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RESUMO

A presente dissertacdo temcomo objetivo investigar como pensam e agem o0s
profissionais de saude que compdem a equipe multiprofissional responsavel em
atender mulheres em situacdo de violéncia sexual que desejam realizar o aborto
legal no Hospital Distrital Gonzaga Mota Messejana. Para isso, foi realizada
pesquisa bibliografica sobre as categorias violéncia sexual, saude da mulher, aborto
legal, e praticas profissionais, além de pesquisa de campo por meio da observacéao
participante, de registros em diario de campo, da aplicacdo de entrevista
semiestruturada e de questionario. Tem como referencial teérico autores como
Osterne (2006, 2008), Teles e Melo (2002), Faundes (2004), Soares (2003), Andalaft
Neto (2004) e Drezett (2003).Este estudo podera contribuir para o processo de
descriminalizacao do aborto como um direito de cidadania e de saude publica, além
de constituir-se fonte de consulta para futuros estudos académicos sobre o assunto,
uma vez que se trata de um tema pouco discutido na area de Politicas Publicas. A
pesquisa mostra que os profissionais ndo estdo devidamente capacitados para
atuarem neste tipo de servico, poucos conhecem as normas vigentes sobre o
assunto.No entanto, procuram agir de forma ética, conforme a dinamica e as
determinacdes da unidade hospitalar definidas pelas coordenacdes dos setores, e
atendem as usuarias que desejam realizar o aborto legal apesar de serem contra o
procedimento. Esta pesquisa proporcionou discutir as dificuldades e desafios
enfrentados pelos profissionais no sentido de garantirem um melhor atendimento as
mulheres que vivenciam este tipo de violéncia, bem como podera contribuir para
visualizar questdes que precisam ser revistas para que as usuarias deste servico

tenham seus direitos devidamente garantidos.

Palavras-chave: Violéncia sexual. Saude da mulher. Aborto legal. Praticas

profissionais.



ABSTRACT

This work aimed to investigate how they think and act healthcare professionals that
make up the multidisciplinary team responsible to meet women in sexual violence
situations who wish to perform legal abortions in the District Hospital Gonzaga
MotaMessejana. For this literature search was conducted of the categories sexual
violence, women's health, legal abortion, and professional practices, and field
research at the Hospital mentioned above, through participant observation, records in
field diary, and the application of semi-structured questionnaire and interview. lts
theoretical framework authors as Osterne (2006, 2008), Teles and Melo (2002),
Faundes (2004), Soares (2003), Andalaft Neto (2004), Drezett (2003).The study may
come to favor decriminalization of abortion as a right of citizenship and public health
issue, in addition to contributing to future academic studies on the subject , since it is
a subject little discussed in the field of Public Policy. Research shows that
professionals are not properly trained to work in this type of service, few know the
rules in force on the subject. However, they try to act ethically, as the dynamics and
determinations of the hospital unit defined by the coordination of sectors and meet
the users who wish to perform legal abortion despite being against the procedure.
This research provided discuss the difficulties and challenges faced by professionals
in order to ensure better care for women who experience this kind of violence, and
may contribute to view issues that need to be reviewed so that the users of this
service have their duly guaranteed rights.

Keywords: Sexual violence. Women's health. Abortion legal. Professional Practices.
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1 INTRODUCAO

Questdes referentes ao aborto, mais precisamente ao aborto legal, vem
ganhando notoriedade no momento atual devido a alguns fatores marcantes e
significativos. A atuagao dos movimentos feministas, que ha alguns anos reivindica o
enfrentamento do aborto como um problema de saude publica e também de direitos
humanos, assim como as diretrizes normativas do Ministério da Saude que foram
implementadas com o intuito de definir e organizar como deve ser a atencao
direcionada a este assunto pelos profissionais e pela gestao das unidades de saude,
sao exemplos de como o assunto esta definitivamente em pauta na atualidade.

Além disso, a midia também tem contribuido significativamente pondo em
destaque situagdesde violéncia sexual contra as mulheres, fazendo aparecer seus
desdobramentos, relatando quase que diariamente reportagens e noticias sobre
casos vivenciados por elas, os quais, muitas vezes, resultam em morte.

Nestas situagbes, a sociedade, de uma maneira geral, € tomada pela
indignagédo e pela revolta.Ampliasuas discussdes incitadas pelas redes sociais,
independente de contexto, classeou idade. Dessa forma, comeca-se a questionar
certos paradigmas, tais como o que é estupro de fato, e até que ponto as vitimas
sao revitimizadas pela propria sociedade representada pelos grupos mais
conservadores e reacionarios. Também se inicia uma discussdo sobre a
necessidade de mudancas da legislacao referente ao problema, mas também sobre
a forma como os casos sao expostos pela grande midia, com tendéncia a
banalizag&o do tragico.

Em relacdo ao aborto legal, primeiramente deve-se saber que
abortamento refere-se a uma intervencao que resulta em uma mulher expelir o que
se chama de aborto. Isto é, o material com peso menor que 500 gramas resultado
da gravidez, que se nao fosse expelido resultaria na formacdo de um feto. O
abortamento pode ser ocasionado por diversas formas, podendo ser espontaneo ou
nao. Ja o aborto legal, trata somente de casos previstos por lei, ou seja, pode ser
realizado pela intervencdo de um médico, sob 0 acompanhamento de uma equipe
multiprofissional, sem a criminalizacdo destes e da mulher que opta em realizar o
procedimento.

No Brasil, é previsto pelo Cédigo Penal de 1940 duas possibilidades de
aborto legal, e mais recentemente, através de resolucao promulgada pelo Supremo
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Tribunal Federal, uma terceira possibilidade de ser realizado abortamento sem a
mulher, tampouco o médico precisarem responder criminalmente pelo ato. Este
ultimo caso se refere a bebés anencéfalos, enquanto as outras duas formas
anteriores se referem ao que se chama de aborto necessario, quando ndo ha outro
meio de salvar a vida da gestante, e aborto no caso de gravidez resultante de
estupro.

O interesse em realizar esta pesquisa, que se tem como pergunta de
partida: “De que forma a postura dos profissionais de saude frente a questdo do
aborto legal pode influenciar no atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual
no Hospital Distrital Gonzaga Mota Messejana?”, deve-se ao fato da literatura
revelar que a maioria dos hospitais que se propde a atender estas mulheres nao se
mostrarem adequados para tal, principalmente no que se refere ao atendimento
realizado pelas equipes. O campo escolhido constitui-se a Unica unidade de saude
na cidade de Fortaleza que realiza o procedimento do aborto legal nos casos de
violéncia sexual.

Alguns estudos e pesquisas sobre este assunto indicam, conforme relata
Lemos e Russo (2014, p. 302), uma realidade na qual “a assisténcia a mulheres que
buscam servicos de saude no caso de aborto provocado édesumanizada,
discriminatéria e estigmatizada”. Tal indicacdo agugou a curiosidade e o interesse de
investigar a atuacdo da equipe multiprofissional que atende neste Hospital, bem
como de que maneira estas mulheres sao atendidas e assistidas.

Autores como Faundes (2004), Andalaft Neto (2004), Soares (2003), Dip
(2013), Lemos e Russo (2014) sdao unanimes em afirmar, apds pesquisa, que as
mulheres que buscam os servicos de saude para a realizacdo do aborto legal séo
muitas vezes, vitimas de preconceito e discriminacao por parte dos profissionais que

as atendem. Lemos e Russo (2014, p.302) afirmam que

O atendimentotende a ser punitivo e discriminador, gerando nas mulheres
sentimentos de inseguranga, angustia,culpa e humilhagdo, num flagrante
desrespeito as diretrizes que preconizam o direito de todos a
umaassisténcia humanizada e de qualidade (LEMOS E RUSSO, 2014,
p.302).

Provaveis explicacdes para isso residem na tendéncia dos profissionais
se guiarem por critérios de ordem moral e religiosa em sua pratica assistencial,

enfim, por questdes de ordem pessoal, e ndo pelas conquistas normativas inerentes
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a situacdo.A consequéncia disso é a usuaria ser prejudicada, e mais ainda, ser
novamente violentada pela via dos preconceitos predominantes na dinamica
institucional.

Desta forma, tem-se como objetivo principal neste estudo, investigar como
pensam e agem os profissionais de saude frente a questdo do aborto legal, e quais
as implicagées de suas posturas, no que se refere ao atendimento as mulheres
vitimas de violéncia sexual no Hospital Distrital Gonzaga Mota Messejana. Para tal,
esta pesquisa optou pelo método da observagéo participante, tendo como campo o
Hospital acima citado. Como técnica de coleta dos dados utilizou-se da aplicacédo de
entrevistas semiestruturadas e de questionarios, além do diario de campo.

Esta dissertacdo é composta por sete capitulos, sendo o primeiro a
introducdo, o segundo referente aos aspectos metodolégicos da pesquisa, 0s
capitulos 3, 4 e 5 apresentam discussao tedrica, o 6 traz analise dos resultados da
coleta dos dados, e por fim, o Ultimo capitulo retrata as consideracdes finais.

No capitulo referente aos aspectos metodoldgicos, inicialmente fala-se
sobre as primeiras aproximagdes com o objeto do estudo, ou seja, por qual motivo
foi escolhido este objeto, e, posteriormente, quais as particularidades do campo da
pesquisa; como se caracteriza o “Gonzaguinha de Messejana” assim como 0 servigco
do qual ele é referéncia em todo o estado do Ceara. Por fim, é definido no tépico
sobre as especificidades da pesquisa de que forma ela esta caracterizada, e quem
foi o publico participante dela.

No capitulo 3, inicia-se a discussao teorica apresentando-se os elementos
histéricos que marcaram a sociedade mundial e brasileira no que diz respeito a
questdo do aborto legal e da violéncia contra a mulher. Foi necessario também
apresentar a legislagdo referente a questao, assim como as diretrizes e normas
técnicas que norteiam os operadores da saude e como 0s servicos devem se
estruturar para atender adequadamente as usuarias. Para garantir uma melhor
compreensao da realidade em estudo, foram apresentados dados estatisticos sobre
a questao, finalizou-se com uma discusséao acerca de fatos e situacdes recentes e
atuais referentes ao problema.

No capitulo 4 é realizado um debate teérico sobre o tema em estudo, no
qual a violéncia sexual ganha destaque, enfocandotratar-se de uma das formas de
violéncia contra a mulher, travando um dialogo com as questdes de género. Aborda
também sobre o aborto legal, o que é, como se diferencia das demais formas de
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abortamento e ressalta tratar-se de uma questao de saude publica e um direito da
mulher garantido por lei.

Para cumprir com o objetivo proposto por esta pesquisa, era necessario
entender a acaoda equipe multiprofissional no servigo do aborto legal. Isso acontece
no capitulo 5, quando se percebe ser 0 assistente social o profissional responsavel
pela articulacdo da equipe bem como pela viabilizagdo da garantia dos direitos das
usuaria. Por fim, apresenta o funcionamento do "Gonzaguinha de Messejana"
através da analise da pesquisadora e da prépria fala dos profissionais.

O leitor ira perceber que os dados coletados na pesquisa de campo,
através das entrevistas semiestruturadas, encontram-se entremeados com as
reflexdes e analises tedricas expressas nos capitulos 4 e 5, na busca de melhores
resultados.

No capitulo 6 sdo apresentados os resultados dos dados coletados
através da aplicacido de 21 questionarios com assistentes sociais, psicélogos,
enfermeiros e médicos, reproduzindoo cotidiano de suas agdes, o que 0os motiva a
atuarem neste setor, o que deveria ser diferente e quais os avancos observados,
dentre outras questdes.

Por fim, seguem-se as consideracgdes finais, contempladas no sétimo e
ultimo capitulo, e as referéncias bibliograficas que serviram para dar suporte teérico
ao presente estudo, bem como os apéndices e anexos usados durante o estudo.

Acredita-se na possibilidade desta pesquisa favorecer mudancas de
perspectivas e também de paradigmas, ndo sé da sociedade de uma maneira geral,
mas pelo menos nos profissionais que lidam com as usuarias, no que diz respeito a
questao da violéncia sexual contra a mulher e do aborto que ela opta em realizar

apos ter sido vitima de algo brutal e grotesco.



16

2 PERCURSO METODOLOGICO

2.1 PRIMEIRAS APROXIMACOES COM O OBJETO DE ESTUDO

E comum que optemos por estudar e desejar entender algo que ja faz
parte de nossa realidade ou do nosso cotidiano e rotina, assim como o tema
referente ao aborto legal faz parte do meu cotidiano profissional. Quanto a isso,
Severino afirma: “[...] a tematica deve ser realmente uma problematica vivenciada
pelo pesquisador, ela deve lhe dizer respeito” (SEVERINO, 2000, p.145). Ja Neto
(1999, p.52) reforca que “o trabalho de campo deve estar ligado a uma vontade e a
uma identificacdo com o tema a ser estudado”.

Desta forma, posso dizer que minha decisdo pelo tema ndo se deu por
acaso, uma vez que estou inserida na equipe multiprofissional responsavel em
atender a mulher que sofre violéncia sexual e que quer realizar o aborto legal, e
desde entdo, ha trés anos, venho vivenciando muitos conflitos, impasses,
dificuldades e situacdes nos mais variados contextos e questdes.

Tais questdes que vivencio no meu dia a dia na instituicdo em que atuo
como assistente social me fizeram querer aprofundar mais ainda nas mesmas,
através de estudos e investigacbes teoricas sobre o assunto, e também através
desta pesquisa na qual atuo por meio da observacéao participante.

Ainda sobre a escolha do tema de um estudo, Severino (2000, p. 145)
afirma que se trata de “um ato politico”, e que, neste ambito, “ndo existe
neutralidade”. Entendo essa afirmacao do autor como, de fato, certamente eu nao
poderia negar que, com esta pesquisa e estudo que pretendo realizar através desta
dissertacao, ha também intencdes de provocacdes por tras dos resultados que ela
apresenta. Provocacoes a gestao da instituicio em que ela esta sendo realizada; a
equipe que atua nestes casos, bem como a sociedade como um todo, ao soar como
um alerta de que necessarias mudangas além de reflexdes devem ser realizadas e
objetivadas por todos.

Martinelli (1999, p.28) disse que, ao realizarmos uma pesquisa de carater
qualitativo, ela em si mesma ja se configura como um exercicio politico, pois nds
pesquisadores nos expressamos como sujeitos politicos. Para a autora, a escolha

do tema tem relacéao, inclusive, com o projeto de sociedade pelo qual lutamos.
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Sendo assim, tendo como obijetivo investigar como pensam e agem o0s
profissionais de saude que compdem a equipe multiprofissional responsavel em
atender mulheres vitimas de violéncia sexual que desejam realizar o aborto legal no
Hospital Distrital Gonzaga Mota Messejana, esta pesquisa busca entender tal
questdo, com o intuito de garantir a elas o atendimento adequado conforme
preconizado por lei. No que se refere ao papel de contribuir em possiveis mudancas
e alteracdes no campo investigado, Osterne afirma:

A pesquisa devera ser sempre, antes, a possibilidade de um didlogo critico e
criativo com a realidade e tem seu melhor desfecho na elaboragdo do
pensamento e na capacidade de intervencao (OSTERNE, 2001, p.23).

Para Osterne (2001, p.24), uma das exigéncias de se investigar pessoas
e suas relacdes, que € 0 meu caso ao se investigar os profissionais que atendem as
mulheres que realizam o aborto legal, é inevitavelmente se envolver com o problema
analisado. Desde antes desta pesquisa ter inicio, eu ja vinha me sensibilizando ao
me deparar com estas mulheres no hospital em questdo. O assunto é delicado,
permeado de tabus, de vergonha, constrangimento, medos e dor, muita dor.

As mulheres que adentram neste espaco de saude buscando cuidados
apos a violéncia de que foram vitimas, necessitam que as pessoas pelas quais elas
irdo se direcionar, desde a recepcao do hospital até os varios profissionais de
diversos setores, estejam preparadas para recebé-las. E este preparo significa saber
acolhé-la de maneira a ndo culpa-la, julga-la, condena-la, ou simplesmente nao
demonstrar curiosidade demasiada e desnecesséria a ponto de constrangé-la. Além
disso, é de extrema importancia que estejam devidamente capacitados para tal, a
fim de conhecerem o fluxo de atendimento pelo qual ela perpassara e assim
direciona-la e atendé-la com o sigilo e os cuidados previstos por lei.

Assim, torna-se importante discutir e analisar o objeto desta pesquisa,
conforme ja vem sendo estudado por autores como Faundes (2004), Andalaft Neto
(2004), Drezett (2003), e Medeiros (2012), além do Ministério de Saude que vem
recentemente lancando normas técnicas no intuito de definir e regularizar como
devem ser feitos tais procedimentos. Tal fato demonstra a atualidade, a notoriedade
e a importancia que esta questao da mulher que sofre violéncia e dos direitos que a
ela devem ser garantidos tem para a sociedade atual.
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Goldenberg (2004, p.31) ressalta ainda que o bom desenvolvimento e o
resultado da pesquisa vao depender “da sensibilidade, intuicdo e experiéncia do
pesquisador”, dai a inevitavel necessidade de se estar envolvido com o tema em
estudo.

Desta forma, o interesse pessoal pelo estudo surgiu a partir de minha
vivéncia diaria no unico hospital de Fortaleza que atualmente recebe mulheres que
optam pelo aborto legal, que me permitiu realizar inUmeras observacoes, reflexdes e
analises ndao s6 sobre a violéncia a que estas mulheres sdo submetidas, aos
diversos fatores que as levam a nao quererem dar prosseguimento a uma gestacao
indesejada, aos conflitos pessoais € emocionais com as quais elas se depararam
diante da situagao, enfim. O tema é amplo, requer a participacao de diversos atores,
diversos elementos podem ser analisados, mas para este estudo eu optei pelo que
eu considero de extrema relevancia para que esta mulher ndo venha a ser
novamente violentada em plena unidade de saude: a forma como os profissionais
irdo recebé-la e atendé-la.

A delimitagdo do objeto a ser estudado é, portanto, um passo importante
e primordial para a realizacdo da pesquisa, e deve-se saber que este “ndo é um
dado inerte e neutro; esta possuido de significados e relacdes que sujeitos concretos
criam em suas agdes” (BAPTISTA, 1999, p.37).

Assim, nesta pesquisa, busco especificamente verificar como o tema do
aborto é visto pelos profissionais de saude que atuam no Hospital Distrital Gonzaga
Mota Messejana; observar de que forma a lei referente ao aborto legal é
compreendida e percebida por estes profissionais; verificar se a lei referente ao
aborto legal, as normas técnicas e seus parametros, lancadas pelo Ministério de
Saude para o atendimento a mulher vitima de violéncia sexual, sdo colocadas em
pratica no Hospital Distrital Gonzaga Mota Messejana; apreender qual a conduta
predominante entre os profissionais de salde no atendimento dos casos de aborto
legal e conhecer as dificuldades bem como os avangos no atendimento as mulheres
vitimas de violéncia sexual que ensejam a realizacao do aborto legal.

