados oficiais contrastam com
as cifras estimadas indiretamente. O volume anual de abortos “oficiais” seria da ordem de
400 mil (2.057.891/5) enquanto as estimativas indiretas minimas sdo de 1,5 milhdes de
abortos anuais. As divergéncias, certamente, tem que ver com o carater ilegal do aborto e o

temor a punigéo em caso de declaragio das mulheres.
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Tabela 2.2

Brasil, 1989: Proporcio de Abortos Declarados por Mulheres

Shwirtus deciarados Ay, o 2
Nenhum 11.804.863 85,15
1 aborto 1.662.790 12,00
2 abortos 296.773 2,14
3 abortos 74.896 0,54
4 abortos 18.188 0,13
5 ou mais 5.234 0,04
Total 13.862.744 100,00

Fonte: IBGE/INAN, Sio Paulo, 1992,
Nota: (1) Mulheres com gestagoes durante os cinco anos anteriores a pesquisa.

A sub-enumeragio na declaragdo de abortos praticados fica evidente quando se analisa a
proporgio de mulheres que o praticaram segundo o nimero de gestagdes. A interrupgio da
gravidez por aborto aumenta segundo o nimero de gestagbes ¢ varia entre as regibes
geogrificas brasileiras. Os dados oficiais para o Brasil total mostram que cerca de 7% das
mulheres com uma gestagio praticaram o aborto, 34% daquelas com 3 gestagdes ¢ 77%
das mulheres com 5 ou mais gestagdes.(tabela 2.3)

Tabela 2.3

Mulheres que interromperam sua gravidez segando
nimero de gesta¢bes anteriores”, Brasil, 1989

Mgmers de geniacdes; anleriores

1 3 K. 4 5 ou mais
Total pais 6,8 20,6 34,0 47,1 77,1
Nordeste 5,4 16,6 23,8 43,4 70,6
Sudeste 8,4 24,0 48,9 50,5 89,1

Fonte: Maria Isabel Parahyba e Lilibeth Cardozo, “Safide reprodutiva: o atendimento pré-natal e a
interrupgdo da gravidez”, em VIII Encontro Nacional de Estudos Populacionais, Anais 1992, Sdo
Paulo 1992, em base a IBGE/INAM, Pesquisa Nacional sobre Saide e Nutrigdo, 1989.

Nota: (1) Nos cinco anos anteriores 4 pesquisa.
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Como cra de se esperat, na Regido Sudeste, onde as taxas totais de fecundidade sio baixas,
a pritica do aborto foi ainda mais elevada que na Regifio Nordeste com taxas de
fecundidade, elevadas. Cerca de 49% das mulheres com 3 gestagGes ja haviam praticado

aborto no Sudeste enquanto no Nordeste esta cifra foi de 24% (figura 2.1).

Figura 2.1

Mulheres que interromperam sua gravidez segundo
nlimero de gestagdee anterlores, Brasil, 1989

Porcentagem

Numero de gestagdes antoriores (1)

Foante: Maria Isabel Parahyba ¢ Lilibeth Cardozo, “Saide reprodutiva: o atendimento
pré-natal e a interrupgio da gravidez”, em VIII Encontro Nacional de Estudos
Populacionais, Anais 1992, Sio Paulo 1992, com base em IBGE/INAM,
Pesquisa Nacional sobre Saidde e Nutrigio, 1989.

Nota: (1) Nos cinco anos anteriores i pesquisa.

Finalmente, cabe observar que o ntimero de casos de hospitalizacio com complicagdes pés-
aborto no Brasil em 1991, foi de 288.670. A estimativa é de que para cada trés mulheres
que se submetem ao aborto provocado, apenas uma € hospitalizada. Assim que uma
estimativa do total de abortos provocados em 1991, foi de 1.443.350, cifra similar aos

abortos provocados na Colémbia, Chile, México, Peru e Repiblica Dominicana, todos
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juntos(THE ALAN GUTTMACHER INSTITUTE, 1994). Outra estimativa sobre a prdtica
de aborto no Brasil, em 1992 aponta que de cada 100 mulheres que praticaram o aborto
induzido, 42 delas experimentaram complicagdes e apenas 29 mulheres receberam
atendimento hospitalar. Estas estimativas, de mulheres que abortam e sdo hospitalizadas,
resultam de uma média nacional envolvendo mulheres urbanas ¢ rurais(THE ALAN

GUTTMACHER INSTITUTE, 1994).
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O PERFIL DO CAISM

3.1 Criac¢éo do CAISM

O “Centro de Atengédo Integral 3 Satide da Mulher” (CAISM), da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), estd localizado no distrito de Bardo Geraldo em Campinas, ao
lado do Hospital das Clinicas da UNICAMP, hospital geral que atende a uma rede de
assisténcia envolvendo a regido de Campinas como um todo. O CAISM foi fundado em 21
de fevereiro de 1986, através da Portaria GR-36/86. Para a organizacgio € execucdo de sua

proposta, virios Servigos foram criados, para conhecer a estrutura e os objetivos do

CAISM ver o anexo 1.

O CAISM é uma unidade hospitalar onde se localiza o Departamento de Tocoginecologia
da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da UNICAMP. Entre seus objetivos estdo a
assisténcia, ensino e pesquisa dentro do campo de atengio integral 3 sadde da mulher e do
recém-nascido. O CAISM presta assisténcia especializada 2 mulher de forma integrada, nos
aspectos da sua saidde fisica e psicossocial, nas 4reas de Oncologia, Ginecologia,

Obstetricia ¢ Neonatologia, em nivel ambulatorial e de enfermaria.
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O Departamento de Ginecologia ¢ Obstetricia do CAISM, passou por duas fases histéricas
distintas. A primeira delas compreendeu o periodo de sua fundacfo, no antigo hospital

“Santa Casa de Misericordia de Campinas™!

, que dispunha de 20 leitos para atender os
servigos de obstetricia ¢ de ginecologia. Posteriormente, esses 20 leitos foram ampliados
para aproximadamente 30 leitos, ainda muito aquém da demanda de assisténcia. Apesar

desta caréncia de leitos, este servigo cumpria com sua fungio bisica de ensino médico; foi

neste lugar que se deu a criag@o da base filoséfica de assisténcia do departamento.

Tabela 3.1 Tabela de pessoal®.

Or¢amento FUNCAMP FUNCAMP FUNCAMP
CAISM REITORIA AIU-722 Quadro
Ano | Aduy | Dem/ Efetivo
Trans | Trans | Adm | Dem | Adm | Dem | Adm | Dem
1989 49 36 01 - -- - -- - 938
1990 39 36 38 01 - -- - - 973
1991 13 22 11 05 -- -- -- - 970
1992 13 34 53 20 - -- - -- 982
1993 27 26 59 30 -- -- 44 03 1053
1994 15 28 19 22 30 06 24 10 1075
1995 08 51 26 22 67 19 04 01 1084
Total 164 233 207 100 97 25 72 14

Dem = Demissio; Adm = Admissio; Trans = transferide do on para o CAISM

! No decorrer de aproximadamente duas décadas a Irmandade de Misericordia de Campinas, no centro da
cidade, serviu como local de treinamento clinico e cinirgico antes da construgio do Hospital das Clinicas
no campus, abrigando os servigos de assisténcia médica-hospitalar oferecidos pela UNICAMP a populagio
carente de uma vasta regido. Trés blocos compunham as dependéncias & disposi¢io da Universidade : os
prédios da Faculdade de Ciéncias Médicas, da capela e das enfermarias.

#2 Fonte : RelatSrio interno apresentado na X Reunido Ordindria do Conselho Técnico Administrativo do
CAISM, UNICAMP, Campinas, Brasil, Dezembro 1995.
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Entre as caracteristicas do CAISM relevanies ao trabalho, t€m-se o quadro de pessoal, o
orgamento, as 4reas ¢ ambulatérios. O CAISM possuia até 1995 um quadro efetivo de
1084 funciondrios nos seus diferentes setores de atividade (ver tabela 3.1). Estes
funciondrios estdo distribuidos da seguinte maneira: 128 cujos pagamentos sdo por conta
da FUNCAMP / REITORIA, 113 pela FUNCAMP / CAISM ¢ 843 cujos pagamentos
provém dos recursos orgamentarios. A porcentagem de cada um deles estd indicada na

figura 3.1.

Figura 3.1

Quadro de pessoal do CAISM, 1995

FUNCAMP
REITORIA
(128)

12%

Orgamento FUNCAMP
(843) CAISM (113)
78%

10%

Fonte : Relatério interno apresentado na X Reunido Ordinaria do Conselho Téenico
Administrativo do CAISM, UNICAMP, Campinas, Brasil, Dezembro 1993.

O CAISM tem quatro 4reas, € cada drea possui diversos ambulatérios, que por sua vez
contam com servigo social. Estas quatro 4reas e seus respectivos ambulatérios sdo: 1) a

area de Qbstetricia, em cujos ambulatdrios s¢ fazem: o Pronto Atendimento, Pré-Natal
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Especializado, Pré-Natal de Adolescentes, Revisdo Puerperal € o Programa de Laqueadura
para Gestantes; 2) 4drea de Oncologia com os seus ambulatérios de: Patologia Cervical,
Mama, Programa de Controle de Cincer Mamdrio, Radioterapia, Onco-Clinica; 3) a drea
de Neonatologia com seu ambulatério de Seguimento ¢ 4) a area de Ginecologia
Especializada com os ambulatérios de: Cirurgia Ginecol6gica, Dor Pélvica, Menopausa,
Ginecologia Endécerina, Ginecologia de Adolescentes ¢, Revisdo e Orientagio. A Unidade
de Reprodugio Humana, que pertence a unidade de Ginecologia, além de dispor do
Laboratério de Reprodugio Humana, possui os ambulatérios responsdveis por:

Planejamento Familiar, Esterelidade e Programa de Laqueadura.

O corpo médico do CAISM alcangou um total de 121 médicos, em 1996. Destes, 46 eram
professores da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, 41 sdo médicos contratados
pela UNICAMP ¢ a FUNCAMP, e os outros 34 médicos residentes. A distribuicio por
especialidade mostra que no total existem na drea de Obstetricia 18, na drea de Ginecologia
20, na drea de Oncologia 22 ¢ na area de Neonatologia eram 11 médicos. A especialidade

de cada um dos 34 médicos residentes varia dependendo do periodo.

O CAISM dispSe de um total de 187 leitos, distribuidos da seguinte forma: Oncologia
conta com 35 leitos, Ginecologia Especializada com 28 leitos, Alojamento Conjunto com
24 leitos, a Unidade de Terapia Iniensiva (UTI) € Centro Obstétrico com 09 leitos,
Patologia Obstétrica com 16 leitos, Neonatologia com 40 leitos e a Segio de Apoio

Médico Social conta com 35 leitos.
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Os recursos orcamentdrios € extra-orgamentirios do CAISM, segundo documentos
apresentados na X Reunido Ordindria do Conselho Técnico Administrativo do CAISM,
correspondentes ao ano 1995, representaram um total de R$ 5.259.677 entre janeiro e
outubro de 1995. Os recursos orcamentarios foram de R§$ 1.944.342 e os extra-

orgamentirios de R$ 3.315.335.

A UNICAMP recebe 2,065% de quota parte do ICMS; para manutengdo das atividades da
UNICAMP ¢ destinado 6,05% dessa quota parte do ICMS, ¢ para despesas contratuais
2,06% da quota parte do ICMS. Para o CAISM no item manutengio das atividades
corresponde 11,25% do total destinado para este fim na UNICAMP, entanto que para
despesas contratuais € 1,7% do total destinado para este fim na UNICAMP. Dos recursos
orcamentirios 53% foi aplicado para materiais de consumo, 25% em medicamentos, 13%

em materiais permanente € 9% em servicos.

O 74,5% dos recursos extra-or¢amentarios sio provenientes do convénio SUS e 25,5% da
FUNCAMP. A distribuicdo sobre o total recebido indicou no periodo de janeiro a outubro
de 1995: 9% para a Faculdade de Ciéncias Médicas, 20% para o Fundo de
Complementagio Salarial, 2% para o Centro de Engenharia Biomédica ¢ 69% para o

CAISM.
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Figura 3.2 Aplicagio dos recursos orgamentdrios do CAISM-UNICAMP,
no periodo de janeiro a outubro de 1995.

Recursos Orgamentarios do CAISM, 1995
(R$ 1.944.342,07)

Mat.Permanente
13% Servigos
9%

Medicamentos
25%

Mat. Consumo
53%

Fonte: Relatério interno apresentado pa X Reunifo Ordinaria do Conselho Técmico
Administrativo do CAISM, UNICAMP, Campinas, SP, Brasil, 1995.

Figura 3.3 Aplicagio dos recursos extra-orcamentarios do CAISM-UNICAMP,
no perfodo de janeiro a outubro de 1995,

Recursos Extra-Orgamentarios do CAISM, 1995
(R$ 3.315.335,71)

Permanente Mat. Consumo
2% 15%

Medicamentos
14%

Servigos g
7%

Pessoal
62%

Fonte: Relat6rio interno apresentado na X Reunifio Ordindria do Conselko Técnico
Administrativo do CAISM, UNICAMP, Campinas, SP, Brasil, 1995.
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Nas figuras 3.2 ¢ 3.3 apresenta-se a aplicagio dos recursos orgamentdrios no periodo de
janeiro a outubro de 1995. Dentre os recursos orgamentirios, em materiais de consumo se
aplicaram 53%, em medicamenios 25%, em materiais permanentes 13% e em servigos 9%.
Dos recursos extra-orgamentérios 62% foram aplicados em gastos de pessoal, 15% em
materiais de consumo, 14% em medicamentos, 7% em servicos e 2% em materiais
permanentes. Na aplicagdo dos recursos orgamentirios nido constam os destinados ao
pagamento de pessoal porque a sua execucdo ¢ feita em fungfo de politica salarial da

UNICAMP, independendo da direcio do CAISM.

As atividades assistenciais que oferece 0 CAISM sdo diversas e estdo divididas em duas
grandes dreas: aquelas de atendimento ambulatorial e as de internagBes hospitalares. As
atividades assistenciais de tratamentos nos ambulatérios compreendem todas as quatro
dreas do CAISM, ji mencionadas. Assim, as internagdes sio permitidas nas dreas de
Obstetricia, Ginecologia, Oncologia ¢ Neonatologia, tanto cirlirgicas como internacdes

clinicas.

Na area de Obstetricia as internagdes cirtrgicas ocorrem por parto normal ou por parto
com cesdrea. Cabe ressaltar que, no periodo de novembro de 1993 a outubro de 1994, o
numero de internagdes por parto normal foi 2,2 vezes o nlimero de internagdes por cesdrea.
No entanto, entre 1994 ¢ 1995 essa relacio caiu para 1,6. De um modo geral, para cada
internagao clinica em Obstetricia no periodo 1993 / 1994, foram 4.4 cinirgicas, enquanto

no periodo 1994 / 1995 estas diminuiram para 3,6.
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A evolugio dos atendimentos ambulatoriais e internagOes hospitalares ocorridas no CAISM
entre 1990 e 1994, (ver figuras 3.4 ¢ 3.5), mostra que no periodo de 1993 a 1994, na 4rea
de Ginecologia, foram 4,6 internagdes cirdrgicas para cada internagio clinica, j4 no periodo
seguinte, no periodo de 1994 a 1995 essa relagdo ficou em 3,8, Estas mesmas figuras para
Oncologia mostram que por cada internagdo clinica verificaram-se 1,7 ¢ 2,0 internacdes
cirdrgicas respectivamente. Estas relagOes sdo bastante diferentes na drea de Neonatologia
onde o nimero de internagdes clinicas ¢ cirfrgicas, no periodo de 1993 a 1994, foi de
quase 15 internagdes de ordem clinica para cada uma de ordem cinirgica, ¢ no periodo de

1994 a 1995 esta relagao foi de 11,5.

