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el
acolho

na prevengdo do
aborto inseguro

Esta € uma publicacdo do:




A arruda é utilizada como um dos elementos
graficos do logotipo do nosso curso para
fazer referéncia a luta pela garantia dos
direitos reprodutivos das mulheres, meninas
e pessoas que gestam.

Esta &€ uma planta muito importante para
a cultura popular, conhecida por proteger,
cuidar e curar. Ao longo da histéria, muitas
geragdes de mulheres utilizaram a arruda
como um remédio popular para regular a
menstruacgdo atrasada.

Nos dias atuais, a Organizagdo Mundial da
Saude recomenda métodos seguros de
abortamento, que ndo envolvem o uso da
arruda. Por isso, a imagem desta planta
€ apenas para relembrar-nos da historia
de mulheres que cuidavam de mulheres.
N&do tem como finalidade recomendar
O Seu consumo para a realizagdo de
procedimento abortivo, uma vez que a
arruda ndo € um método seguro ou
eficaz de interromper uma gestacdo
indesejada.

Boa leitura!




Pedra, pau, espinho e grade

"No meio do caminho tinha uma pedrad”,
Mas a ousada esperanca

de quem marcha cordilheiras
triturando todas as pedras

da primeira a derradeira

de quem banha a vida toda
no unguento da coragem

e da luta cotidiana

faz do sumo beberragem
topa a pedra pesadelo

é ali gue faz parada

para o salto e Ndo o recuo
ndo estanca os seus sonhos
I& no fundo da memoarig,
pedra, pau, espinho e grade
sdo da vida desafio.

E se cai, nunca se perdem

0S seus sonhos esparramados
adubam a vida, multiplicam

sdio motivos de viagem.

— Conceigdo Evaristo,
no livro "Poemas da recordagdo e outros movimentos”
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Por que acolher
gestacdes indesejadas?

Gestagdo indesejada e aborto,
mais comuns do que parecem

O aborto' € um evento frequente e que faz parte da vida sexual
e reprodutiva das mulheres e de outras pessoas que gestam?,
seja ele espontdneo ou provocado. Dentre os provocados, hd
aqueles que sdo realizados com amparo da lei, mas também ha
0s que ocorrem na clandestinidade.

Estudos mostram que de 2015 a 2019, 73 milhdes de abortos
foram provocados por ano no mundo, o que corresponde
a aproximadamente 61% das 121 milhdes de gestagdes ndo
planejadas a cada ano (BEARAK et al, 2020). No Brasil, os dados
da Pesquisa Nacional do Aborto (PNA) de 2021 mostram que
a gestagdo indesejada e o aborto sdo eventos cotidianos na
vida das brasileiras: duas em cada trés (66%) n&o planejaram
a gestagdo e uma em cada sete ja interrompeu uma gravidez
ao chegar aos 40 anos — metade delas com 19 anos ou menos
(DINIZ; MEDEIROS; MADEIRO, 2023).

o Oi ® 06 06 ¢ 0*0
2emcada 3 2emcada?7

ndo planejaram jé interrompeu uma gravidez
antes dos 40 anos

' O termo “aborto” refere-se mais precisamente ao produto da concepgdo eliminado
da cavidade uterina ou abortado, enquanto o termo “abortamento’, mais aceito pelos
médicos, diz respeito ao processo que ameaga a gravidez e pode culmingar ou ndo na
perda gestacjonal (concepto pesando menos que 500 gramas — OMS, http://www.anvisa.
gov.br/auxilio/sites/interhtm). Popularmente, o processo de abortamento &€ chamado de
aborto, entdo, nesta cartilha, utilizamos as duas expressdes como sindbniMmos.

2 As autoras desta cartihg, situadas no campo dos direitos sexudis e reprodutivos com foco no
atendimento humanizado a pessoas que vivenciom gestagoes indesejadas, consideram gque
a categoria mulher, a despeito de sua importancia na luta feminista, NGO abarca o conjunto de
todas as pessoas que podem gestar e, portanto, abortar. Assim, ancoradas na perspectiva do
feminismo interseccional, entendendo que vivernos em uma sociedade cisnormativa e bindrio,
€ que pessoas trans e ndo bindrias também abortam, a linguagem escolhida parg lidar com
o tema tem como foco o objetivo de ser inclusiva. O uso de termos como pessoo(s), pessoa(s)
gestante(s), pessoa(s) que gesta(m), mulheres e outras pessoas gue gestam/podem gestar serd
recorrente No texto e utllizado sempre que pertinente. O uso do termo Mmulheres, isoladamente,
ser@ realizado quando citarmos artigos e textos de maneira literal, para preservagdo do
conteddo, quando a informacdo utilizada estiver relacionada apenas ¢ experiencia e pesquisa
de mulheres cis ou ndo fizer distingdo entre pessoas cis, trans e ndo bindrias.



http://www.anvisa.gov.br/auxilio/sites/inter.htm
http://www.anvisa.gov.br/auxilio/sites/inter.htm

As pessoas que abortam sdo de todas as faixas etdrias, niveis
educacionais, ragas, classes sociais e regides geogrdficas. Além
disso, a maioria tem alguma religido: sGo catdlicas, evangélicas,
e frequentam igrejas e templos para manifestarem sua fé (DINIZ;
MEDEIROS; MADEIRO, 2023).

Para entender Mais sobre esse tema,
ndo deixe de acessar as cartilhas:

“Justica Reprodutiva e
Religido” do Movimento
das Catdlicas pelo
Direito de Decidir.

“Meu Corpo E Templo:
Praticas de Acolhimento
a Pessoas de Fé” da
Rede de Mulheres
Negras Evangélicas.

Ainda que o aborto seja um evento muito comum, que afeta
muitas pessoas, pouco se fala sobre isso. Seja nas rodas de
amigos ou Nnos servigos de saude, o estigma sobre esse tema
é grande, e muitas pessoas ndo falom sobre o assunto por
medo de julgamento moral, religioso e criminalizagdo. Mas,
independente da legalidade, todas as pessoas que passam por
um aborto precisam ser acolhidas.

O problema do aborto inseguro

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), aborto
inseguro é aquele que é realizado com recursos inadequados,
usando técnicas ndo reconhecidas, feito por profissionais ndo
habilitados ou em ambientes que ndo atendem a condigoes
sanitarias minimas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022). As
pessoas que estdo sob maior risco de um aborto inseguro sdo
aquelas que vivem em paises onde o aborto & criminalizado, por
terem menor acesso a métodos de aborto seguro disponiveis,
0 que as aproxima de procedimentos inseguros, que vao desde
0 uso de sondas, substdncias cdusticas, objetos perfurantes



(HARDY; ALVES, 1992) até ervas e medicamentos.

A proporcdo de gestagdes indesejadas e abortos € maior em
paises do sul global, onde as leis sGio mais restritivas e também
onde hé maior prevaléncia de abortos inseguros (SINGH et al, 2018).
Estima-se que 1/3 (um tergo) dos abortos do mundo seja realizado
em condi¢des menos seguras ou perigosas (GANATRA et al, 2017).

QUESTAO DE SAUDE PUBLICA E DE JUSTICA
SOCIAL E REPRODUTIVA!

No Brasil, pais onde o término voluntdrio de gestagdes é
criminalizado, 0 abortoinseguro &€ a4acausade mortenociclo
gravidico-puerperal, perdendo apenas para hipertensdo,
hemorragia e infeccdo puerperal (DATASUS, 2023). Quando
comparamos com mulheres brancas, as mulheres pretas
tém uma probabilidade 46% maior de virem a fazer uma
aborto até os 40 anos (Diniz et al, 2023), enfrentam mais
barreiras individuais na busca pelo primeiro atendimento
pos aborto, mais medo de serem maltratadas nos servigos
de saude e 2,5 vezes mais chances de morrer por conta de

um aborto inseguro (GOES et al, 2020), o que evidencia que a
ragca também é um fator determinante quando falamos em
riscos do aborto inseguro.

Assim, ao falarmos em direitos sexuqis e reprodutivos,
precisamos considerar que as pessodas estdo situadas social
e relacionalmente (BRANDAO; CABRAL, 2021). Essa dimenséo
social pode ser compreendida a partir do conceito de
justica reprodutiva, neologismo criado em 1994 pela ativista
feminista negra Loretta Ross. Ao unir “direitos reprodutivos” e
“Justica social”, a justica reprodutiva reivindica a ampliagcdo
de direitos para pobres e racializadas, numa perspectiva de
interseccionalidade (ROSS, 2017).