Deste modo, a proposta desta pesquisa é de contribuir com uma provavel
reflexdo por parte dos participantes dela sobre a questdo estudada, de modo a
permitir a realizacdo de mudancas necessarias para assim, a mulher ser melhor
atendida e resguardada quanto aos seus direitos referentes ao procedimento do
aborto legal que ela ira realizar.
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2.2 PARTICULARIDADES DO CAMPO DE PESQUISA

Sobre o local onde se realiza um estudo, a partir do momento em que ele
€ delimitado como tal, este se torna um campo de pesquisa, definido por Neto (1999)
como ‘[...] um palco de manifestagbes de intersubjetividade e interagbes entre
pesquisador e grupos estudados, propiciando a criacdo de novos conhecimentos”
(NETO, 1999, p.54). E neste palco que tudo acontece; o pesquisador se depara com
as questdes a serem estudadas, analisadas, e consequentemente, pequenas ou
grandes alteragdes podem acontecer ali como resultado dele ter se prestado a este
papel de “palco” de inUmeras intervencdes enquanto campo de pesquisa.

O campo em uma pesquisa qualitativa é definido e entendido por Minayo
como “o recorte espacial que diz respeito a abrangéncia, em termos empiricos, do
recorte tedrico correspondente ao objeto da investigacao" (MINAYO, 2010, p.201).

Para Minayo (2009), o trabalho em campo é essencial para garantir a
aproximacao do pesquisador a realidade estudada, sobre a qual ele formulou a
pergunta, além de “estabelecer uma interacdo com os “atores” que conformam a
realidade e, assim, constr6i um conhecimento empirico importantissimo para quem
faz pesquisa social” (MINAYO, 2009, p.61). Segundo ela, trata-se de algo tao
essencial em uma pesquisa qualitativa, “que a rigor ndo poderia ser pensada sem
ele” (MINAYO, 2010, p.202).

Desta forma, cabe ao pesquisador ter o cuidado de realizar o trabalho de
campo “a partir de referenciais tedricos e também de aspectos operacionais”, isto &,
“nao se pode pensar num trabalho de campo neutro” (MINAYO, 2010, p.203). O
pesquisador ndo deve adentrar no campo sem ter selecionado os fatos a serem
observados e coletados, de modo a agir diretamente naquilo que se pretende
compreender e apreender. Além disso, deve-se ter em mente que a realidade
costuma ser dindmica, e eventuais intercorréncias venham a acontecer no campo,
dificultando o0 acesso ao objeto que se pretende estudar.

No caso do presente estudo, o campo se trata do Hospital Distrital
Gonzaga Mota de Messejana, unidade hospitalar correspondente a rede secundaria
de saude, pertencente a Secretaria Executiva Regional VI de Fortaleza-Ceara, e
vinculado a Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza. A atencéo secundaria ou

média complexidade compreende os tratamentos curativos, internacées e cirurgias
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em hospitais de menor porte. A inaugurac¢ao do Hospital data de 23 de setembro de
1986.

A cidade de Fortaleza conta com uma rede de dez hospitais publicos
municipais, além das unidades mantidas pelos governos estadual e federal e dos
estabelecimentos filantrépicos e particulares.Além do Instituto José Frota e do
Hospital da Mulher, a rede hospitalar do municipio € composta pelos hospitais
distritais, conhecidos como Frotinhas e Gonzaguinhas, bem como do Centro de
Assisténcia a Crianca Lucia de Fatima Rodrigues Guimaraes Sa e do Hospital Nossa
Senhora da Conceicao, todos de atendimento secundario.

Existem trés Frotinhas — Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura, no
bairro Antonio Bezerra; Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira, em
Parangaba; e Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira, em Messejana. Os
Frotinhas sao referéncia em casos menos graves na area de traumato-ortopedia,
mas cada hospital tem suas particularidades de atendimento.

Assim como os Frotinhas, ha também trés Gonzaguinhas — Hospital
Distrital Gonzaga Mota da Barra do Ceard, Hospital Distrital Gonzaga Mota do José
Walter e Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana. Os Gonzaguinhas séo
referéncia para o atendimento em ginecologia, obstetricia e pediatria.

O Hospital Distrital Nossa Senhora da Conceicao, localizado no Conjunto
Ceara, a exemplo dos Gonzaguinhas, funciona como hospital maternidade, também
referéncia nas areas gineco-obstétrica e pediatrica. J& o Centro de Assisténcia a
Crianca Lucia de Fatima, no bairro Parangaba, como o proprio nome explicita, é o
hospital municipal de atendimento exclusivamente infantil’.

Por se tratar de um hospital materno-infantil, o Gonzaguinha de
Messejana, assim como ele é costumeiramente chamado e conhecido, tem como
principais demandas mulheres em idade fértil, criancas e adolescentes, e tem como
principais servicos, a internacdo nas especialidades de pediatria, neonatologia e
ginecologia/obstetricia, além de atendimentos ambulatoriais.

Para atender aos usuarios, o hospital possui um total de 129 leitos para
internacao, sendo, portanto, o maior em numero de leitos em relagcdo a todos os

outros Gonzaguinhas e Frotinhas, e tem funcionamento de 24 horas. E também a

' Informagées retiradas do site da Secretaria Municipal de Salde da Prefeitura de Fortaleza.
http://www.fortaleza.ce.gov.br/sms/hospitais-municipais. Acesso em fevereiro de 2016.




21

maternidade publica que realiza a maior média de partos no municipio de Fortaleza,
cerca de 400 por més.

O Hospital conta atualmente com 293 servidores publicos da PMF, 25 do
Estado, 01 do MS, 102 contratados através de selecao publica, 168 prestadores de
servico autbnomo e 163 servidores terceirizados, perfazendo um total de 752
colaboradores?.

Pode-se dizer que o campo da pesquisa € o local onde se realiza o aborto
legal, ou seja, a sala de emergéncia obstétrica, conhecida como sala de parto. No
entanto, € necessario ressaltar que o atendimento a mulher que sofreu uma
violéncia sexual e que deseja realizar o aborto legal é realizado por diversos
profissionais, em diferentes salas e setores do hospital, conforme sera explicitado no
fluxograma de atendimento.

Sobre a sala de parto, trata-se do setor do hospital onde ocorrem os
partos normais, bem como o abortamento por misoprostol®, assim como outros
procedimentos obstétricos e ginecolégicos que nao requerem de centro cirdrgico
para tal. E composto por nove leitos, dos quais dois deles sdo utilizados para
paciente em observacao. Por plantdo, atuam na sala de parto 03 obstetras; 04
enfermeiros; 02 anestesistas; 02 neonatologistas; 08 técnicos de enfermagem; 01
controlista; 02 residentes; 03 internos e 01 maqueiro. Além disso, o psicologo e o
assistente social ddo assisténcia necessaria aos usuarios quando estes requerem e
necessitam.

Em relacao ao atendimento de pessoas em situacao de violéncia, trata-se
de um servigco que foi implementado em 08 de marco de 2005, e desde entdo o
campo desta pesquisa € conhecido no municipio de Fortaleza, assim como também
no estado do Ceara, como o Hospital de referéncia neste tipo de atendimento, em
especial no que se refere ao procedimento do aborto legal, uma vez que somente no
Gonzaguinha de Messejana este procedimento é realizado®.

2 Estes dados constam em um documento especifico do Hospital Distrital Gonzaga Mota Messejana,
denominado Plano de Gestéo, do ano de 2014.

® O misoprostol é o principio ativo do medicamento conhecido como Cytotec. A principio, o
medicamento era utilizado para fins de tratamento e prevencao de Ulcera no estbmago, mas desde
que se descobriu o grande efeito como abortivo, a venda dele se tornou proibida desde 1998, e ja
houve denuncias de venda clandestina dele. No caso do aborto, o misoprostol é aplicado na vagina da
mulher, e age ampliando as contragdes uterinas, ocasionado no sangramento e na expulsao do feto.

* E importante ressaltar que existe a preocupacdo bem como o interesse de outros hospitais de
Fortaleza em garantirem este atendimento. Devido a isso, alguns ja se encontram em processo de
definicao e organizagao de fluxo e do servico em questéo, visando o atendimento a este publico.
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Mais recentemente, ap6s a atualizacdo, em 2012 da Norma Técnica
lancada pelo Ministério de Saude que regulamenta e define como deve ser o
atendimento a adolescente e mulher que sofreram violéncia sexual, deu-se mais
atencao a esta questao, e capacitagdes e sensibilizacées da equipe multiprofissional
passaram a acontecer com mais frequéncia.

Além disso, as deficiéncias ainda existentes neste servico estdo tendo
mais visibilidade ndo sé pelos profissionais que realizam os atendimentos, como
também pelos gestores e pelo proprio Ministério de Saude, que estdo cobrando das
unidades de saude uma adequacdo delas as normatizacbes e legislacdes
existentes.

Recentemente foi alarmado o fato de que, o campo da presente pesquisa,
como ja foi dito, é referéncia neste servigo para todo o estado do Ceard, no entanto
sequer se encontra cadastrado no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude como unidade que dispée do servico com o codigo 165 — Atendimento
Integral & Saude de Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual, com a especificagao
do codigo 001 — Referéncia para Atencédo Integral as Pessoas em Situacdo de
Violéncia Sexual. Desta forma, ndo consta no sistema do Ministério de Saude que o
Gonzaguinha de Messejana dispde deste servico, e tampouco recebe recursos para
tal.

Para estar cadastrado no CNES neste tipo de servico especifico, é
necessario que se tenha uma equipe multiprofissional que realiza: acolhimento;
escuta qualificada; atendimento clinico humanizado; atendimento psicolégico e
social; anamnese e registro em prontuéario; realizacdo de exames e profilaxias
necessarias; notificacdo da violéncia sexual e outras violéncias; encaminhamentos,
consultas e retornos para tratamento ambulatorial, de acordo com o caso. Ou seja,
exatamente o que é realizado no Gonzaguinha de Messejana, e que nao foi
oficializado junto ao Ministério de Saude, deixando de receber um recurso que
serviria para adquirir insumos necessarios para melhorar o servigo ja existente, bem

como capacitar a equipe, qualificar a assisténcia prestada, dentre outras questdes.
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Apesar disso e de outras deficiéncias que podem ainda ser levantadas a

posteriori, 0s dados mostram que tal servico existe sim no campo deste estudo, a

saber’:

Violéncia Sexual 2013 2014 2015 2016°
Contra adolescentes e 44 62 58 05
mulheres

Contra criancas 11 13 15 02
Total de atendimentos 55 75 73 07
Aborto legal 08 08 14 02

Em relacdo a como as pessoas sao atendidas, existe um fluxograma de
atendimento definido pelo hospital que segue a proposta do Ministério de Saude, e
que deve ser de conhecimento de toda a equipe para que a pessoa seja
adequadamente acolhida, resguardada de todo e qualquer constrangimento, tendo,
portanto, seus direitos garantidos.

O Gonzaguinha pode atender demanda espontdnea, assim como
encaminhado e referenciado por outros 6rgdos. E comum recebermos criancas e
adolescentes encaminhadas pelo Conselho Tutelar, bem como mulheres
encaminhadas de outros hospitais apds terem sido vitimas de violéncia sexual e
desejarem realizar o aborto legal.

Da mesma forma, recebemos grande parte dos casos encaminhados pelo
Instituto Médico Legal, pra onde se vai apds ser feito o boletim de ocorréncia nas
delegacias a fim de realizar o exame pericial que ira confirmar a violéncia sofrida
para que sejam tomadas as devidas providéncias.

Muitas vezes recebemos demanda espontanea, sao situagdes em que a
mulher procura a unidade de saude porque tomou conhecimento que se faz o
atendimento a vitima, bem como se realiza o aborto legal, sem passar

necessariamente por delegacia e IML, uma vez que nao ha obrigatoriedade e, por

® Dados obtidos através dos setores de psicologia e do servico social, que forneceram as fichas de
atendimento, bem como livro de registro do atendimento referente a este servigco. Eu enquanto
Eesquisadora, tive acesso a estes documentos e fiz 0 levantamento das informacoes.

Dados referentes aos meses de janeiro e fevereiro de 2016.
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lei, ela tem direito a ser devidamente atendida sem que a equipe possa exigir tais
documentacdes a titulo de “comprovacdo” da violéncia vivenciada’.

Quando a pessoa chega, podendo ser crianca e adolescente de ambos os
sexos, mulher, homem e idoso, a pessoa € direcionada ao servico social para ser
acolhida e atendida. E preenchida a notificagdo compulséria®, feito as devidas
orientacées e encaminhamentos, para posteriormente ser encaminhada a psicologia
e sala de emergéncia para atendimento clinico por parte de enfermeiros e médicos.
E importante ressaltar que, nos casos da violéncia sexual ter ocorrido no prazo de
até 72 horas, é essencial que a pessoa receba primeiramente o tratamento
profilatico® no sentido de resguardar sua salde em primeiro lugar, para
posteriormente ser atendida pelo servigo social e psicologia.

Nos casos de aborto legal, a mulher somente faz o procedimento apds
obrigatoriamente passar por um acompanhamento com a psicologia, que envolve
pelo menos trés atendimentos nao consecutivos, no qual ela sera preparada
emocionalmente para o que ira realizar, e a posterior, ela pode permanecer no
atendimento ambulatorial realizado pela equipe. Por fim, ela é encaminhada para o
procedimento sob os cuidados do Unico médico que ndo opta pela objecdo de

consciéncia'®, apés assinar o termo de responsabilidade no qual ela declara

7 “A exigéncia de apresentacdo destes documentos para atendimento nos servicos de salde é
incorreta e ilegal”, e a justificativa para isso é o fato de que, uma vez que existe a obrigatoriedade, a
mulher muitas vezes deixa de recorrer de imediato a unidade de salde porque precisa passar
primeiramente por estes procedimentos burocraticos, bem como pelo fato de que muitas nao procuram
a delegacia por medo e receio advindos de ameacas, além de sentirem-se constrangidas para tal,
dentre outras questc”Jes que dificultariam os cuidados imediatos que ela deve tomar primeiramente com
sua saude ap0@s ter vivenciado uma situagao de violéncia (BRASIL, 2012, p.27).

8 |ei 10.778, de 24 de novembro de 2003, estabelece a notificagio compulsona no territério nacional,
dos casos de violéncia, atendidos em servigos de saude publicos ou privados de saude.O cumprimento
da medida é fundamental para o dimensionamento do fendbmeno da violéncia sexual e de
consequéncias, contribuindo para a implantacao de politicas publicas de intervencao e prevencao do
Eroblema (BRASIL, 2012, p.25).

A profllaX|a se refere aos cuidados que sdo tomados quando a violéncia ocorreu num prazo de até 72
horas: € uma bateria de medicamentos e inje¢cdes, bem como anticoncepcdo de emergéncia, que
serdo aplicados para se evitar doengcas sexualmente transmissiveis assim como uma gravidez
mdesejavel

O Através da objecao de consciéncia, previsto pelo codigo de ética dos médicos, ele pode negar a
fazer o procedimento do aborto legal contestando ir contra seus principios éticos e morais, mas
existem duas observagbes importantes e necessarias a se fazer no que diz respeito a este recurso
utilizado pela grande maioria deles: a primeira observagéo é que ele pode optar pela obje¢do mas, de
imediato, deve garantir o atendimento da usuéria por outro médico; a segunda observagéo é que pode
haver a objecdo de consciéncia no que se refere ao procedimento do aborto legal em si, mas néo no
atendimento imediato a pessoa que sofreu violéncia sexual, uma vez que ela pode sofrer danos ou
agravos a saude em razao da omisséo do(a) profissional, o que caberia a responsabilizacdo dele neste
caso (BRASIL, 2012, p.27).
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encontrar-se gestante ap6s ter vivenciado uma situagdo de Vvioléncia,
desresponsabilizando o médico de responder criminalmente pelo ato.

O procedimento do aborto legal pode somente ser realizado pelo médico,
mas participam do processo, atendendo e acompanhando a paciente nos mais
variados aspectos que ela pode apresentar tanto a enfermeira, a técnica de
enfermagem, a assistente social e a psicéloga, de forma a garantir o atendimento

integral a ela, antes mesmo do procedimento, como durante e depois dele.

2.3 ESPECIFICIDADES DA PESQUISA

Sobre realizar pesquisa, Minayo afirma que “constitui um processo de
trabalho complexo que envolve teoria, método, operacionalizacdo e criatividade”
(MINAYO, 2010, p. 19). Significa, portanto, buscar compreender uma realidade a
partir de cuidados necessarios que o pesquisador necessita ter para tal. Pesquisa é,
portanto, definida pela autora como:

a atividade basica das Ciéncias na sua indagagdo e construgdo da
realidade. [...] E uma atividade de aproximagao sucessiva da realidade que
nunca se esgota, fazendo uma combinacao particular entre teoria e dados,
pensamento e acao (MINAYO, 2010, p.47).

No que se refere especificamente a Pesquisa Social em Saude, que € o
tipo de pesquisa que pretendo realizar com este estudo, Minayo define como “todas
as investigacdes que tratam do fendmeno saude/doenca, de sua representacao
pelos varios atores que atuam no campo: as instituicdes politicas e de servicos e 0s
profissionais e usuarios” (MINAYO, 2010, p.47).

Desta forma, entendo que uma pesquisa realizada na saude tem suas
especificidades e diferenciacées dos demais estudos realizados em outro campo,
como bem destacado pela autora. Isto porque, “sobretudo no campo de salde, a
realidade a ser abordada se apresenta sempre como uma totalidade que envolve
diferentes areas de conhecimento e abrange a dindmica do mundo da vida”
(MINAYO, 2010, p.53).

Para realizar uma pesquisa é necessario tragar o passo a passo de como
ela sera desenvolvida e implementada; qual natureza ela tera, qual tipo ela se

caracterizara, e quais os métodos serdo utilizados para coletar os dados e as
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informagdes necessarias que auxiliardo na compreensao e analise de determinado
fendbmeno social.

Conforme Minayo, a metodologia de uma pesquisa é “o0 caminho do
pensamento e a pratica exercida na abordagem da realidade” (MINAYO, 1999,
p.16). E a maneira visualizada pelo pesquisador de percorrer para enfim, chegar nos
resultados buscados e na reflexdo sobre o tema que ele pretendia alcancar.

Sobre pesquisa social, Groulx (2014, p.95) afirma tratar-se de “pesquisas
voltadas para o estudo dos problemas sociais e das préaticas profissionais e
institucionais para resolver esses problemas”. E reforca que a pesquisa visa,
portanto, “tanto reconhecer os problemas e suas causas, como propor solugdes ou
estratégias de intervencao para resolvé-los”.

Para tal, para entender o fenébmeno da violéncia sexual contra a mulher; o
desejo dela de realizar o aborto legal; as praticas dos profissionais de saude nestes
casos no cotidiano de suas agdes dentro de um hospital materno-infantil de
Fortaleza-CE faz-se necessario recorrer a abordagem qualitativa. Esta se torna uma

exigéncia de ordem metodoldgica, uma vez que, conforme afirma Minayo,

trata-se de “um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado”, pois
“trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragbes, crengas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das
relagcdes, dos processos, e dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a
operacionalizagao de variaveis” (MINAYO, 1999, p.21).