As estatisticas mostram ainda que, as internagdes em Obstetricia constituem entre 38% ¢
50% do total das internagbes no periodo de 1993 a 1995. Neonatologia é a drea que
apresenta menor numero de internages dentre as quatro dreas, com apenas 7% a 9% do
total destas. Exceto na drea de Neonatologia, as internagdes por situagbes cirdrgicas
ocorrem mais do que as clinicas em todas as outras 4reas. Oncologia teve
aproximadamente 35% do nimero total de atendimentos, enquanto Neonatologia registrou
a menor porcentagem, apenas entre 1,7% e 1,9%. Qbstetricia ¢ o Pronto Atendimento
tiveram porcentagens entre 12% ¢ 17%, ¢ 10,6% ¢ 13,3%, respectivamente. Dos dois
graficos das figuras 3.4 € 3.5 conclui-se que o nimero de atendimentos ambulatérios no
CAISM cresceu 31,7% entre 1990 e 1994, com uma taxa de crescimento anual de quase

7%.
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Figura 3.4

Atendimentos Ambulatérios no CAISM
1990-1994

1990 1991 1992 1993 1994
Ano

Fonte: Relatdrio de atividades apresentado na X reuniio ordindria do Conselho
Técnico Administrativo do CAISM, Dezembro de 1995.

Figura 3.5

Internagdes Hospitalares no CAISM
1990-1994

8207 8527

1990 1991 1992 1993 1994
Ano

Fonte: Relatério de atividades apresentado na X reunifio ordiniria do Conselho
Técnico Administrativo do CAISM, Dezembro de 1995.
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As 9403 internagGes hospitalares ocorridas no CAISM em 1994, significaram um
crescimento de 24,6% em relagdo s internagdes registradas em 1990. Conforme essas
estatisticas do CAISM a taxa anual de crescimento do nimero de internagdes hospitalares é
de 5,7%, um pouco menos que a taxa anual de aumento no nimero de atendimentos nos

ambulatérios,

Da mesma forma que as atividades assistenciais, também as atividades cientificas que
realiza o CAISM sido importanies. Em 1995 até outubro, tinham sido aprovados 42
projetos, segundo relatério de atividades da Comissdo de Pesquisa do Departamento de
Tocoginecologia do CAISM. Esses projetos cientificos e de pesquisa tocam diversos
topicos tais como: anticoncepcionais, métodos contraceptivos, cincer genital, cincer
cérvico-uterino, cincer de mama, crescimento pds-natal de recém nascidos, inseminagio

artificial, ensaios clinicos diversos, etc.

3.2 Servico Social no CAISM

O Servico Social do CAISM foi estruturado em abril de 1986, com a contratagio de oito
assistentes sociais € quatro auxiliares educacionais, além das duas assistentes que jd
atnavam no programa de Oncologia. Este trabalho social foi implantado junto aos
ambulatdrios ¢ enfermarias. No decorrer de 1986 ¢ 1987 outros programas foram criados,

e, diante das necessidades, novas contratagdes de pessoal foram efetivadas.
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Para 1996 o servigo social do CAISM contou com 17 assistentes sociais de campo, sendo
que 2 deles assumiam a fungdo de Supervisor, 6 Auxiliares Educacionais, um Auxiliar de
Recepcio, um Oficial de Administragdo, um Mensageiro € um Diretor Técnico de Servigo,

totalizando 27 funciondrios para a execucgio dos programas em todas as dreas.

O trabalho social do CAISM, desenvolve suas atividades através de programas especificos
em nivel ambulatorial, de enfermarias ¢ plantio, tendo como metodologia bdsica uma a¢do
social junto a pacientes ¢ familiares. O atendimento do servigo social operacionaliza-se
através da abordagem individual ¢ grupal, e utiliza como instrumentos técnicos entrevistas,
contatos ¢ reunides. Assim, desenvolve junto as pacientes ¢ familiares uma agfo sdécio-
educativa € de apoio psicolégico ¢ social. A operacionalizagio do trabalho social nas
enfermarias segue a mesma linha metodoldgica do servigo social ambulatorial. Conta-se,
também, com o plantio do servigo social que & uma atividade que funciona diariamente das

17:30 as 20:00 horas, inclusive aos sidbados, domingos e feriados.

O Servico Social do CAISM tem como proposta estimular ¢ incentivar a capacitagio
técnica da sua equipe. A participagio de profissionais da equipe como conferencistas em
congressos, semindrios, treinamento ¢ outros, assim como a divulgacio do trabalho social
do CAISM, também € salientada. Segundo as entrevistas hd um consenso de que
potencializar a infra-estrutura € o quadro de pessoal de Servigo Social do CAISM ¢ uma
necessidade crescente, dadas as dimensoes sociais que envolvem o atendimento integral a
saiide da mulher. No programa de servigo social, a assisténcia as pacientes de baixa renda

se apresenta como muito importante. Por exemplo, a compra dos passes de transporte, que
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sdo doados as pacientes de baixa renda. Para efetivar essa doagdo, o servigo da drea social
submete a paciente a uma entrevista visando estabelecer a sua situacado econdmica e a
necessidade do vale transporte, com a finalidade de apoiar o normal atendimento e

tratamento médico da paciente.

Da mesma forma se observou que para aquelas pacientes que estdo incapacitadas de
trabalhar, a Prefeitura de Campinas lhes outorga uma carteirinha de passe livre de dnibus.
Isto s6 € possivel, mediante uma autorizagio do médico do CAISM que estd atendendo 2
paciente solicitante. Este apoio € em geral, solicitado por pacientes da drea de Oncologia,

as quais requerem de um tratamento mais amplo e prolongado no processo de recuperagio.

O CAISM também facilita um lanche / refeicio para as pacientes / familiares de escassos
recursos econdmicos, naqueles casos em que o processo de atendimento médico exigiu a
estada o dia inteiro, ou no caso de exames médicos detalhados, ou por outra circunstincia
relacionada. Os lanches que se oferecem as pacientes sfo ocasionais ¢ se procura orientar
as pacientes Sobre a duragdo prevista do seu préximo exame médico ou tratamento, para
que ¢la traga sua prépria refeicao. Nos casos criticos em que as pacientes ndo t€m o que

trazer, a area de nutri¢io fornece refeigdo.

No CAISM os medicamentos bésicos € ouiros que estdo disponiveis, sdo gratuitos. O
centro fornece medicamentos de alto custo, por intermédio da Diregdo Regional de
Campinas (DIR 12). O CAISM encaminha as cépias de todos os exames médicos

realizados indicando o tempo de duragio e quantidade da dose a ser administrada 3
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paciente. Apds o encaminhamento, o DIR 12 fica encarregado de cadastrar as pacientes
solicitantes de medicamentos e autorizar a entrega daqueles. Este servigo € mais usado por
pacientes da drea Gineco-enddcrino. Também sdo outorgadas cestas basicas de higiene

pessoal as mulheres de baixa renda que recebem atendimento no CAISM-UNICAMP.

As gestantes de baixa renda que sio atendidas e ganharam bebé no CAISM, sio doados
enxovais de bebé, fraldas, cobertores, etc., tudo isso proporcionado por um grupo de
mulheres, € material doado por pessoas e instituigdes solidarias. Estas doagdes chegam na
drea social de Obstetricia, ¢ as assistentes sociais fazem uma triagem social para a liberagao
dos enxovais, que sdo distribuidos &s mées de baixos recursos que ganharam bebé, Por
exemplo, as maes portadoras do virus da AIDS que foram atendidas por parto no CAISM,

s¢ lhes fornece leite NAN durante o internamento todo.

Além de todos os servigos acima mencionados, outro servigo prestado pelo CAISM € a
doaclio das cestas bdsicas de alimentacdo outorgadas as mulheres carentes que sio
atendidas no CAISM. As assistentes sociais fazem, em forma permanente, as solicitagdes
para as doagdes, a instituigdes e¢ pessoas para doarem esporadicamente cestas bésicas de
alimentacio durante periodos criticos na economia das pacientes. Porém, sio as proprias
institui¢des solidirias que realizam a entrevista e a visita domiciliar das pacientes, as quais
devem morar em Campinas. As instituiches soliddrias € que colaboram esporadicamente

sdo, entre outras >, a Casa Caridade Jodo XXIII, o Centro Comunitiro Jodo XXIII, o

2 No anexo 2 se descrevem os objetivos dessas instituiches assistenciais e os servigos que brindam; fonte:
“Manual de Recursos Sociais do Munieipio de Campinas”, dezembro 1986,
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Clube de Assisténcia dos Necessitados de Campinas, a Conferéncia Bom Jesus, o Grupo
Espirita Casa do Caminho, a Instituicido Assistencial Dias Da Cruz, o Servigo de
Atendimento ¢ Encaminhamento de Casos SAEC, a Primeira Igreja Batista de Campinas, a

Pardquia Sdo Pedro ApGstolo.

Finalmente, cabe destacar a sala do servigo social voltada, especificamente, para orientagio
das mulheres que foram, ou ainda irdo ser atendidas por parto no CAISM, e que desejam
dar para adogio o seu filho recém nascido ou por nascer. Esse apoio consiste, basicamente,
em orientagio para tomar uma decisio bem pensada evitando assim posteriores
arrependimentos. Caso se confirme o desejo, entdo a assistente social ajuda ¢ encaminha a
documentacido ao Juizado de Menores de Campinas. Inclusive, aquelas pessoas que

pretendem adotar criangas jd fazem contato com as assistentes sociais do CAISM,
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O ATENDIMENTO DO POS-ABORTO NO CAISM E O PERFIL DAS USUARIAS

O atendimento pds-aborto no CAISM consiste na assisténcia médico-profissional,
ambulatorial € / ou de internagio, ¢ conseguinte acompanhamento a mulher que abortou e
que apresenta ou ndo complicagdes, independente da natureza do aborto, espontineo, legal
ou provocado. O tratamento de acompanhamento posterior ao aborto ¢ independente da
ocorréncia de complicagBes, tem a finalidade de evitar abortos recorrentes, prevenir
doencas causadas direta ou indiretamente, ¢ orientar na utilizagdo dos diversos métodos
contraceptivos. A etapa pés-aborto pode ser de alguns dias ou até de virios meses, ¢
dependera de cada caso. ou seja, o tratamento médico especifico das complicagdes do
aborto seria a primeira parte do atendimento pds-aborto, o qual continua até que a mulher
tenha recuperado sua sadde e adotado precaugdes para evitar outro aborto. A relagio entre
a mulher que abortou e os profissionais dos centros de saide pablicos que prestam esse

tipo de servigos ¢ fundamental para que o atendimento pds-aborto seja bem sucedido.

Estid implicito que além das complicacoes fisicas dos procedimentos abortivos, também
existe o risco de complicagdes relativamente tardias, ndo necessariamente fisicas, as quais
em conjunto sio denominadas como Sindrome Pdés-Aborto (SPA). Também se tem
presente o cardter ¢stressante da prética do aborto, € nos Estados Unidos, estudos sobre os
eventos mais estressantes na vida de uma mulher, mostram o estupro em primeiro lugar

com uma ¢scala maxima de 100 pontos, o aborto ocupou o nono lugar com 77 pontos € a
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gravidez ficou no 18°. lugar, com 60 pontos. J.L. Jamieson ¢ M.H. Stein. Os impactos
psicolégicos mais comuns do aborto listados neste estudo foram: soliddo a preocupagio
com a morte do feto, visbes do aborto, sentimentos de loucura apds o aborto, pesadelos,
alucinagiio relacionada ao aborto, etc.”*. Também um grupo de cientistas da prépria OMS,
em 1969, reconheceu que a interrupgio de uma gravidez pode provocar uma grave reagio
psiconeurdtica (histeria, neurastenia, psicastenia) ou mesmo psicética (alteragido da
personalidade) em uma mulher susceptivelzs. Enfatiza-se, ainda, que o estresse emocional

est4 relacionado com as circunstincias e atmosfera de realizaciio do aborto™ .

Portanto, o atendimento pds-aborto tem que estar voltado, tanto para assistir as
complicagbes fisicas (hemorragia, laceragio cervical, etc.) quanto para seus aspectos
sociais ¢ psicologicos. O aborto € pds-aborto configuram um problema de sadde piblica
que deve ser atendido pela sociedade mediante adequadas politicas de saide. Nesse sentido
¢ fundamental o papel que desempenham os ceniros hospitalares piblicos, especialmente
para as mulheres de menos recursos ou de estratos sociais inferiores. As politicas de saide
tém que orientar seus objetivos no sentido de criar centros hospitalares de saide da mulher
com boa qualidade de servigo € em numero suficiente, que responda a crescente demanda
da populagio. Com este objetivo, foi criado o programa PAISM, dentro do qual esti o

CAISM-UNICAMP, com uma orienta¢io de atender a satide da muther em forma integral.

# Citado em: SPECKHARD Anne, “Psycho-Social Stress Following Abortion”, Sheed and Ward, Kansas
City, Missouri, USA, 1987.

% Segundo (TIETZE, 1986) citado na pégina 41 da referéncia : World Health Organization, “Spontaneus
and Induced Abortion”, Technical Report, no. 461, Geneva, 1970.

* Segundo (TIETZE, 1986) citado na pigina 22 da referéncia : World Health Organization, “Induced
Abortion”, Technical Report, no. 623, Geneva, 1978
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O CAISM, além do atendimento médico, hospitalar ¢ de acompanhamento, também ajuda
as pacientes de escassos recursos econdmicos mediante a entrega gratuita de diversos
medicamentos inclusive alguns contraceptivos. A infra-estrutura, equipamento, pessoal
profissional e de apoio com que conta este Centro € reconhecido como fundamental para
atender os casos de complicacdes especificas e graves do aborto. Portanto, a mulher que
sofreu um aborto pode recorrer ao CAISM, quer seja para ser atendida por complicagSes
originadas pelo aborto quer para revisio e consulta pos-aborto, ou ainda, para orientagdo

na ado¢io do contraceptivo mais adequado para ela.

Uma das etapas importantes do atendimento pds-aborto no CAISM € o planejamento
familiar. A filosofia € de que um eficiente planejamento familiar pode diminuir, como
aconteceu no caso do Chile, a morbidade ¢ mortalidade materna causadas por abortos.
Assim, as mulheres pds-aborto atendidas no CAISM se lhes brinda orientagio profissional
gratuita para a ufilizagio e adequada de algum método contraceptivo. Cabe destacar a este
respeito que, dos casos pés-aborto atendidos em 1996 no CAISM, 71% das mulheres nao
usavam méto.do contraceptivo (MAC) no momento de engravidar (ver figura 4.1). No
entanto, 83% jd tinha utilizade algum método contraceptivo antes, sendo os métodos
hormonais os preferidos (ver figura 4.2). Interessante € o fato de que, apds a orientagio
sobre o uso de métodos anticoncepcionais, todas pacientes pos-aborio do CAISM em

1996, diziam querer usar o contraceptivo mais eficaz possivel.
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A distribuicao de anticoncepcionais para as mulheres no pos-aborto em 1996, mostra que
80% delas receberam ou DIU, ou injetdveis ¢ anticoncepcionais orais (ACO), ou pilulas. O
uso do condom foi rejeitado pelas mulheres, 0 que poderia estar indicando a pressio do
machismo ainda imperante no Brasil (ver figura 4.3). Ao mesmo tempo as mulheres

preferiam um método mais eficaz.

Apesar dos esforgos do CAISM sobre anticoncepgio, 20% das mulheres pds-aborto nao
foram receber nenhum anticoncepcional. Esta cifra, quando comparada com o percentual
que ndo usava anticoncepcional ao momento de engravidar (71%) apresenta-se, muito
menor, 0 que sugere uma tendéncia positiva das mulheres pés-aborto. Estas parecem

preocupadas com 0s abortos recorrentes ou simplesmente nio pretendem ter mais filhos.

Figura 4.1 Declaragdio das pacientes pés-aborto sobre uso de MAC quando
engravidaram. CAISM, 1996 (n=266)

Estava usando
29%

Nunca usou
20%

J4 havia parado
51%

Fonte: Departamento de Tocoginecologia, CAISM-UNICAMP, 1996.
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Figura 4.2 Tipos de MAC ja utilizados pelas mulheres pés-aborto atendidas
no CAISM, 1996, (n=267)
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Fonie: Departamento de Tocoginecologia, CAISM-UNICAMP, 1996.

Figura 4.3 Tipo de anticoncepcional recebido pelas pacientes pés-aborto.
CAISM, 1996 (n=235)
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Fonte: Departamento de Tocoginecologia, CAISM-UNICAMP, 1996.
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Para tragar o perfil das pacientes do CAISM no pds-aborto, se utilizaram alguns resultados
de um estudo anterior de (GABIATTI, 1994) com a finalidade de comparar com dados

mais recentes coletados do Departamento de Tocoginecologia para 1996.