Um aborto realizado em condigdes sanitdrias adequadas e sob
uso dasrecomendagdes da OMS & considerado um procedimento
tdo seguro que chega a ser 14 vezes mais seguro que um parto
(RAYMOND; GRIMES, 2012). Ou sejao, o procedimento em si ndo
justifica que o aborto esteja, ano apds ano, entre as principais
causas de mortalidade no ciclo gravidico-puerperal no Brasil. O
que mata & o aborto inseguro, Ndo o aborto em si.



Informacéo é protecdo

Profissionais de saude tém o dever ético de compartilhar
informagdes com intuito de reduzir a morbimortalidade de seus
pacientes, independente de valores morais, que ndo deveriam
nunca impedir que uma pessoa tenha acesso Ads melhores
evidéncias cientificas sobre qualquer tema de satde (GIUGLIANI
et al, 2019).

Assim, se a questdo do aborto inseguro &€ um problema de
salde publica e uma condi¢gdo prevalente na populagdo, os
profissionais de saude tém papel fundamental na identificagdo
de gestagdes indesejadas e na atuagdo voltada para a
orientagdo sobre os riscos e danos associados ao aborto
inseguro. Dentre os profissionais, consideramos que especial
atengdo deve ser dada aos que atuam no dmbito da Atengdo
Primaria & Satde (APS) e, mais especificamente, na Estratégia
de Saude da Familia (ESF), uma vez que estdo inseridos no
territorio, proximos ds casas das pessoas, participando da vida
cotidiana e oferecendo cuidados d populagdo durante toda a
vida, incluindo os anos reprodutivos.

Os profissionais de saltde, muito comumente, ndo conseguem
reconhecer uma gestagdo indesejada e ofertar as orientagdes
necessarias, bem como deixam de encaminhar pacientes que
tém direito ao aborto previsto em lei para os servigos de aborto
legal. HG uma lacuna na formagdo profissional e a isso se soma
o fato de gestagdo indesejada e aborto serem temas tabus,
mesmo dentro da salde.

Nesta cartilha explicamos como podemos ajudar meninas,
mulheres e outras pessoas que gestam a reduzirem o estigma,
os riscos e as complicagcdes de saude decorrentes do aborto
inseguro.O curso “Euacolho - profissionais da APS na prevengéo
do aborto inseguro”, &€ uma metodologia desenvolvida pelo
Coletivo Feminista Sexualidade e Satde (CFSS) para ensinar,em
modelo de “passo a passo”, profissionais da Atengdo Primdaria
a Saude a prestarem atendimento de maneira sistematizada
e organizada, com foco na longitudinalidade, no vinculo e no
acolhimento.
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Vamos comecgar?!

Antes de mais nada & importante fazermos algumas definigdes.
Vocé sabe o que significa o conceito de aborto? E o de redugdo
de danos? Ambos sdo essenciais parainiciarmos esta conversa.

A seguir, vamos trabalhar esses dois conceitos.

O que é um aborto?

A OMS (WHO, 2022) considera, para a definigéio de aborto, a
intencdo/desejo da pessoa que gesta:

+ Aborto esponténeo é a perda espontdnea de uma gravidez,
antes de 24 semanas de gestagdo ou com feto pesando
menos que 500 gramas, isto &, antes que este seja vidvel fora
do Utero. Se a gravidez for expulsa, o aborto espontdneo &
denominado “completo”; quando restam tecidos retidos no
atero, € chamado de “incompleto”.

« Aborto induzido é a perda intencional da gravidez, por
meios medicamentosos ou cirdrgicos, independente de
serem gestagodes vidveis ou ndo e independente da idade
gestacional, podendo haver abortos de primeiro, segundo ou
terceiro trimestre.

O que é redugdo de danos?

A reducé@o de danos (RD) envolve todos os programas
e politicas de saude publica que tém por objetivo reduzir
possiveis danos associados a prdticas especificas. Seu
objetivo ndo é proibir a realizagdo da pratica em si, jd que
se compreende que as pessoas ad realizardo de toda forma,
mMas sim evitar maiores danos d satde como resultado dessa
pratica. Parte-se do pressuposto de que o fornecimento de
servicos e informacdo de salde devem ser ofertados sem
valorag&o moral prévia (HAWK et al, 2017) e de que isso
confere protecdo aos individuos.

Talvez vocé ja tenha ouvido falar sobre o termo RD associado
ao uso de drogas, pois essa estratégia se mostrou muito
eficaz em varios paises do mundo, incluindo o Brasil, para
reduzirosefeitosnocivosdessa pratica,comodatransmissdo
de HIV/AIDS, muito comum com o compartilihamento de
agulhas na década de 80.
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Reducgdo de danos em aborto inseguro

Todo profissional da saude possui o dever ético de acolher uma
pessoa em situagdo de gravidez indesejada e fornecer todos os
cuidados e informagdes necessaArios para que os seus direitos d saltde
e 0o planejamento familiar sejom concretizados, evitando que essa
pessoa se cologque em risco (ANIS INSTITUTO DE BIOETICA et al, 2023).

Assim, quando falamos de aborto, a RD significa que 0s servigos
de saude assumem o papel de fornecer informagdo e apoio para
gue as pessoas possam tomar decisdo informada, responsdavel e
autdnoma diante de uma gestacdo indesejada. O objetivo principal
dessa estratégia é reduzir os riscos de abortos inseguros e as
complicagodes relacionadas ao procedimento.

A estratégia de RD parte dos pressupostos de que:

1. O aborto é realizado por mulheres e pessoas que gestam
independentemente da legalidade ou ilegalidade de sua prdatica.
Os dados sobre aborto no Brasil comprovam essa afirmagdo;

2. As pessoas tém recursos para realizar o abortamento com a
técnica adequada e sob orientagdo de profissionais, tanto em
contextos de legalidade ou ilegalidade (WHO, 2022);

3. A ilegalidade ndo reduz o nUmero de abortos, mas expde
mulheres e pessoas que gestam a abortos inseguros,
colocando em risco sua saude e sua vida;

O aborto € um problema de salde padblica, ndo devendo as
crengas dos profissionais de saude serem um obstdculo para
O seu cuidado e orientagdo adequados.

A RD é, portanto, uma opgdo de atendimento em saude a ser
oferecida para as pessoas que desejam abortar, mas que estdo
constrangidas pela lei penal. Nessa estratégia, profissionais
da saude assumem seu dever ético e profissional de fornecer
informacgdes sobre salde de forma imparcial, apontando os
riscos e as praticas adequadas de abortamento, garantindo que
as pessoas ndo se coloquem em risco.



Vocé sabia?

O modelo de redugdo de danos aos agravos causados por
abortos inseguros foi implementado com muito sucesso
no Uruguai, em 2001, a partir de um programa denominado
“Iniciativas Sanitdrias”. Nele, profissionais da sadde atuavam
Nno Momento “antes” e “depois” do abortamento, ainda que o
procedimento ndo pudesse ser ofertado fora das hipoteses
previstas em lei.

A experiéncia foi tdo bem sucedida que cinco meses apos
O seu inicio, o programa foi reconhecido como parte das
politicas publicas do Ministério da Satde do Uruguai.

O impacto na mortalidade materna em decorréncia de
abortos inseguros foi inquestiondvel: o Uruguai, que tinha
como principal causa de morte materna o aborto até entdo,
com uma taxa de 50% de letalidade no Hospital Pereira Rossel,
no periodo de setembro de 2004 a junho de 2005 ndo registrou
nenhuma morte por aborto no hospital (BRIOZZO et al, 20086).

O Uruguai ndo foi o Unico pais que adotou a estratégia de
reducdo de danos para diminuir o impacto do abortamento

inseguro na saude de mulheres e pessoas que gestam. Essa
estratégia também foi adotada na Argentina e no Peru (Anis
- Instituto de Bioética; Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade, 2021).

Dito isso, vamos ao
“passo a passo”?




Passo 1: Identificagéo dos casos

A identificagdo dos casos de gestagdo indesejada pode ser
desafiadorg, j& que nem sempre pacientes chegardo verbalizando
ativamente que a gravidez ndo é desejada ou que desejam abortar.