Além disso, Osterne (2001, p.38) orienta que o0 pesquisador deve
“considerar o carater inovador, a dimensao politica e a dimensao interativa” desta
abordagem, diante da pesquisa social que ele pretende implementar.

Na pesquisa qualitativa, a interacdo entre o pesquisador e os sujeitos
pesquisados é essencial para a compreensdao do fenbmeno que esta sendo
estudado (MINAYO, 2009), além de exigir “uma grande disponibilidade do
pesquisador € um real interesse em vivenciar a experiéncia da pesquisa’
(MARTINELLI, 1999, p.26), fazendo com que nds também sejamos sujeitos dela.

Desta forma, o pesquisador qualitativo ndo vai a campo somente para
encontrar respostas para suas perguntas, ele também visualiza se deparar com as
questdes mais surpreendentes possiveis, nos mais diferentes aspectos. Talvez, para
possibilitar este processo, Groulx (2014) afirma que “a pesquisa qualitativa parece
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tanto mais necesséaria no campo da saude e dos servigos sociais [...]” em detrimento
dos demais campos (GROULX, 2014, p.105).
Minayo destaca ainda que o método qualitativo deve ser considerado

como essencial e inevitavel quando se busca aplica-lo

[...] ao estudo da histéria, das relagbes, das representacoes, das crengas,
das percepgdes e das opinides, produtos das interpretagdes que o0s
humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si
mesmos, sentem e pensam (MINAYO, 2010, p.57).

Assim, para apreender uma realidade repleta de dinamicidade, ao optar
pela avaliagdo qualitativa, o pesquisador deve saber que esta “requer, como
atividades fundamentais, a abertura, a flexibilidade, a capacidade de observagcao e
de interacdo com o grupo de investigadores e com os atores sociais envolvidos”
(MINAYO, 2010, p.195). Significa que existe a probabilidade de ser necessario
corrigir e readaptar os instrumentais de coleta bem como sua postura, de modo a
facilitar e garantir a obtencao dos dados necessarios para a apreensao da realidade
estudada. Requer, portanto, que o pesquisador tenha “jogo de cintura” para ter
sucesso na pesquisa.

No intuito de captar as acdes do publico alvo do estudo, de conhecer mais
intimamente a realidade das mulheres que fazem o aborto e como elas sao
atendidas pelos diversos profissionais, de constatar os pormenores da questao
estudada, optei pelos recursos que a observacao participante me permite. Através
desta técnica, eu poderia estar em contato direto com o fenébmeno observado
objetivando obter informacgdes sobre a realidade dos atores sociais em seus proprios
contextos, principalmente aquelas que ndo sao obtidos por meio de perguntas
(OSTERNE, 2001; NETO, 1999).

Observacao participante é uma técnica em que, conforme explicita
Goldenberg (2004, p.26), “o pesquisador coleta os dados através da sua
participacdo na vida cotidiana do grupo ou da organizacado que estuda”. Trata-se de
uma atividade na qual ele vai poder observar pessoalmente e de maneira
prolongada determinadas situacdes, eventos, e comportamentos pelos quais |he
interessa para uma melhor compreensao e aprofundamento do fendmeno.

Devido o fato de estarmos, enquanto pesquisadores, estudando o
fenbmeno, avaliando, analisando, refletindo e repensando as questées, a0 mesmo

tempo em que participamos diretamente ou indiretamente dele, Demo (1995) afirma
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gue a pesquisa participante coloca ao pesquisador este duplo desafio: pesquisar e
participar. Minayo (2009, p.70) assegura que nds nos colocamos “como
observadores de uma situacéo social, com a finalidade de realizar uma investigacao
cientifica”.

A mim foi possivel optar por esta técnica que, conforme afirmado pelos
autores, permite grande enriquecimento a pesquisa em questao, devido ao fato de
me encontrar inserida em um campo como pesquisadora na qual eu também atuo
como uma das profissionais que compdem a equipe que atende e acompanha
mulheres que realizam o aborto legal apds terem sofrido violéncia sexual. Sendo
assim, as observacoes sao constantes e a participacdo nestes casos também,
permitindo uma maior compreensao do fendmeno estudado.

Em relacéo a isso, Poupart (2014, p.217) declara que o ideal para uma
pesquisa de ordem qualitativa é o pesquisador “[...] misturar-se as atividades
cotidianas dos atores, com a ajuda da observagao participante, pois esta constitui o
melhor meio de perceber suas praticas e interacdes, como também de interroga-los
durante a acado”. Desta forma as interagbes sdo possiveis e, até certo ponto,
ilimitadas.

Ainda sobre as vantagens da observacéao participante para um desenrolar

mais rico e esclarecedor a pesquisa, Groulx afirma:

A observagdo participante leva a reconsiderar as definigbes prévias,
geralmente prescritivas, do comportamento na organizagdo. Ela obriga a
reexaminar as racionalidades organizacionais oficiais, e consegue
demonstrar que a légica da acdo organizacional obedece, principalmente, a
l6gicas descontinuas e praticas (GROULX, 2014, p.105).

Desta forma, parece inevitavel o fato de que o pesquisador, ao se deparar
com a realidade enquanto participante, e ndo apenas como estudioso, questdes
passarao a ser reavaliadas e repensadas, pois ele passa a vé-las como elas sédo, na
pratica, e agora nao mais apenas na teoria. Em relacao a esta “proximidade com os
interlocutores”, Minayo (2010, p.274) ressalta que se trata de algo “longe de ser um

inconveniente, e sim uma virtude”.
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2.3.1 Processo de coleta e organizacao dos dados

Um instrumento essencial e indispensavel para o pesquisador que realiza
a observacdo participante é o diario de campo. E através deste instrumento de
pesquisa, que normalmente se trata de um caderno direcionado para esta finalidade,
que se vai registrar todas as questdes que ele observa, reflete e vivencia, das quais
considera relevante e importante para o estudo em questao.

Sobre ele, Neto (1999, p.63) afirma se tratar de “[...] um amigo silencioso
qgue nao pode ser subestimado quanto a sua importancia. Nele diariamente podemos
colocar nossas percepcdes, angustias, questionamentos e informagdes que nao séao
obtidas através da utilizagdo de outra técnicas”. E por esse motivo que o autor
ressalta que “o diario de campo é pessoal e intransferivel”, uma vez que ele registra
as suas observagdes mais pessoais e que por isso devem ser preservadas e
guardadas sigilo, podendo ser utilizadas na pesquisa quando forem convenientes.

No meu caso enquanto profissional inserida no servigo de atendimento a
mulheres vitimas de violéncia sexual e que desejam realizar o aborto legal, posso
dizer que eu tenho acesso privilegiado ao objeto de estudo — como atuam os
profissionais que atendem situacdes de violéncia e de aborto legal — e que por isso
tive a oportunidade de garantir inUmeros registros bastante significativos no meu
diario de campo.

Eu enquanto pesquisadora, mas primeiramente enquanto assistente
social, e, portanto, responsavel em realizar o primeiro atendimento a usuaria, e
acompanhar os demais atendimentos a ela realizados por outros profissionais,
desde o psicélogo, as enfermeiras, as técnicas de enfermagem e os médicos,
observei e vivenciei muitas situacées que certamente ampliaram meu entendimento
sobre 0 que estudava. Algumas delas por si s6 ja confirmavam determinadas
hipoteses levantadas no periodo de construcao do objeto de pesquisa.

Além disso, devido o meu interesse notério pelo tema em estudo, a
coordenacédo do Servigo Social do hospital me nomeou como membro integrante da
Comissdo de Atendimento & Vitima de Violéncia e Maus Tratos''. Assim, todas as

situacoes referentes a questao que requererem da comissdo uma reuniao entre 0s

" Portaria n? 19/2014 de julho de 2015 (alterada pela Portaria n® 07/2015 de 07 de agosto de 2014).
Define regras para habilitagdo e funcionamento dos Servicos de Atengdo Integral a Saude de
Criancas, Adolescentes e Mulheres Vitimas de Violéncia e Maus Tratos no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS).
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integrantes para discutir e definir determinadas situagbes sobre o fluxo de
atendimento ou sobre outras questdes, eu devo participar e estou inserida.

Também participo de reunides externas promovidas pela Secretaria de
Saude do Estado ou do Municipio, que estdo constantemente promovendo a
construcdo de fluxos, redefinicdo do servico e revisdo dos instrumentais a serem
utilizados, bem como de capacitacdes e sensibilizacdo dos profissionais quanto ao
tema. Tais vivéncias garantem um maior aprofundamento do assunto estudado.

O diario de campo permite ao pesquisador colher informacdes que ele
“secretamente” obtém a partir da propria observacao que ele realiza, enquanto que a
técnica da entrevista, seja ela aberta ou fechada, garante informacdes que ele nao
vé ou percebe, uma vez que lhe sdo repassadas por uma outra pessoa. Para
Minayo,

entrevista € acima de tudo uma conversa a dois, ou entre varios
interlocutores, realizada por iniciativa do entrevistador, destinada a construir
informacgdes pertinentes para um objeto de pesquisa, e abordagem pelo
entrevistador, de temas igualmente pertinentes tendo em vista este objetivo
(MINAYO, 2010, p.261).

Assim, através da entrevista, & possivel obter informes contidos nas falas
dos atores sociais repassados por eles por meio de um didlogo direcionado e
esquematizado para tal, em que o objetivo dele deve estar bem claro ao
entrevistador. Ela nao é, portanto, como Neto assinalou, “uma conversa
despretensiosa e neutra”. Na verdade, ela € uma “conversa a dois com propositos
bem definidos” (NETO, 1999, p.57).

Sobre a entrevista, Poupart ressalta que “ndo € raro ouvir dizer que dirigir
uma entrevista € uma arte”. Para ele, sdo muitos os desafios que o pesquisador
enfrenta para obter uma entrevista satisfatoéria, mas que ela é essencial porque ‘[...]
sempre foi considerada como um meio adequado para levar uma pessoa a dizer o
gue pensa, a descrever o que viveu ou 0 que viu, ou aquilo de que foi testemunha”
(POUPART, 2014, p.227).

Para esta pesquisa optei ndo so6 pela entrevista, e neste caso, a entrevista
semi-estruturada, assim como também pela aplicacdo do questionario como forma
de complementacao das informacdes a serem coletadas. Em relacéo a isso, Minayo

destaca:

Por vezes, num processo de pesquisa pode surgir a necessidade de
elaboracdo de um questionario fechado para se captar aspectos gerais
considerados relevantes de um problema de investigacdo, visando a
iluminar a compreensdo do objeto e a estabelecer relagbes e
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generalizagbes. Na abordagem qualitativa, nada impede, pelo contrario se
estimula essa combinagdo de métodos (MINAYO, 2010, p.190).

Inicialmente havia optado em aplicar apenas questionario com os
profissionais a fim de coletar os dados necessérios para o estudo. O motivo principal
da escolha é o fato do publico alvo desta pesquisa ser composto por profissionais
que atuam em uma emergéncia obstétrica, na qual imaginei que dificimente eles
teriam disponibilidade para participar de uma entrevista ou de outro método aberto,
pois teriam que parar a atividade a qual estariam desenvolvendo no momento para
tal. O uso do questionario, neste caso, facilitaria para o pesquisador pois ele poderia
solicitar ao profissional que o instrumento de coleta fosse respondido apo6s a
apresentacao do estudo, o objetivo e a relevancia dele, no momento em que tivesse
disponibilidade para tal, se comprometendo a devolvé-lo devidamente respondido
quando possivel.

Somado a isso, Goldenberg (2004, p.53) ressalta ainda o fato de que os
entrevistados, ao responderem o questionario, “se sentem mais livres para exprimir
opinides que temem ser desaprovados ou que poderiam coloca-los em dificuldades”,
e como eles ficam a vontade para decidirem em responder no melhor momento para
eles, a pressao para uma resposta imediata € menor, podendo ele, portanto, pensar
e elaborar as respostas com calma.

Diante da exigéncia da banca da qualificacdo em implementar entrevistas
de carater semi-estruturado, com a justificativa de que seria uma coleta mais
enriguecedora para o estudo, uma vez que o entrevistado fica mais a vontade para
dialogar, conversar, discutir e debater o assunto apenas guiando-se por um roteiro
que serviria de base para a entrevista, acatei tal sugestdo com a certeza de que a
entrevista certamente contribuiria de maneira significativa, mas ja prevendo algumas
dificuldades para se ter éxito nesta atividade que, neste caso, representava grande
desafio para mim.

Sendo assim, através da observacao feita por Minayo (2010) de que a
combinacao de dois métodos pode ser o ideal em uma pesquisa qualitativa, nao tive
duvidas de que eu deveria permanecer com a ideia de aplicar, além da entrevista, os
questionarios, pois estes tém “um lugar de complementariedade em relacao as
técnicas de aprofundamento qualitativo” (MINAYO, 2010, p.268).
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A postura da banca em sugerir a aplicacao da entrevista vai ao encontro
do que Poupart afirma a respeito deste método: “A entrevista permite uma
exploracdo em profundidade das condi¢des de vida dos atores, ela € vista como um
instrumento privilegiado para denunciar, de dentro, 0os preconceitos sociais, as
praticas discriminatérias ou de exclusédo, e as iniquidades [...]” (POUPART, 2014,
p.220).

Assim, a aplicacdo de entrevista semi-estruturada, “que combina
perguntas fechadas e abertas, em que o entrevistado tem a possibilidade de
discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a indagacdo formulada”
(MINAYO, 2009, p.64) foi escolhida como um dos importantes métodos de coletar os
dados para esta pesquisa, apesar da maior dificuldade que ela parece apresentar,
como foi destacado por Goldenberg: ao utiliza-la, “o pesquisador fica na
dependéncia do pesquisado: se quer ou nao falar, que tipo de informacao deseja dar
e 0 que quer ocultar’ (GOLDENBERG, 2004, p.54).

2.3.2 Publico participante

Conforme determinacao da resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, fez-se necessario passar por todos os tramites obrigatorios a fim de ter a
aprovacao e a autorizagcéo para a realizacao da coleta dos dados, através do acesso
ao publico participante, para o desenvolvimento do presente estudo. Recentemente
a resolugdo em questdo foi atualizada e tornou-se a resolucdo 466/2012, que
igualmente orienta como um estudo pode ser conduzido de forma ética, ou seja, com
seguranca e respeito total as pessoas participantes.

Tal resolugdo diz respeito as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos'?. De acordo com a mesma, para ser
implementada uma pesquisa que envolve este tipo de publico, deve-se
primeiramente ser apresentado o projeto da pesquisa ao comité de ética a fim de ser
verificado o real objetivo; o publico participante; quais os possiveis riscos e
beneficios, dentre outras questoes.

"?http://conselho.saude.gov.br/web comissoes/conep/aquivos/resolucoes/23 out versao final 196 E
NCEP2012.pdf. A resolucao define os aspectos éticos da pesquisa envolvendo pesquisa com seres
humanos; explica que deve ser aplicado o termo de consentimento livre e esclarecido ao participante;
determina que deve estar claro ao entrevistado os riscos e beneficios de participar dela; e por fim
esclarece qual o protocolo que deve ser seguido pelo pesquisador para ter aprovagao e autorizagao
para a pesquisa ser realizada.
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E comum pesquisas que sdo desenvolvidas na area de salde envolverem
seres humanos, sendo estes comumente o publico alvo delas, e, portanto, ser
exigido ao pesquisador passar por todos os protocolos previstos pela resolugao, e
somente apds a aprovacao pelo comité de ética ndo sé da universidade a qual o
pesquisador esta vinculado como também ao comité da prépria unidade de saude
que se constituira como o campo de pesquisa, ser possivel ter acesso ao publico
participante para assim, ser feito a coleta que ira contribuir com o estudo que se
pretende realizar.

Para se ter a autorizacdo formal a fim de se ter acesso ao publico
participante, e assim realizar a coleta dos dados através da aplicagdo do
questionario bem como da aplicagéo de entrevistas semi-estruturadas, que é o caso
do presente estudo, € necessario passar pelos protocolos previstos pela Comisséao
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP.

Primeiro passo previsto pelo protocolo como requisito para submissao de
um projeto ao comité de ética é o pesquisador se cadastrar na Plataforma Brasil e
seqguir as orientacdes para o cadastramento, apresentando toda a documentacéo
solicitada. Somente serdo apreciados protocolos de pesquisa aqueles que forem
devidamente lancados na Plataforma’.

Posteriormente a propria Plataforma Brasil direciona o projeto de
pesquisa para ser avaliado pelo comité de ética da universidade a qual o
pesquisador esta vinculado. No caso da presente pesquisa, a Plataforma
encaminhou ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanosda Universidade
Estadual do Ceara'®, e somente apds avaliagdo e aprovacao por parte deste comité
€ que recebi o parecer favoravel, que foi apresentado ao Comité do campo de
pesquisa — Gonzaguinha de Messejana, juntamente da documentacao solicitada por
eles, para que eu pudesse iniciar a aplicacado dos questionarios e entrevistas com o
publico participante'.

13http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasiI/visao/pesquisador/gerirPesquisa/gerirPesquisaAgrupa
dor.jsf.

'* O CEP/UECE é um érgao colegiado, interdisciplinar, de carater consultivo,deliberativo e educativo
do ponto de vista em ética em pesquisa, criado para defender os interesses dos sujeitos da pesquisa
em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - Res. CNS
n.? 196/96, 11.4).

1 Foi solicitado pela Plataforma Brasil como requisito para o envio do projeto de pesquisa ao Comité
de Etica da UECE, uma declaracdo da COGTES- Coordenadoria de Gestao do Trabalho e Educacgéao
em Saude, na qual ela afirma ter analisado o mérito cientifico e a relevancia social do projeto de
pesquisa, além de ter emitido parecer recomendando a coparticipacdo da Secretaria Municipal de
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Findados os protocolos exigidos, todos devidamente cumpridos, no final
de fevereiro do ano de 2016 eu ainda aguardava o parecer do CEP da UECE.
Conforme o meu cronograma da pesquisa, deveria estar em campo para a coleta
dos dados nos meses de marco e abril, mas ndo poderia fazé-lo enquanto néo
estivesse de posse do parecer para enfim, apresentar ao Comité da instituicao onde
eu iria aplicar a pesquisa, a fim de ter a autorizacao para tal. Ocorre que o projeto foi
submetido ao CEP no dia 16 de novembro de 2015, e conforme orientagdo da
Plataforma Brasil, caberia ao CEP da UECE fornecer o parecer em no maximo 45
dias. O CEP estava, portanto, com os prazos extrapolados, o que resultou no atraso
inevitavel de minha coleta.

Desta forma, somente na data 07 de marco de 2016 recebi o parecer
favoravel por parte do Comité de Etica da UECE, e em 18 de marco pude dar inicio a
coleta dos dados. Iniciei pelo primeiro passo que o pesquisador deve dar ao entrar
no campo como entrevistador, conforme Minayo (2010): pela apresentacdo do
estudo a uma pessoa de confianca, que, devido a este fato, deveria fazer a
mediagdo necessaria entre o entrevistador e os entrevistados a fim de facilitar o
acesso até eles.