O perfil das mulheres que sdo atendidas por complicagbes do aborto no CAISM, mostra
que estas sdo jovens, na sua maioria brancas, 25% com histéria de aborto anterior ¢ em sua
maioria vivem em uma unifo conjugal. Do mesmo modo, hi um elevado percentual de
pacientes com historia de trés ou mais gravidezes, porém a grande maioria destas mulheres
preferem apontar o seu dltimo aborto como sendo o primeiro. Estima-se que quase 17% ja
tinha experimentado mais de dois abortos” (GABIATTI, 1994). Em 1992 aparentemente
houve uma tendéncia de aumento de abortos considerados provocados, nio importando

que método® .

Em termos da procedéncia, das 266 pacientes atendidas no CAISM em 1996 cerca de 60%
eram da cidade de Campinas ¢ 40% da regido. Isto porque, no CAISM-UNICAMP pode
ser atendida por pos-aborto qualquer mulher, em principio de Campinas e regido, que
precise dos servigos desta institui¢fio, sem nenhuma discriminagio seja econdmica, social

ou qualquer outra.

%7 Esses dados pertencen a resultados da pesquisa feita por J.E. Gabiatti no CAISM-Unicamp ¢ sio citados
na referéncia (PITANGUY, 1995).

% Esses dados foram apresentados pelo Dr. Aario Pinto-Neto, professor do Departamento de Ginecologia e
Obstetricia do CAISM-UNICAMP ¢ sdo citados na referéncia (PITANGUY, 1995).



Capitulo 4. O Atendimento do Pis-Aborto no CAISM e o Perfil das Usudrias 52

Tabela 4.1 Distribuigdo Percentual das Mulheres quanto 2 idade, raga € estado marital.
CAISM, 1987-1992.

Ao gu lersatde
1987 | %88 | ie&% | 880 | 1883 | ims2 | Total

dade (anos)

<= 24 41,3 49,0 46,8 45,1 49,5 48,3 46,7
25-34 44,7 37,5 41,4 40,2 39,3 37,0 40,0
<= 35 14,0 13,5 11,8 14,7 11,2 14,7 13,3
{n) {300) {200) {280) (348) {331) (300) (1759)
Raga
branca 70,0 71.2 67,0 69,7 75,6 89,5 70,5
néo branca 30,0 28,8 33,0 30,3 24,4 30,5 29,5
{n) (297) (198) (279) {346) (308) (27%) (1703)
Estado Marital
com companheiro 70,0 69,0 64,0 61,8 679 66,8 66,6
sem companheiro 30,0 31,0 36,0 38,2 32,1 33,2 33,4
{n) {297) {197) (278) {335) (321) {292) {1720

Fonte: Gabiatti J.E., “Caracteristicas das Mulheres, Freqiiéncia, Complicagdes ¢ Custos do Aborto: suas
Variages de acordo com a Comercializacio do Misoprostol”, Tese de Mestrado, FCM, UNICAMP, 1994,

Figura 4.4 Procedéncia Referida pelas Pacientes na Consulta de
Revisio e Orientacio Pés-aborto, CAISM, 1996
(n=266)

Cidades da
regido de

Campinas
39.67 %

Fonte: Departamento de Tocoginecologia, CAISM-UNICAMP, 1996,
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Em termos do perfil sécio-econdmico se encontra que, apesar do atendimento no CAISM
ser realizado sem nenhum tipo de discriminacdo, sdo as mulheres de mais baixa renda, ¢ as
que nao tém convénio médico, aquelas que com maior freqii€ncia fazem uso dos servigos
deste centro. A presenca de mulheres com boa condigio econdmica € explicada pela
qualidade ¢ pela especializagio no atendimento que brinda o CAISM. Observaram-se,
também, casos de mulheres que foram indicadas por seus seguros de safide ao CAISM,
devido a complicagdes de parto mais do que por complicagdes pés-aborto. O atendimento
por complicagdes do aborto ¢ pds-aborto ndo discrimina se a origem das complicagdes foi
um aborto espontineo ou provocado, ndo obstante se observa a classificagio de aborto

sugerida pela OMS® quando a mulher é admitida no CAISM.

As complicagGes de aborto ¢stio entre as principais urgéncias tocoginecoldgicas atendidas
no CAISM. Do total de internagGes, a porcentagem de ocorréncias relativas ao aborto gira
em torno de 20%, sendo que 50% das pacientes permanecem internadas pelo menos dois
dias. O custo de manutengio destas pacientes internadas € alto e talvez poderia ter sido

evitado por medidas menos restritivas ao aborto, diminuindo a relagao custo / beneficio.™

Ainda com relagio ao tipo de ocorréncia, um estudo clinico descritivo ¢ retrospectivo feito
entre janeiro de 1987 e dezembro de 1992, reportou 10.066 internagies

ginecoldgicas.(GABIATTL, 1994) sendo 17,5% destas por complicagbes de aborto.

# Uma classificagio do aborto ¢ sugerida na referéncia : World Health Organization, “Induced Abortion”,
Technical Report, no. 623, Geneva, 1978,

% Esses dados e opinides foram apresentados pelo Dr. Aardo Pinto-Neto, professor do Departamento de
Ginecologia e Obstetricia do CAISM-UNICAMP e sio citados na referéncia (PITANGUY, 1995).
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Relacionando isto com o niimero de partos, se encontra que para cada 10 partos ocorreu
uma internagdo por complicagdo ¢ aborto. Segundo a classificagio de aborto da OMS
(aborto seguramente provocado, provavelmente provocado, possivelmente provocado, nido
provocado) se encontra que entre 1987 e 1992 61% das complicagbes ocorreram por
aborto ndo provocado e 39% por abortos seguramente e provavelmente provocados. J4 em

1996 essas porcentagens foram 55% e 45% respectivamente (ver Figura 4.5).

Os dados mais recentes do CAISM (de 260 casos em 1996) das internagbes por
complica¢des do aborto, mostram que quase 70% corresponderam a abortos incompletos e
abortos em curso. Isto, de alguma maneira, indica que o aborto que originou esses quadros
clinicos de complicagdes foi do tipo provocado e sob condigdes precirias. A porcentagem
de complicagdes no pds-aborto, por aborto séptico foi de apenas 5% (este € o aborto que
s¢ realiza com todas as técnicas ¢ instrumentos apropriados, segundo a medicina

tradicional).

Concluindo, se pode dizer que as cifras de internagdo por complicagio de abortos

diminuiram ligeiramente, passando de cerca de 75% entre 1987-1992 para 70% em 1996,
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Figura 4.5 Atendimento por Complicacdes do Aborto segundo Classificacio
do Aborto, CAISM, 1996 (n=223)
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25%

Fonte: Departamento de Tocoginecologia, CAISM-UNICAMP, 1996,

Figura 4.6 Diagnéstico Clinico a Internacio por Complica¢oes do Aborto,
CAISM, 1996 (n=260)
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Fonte: Departamento de Tocoginecologia, CAISM-UNICAMP, 1996,
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A historia ginecologica das mesmas mulheres atendidas no CAISM em 1996 mostra que
79% das mulheres ndo tinham aborto anterior, € 37% parto nenhum (figura 4.8). Estas
cifras s&0 mais elevadas que aquelas encontradas por GABIATTI entre 1987-1992 quando

os percentuais correspondentes foram de 74,4% ¢ 32,8%.

Antecedentes Tocoginecologicos nas Pacientes em Consulta
para Revisao e Orientagio Pés-Aborto, CAISM, 1996 (n=266)

Figura 4.7

Partos anteriores

29%

20% 2
14%

Fonte: Departamento de Tocoginecologia, CAISM - UNICAMP, 1996,

Figura 4.8

Abortos anteriores
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Fonte: Departamento de Tocoginecologia, CAISM - UNICAMP, 1996,
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O pertil etario destas pacientes do CAISM em 1996 mostra uma estrutura jovem. Cerca de
22% de mulheres eram menores de 20 anos ¢ 48% estavam entre 20-29 anos, 25% entre
30-39 anos ¢ 5% tinham mais de 40 anos (figura 4.9) o padrio de fecundidade mais jovem
pode explicar, o fato de que um maior niimero de mulheres jovens abortam (¢ apresentam
complicagbes). A tendéncia reflexo de queda da fecundidade foi, também, o
rejuvenescimento da sua estrutura.

Figura 4.9 Distribuigcio por Grupos Etdrios de Revisio e Orientacgio
Pés-Aborto, CAISM, 1996, (n=262)
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Fonte: Departamento de Tocoginecologia, CAISM-UNICAMP, 1996.

A estrutura marital destas pacientes atendidas por pds-aborto nao variou muito. Enquanto,
Gabiatti encontrou que cerca de 67% das mulheres tinham companheiro ¢ 33% estavam
sem companheiro, nossos resultados para 1996 mostram que estas cifras foram foi 66% e
34%, respectivamente. Ou seja, que se manteve a proporgio de 2/3 das mulheres que

abortaram ¢ declararam viver maritalmente(GABIATTI, 1994).
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Figura 4.10 Estado Civil das Pacientes em Consulta para Revisio
Pés-Aborto. CAISM, 1996. (n=267)

Sem
companheiro
36%

Fonte: Departamento de Tocoginecologia, CAISM-UNICAMP, 1996.

O perfil de ocupagéo das pacientes em 1996 mostra que 71% declararam que tinham um
trabalho, sendo que apenas 39% tinham trabalho remunerado. O nivel de escolaridade para
estas mesmas mulheres mostra que 85% delas tinham primario completo ou mais®' . No
entanto, chama a atenciio as cifras de mulheres com primirio compleio ¢ secunddrio

completo (ver figuras 4.11 ¢ 4.12).

31 No caso do México se indica uma porcentagem de 82%. (ORTIZ, 1994).
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Figura 4.11 Ocupaciio Referida pelas Pacientes do Pdés-Aborto.
CAISM, 1996 (n=266)
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Fonte; Departamento de Tocoginecologia, CAISM-UNICAMP, 1996.

Figura 4.12 Nivel de escolaridade das pacientes pés-aborto, CAISM, 1996, (n=266)
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Fomte: Departamento de Tocoginecologia, CAISM-UNICAMP, 1996.
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Concluindo, os dados coletados para 1996 mostram que as mulheres que procuram o
CAISM para atendimento pds-aborto, na sua maioria, so brancas e jovens, com idade de
aproximadamente 25 anos ¢ 2/3 em unido conjugal no momento do aborto. Um pouco mais
da metade destas tinham como nivel de escolaridade, o secundério incompleto ou até
mesmo nivel universitdrio. De cada 10 destas mulheres, 7 tiveram abortos no primeiro
trimestre e coincidentemente 7 de cada 10 pacientes nio estavam usando método
contraceptivo nenhum no momento de engravidar. No entanto 5 de cada 6 mulheres ja
tinha utilizado algum tipo de anticoncepcional. Se observou que depois da orientacao sobre
o uso de anticoncepcionais, 4 de cada 5 mulheres optaram pela adogdo de um
contraceptivo, com preferéncia pelo anticoncepcional oral. Todas descartaram o uso do

condom.

Finalmente, a qualidade dos servigos do CAISM ¢ o relacionamento das pacientes com

seus profissionais pode ser avaliado pela fala das mulheres atendidas.

“0 atendimento no CAISM é muito bom, o pessoal é aftamente qualificado e o Centro
estd bern equipado, a Unica desvantagem em comparagdo aos particulares é que a
paciente infernada, devido & demanda, nem sempre tem a mesma privacidade, vai
ter que compartithar sala, porém os médicos e profissionais estdo em constante
visita e revis@o as pacientes “

(Mulher atendida no CAISM-UNICAMP, dezembro de 1996)

“Ey tenho seguro de satide, fui internada no meu seguro e como tive complicagtes
apés uma cesdrea, me derivaram para o CAISM, quando acordei jd estava aqui,
jamais tinha pensado procurar atendimento no CAISM, pensava que era ruim pelo
fato de ser uma instituigdo pablica e gratuita. Porém o atendimento que recebi foi
dtimo, ao final ndo sei se vale a pena ter um seguro porque para complicagbes de
alto risco vdo me derivar para o CAISM. Fiquei internada duas semanas e estou
muito methor apds a cirurgia’.
(Mulher atendida no CAISM-UNICAMP, mar¢o 1997)
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Na avaliagdo do atendimento prestado pelo CAISM entende-se que seria fundamental
também saber a opinido dos médicos sobre a legalizagio do aborto € a importincia do
atendimento. De um total de nove profissionais médicos contatados cinco eram do sexo
feminino e quatro do sexo masculino. Destes, duas médicas disseram ndo ter
disponibilidade de tempo para falar ¢ outras duas disseram ser neutras sobre o tema.

Portanto, das cinco mulheres apenas uma concedeu a entrevista,

"Eu sou totalmente contra a legalizac¢do do aborto, porque lutar por aquilo?, ao
contrério se deveria lutar para a obtencao de mais verbas para os centros de satde,
hospitais e possam ficar bem implementados e fenham dreas que brindam
orientagdo sobre planejamento familiar e oferecer anticoncepcionais de afta eficécia,
e continuamente se devem dar palestras sobre planejamento familiar nas escolas e
evitar gravidezes nao desejadas”.

(Médica do Departamento de Tocoginecologia CAISM-UNICAMP, maio

1997)

Dos entrevistados médicos homens, dois estavam de acordo com a legalizagio do aborto e

dois contra.

“Eu estou de acordo com a legalizagdo do aborto faz muito tempo, porque a mulher
precisa ter esse direito. Eu faria se o aborio fosse legalizado sim. Hoje eu pratico o
abortfo quando se frata de estupro ou quando a muther corre risco de vida”.
(Médico do Departamento de Tocoginecologia CAISM-UNICAMP, maio
1997)

“Eu estou radicalmente conira a legalizagéo do aborto e com a prética do aborto, Eu
ndo faria o aborio mesmo sendo legal, ja seja por estupro, malformagéo fetal,
mesmo a& méae correndo risco de vida, porque para mim é um ser humano desde o
momento da concepgdo e portanto merece viver. Eu tentaria dar uma boa orientagéo
para o uso de um método anticoncepcional eficaz para o casal para assim diminuir
uma gravidez ndo desefada”.

(Médico do Departamento de Tocoginecologia CAISM-UNICAMF, maio

1997)

Com relagio a0 atendimento pds-aborto, todos os enirevistados, uma médica ¢ quatro

médicos se manifestaram a favor,
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“Eu, esfou plenamente de acordo com o atendimento no pds-aborto, porque € muito

importante, ja que é um direfto da mulher a sua satide. Com um bom atendimento

pds-aborto, se evita seqlielas que causa o aborto, ja sefa espontdneo ou provocado’.
(Médico do Departamento de Tocoginecologia CAISM-UNICAMP, maio
1997)

Nem tudo ¢é perfeito, e como reconhecem seus profissionais, 0 CAISM requer mais verbas
para melhorar a sua capacidade de atendimento, até porque a demanda pelos seus servicos
¢ cada vez maior. Os objetivos que conduzem as atividades do Centro estio voltados &
saide integral da mulber ¢ a opinifo sobre a necessidade de atendimento pds-aborto €
uninime, tanto aqueles que defendem a liberalizagdo do aborto como 0s que defendem o
direito a vida concordam que os servigos do CAISM sdo necessdrios e precisam melhorar

ainda mais.

Finalmente, cabe destacar ainda, que a importincia dos servigos do CAISM-UNICAMP
ultrapassa o atendimento pds-aborto, pois também atende os casos do chamado aborto
legal, quando a gravidez ¢ resultado de estupro (sempre que a gestante concorde), ou
quando existe risco de vida da gestante. A este respeito o encaminhamento é de que
quando a gravidez € resultado de estupro, as gestantes que solicitam um aborto legal
precisam do boletim de ocorréncia policial (BO) obtido da Delegacia de Policia mais
proxima da residéncia da paciente (ndo obrigatério), de uma avaliagio da equipe do
Departamento de Medicina Legal da UNICAMP, e da autorizagio da paciente ou de um
responsivel quando € menor de idade. O que ocorre, segundo depoimentos dos
profissionais do CAISM, é que as pacientes ja chegam encaminhadas pela prépria
Delegacia de Policia de Defesa da Mulher da respectiva regio, ou pelos postos de satde

da rede piblica. O servico da drea social estd encarregado de orientar as usudrias que
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desejam abortar nos casos previstos por lei, indicando-lhes os lugares onde t€m que se
dirigir, € a documentagfio necessiria a ser apresentada no CAISM. Estdo normatizados os
critérios de atencao por aborto legal a serem praticados no CAISM, e a usudria deve ter no
miximo doze semanas de gestagio. O atendimento ¢ assisténcia do aborto legal € feito
pelos profissionais que compdem a equipe multiprofissional do CAISM: médicos,
assistentes sociais, psicOlogos ¢ enfermeiras, essa equipe multiprofissional especifica,

acompanha em forma permanente a atengo da paciente.