O Teste Répido de Gestacdo (TGR) (TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ NA
ATENGAO BASICA, 2014) é indicado para pessoas em idade fértil, que
se apresentem d unidade de saude relatando suspeita de gestagdo.
Entre os diferentes motivos que podem fazer uma pessoa suspeitar
de que esteja gravida, o principal & o atraso da menstruacgdo. A
sensibilidade do TGR tem relacdo estreita com o tempo de atraso
menstrual sendo, em sua maiorig, indicado quando o atraso for
igual ou superior a sete dias. Em casos em que o atraso menstrual
for maior que 2 meses, devemos considerar a possibilidade de
confirmagdo da gravidez pelo exame clinico ou por ultrassom.

N&o podemos deixar de considerar que algumas pessoas podem
se apresentar & unidade de salde desejando o TGR logo apods
uma relagdo sexual desprotegida. Por isso, para todos os casos,
devemos questionar se a pessoa sabe a data da relagdo e, caso o
relato seja de que a mesma ocorreu nos Ultimos cinco dias, deve-
se ofertar a pilula de emergéncia ou a inser¢do DIU de cobre.

Vale lembrar!

Qualquer pessoa que relate exposicdo a relacdo sexual
desprotegida pode e deve realizar testagem para Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) como sifilis, HIV e hepatites
B e C, observando-se os periodos de janela imunolégica de
cada teste, o que exige o retorno da pessoa & unidade de

saude, apds esse periodo, para sua realizagdo.
« Para HIV e sifilis: 30 dias.

« Para hepatites B e C: 60 dias.

Caso a unidade de sadde tenha disponibilidade de testagens
rapidas de HIV, sifilis e hepatites, estas devem ser ofertadas e
realizadas no momento do acolhimento.
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E papel do profissional de sadde, ao se deparar com uma
suspeita de gestagdo, fazer a chamada orientagdo pré teste
antes de realizar o TRG. Em relagdo a gestagdo, essa orientagdo
consiste em conversar sobre as chances de o teste estar positivo
e sobre o que fazer caso isso acontega.

O momento prévio ao TRG &, por si s6, uma boa oportunidade
para questionarmos, por meio de perguntas diretas, sobre:

1. CONSENTIMENTO em relacdo a relacdo sexual;

2.PLANO E SENTIMENTOS diante de um possivel resultado
positivo; e

3. DESEJO de continuar a conversa apds d realizagdo do TRG,
independente do resultado.

Essas atitudes tém o potencial de criar um espago de confianca
para que a Pessoa POssa se expressar e sdo Muito importantes, pois
sO assim poderemos entender se estamos diante de um caso de
Maior risco que necessitard maior orientagdo e vigildncia - ou ndo.

Além disso, € muito importante nos atentarmos para o ambiente
em que o teste serd realizado. O local mais apropriado para
fazer esse tipo de questionamento e oferecer o TRG € um espaco
privativo, de portas fechadas. Corredores e salas que precisam
ficar abertas expbem a pessoa e diminuem a chance de ela se
sentir segura. Além disso, consultas em saltde devem ser sigilosas.

A seguir vocé encontra informagdes sobre o que fazer e o que
ndo fazer diante de uma pessoa que se apresenta na unidade
de saude para realizar um TRG.

Se o profissional estiver diante de uma relagdo de violéncia
sexual, ele deve ofertar também o uso das profilaxias adequadas
para evitar contdgio de IST, e realizar a notificagdo dos casos
pelo SINAM. Como o foco desta cartilha é a atencdo a gestagdo

indesejada, recomendamos leitura complementar sobre
esse aspecto no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Atengdo Integral as Pessoas com Infegbes Sexualmente
Transmissiveis do Ministério da Satde (DIRETRIZES, 2022).
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O que fazer e o que ndo fazer antes da realizagéo do TGR

Garantir um local privativo, onde possa ficar de portas
fechadas com a pessoa que realiza o teste, sem
interrupgoes.

Comunicar-se de maneira clara e empatica.
Construir espago de confianga, com escuta atenta.
Langar mdo de perguntas diretas para avaliar.

1. CONSENTIMENTO
“Houve relagdo sexual sem o seu consentimento?”
“Vocé foi forgada a ter relagdo sexual?”

(2}
ﬂ 7T, “Vocé se sentiu coagida/ameacada para ter essa
Q‘<>t relagdo sexual?”
E o Obs.: essas perguntas também devem ser feitas em
ey caso de relacionamentos com pessods conhecidas
< B (maridos, namorados, e outros).

2. PLANO E SENTIMENTOS
“Vocé deseja/planejou estar gravida agora?”
“Se esse teste vier positivo, como & isso para vocé?”

“Qual a sua expectativa com a realizagéo deste
teste?”

3. DESEJO

“Vocé gostaria de continuar essa conversa apos a
realizagdo do teste?”

“E muito comum que pessoas venham & unidade
e figuem apreensivas na hora de realizar o teste.
Independente do resultado, estamos aqui para te
escutar, t& bem?”

Normalmente as pessoas usudrias sdo encaminhadas para
realizagdo do TRG em atendimentos ofertados por técnicos
de enfermagem e/ou enfermeiros. Assim, entendemos que faz
parte da competéncia técnica desses profissionais a realizagdo
do acolhimento inicial.
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N&o garantir ambiente privativo, ex: realizar o teste no
corredor da unidade, ou em qualquer lugar que ndo
permita ficar de portas fechadas ou que tenha grande
circulagdo de pessoas entrando e saindo

N&o questionar a expectativa da pessoa diante do teste.
Construir espago de confianga, com escuta atenta.

Assumir que um teste positivo seria motivo de
felicidade para a pessoa que o realiza

“Se o teste vier positivo, € sempre uma bengdo.”
“Serd que vém bebé ai?”
“Parabéns mamdae!”

ATITUDES
EVITAVEIS

Fazer piada, julgamento ou comentdrio culpabilizador

“Vocé estd com medo de o teste estar positivo? Mas
na hora de se proteger NGo se importou com isso, Né?!”

“Serd que estd gestante? E isso 0 que acontece com
quem n&o se protege.”

“Vocé ndo aplicou a injegdo més passado? N&o
acredito!”

No entanto, outra conduta interessante é oferecer a possibilidade de
que a pessoa possa fazer o TRG em casa, jd que nem todas se sentem
a vontade para realizd-lo na UBS. Seja por medo de julgamento ou
exposicdo, essa opgdo pode deixd-la mais confionte e deve ser
sempre ofertada. Nesses casos, devemos oferecer um retorno breve
em consulta de acolhimento, caso seja 0 desejo da pessoa.

Atencgdo!

A imposicdo de barreiras para a realizagdo do TRG faz com

que as pessoas demorem mais a descobrir a gestagdo e as
coloca diante de situagdes ainda mais inseguras!
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Passo 2: Confirmacgdo da gestacéo,
vinculo e acolhimento inicial

Ainda que algumas pessoas busquem redlizar o TRG nas
unidades de saude, muitas chegam & unidade sabendo da
gestag@o (suspeitando a partir de sintomas ou até mesmo a
partir da realizagdo de teste comprado em farmacia) e agendam
consultas parareceberem orientagdes. HE, ainda, os casos que sdo
trazidos para a equipe via Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
profissionais de grande importdncia, uma vez que desempenham
papel relevante na identificagcdo de problemas e agravos de
saude e no encaminhamento das demandas da populagdo ¢
equipe responsdvel. Tanto nesses casos quanto naqueles onde é
o profissional de saude que dd a noticia da gestagdo, € importante
que haja uma tentativa de acessar como é que a pessoa gestante
se sente em relagdo a gravidez confirmada.

Acessando sentimentos diante de uma gestacdo
confirmada

Isso faz com que a pessoa se sinta segura em expressar seus
sentimentos (tristeza, raiva, alegria, tranquilidade, indiferenca,
preocupacdo) e permite que identifiquemos quem sdo aquelas
que precisardo de acolhimento e escuta qualificada com foco
na RD ao abortamento inseguro.

Apbs a escuta inicial, se identificarmos que a gestagdo é
indesejada, devemos garantir o espago adequado e sigiloso
para aprofundar a conversa sobre este assunto.

Muitas pessoas tém medo de contar a um profissional de
salde que estdo com duvidas ou que rejeitam completamente
a gestagdo. Assim, & importante que o profissional fale de
maneira assertiva e direta que esse € um espago seguro, livre
de julgamentos e onde hd garantia de sigilo sobre toda e
qualquer informagdo.
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Estreitando vinculo apés a revelagdo de uma gestagdo
indesejada

“Muitas pessoas vivenciam situagdo parecida com a sua. E
mais comum do que imagindmos e eu estou aqui para te
ouvir sem julgamentos. Saiba que este é um espago seguro e

que aqui vocé tem sigilo garantido sobre qualquer informagdo
que queira compartilhar.”