Diante do fato do publico alvo desta pesquisa ser formado por
profissionais que estdo em seus plantdes, normalmente bastante ocupados,
somando a isso o fator de resisténcia a participarem por receio de se sentirem
expostos, além de constrangidos pela fala e opinido que tém sobre o assunto, como
também de acreditarem estarem sendo avaliados seus conhecimentos sobre a
questao, enfim, sabia desde o principio que necessitaria de tal mediacao.

Assim, recorri a pessoa responsavel pela Coordenadoria de Pesquisa e
Publicacao do Centro de Estudos, Aperfeicoamento e Pesquisa — CEAP/HDGMM,
apresentei a proposta da pesquisa bem como o parecer favoravel dado pelo comité
de ética para a coleta dos dados, e solicitei que ela fizesse tal mediacao para facilitar
meu acesso ao publico a ser entrevistado. Vale ressaltar que se trata de pessoas
gue eu ja conhecia enquanto assistente social que atua na instituicdo, no entanto
eles ndo me conheciam como pesquisadora que esta inserida no campo de
pesquisa para coletar dados e informagdes que iriam enriquecer o estudo.

Saude de Fortaleza no estudo em questdo. Também reforga que verificou que a pesquisa conhece e
cumpre com as Resolugdes Eticas Brasileiras previstas pela resolugcao 466/2012 da CNS.
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Fui apresentada a coordenacdo da sala de emergéncia obstétrica,
conhecida como sala de parto, para que tomasse conhecimento do motivo deu me
encontrar ali no local, e assim faciltasse o acesso aos profissionais que
participariam da pesquisa'®.

Quanto a escolha daqueles que seriam entrevistados, certamente teria
que optar pelos profissionais que costumam estar mais a frente deste servico,
atuando ativamente, de modo que provavelmente eles teriam mais a contribuir para
o estudo devido as suas vivéncias e experiéncias nos atendimentos em questao.

Desta forma, o critério pela escolha do médico foi bem simples e objetivo:
trata-se do Unico que nao opta pela objecdo de consciéncia, que recebe todo e
qualquer caso de aborto legal desde que devidamente perpassado pelo fluxo de
atendimento e por toda equipe responsavel em preparar e acompanhar a paciente, e
que age de tal forma porque entende “que o corpo é da mulher entdo a decisao pelo
aborto é dela”. Ele é, portanto, a referéncia médica deste hospital para receber estas
pacientes que ensejam realizar o aborto legal, procedimento este que normalmente
€ direcionado e encaminhado a ele.

Ja a escolha da enfermeira deveu-se principalmente pelo fato desta
realizar atendimentos a este publico assim como todas as outras enfermeiras
realizam, mas que tem como diferencial o fato de ter sido ela a escolhida pela
coordenacdo do setor para viajar a Brasilia — DF em agosto de 2015 a fim de
participar de uma capacitacdo sobre o tema referente a violéncia sexual, o aborto
legal e a importancia da realizagéo da coleta de vestigios promovida pelo Ministério
da Saude, da qual eu também pude participar representando o Servigo Social do
Gonzaguinha de Messejana.

Este mesmo critério foi utilizado para a escolha da profissional da
psicologia a ser entrevistada, que foi selecionada para ser capacitada em Brasilia
justamente pelo fato de encontrar-se atuando constantemente na sala de parto, e
acompanhando inUmeras pacientes que procuram o servigo do aborto legal.

Quanto a profissional de servico social, trata-se de uma assistente social
que atua na sala de parto na grande maioria dos seus plantdes, o que a faz bastante

experiente no servico em questao por realizar o acompanhamento das pacientes

'® Para ter acesso ao campo de pesquisa neste hospital como pesquisadora, era necessario ter um
craché fornecido pelo CEAP para fins de identificacdo, bem como uma carta de apresentagdo com
informagoes referentes a pesquisa, como o titulo, 0 nome do aluno e do orientador, o nimero do
parecer do Comité de Etica, e a data de inicio e término da coleta de dados.
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que sao direcionadas para este setor a fim de realizarem o aborto legal, apds
concluido todos os procedimentos necessarios para a interrupgao da gravidez.

No que se refere aos dados pessoais e profissionais do publico
entrevistado, os quadros a seguir servem para ilustrar tais dados e informacdes

concernentes aos entrevistados:

Quadro 1 - dados pessoais e profissionais do publico entrevistado

DADOS MEDICO ENFERMEIRO | PSICOLOGO | ASSISTENTE

PESSOAIS SOCIAL
Cor/raca/etnia | Branco Parda Parda Negra
Sexo Masculino Feminino Feminino Feminino
ldade 52 34 39 50
Orientacao Ateu Catélica Espirita Espirita
religiosa
Estado civil Casado Unido estavel | Solteira Divorciada
Tem filhos? Sim, 01 Sim, 01 Nao Sim, 03
Municipio Fortaleza, no | Morada Nova | Fortaleza, no | Fortaleza, na
reside Meireles Mucuripe Maraponga
DADOS MEDICO ENFERMEIRQO PSICOLOGO| ASSISTENTE
PROFISSIONAIS SOCIAL
Formacao Medicina Enfermagem | Psicologia Servico Social
Area de atuacao Sala de parto| Sala de parto | Sala de parto| Sala de parto
Atua h& quanto tempo?| 24 anos O1ae 03m 03 anos 04 anos

Fonte: Elaborado pela autora

Para a realizacdo das entrevistas, apds a apresentacdo da pesquisa, o
objetivo dela e do que se tratava, posso dizer que nao encontrei nenhuma
resisténcia para tal, pelo contrario, todos demonstraram interesse pelo estudo e
também em poder contribuir de alguma forma.

A fim de coletar todas as informagdes repassadas por eles durante nossa

conversa, que durou entre 11 minutos e 30 minutos, foi necesséario fazer uso do



37

gravador, e depois realizar a transcricdo da entrevista para andlise dos dados
coletados.

Em relacdo a aplicagdo dos questionarios, optei em utilizar como critério
de inclusdo na pesquisa enquanto participante aquele profissional que ja realizou
pelo menos um atendimento a pessoa em situagao de violéncia sexual ou de aborto
legal.

Primeiramente a ideia seria de aplicar o questionario com pelo menos
cinco profissionais de cada categoria, no entanto, optei em ndo me restringir a este
quantitativo de maneira que, sendo possivel a aplicacdo de um numero maior, eu
faria objetivando obter maiores informacdes que provavelmente garantiiam um
maior enriquecimento ao presente estudo.

Em relacdo a amostragem de uma pesquisa qualitativa, Deslandes (1999,
p.43) afirma que este tipo de pesquisa “hdo se baseia no critério numérico para
garantir sua representatividade”. Desta forma, minha maior preocupacéo nao deveria
ser com a quantidade de questionarios aplicados, e sim com a qualidade das
respostas que eu estaria obtendo. Martinelli (1999, p. 26) reforca tal questdo quando
ela diz que o mais importante “ndo é o numero de pessoas que vai prestar a
informacao, mas o significado que esses sujeitos tém, em fungdo do que estamos
buscando com a pesquisa”.

Diferente dos profissionais escolhidos para serem entrevistados, uma
parte consideravel do publico a quem eu solicitei responder o questionario de
maneira a colaborar com o estudo que esta sendo realizado nao respondeu téao
positivamente como esperava, principalmente da medicina e da enfermagem.

As assistentes sociais foram todas solicitas e responderam prontamente
ao questionario, devolvendo de imediato ele respondido, e algumas apds solicitarem
alguns esclarecimentos sobre determinadas questées. Da mesma forma os
psicélogos fizeram, colaborando de pronto, sem recusa ou demonstracdo de
insatisfacdo ao terem que se dedicar alguns minutos para responderem ao
questionario.

Ja em relagéo as enfermeiras, tive dificuldade de encontrar alguém que
se disponibilizasse a responder, uma vez que, de fato, eles exercem uma atividade
da qual normalmente ndo dispde de tempo para tal. Duas delas se comprometeram
a participar, mas nao devolveram o questionario conforme acordado apds assinado
o TCLE.
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Quanto aos médicos, as reagdes foram bastante distintas. Duas pessoas
aceitaram participar imediatamente, e tao logo devolveram o questionario
respondido. Ja outro solicitou devolver no dia seguinte pois ainda haviam muitos
pacientes para serem atendidos. Um deles se recusou muito educadamente,
explicando os motivos, e o principal dele dizia respeito a “ndo querer se
comprometer”, e desejando boa sorte na continuidade da pesquisa.

No que se refere as técnicas de enfermagem, profissionais
importantissimas e necessarias para a garantia do bom funcionamento do setor e do
bom atendimento as pacientes, optei em nao té-las como publico participante devido
a nao soé a dificuldade que eu teria em ter acesso a elas, uma vez que elas estao
constantemente em atividade, mas principalmente porque elas provavelmente
encontrariam muita dificuldade em responder ao questionario devido ao nivel de
estudo que possuem (nivel medio).

As reacOes foram as ja esperadas. De uma maneira geral, percebi um
certo desconforto devido o tema que estava sendo discutido. Trata-se ainda de um
tabu, de algo que muitos ndao concordam, que vem acompanhado de mas
lembrancas, e que meche com questdes de ordem pessoal e particular. O
desconforto em participar foi inclusive narrado por alguns apdés a entrega do
questionario, ao afirmarem: “fiquei muito pensativa” e “fui pesquisar ainda sobre o
assunto ao chegar em casa”, e outros até brincaram estar “traumatizados
necessitando de apoio da psicologia”, fazendo referéncia ao que consta no TCLE
como possivel dano ao participante.

Os quadros a seguir sao para ilustrar quem sao os profissionais que
participaram da pesquisa contribuindo, uns mais e outros menos, ao aceitarem
responder o questionario apos a assinatura do TCLE.

Importante ressaltar que, ainda em conformidade com o TCLE, os
participantes ndo podem ser identificados para terem o sigilo de suas informacgdes
garantido, de forma a serem preservados de qualquer retaliacdo que porventura
estivessem vulneraveis a sofrer devido o conteudo que foi colocado por ele durante
a coleta dos dados.

Dessa forma, para resguardar o participante, denominamos cada
profissional pela inicial de sua formacéao, e um algarismo identificador.
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Quadro 2 - Dados referentes aos médicos participantes

DADOS M2 M3 M4 M5
PESSOAIS
Cor/raca/etnia Branca Branca Parda Branco Pardo
Sexo Feminino Feminino Feminino Masculino Masculino
ldade 31 40 30 56 54
Orientacao Catdlica Catdlica Crista Cristao Nenhuma
religiosa
Estado civil Solteira Casada Casada Casado Casado
Tem filhos? Nao Sim, 03 Nao Sim, 02 Sim, 03
Municipio que Fortaleza, Fortaleza, Fortaleza, Fortaleza, no | Fortaleza,
reside no Bairro | Guararapes | na Pres.Kennedy no
de Fatima Messejana Meireles
Atua hg quanto | 02 anos 11 anos 01 ano 12 anos 23 anos
tempo?
Fonte: Elaborado pela Autora
Quadro 3 - Dados referentes as enfermeiras participantes
DADOS E1 E2 E3 E4
PESSOAIS
Cor/raca/etnia | Parda Amarela Parda Parda
Sexo Feminino Feminino Feminino Feminino
ldade 29 58 42 30
Orientagao Catolica Evangélica Catolica Catolica
religiosa
Estado civil Casada Casada Casada Solteira
Tem filhos? Nao Sim, 02 Sim, 02 Nao
Municipio que re Fortaleza, no | Fortaleza, Fortaleza, no | Fortaleza, no
Parque St?Rosa Messejana Mondubim Centro
Atua ha quanto | 02 anos e 03 11 anos 01 ano 03 anos
tempo? meses
Fonte: Elaborado pela Autora
Quadro 4 - Dados referentes aos psicologos participantes
DADOS P1 P2 P3 P4 P5 P6
PESSOAIS
Cor/raga/ Branca Parda Parda Parda Branco Parda
etnia
Sexo Feminino Feminino Feminino Feminino Masculino Feminino
Idade 35 47 39 28 33 52
Orientagéo | Catodlica Espirita Espiritualista | Espiritualista Catolico Catolica
religiosa
Estado civil | Casada Casada Solteira Solteira Uniao estavel | Solteira
Tem filhos? | Sim, 01 Sim, 02 Nao Nao Sim, 01 Nao
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Municipio | Fortaleza, Fortaleza, | Fortaleza, na | Fortaleza, no Fortaleza, no Fortaleza, na

que reside | na Cidade no Luciano | Aldeota bairro de Cambeba Cidade dos
2000 Cavalcante Fatima Funcionérios

Atua ha 04 anos 01 ano 01anoe03 |01anoe03 01 anoe 03 03 anos

quanto meses meses meses

tempo?

Fonte: Elaborado pela Autora

Quadro 5 - Dados referentes as assistentes sociais participantes

DADOS A1l A2 A3 A4 A5 A6
PESSOAIS
Cor/raga/ Parda Negra Parda Branca Parda Branca
etnia
Sexo Feminino Feminino Feminino | Feminino Feminino Feminino
ldade 42 Nao 37 41 43 42
colocou
Orientagdo | Crista Catolica Catolica Catolica Catolica Catolica
religiosa
Estado civil | Divorciada | Solteira Solteira Casada Solteira Solteira
Tem filhos? | Sim, 02 Sim, 01 Nao Sim, 02 Nao Sim, 03
Municipio Fortaleza, Fortaleza, Fortaleza, | Fortaleza, Caucaia, Fortaleza,
que reside no na Cidade no Curid na no lcarai no Parque
Mondubim dos Funciona Maraponga Dois Irméos

Atua ha 10 meses 23 anos 07 meses | 09 meses 08 anos 01 ano
quanto
tempo?

Fonte: Elaborado pela Autora

Os dados coletados através das entrevistas semi-estruturadas bem como
da aplicagdo dos questionarios, serdao analisados nos capitulos seguintes, no
cumprimento do objetivo primordial desta pesquisa, que € investigar como pensam e
agem os profissionais de saude que compdéem a equipe multiprofissional
responsavel em atender mulheres vitimas de violéncia sexual que desejam realizar o

aborto legal no Hospital Distrital Gonzaga Mota Messejana.
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3 O ABORTO LEGAL E A VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Para entender como o aborto legal é visto e compreendido pelos
profissionais que atuam em um hospital de referéncia nesse servico e quais as
repercussdes dessa pratica em relacdo as mulheres que procuram atendimento
médico, faz-se necessario comentar as categorias tedricas subjacentes a realidade
em estudo, contextualizando-as, de maneira a facilitar a compreensdo do que a

presente pesquisa propde.

3.1 ELEMENTOS HISTORICOS

Um evento importante que marcou o inicio dos encontros entre os paises
do mundo todo em prol de discutir e pensar questdes e agdes direcionadas as
mulheres aconteceu em 1979, com a Conferéncia Mundial de Direitos Humanos.
Trata-se de uma Assembléia das Nacdes Unidas que aprovou e passou a adotar a
Convencgao para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdao Contra a
Mulher. Foi, de fato, um divisor de aguas na histéria dos direitos femininos e um
passo importantissimo para o reconhecimento dos direitos da mulher como direitos
humanos'”.

Em 1984, essa Convencao foi assinada pelo Brasil, que se comprometeu
a promover a erradicacdo da discriminacao contra a mulher e a garantir a igualdade
de direitos entre mulheres e homens (TELES E MELO, 2002).

No entanto, a situagdo s6é comecou a mudar de forma consistente ap6s a
Conferéncia Mundial de Direitos Humanos que aconteceu em Viena, em 1993. A
partir dessa Conferéncia as mulheres passaram de requerentes a titulares de
direitos e, ao mesmo tempo, a violacdo de seus direitos, mesmo ocorrendo no
ambito privado, foi reconhecida como ofensa aos direitos humanos, cabendo ao
Estado garantir seguranca e protecao as suas vidas (TELES E MELO, 2002).

Outro momento de relevancia para reafirmar e reforcar o respeito aos
direitos da mulher como direitos humanos, com énfase na questdo da violéncia
como ofensa a dignidade humana e manifestacdo das relagdes de poder

historicamente desiguais entre homens e mulheres, aconteceu em Belém, no Estado

7 Disponivel em http://www.dw.com/pt/1979-conven%C3%A7%C3%A30-da-onu-contra-

discrimina%C3%A7%C3%A30-de-mulheres/a-5033580. Acesso em outubro de 2015.
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do Para, no ano de 1994, com a Convencéao Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia Contra a Mulher'®. Trata-se de um marco, principalmente no
que se refere a conceituacao de violéncia e a forma como esta pode se apresentar e
ser combatida.

O governo brasileiro reconheceu, desde a Conferéncia de Viena (1993), a
Convencao de Belém do Para (1994), e também a Conferéncia Internacional da
ONU sobre populacdo em desenvolvimento, em Cairo/Egito (1994), e em
Pequim/China (1995), os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres como direitos
humanos. Desde entdo vém sendo assumidos compromissos para garantir tais
direitos (BRASIL, 2005).

Um desses cuidados pode ser representado pela questao do aborto, pois
em 2005 o governo brasileiro teve a preocupacéao de lancgar, através do Ministério da
Saude, uma norma técnica visando apoiar e orientar profissionais e servicos de
saude responsaveis pela realizagdo do procedimento, ao reconhecer que o aborto
realizado em condi¢des inseguras € importante causa de morte materna (BRASIL,
2005).

Desde que, em 1995, o Conselho Econémico e Social das Nag¢des Unidas
classificou a violéncia sexual como um “problema de saude publica”, em 1996 a
Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO
criou a Comissao Nacional Especializada de Violéncia Sexual e Interrupcédo da
Gestacao Prevista em Lei (ANDALAFT NETO, 2004).

Da mesma forma, o Ministério de Saude também reconhece a violéncia
sexual como violagao dos direitos humanos e como questdo de saude publica, pois
entende que se trata de “uma das manifestacdes da violéncia de género mais cruéis
e persistentes.” (BRASIL, 2012, p.9).

A problematica da violéncia contra a mulher tem sido reconhecida por
entidades ligadas aos direitos humanos e organismos internacionais, a exemplo da
Organizacao Mundial de Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), como um problema de saude publica, diante da relevancia da questédo e
das imbricacbes que ela comporta (OLIVEIRA et al., 2005). Em relacao a isso, Teles
e Melo (2002) afirmam:

'8 Disponivel em http://www.cidh.org/Basicos/Portugues/m.Belem.do.Para.htm. Acesso em outubro de
2015.
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Os tratados internacionais que o Brasil ratifica, além de criarem obrigacdes
para o Brasil perante a comunidade internacional, também originam
obrigagbes internas, gerando novos direitos para as mulheres, que passam
a contar com uma ultima instancia internacional de decisdo, quando todos
os recursos disponiveis no Brasil falharem na realizagéo da justiga (TELES
E MELO, 2002, p.62).