Quando o caso € considerado inelegivel para o aborto legal, esclarece-se 2 mulher ¢ seus
familiares os motivos da decisdo e sdo apresentadas alternativas, por exemplo; recorrer a
adogiio apés o parto, ou inclusive garantir o acompanhamento de pré-natal da paciente.
Caso seja positivo, se esclarece & mulher que esta poderd desistir do aborto até o inicio do
procedimento médico. Por outro lado, quando a grivida € uma adolescente ou menor de
idade, ¢ manifesta vontade de continuar com a gravidez, mesmo com a oposigio da made,
este desejo € respeitado. Estes casos complexos sio abordados cuidadosamente pelo

servico social e pela psicologa.

Nos ultimos anos foi observado um aumento de casos de atendimento ac aborto legal, mas
s¢ nio fosse o CAISM estas mulheres praticamente ndo teriam para onde ir, salvo
clandestinamente. O CAISM era e continua sendo, um dos Gnicos lugares que atende esse

tipo de paciente, com apoio médico ¢ psicolégico.
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O ABORTO NA HISTORIA DE VIDA DAS MULHERES

A literatura documenta as dificuldades ¢ o significado da experiéncia de aborto para as
mulheres, mas nada € tdo elogiiente quanto suas prdprias palavras. Os depoimentos das
“hist6rias de vida abreviadas” mostram a angustia, o medo ¢ a solidio que as mulheres que

praticam a interrupgio de uma gravidez vivénciam.

Uma primeira manifestagio deste medo € a tentativa de convencer a assistente social de
que o aborto foi espontdneo. Das quarenta mulheres observadas nas entrevistas com
assistentes sociais no CAISM, 30 disseram haver tido um aborto espontineo, fato que néo
se confirma posteriormente. Ou seja, cientes de que o aborto € considerado crime, elas
temem nido serem ajudadas pela instituigio. Talvez, mais que uma preocupagédo com a
punigio legal estd o temor ao ndo atendimento médico, sua filtima e Unica fonte de recurso.
Temor este que pareceria justificado, se tomamos em conia os resultados das entrevistas
com os profissionais responsiveis pelo atendimento. Uma maioria dos entrevistados

manifestam-se neutros ou contra o aborto.

A percepcio das mulheres sobre um tratamento diferenciado de género, de que o
profissional do sexo masculino as trataria melhor que as do feminino, também, pareceria
fazer sentido, pois todas as mulheres médicas entrevistadas se manifestaram neutras, ou

contra a pratica do aborto.
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“...Passei pelo ambulatério onde me atenden uma médica que me fez um exame ginecoldgico que
doeu muito. Niio gostaria de ser atendida outra vez por ela. O aborto que eu tinha provocado nio
foi completo por isto no CAISM decidiram fazer uma curetagem. Nessa oportunidade me
atenderam uns médices (homens), desta vez me trataram muito bem. Nao senti dor
nenhuma...”(Flor ¢ suas aspirages).

5.1 Com a palavra as mnlheres:

Flor e snas aspiragies”

Jovem de 25 anos, solteira, mora em Campinas, trabalha, nac tém
convénio médice, nio se¢ define por uma religidio, estava usando
camisinha quando engravidou, provocou o aborto com Cytotec, com um
més e meio de gravidez, depois foi ao CAISM porque nio estava
passando bem. L4 foi onde falaram a ela que o aborto foi incompleto e
que precisava de uma curetagem. Estd cursando a dltima série do
segundo grau, sua aspira¢io € fazer vestibular,

Eu moro em Campinas com umas amigas ¢ tenho 25 anos. Para poder pagar as minhas
despesas trabalho de segunda a sexta feira como balconista, meu salédrio € de 275 reais ao
més, além disso trabalho aos sibados num bar e aos domingos fazendo congelados sob
encomenda a. domicilio. Devido a que minha mée ficou vidva ¢ sendo que ainda tenho
irmidos menores, na medida do possivel tento ajuda-los enviando mensalmente tudo o que
eu posso conseguir para ajudar minha familia. No momento ndo tenho convénio médico.
Sou batizada pela Igreja Catélica, mas gosto dos Espfritas, mas nfo me defino por uma
religido em particular. Estou cursando a noite a Gitima série do segundo grau porque

justamente trabalho de dia, depois de terminar vou fazer o vestibular. Esta € uma das

2 (s nomes que aparecem nas histérias de vida sdo ficticios pelo sigilo da identidade.
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minhas metas. Ndo estou pensando em me casar nem ter filhos € até acho que se algum dia
quiser ter filhos, vou adotar. Nao quero saber de filhos porque na minha familia ji passei
por vivéncias nada agradaveis. Meus pais brigavam muito, sofri muito com tudo aquilo e
até€ fiquei contente quando meu pai morreu, porque assim ele iria descansar em paz. Apds a
morte do meu pai, decidi sair de casa porque eu também ndo suportava o mau génio ¢

temperamento da minha mée,

H4 alguns meses que eu estava namorando um mogo de 23 anos ¢ por esses azares do
destino figuei grivida. Nao foi porque nao usei um anticoncepcional nem porque eu nio
conhecia métodos contraceptivos. Acontece que o meu namorado estava usando camisinha
mas mesmo assim alguma coisa ndo deu certo € a camisinha falhou. Todos podem falar que
eu ndo usei nada para me prevenir, mas nio me interessa que acreditem ou ndo nas minhas
palavras. Tudo é verdade, foi assim que aconteceu, foi md sorte mesmo, € incrivel que
ocorreu na primeira vez que eu tive relagdes sexuais com ele. Apds esse acontecimento
terminei com ele, ndo disse para ¢le nada sobre a minha gravidez. Anteriormente havia
convivido durante um ano e meio com um homem casado de 40 anos € nunca me

aconteceu nada.

Quando soube que estava grivida ndo tive que pensar muito, eu ndo queria ter filhos, pelo
menos por enquanto, portanto decidi abortar. Nio tinha outra saida porque um filho
atrapalharia minha vida, meu emprego. Sem davida que seria despedida, tal como
aconteceu com uma ouira colega de trabalho. Eu vivo do meu trabalho, preferia morrer

durante o aborto que morrer apagada. Eu ji tinha escutado que era possivel provocar o
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aborto mediante virios métodos, entdo tomei chds A primeira coisa que tomei foi um cha
de canela com um antigripal (cibalena); tomei 16 cibalenas em um s6 dia. Depois disto,
tomei 16 aspirinas com Coca-cola, ¢ ndo aconteceu nada. Estava desesperada, ¢ nio tinha
dinheiro para ir ao médico. Contatei por telefone uma clinica no Rio de Janeiro, ¢ eles me
disseram que poderiam me atender por 300 reais, € que cu sairia caminhando em umas duas
horas. cheguei a marcar a hora ¢ a data para praticar o aborto. Da clinica falaram para mim
que cada dia que passava o prego também iria a aumentar € o limite que eles realizavam o
aborto era até os seis meses, ¢aso a gravidez estivesse muito avangada fariam uma cessaria
Mas eu nio consegui a grana. Foi entdo que um amigo me falou sobre o Cytotec. Ele disse
que era um abortivo muito eficiente Acreditei nele ¢ lhe pedi para conseguir o
medicamento, o que ele o fez, mediante um outro amigo dele que trabalhava numa

farmicia. Pelo Cytotec paguei 180 reais.

Eu tinha um més ¢ mejo de gravidez quando decidi provocar o aborto com o Cytotec.
Apenas as minhas duas amigas que moram comigo sabiam do meu problema. Anics de
tomar o Cytotec tinha que estar sem comer durante 24 horas, tomei quatro das 6 pilulas de
Cytotec as 7 horas da manhi e as outras duas coloquei na vagina. As 21 horas finalmente
desceu um pouco, sé senti uma dor muito forte nas minhas costas. Mas nos dias seguintes
ndo estava passando bem, me sentia doente, depois de uma semana ndo tive outra
alternativa sendo ir ao Pronto Socorro de UNICAMP, dali me encaminharam para o
CAISM. Ali passei pelo ambulatério onde me atendeu uma médica que me fez um exame
ginecolégico que doeu muito. Nio gostaria de ser atendida outra vez por ela. O aborto que

eu tinha provocado ndo foi completo por isto no CAISM decidiram fazer uma curetagem.
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Nessa oportunidade me atenderam uns médicos (homens), desta vez me trataram muito
bem. Nio senti dor nenhuma, foi a primeira vez que tomei anestesia e tive uma sensagio
agradavel. Quando acordei ja estava na cama, logo me deram alta ¢ marcaram meu retorno

no ambulatério. Me sugeriam o uso de DIU ¢ eu estou de acordo.

Clavel ¢ sua decepgio

Jovem de 22 anos, solteira, esti esmdando faculdade, depende
economicamente de seus pais, se apaixonou por um homem casado, ndo
usava de forma constante um método contraceptivo, contou para seu
namorado sobre sua gravidez e cle mem se importon, depois dessa
decepcio decidiu interromper a gravidez, com uma curiosa com sonda.
E depois foi no CAISM para uma consulta médica ¢ foi onde falaram
para ela que o aborto foi ircompleto e que precisava de uma curetagem.

Estou estudando na Universidade ¢ dependo economicamente dos meus pais, tenho 22
anos, sou solteira. Conheci um mogo ¢ me apaixonei por ele, era casado, mas eu o queria
bastante, ndo me importou 0 que me disseram as minhas amigas por sair com um homem
casado. Acontece que eu nio usava de forma constante um método contraceptivo, sé as
vezes. Certo dia ocorreu o inesperado, estava gravida, ndo soube o que fazer, o primeiro
que eu fiz foi ir onde meu namorado trabalha, mas €le nem se importou com a minha
situacdo, se fez de desentendido. Na verdade ndo sabia o que fazer, relatei meu problema
para uma amiga. Entio tomei a decisio de abortar porque eu queria terminar meus estudos
universitarios € 08 meus pais nfo iriam aceitar continuar me ajudando com um filho. Sabia
de alguns métodos para interromper a gravidez, por exemplo soube que tomar umas dez
aspirinas com cha de arruda, salsinha ¢ orégano, em alguns casos teve bom efeito, ¢ decidi

usar esse método abortivo; sendo que ndo sabia onde fazei-lo tive que ir onde urna amiga
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que mora sozinha, eu fiz o preparado ¢ o tomei em jejurn, me deu umas célicas € vomitei,
nio me fez efeito. Estava desesperada, ainda mais porque ndo tinha dinheiro para ir a um
médico, depois com uma outra amiga tive ciue procurar uma curiosa para interromper a
minha gravidez. A curiosa falou que o servigo todo iria a custar cem reais ¢ o aborto seria
feito na casa dela, era um quarto muito pequeno ¢ totalmente anti-higiénico, Essa senhora
na verdade ndo era uma curiosa que praticava o aborto como meio de vida, segundo ela
apenas o fazia como um favor e esporadicamente, a mesma coisa falou para minha amiga,
que me apresentou a €ssa pessoa. Para o aborto a senhora usou uma sonda, senti uma dor
muito forte quando a sonda foi introduzida, mas sai caminhando para minha casa. Porém,
ap0s dois dias comegou-me um sangramento simples e as minhas amigas intimas me
recomendaram ir fazer uma consulta médica, mas como eu néo tinha dinheiro tive que ir ao
Pronto Socorro do Hospital das Clinicas de UNICAMP, dali me encaminharam para o
CAISM. Neste Centro me fizeram uns exames médicos ¢ acharam que o aborto foi
incompleto, ¢ logo me fizeram uma curetagem, depois disso fol encaminhada para
planejamento familiar do CAISM onde me aconsclharam adotar um método
anticoncepcional para ndo ter mais esse problema da gravidez nio desejada. No CAISM eu
ndo falei que tinha me praticado um aborto, porque sentia vergonha e porque achava que

os médicos ndo iriam me atender em forma adequada.



Capitulo 5. Historias de Vida de Mulheres no Pés-aborto: Casos no CAISM 70

Rosa e sua situagiio econdomica

Jovem de 23 amos, catdlica, estd terminando a faculdade, ndo tém
convénio médico € muito carente economicamente, o namorado dela
ajudava com alguns gastos da casa, ndo usava de forma constante um
método contraceptivo, provocou o aborto com uma curiosa experiente,
fez a curetagem. E tempos depois foi no CAISM para um tratamento de
rofina.

Eu tenho 23 anos, sou catdlica e estou terminando um curso universitirio, nio tenho
convénio médico. Eu sou muito carente economicamente, a minha mée me ajuda muito
pouco e nido me € suficiente, sou 6rfa de pai. Tive muitos namorados € depois estive com
um mogo que trabalhava como empregado piblico, até chegamos a morar juntos. Uma vez
que o meu dinheiro ndo me sustentava, ele me ajudava com alguns gastos da casa mas a
sua ajuda era insuficiente, era um mogo muito orgulhoso e agressivo, Quando tinhamos
relagdes sexuais ele usava camisinha mas nem sempre isso acontecia, as vezes nido tinhamos
camisinha; numa dessas fiquei grivida, eu ndo queria ter o filho mesmo se ¢le se casasse
comigo, porque ainda n&o € tempo, eu quero terminar meus estudos ¢ poder trabalhar para
ajudar 3 minha familia ¢ irmdos, porque com o casamento a gente tem que ter mais
responsabilidade com essa nova familia que ird se formar. Tudo isso foi a causa que me

levou a provocar a interrupgio da minha gravidez.

Primeiramente tomei chds diversos, também recorri a inje¢des que ndo deram resultado,
logo procurei umas amigas que conhecem pessoas que fazem o aborto, era muito caro para

mim mas cheguei a conseguir dinheiro emprestado.
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A pessoa que me fez o servigo foi uma curiosa muito experiente, era preciso marcar data,
me fez o aborio com rapidez € usou anestesia, praticamente me fez uma curetagem ¢ sai
caminhando muito bem. Cobrou 300 reais e tinha muita gente com o mesmo problema que
o meu, esperando ser atendidos por ela. Era um ambiente muito pequeno ¢ limpo, ndo me
aconteceu nada felizmente, posso recomendar essa curiosa porque € muito boa,
praticamente como médico, tem até secretiria ¢ enfermagem, ¢ a pontualidade ¢ também

destacivel, inclusive depois me deram at€é medicamentos para me fazer uma limpeza.

Tempos depois como nio tinha mais dinheiro eu fui para 0 CAISM-UNICAMP para um
tratamento de rotina, apenas uma checagem no ambulatério de revisdo pés aborto. Néo
tenho arrependimento do que eu fiz, porque esse aborto era uma necessidade para mim, iria

a atrapalhar a obtencio das minhas metas mais préximas.
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Perla e sna familia

Jovem de 24 anos, catélica, estudante, trabalha, mora com seus pais, nio
1ém convénio médico, tem virios irmdos menores, nem sempre Usou um
contraceplivo, provocou o aborto com uma curicsa que fez uma
curetagem. Depois foi para o CAISM para uma checagem para ficar
tranqiiila.
Eu sou catdlica, estudante. Trabalho como cameld para poder me sustentar, moto com o0s
meus pais ¢ atualmente ndo tenho convénio médico. Comecei a namorar mas nada sério
porque a minha meta € ser alguém na vida e poder me defender por mim mesma, tenho
véarios irmdos menores, a minha familia eu a considero que é de baixos recursos
econdmicos, tenho 24 anos de idade. Com meu namorado nem sempre acosturnamos usar a
camisinha como método contraceptivo ¢ numa das minhas saidas, justamente quando ele
ndo utilizou a camisinha, ocorreu a minha gravidez, praticamente foi um descuido. Eu sabia

que ndo podia ter esse filho, porque ainda ndo era momento para ter um filho, e

conscientemente decidi provocar o aborto,

Apds a minha decisdo de abortar, optei por provocar eu mesma o aborto assim que
primeiro tomei chds de arruda com virias aspirinas, mas nio deu resultado. Depois tomei
injecio ¢ também nada acontecia, como dltima alternativa fui onde uma curiosa que eu
conhecia por uma outra amiga que também se fez o aborto, me atendeu muito bem, e me
fez uma curetagem. Depois para ter certeza de que eu tinha ficado bem decidi ir ao CAISM
para uma checagem ¢ ficar trangiiila. No CAISM eu ndo falei a verdade porque me

incomoda que me falem que o aborto € ilegal, que € crime, ¢u sei de tudo isso ¢ ndo me
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pareceu boa idéia ficar dando satisfagGes nem ouvir sermdes. Entdo para evitar aquilo

pensei que era melhor nio falar a verdade.