Em seguida, &€ importante compreendermos se, ainda que ndo
desejada ou planejada, a gestacdo € aceita pela pessoa gestante,
se hd alguma ambivaléncia ou se ela & inaceitdvel e, portanto,
fonte de muito sofrimento. Algumas perguntas podem nos ajudar
a compreender a perspectiva de futuro da pessoq, tais como:

Acessando expectativas e planejamento

“Vocé pensou o que fazer agora?”

“O que estd passando na sua cabega diante deste teste
positivo?”

“Entendi que vocé ndo esperava/desejava esta gestagdo. O
que vocé pensa em fazer agora?”

Diante dessas perguntas, esteja preparado para obter respostas
como:

“Isso € uma tragédia na minha vida”
“Eu Nndo posso seguir com essa gestagdo.”
“O que vou fazer agora? Minha vida acabou.”

“Estou muito confusa, NGO esperava por iSso, preciso pensar um
pouco.”

“Meu marido ndo vai acreditar. Ele queria mais um filho, mas eu ndo.”
“Eu ndo queria ser md&e agora, mas a minha religido entende isso
como uma bengdo.”

“Eu ndo queria estar gravida, mas agora que veio, tudo bem, vou
seguir adiante.”

“Ndo era meu plano, mas acredito ser o plano de Deus, entdo se
veio, estd tudo bem.”
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Todas essas conversas devem, evidentemente, respeitar o tempo
e o0s valores da pessoa atendida. Muitas vezes precisamos de
mMais de um encontro para que possamos estreitar o vinculo e
falar de planos e desejos, portanto deixe essa possibilidade clara.
Muitas vezes, ofertar um retorno agendado é uma 6tima opgdo.

Respeitando tempo e valores

Ao se deparar com uma pessod que vivencia uma gestagdo
indesejada é importante tentarmos identificar se estamos frente
a um caso que se encaixa em algum permissivo legal (violéncia
sexual, anencefalia ou risco
de morte materna) para
acesso ao aborto. Deixar
clara a sua intengdo de
fazer essa identificacdo

é importante. £ o que
abordaremos com mais
profundidade no passo

3 desta cartilha.
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Passo 3: Identificagéio de permissivos legais e
encaminhamento aos servigos de referéncia

No Brasil, o aborto é permitido:
- em gestacdao decorrente de estupro (BRASIL 1940)
- para salvar a vida da gestante (BRASIL, 1940)
- em caso de anencefalia fetal (BRASIL, 2012)

Diante de uma dessas trés situacdes, o profissional de sadde tem,
como dever ofertar a possibilidade de:

1. Interrupcdo legal da gestagdo em um servigo de
interrupgdo de gravidez disponivel no Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2012);

2. Redlizagdo do pré-natal e manutengdo da gravidez para
entrega voluntdria e protegida ao final da gestagdo;

3. Readlizagdo do pré-natal e manutengdo da gravidez para
assumir a parentalidade.

Assim, o papel do profissional de saude, a partir da identificagdo
do caso é de:

« Orientar a pessoa gestante sobre seus direitos e como
acessa-los;

« Identificar os riscos de interrupgdo da gestagcdo, mesmo que
0 caso ndo esteja dentro dos permissivos legais

Sendo o servigo de saude um lugar de acolhimento e cuidado,
o profissional de saude ndo pode agir como um profissional de
fiscalizagdo da lei. Aléem disso, € essencial saber que:

“E deverdoEstado garantirodireito d saude, reduzir orisco de doengas
e de outros agravos e promover todas as agées necessdArias para o
acesso universal e igualitario & sadde”.

“A saude & direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem ¢ reducdo do risco de

doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
agdes e servigos para sua promogdo, protegdo e recuperagdo.”

(CONSTITUICAO FEDERAL, 1988).




Além disso, o Cdodigo de Etica Médica (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2019) determina que o médico ou a médica:

« NGo pode, em hipdtese alguma, causar dano a paciente
por omissdo;

- Deve garantir a pacientes o exercicio do direito de decidir
livremente sobre sua pessoad e seu bem-estar, ndo podendo
exercer sua autoridade para limita-lo;

+ Deve guardar todas as informagdes obtidas no
desempenho de suas fungdes sob a garantia do sigilo
profissional.

Dito isto, abordaremos agora o que um profissional da satde deve
fazer diante das trés situagdes englobadas nos permissivos legais.

Violéncia sexual

No acolhimento as vitimas de violéncia sexual hd varias condutas
importantes a serem seguidas, inclusive a notificagdo na ficha
do SINAN, mas o foco dessa cartilha, como ja dito acima, sdo as
condutas referentes a gestagdo decorrentes de violéncia sexual.

O que é violéncia sexual?

“violéncia sexual &€ qualguer conduta que a constranja a presenciar,
a manter ou a participar de relagéo sexual ndo desejada, mediante
intimidagéo, ameacga, coacdo ou uso da forca; que a induza a
comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade,

que a impeca de usar qualquer método contraceptivo ou que
a force ao matriménio, & gravidez, ao aborto ou a prostitui¢éo,
mediante coagdo, chantagem, suborno ou Manipulagdo; ou que
limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos.”

(BRASIL, 2006)

Outro ponto importante a respeito da definicéo de violéncia sexual/
estupro & em relagcdo a mudangas sobre essa concepgdo a partir
da Lei 12.015 de 2009, que define:

“ser crime ter conjun¢do carnal ou qualquer ato libidinoso
com menores de 14 anos ou individuos que possuam alguma
enfermidade ou deficiéncia mental que os impega de discernir
para a pratica do ato, podendo o agressor ser punido com oito
a 15 anos de reclusdo (BRASIL, 2009).”
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Vocé sabia que essas situagdes garantem direito
ao aborto legal?

Gestacdo de meninas abaixo de 14 anos (até 13 anos, i
meses e 29 dias)

« Gestacdo fruto de relacdo sexual, seja com marido,
namorado, conhecido, parceiro ocasional, em que d
pessoa ndo esteja em condi¢cdes de consentir, seja por uso
de bebida alcoolica, outras drogas, seja por uso da forga,
seja por chantagem, & considerada violéncia sexuall.

« Gestacdo decorrente de qualquer ato de fraude em meio
a uma relagdo sexual que foi consentida naquela situagdo,
pode ser considerado violéncia sexual, (exemplo: retirar
a camisinha no meio da relagdo sem consentimento e
dar continuidade ao ato enganando a pessoa) (BRASIL
2009). Na situagéo descrita, o que se pode verificar € uma
falha de consentimento sobre a continuidade da relagcdo
sexual porque a concorddncia com a relagdo foi fornecida
mediante a condi¢do especifica do uso do preservativo.

Atencdo!

E muito importante que todo profissional da satde tenha
conhecimento das leis, uma vez que essa compreensdo
impacta na qualidade do atendimento e no acesso Aos
direitos garantidos por lei.




MAIOR NUMERO DE ESTUPROS DA HISTORIA

74.930 ¢,

vitimas
de crescimento
18.110 | 56.820 g
estupros | estuprosde | S relagdo a 2021
vulnerdvel

ONDE OCORREM

S 9,

68,3% | =~ 94%

EH| na residéncia %} em vias
da vitima publicas

AGRESSORES CONHECIDOS

Vitimas de 0 a 13 anos Vitimas de 14 anos e +
86,1% 64,4 | 77.2% | 24,3%
conhecidos | familiares conhecidos parceiros ou

ex-parceiros

sexo masculino tem entre

0 e 13 anos

sexo feminino tem menos
negras brancas indigenas amarelas 4 CanS

Férum Brasileiro de Seguranga PUblica
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O papel do profissional da atengdo primdaria no reconhecimento
dos casos passiveis de permissivos legais envolve, muitas vezes,
compreender as circunstdncias em gque se deram a gestagdo
e ajudar a pessoa gestante a reconhecer eventos que possam
se enquadrar no crime de estupro. Portanto, as perguntas para
ajudar a nomear uma violéncia devem fazer parte da anamnese.
Isso tem importdncia singular em casos que ndo envolvem
o imagindrio classico de um desconhecido abordando com
extrema violéncia fisica uma menina em uma rua escura. Assim,
o profissional precisa estar atento a casos em que as violéncias
perpetradas por pessoas conhecidas, em ambiente domiciliar,
ou quando a mulher estd em situagdo da qual ela mesma possa
sentir-se culpada, como vestida de forma especifica ou sob
efeito de dlcool, por exemplo (WILSON; MILLER, 2016). Isso inclui os
estupros conjugais que, em muitos contextos, sdo dados como
parte da natureza das unides e casamentos.