No Brasil, ja na década de 1960, através do movimento feminista, temas
gue até entdo permaneciam no ambito privado, como a sexualidade e os usos dos
corpos das mulheres, passaram a demandar que o Estado incorporasse, por meio
de politicas publicas, as reivindicacoes desse publico, sendo prioritaria a questao da
violéncia. Mota (2010, p.57) ressalta a importancia desse movimento: “A violéncia
praticada por homens contra mulheres é uma das manifestacées mais perversas da
dominagcdo masculina, contra a qual o movimento feminista realiza, ha décadas,
denuncias e lutas”.

Foi a partir dai que comecaram a ser criadas as primeiras delegacias de
atendimento especializado a mulher, em 1985 (VILLELA E LAGO, 2007). Antes
disso, ja no inicio da década de 1980, surgiram varias organizacoes de apoio a
mulher vitima de violéncia, sendo a primeira em 1980, o0 SOS Mulher, em Sao Paulo.
Em 1985 foi criado o Conselho Nacional do Direito da Mulher, no governo do
Presidente Sarney, e em agosto do mesmo ano foi criada a primeira Delegacia
Especializada de Atendimento a Mulher, sendo instaladas mais 152 nas mais
diversas regides do pais, pouco depois (OSTERNE, 2008, p.120). Teles e Melo
(2002, p.101) destacam a criagéo da primeira casa-abrigo, que aconteceu em 1986,
e que “estava longe de corresponder aos modelos ideais, mas foi uma iniciativa
promissora”.

Osterne (2008, p.170) destaca que a chegada dos anos 1990 trouxe
consigo “acdes e formas de abordagem para o problema da violéncia doméstica e
de género no Brasil”. Ela destaca que é possivel observar nesse periodo
“significativos avangos legislativos, a criagdo de mecanismos institucionais e a
implantacdo de algumas politicas publicas destinadas a promocao da igualdade de
género no pais”.

Avangos recentes na atengdo ao enfrentamento a violéncia contra a
mulher sao: a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres, e
a criagdo da Central de Atendimento — Ligue 180, em 2005; em 2006, a
implementacédo da Lei Maria da Penha; em 2007, a promulgacdo do Pacto Nacional
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de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres, e em 2013, a criacdo do
Programa Mulher: Viver Sem Violéncia'®.

Ap6s as Conferéncias das Nacdes Unidas das quais o Brasil é
signatario®, tornou-se reconhecido que “a autodeterminagdo reprodutiva e sexual é
parte integrante, inalienavel e indivisivel dos direitos humanos e nenhuma mulher
deve ser sujeita a violéncia de género ou a gravidez forgada” (VIEIRA, 2012, p.1).
Desde entdo, o governo brasileiro reconhece que deve garantir a salude sexual e
reprodutiva da mulher, e que o aborto inseguro deve ser tratado de forma humana e
solidaria.

Em relacdo ao aborto legal, recentemente tem-se obtido avancos
consideraveis, devido ndo somente ao reconhecimento da relevancia do tema pelo
governo brasileiro, mas também pela mobilizacdo de vérios setores da sociedade
brasileira, como apontam Duarte et al. (2009). Tém papel relevante nesse processo,
segundo os autores, os operadores da justica.

Foi somente na década de 1980 que, oficialmente, realizaram-se os
primeiros atendimentos no servico publico de saude brasileiro (SOARES, 2003),
apesar do Codigo Penal de 1940, no artigo 128, j4 prever a possibilidade da
realizacdo do aborto, sem punicdo do médico, em duas situacdées: quando a
gestacdo é resultante de violéncia sexual e quando a mulher corre risco de morte?’.

O primeiro servico de atendimento ao abortamento previsto em lei,
segundo Soares (2003), passou a acontecer em 1989, quando foi implantado no
Hospital Municipal Dr. Arthur Saboya, conhecido como o Hospital de Jabaquara, em
Sao Paulo. A partir dele, outros hospitais em diversas cidades iniciaram a
organizacao da equipe técnica e de sua estrutura para realizar tal atendimento.

9 A Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres traz conceitos, principios e
acbes de combate a violéncia baseando-se em normas e instrumentos internacionais de direitos
humanos e legislacao nacional; jA o Pacto Nacional propde estratégias de gestdo para articular
acoes, e 0 Programa traz agles voltadas para a humanizagdo do atendimento as mulheres em
situacao de violéncia e integracédo dos servigos através de seis eixos.

2 A Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos, realizada em Viena, em 1993, a Conferéncia
Internacional de Populagdo e Desenvolvimento do Cairo, em 1994, e a Conferéncia Mundial sobre a
Mulher, em Pequim, em 1995.

#'Recentemente, em 2012, houve o acréscimo da terceira situacdo em que o aborto é permitido por
lei, previsto no Codigo Penal, na qual o médico pode realizar o procedimento sem ser punido
judicialmente: em situagbes comprovadas de bebé anencéfalo, desde que haja dois pareceres
técnicos assinados por dois médicos diferentes, analisados por um juiz encarregado de autorizar ou
ndo a realizacdo do procedimento, a qualquer momento da gestacdo. Importante ressaltar que, em
caso de estupro ndo é preciso autorizagao judicial para interromper a gestacao até a 202 semana, se
o0 peso fetal for menor do que 500 gramas. Disponivel em http://papodehomem.com.br/estupro-
aborto-legal-dor-em-dobro/. Acesso em agosto de 2014.
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A autora reforga alguns acontecimentos no Brasil, naquela época, que
serviram para impulsionar, depois de tanto tempo desde o Cédigo Penal, finalmente,
a implementagdo da assisténcia ao aborto. Sdo eles: a atuagdo do movimento
feminista na discussao do abortamento, no contexto dos direitos reprodutivos; as
Conferéncias de Cairo (1994), e de Pequim (1995), que consolidaram os direitos
reprodutivos e sexuais, o apoio da FEBRASGO, que vem contribuindo, sobretudo,
na sensibilizacdo e adesdo de médicos obstetras, e a iniciativa do Ministério da
Saude, que ja elaborou trés normas técnicas relevantes para o melhor atendimento
a esses casos, inclusive para legitimar tais atendimentos previstos em lei (SOARES,
2003).

Os quadros a seguir servem para ilustrar as situacoes histéricas ocorridas
a nivel mundial e no pais que contribuiram para as mudangas mais significativas no
que diz respeito a atencao dada pelos governantes e pela sociedade para as

pessoas que vivenciam situacdes de violéncia:

ELEMENTOS HISTORICOS

1979 Conferéncia Mundial de Direitos Humanos

1984 Convengéao para a Eliminagao de Todas as Formas de Discriminagao Contra a
Mulher

1993 Conferéncia Mundial de Direitos Humanos, em Viena

1994 Convencéao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra
a Mulher

1994 Conferéncia Internacional da ONU sobre populagdo em desenvolvimento em
Cairo, Egito

1995 Conferéncia Internacional da ONU sobre populagcdo em desenvolvimento em
Pequim, China

1995 Conselho Econbmico e Social das Nacgbdes Unidas classificou a violéncia
sexual como um “problema de saude publica”

ACONTECIMENTOS HISTORICOS NO BRASIL

1980 SOS Mulher, em Sao Paulo - SP

1985 Criagao da primeira delegacia de atendimento especializado a mulher
1985 Conselho Nacional do Direito da Mulher

1986 Criacao da primeira casa-abrigo

1989 Criagao do primeiro servigo de atendimento ao abortamento previsto em lei

Anos 1990 | Implantacao de politicas publicas significativas direcionadas a esta questao e a

este publico
2005 Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres
2005 Criagao da Central de Atendimento — Ligue 180
2006 Lei Maria da Penha
2007 Pacto Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres

2013 Programa Mulher: Viver Sem Violéncia
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3.2 LEGISLACOESENORMASTECNICAS

Em 24 de novembro de 2003, foi promulgada a Lei n® 10.778,
determinando que todo e qualquer caso referente a violéncia contra a mulher deve
ser notificado compulsoriamente, quando a violéncia for constatada durante
atendimento em servicos de saude, publicos ou privados, como também quando os
profissionais de saude suspeitarem de que a mulher fora vitima de violéncia e
precisou ser atendida. Para tal, o Ministério de Saude dispde de uma ficha padrao
para o registro das informacdes, seja o caso de violéncia confirmado ou ndo®.

Por conseguinte, em territério nacional, toda unidade de saude que se
deparar com alguma situacdo de violéncia, tanto em casos explicitos como nos
suspeitos, o profissional que atender a vitima deve proceder com o preenchimento
da ficha de notificacdo, conforme estabelecido em lei. Em casos de violéncia contra
criancas e adolescentes, a notificacdo deve obrigatoriamente ser encaminhada aos
Conselhos Tutelares e/ou outras autoridades competentes. E o Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificagdo (SINAN) o responsavel por receber tais dados
e, assim, possibilitar a implementacao de politicas publicas com vistas a um melhor
atendimento a esse publico, além de possibilitar as instituicbes requererem mais
recursos destinados a esse tipo de atendimento.

Ainda no tocante a legislagcdo concernente a violéncia sexual e ao aborto
legal, é possivel observar que no governo vigente vém sendo tomados alguns
cuidados. No ano de 2013, foram sancionados pela presidenta Dilma Rousseff
quatro novas leis e resolucdes decisivas na tentativa de atender a mulher conforme
determinam as normas técnicas elaboradas pelo Ministério da Saude.

Em 13 de marco de 2013, a presidenta sancionou o Decreto n? 7.958, que
estabelece diretrizes para o atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos
profissionais de seguranca publica e da rede de atendimentos do Sistema Unico de
Saude. Pouco depois, em 12 de abril do mesmo ano, o Ministério de Saude publicou
a Portaria n? 528, que define regras para habilitacao e funcionamento dos Servicos
de Atencao Integral as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual no ambito do
Sistema Unico de Satde.

2 Vale ressaltar que, recentemente, vem sendo discutida a ideia de se tornar obrigatéria a notificagdo
compulséria ndo sé nos servicos de saude, como também em outros estabelecimentos, como da
educacao e da assisténcia social.
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Através desse documento foram definidas acées em saude que devem
ser empenhadas para cada publico diferenciado: mulheres, criangas, adolescentes,
homens, pessoas idosas, e interrupcdo da gravidez, sendo de responsabilidade da
Rede de Atencdo a Saude em cada regidao cumprir com tais obrigacdes, existindo
competéncias especificas para cada secretaria de saude dos estados e dos
municipios.

Em 12 de agosto de 2013, a presidenta Dilma Rousseff sancionou a Lei n®
12.845, que dispbe sobre o atendimento obrigatorio e integral a pessoas em
situacdo de violéncia sexual, determinando, em seu paragrafo primeiro, que 0s
hospitais devem oferecer as vitimas atendimento emergencial, integral e
multidisciplinar. Tal atendimento visa ao controle e ao tratamento dos agravos fisicos
e psiquicos decorrentes da violéncia sexual, e ao encaminhamento da vitima aos
servicos de assisténcia social, quando for o caso®. Essa Ultima lei pode ser
interpretada como uma tentativa de fazer valer, de forma obrigatéria e definitiva, uma
das trés Normas Técnicas ja elaboradas pelo Ministério da Saude relativas a
violéncia sexual e ao aborto legal: Prevencéao e Tratamento dos Agravos resultantes
da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes, lancada primeiramente em
1999, atualizada e ampliada em 2012.

Esse documento funciona como um manual de como o atendimento a
esse publico deve ocorrer, desde a organizacao da atencdo com a instalagao fisica
adequada, contando com determinados recursos humanos, equipamentos e
instrumentais, até as normas gerais de atendimento, ressaltando ai os aspectos
éticos e legais; como tratar doencas sexualmente transmissiveis e como devem ser
os procedimentos de interrupcao da gestagao prevista em lei.

Conforme Teles e Melo (2002, p.43), tal documento “alerta para sequelas
fisicas e psicolégicas produzidas pela violéncia sexual e informa que a maioria dos
servicos de saude nao esta preparada para diagnosticar e tratar da violéncia sexual”.

Desta forma, a Norma Técnica pretende:

2 Em junho de 2014, foi submetido para aprovacdo na Camara dos Deputados o Projeto de Lei n®
6.033/2013, que propde mudancgas significativas na Lei 12.845, chegando a alterar o conceito de
estupro, e restringindo consideravelmente o atendimento as vitimas de violéncia. Outro retrocesso € o
projeto de Lei n® 478/2007, referente ao Estatuto do Nascituro. Em relagao a este ultimo, Drezett
(2014) afirma: “Se for aprovado, o Brasil serd o pais mais atrasado, conservador e limitado no mundo
em direitos reprodutivos”. Disponivel em http://www.cartacapital.com.br/blogs/outras-palavras/aborto-
nova-tramoia-dos-fundamentalistas-4177.html. Acesso em agosto de 2014.
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Auxiliar profissionais de salde na organizagcdo de servicos e no
desenvolvimento de uma atuacdo eficaz e qualificada nos casos de
violéncia, bem como garantir o exercicio pleno dos direitos humanos das
mulheres, base em uma saude publica de fato universal, integral e
equanime. (BRASIL, 2012, p.10).

Ela visa, portanto, normatizar o atendimento na rede publica de saude das
mulheres vitimas de violéncia sexual, esclarecendo padrdes para o atendimento as
usuarias, também nos casos de aborto (TELES E MELO, 2002).

Em seguida, foi lancada, ainda pelo Ministério da Saude, no ano de 2005,
a norma técnica intitulada “Atencao Humanizada ao Abortamento” e, em 2009, um
documento que busca sintetizar 20 anos de pesquisas sobre aborto com mulheres
que buscam o servico publico de saude para hospitalizagdes, denominado “Aborto e
Saude Publica no Brasil: 20 anos”.

As normas técnicas lancadas pelo Ministério de Saude, na primeira
década dos anos 2000, mostram que esse Ministério vinha cumprindo com o seu
papel de normatizador, visando garantir os direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres, conforme pacto firmado apés as citadas Conferéncias. Além disso, é
nitido o reconhecimento, pelo governo brasileiro, da realidade de que o aborto
realizado em condi¢des inseguras € importante causa de morte materna, sendo,
portanto, necessarias tais normas e guias para se evitar esse problema de saude
publica.

Preocupada com os meédicos que atendem as mulheres vitimas de
violéncia sexual que desejam a realizacdo do aborto, mais especificamente os
tocoginecologistas, a Federacdo Brasileira das Associacoes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO) publicou, em 2004, um manual de orientacdo chamado
“Violéncia Sexual e Interrupcao da Gestagado Prevista em Lei”. Isto porque percebeu
que “muitas das acdes ja eram conhecidas e praticadas por um namero expressivo
de profissionais, no entanto havia ainda um grande contingente de médicos nao
familiarizados com as rotinas e com as profilaxias necessarias” (ANDALAFT NETO,
2004, p.12).

Tal documento foi de suma relevancia, uma vez que estava definido pela
Norma Técnica lancada primeiramente em 1999 que, em toda a equipe
multiprofissional e interdisciplinar que deveria atuar na realizagdo do aborto ético, o
médico era o unico profissional que nao poderia deixar de estar presente, pois, com
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sua auséncia, o atendimento seria inviabilizado. Ele deveria estar, portanto,
devidamente capacitado para exercer a fungdo que sé cabe a ele.

Além disso, quando nao sé o médico, mas os demais profissionais estao
devidamente capacitados e sensibilizados para fazer o atendimento a essas
mulheres, conforme as normas técnicas € provavel que ndo sejam revitimizadas e
violentadas no local onde procuraram acolhimento e resolucdo para o problema da
gravidez indesejada.

Ainda no que se refere a legislagdo concernente ao tema em questao,
deve ser dado destaque a Lei n® 11.340/2006, conhecida como Lei Maria da Penha.
Ela define que a violéncia doméstica contra a mulher € crime e aponta formas de
evitar, enfrentar e punir a agressdo. A lei indica ainda a responsabilidade que cada
6rgao publico tem para ajudar a mulher que esta sofrendo a violéncia e confere
poder aos juizes para que estes concedam medidas protetivas de urgéncia a essa
mulher que as solicita ao entender que corre o risco de morrer. Trata-se,
definitivamente, de um grande avanco na protec¢ao a vitima e na responsabilizacao
do agressor que comete o crime®*.

Em 30 de agosto de 2013, outro decreto foi feito objetivando “integrar e
ampliar os servicos publicos existentes voltados as mulheres em situacao de
violéncia, mediante a articulacdo dos atendimentos especializados no ambito da
saude, da justica, da rede socioassistencial e da promocao da autonomia financeira”.
Trata-se do Decreto n® 8.086, que instituiu o Programa Mulher: Viver Sem Violéncia,
que é composto por seis eixos de acdes voltadas para a humanizagdo do
atendimento as mulheres em situacao de violéncia e para a integracao dos servicos.

Em seguida foram publicadas duas portarias, a de n® 485 de 1° de abril de
2014 que busca redefinir o funcionamento do Servico de Atencédo as Pessoas em
Situacao de Violéncia Sexual no ambito do Sistema Unico de Salde, e a de n? 618,
de 18 de julho de 2014, que organiza a tabela de servicos especializados no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, a fim de serem
recebidos 0s recursos necessarios para garantir tal atendimento especifico.

Uma Portaria recente, de 25 de marco de 2015, estabelece as

orientacdes para a organizagao e integracdo do atendimento as vitimas de violéncia

2 Informacgoes retiradas de cartilha “Viver sem violéncia é direito de toda mulher — entenda a Lei
Maria da Penha”, elaborada pela Secretaria de Politicas para as Mulheres, do Governo Federal, em
abril de 2015.
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sexual pelos profissionais de seguranca publica quanto a humanizagdo do
atendimento e ao registro de informacgdes e coleta de vestigios pelos profissionais de
salde do Sistema Unico de Saude (SUS). Trata-se da Portaria n? 288/2015, que
vem para determinar que a coleta de vestigios ndo seja, a partir de sua publicagéo,
uma responsabilidade exclusiva dos profissionais que atuam na seguranga, nos
institutos médico-legais, mas passe a ser um cuidado também dos profissionais que
atuam nos hospitais, devendo estar, todos, devidamente capacitados para tal.

Em 30 de dezembro de 2015 foi decretada pela presidenta Dilma a lei n®
13.239/2015 que dispde sobre a oferta e a realizacdo, no ambito do Sistema Unico
de Saude - SUS, de cirurgia plastica reparadora de sequelas de lesbes causadas
por atos de violéncia contra a mulher. Através desta lei, 0s hospitais e os centros de
saude publica, ao receberem vitimas de violéncia, devem informa-las da
possibilidade de acesso gratuito a cirurgia plastica para reparacao das lesdes ou
sequelas de agressdao comprovada, devendo para tal, a mulher vitima de violéncia
grave que necessitar de cirurgia apresentar o registro oficial de ocorréncia da
agressao aos profissionais que Ihe atenderem na unidade de saude.

Leis, decretos e portarias, bem como normas técnicas regulamentadoras
dos servigos, referentes a organizagdo do atendimento a pessoa que sofre uma
violéncia, no aparato do Estado e da rede para acolher a vitima, bem como na
organizacao dos cuidados necessarios a serem tomados, cada vez mais detalhados,
especificados e em numero significativo, demonstram uma preocupagéo do governo
atual com o assunto. Permanecem a discussao e o debate por parte da sociedade e
da midia de uma maneira geral.