Carla e seu liberalismo

Jovem de 19 anos , estudante, mora com seus pais, se considera muito
liberal, namora com quem conhecer, em uma de suas muitas saidas
ficou gravida, provocou o aborto com cinco meses de gravidez, com um
médico, por aspiragio. Depois foi no CAISM para seu tratamento de
rotina.

Sou estudante € moro com meus pais, nao tenho convénio médico, tenho 19 anos, catdlica.
Eu me considero muito liberal porém diria que ainda sou infantil para a idade que eu tenho.
Namoro com quem conhecer, foi assim que em uma das minhas tantas saidas nio medi as
conseqii€ncias ¢ fiquei gravida, a pior coisa que me aconteceu diante dessa gravidez nio
desejada era que ndo sabia realmente quem era o pai. Eu nunca tinha me cuidado com
nenhum método contraceptivo, 08 mogos com guem eu saia eram os que se cuidavam, nio
sabia nem o que € que era bom para abortar. Contei as minhas colegas € ninguém acreditou

em mim, elas somente davam risada de mim, deixei passar o tempo ¢ nao sabia o que fazer.

J4 tinha cinco meses de gravidez quando decidi ir ao consultério do médico da minha mie,
e contei toda a verdade para ele. O médico me falou que eu deveria ter lhe procurado
antes, que jd era tarde demais. Eu implorei para ¢le, chorei, até que ele aceitou me fazer o
aborto por aspiracdo. Me colocou anestesia, eu estava consciente durante a aspiragio,
depois ele me fez ver o feto mesmo, eu chorei muito, nunca mais voltarei a me provocar o

aborto, acho que essa experiéncia vai me servir bastante para eu poder mudar o rumo da
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minha prépria vida, O médico me cobrou 200 reais, ¢ me recomendou para ir a um Centro
de Saide para meu tratamento de rotina, pesquisei e foi para o CAISM, onde me
orientaram para eu usar algum método anticoncepcional com a finalidade de evitar uma

gravidez nio desejada e o perigo de um futuro aborto provocado.

Rubia e sna relagiio de casada

Jovem de 25 anos, casada, catdlica, tem um filho, esti estudando,
trabalha, o marido se comporia mal, agressivo, bate nela, com todos os
problemas com sen marido, levou a decisdo de provocar o aborto, com
trés meses de gravidez, praticou o aborto uma médica amiga deia.
Depois falaram para ela ir a um centro de sadde, ¢ ela foi para o
CAISM, para receber orientagio sobre planejamento familiar.

Sou catdlica e casada, tenho um filho de dois anos. Estou estudando € também trabalho
para ajudar com os gastos da minha familia, tenho 25 anos. Quando soube que fiquei
gravida queria ter esse filho porque pensava que a relagio com meu marido iria melhorar,
mas ele continuou se comportando mal, era um irresponsdvel, um viciado porque gosta
muito de jogar, vendia as minhas coisas para conseguir dinheiro ¢ continuar jogando, ¢
agressivo e batia em mim, alids brigou com minha familia. Eu nao tenho dinheiro e devia

morar na casa da minha méie para evitar gastos majores.

Os problemas com o meu marido, juntamente com os conselhos da minha familia me
levaram a decidir a provocar o aborto quando ji estava com trés meses de gestagio. Para
praticar o aborto fui onde uma amiga médica, ela praticou o aborto no seu consultério,

usou anestesia ¢ nio lembro muito bem de tudo porque comecei a ter alucinagbes devido
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ao efeito da anestesia, no passei bem por causa disso, sentia meu corpo tremendo, ndo
posso saber se o aborto foi feito por aspiragio ou foi curetagem. A médica ndo me cobrou
nada porque ¢ minha amiga. Meu marido ndo pode saber de jeito nenhum que eu me
provoquei o0 aborto ¢ ndo penso contar nada disso para ele. Depois tive um sangrado
normal ¢ me aconselharam a receber orientagio sobre planejamento familiar, como nao

tinha convénio médico uma opgio foi ir ao CAISM-UNICAMP, ali me colocaram o DIU.

Gabi e a reincidéncia de aborto

Jovem de 24 anos, catdlica, cstuda a primeira série, ela tive dois abortos,
o primeiro aborto aos 21 anos com dois meses de gravidez, o segundo
com cinco meses de gravidez, o aborto se fez em uma clinica. Agora ela
esta indo pata a consulta médica de rotina ro CAISM.

Ainda estou ¢studando a primeira série as noites. Eu tive dois abortos, o primeiro deles aos
21 anos com dois meses de gravidez. Tomei essa decisio de abortar porque o meu
namorado ndo trabalha ¢ eu ndo tenho dinheiro para sustentar um filho, trabalho em uma
loja € ganho muito pouco, um filho obstaculizaria meus planos de evoluir na vida. Através
de uma amiga, uma médica me fez de graca o aborto devido A minha situa¢io econdmica,
apenas paguei o prego da anestesia. A médica falou para mim que nunca mais voltaria a me
fazer esse favor, gritou e disse que eu irresponsavelmente nio tinha me cuidado com

anticoncepeional nenhum.

A minha segunda gravidez que eu decidi interromper aconteceu trés anos depois do meu

primeiro aborto, tinha cinco meses de gravidez, isso foi porque ndo consegui o dinheiro
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para abortar a tempo, meu namorado estava em outra cidade. Tomei muitos chds com
antigripais, tomei injegdes, tentei interromper a minha gravidez jogando-me no chéo e nédo
aconteceu nada, em vista daquilo contatel com uma amiga que tem irmas médicas, mas elas
tinham viajado, apenas estava o cunhado da minha amiga numa outra cidade, tivemos que
viajar com minha amiga, e ele me levou a uma clinica, onde me fizeram o aborto por
indugdo (parto normal), aplastaram a minha barriga, senti toda a dor de um parto, 0 bebé
nasceu morto, me cobraram 350 reais. Nao me deixaram sair da clinica porque eu ndo tinha
dinheiro para pagar, entdo tive que dar o enderego de meu namorado a um amigo a fim de
procurd-lo, Felizmente encontraram o meu namorado € ¢le pagou tudo na clinica. Agora
simm acho que jd aprendi, nao volto a me provocar um aborto, € matar um ser vivo. Agora
penso em me cuidar ¢ estou indo para a minha consulta de rotina no CAISM. Sou catélica

€ ndo possuo convénio médico.

Tania e sua maturidade

Jovem, solteira, catdlica, estudou até quarta série, trabalha num
escritério contabil, nio tem convénio médico, ficou gravida, ndo estava
em seus planos ter um filho e decidiv abortar com Cytotec. Para estar
segura se o aborto teve sucesso, se dirigiu ao CAISM, foi ali onde
falaram para ela que o aborto foi incompleto e precisava uma
curetagemn.,

Eu trabalho num escritério contabil, meu salario € mais ou menos 500 reais por més, sou
catolica, estudei até a quarta série, sou solteira ¢ ndo tenho convénio médico. Fiquei
grivida e por nfo estar nos meus planos ter um filho decidi abortar. Consegui o Cytotec

por intermédio de uma amiga, eu mesma pratiquei o aborto na minha casa.
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Para me sentir mais segura se o aborto teve sucesso, me dirigi ao CAISM. Foi entio que
no CAISM me fizeram uma ultra-sonografia e falaram para mim que eu tinha abortado ¢
que o aborto foi incompleto, portanto eu deveria me internar para uma curetagem. No
CAISM cu falei a verdade, aceitei ter me praticado o aborto. Eu declarei a verdade com a
finalidade de ter um bom atendimento médico e ndo ter complicagbes que colocariam em
risco a minha vida. Os médicos que me atenderam foram muito legais comigo. Estou ciente
do que eu fiz, ndo estou arrependida, agora colocar o DIU, depois vou retornar para as

minhas consultas ginecoldgicas de rotina.

Liz ¢ seu futaro

Jovem de 24 anos, catdlica, trabalha, engravidou porque nunca usou um
contraceptivo, nio pode ter esse filho, quer se¢ realizar como mulher ,
conhecia muitos aboxtivos naturais, decidiu praticar o aborto ela mesma
e nio conseguiu, e depois procurou uma curiosa que fez o aborto com
sonda. Depois foi no CAISM, onde fizeram vma curetagem, porque o
aborto foi incompleto.

Atualmente trabalho mas o meu saldrio ¢ muito pouco, tenho 24 anos, sou catélica.
Engravidei porque nunca me cuidei com algum método anticoncepcional, eu sei que ndo

posso ter esse filho, eu quero me realizar como mulher ¢ um filho atrapalharia minha vida.

Como eu ji tinha algum conhecimento ¢ sabia da existéncia de muitos abortivos naturais,
porque escutava a outras pessoas, decidi que eu mesma praticaria o aborto. Tomei de tudo,

chd de arruda, orégano, aipo com aspirina, antigripais, alids me deram inje¢des porém nada
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se passou, além disso sabia que se caso resolvesse ter de todas maneiras o meu filho, ele
poderia nascer com alguma malformagdo, ndo havia forma, tinha que abortar, era
inevitdvel. Foi entdo que falei para uma amiga que € obstetra ¢ ¢la falou para mim que nao
sabia fazer o aborto, porém me recomendou um médico que poderia fazer. O médico me
pediu muito caro € eu ndo conseguiria pagar. Depois a mesma obstetra me contatou com
uma outra amiga que conhecia uma pessoa curiosa que se dedicava a essa pritica do
aborto. Esta mulher curiosa morava numa favela, eu fui para a casa dela. Essa curiosa usou
uma sonda para o aborto, a primeira vez nada aconteceu, depois voltou a colocar a sonda,
sé foi nessa segunda vez que o aborto deu certo; deu me umas drigeas pequenas para eu
tomar. No dia seguinte tive um grande sangramento € nio tive mais remédio que ir ao
Pronto Socorro do Hospital das Clinicas de UNICAMP, e dali me encaminharam para o
CAISM onde fiquei internada. Me fizeram a curetagem com anestesia, eu nio me dei conta
de nada, no CAISM nio falei que eu provoquei o aborto porque ndo gosio que me falem
que € um crime, que € ilegal, que € punido, etc., porque tudo isso eu ja sei. Somente umas
amigas sabiam que eu me provoquei o aborto, 0 meu namorado ndo chegou a saber de
nada em relagdo ao meu aborto. Agora eu vou tomar pilulas anticoncepcionais, ndo me
sinto arrependida desse aborto, estou ciente que matei uma vida humana mas nfo tinha
ouira alternativa, acredito que ndo ¢ bom trazer a0 mundo um filho para que depois ele

sofra. Tenho convénio médico, porém nio ajudou o fato de ter esse convénio.

Lucy e seu namorado

Jovem de 20 amos, solteira, catdlica, mora com swa mde, trabalha,
namora com um mogo da mesma idade, ficou grivida e decidiu
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interromper com um més € meio com o Cytotec, seu namorado foi quem
conseguiu, depois foi no CAISM para uma consuita médica foi ali onde
falaram que o aborto foi incompleto e que precisa de uma curetagem.

Solteira, catdlica ¢ moro apenas com minha mie que ¢ aposentada, meu pai ¢ falecido,
trabalho como secretdria numa firma e ja terminei o colegial, tenho 20 anos. Eu namoro
com um mogo da mesma idade que eu, meu namorado era quem se cuidava freqilentemente
porém ndo o fazia sempre. Em algum desses descuidos fiquei grivida, e como ndo tinha
outra alternativa, dada a minha situagio familiar decidi interromper a minha gravidez com
um més e meio de gravidez. Sabia do Cytotec, assim que pensei em usd-lo como abortivo,
meu namorado foi quem conseguiu o Cytotec via um conhecido dele que trabalha numa
drogaria, pagamos duzentos reais por apenas seis Cytotec. Tomei o medicamento na casa
de umas amigas, depois de Tomé-lo descansei na casa delas. O primeiro dia ndo senti nada,
depois de trés dias tive um pequeno sangramento, passou uma semana ¢ me sentia sem
vontade de fazer nada, as minhas amigas me falaram que tinha que ir ao Pronto Socorro da
UNICAMP, quando fui me mandaram para o CAISM. Ali agendei uma consulta & eu
contei tudo para eles, 0 médico me indicou para me fazerem uma ultra-sonografia, apés a
correspondente andlise médica me falaram que o aborto nio foi completo € que precisava
ficar internada porque precisava de uma curetagem. O atendimento dos médicos que me
assistiram foi muito bom, depois que eu sai de alta me encaminharam para a assistente
social, além disso marcaram meu retorno para o médico no ambulatério, foi ali que me
orientaram para ¢u adotar um método anticoncepcional. Como resultado agora estou
tomando a pilula. Por enquanto continuo com meu namorado, ¢ acho que agi bem ao
provocar o aborto porque as minhas metas sio outras, Primeiramente fazer o vestibular

porque neste momento o meu saldrio € muito pouco. Se eu resolvesse ter o filho seria



Capitulo 5. Historias de Vida de Mulheres no Pés-aborto: Casos no CAISM 30

despedida de meu trabalho ¢ eu preciso de meu trabalho para o meu sustento ¢ da minha
mée. A minha mée chegou a saber que eu tinha ficado grivida ¢ que me provoquei o
aborto, ndo me falou nada contra, simplesmente falou para mim que eu fiz 0 methor. Nio

tenho convénio médico.

5.2 Consideracdes sobre as Histérias de Vida

O perfil das mulheres que prestaram depoimento sobre suas experiéncias de aborto mostra
que estas sdo jovens, entre 19-25 anos de idade, moram em Campinas ¢ a maioria nio tem
convénio médico. No momento de engravidar apenas uma das dez estava usando algum
tipo de contraceptivo apesar de que todas elas tinham conhecimento. De condigio
econdmica modesta € com expectativas de superagio na vida, estas mulheres justificaram o
aborto dizendo que o filho significaria um obstdculo para o futuro delas, tanto pessoal
como profissionalmente. Ou seja, um discurso aparentemente racional para explicar a

interrupg¢io da gravidez.