Exemplos de falas que o profissional pode usar para
auxiliar a pessoa e reconhecer uma violéncia sexual

“Vocé queria ter a relagdo que gerou essa gravidez?”
“Voceé se sentiu ameagada durante a relagdo sexual?”

“Vocé entende que houve uso da forga fisica sem seu
consentimento nessa relagdo sexual?”

“Vocé acha que estava em condigdes de dizer sim ou ndo
durante essa relagdo?”

“Em algum momento da relagdo sexual vocé pediu para
parar e ndo foi respeitada?”

“Foi retirado o preservativo durante a relagdo sexual sem o
seu consentimento?”

Reconhecida e nomeada a violéncia, € hora de comunicar
direitos para a pessoa gestante. Nesse momento, a pessoa deve
saber que pode optar por uma das 3 possibilidades destacadas
no inicio deste texto.
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Comunicando direitos

“Pela histéria que vocé me contou e pela lei brasileira, vocé
tem direito de acessar o aborto legal. Vocé gostaria de ouvir
informacdes sobre essa possibilidade?’

“Entendo que o que aconteceu com vocé foi uma situacdo de
violéncia sexual. Vocé sabia que, nesses casos, vocé tem direito
a interromper legalmente sua gestagdo? Vocé também tem a
opcdo de manter a gestagdo e realizar a entrega protegida, ou
mesmo de assumir a responsabilidade da criagdo da crianga.”

“Pelo que vocé me disse, parece que vocé ndo queria ter tido
relagcdo sexual. Isso também pode ser visto como violéncia
sexual ou estupro. Se sua gravidez ndo for desejada, podemos te
encaminhar para um servigo de aborto legal.”

Apbs comunicar os direitos d pessoa gestante, caso ela opte
pela interrupgdo da gestagdo, é importante saber que:

N&o ha limite legal de idade gestacional para uma interrupgéo
diante de permissivos legais (BRASIL, 1940). A idade gestacional
somente altera o tipo de procedimento para a interrupcdo da
gestacdo;,

Para acessar o direito legal a interrupgdo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005)

ndo ha obrigatoriedade de Boletim de Ocorréncia;
ndo & necessadria autorizagdo judicial;

ndo deve e nem pode ser feita a comunicagdo do caso
a autoridade policial, sob pena de violagdo do sigilo
médico profissional;

ndo deve e nem pode ser compartiihada qualquer
informacgdo fornecida durante o atendimento com
terceiros.




Nos Servigos de Referéncia em Interrupgdo Voluntdaria da
Gestagdo serdo assinados, nos casos de violéncia sexual, alguns
documentos: Termo de Relato Circunstanciado, Parecer Técnico,
TermodeAprovagdodeProcedimentodelinterrupgdodagravidez,
Termo de Responsabilidade e Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que em resumo versam sobre a compatibilidade
da idade gestacional com a data da violéncio, detalhes da
violéncia e responsabilizagdo da pessoa gestante estar falando
a verdade. O profissional da APS pode preparar as pessoas para
esse momento, de acordo com os protocolos dos servigos de
referéncia, orientados pelo Ministério da Saude.

(MINISTERIO DA SAUDE, 2005)

Para entender!

Na pratica, parte desses termos pode resultar na imposicdo
de barreiras para o acesso ao aborto legal, colocando
as pessoas na rota do aborto inseguro, mesmo diante de
permissivos legais.

Entendemos que o atendimento ideal & aquele que parte
do pressuposto de que a pessoa atendida estd falando a
verdade, bastando o seu relato e o termo de consentimento
para a realizagdo do aborto.

Verificar a compatibilidade entre a idade gestacional e a
data da violéncia sexual pode levar a conclusées incorretas
sobre anarrativadapessoa atendida. E precisocompreender
que hd situagdes em que a pessoa pode Ndo ter certeza
da data da violéncia, j@ que estamos falando de uma
experiéncia traumatica. No caso de, por exemplo, violéncia
crénica, a investigagdo da data de compatibilidade pode
resultar em uma barreira indevida ao acesso, 0 que coloca
o profissional de satde no lugar de alguém que duvida da
pessoa gestante e ndo no lugar de cuidado!
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Risco de morte da pessoa que gesta

Para andlise do risco de morte, usamos como referéncia o
protocolo da Federagdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO; 2021). O documento faz uma reflexéo necessaria
sobre o reduzido acesso d interrupgdo da gestagdo por risco de
morte no Brasil:

“No Brasil, apenas 1% dos abortos por razbes legais é justificado
por risco de morte da menina ou mulher. Esse percentual é
extremamente baixo ao considerarmos a prevaléncia das doengas
crénicas sistémicas que configuram risco de morte materna (..

A existéncia de doencas que justifiquem a interrupcdo precoce da
gravidez se confirma pelas estatisticas da mortalidade materna que
revelam altas taxas de mortes maternas indiretas, causadas por
doengas existentes antes da gravidez, que podem chegar a mais
de 25% das causas de obito materno. O que acaba prevalecendo
€& a omissdo que implica a continuidade aleatdria da gravidez,
podendo ou ndo terminar em morte materna indireta”

Segundo a FEBRASGO, as seguintes condi¢cdes deveriam, quando
pré existentes, garantir o acesso ao aborto legal:
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1. Mola hidatiforme parcial; 6.Lesdo neurolbégica grave que

2. Hiperémese gravidica piora com a gestagdo;
refratdria a tratamento, com 7.LUpus eritematoso com
insuficiéncia hepatica ou renal dano renal grave refratdrio a
grave; tratamento;

3. Neoplasia maligna 8.Diabetes mellitus avangado
que requer tratamento com dano orgdnico;

cirdrgico, radioterapia e\ou

quimioterapia; 9.Insuficiéncia respiratoria grave

demonstrada por existéncia

4. Insuficiéncia cardiaca de pressdo parcial de oxigénio
congestiva classes funcionais >50 mmHg e saturagdo
-1V com doenga cardiaca sanguinea de oxigénio >85%;

congénita ou adquirida
(valvular e néo valvular) com
hipertensdo arterial e doenca
cardiaca isquémica refratdria
a tratamento;

Qualquer outra patologia
materna que ponha em grave
risco a vida da mulher gréavida
ou provogue um dano grave
e permanente & sua salde,

Hipertensdo arterial créonica fundamentado em evidéncias
grave com lesdo de 6rgdos- de um comité médico.
alvo;



Cabe ao profissional de saude comunicar as informacgdes sobre
os riscos da manutengdo da gravidez para que a pessod pPossa
decidir livremente pela manutengdo ou ndo da gestagdo.

Vocé sabia?

A compreensdo do que significa risco de morte, assim como
a compreensdo dos tipos de violéncia sexual, ndo deveria
ser tdo restritiva no Brasil.

O correto, de acordo com os principios dajustica reprodutiva,
€ gque a constatagdo de qualquer condicdo ou patologia
que eleve o risco de morte fosse informada a pessoa
gestante, garantido acesso ao aborto legal. Nesses casos, o

direito ao aborto ndo deveria requerer intervencdo juridica
por parte dos Servigos.

Por outro lado, como essa garantia ndo é a realidade de
interpretacdo da maioria dos servicos de sadde no pais,
pode ser necessArio que a pessoa que gesta precise de
auxilio judicial, através da defensoria ou ministério publico,
para alcangar o seu direito.

(Defensoria PUblica-SP, 2018)

NosServigosdeReferénciaemInterrupgdo Voluntaria da Gestagdo
serdo assinados dois documentos: parecer médico atestando a
condi¢cdo de risco que justifica a interrupgdo e declaracdo da
pessoa gestante sobre estar ciente dos riscos da manutengdo
da gravidez, concordadando com a decisdo do aborto.




Gestacdo de fetos anencéfalos

Anencefalia &€ a auséncia total ou parcial do encéfalo. Essa € a
anomalia fetal mais grave do sistema nervoso central, e trata-
se de um quadro irreversivel e incompativel com a vida (OBEIDI
et al, 2010) O feto possui funcées vegetativas e apenas um tergo
deles se desenvolve no Utero materno até o parto a termo, mas
sua expectativa de vida extrauterina € de minutos ou horas
(OBEIDI et al, 2010). O diagndstico da anencefalia pode ser feito
no periodo pré-natal com precisdo a partir da 12¢ semana de
gestacdo (FEBRASGO, 2021).