Os quadros a seguir foram elaborados com o objetivo de ilustrar as
legislagdes existentes formuladas em sua maioria pelo governo atual, bem como as
normatizacées lancadas pelo Ministério de Saude, em diferentes gestdes, no que diz
respeito a atencao direcionada as pessoas que vivenciam situagdes de violéncia, no

intuito de regulamentar este atendimento:
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Quadro 6 — Legislacoes brasileira lancadas pelo Ministério da Saude

LEGISLACOES BRASILEIRAS

2003 Lei n® Notificacdo compulséria de toda e qualquer situacdo de
10.778 | violéncia ou suspeita
2013 Decreto n® | Estabelece diretrizes para o atendimento as vitimas de
7.958 violéncia sexual pelos profissionais de seguranga publica
e da rede de atendimentos do Sistema Unico de Saude
2013 Portaria n® | Define regras para habilitacdo e funcionamento dos
528 Servigos de Atengao Integral as Pessoas em Situagdo de
Violéncia Sexual no &mbito do Sistema Unico de Saude
2013 Lei n® Atendimento obrigatério e integral a pessoas em situacao
12.845 | de violéncia sexual
2013 Decreto n? | Programa Mulher: Viver Sem Violéncia
8.086
2014 Portaria n® | Busca redefinir o funcionamento do Servico de Atencao
485 as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual no ambito
do Sistema Unico de Saude
2014 Portaria n® | Organiza a tabela de servicos especializados no Sistema
618 de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
2015 Portaria n® | Organizacao e integracao do atendimento as vitimas de
288 violéncia sexual pelos profissionais de seguranca publica
quanto a humanizacao do atendimento e ao registro de
informagbes e coleta de vestigios pelos profissionais de
saude do Sistema Unico de Saude
2015 Lei n® Dispoe sobre a oferta e a realizagdo, no ambito do
13.239 | Sistema Unico de Saude - SUS, de cirurgia plastica
reparadora de sequelas de lesdes causadas por atos de
violéncia contra a mulher

Quadro 7 - Normatizacoes Brasileiras Elaboradas Pelo Ministério da Saude

NORMATIZACOES BRASILEIRAS ELABORADAS PELO MINISTERIO DA SAUDE

1999 Prevencao e Tratamento dos Agravos resultantes da Violéncia Sexual
contra Mulheres e Adolescentes

2004 Violéncia Sexual e Interrupcao da Gestacao Prevista em Lei

2005 Atencdo Humanizada ao Abortamento

2009 Aborto e Saude Publica no Brasil: 20 anos

2012 Atualizacdo da Norma Prevencao e Tratamento dos Agravos resultantes

da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes

3.3 DADOSESTATISTICOS DEPESQUISASEDOSISTEMA DE INFORMAGAO DE
AGRAVOS DE NOTIFICAGAO - SINAN

Os dados estatisticos sobre a violéncia contra a mulher, especificamente

sobre o0 aborto, sdo importantes para fornecer uma nocao, através de numeros,
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dessa realidade no estado, no pais e no mundo. Através deles é possivel conhecer,
de maneira concreta, a realidade que se apresenta na atualidade.

Sobre o aborto, sabe-se que nao se trata de algo novo ou recente, pois
existe desde a Antiguidade, conforme afirma Meira e Ferraz (1989). Os autores
mostram que os hebreus ja dispunham de artigos em seus codigos de leis que
puniam aqueles que realizassem o aborto. Ja no Império Romano o aborto nao era
considerado crime no inicio, pois entendiam que o feto era tido como parte
integrante do corpo materno, e somente com o advento do Cristianismo passou a
ser definitivamente proibido. No Brasil ndo foi diferente, uma vez que desde sempre
se praticou o aborto, mesmo que clandestinamente.

A histéria mostra, portanto, que o aborto foi uma pratica social constante,
independentemente de ser liberado ou proibido, e hoje constitui como um dos mais
sérios problemas de saude publica no nosso pais devido a se configurar como a
quinta causa de mortalidade materna. Devido a nossa legislacao ser restritiva no que
se refere as trés situagcdes em que se pode fazer o aborto, e pela grande dificuldade
de acesso ao aborto legal através da rede publica de saude, muitas mulheres ainda
recorre a clinicas clandestinas para realizar o procedimento.

Segundo Dip (2013), no Brasil é realizado por ano um milhdo de abortos
clandestinos, e ocorrem cerca de 250 mil internagdes por complicagdes do aborto
realizado inadequadamente e em condi¢des precéarias. No mundo, sdo vinte milhdes
de abortos sendo realizados e ocorrem, em consequéncia deles, cerca de 70 mil
mortes todos os anos. Outro dado alarmante é o de que, a cada dois dias, uma
brasileira morre vitima do aborto inseguro.

A autora ainda ressalta que a brasileira que morre nesses dados
estatisticos € somente a pobre. A mulher que tem boas condicdes financeiras realiza
o procedimento em clinicas clandestinas, mas nada inseguras, se utilizando de
equipes bem preparadas, com técnicas avancadas e adequadas, pagando um preco
bastante elevado, diferentemente da mulher que nédo tem condi¢des para tal,
relatando como sendo um problema de desigualdade social, portanto. Conforme
dados da ONU, 200 mil mulheres morrem anualmente no Brasil por causa de aborto
de risco (LINS, 2012), sendo o aborto a causa de 15% de 6bitos maternos no Brasil
(FAUNDES, 2004).
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Segundo o Ministério de Saude, entretanto, 0 SUS deve garantir essa
assisténcia a qualquer mulher que procure o atendimento, estando ela enquadrada
nas situagdes devidamente previstas pela lei.

Ja se viu, através de estudos e pesquisas, que uma em cada cinco
mulheres ja fez pelo menos um aborto no Brasil (DIP, 2013), e uma entre quatro
mulheres vivencia alguma situagao de violéncia (CAVALCANTI, 2006). Sobre o perfil
dessa mulher, a maioria delas tem entre 10 e 49 anos, sendo predominante a faixa
etaria de 20 a 29 anos, e prevalecem também mulheres que declaram ter uma uniao
estavel, e ja possuem pelo menos um filho (BRASIL, 2009). Segundo o Ministério da
Saude, existem 65 servicos disponiveis para a realizacao do aborto legal, em 26
Estados do pais, no entanto, conforme o Programa Superando Barreiras®, o pais
conta atualmente com 37 hospitais com servico do aborto legal estruturado e
funcionando adequadamente.

Conforme o estudo “Estupro no Brasil: uma radiografia segundo dados da
Saude”, do Instituto de Pesquisa Econ6mica Aplicada - IPEA, tendo como base o
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN, 67,4% das mulheres
estupradas ndo tiveram acesso ao aborto legal na rede publica no ano de 20112,
Em relacdo a essa questdo, estima-se que, a cada ano no Brasil, 0,26% da
populacao sofra violéncia sexual, o que significa que existem 527 mil tentativas ou
casos de estupro no pais. Destes casos, apenas 10% sao reportados a policia, € 7%
resultam em gravidez.

Naquele ano de 2011, foram notificados no SINAN 12.087 casos de
estupro no Brasil, sendo importante ressaltar que a pesquisa mostra que esses
dados se referem somente aqueles notificados, ou seja, casos em que as vitimas
deram entrada em alguma unidade publica de saude e foram devidamente
atendidas.

Desses casos, 89% das vitimas eram do sexo feminino, sendo 70% delas
criangas e adolescentes. Em relagdo as mulheres adultas que engravidaram apés o
estupro, 19,3% fizeram aborto legal, o que significa um total de 1.504 abortamentos

%0 Superando Barreiras é um projeto criado pelo Ministério da Satide para promover servicos de
atendimento integral a mulher que sofre violéncia sexual, incluindo a interrupgao legal da gravidez, de
forma que esse atendimento ocorra sem obstéculos para as usuérias. O objetivo é promover
capacitacao, treinamento e sensibilizagdo dos profissionais que atuam em hospitais que dispéem do
servigo de atendimento a mulheres que sofrem violéncia, além de realizar o monitoramento desses
Servicos.

% Artigo disponivel em http://papodehomem.com.br/estupro-aborto-legal-dor-em-dobro/.Acesso em
agosto de 2014.




54

legais no Brasil, em 2011, na rede publica de saude. J& em 2012, foi realizado um
total de 1.625 procedimentos, e em 2013, até o més de novembro, 1.400.

Ja no Ceara, dados mostram um total de 514 estupros contra as mulheres
em 2012; 536 em 2013, e 324 até agosto de 2014, das quais, registrados 80 casos
somente na Capital Fortaleza, de janeiro a agosto de 2014. Conforme a pesquisa,
nove mulheres sao vitimas de estupro por semana no Ceara (Jornal O Povo, 2014).
Em 2014 foram registrados 1.758 crimes sexuais no Ceara, ou seja, cinco casos por
dia (Jornal O Povo, 2015).

Os dados mais atuais referentes ao estado do Ceara revelam uma
realidade em que, no ano de 2015, a cada seis horas houve um caso de estupro.
Neste mesmo ano, 1.580 pessoas foram vitimas de violéncia sexual no Estado,
sendo 86% do sexo feminino. Sao cerca de quatro pessoas vitimas por dia. Desse
nimero, quase 80% sdo criancas e adolescentes®” (Jornal O Povo, 2016).

No ano de 2016, ano atual que nos encontramos, de janeiro ao més de
abril foram recebidas 495 denuncias de estupro no Ceara, um nimero maior que
este mesmo periodo no ano anterior. Somente em Fortaleza, no ano de 2015 houve
483 casos, e até abril deste ano, foram 147.

No campo deste estudo, o total de atendimentos realizados a pessoas
vitimas de violéncia sexual, tanto criancas, adolescentes como mulheres, no ano de
2014 foi 75 e em 2015, um total de 73 casos, enquanto que o quantitativo de aborto
legal realizado em 2015 foi relativamente maior que em 2013 — 08, e em 2014 — 08,
sendo 14 no total.

Os dados estatisticos e as pesquisas sobre o assunto mostram um
numero alarmante de casos de violéncia contra a mulher e de aborto, este muitas
vezes resultante de uma violéncia, mostrando que, de fato, trata-se de um grande
problema de saude publica no nosso pais e no mundo, devendo ser combatido pelo
Estado e por toda a sociedade.

%" Estes dados foram fornecidos pela Secretaria Estadual da Seguranca Publica e Defesa Social
(SSPDS), a partir de solicitagao do Jornal O Povo.
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3.4 O ABORTO LEGAL E A VIOLENCIA SEXUAL CONTRA A MULHER:
QUESTOES DA ATUALIDADE

Diante dos dados mostrados pelos paises que tem o aborto legalizado, ao
se fazer um paralelo com aqueles em que o aborto é ilegal e, portanto, proibido,
percebemos uma realidade diferenciada alusiva as mulheres que enfrentam uma
gravidez indesejada, muitas vezes fruto de uma violéncia, e por isso procuram
clinicas clandestinas.

Nao somente no que diz respeito a questdes referentes a mulher, mas
nas mais diversas situacdes, podemos ver como a proibicdo ou a legalizacdo do
aborto repercute na sociedade como um todo, de uma maneira geral. Estudos e
pesquisas indicam que sdo, em sua grande maioria, as nagdes com leis mais
flexiveis as que resolveram melhor seus problemas sociais e econdmicos?®.
Segundo Roscoe e Zaidan (2008), “em geral, as nagdes que criminalizam o aborto
sdo as que exibem o pior desempenho social, os maiores indices de corrupgao e
violéncia e também os mais altos niveis de desrespeito as liberdades individuais”.

Ainda segundo as autoras, que avaliam as diferencas apresentadas nas
sociedades pelos paises mais desenvolvidos e 0s menos desenvolvidos
economicamente,a posicdo da mulher nos paises com legislagbes mais flexiveis
também é melhor, a diferenga salarial entre os sexos € menor e o nivel educacional
elevado, o que garante equilibrio nas relacées de género. Além disso, a influéncia
religiosa sobre a saude reprodutiva é reduzida nos paises mais desenvolvidos.

Paises como Franca, Suécia, e Uruguai representando a América Latina,
apresentam mudancas significativas apés a legalizacdo do aborto.

No Uruguai, a desisténcia em fazer um aborto subiu para 30% desde que
foi permitida por lei a realizacdo dele, que ocorreu no final do ano 2012. Tal fato
demonstra que as consultas obrigatérias com a equipe interdisciplinar sao efetivas a
partir do momento em que a mulher necessita passar por todo um protocolo legal,

gue envolve tais atendimentos que esclarecem, orientam e ajudam na reflexdo sobre

28 Informacdao retrada da  pagina do  planeta  sustentavel, disponivel em:

http://planetasustentavel.abril.com.br/noticia/desenvolvimento/conteudo 283054.shtml?func=2.
Acesso em marco de 2016.




56

o0 assunto, e dai ela vem a desistir do procedimento, mesmo sendo permitida a
realizacdo dele®.

A Suécia recentemente comemorou 40 anos de lei que regulamentou o
procedimento do aborto e p6s fim a clandestinidade. Desde entdo, o pais registra
estabilidade tanto na taxa de abortos anuais quanto no crescimento da populacdo®.
Desde que os procedimentos passaram a ser oficialmente contabilizados, o pais
mantém mais ou menos a mesma proporcao de 18 a 21 abortos por mil habitantes, o
gue comprova que nao ¢é a legalidade do procedimento que faz obrigatoriamente que
ele aumente. O que vem acontecendo no pais desde entdo é que as mulheres
passaram a ter o direito em recorrer ao aborto caso desejem, e elas agora o fazem
em clinicas adequadas, sob 0 acompanhamento multiprofissional adequado, e néo
na clandestinidade, correndo risco de morrer ou de ter complicagdes graves.

Na Franga, que assim como a Suécia, ha 40 anos descriminalizou o
aborto e permite que a mulher opte pela interrupgao da gestacao se assim desejar,
apresenta menos de uma morte por ano em consequéncia da pratica do aborto.
Além disso, realiza anualmente cerca de 220 mil interrup¢des de gravidez, e é um
quantitativo que se mantém praticamente inalterado nas ultimas décadas®'.

Assim, através da analise que fazemos dos dados apresentados por estes
paises e pelos que proibem a interrupcao da gravidez, afirma-se que “quanto mais
conservadoras as leis, mais alta a incidéncia de abortos”. Por isso diz-se que “proibir
o aborto ndo detém sua pratica; s6 o torna mais perigoso” *2. Além disso, outro mito
que costuma ser propagado em féruns conservadores e religiosos,o de que o aborto
legalizado e protegido funcionaria como um incentivo ao procedimento e uma
ameaca aos nascimentos e a familia, também passa a ser questionado.

Muito recentemente a discussao sobre o aborto no Brasil tornou-se ainda
mais acirrada apdés uma epidemia de infestacdes pelo mosquito aedes aegypti
responsavel em transmitir o virus da zika se instalar no pais, e que este virus estaria
sendo o responsavel pelo nascimento de criangcas com microcefalia apds a gestante

ser infectada no primeiro trimestre gestacional.

# Disponivel em: http:/www.pragmatismopolitico.com.br/2015/03/cresce-numero-de-mulheres-que-
desiste-de-abortar-no-uruguai-apos-a-legalizacao.html. Acesso em marco de 2016.

Disponivel em:  http://www.pragmatismopolitico.com.br/2015/03/suecia-celebra-40-anos-de-
descriminalizacao-do-aborto.html. Acesso em marco de 2016.
*" Disponivel em: http:/www.pragmatismopolitico.com.br/2015/01/consequencias-dos-40-anos-da-
legalizacao-aborto-na-franca.html. Acesso em margo de 2016.
% Disponivel em: http:/www.pragmatismopolitico.com.br/2016/01/aborto-o-moralismo-impotente-que-
mata.html. Acesso em marco de 2016.
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Devido a esta situagao inédita, a sociedade e o pais inteiro comegcaram a
se mobilizar de maneira a impedir a transmissao do virus da zika ao combater o
mosquito aedes aegypti, e também comecou a discutir e a considerar a possibilidade
de legalizar a interrupcao da gravidez ao ser visto que se tratava de uma crianca
com microcefalia. Médicos, estudiosos e pesquisadores sobre a questao discutiam e
falavam sobre suas consideracoes, objetivando alertar a populagcao sobre este surto,
alguns até se apresentaram bastante radicais, declarando que as mulheres
deveriam evitar uma gravidez neste periodo de incerteza quanto ao bebé nascer
saudavel ou ndo. Ja outros defendiam abertamente a realizagcdo do aborto nestes
casos, reacendendo a discussao sobre o tema.

O assunto entrou em pauta com a epidemia de zika virus e as
consequentes notificacdes de microcefalia. Estava previsto chegar ao Supremo
Tribunal Federal (STF) uma acao que pede a descriminalizacdo do aborto em casos
COmo esse.

Enquanto que no Brasil as infestagdes por zika e o crescente e alarmante
namero de nascimento de bebés microcefalicos serviam de pavor e medo a
populacdo em geral, além de discussao sobre a possibilidade de realizar o aborto
nestes casos, uma ONG na Holanda estava oferecendo pela internet pilulas
gratuitas as mulheres gravidas infectadas com o zika virus para que elas
provocassem, se assim desejassem, um aborto medicinal seguro.Esta mesma ONG
defendia a medida como uma alternativa ao aborto clandestino de risco realizado em
paises onde a pratica é criminalizada®.

Outra questdao atual, e que é alvo de grande debate e até de
manifestacdes, trata-se de um projeto de lei que tramita na Camara dos Deputados,
desde 2013, de autoria de Eduardo Cunha que, ao ser aprovado, modificaria a lei
12.845 que dispde sobre o atendimento obrigatério e integral de pessoas em
situagdo de violéncia sexual. Através deste PL, tais modificagbes na lei 12.845
atualmente em vigor acarretariam mudancas significativas no que se refere ao
acesso das mulheres ao atendimento e cuidados médicos e assistenciais que elas
necessitam apds sofrerem uma violéncia.

A principal mudanga diz respeito ao fato do medicamento contraceptivo
conhecido como pilula do dia seguinte, que faz parte dos procedimentos profilaticos

% Disponivel em: http://www.pragmatismopolitico.com.br/2016/02/ong-holandesa-distribui-pilulas-do-
aborto-gratuitas-para-gravidas-com-zika.html. Acesso em marco de 2016.
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concernentes ao atendimento emergencial a pessoa violentada em até 72 horas,
este passa a ser proibida a sua entrega por parte dos profissionais que a atendem.
O PL tem como argumento a crenca de que a pilula é abortiva, enquanto que esta
interpretacdo, no entanto, é contestada pela ciéncia, que afirma que a pilula evita ou
adia a ovulagao, evitando, assim, a gravidez.