Com um certo nivel educacional as mutheres articulam um discurso que mistura elementos
racionais e emocionais de dificil interprefagio. No entanto, vdo se retomar alguns
fragmentos de suas falas para chamar a atengio para aspectos que interessam neste

trabalho, tais como:

i) A condigio de ilegalidade do aborto e os seus riscos:

“...Essa curiosa usou uma sonda para o aborto, a primeira vez pada aconteceu, depois voltou a
colocar a sonda, sO foi nessa segunda vez que o aborto deu certo; deu me umas drigeas pequenas
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para eu tomar. No dia seguinte tive um grande sangramento ¢ nio tive mais remédio que ir ao
Pronto Socorro do Hospital das Clinicas de UNICAMP, e dali me encaminharam para o CAISM
onde fiquei internada....”(Liz ¢ sen futuro)

“..Sabia de alguns métodos para interromper a gravidez, por exemplo soube que tomar dez
aspirinas com chd de armda, salsinha e orégano, em alguns casos teve bom efeito, ¢ decidi usar
esse mé€todo abortive; sendo que ndo sabia onde fazei-lo tive que ir onde uma amiga que mora
sozinha, eu fiz o preparado e o tomei em jejum, me dew umas célicas € vomitei, ndo me fez
efeito...”(Clavel ¢ sua decepgio)

“..Como Gltima altemnativa fui onde uma curiosa que eu conhecia por uma outra amiga que
também se fez o aborto, me atendeu muito bem, ¢ me fez uma curetagem...”(Perla e sua familia)

ii) O ndo arrependimento, a culpa pela interrupgio da gravidez e a falta de opgdes:

“...Agora eu vou tomar pilulas anticoncepcionais, n#o me sinto arrependida desse aborio, estou
ciente que matei uma vida humana mas nio tinha outra alternativa, acredito que ado & bom
trazer a0 mundo um filho para que depois ele sofra...”(Liz ¢ seu futuro)

“...acho que j& aprendi, nio volto a me provocar um aborto, é matar um ser vivo. Agora penso
¢m me cuidar ¢ estou indo para a minha consulta de rotina no CAISM....”(Gabi e a reincidéncia
de aborto)

iii) A importincia do atendimento pds-aborto e o papel do CAISM:

“_..Em algum desses descuidos fiquei grivida, e como ndo tinha outra alternativa, dada a minha
situacio familiar decidi interromper a minha gravidez com um més ¢ meio de gravidez. Sabia do
Cytotec, assim que pensei em usd-lo como abortive, men mamorado foi quem conseguiu o
Cytotec via um conhecido dele que trabalha numa drogaria, pagamos duzentos reais por apenas
seis Cytotec. Tomei 0 medicamento na casa de umas amigas, depois de Tomd-lo descansei na
casa delas. O primeiro dia nio senti nada, depois de trés dias tive um pequeno sangramento,
passou uma semana ¢ me sentia sem vontade de fazer nada, as minhas amigas me falaram que
tinha que ir ao Pronto Socorro da UNICAMP, quando fui me mandaram para o CAISM. Al
agendei uma consulta e eu contei tudo para eles, 0 médico me indicou para me fazerem uma
ultra-sonografia, apds a correspondente analise médica me falaram que o aborte nio foi completo
¢ que precisava ficar internada porque precisava de uma curetagem. O atendimento dos médicos
que me assistiram foi muito bom, depois que eu sai de alta me encaminharam para a assistente
social, além disso marcaram men retorno para 0 médico no ambulatério, foi ali que me
orientaram paza eu adotar um método anticoncepcional. Como resultado agora estou tomando a
pilula...”(Lucy e seu namozado)

“...Para me sentir mais segura se o aborto teve sucesso, me dirigi ao CAISM. Foi entic que no
CAISM me fizeram uma ultra-sonografia e falaram para mim que eu tinha abortado e que o
aborto foi incompleto, portanto eu deveria me internar para uma curetagem. No CAISM eu falei
a verdade, aceitei ter me praticado o aborto. Eu declarei a verdade com a finalidade de ter um
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bom atendimento médico ¢ ndo ter complicagfes que colocariam em risco a minha vida. Os
médicos que me atenderam foram muito legais comigo. Estou ciente do que eu fiz, nio estou
arrependida, agora colocar o DIU, depois vou retornar para as minhas consultas ginecoldgicas de
rotina....”(Tania ¢ sua maturidade)

iv) As pressdes das condigdes de vida, os motivos para abortar e a solidio da decisao:

“...Nido estou pensando e¢m me casar nem ter filhos ¢ até acho que se algum dia quiser ter filhos,
vou adotar. Nao quero saber de filhos porque na minha familia j4 passei por vivéncias nada
agradiveis. Meus pais brigavam muito, sofri muiio com tudo aquilo e até fiquei contente quando
meu pai morrey, porque assim ¢le iria descansar em paz. Apds a morte do meu pai, decidi sair de
casa porque ey também ndo suportava o mau génio ¢ temperamento da minha mae. HA alguns
meses que en estava namorando um mogo de 23 anos ¢ por esses azares do destino fiquei
gravida. Nio foi porque nio usei um anticoneepcional nem porque eu nio conhecia métodos
confraceptivos. Acontece que o meu namorado estava usando camisinha mas mesmo assim
alguma coisa niio deu cerfo € a camisinha falhou. Todos podem falar que eu nio usei nada para
¢ prevenir, mas nio me interessa que acreditem ov ndo nas minhas palavras. Quando soube
que estava grivida ndo tive que pensar muito, ¢u ndo queria ter fithos, pelo menos por enquanto,
portanto decidi abortar. Eu tinha um més e meio de gravidez quando decidi provocar o aborto
com o Cylotec. Apenas as minbas duas amigas que moram comigo sabiam do meu
problema....”(Flor e suas aspiragdes)

“...Quando soube que fiquei gravida queria ter esse fitho porque pensava que a relagio com meu
marido irla melhorar, mas ele continuou se comportando mal, era um imesponsivel, um viciado
porque gosta muito de jogar, vendia as minhas coisas para conseguir dinheiro e continuar
jogando, ¢ agressivo ¢ batia em mim, alids brigou com minba familia. Eu ndo tenho dinheiro e
devia morar na casa da minha méae para evitar gastos maiores. Os problemas com o meu marido,
juntamente com os conselhos da minha familia me levaram a decidir a provocar o aborto quando
ji estava com trés meses de gestagio Meu marido ndo pode saber de jeito nenhum que eu me
provoquei o aborto ¢ ndo penso contar nada disso para ele...."(Rubia ¢ sua relagdo de casada).
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v) As desigualdades nas relagdes de género, novos comportamentos, familia € expectativas
futuras.

“..Tive muitos namorados ¢ depois estive com um mog¢o que frabalhava como empregado
piblico, até chegamos a morar juntos. Uma vez que o meu dinheiro ndo me sustentava, ele me
ajudava com alguns gastos da casa mas a sua ajuda era insuficieate, era um mogo muito
orgulhoso e agressivo. Quando tinhamos relages sexuais ele nsava camisinha mas nem sempre
isso acontecia, is vezes ndo tinhamos camisinzha; ouma dessas fiquei grivida, eu nio queria ter o
filho mesmo se ele se casasse comigo, porque ainda ndo € tempo, €U quero terminar meus
estudos e poder trabalhar para ajudar & minha familia ¢ inndos, porque com o casamento a gente
tem que ter mais responsabilidade com essa nova familia que ird se formar. Tudo isso foi a causa
que me levou a provocar a interrupgéo da minha gravidez...”(Rosa ¢ sua situagio econdmica)

“..me considero muito liberal porém diria que ainda sou infantil para a idade que eu tenho.
Namoro com quem conhecer, foi assim ¢ue em uma das minhas tantas safdas ndo medi as
conseqiiéncias ¢ fiquei grivida, a pior coisa que me aconteceu diante dessa gravidez nio desejada
era que ndo sabia realmente quem era o pai. Eu nunca finha me cuidado com nenhum método
contraceptivo, 0s MOGES COM quem eu saia eram os que se cuidavam, ndo sabia nem o que é que
era bom para abortar. Contei s minhas colegas e ninguém acrediiou em mim, elas somente
davam risada de mim, deixei passar o tempo ¢ néio sabia o que fazer...”(Carla e seu liberalismo).

“...conheci um mogo ¢ me apaixonei por ele, era casado, mas eu o queria bastante, néio me
importou o que me disseram as minhas amigas por sair com um homem casado. Acontece que eu
ndo usava de forma constante um método costraceptivo, sé s vezes, Certo dia ocorreu o
inesperado, estava grivida, nfo soube o que fazer, o primeiro que eu fiz foi ir onde meu
namorado trabalha, mas ele nem se importou com a minha situagdo, se fez de desentendido. Na
verdade ndo sabia o que fazer, relatei meu problema para uma amiga. Entio tomei a decisio de
abortar porque eu queria terminar meus estudos universitirios ¢ 0s meus pais ndo iriam aceitar
continuar me ajudando com um filho...”(Clavel ¢ sua decepgio)



CONCLUSOES

A proposta deste trabalho foi chamar a atengfo para a questio do pés aborto ¢ o papel dos
servigos piblicos no atendimento deste que ¢ um direito da mulher. Ao concluirmos, cabe
dizer que, dentro dos limites do estudo de caso, das mulheres no pos aborto atendidas no
Centro de Atendimento Integral a Saide da Mulher (CAISM) da UNICAMP em
Campinas, os resultados apontam para um conjunto de aspectos importantes. A natureza
do trabalho nio permite uma generalizagdo dos resultados mas estes sdo indicativos do

fenbmeno ¢ oferecem subsidios para a discussido mais ampla sobre a legalizacio do aborto.

Entre os resultados destaca-se um primeiro, que diz respeito ao conhecimento e as préticas
contraceptivas. As mulheres, em sua maioria, conheciam os diferentes métodos
anticoncepcionais mas ndo os utilizavam ou faziam mau uso destes, o que as levou a uma
gravidez ¢ ao aborto e suas seqilelas. Isto recoloca & discussdo sobre a defasagem que
existe entre o conhecimento dos métodos anticoncepcionais e seu uso imperfeito ou suas
conseqiiéncias ndo esperadas. Por muito tempo, se assumiu que esta defasagem era algo
que se resolveria na medida que houvesse uma combinagho perfeita entre educacio,
crescimento econdmico, informagio ¢ desenvolvimento tecnolégico. No entanto, o recente
incremento da gravidez entre adolescentes, bem como o aumento das gravidezes
indesejadas ¢ abortos entre mulheres adultas, das mais diversas camadas sociais, colocam

em divida este argumento ¢ sugerem que o tema é bastante mais complexo. Como tal,
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recomenda cuidado com as generalizagGes ¢ que estudos sobre o tema devem incorporar

dimensoes objetivas e subjetivas do comportamento.

A discussio anterior se coloca no marco de uma concepgao ampla de saade reprodutiva,
com destaque especial para as questdes de planejamento familiar, servigos e orientagdo
sobre os contraceptivos mais adequados a cada mulher. Neste sentido, as mulheres
atendidas no CAISM fazem parte de uma realidade nacional maior. Por exemplo, dados da
PNDS1996 mostra que 100% conhece os métodos ¢ que 75% de homens e mulheres
unidos usam atualmente um método (21% usam pilulas ¢ 40% das mulheres atualmente
unidas estiio esterilizadas); e uma significativa proporgio de mulheres abandonam o uso de
métodos contraceptivos (43%) (PNDS, BEMFAM). Contrastando estes resultados com os
servigos do CAISM se conclui que este centro atende uma demanda importante de
mulheres carentes e serve de modelo sobre o tipo de servigos piblicos necessdrios pata a

safide reprodutiva das mulheres.

A revisio dos.aspcctos legais sobre o aborto, feita para diferentes contextos, contribui para
as discussdes atuais sobre o aborto no Brasil. Encontrou-se que as diferencas mais
interessantes na legislagio de aborto tem que ver com as varias formas ¢ momentos pelos
quais os sistemas legais dos paises incorporaram os fatos sociais. Isto porque, na maioria
dos paises as leis sobre o aborto sdo do tipo interpretativas e, como tal, representam uma
conversio dos fatos sociais em dados legais. As revisdes generalizadas pelas quais
passaram as leis de aborto nas ultimas trés décadas, em paises tio diferenciados politica,

cultural ¢ religiosamente, apresentam algumas causas em comum. Entre estas destacam-se,
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os efeitos das discussOes sobre o crescimento populacional € da descoberta da pilula
anticoncepcional nos anos 60 ¢ mais recentemente, as redefini¢des nos papeis de género ¢ a

luta dos movimentos feministas pelo aborto como um direito da muiher.

A trajetéria da legislagdo brasileira sobre o aborto nio parece muito diferente do ocorrido
em outros paises, ¢ ainda que lentamente, os fatos sociais se impde. As proposigdes de
mudanga na lei vigente, que data de 1940 e resiringe o aborto aos casos de gravidez por
estupro ou quando a vida da gestante corre risco, se avolumam no Congresso Nacional. A
pressao social crescente, canalizada pelos movimentos de mulheres que lutam pelos direitos
a saude integral da mulher fez com que a legislagio fosse retomada. Assim que, a idéia de
obrigar os servigos publicos de saide a atender os casos de aborto previstos em lei, esse
projeto aprovado em uma comissio da cAmara dos Deputados, ainda devera ser votado
pela cimara ¢ o Senado. Este projeto de lei, agora em tramite no Congresso Nacional, se
aprovado, contribuird para implementar legalmente direitos reprodutivos da mulher que ja
constam como principios da Constituicdo de 1988. Ao reavivar a polémica do aborto, o
referido projeto também contribui para informar e esclarecer posicoes, ampliando a

participagio do piblico e colocando em outras bases a discussio da legalizagio do aborto.

A descricao dos riscos e seqiielas do aborto neste trabalho apontam a mortalidade materna
como a conseqii€ncia mixima. No Brasil em 1996, a probabilidade era de 8 mortes
maternas para mil mulheres em idade reprodutiva (PNSDS, BEMFAM). As estimativas,
diretas e indiretas para o periodo 1980-1990 mostram que a razio de mortalidade materna

(RMM) teria sido de ao redor de 200 mortes maternas por 100.000 nascidos vivos. Nos
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paises onde a mulher tem pleno acesso a satide esta cifra € inferior a 10. As estatisticas
brasileiras indicam, também, que 0 aborto estd entre as tr€s ou quatro primeiras causas de
mortalidade materna. Os resultados indicam que a pratica clandestina do aborto € um fator

de risco que eleva ainda mais as probabilidades de mortalidade materna.

O perfil sécio-econdmico das mulheres pds-aborto atendidas no CAISM mostra que, as
precarias condi¢tes de vida que as levaram a interromper a gravidez respondem, também,
pelas complicagdes no pos aborto. Sdo as mulheres pobres € sem seguro médico aquelas
que mais recorrem ao aborto clandestino através de métodos tradicionais, com altos riscos
para a saide ¢ de vida. Portanto, as experiéncias destas mulheres reproduzem o quadro de
desigualdade de oportunidades tio conhecido em outros setores da vida nacional e
deveriam ser tomadas em conta pelo Estado e pela sociedade na hora do debate sobre a

legalizaglo do aborto.

Os depoimentos sobre o aborto na vida das mulheres atendidas no pés-aborto pelo
CAISM, devem ser vistos como casos seletivos de historias de mulheres que sofreram as
complicagbes de um aborto provocado; neste sentido néo representariam a experiéncia de
aborto de todas as mulheres. No entanto, dada as condigdes de ilegalidade do aborto ¢ as
elevadas estimativas de abortos provocados no Brasil (1,5 milhdes ao ano), bem como o
volume dos casos atendidos de pés-abortos (média de 300 casos anuais atendidos sé no
CAISM), as histérias de vida destas mulheres sio ilustrativas da situagdo. Portanto, as
histérias de vida relatadas neste trabalho devem ser tomadas como exemplares de quem sio

as mulheres que provocam o aborto, suas condigbes de vida, seus motivos, e necessidades.
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A informagio biogrifica das mulheres que prestaram depoimento sobre suas experiéncias
de aborto mostra que estas sao jovens, entre 19-25 anos de idade, moram em Campinas ¢ a
maioria nido tem convénio médico. No momento de engravidar apenas uma das dez
entrevistadas estava usando algum tipo de contraceptivo, muito embora todas elas disseram
ter conhecimento de varios métodos. De condigio econdmica modesta ¢ com elevadas
expectativas de superagio na vida, muitas delas justificaram o aborto dizendo que o filho

significaria um obstdculo para o seu futuro, pessoal ¢ profissionalmente.

Tomando as histérias de vida, com todos os elementos racionais e emocionais de dificil
interpretagdo, um resultado importante deste trabalho diz respeito a condigio de ilegalidade
do aborto ¢ o que isto implica em riscos para a saide ¢ a vida das mulheres. A pratica
clandestina do aborto, com curiosas ou afravés do uso de métodos tradicionais, estd na raiz
do problema das seqiielas do aborto. Paralelamente, fica claro que enquanto ndo se define a
questio legal, o atendimento pds aborto se apresenta como um problema de saide piblica
¢ € um desafio para os servigos nesta drea. O CAISM, dentro da filosofia de atendimento a
safide integral da mulher representa um modelo de servigos que deveria ser multiplicado

pelo Estado brasileiro.

Um outro conjunto de elementos apresentados pelas mulheres em suas histérias de vida,
diz respeito as suas precdrias condi¢Oes materiais apontadas como um dos principais
fatores para a pratica do aborto. Estas, somadas as suas expectativas de uma vida melhor

para si e/ou para suas familias definem um quadro restrito ou mesmo de falta de opgdes.
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Ao mesmo tempo, a verbalizagio generalizada do ndo arrependimento pela pratica do

aborto entre as mulheres vem acompanhada de um certo sentimento de culpa.