As gestagbes de fetos anencéfalos sdo consideradas de
alto risco, com maiores chances de complicagdes durante a
gestagdo e o parto, tais como hipertensdo arterial, polihidrdmnio
e gravidez prolongada, com aumentada mortalidade materna
(BRASIL, 2014). E relevante, ainda, levarmos em consideragdo o
sofrimento psiquico frente a inviabilidade do feto. Entre 2013 e 2015,
as interrupgdes de gravidez por anencefalia fetal correspondiam
a 1% dos abortos previstos em lei (FEBRASGO, 2021). Dados do
Datasus nos mostram que em 2021, 389 Obitos por anencefalia
aconteceram. Em 2020, foram 365. Em 2019, 453. E em 2018, 502
6bitos por anencefalia ocorreram (DATASUS, 2021). Isso mostra
que uma grande quantidade de bebés com anencefalia
continuam nascendo, o que revela que hd obstdculos, muito
provavelmente, para que mulheres e outras pessoas gestantes
de fetos com anencefalia acessem o aborto legal.

Nos Servigos de Referéncia em Interrupgdo Voluntaria da
Gestagdo serd necessario, para a interrupgdo da gravidez por
anencefaliafetal:um exame de ultrassonografia com diagndstico
da anencefalia assinado por dois médicos e assinatura do Termo
de consentimento da gestante.

Encaminhamento aos servicos de
aborto legal

Caso a pessoa opte acessar o direito ao aborto legal, cabe ao
profissional realizar o encaminhamento adequado do caso,
garantindo um bom fluxo de informagdo entre os servigos de
saude e os profissionais envolvidos, com o intuito de realizar
melhor coordenacgdo de cuidado. Essa etapa do Passo 3 envolve
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cautela e planejamento.

Para isso, o profissional deverd redigir um encaminhamento
formal com resumo da histéria, data da Gltima menstruacdo
(DUM), data da violéncia, idade gestacional estimada e
nomeacdo do permissivo legal. Vale lembrar que, embora
ndo seja obrigatdria para acesso aos servigos de aborto legal,
pois qualquer pessoa poderd acessar o servigo diretamente,
a realizagcdo encaminhamento é altamente recomendadq,
visando melhorar a coordenagdo de cuidado e a experiéncia da
pessoa gestante no servigo de referéncia.

Cdlculo de idade gestacional e data da
violéncia sexual

Por convencdo, a idade gestacional &€ contabilizada a partir da
DUM (1° dia) e ndo a partir da data da violéncia /concepgéo.

Por exemplo, se uma pessoa estd gravida de 10 semanas, seja
contabilizada pela DUM ou pelo USG, significa que a violéncia
ocorreu hd 8 semanas e ndo ha 10, porque ela provavelmente ndo
engravidou durante a menstruagdo, mas sim cerca de 2 semanas
apos (periodo fértil), considerando um ciclo menstrual regular.

O exame de ultrassom, também,contabiliza as semanas a partir
da DUM pelo mesmo motivo. E importante saber que sb se
considera uma ultrassonografia para contar a idade gestacional
se o embirido ja tiver batimento cardiaco fetal, o que ocorre em
média a partir da 5° a 6° semana, sendo esse exame inicial o
melhor para datagdo.

Servigos de referéncia

De acordo com a Lei n° 12.845 de 2013:

“Todos os hospitais devem oferecer s vitimas de violéncia
sexual atendimento emergencial, integral e multidisciplinar,

visando ao controle e ao tratamento dos agravos fisicos e
psiquicosdecorrentes de violéncia sexualeencaminhamento,
se for o caso, aos servigos de assisténcia social.”

(Brasil, 2013)
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No entanto, em 2013, a Portaria n° 528, posteriormente substituida
no ano seguinte pela Portarian°485/2014 (BRASIL, 2014) normatizou
os Servigos de Referéncia para Interrupgdo de Gravidez nos
Casos Previstos em Lei (SRIGCPL), fazendo com que a interrupgéo
fosse ofertada apenas por parte dos servigos de saude.

Na cidade de Sdo Paulo, segundo o CNES, & possivel acessar o
aborto legal nos seguintes servigos:

« Hospital Municipal Carminio Caricchio (Bairro: Tatuapé);

« Hospital Municipal Fernando Mauro Pires da Rocha
(Bairro: Campo Limpo);

- Hospital Municipal Maternidade Escola Mario de Moraes
Altenfelder Silva (Bairro: Vila Nova Cachoerinha);

+ Hospital Municipal Maternidade Professor Mario Degni
(Bairro: Vila Anténio);

« Hospital Municipal Tide Setubal (Bairro: Séo Miguel
Paulista).

A classificacdo do CNES ndo dd& garantia da realizagdo do
procedimento, por outro lado, hd servigos que ndo estdo nesse
cadastro e querealizam o aborto,como o Centro de Referéncia da
Saude da Mulher, localizado no Centro de SGo Paulo. Esse servico,
de acordo com dados do Sistema de Informagdes Hospitalares
(DATASUS, 2023) é o estabelecimento que, historicamente, mais
fez procedimentos no pais.

Para saber mais acesse:

MAPA DO ABORTO LEGAL
mapaabortolegal.org
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O que fazer em casos de negativa ou dificuldade
de acesso ao servigo de aborto legal?

Se a pessoa encaminhada tiver dificuldade de acessar o
procedimento ou tiver o procedimento negado por um dos
estabelecimentos de sadde listados acima, ela pode procurar o
atendimento da Defensoria PUblica do Estado de Sdo Paulo.

Para este atendimento, deve agendar um hordrio por meio do
DEFI, assistente virtual de atendimento, no site: https://www.
defensoria.sp.def.or/web/guest.

Hordrio de atendimento: em dias Uteis das 8 ds 18 horas.

Caso haja dificuldade com o assistente virtual, & possivel ligar
gratuitamente para 0800 773 4340, também disponivel em dias
Uteis, das 7 as 19 horas.

Entrega protegida

A entrega protegida € o meio pelo qual uma pessoa manifesta o
desejo de entregar o filho/a para adogdo. Ela é regulamentada
pela Lei n°13.509/2017.

Essa & uma alternativa que deve ser oferecida em todos os
casos de gestagdes indesejadas. Se a pessoa que estiver
gravida exprimir este desejo, a informagdo deverd ser levada ao
conhecimento do juiz da Vara da Infancia pelo profissional de
saude que a atendeu (DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE SAO
PAULO, 2016).

Atencdo!
A escolha pela entrega protegida deve ser realizada livre de

coercdo. Em outras palavras, ela ndo pode ser apresentada
como instrumento para convencimento da pessod para
continuar a gestagdo, mas apenas como uma alternativa.
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Passo 4: Atuagdo em casos sem permissivo legal

Agora que foi possivel entender como atuar nos casos em que
o0 aborto & permitido por lej, resta a pergunta: o que fazer em
casos em que a gestacdo é indesejada/ndo aceita, mas ndo se
enquadram nos permissivos legais?

Nessas situagodes, por estarmos diante de casos com alto risco
de morbimortalidade e risco, cabe ao profissional de salde
fornecer informacgdes relacionadas & seguranga e preservagdo
da vida da pessoa gestante, o que inclui informda-la e alerta-
la sobre métodos seguros e inseguros de abortamento bem
como informagdes relativas ao modo de uso, cuidados gerais
necessarios, posologia e sinais de alerta, de acordo com os
termos dispostos pela OMS (WHO, 2022).

De acordo com a OMS (WHO, 2022), .
os métodos de aborto seguro sdo os seguintes:

Aspiragéo Manual Intrauterina (AMIU):

€ um método de aborto cirdrgico recomendado até 14 semanas.
No Brasil, em razéo do tamanho das cdnulas, o procedimento &
realizado apenas até 12 semanas de gestagdo.

Ele deve ser feito em ambiente ambulatorial ou cirdrgico, por
profissionais da saude (médicos/as, enfermeiros/as e obstetrizes).