Desta forma, através desta alteracédo na lei ocorrida por este PL, nenhum
profissional de saude ou de qualquer instituicdo, em nenhum caso, podera ser
obrigado a aconselhar, receitar ou administrar procedimento ou medicamento que
considere abortivo. Significa que, se a mulher tiver sofrido violéncia naquele dia, ou
em até trés dias — 72 horas — e ela procurar um servico de salde objetivando ter
todos os cuidados garantidos e previstos por lei, € se deparar com um meédico que
entende que a pilula é abortiva, ele pode optar em n&o fornecer a ela, assim, ela ndo
terd acesso a pilula e podera engravidar sem ter desejado ou planejado, tendo,
portanto, um bebé fruto da violéncia da qual foi vitima.

O PL possibilita inclusive ocorrer a proibicdo da venda da pilula do dia
seguinte nas farmacias, uma vez que, sendo compreendido que se trata de um
medicamento abortivo, o farmacéutico estaria “induzindo ou instigando a gestante a
praticar aborto” ou “orientando ou instruindo a gestante sobre como praticar aborto”,
cometendo, portanto, um crime conforme o que o PL diz*.

Outra enorme mudanca, que certamente acarretaria em dificultar o
acesso das vitimas ao aborto nos casos de violéncia sexual é que, se o PL se tornar
lei, para que o médico possa fazer o aborto, ele deve exigir exame de corpo de delito
e comunicacao a autoridade policial. Isto pode ser interpretado como um retrocesso
porque muitas mulheres ndo conseguem ir a uma delegacia para comunicar o
ocorrido, bem como fazer o exame, porque tém medo, sofrem ameacas, ou optam
em nao relatar a policia por constrangimento e receio. Desta forma, ao obriga-la para
tal, é provavel que ela deixe de buscar um servi¢co de saude adequado conforme as
determinacées do Ministério de Saude, e procure uma clinica clandestina e corra
Sérios riscos.

Devido a tantas mudancas sugeridas por este PL, ocorreram
manifestacbes ao longo do ano de 2015, concentradas principalmente em Séao

Paulo, na avenida paulista, tendo como participantes em sua maioria feministas e

% Disponivel em: http:/brasil.elpais.com/brasil/2015/11/12/politica/1447357721 656693.html. Acesso
em marcgo de 2016.
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universitarios, que lutavam em defesa dos direitos feministas e contra o machismo.
Um dos movimentos contou com a presenca de milhares de pessoas, tendo muitas
mulheres carregando seus filhos. Muitas carregavam cartazes com frases como “o

utero é meu”, “sim a pilula e ndo a Cunha”, “meu utero é laico”, “em meu corpo nao
hé& igreja ou estado”, “aborto é questao de saude nao de religido”.

O entendimento dos manifestantes € de que se trata de algo retrégrado e
por demais conservador, que devido aos principios religiosos implicitos neste PL, ele
dificultaria mulheres de terem o atendimento adequado nos casos de violéncia
sexual. Trata-se de um direito duramente garantido ap6s muitas lutas e movimentos,
além de manifestacdes histéricas, que seria desconsiderado apés o PL tornar-se lei
no pais.

Historicamente no Brasil as conquistas das mulheres sdo, em sua maioria,
fruto de muita luta. O movimento feminista vivenciou pelo menos trés grandes
momentos que resultaram em importantes e significativas mudancas. Uma delas foi
o direito ao voto, assim como também ao divércio, educacao e trabalho, que adveio
das reivindicagées das mulheres por direitos democraticos.Jano fim da década de
1960, o pais foi marcado pela liberacao sexual (impulsionada pelo aumento dos
contraceptivos), e no fim dos anos 70, com a luta de carater sindical®®.

Nos anos 80, as feministas embarcaram na luta contra a violéncia as
mulheres e pelo principio de que os géneros sao diferentes, mas ndo desiguais. Até
hoje, essa luta em defesa dos direitos sexuais e reprodutivos, bem como da
descriminalizacdo do aborto como um direito de cidadania e questdao de saude
publica, € muito marcante e presente em nossa sociedade.

Atualmente o que se vé é uma luta travada por pessoas consideradas
feministas com o intuito de alertar a sociedade de que, determinados
comportamentos antes considerados aceitaveis, hoje ja ndo o sao, pelo fato de
serem machistas, retrégrados, e consequentemente, reduzirem mulheres a seres
inferiores e menores somente por serem mulheres.

Pode-se perceber isso através da forma como a midia apresenta as
situacbes em que as mulheres sao agredidas e até assassinadas por seus
companheiros ou agressores desconhecidos, colocando como crimes barbaros, e

que sao perpetuados de maneira a trazer indignacao e inaceitacéao a todos.

% Disponivel em http://www.brasil.gov.br/cidadania-e-justica/2012/02/brasileiras-lutam-pela-

igualdade-de-direitos. Acesso em marco de 2016.




60

Muito recentemente um crime que ocorreu no Rio de Janeiro trouxe
enorme repercussao devido a forma como ocorreu, e a maneira como foi discutida e
apresentada nas midias sociais. Tratou-se de 30 homens terem dopado e estuprado
uma menina de 17 anos, e gravado um video que foi divulgado em redes sociais, e
que foi debochado por varios que assistiram e comentavam sobre o acontecido. Tal
fato serviu como alarme sobre como as mulheres estdo ainda vulneraveis, e
também, através da forma como repercutiu, sobre como a sociedade nao vem mais
tolerando de forma nenhuma, situa¢cdes como essas.

Este acontecimento, que gerou enorme comocao nacional, resultou em
reabrir a discussdo sobre a cultura deste tipo de crime no pais. Muitos se
posicionaram discutindo questées de género, e afirmando “a culpa nunca é da
vitima”, “seja qual for a roupa usada nenhuma mulher deve ser estuprada”, além de
colocarem em sua foto de perfil de uma das redes sociais o logo “eu luto pelo fim da
cultura do estupro”.

A discussdo ampliou-se sobremaneira, e 0 tema em questdo teve grande
repercussao em jornais, televiséo, e principalmente nas redes sociais. Podiamos ver
pessoas falando sobre o feminismo, criticando o governo atual, outros tentando
desmistificar porque a sociedade é machista e como de fato costuma fazer a mulher
o préprio algoz da violéncia que foi vitima.

Com o intuito de favorecer um maior entendimento sobre o assunto em
estudo, bem como de incrementar ainda mais a discussédo sobre o tema, no proximo
capitulo é proposto um debate tedrico sobre as categorias violéncia sexual, saude
da mulher e aborto legal, contextualizando e relacionando com a realidade de nosso

campo de pesquisa.
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4 DEBATE TEORICO SOBRE O TEMA EM ESTUDO

Para a compreensdo das diversas questdes que envolvem o tema do
aborto legal, faz-se necessario entender o fator principal que leva a mulher a
procurar uma unidade de saude para realizar este procedimento que é a violéncia
sexual vivenciada por ela. O aborto somente é realizado no campo desta pesquisa
se ela declarar ter vivenciado esta situacao, dai a importancia de compreendermos
este fenbmeno cada vez mais presente no cotidiano das mulheres e também de
criangas, adolescentes e até de homens.

Da mesma forma, é importante e necessario analisar como se apresenta
a saude da mulher no momento atual no nosso pais, e por que a violéncia sexual foi
considerada um problema de saude publica. Para tal, estudiosos da tematica fazem
uma discussao se os profissionais de saude se encontram preparados para atender,
orientar e encaminhar estas mulheres, bem como é apresentado a maneira que os
profissionais do Gonzaguinha de Messejana veem a questdao do aborto legal e a
atuacao deles sob a saude desta mulher que recorre diariamente a unidade de

saude buscando acolhimento e cuidados necessarios.

4.1 A VIOLENCIA SEXUAL COMO UMA DAS FORMAS DE VIOLENCIA CONTRA A
MULHER, FRUTO DAS DESIGUALDADES DE GENERO

A violéncia sexual deve ser entendida como uma das formas de violéncia
contra a mulher, enquanto que esta Ultima “se abriga no interior da nocao de
violéncia de género” (OSTERNE, 2008, p.60).

Conforme Scott (1990, p.14), “0 género € um elemento constitutivo de
relacdes sociais baseado nas diferencas percebidas entre os sexos.” E, portanto,
algo maior que o ser mulher e o ser homem biologicamente falando, mas sim, ser
homem e ser mulher histérica e socialmente. Desta forma, deve-se compreender
“género como elemento de relagdes sociais e como forma de atribuir significado as
relacdes de poder.” (OSTERNE, 2008, p.20).

Para Teles e Melo (2002), a categoria género demonstra

[...] as desigualdades socioculturais existentes entre mulheres e homens,
que repercutem na esfera da vida publica e privada de ambos os sexos,
impondo a eles papéis sociais diferenciados que foram construidos
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historicamente, e criaram polos de dominacdo e submissdo (TELES E
MELO, 2002, p.14).

A violéncia de género se caracteriza como a agressao, seja psicologica,
fisica ou sexual (ou ainda moral e patrimonial, conforme a Lei Maria da Penha),
motivada pela questdo do género, ou seja, pela autoridade conferida ao homem, e
algumas vezes, o provedor do lar, sobre a submissao e inferioridade da mulher.

Para Saffioti, conforme Osterne (2008), violéncia de género ocorre devido
a existéncia de uma organizacao social que privilegia o masculino. Osterne ressalta
o cuidado que Saffioti tem em n&o originar uma dicotomia entre sexo e género,
estando o primeiro situado na natureza biolégica e 0 segundo na sociedade e na
cultura. Em relacao a isso, Madeira afirma:

As caracteristicas de género sao construcdées socioculturais que variam
através da histéria e se referem aos papéis psicoldgicos e culturais que a sociedade
atribui a cada um que considera masculino e feminino. Assim, género, antes de tudo,
é relacao social. Género se refere as relagdes sociais de poder e as representagdes
sobre o0s papéis e comportamentos de homens e mulheres na nossa sociedade
(MADEIRA, 2010, p.79).

Sendo a questdo de género a responsavel na maioria das vezes por
impulsionar e gerar o acontecimento da violéncia contra a mulher, que pode se
caracterizar como psicolégica, fisica, sexual, dentre outras, €& importante o
entendimento de tal questao para significar a violéncia sexual, categoria do presente
estudo. O fenémeno da violéncia contra as mulheres deve ser entendido como fruto
de inUmeras determinacdes, dentre elas, a questao de género.

A violéncia sexual é classificada pelo Conselho Econdmico e Social das
Nacdes Unidas como “um problema de saude publica, devendo ser combatido em
todo o mundo e em todos os governos”. Posteriormente foi definido, na Convencéao
Interamericana para Prevenir, Punir, e Erradicar Todas as Formas de Violéncia
Contra a Mulher, que “a violéncia contra a mulher transcende todos os setores da
sociedade, independentemente de sua classe, raca ou grupo étnico, niveis de
salario, cultura, nivel educacional, idade ou religido, e afeta negativamente suas
préprias bases” (BRASIL, 2012, p.11).

Para a Convencao citada, € considerada violéncia contra a mulher “todo

ato baseado no género que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual, ou
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psicolégico para a mulher, tanto na esfera publica quanto privada.” (BRASIL, 2012,
p.11).

Em relagdo a violéncia sexual, sabe-se que ela € uma das violéncias
baseadas no género, podendo ser entendida como “sexo contra a vontade, forcada,
em qualquer espacgo, publico ou privado” (CAVALCANTI et al, 2006, P.35). Para
Teles e Melo (2002, p.19), “violéncia sexual é o termo empregado, sobretudo, para
0s casos de estupro cometidos dentro e fora de casa. Sao atos de forca em que a
pessoa agressora obriga a outra a manter relagdo sexual contra sua vontade.
Empregam-se a manipulagéo, o uso da forca fisica, ameacas, chantagem, suborno”.

O Codigo Penal de 1940, no artigo 213, define estupro como o ato de
“constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaga, a ter conjuncao carnal
ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso.” Apds
alteracbes feitas no ano de 2009, ampliou-se a definicdo de estupro, que
anteriormente ocorreria se houvesse obrigatoriamente a conjuncao carnal. Teles e
Melo (2002, p.40) reforcam ainda que o estupro é uma violéncia que “pode ocorrer
tanto na esfera privada como nos espacos publicos, e ser praticado por pessoa
conhecida ou nao da vitima”.

Dentre as formas de violéncia doméstica e familiar contra a mulher citadas

pela Lei Maria da Penha esta a violéncia sexual, que € entendida como:

qualquer conduta que a constranja a presenciar, a manter ou a participar de
relacdo sexual ndo desejada, mediante intimidacdo, ameacga, coagcao ou uso
da forga; que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua
sexualidade, que a impega de usar qualquer método contraceptivo ou que a
force ao matriménio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediante
coagdo, chantagem, suborno ou manipulacdo; ou que limite ou anule o
exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos (BRASIL, 2007).

Estudiosos afirmam que a pratica da violéncia sexual é uma realidade
historica e antiga, assim como a violéncia de género. Referente a isso, Teles e Melo
(2002, p.9) reforgam se tratar de “um fenémeno antigo que foi silenciado ao longo da
historia, e passou a ser desvendado ha menos de 20 anos”.

Frota (2003) ressalta que, no Brasil, é possivel verificar a existéncia da
violéncia de género desde a época colonial até 1830, quando era permitido aos
maridos se utilizarem da chibata para “corrigirem” suas companheiras. Tal fato é

atribuido por ela devido a “predomindncia de pensamentos miséginos e
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androcéntricos no periodo da Antiguidade”, pensamentos estes que se tornaram
quase hegemonicos na ldade Média e que insistem em permanecer na atualidade.
Conforme Teles e Melo (2002),

A violéncia de género tem sua origem na discriminagéo histérica contra as
mulheres, ou seja, num longo processo de construgdo e consolidagdo de
medidas e agbes explicitas que visam a submissdo da populagéo feminina,
que tem ocorrido durante o desenvolvimento da sociedade humana (TELES
e MELO, 2002, p.27).

Percebe-se, portanto, que a violéncia de género foi e continua sendo,
durante séculos, pratica recorrente no nosso pais. Somente em Fortaleza — CE, no
ano de 2012, foi registrado um total de 6.112 casos de violéncia contra a mulher,
enquanto que em 2013 houve um aumento significativo, contabilizando um total de
9.980 . Em conformidade com esta realidade Osterne compreende a violéncia contra

as mulheres como:

[...] fenémeno que integra a propria organizagao social de género vigente na
sociedade brasileira, ou seja, numa ampla perspectiva, uma vez que
espelha as relagcdes de poder, estabelecidas entre homens e mulheres, em
articulacdo com dimensdes politicas, econdmicas, sociais, culturais,
institucionais, normativas simbdlicas e subjetivas da sociedade (OSTERNE,
2008, p.71).

Em relacdo a violéncia de género, a Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU) define como “qualquer ato de violéncia baseado no género que resulte ou
possa resultar em dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a uma mulher,
incluindo ameaca de tais atos, coercdo, privacdo arbitraria da liberdade, seja no
ambito publico ou privado.” (FAUNDES ET AL, 2006, p.127).

D’Oliveira e Schraiber (1999, P.14) destacam o fato de, “enquanto o sexo
indica uma diferenca anatémica inscrita no corpo, género indica a construcao social,
material e simbdlica”. As autoras assim diferenciam alegando que, muitas vezes, a
nocao de género vem sendo confundida com a ideia do sexo feminino, quando, na
realidade, ela surgiu exatamente para destacar essa distingdo. A categoria género é
mais ampla que a simples relacao com o “ser mulher”.

Neste mesmo sentido, Mota (2010, p.38) afirma género como sendo uma

“forma construida historicamente e culturalmente de definicbes e modelos de ser
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mulher e ser homem, perpassando toda a dimenséo estrutural da sociedade”. Para
Saffioti (2004, p.45), “0 género é a construgao social do masculino e do feminino”.

A mulher ainda hoje é tradicionalmente referida a esfera familiar e a
maternidade, como destaca Giffin (1994), enquanto que a referéncia fundamental da
construcdo social do género masculino é a sua atividade na esfera publica. A mulher
cabem os valores de amabilidade, afetividade e dogura, enquanto que ao homem
sao atribuidos os de concentrador dos valores materiais e de grande provedor da
familia. Desta forma, no imaginario desses homens, como ele € o detentor do poder
e da autoridade dentro do lar, cabe a ele tomar as decisdes, podendo até agredir e
violentar a companheira de diversas formas. E esse imaginario que se mantém nao
apenas no pensamento e comportamento dos homens, mas também das mulheres,
que permite a concretizacao das relagdées de poder e dominagédo do homem sobre a
mulher.

Percebe-se, portanto, que a nocao de género no imaginario popular esta
relacionada e interligada com a questdo da dominagdo do sexo oposto sobre a
mulher e com a insubordinacao desta em relagdo ao homem, principalmente no que
se refere a violéncia. O conceito de Scott (1990, p.14) para género resulta em
reforcar esta nocdo, quando ela diz que “o0 género € uma forma primeira de dar
significado as relacbes de poder”. Isto porque, segundo a autora, “0 género é um
elemento constitutivo de relagbes sociais baseado nas diferengas percebidas entre
os sexo0s”.

Osterne (2008, p.271) afirma que a violéncia de género “se enraiza nas
préprias relacdes conjugais e afetivas como nas determinagbes simbolicas e
culturais que Ihe conferem sentido”. Ela pode acontecer entre casais ou nas relacdes
de trabalho e/ou do cotidiano, inclusive muitas vezes sendo construida e reforcada
também pela midia, nas mais diversas situacoes e formas.

Outra questao reforcada por Mota (2010) diz respeito a violéncia de
género muitas vezes culminar na morte da mulher. E pior: tal acontecimento nem
sempre significa a interrupcédo da violéncia, quando o agressor nao sofre a punicao

devida por seu delito. Em relacao a este fato, a autora afirma:

% Alguns autores destacam o fato de que a violéncia de género, apesar de comumente ser
relacionada com as agressoes cometidas pelo homem contra a mulher, este também pode vir a ser
vitima da violéncia de género, e diferente do que ocorre com a mulher, no Brasil ndo possui, na
atualidade, uma norma especifica que trate da violéncia doméstica praticada contra o homem.
Estudos mostram ainda que o ciime é uma das principais causas dessa violéncia.
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A violéncia emerge nesses crimes de género como forma de controle do
corpo feminino. Um controle que ndo apenas retira a vida, mas que destroga o corpo
da mulher. Nao é suficiente matar é preciso massacrar, mutilar, deformar esse corpo
(MOTA, 2010, p.50).

O fenémeno da violéncia de género é entendido por Osterne (2006, p.25)
como algo “transversal a sociedade, que desconhece fronteiras de classe social e de
raca/etnia”. De fato, sdo frequentemente anunciados e divulgados pela midia casos
de mulheres pobres e miseraveis sendo brutalmente violentadas e assassinadas,
mas ha igualmente casos que ocorrem em classes mais favorecidas que nao
chegam ao conhecimento do publico, tampouco é alvo de politicas publicas. A
autora complementa: “Quase consensualmente associada a violéncia contra a
mulher, ocorre [0 assassinato de mulheres] no mundo inteiro e atinge mulheres em
todas as idades, grau de instrucao, classes sociais, ragas etnias e orientacao sexual”
(OSTERNE, 2006, p.25).