A soliddo no momento de decidir sobre a interrupgdo da gravidez remeteria a um problema
nas relagdes de género bem como ao temor pela punigdo, pois todas tem claro que o aborto
provocado € considerado crime no Brasil. As mulheres entrevistadas, ao partilhar com as
amigas mas nic com seus companheiros ou familiares, aceitam solitariamente a
responsabilidade pelo controle da reprodugio. As desigualdades nas relagdes de género,
assumidas direta ou indiretamente nas falas, vém acompanhadas por manifestacbes de
novos comportamentos com relagio a sexualidade, casamento ¢ familia. Da mesma forma,
um projeto individual, com expectativas profissionais e de um futuro melhor para si ¢ para

08 seus, aparece como argumento entre as justificativas para o aborto provocado.

Concluindo, os depoimentos das mulheres atendidas no CAISM sido reveladores de uma
combinagdo de elementos novos e tradicionais de comportamento que permearam suas
decisbes sobre o aborto ¢ marcam suas historias de vida. Elementos estes que, certamente,
estdo presentes na sociedade brasileira e que tanto acirram as contradigdes em torno a

discussio do aborto.
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Anexo 1

PORTARIA DE CRIACAO DO CAISM
PORTARIA GR-78/91

D4 nova redagéio a Portaria GR-36/86

Carlos Vogt, Reitor da Universidade Estadual de Campinas, no uso de suas atribuicdes
legais, resolve:

Artigo 1° - A Portaria GR-36/86 de 21.02.86, que define a estrutura e os objetivos do
Centro de Aten¢ao Integral a Satide da Mulher - CAISM, passa a vigorar com a seguinte
redagéo:

“Artigo 1° - O Centro de Atengdo Integral & Sadde da Mulher - CAISM, criado pela
Portaria GR-101/81, tem o seguinte objetivo:

I - prestar assisténcia e realizar atividades de ensino ¢ pesquisa dentro do campo da
atengdo integral a salide da mulher ¢ do recém-nascido.

Artigo 2° - O CAISM ¢ o conjunto de organismos no qual o Departamenio de
Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp realiza suas atividades-
fins: ensino pesquisa ¢ assisténcia.

Artigo 3° - O CAISM, em consonincia com o objetivo enunciado no Artigo 1°, se
articulard com:

I - A Faculdade de Ciéncias Médicas através:

1. do Departamento de Tocoginecologia da FCM-Unicamp, o qual utilizard
plenamente suas instalagdes e facilidades no cumprimento de seus objetivos de
ensino e pesquisa nos nives de Graduagio, Pds-graduagao e Residéncia
Médica;

2.do Departamento de Pediatria da PFCM-Unicamp pela Disciplina de
Neonatologia, o qual utilizard plenamente suas instalagbes e facilidades no
cumprimento de seus objetivos de ensino e pesquisa no nives de Graduagio,
Pés-graduacio e Residéncia Médica;
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3.dos demais Departamentos da FCM-Unicamp que vierem a utilizar as
instalagdes ¢ facilidades do CAISM no cumprimento de seus objetivos de
ensino ¢ pesquisa nos nives de Graduagdo, Pés-graduagio ¢ Residéncia
Médica.

I - com o Hospital de Clinicas da Unicamp, ao qual se integra através do seguintes
procedimentos:

1. atendimento de todas as pacientes e recém-nascidos que o procurarem dentro
do programa estabelecido € na drea de sua competéncia, oferecendo ao
Hospital sua capacidade assistencial,

2. oferecimento, dentro de suas possibilidades, de apoio terapéutico solicitado
pelo Hospital para pacientes fora da area de saide da mulher;

3.0 Hospital de¢ Clinicas ¢ a Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp
oferecerio a0 CAISM os seus servigos de apoio, que este nio disponha, ¢
sejam necessdrios ao atendimento médico prestado pelo CAISM.

HI - com a Rede de Saide de Campinas, dentro de suas possibilidades assistenciais,
através dos seguintes procedimentos:

1. atendimenio as pacientes dos diferentes programas de assisténcia & mulher
desenvolvidos pela Unicamp;

2. atendimento das pacientes referidas pela Rede de Saidde de Campinas.

IV-com o Centro de Pesquisas e Controle das Doencas Materno-Infantis de
Campinas (CEMICAMP), através dos seguintes procedimentos:

1.0 CAISM colaborard, dentro de suas possibilidades, com as atividades de
pesquisa do CEMICAMP, inclusive cedendo o uso de suas instalaghes;

2. 0 CEMICAMP colaborara com o CAISM mediante o oferecimento de toda a
sua capacidade administrativa no tocanie a coordenagio de convénios
cientificos assinados pelo CAISM, assim como pelo apoio técnico as suas
atividades de pesquisa.

Artigo 4° - O Corpo Técnico Cientifico do CAISM € constituido por:

I - Membros Titulares: os docentes do Departamento de Tocoginecologia ¢ os
docentes da Disciplina de Neonatologia do Departamento da Pediatria da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp,
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I - Membros Associados: os docentes dos Departamentos que compdem os Servigos
Médicos Complementares e demais docentes referidos no Artigo 3°, inciso I, ftem
3;

III - Membros Assistentes: o CAISM, de acordo com suas necessidades assistenciais,
manterd médicos assistentes préprios, contratados com aprovagio dos respectivos
Conselhos de Departamentos da FCM-Unicamp - a cujos Conselhos ficardo
subordinados ¢ outros profissionais de nivel superior de acordo com os interesses
expressos no seu objetivo, previsto no Artigo 1° desta Portaria. Os Membros
Assistentes prestardo servigos exclusivamente ao CAISM.

Pardgrafo Unico - Todos os profissionais de Satide que atuam no CAISM se obrigam a
colaborar no cumprimento das atividades de docéncia ¢ pesquisa do Departamento de
Tocoginecologia e dos demais Departamentos deles integrantes.

Artigo 5° - O CAISM funcionard com a seguinte estrutura:

I - Conselho Técnico Administrativo,
II - Diretoria Executiva.
III - Divisio de Obstetricia.
IV - Divisdo de Ginecologia.
V - Divisdo de Oncologia.
VI - Divisdo de Neonatologia.
VII - Divisdo de Enfermagem.
VIII - Divisdo Administrativa.
IX - Divisdo de Apoio Técnico.
X - Diviso de Servigos Médicos Complementares, Laboratérios ¢ Diagndstico.
XI - Assessoria de Ensino.
XII - Assessoria de Pesquisa.

Artigo 6° - O Consetho Técnico Administrativo ¢ constituido por:

I - Diretor do Departamento de Tocoginecologia da FCM-Unicamp, que o preside;
IT - Membro da Universidade Estadual de Campinas, designado pelo Reitor;
Il - Representante da Faculdade de Ciéncias Médicas, designado pelo Diretor;
IV - Representante da Prefeitura de Campinas, indicado pelo Secretirio de Saide do
Municipio de Campinas;
V - Trés membros do Departamento de Tocoginecologia, indicados pelo Conselho
Departamental;
VI - Membro representante do Servigo de Neonatologia designado pelo Departamento
de Pediatria FCM-Unicamp;
VII - Representante dos Membros Associados, eleito entre seus pares;
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VIII - Enfermeiro representanic da Divisdo de Enfermagem do CAISM;
IX - Representante dos funciondrios que atuardo no referido CAISM, eleito por seus
pares;
X - Representante dos membros assistentes eleito pelos seus pares;
XI - Diretor Executivo do CAISM, sem direito a voto.

§ 1° - O Presidente do Conselho Técnico Administrativo terd, além do seu, o voto de
qualidade.

§ 2° - Os membros do Conselho Técnico Administrativo terdao mandato de dois anos,
com direito a uma recondugdo consecutiva, nio podendo pertencer
simultaneamente & Diretoria Executiva.

§ 3° - Perderd o mandato:

I - O membro que perder qualquer pressuposto de sua investidura;
Il -O membro que faltar a duas reunides ordindrias consecutivas sem justo
motivo, a juizo do Conselho.

Artigo 7° - Sio atribuigdes do Conselho Técnico Administrativo:

I - Tragar as diretrizes gerais do CAISM;
IT - Responder as consulias da Diretoria Executiva;
III - Awvaliar os relatorios semestrais elaborados pelo Diretor Executivo a respeito das
atividades de assisténcia bem como sobre orgamento ¢ planejamento orgamentario
do CAISM.

IV - Envidar todos os esforgos para a captagio de recursos.

Parﬁgrafoﬂnico - O Conselho Técnico Administrativo reunir-se-4 ordinariamente duas
veZes por ano ¢, extraordinariamente, quando convocado por 50% de seus membros, ou
a pedido do Presidente do Conselho Técnico Administrativo ou do Diretor Executivo.

Artigo 8° - A Diretoria Executiva serd composta de:

I - Diretor Executivo;
I - Chete da Divisio de Obstetricia;
I11 - Chefe da Divisdo de Ginecologia;
IV - Chefe da Divisdo de Oncologia;
V - Chefe da Divisdo de Neonatologia,
VI - Chefe da Divisao de Enfermagem,
VII - Chefe da Divisdo de Apoio Técnico;
VIII - Chefe da Divisdo de Servicos Médicos Complementares, Laboratérios e
Diagnéstico;
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IX - Chefe da Divisdo Administrativa;
X - Chefe do Departamento de Tocoginecologia.

Artigo 9° - Sdo atribuigdes e responsabilidades da Diretoria Executiva:

I - Administrar os recursos provenientes de dotagGes orgamentarias;
II - Administrar recursos eventuais de origem ndo orcamentéria, obedecidas as normas
gerais aprovadas a nivel da Universidade;
IIT - Garantir o cumprimento dos objetivos do CAISM.

Artigo 10° - O Diretor Executivo do CAISM serd um membro do Departamento de
Tocoginecologia que possua pelo menos o titulo de Doutor, em atividade docente no
Departamento de Tocoginecologia por no minimo cinco anos.

§ 1° - O Diretor Executivo serd nomeado pelo Reitor da Unicamp, a partir de lista
triplice elaborada pelo Conselho Técnico Administrativo.

§ 2° - O mandato do Diretor Executivo serd de quatro anos.

Artigo 11° - Sio atribuigOes e responsabilidades do Diretor Executivo:

[ - representar 0 CAISM;
IT - presidir a Diretoria Executiva;
III - apresentar semestralmente relatdrios assistenciais ¢ financeiros ao Conselho
Técnico Adminisirativo;
IV - cumprir e fazer cumprir normas e diretrizes emanadas da Diretoria Executiva;
V - convocar mensalmente reunides ordinarias.

Artigo 12° - O Diretor Executivo serd assistido nas suas atividades pelas Assessorias de
Ensino ¢ de Pesquisa.

§ 1° - As Assessorias de Ensino e de Pesquisa coordenario respectivamente, as
atividades de ensino e de pesquisa.

§ 2° Todos os projetos de pesquisa a serem desenvolvidos no CAISM deverdo ser
previamente submetidos a aprovagio da Comissdo de Pesquisa.
Artigo 13° - O CAISM € constituido pelas seguintes Divisdes:

I - Divisdo de Obstetricia;
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11 - Divisio de Ginecologia;
HI - Divisdo de Oncologia;
IV - Divisao de Neonatologia;
V - Divisdo de Enfermagem;
VI - Divisao de Apoio Técnico;
VII - Divisdo de Servigos Médicos Complementares, Laboratérios e Diagnéstico;
VIII - Divisdo Administrativa.

§ 1° - As Divisdes de Obstetricia, Ginecologia, Neonatologia ¢ Oncologia tém por
atribuicdo proporcionar assisténcia médica integral e especializada aos pacientes
do CAISM nas fases de atendimento ambulatorial, emergencial e internagio.

§ 2° - A Divisio de Enfermagem tem por atribuicio proporcionar assisténcia de
ag P §a0 propo
enfermagem integral aos pacientes do CAISM nas fases de atendimento
ambulatorial, emergencial e internagéo.

§ 3° - A Divisio de Apoio Técnico tem por airibuicio desenvolver atividades nas areas
po
de Nutri¢do e Dietética, Farmacia, Servico Social, Servigo de Psicologia, Servigo
de Fisioterapia, Servigo de Educacio em Saide, CPD ¢ SAME.

§ 4° - A Divisio Administrativa tem por atribui¢io prestar servicos a0 CAISM nas 4reas
de finangas, material, manutencdo, transportes, comunica¢Ges administrativas,
telefonia, zeladoria, vigilancia e recursos humanos.

§ 5° - A Divisdo de Servigos Médicos Complementares, Laboratérios ¢ Diagnéstico tém
por atribui¢bes desenvolver pesquisa basica e aplicada voltada aos objetivos
definidos para o Centro e prestar assisténcia médica. B composta pelos
Laboratdrios e pelos Servigos Complementares.

Artigo 14° - As Chefias das Divisdes de que trata o Artigo 8° sdo cargos de confianga do
Diretor Executivo, sendo por ele nomeadas.

Artigo 15° - O CAISM contard com Servigos Médicos Complementares, que sdo servigos
ligados as suas Divisdes, ¢ pertencenies as dreas de conhecimentos afins.
§ 1° - Sdo Servigos Médicos Complementares:
I - Ulira-sonografia
II - Anestesiologia
I1I - Radiologia

§ 2° - As Chefias dos Servigos Médicos Complementares de Anestesiologia e Radiologia
serdo providas pelos Departamentos afins da FCM, de comum acordo com a
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Diretoria Executiva do CAISM ¢ a Chefia da Ultra-sonografia, pelo
Departamento de Tocoginecologia.

Artigo 16° - Os casos omissos ou pendentes serdo decididos pelo Conselho Técnico
Administrativo.

Artigo 17° - Qualquer alteragio na constitui¢io, estrutura e objetivos do CAISM
encaminhada pelo Conselho Técnico Administrativo sé poderd ser feita com prévia
anuéncia do Conselho Departamental, da Congregagio da FCM-Unicamp ¢ do Conselho
Universitario”.

Artigo 2°- Esta Poriaria entrard em vigor na data de sua publicagdo, ficando revogadas
as disposicdes em contrdrio, especialmente as Portarias GR-209/84, de 11.10.86 ¢ GR-
242/806, de 14.10.85.

Cidade Universitdria “Zeferino Vaz”,
12 de junho de 1991.
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Anexo 2

HISTORIA DAS INSTITUICOES DE CARIDADE DE CAMPINAS

As instituigbes de Caridade a seguir, estdo localizadas em diversos distritos de Campinas.

1. Casa Caridade Jodao XXIII

Foi fundado no 06 de Abril de 1977, seu objetivo é de prestar o atendimento 3s pessoas
carentes, principalmente favelados e jovens, dando assisténcia espiritual reintegrando-os
sociedade. Sua capacidade de atendimento é de 500.

Servigos Prestados
Distribuicao de sopa

Auxilio alimentar

Orientacio juridica
Orientagio € encaminhamento

Horario e dias de Atendimento
Sibados, das 7:30 as 18 horas

Condigies de Admissio
Familia carente

2. Centro Comunitirio Jodo XXIII

Seu objetivo € de prestar o atendimento 3 populagdo carente

Servicos Prestados
Auxilio alimentar

Assisténcia médica
Orientagio juridica

Horério e dias de Atendimento
Quartas feiras, as 20 horas

Condig¢des de Admissao
Familia carente

Bairro
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3. Clube de Assisténcia dos Necessitados de Campinas- CANECA

Foi fundado no ano de 1972, seu objetivo € de prestar atendimento 3 crianga carente ¢ a
familia

Servicos Prestados
Alimentacao
Vestudrio
Atendimentos diversos

Condig¢bes de Admjssdo
Familia carente

Municipio

4. Conferéncia Bom Jesiis

Foi criado no 08 de Junho de 1923, seu objetivo ¢ de prestar atendimento a pessoas
desempregadas e carentes, sua capacidade de atendimento € 12.

Servigos Prestados
Atendimento dispensarial
Assisténcia médica
Servigo social

Horidrio ¢ dias de Atendimento
Segundo € quarto Domingo do més, das 8 4s 12 horas

Condicdes de Admissio
Famflia carente

5. Grupo Espirita Casa do Caminho

Foi criado no 25 de Dezembro de 1961, seu objetivo é de prestar o atendimento 3
populagio carente da entidade, sua capacidade de atendimento é150.

Servicos Prestados
Assisténcia domiciliar
Medicamentos

Atendimento dispensarial
Alimentacio

Farmacia

Orientagio ¢ encaminhamento
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Condigoes de Admissio
Familia carente

Regido

6. Instituicio Assisténcial Dias Da Cruz

Foi criado no 10 de Janeiro de 1972, seu objetivo € de prestar atendimento & populagio
carente, sua capacidade de atendimento € 200.