Consiste na aspiragdo do conteddo uterino através de uma
seringa de vdcuo acoplada a cdnulas de pldstico flexivel e
de diferentes didmetros, a depender da idade gestacional’.
Comumente, a aspiragdo € um procedimento simples, que ndo
demanda internagdo prolongada, podendo a pessod receber

3 Método de aspiragdo manual intrauterina - AMIU: ?uondo e como fazer. Disponivel
it

em: https/mwww.arcafiocruzbr/bitstream/handle/icict/ 29835/METODO%20DE%20ASPIRA-
QAO%QOMANUAL%QO\NTRAUTERlNA%QO—%QOAM|U_QUANDO%QOE%QOCOMO%QOFAZER.pdf;j—
sessionid=B3E79EOBD3ABISFB59A8E79E7846627CPsequence=2. Acesso em 5.9.2023.




Aborto medicamentoso:

realizado com o uso de misoprostol e, se disponivel,
associado a mifeprostona.

Recomendado até 12 semanas de gestagdo, sendo o aborto
domiciliar recomendado apenas até as 10 semanas. Apos
esseperiodo,oidealéqueapessoatenhaacompanhamento
de um/a profissional da satde

O que é a mifepristona?

O que € o misoprostol?

%

E uma medicagdo
antiprogestdgena que age
no corpo bloqueando a
produgdo de progesterona,
hormonio indispensavel para a
continuidade da gestagdo.

Sg
S

E um medicamento hormonall
que produz contragées

uterinas e dilatagdo do colo
do Gtero.

As dosagens recomendadas sdo as seguintes:

Com mifepristona
e misoprostol

Somente com
misoprostol

« 1 comprimido de
mifepristona via oral

« Depois de 24 a 36h:
4 comprimidos de
misoprostol por via
sublingual.

« Aguardar 3h e, se
ndo houver dor forte
ou sangramento:

4 comprimidos via
sublingual.

E possivel repetir o
procedimento apds uma
semana, por até trés vezes.

* 4 comprimidos de
misoprostol por via
sublingual.

« Aguardar 3h e, se
ndo houver dor forte
Ou sangramento:

4 comprimidos via
sublingual.

E possivel repetir o
procedimento apds uma
semana, por até trés vezes.




Para além de fornecer informagdes sobre os métodos de
abortamento, € importante explicar para a pessoa como
funciona o procedimento:

Sinais e sintomas comuns

NdAuseas e vOmitos, dores
abdominais, diarréia;

Sangramento semelhante ou

mais intenso do que o de uma
menstruagdo abundante, podendo
apresentar codgulos grandes;

Febre nas primeiras 24h
do uso da medicagdo.

Medidas de conforto e alivio de sintomas

« Ambiente: realizar o procedimento em local seguro, limpo,
onde se sinta bem, acompanhada de alguém de confianga;

« Alimentagdo e hidratagdo: fazer uma refeicdo leve e
manter-se hidratada;

« Alivio de dores abdominais (célicas): aplicar compressas
mornas abdominais, tomar banho quente, usar técnicas
de relaxamento (como respirar profundamente e/ou ouvir
musicas relaxantes);

« Diarréia: manter hidratagdo;
« Néuseas e vomitos: tomar um remédio anti nduseas;

- Febre: aplicar compressas frias e/ou tomar um antitérmico
(como paracetamol ou dipirona).
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Sinais de alerta para a busca de atendimento de saude

« Hemorragia: quatro absorventes ficarem completamente
encharcados no periodo de 2 horas;

« Sangramento persistente: por duas semanas ou mais apos
0 uso do Misoprostol;

« Sinais de choque: sangramento constante por dias,
acompanhado de tonturas, sensagdo de desmaio,
vertigens, sonoléncia ou hipotensdo;,

« Dor intensa: em baixo ventre, que ndo melhora com os
métodos de alivio indicados;

- Sinaiis de infeccdo: febre por mais de 24h e/ou corrimento
vaginal com odor fétido.

Além disso, devemos:

« Ressaltar que a pessoa, independente da sua escolha, deve
sempre optar por procedimentos seguros, recomendados
pela OMS, com a finalidade de redugdo da morbimortalidade;

« Oferecer um espago de retorno para esclarecimentos de
novas davidas e/ou escuta sobre a tomada de deciséo da
pessoa gestante.

O Passo b desta
cartilha abordard
esses aspectos.




Passo 5: Seguimento do caso

A consulta de seguimento tem como objetivo acompanhar a
pessoaque estavacomumagestagdoindesejada,independente
do desfecho ocorrido. A pessoa que estava gestante pode:

« Ter abortado e, agora, deseja falar sobre isso

« Ter mudado de ideia e, agora, deseja seguir com a
gestacdo

« Ter mantido a gestagdo, mas quer saber mais sobre
entrega protegida

- Estar ambivalente e precisa de nova escuta, atualizando
os riscos e beneficios a depender da idade gestacional

Caso a pessoa tenha abortado, é necessario:
« Checar se a pessoa precisa de apoio psicoldgico ou social

« Realizar prevencdo de abortos de repeticdo, oferecendo
contracepcdo e novas orientagdes

« Checar se o abortamento foi completo ou se ha risco de
aborto incompleto e necessidade de encaminhamento
para hospital

« Reforgar o vinculo

Para isso, sugerimos que nessa consulta o profissional:

1. Reforce que todas as informagdes fornecidas na consulta
sdo sigilosas. Falaremos um pouco mais sobre sigilo
profissional adiante;

2. Esclarega eventuais duavidas;
3. Ofereca apoio médico, social e psicoldgico, se necessario;

4. Ofereca todos os métodos contraceptivos disponiveis
no SUS, considerando os critérios e elegibilidade da OMS
(WHO, 2015), esclarecendo davidas quanto aos efeitos
colaterais e riscos de cada método, além de taxas de
eficacia e falha.
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Particularidades do atendimento de adolescentes

Adolescentes
entrel12e18
podem ser
atendidas
sozinhas?

Sim. Adolescentes tém direito &
privacidade, com garantia de sigilo
e reconhecimento de autonomia e
individualidade. (BRASIL, 2013)

Posso informar
sobre a gestagdo
e sobre o direito
ao aborto
legal para a
adolescente
sozinha? Ou
preciso chamar
os responsaveis

Pode, considerando que o Estatuto
da Crianga e Adolescente (ECA)
reconhece os direitos bdsicos de
acessodinformagcdoeaoatendimento
a saude com garantia de privacidade.

No caso de violéncia sexual, no
entanto, é obrigatéria a notificagdo ao
Conselho Tutelar ou & Vara da Inféncia
e Adolescéncia.

A comunicagdo sobre a situagdo de
salde aos pais ou responsaveis deve ser

menores de 14
anos sempre sdo
compreendidas
como decorrentes
de estupro,
mesmo se for com
outro menor de
idade?

legais? encorajada, desde que haja seguranga
de que essa comunicagdo ndo acarrete
mais violagdes de direitos ou situagdes
de inseguranca. (BRASIL 2010)
Gestagoes em Sim, de acordo com o art. 217-A do

Coédigo Penal (BRASIL, 1940) toda
relacdo sexual realizada com uma

pessoad com menos de 14 anos é
considerada estupro de vulneravel.

Por conta disso, toda pessoa gestante
com menos de 14 anos possui direito
ao aborto legal.
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Continuagdo da tabela anterior

N&o. A assinatura do responsdvel legal
€ necessaria.

Em caso de divergéncia entre a decisdo
da crionga ou adolescente e de seus

Em caso de responsdveis, o profissional da salde
adolescentes deve
com até 16 anos, ) o
pode-se realizar o * Respeitar o direito de escolha da
aborto legal sem crianga ou adolescente e nGo
consentimento realizar nenhum encaminhamento
dos responsaveis? ou procedimento que se oponha a

sua vontade e

« Acionar o Ministério Publico
para atuar No caso e apoiar Na
resolugdo do conflito.

Nesse caso, a adolescente e o
responsavel legal devem assinar
conjuntamente o] termo de
consentimento.Em caso de divergéncia
entre a decisdo da adolescente e de

E adolescentes seus responsdveis, o profissional da

entre16e18 saude deve
anos, hd alguma * Respeitar o direito de escolha da
diferenga? adolescente e ndo realizar nenhum

encaminhamento ou procedimento
que se oponha a sua vontade: e

« Acionar o Ministério Publico
para atuar no caso e apoiar ha
resolucdo do conflito.

(Anis — Instituto de Bioética;
Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade, 2021)

40



Davidas frequentes

Sabemos que, mesmo entendendo o dever profissional de
garantir o acesso a informagdo, algumas perguntas juridicas
permeiam constantemente os atendimentos. A seguir, listamos
algumas questdes importantes que podem oferecer amparo
juridico para a sua atuagdo enquanto profissional da sadde:

1) E legalmente possivel atuar em reducdo de danos ao
abortamento inseguro?