Servigos Prestados
Assisténcia médica
Atendimento odontolégico
Alimentagio

Farmadcia

Orientacio e encaminhamento

Horério e dias de Atendimenio
De Segunda a Sexta-feira, das 8 s 16 horas, Sabados, das 8 as 12 horas

Condicdes de Admissio
Familia carente
Regido

7. Servigo de Atendimento ¢ Encaminhamento de Casos - SAEC

Seu objetivo € de prestar atendimento A pessoa carente envolvendo infincia, juventude e
velhice, sua capacidade de atendimento ¢ ilimitada.

Servicos Prestados

Alimentagdo

Documentagao diversa
Atendimento na drea profissional
Medicamentos

Transportes

Passagens e passes

Atendimento diversos

Protético

Creche

Horério ¢ dias de Atendimento
De Segunda a Sexta-feira das 7:30 as 18 horas
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Condig¢bes de Admissdo
Ser residente em Campinas
Familia carente

8. Primeira Igreja Batista de Campinas

Foi criado no 03 Outubro de 1907, seu objetivo é de prestar o atendimento & populagio
carente, sua capacidade de atendimento € 750

Servigos Prestados
Atendimento dispensarial
Ambulatério
Arrecadacio

Condigdes de Admissio
Familia carente
Munictpio

9. Pardquia Sao Pedro Apdstolo

Foi criado no 31 de Janciro de 1976, seu objetivo € de prestar atendimento & populagdo
carente, e sua capacidade de atendimento € 60.

Servigos Prestados
Auxilio alimentar
Vestudrio

Atendimento dispensarial
Servigos hospitalares
Farmicia

Horirio ¢ dias de Atendimento
De Segunda-feira a Domingo, das 8 as 18 horas

Condicées de Admissio
Familia carente
Bairro
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Anexo 3

GLOSSARIO BASICO

bebé ou bebé : crianga recém-nascida, crianga pequenina; nené ou neném.

cureta : ¢ um instrumento cirirgico em forma de colher, utilizado para raspagem de uma
cavidade orginica como o Gtero.

curetagem : € uma operagio que consiste em retirar com uma cureta corpos estranhos ou
partes mérbidas do interior do Gtero.

dipléide : diz-se do niicleo, célula ou organismo que possui 0 dobro do nimero hapléide
de cromossomos.

DIU : dispositivo intra-uterino contraceptivo de matéria pldstica que, colocado na cavidade
uterina, dificulta a implantagio do &vulo fecundado.

embrido : organismo que se enconira nas primeiras fases de desenvolvimento, desde o
zigoto até o nascimento ou germinacio,

espermatozdide : gameta masculino, poduzido nos testiculos, elemento fecundante.
estrégeno : horm6nio que provoca os fendmenos fisiolégicos e comportamentais que
precedem € acompanham a ovulacdo nas mulheres.

feto : o produto da concepgdo na espécie humana a partir do terceiro més da gravidez até o
fim de sua vida intra-uterina.

férceps : instrumento cirtirgico tipo pinga para auxiliar a extragdo do feto durante um parto
dificil.

gameta : c€lula sexuada, masculina ou feminina, hapléide, responsével pela reprodugio dos
seres vivos,

haplédide : diz-se da célula ou organismo que possui apenas a metade do par dos
cromossomos homdlogos.

neurdnio : c€lula diferenciada pertencente ao sistema nervoso.

ovo : célula que resulta da fusio de um gameta masculino e de um gameta feminino e que,
por divisdo, dard um novo ser humano.

dvulo : gameta feminino destinado a ser fecundado.

zigoto :célula dipldide, resultante da fecundagio, que ainda nio sofreu divisio celular
{ovo).
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Anexo 4

TRABALHO SOCIAL bO CAISM

O trabalho social do CAISM, desenvolve suas atividades através de programas especificos,

levando em conta 0s seguintes pontos principais:

a) a atuagio do assistente social enquanto membro de uma equipe multidisciplinar na
execugio das politicas ptiblicas de saide;

b) que a pratica do servigo social em hospital apresenta caracteristicas bem definidas, isto
¢, a maioria de suas usudrias sdo doentes em busca de solugio do problema j4 instalado;

) que a maioria da populacdo usudria deste servigo de salide apresenta problemas sociais,
precisando, assim, a agdo profissional em nivel de assisténcia social e socioeducativo;

d) que o servigo social deve contribuir para a reflexio deste cotidiano e elaborar propostas
de intervengdo que possam buscar alternativas de superagio da problemdtica social
apresentada;

€) que o servigo social hospitalar visa equacionar as questdes sociais da paciente/familia e
humanizar o atendimento médico hospitalar, tendo presente este atendimento enquanio
direito social;

f) que o servigo social deve contribuir e desenvolver pesquisas e estudos na drea de satide

integral da mulher.
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O atendimento do servigo social operacionaliza-se através da abordagem individual e

grupal, mediante:

a) Orientagdes sobre normas e rotinas da instituigio, necessirias para viabilizar seu
tratamento.

b) Interpretagio ¢ orientagdo sobre direitos sociais e providenciarias, principalmente aos
que se referem a drea de saiide.

¢) Investigagio da realidade social da paciente atrav€s do conhecimento das relagoes
familiares e da situagéo socioeconémica e educacional, levantando aspectos que possam
interferir no tratamento,

d) Entrosamento ¢ encaminhamento aos recursos comunitirios, para organizagdes
governamentais/organizag¢des nao governamentais.

¢) Equacionar tensées, ansiedades e angistias através de apoio psicossocial.

f) Possibilitar ¢/ou facilitar contato entre equipe médica e a familia das pacientes.

g) Subsidiar ¢ interpretar & equipe multiprofissional os fatores psicossociais € econdmicos
que envolvem a realidade social da paciente.

h) Visitas doﬁlici]iares.

i) Triagem socioecondmica para liberagio de medicagfio, transporte, lanche/refeicio, etc.

j) Participagdo em reunides com equipe multiprofissional, para discussio de casos, de
temas, e de rotinas da instituigio.

k) Convocagéo de pacientes faltosas ou em decorréncia de solicitagio da equipe.

A operacionalizacio do trabalho social nas enfermarias, também executa:
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a) As atribuigbes a até j, relacionadas nas atividades descritas no item servigo social
ambulatorial.

b) Realiza entrevistas de alta hospitalar

c) Acompanhamento as visitas realizadas pela equipe médica, sistematizadas diariamente
ou semanaimente.

d) Desenvolve agio social junto aos casos em processo de adogio ¢ encaminhamento junto

a vara de infincia ¢ adolescéncia de Campinas ¢ regifo.

Nas enfermarias, também desenvolve-se abordagem grupal, através dos seguintes grupos
educativos na:

1) Enfermaria de patologia obstétrica

2) Grupos de orientagio social na enfermaria de alojamento conjunio

3) Grupo educativo com pacientes histerectomizadas

4} Grupos espontineos nas diversas enfermarias.

Através da abordagem grupal, tem-se a coordenagdo e/ou participagio do assistente social
nos seguintes grupos educativos nos ambulatérios de:

1. Ginecologia ¢ adolescentes

2. Pré-Natal de adolescentes

3. Revisio puerperal

4. Programa de laqueadura para gravidas de risco e normais

5. Gestante diabética e hipertensa
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6. Programa de laqueadura para ndo grividas
7. Marcagéo de cirurgias ginecoldgicas
8. Programa de controle de cincer mamario

9. Apoio a pacientes com cincer de mama

10.Laborterapia para pacientes mastectomizadas.
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Anexo §

METODOS PARA INTERROMPER A GRAVIDEZ

A) TECNICAS ABORTIVAS TRADICIONAIS

Métodos Tradicionais Naturais:

— Abacate e arruda fervidas
- Agua de borragem
- Algas
— Aralén (cloroquina)
~ Areia verde
- Broto de batata
- Cabaga
— Cebola
— Cominho
— Flor e raiz da retama
— Folhas de “capuli”
— Infusdes, bebidas e chas
* Carvalho ¢ abacate
* Maconha
* Salsa e coentro
* Sementes de cabaga
— Junquilho ou varas de junco
~ “Matico” (pimenta selvagem)
- Melhoral e “lurica”, arruda ou orégano
- Milho germinado
- Radal
— Raiz de “mullaca”
- Raiz e cértex de aipo
=~ Raminhos ¢ raizes de salsa
— Ramos de arruda
~ Semente de abacate cozida
— Talos de cardenalina
— Talos de ervas para dilatar
— Talos de laminaria
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— Talos de mamona

Métodos Tradicionais Fabricados:

-~ Cerveja com aspirina
— Cha com aspirina
- Ch4 com inje¢io de hormdnios
— Cha de moedas fervidas
~ Ervas e cerveja, cevada, ou vinho tinto momo
- Sabio de cuaba
— Substincias ciusticas
* Acidos-acetil ou salicilico
* Alimen
* Azul forte (anil)
* Azul forte com urina
* Formol
* Hipoclorito de sddio
* Lixivia-cloro
* Pastilhas de éter com ervas
* Permanganato de potassio
* Tintura barata de cabelo
— Substincias saponiceas
- Vinagre

Métodos Tradicionais Fisicos:

- Cateter/sonda/"perita"
— Manipulagio vaginal/uterina
- Objetos perfurantes
* Aguthas de tricd e croché
* Arames
* Cabides de roupa
* Colheres
* Lapis
* Palitos
* Varetas de sombrinhas

Rezas

Trauma Voluntario:
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- Danga e bebidas alcodlicas
- Esforgo prolongado
- Golpes voluntirios
- Quedas intencionais:
* De uma arvore, escadaria, efc.

B} TECNICAS ABORTIVAS CIRURGICAS E FARMACEUTICAS

Técnicas Cirdrgicas (Médicas):

Aspiragdo por vicuo
Curetagem de sucgdo
Dilataggo e curetagem (D&C)
Dilatagdo e evacuagio (D&E)
Dilatacio e extragio (D&X)

Técnicas Farmacéuticas:

-~ Contratores uterinos
- Cytotec
- DIU com fins abortivos
- Doses altas de estrégeno
— Ergotrate
— Hipofisinas,
— Injegdes de:
* Entocol
* Flavicorpin
* Nupavin
* Pitocin
* Sintocinon
* Tocofinal
— Laxantes
— Ocitéceitos com soro
- Prostaglandina veterindria
— Prostaglandinas ¢ uréia

— { ?11]'1']1'113.
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C) PROCEDIMENTOS CIRURGICOS SEGUNDO O PERIODO DE GESTAGAO

¢.1) Primeiro Trimestre (1-12 semanas)

Curetagem de Sucgio:
Neste procedimento cirlirgico o abortista, pode ser um médico por exemplo, dilata
a cérvice introduzindo dilatadores mecénicos de metal ou uma laminaria™ durante
umas doze horas antes. O dia do aborto o abortista conecta uma cinula® ou
méquina de sucgio com uma seringa e o insere dentro do dtero. A succdo criada
pelo vacuo tira para fora o corpo do embrido e desprende a placenta da parede do
utero, succionando pedagos do embrido ¢ da placenta e depositando-os numa
bandeja; esta técnica abortiva se pratica at€ a 12a. semana de gravidez (HERN,
1990). Chama-se de método Karman ou de regulacio da menstruagao 2 técnica de
sucgiio usando uma cinula e seringa, ambas as duas de Karman, este método €
praticado somente até a sexta ou sétima semana de gestagio inclusive sem esperar

o resultado positivo do teste da gravidez, se realiza sem anestesia e com prévia

dilatagio do colo do atero (OCEANO, 1986).

Dilatacdo ¢ Curetagem (D&C):

Este método, também denominado de curetagem aguda, ha varios anos atrds que

deixou de ser 0 mais comum porque precisa de mais dilatagio e mais tempo, e

3 A lamindria é uma substincia porosa que dilata gradualmente a cérvice ao absorver liquido.
3* Canula & um tubo oco utilizado para manter aberto um orificio do corpo e permitir a passagem de
liquidos ou gases.
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alids € considerado menos seguro que a curetagem por sucgio. O procedimento
consiste em dilatar a cérvice com uma cureta - instrumento cirdrgico semelhante a
uma faca em forma de colher - que ¢ inserida dentro do fitero da mulher gravida
para cortar ¢ despedagar o embrido, ¢ raspar a parede uterina para desprender a
placenta. Os pedagos todos, tanto do embrido como da placenta, sio raspados
para fora do corpo da mde, as vezes algumas membranas a mais podem ser
involuntariamente desprendidas (NEUBARDT, 1976, HERN, 1990; OCEANO,

1986; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995).

¢.2) Segundo Trimestre (13-26 semanas)

Dilatacdo e Evacuacio (D&E)Y:

Neste perfodo da gravidez o corpo do feto ou embrido é muito grande para ser
quebrado pela sucgio € ndo passard através do tubo de sucgio, a cérvice necessita
de uma maior dilatagdo que no aborto no primeiro trimesire, isso € usualmente
conseguido ao inserir uma laminaria um ou dois dias antes do aborto. O abortista
procede entdo a desmembrar as partes do corpo do feto, o crdnio é esmagado € a
espinha dorsal € quebrada para facilitar a retirada dos pedagos do feto e da
placenta (NEUBARDT, 1976; HERN, 1990; WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 1995).
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Instilagio Salina, de Prostaglandinas e de Urea:

Estes métodos foram bastante comuns durante as décadas dos 70 ¢ 80, na
atualidade ndo sdo muito utilizados, segundo estatisticas dos centros para controle
de doengas dos Estados Unidos, somente um 0.7% ou aproximadamente 11.200
de todos os abortos reportados em 1991, foram abortos por instalagfo salina ou

de prostaglandinas e de trea, juntos.

Em um aborto salino o abortista injeta uma solugéo de sal concentrada através do
abddmen da mie dentro do saco amnidtico que circunda o feto. O feto absorve a

solugiio que causa ardor, hemorragia, edema, trauma e eventualmente morte. A

solucdo salina também origina a coniragdo do tero e a expulsio do feto.

Nos abortos por prostagiandinas se injeta um horménio prostaglandino dentro do
saco amniético, o horménio estimula contragdes uterinas que para expelir o feto,
que a essas alturas ja deve ter morrido, embora por exemplo uma pesquisa em
1978 mostrou que um 7% dos fetos abortados com prostagiandinas mostraram

sinais de vida apos serem expelidos (HERN, 1990).

Os abortos de firea sio similares aos abortos salinos porém menos cfetivos, alids
aparentemente apresentam menos complicagdes para a mie. A infusdo salina
também se combina com um aborto D&E com a finalidade de amolecer os tecidos
fetais de forma a conseguir um retiro, dos pedagos fetais € da placenta, mais ficil,

seguro ¢ menos doloroso para a mée (NEUBARDT y SCHULMAN, 1976).
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¢.3) Segundo e Terceiro Trimestre

Dilatagio e Extragio (D&X):

Este método abottivo, praticado em etapas avangadas da gravidez, ¢ um dos mais
cruéis para o feto, recentemente recebeu bastante apoio para a sua pritica nos
Estados Unidos gragas a uma agho do Congresso desse pais em 1996 ¢ durante o
governo do Presidente estadunidense Bill Clinton. Esta técnica abortiva ndo
desmembra o feto, ele € partejado intacto sem infusées. Os abortos D&X tomam 3
dias para serem completados, nos primeiros dois dias a cérvice da mulher &
dilatada com lamindria em até duas sessbes com medicagdo para cdimbra. No dia
do abortamento as lamindrias sio retiradas ¢ as contragdes sio induzidas injetando
a paciente com Pitocin. Logo o médico abortista determina, mediante ultra-som, a
orienta¢do do feto no Gtero ¢ localiza as pernas dele, uma delas serd segurada com
féreeps. O abortista insere uma tesoura (@ pair of scissors) dentro da base do
crinio para criar uma abertura na qual € inserida um cateter de sucgio, mediante
esse cateter se succionam os contetidos do crinio, sem seus miolos o crinio se
descomprime e ¢ mais ficil de extrair. Logo apds o abortista extrai a placenta com
foreeps ¢ raspa as paredes uterinas com uma cureta de sucgdo. A prética deste

método abortivo nos Estados Unidos enfrenta uma forie oposicdo em 1997.