Claro! A Lei n. 8.080/1990 (BRASIL, 1990), também conhecida como
a Lei do Sistema Unico de Saude, prevé que é dever do Estado
promover politicas que “visem & reducdo de riscos de doencas
e de outros agravos”.

Como ja explicamos, a redugdo danos € uma estratégia que visa
proteger a salde, integridade fisica e psiquica e autonomia de
mulheres e pessods que gestam, garantindo seu acolhimento,
acesso a informagdo e ao aborto previsto em lei em casos de
gestacdes indesejadas. Todos esses direitos estdo garantidos na
Constituigdo Federal ou em outras legislagdes.

Além da Lei do SUS, a Lei n° 9.263/1996 (BRASIL 1996), também
conhecida como Lei do Planejamento Familiar, dispde que o
planejamento familiar envolve a “garantia de acesso igualitario
a informagdes, meios, métodos e técnicas disponiveis para a
regulacdo da fecundidade”.

Nesse mesmo sentido, o Codigo de Etica Médica (CFM, 2019) veda que
o/a médico/a cause dano a pacientes por omisséo (Capitulo Iil, Art.
1°) e define como principio da pratica da medicina o uso do melhor
progresso cientifico em beneficio de pacientes e da sociedade
(Principio V), questdes basilares da estratégia de redugdo de danos.

Por isso, reduzir danos ndo é apenas permitido, &€ um dever de
todo/a profissional da satde!

2) Eu posso ser responsabilizada/o criminalmente pelas
informacgdes fornecidas durante o atendimento?

N&o. A redugdo de danos € uma forma de garantir a protegcdo
d saude, integridade fisica e psiquica, autonomia, intimidade e
dignidade de mulheres e pessoas que gestam. Ela garante que,
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diante de uma gestagdo indesejada, as pessoas possam ter
acesso a informagdo adequada para agir de acordo com o0s seus
desejos, sem causar dano a si e a outros.

Fornecer informagdes respaldadas pela OMS n&o tem por objetivo
incitar a pratica de abortos, mas sim garantir que a pessoa atendida
estd informada sobre seus direitos e entende as alternativas
existentes e os riscos ¢ sua salde decorrentes da sua escolha.

3) O compartilhamento de informagées pode ser
entendido como incitagéo ou apologia ao crime?

N&o. Incitar publicamente a pratica de crime (artigo 286 do
Codigo Penal) significa incentivar ou encoragjar um ndmero
indeterminado de pessoas a praticar determinado crime. Fazer
publicamente apologia de fato criminoso ou de autor de crime
(artigo 287 do Codigo Penal) implica elogiar, exaltar ou enaltecer
um crime concreto que ja ocorreu, ou alguém que o praticou.
(NEM PRESA NEM MORTA; PORTAL CATARINAS, 2023).

A reducdo de danos, por outro lado, consiste no fornecimento de
acolhimento e informag¢des adequadas a uma pessoa que busca
um servigo de saude quando vivencia uma gestagdo indesejada.

As informagdes compartilhadas em atendimento visam somente
reduzir riscos de saude quando ja verificada a situagdo de gravidez
indesejada e inclinagdo para a adogdo de condutas de risco, sem
jamais intervir ou incentivar qualquer prdatica criminosa. Essas
informacgdes abrangem ndo somente o procedimento de abosto,
mas também outras alternativas & interrupgdo da gestagdo e
formas de prevengdo de novas gestagdes ndo planejadas.

Assim, n@o hd na estratégia de redugdo de danos um elemento
central para a configuragdo da pratica de incitagdo, que seria a
intencdo de incentivar o cometimento de um crime. Nesse mesmo
sentido, também ndo pode ser configurada a pratica de apologia,
considerando que ndo hd duran te este tipo de atendimento
exaltagdo, elogio ou enaltecimento de conduta criminosa.

4) Eu posso falar sobre todos os métodos de aborto
seguro durante o atendimento, incluindo as doses do
misoprostol e mifepristona?

Sim. Informagdes sobre métodos de aborto seguro sdo publicas e
difundidas pela OMS e o seu compartilhamento durante o encontro
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com a pessoa gestante tem objetivo meramente informativo.

Expor recomendagdes cientificas com relagdo ao procedimento
de aborto, os riscos e beneficios dos métodos existentes em um
atendimento em saudde ndo é vedado pela lei, uma vez que todas
as informagdes sGio compartiihadas de forma imparcial, com o
objetivo de garantir a liberdade de escolha da pessoa atendida e
impedir a busca por procedimentos inseguros.

Conforme j& apontado, o compartiihamento dessas informagodes &
dever do/a profissional, j& que o Codigo de Etica Médica (CFM, 2019)
estabelece que o/a médico/a né&o pode omitir informacsées que
podem causar dano & salde da pessoa atendida (Capitulo Iil, Art. 10).

5) Eu posso compartilhar qualquer informagdo fornecida
durante os meus atendimentos com terceiros?

De forma alguma! Todas as informagdes compartilihadas em
decorréncia do exercicio da profissdéo médica sdo protegidas
pelo sigilo profissional.

Osigilomédico profissionalgarante osdireitos d confidencialidade
e 4 privacidade da pessoa atendida. A garantia de que as
informacgdes fornecidas durante um atendimento ndo serd
revelada contribui para a construgdo de uma relagcdo de
confianga, permitindo uma melhor oferta de cuidado em sadde.

Por conta disso, o Codigo de Etica Médica (CFM, 2019) , determina
em seu art. 73-C que é vedado ao/a médico/a revelar fato de
que tenha conhecimento em virtude do exercicio da profissdo.

Nesse mesmo sentido, o Codigo Penal (BRASIL 1940) em seu art.
54 estabelece que a quebra do sigilo profissional pode acarretar
em responsabilizagdo criminal.

Vocé sabia?

Mesmo nos casos em que o/a profissional da salde &
intimado/a para prestar depoimento como testemunha
em um processo judicial, caso ndo haja consentimento

da pessoa atendida, nenhuma informagdo deverd ser
compartilhada. Nessas situagées, o/a profissional deverd
declarar seu impedimento, conforme determinado no art.
73 do Codigo de Etica Médica (CFM, 2019) .




6) Como devo fazer o registro desse atendimento no
prontudrio médico?

O registro do prontudrio médico deve ser realizado conforme
determina o Coédigo de Etica Médica: sdo registrados apenas os
dados clinicos necessarios para a boa condugéo do caso.

Por conta disso, ndo & necessdrio registrar se o aborto foi
espontdneo ou induzido e as razdes pessoais que levaram d
interrupgdo da gestagdo, a menos que seja relevante para
direcionar o cuidado em saude ofertado.

7) No prontudrio estéo dispostas as informagées sobre o
atendimento. Esse documento pode ser compartilhado?

O prontudrio médico, assim como os demais documentos que
contém informagdes sobre a pessoa atendida, é protegido pelo
sigilo médico, nos termos do art. 85 Codigo de Etica Médica
(CFM, 2019).

Por conta disso, &€ vedado ao/a profissional da satde compartilhar
esse documento com terceiros. Mesmo que a justica solicite o
prontudrio, se ndo houver consentimento da pessoa atendida, o
servico de salde deve recusar a entrega.

O compartiihamento do prontudrio sem autorizagdo pode
acarretar na responsabilizacdo criminal do/a profissional, nos
termos do art. 154 do Codigo Penal.

8) Eu posso ou devo acionar a autoridade policial apés
algum tipo de atendimento?

Em nenhuma hipdtese é permitido o acionamento da autoridade
policial a partir de informagdes fornecidas em um atendimento
meédico, em razdo do sigilo médico profissional.

O papel do/a profissional de salde & extremamente distinto
daquele exercido por agentes policiais ou promotores de justica:
sua tarefa & promover o cuidado das pessoas e ndo conduzir
investigagdes ou contribuir para uma condenagdo criminal.
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Vocé sabia?

O Cédigo de Etica Médica (CFM, 2019) estabelece que,
no curso de uma investigacdo de suspeita de crime, o/a
médico/a esté impedido de revelar segredo que possa
expor o/a paciente a processo penal.

Todas as provas obtidas em decorréncia da quebra de sigilo
médico sdo consideradas nulas, uma vez que foram obtidas
de maneira ilicita ou ilegal, e ndo podem ser utilizadas para
justificar uma eventual condenagdo.
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