Sobre a violéncia sexual, Faundeset al. (2006, p.126) afirmam tratar-se de
“‘uma das expressdes da violéncia baseada no género, que tem como origem o
desequilibrio de poder existente entre homens e mulheres, com maior ou menor
intensidade, em todos os paises do mundo”. E uma questio histérica e cultural que
afeta criangas, adolescentes e mulheres, independentemente de fatores como cor,
religido, etnia, orientacdo sexual ou condi¢do social (BEDONE E FAUNDES, 2007).

Oliveira et al (2005, p.377), ao falarem da violéncia sexual, afirmam que
ela “revela o complexo contexto de poder que marca as relacbes sociais entre os
sexos”. O fato de ser algo que a mulher muitas vezes vivencia dentro de sua prépria
casa, por parte de seu préprio companheiro, faz com que ela ndo denuncie, por
medo, ameaga ou constrangimento, favorecendo a impunidade. Além disso, ela
pode nao procurar atendimento médico emergencial por falta de informacgao, pois
muitas mulheres desconhecem a lei e os demais aspectos que envolvem essa
questéo, inclusive o direito ao aborto legal ou a profilaxia para evitar doencas e a
gestacao indesejada (BEDONE E FAUNDES, 2007).

Frota (2006, p.219) diz que devemos ter a “consciéncia de que a violéncia
humana é fruto de uma situacao social, histérica e cultural, e ndo mais uma
agressao natural dos seres humanos uns contra 0s outros ou contra a natureza”, e

de que “a violéncia de género é absurda, portanto deve ser erradicada no nosso
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estado, na regiao, no pais € no mundo”, uma vez que as consequéncias para a
mulher que sofre a violéncia se apresentam em multiplas dimensoes.

Drezett (2003, p. 36) destaca que “a violéncia sexual constitui uma das
mais antigas e amargas expressdes da violéncia de género, além de representar
uma inaceitavel e brutal violacdo dos direitos humanos”. Desta forma, pode-se
entender que a violéncia de género seria aquela motivada por questdées de género
por parte do agressor contra a parte mais vulneravel — a mulher, objetivando reforcar
relagdes de poder e de masculinidade, e a violéncia sexual seria um dos reflexos da
violéncia de género. Em referéncia a isso, Osterne (2008, p.169) afirma que a
violéncia que ocorre entre um homem e uma mulher “é peculiar, constituindo caso
especial’, e € também “produto de muitas determinacdes”.

Sobre a violéncia, Almeida (1998) afirma que se constitui um fenémeno
estrutural da sociedade e possui carater multidimensional — que requer agdes
amplas e articuladas para se alcancar éxito em seu enfrentamento. Para se ter
sucesso no enfrentamento desta questdo é necessario dar visibilidade a ela,
denunciando onde ela se manifesta em suas diversas formas. E ressalta: “E um
fenbmeno que impacta ndo sé a mulher, mas toda a sociedade”.

Minayo e Souza (1998, p.514), ao falar sobre a questdo da violéncia,
ressaltam que “s6 se pode falar de violéncias, pois se trata de uma realidade plural,
diferenciada, cujas especificidades necessitam ser conhecidas”.

4.2 O ABORTO LEGAL COMO UMA QUESTAO DE SAUDE E UM DIREITO DA
MULHER

Uma questdo importante a ser discutida no presente estudo diz respeito a
saude da mulher, ja que é esta mulher que recorre a uma unidade de saude apds
sofrer violéncia sexual, ou para buscar atendimento emergencial e profilatico e assim
evitar doencas e uma gestacao, ou para realizar o aborto legal apés descobrir uma
gravidez indesejada.

Freitas et al (2009, p.424) afirmam que as acdes do movimento feminista
brasileiro, ainda na década de 1960, mostravam o descontentamento com as
diferencas de género e com o enfoque reducionista dado a mulher. “Emergiu um

novo conceito de saude da mulher, rompendo com o paradigma vigente centrado na



68

funcéo controlista da reproducao, pontuando a saude sexual e reprodutiva como um
direito”.

Conforme D’Oliveira e Schraiber (1999), nos primeiros anos da década de
1980, no Brasil, surge um ativo movimento feminista que tem duas principais
bandeiras: a violéncia e a saude da mulher. Conforme as autoras, tais bandeiras
foram motivadas principalmente por uma série de assassinatos de mulheres da
classe média por seus maridos ou ex-maridos. Falava-se em “legitima defesa da
honra”, 0 que gerou uma intensa mobilizacdo com o objetivo de evitar a absolvigdo
dos criminosos.

O conceito de saude, de uma maneira geral, ampliou-se desde a reforma
sanitaria, que ocorreu no final da década de 1970, e se efetivou com a VIl
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, que propunha a saude como sendo “um
direito do cidaddo, um dever do Estado, e acesso universal a todos os bens e
servicos”. Logo apés veio o SUS — Sistema Unico de Saude, com a Constituicdo
Brasileira de 1988, materializando uma nova concepcao de saude em nosso pais.
Além disso, a Constituicdo Federal de 1988 significou um marco no tocante aos
direitos humanos da mulher e ao reconhecimento de sua cidadania plena (TELES E
MELO, 2002).

Um pouco antes, em 1984, o Ministério da Saude elaborou o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que marcou uma nova forma de se
ver a politica de saude das mulheres. Trata-se de um programa que trouxe a
proposta de inumeras acdes direcionadas a esse publico, de maneira
descentralizada e integralizada (BRASIL, 2004).

Segundo Ledo e Marinho (2002, p.34), tal programa conseguiu romper
com “a tradicional perspectiva materno-infantii e com noc¢des essencialistas de
saude, doenca e reproducao”. Ampliou, portanto, o conceito de mulher para além de
gestante e mae.

A partir desse periodo, devido ao posicionamento e ao questionamento da
sociedade diante da questdo de género, passou-se a ter uma maior preocupacao
com as necessidades da mulher e a sua subjetividade. Tal fato repercutiu tanto na
area da seguranca publica como também na saude, o que ocasionou mudancgas
significativas na forma como esse publico deveria ser atendido (MANDU et al.
(1999), FAUNDES et al. (2006), BEDONE e FAUNDES (2007)).
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Outro marco importante ocorreu no ano de 2004, quando foi langado pelo
Ministério da Saude o documento “Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude da
Mulher — Principios e Diretrizes”, em parceria com diversos setores da sociedade.
Tal documento representa o reconhecimento por parte do governo de que a saude
da mulher deveria ter prioridade e a devida atencédo. Na elaboracdo e construcao
desse documento foi dito que “as questdes de género deveriam ser consideradas
como um dos determinantes da salde na formulacdo das politicas publicas”, uma
vez que “as histéricas desigualdades de poder entre homens e mulheres implicam
um forte impacto nas condi¢des de saude destas ultimas.” (BRASIL, 2004, p.12).

O direcionamento que se da ao problema da violéncia sexual contra a
mulher remetido a area da saude publica, conforme D’Oliveira e Schraiber (1999,
p.4), “estd embasado na constatacdo crescente de que a violéncia de género esta
associada a um maior risco para diversos agravos a saude fisica e mental, além do
trauma fisico direto, e também a um uso mais frequente dos servigos de saude”.

Desde que a violéncia contra a mulher passou a ser reconhecida como
problema de saude publica pela OMS, ela passou a ser tratada como questdo de
saude da mulher, pois vem sendo relacionada a outras questdes e problemas de
saude, como o abuso de drogas e alcool, distirbios gastrointestinais, inflamacdes
pélvicas, dores de cabeca, asma, ansiedade, depressdao e outros disturbios
psiquicos como tentativa de suicidio, além de comportamentos prejudiciais a saude,
como sexo sem protecdo. No caso da violéncia sexual, além dos graves transtornos
emocionais, pode provocar doengas sexualmente transmissiveis, e até mesmo a
gravidez indesejada.

Sobre o fato da violéncia se encontrar atrelada a saude, mais
especificamente a violéncia sexual a saude da mulher, Minayo e Souza (1998,
p.520) explicam que tal fato se deve a “fungao de elaborar estratégias de prevencao,
de modo a promover a saude. Logo, a violéncia ndo € objeto restrito e especifico da
area da saude, mas estéa intrinsecamente ligada a ela, na medida em que este setor
participa do conjunto das questbes e relacbes da sociedade”. Quanto a isso, as
autoras destacam:

Sua funcéao tradicional [da salde] tem sido cuidar dos agravos fisicos e
emocionais gerados pelos conflitos sociais, e hoje busca ultrapassar seu
papel apenas curativo, definindo medidas preventivas destes agravos e de
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promocdo a saude, em seu conceito ampliado de bem-estar individual e
coletivo (MINAYO E SOUZA, 1998, p.520).

A interligacdo que existe entre a mulher que sofre violéncia sexual e a
rede de atendimento a saude dessa mulher é concreta e ja reconhecida por diversos
autores. No entanto, também é reforgcada por alguns, assim como D’Oliveira e
Schraiber (1999, p.5): “A area da saude, assim como a policia, tem dificuldades em
trabalhar questdes percebidas como culturais, ou sociais e até psicolégicas”. Quanto
a isso, Manduetal (1999, p.35) afirmam: “As necessidades em saude feminina nao
podem ser reduzidas a processos patolégicos”. De fato, a saude da mulher tem que
ser vista em suas multiplas dimensdes para melhor atendé-la.

D’Oliveira e Schraiber (1999) apontam a existéncia desta dificuldade por
parte dos profissionais de saude em lidar com tais questdes da esfera social e da
subjetividade humana devido ao principal fator que é a formacao destes, muitas
vezes baseada no modelo biomédico. Segundo as autoras, muitas vezes eles néo
conseguem visualizar os aspectos sociais e culturais relacionados aos problemas de
saude e a inabilidade de lidar com aspectos emocionais, por isso apresentam certa
resisténcia bem como receio em atender tais casos.

Quanto a isso, a enfermeira entrevistada no campo desta pesquisa
confirma que tal situacao de fato ocorre, pois muitas vezes as pessoas nao sabem
lidar com o relato delas, que € de muito sofrimento, e reforga: o relato das que eu vi
[que vivenciou situacdo de violéncia sexual] é bem doloroso. A assistente social
deixa claro o quanto é dificil realizar tais atendimentos ao dizer: sempre fico muito
tocada com todos os casos, assim como a psicologa afirmou: é muito impactante, e

acrescenta:

Eu me sinto muito sensibilizada, ne, eu sou mulher e na grande maioria das
vezes as vitimas sdo mulheres, e ver uma mulher nesse estado, ter sido
agredida dessa forma, é muito impactante pra gente, ne... A gente tenta nao
se pdr no lugar da pessoa mas isso é quase impossivel, entdo eu me sinto
desprotegida as vezes na sociedade de que qualquer uma de nds pode
passar por isso... Sinto até medo hoje mais do que eu ja tinha, de todos os
relatos que eu ja ouvi, de todas as histdrias mais esquisitas, de locais mais
esquisitos, de situagbes mais esquisitas, a gente passa a ter medo da
sociedade, de que o mesmo possa acontecer com vocé (psicdloga).

A fala das profissionais entrevistadas, e com mais énfase a da psicéloga,
ressalta que, para elas, nao é facil realizar tais atendimentos devido a dor vivenciada

por tais mulheres que elas obrigatoriamente tém que lidar ao atendé-las e acolhé-
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las, e € provavel que esse seja um dos motivos dos profissionais se recusarem em
atender tais casos.

Ja se sabe que a questdo da violéncia que ocorre com a mulher é um
problema de saude publica,entretanto, poucos profissionais parecem entender
assim, ou até mesmo sabem lidar com a questdo devido a estarem mais
direcionados para a patologia e a medicalizagcdo do que com questdes de diversas
ordens que acompanham um atendimento de violéncia sexual.

Em relacdo a isso, Teles e Melo (2002) afirmam:

A violéncia contra a mulher em seus aspectos fisicos e psiquicos tem sido
relegada a um plano secundario. Os profissionais de saude geralmente
atendem pacientes com sintomas e queixas que requerem procedimentos
bastante divulgados nas escolas e servicos. Nao é o caso da chamada
violéncia doméstica ou cronificada, responsavel por espancamentos,
ameacas de morte, lesdes corporais de natureza leve, humilhac¢des, ofensas
e pontapés. Nesses casos, os funciondrios ndo estdo preparados para
atender, orientar ou encaminhar essas mulheres (TELES E MELO, 2002, p.
51).

Em consonancia com a afirmacao de Teles e Melo (2002), a psicéloga
diz: Me sinto muito sensibilizada com elas, acho que elas sofrem demais, ndo gosto
de atender [tais casos], e o médico afirma: Infelizmente tem alguns médicos que se
negam a atender.

Muitas vezes o que se percebe também é que enfermeiros e médicos séo
os profissionais que demonstram mais resisténcia em receber e atender estas
mulheres, em uma comparacao com os assistentes sociais e psicélogos, alegando
que escuta-las e acolher a dor que elas sentem cabe especificamente a estes,
enquanto que a eles cabem os cuidados clinicos e intervencdes médicas.

Outro aspecto que dificulta o acesso da mulher que sofre violéncia a
saude é que “pouquissimas sabem que tém direito a atendimento na rede publica de
saude.” (TELES E MELO, 2002, p.52). De fato, percebemos que tal afirmacao é
vadlida ao analisar a forma como a maioria das pessoas que € atendida no
Gonzaguinha de Messejana chega até a unidade. Muitas delas nunca ouviram falar
sobre a existéncia de um hospital que disponibiliza de tal servico de atendimento de
referéncia nos casos de violéncia sexual e de aborto legal, e ao procurarem
primeiramente 6rgaos como a delegacia ou o IML, estes é que as direcionam até la.

Devido ao pouco conhecimento da existéncia de tal servico bem como de
seus direitos, quando elas sdo encaminhadas ou direcionadas para o hospital, o
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prazo para a realizagdo da profilaxia ou da realizacdo do aborto legal ja foi
extrapolado, sendo, portanto, totalmente prejudicada pela falta ou pouca divulgacao
do servico.

Sobre a questdo do aborto legal, sabe-se que, da violéncia, que parece
ser bastante comum em nossa sociedade e no cotidiano das mulheres de uma forma
geral, muitas vezes € gerada uma gravidez nao desejada. Ha quem defenda que a
mulher deveria ser obrigada a dar continuidade a essa gestacdo, normalmente
guiando-se por preceitos religiosos e conservadores, resultando em uma
culpabilizacdo e revitimizacdo dessa mulher. Outros defendem que essa mulher
deveria realizar o aborto, pois manter a gravidez ndo planejada, indesejada e fruto
de uma violéncia seria uma forma de violenta-la novamente. E ha aqueles que
conhecem a lei que ampara essa mulher na decisdo que ela deve tomar, negando,
portanto, a ideia de criminalizagéo, e ressaltando os valores de direito e autonomia.

No que se refere aos profissionais que participaram desta pesquisa
através da entrevista, com excecdo do médico que afirma se tratar de um direito
inalienavel da mulher decidir se deve ou nio ir adiante nesta gestacdo quando
perguntado sobre o aborto legal, as demais profissionais foram unanimes em se
dizerem contra o aborto.

A assistente social disse: Eu sou contra, ne, eu ndo teria essa coragem,
mas eu sou a favor das decisées, da liberdade do seu préprio corpo... Eu respeito o
direito dela [da mulher que opta pelo aborto legal]. Da mesma forma declara a
enfermeira ao dizer: eu ndo praticaria o aborto, mas eu sou enfermeira e eu tenho
que atender todo tipo de paciente, eu ndo estou aqui para julgar, mas ndo concordo.
Ja a psicologa foi enfatica ao afirmar é uma opcado do ser humano, entretanto, pra
mim, ndo enquanto profissional, mas como pessoa, eu considero um crime a vida
humana.

Também é perceptivel a diferenciacao e a separacao que elas fazem da
opinido que tém enquanto pessoa e enquanto profissional, deixando claro que nao
concordam com o aborto, no entanto, atendem as usuarias que optam pelo
procedimento, alegando ser uma op¢ao da mulher que buscou o servico, da qual
elas ndo sao a favor e, portanto, ndo fariam. Desta forma, elas tentam se ausentar
também da co-responsabilidade que porventura poderiam ter ao participarem do

abortamento. Essa preocupacao foi ressaltada pela psicéloga:



73

Eu nao gostaria de estar atendendo pessoas que remetem aos meus medos,
ne... E muito pesado, é muito dificil, sGo energias muito fortes, sdo decisées
importantes a qual eu me sinto junto com ela participando disso [...]. No
comecgo, eu resisti bastante, eu achava que eu estava participando
ativamente do processo de matar uma pessoa. Hoje eu ja vejo diferente,
depois de um certo tempo; eu estou tentando minimizar a dor dela e a
decisdo é dela, ndo é minha, entdo, eu ndo tenho responsabilidade nisso,
ne... E ai ja mudou bastante, hoje eu ja me sinto um pouco mais confortavel
[em atender estes casos]. (psicdloga).

O Ministério da Saude caracteriza o abortamento como sendo a
interrupcédo da gravidez até a 222 semana, com o produto da concepcao pesando
menos de 500 gramas. Aborto é o produto da concepcao eliminado no abortamento
(BRASIL, 2005).

Sao varias as formas de abortamento. Ele pode ser completo, incompleto,
retido, infectado, habitual, e eletivo ou legal, sendo as causas inumeras também, e
muitas vezes permanecendo até indeterminada. Em relagdo as formas e métodos
para o abortamento, existem duas: via farmacoldgica, em que se utilizam as drogas
ocitocina ou misoprostol para induzir o abortamento em curso, ou via aspiracao
manual intrauterina (AMIU), podendo ser empregada esta técnica somente quando o
feto tem menos de 12 semanas, sendo também a mais segura para a saude da
mulher (BRASIL, 2005).

O Cédigo Penal de 1940, no artigo 128, prevé a possibilidade de ser feito
0 aborto sem a punicdo do médico nas situacbes em que é imprescindivel a sua
realizagdo para salvar a vida da gestante. E o chamado “aborto necessario”, e
quando a gestacao é resultante de estupro, sendo chamado de “aborto humanitario”
ou “aborto ético”. Em 2012 foi acrescentada a legislacao, ap6s anos de discussao
entre os parlamentares, a possibilidade de ser feito o aborto em casos de bebés
anencéfalos, chamado de “aborto eugénico”, e que ainda é muito polémico e nao
totalmente aceito pela sociedade, principalmente por religiosos e conservadores.

No caso do aborto humanitario, também chamado ético ou aborto legal,
para ser realizado conforme o que determina o codigo penal,ndo deve ser exigido
documentagdo nenhuma, apenas o consentimento da mulher. Desta forma, a mulher
que sofreu violéncia sexual que resultou em uma gestacao e tem interesse no aborto
legal ndo tem o dever legal de noticiar o caso a policia. Cabe a equipe técnica que a
acompanha — assistentes sociais, psicélogos — dar as orientagcbes sobre a
importancia de serem tomadas as providéncias policiais e judiciais cabiveis, mas

nao é pré-requisito para o procedimento ser realizado (BRASIL, 2012).
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Em relacdo a isso, consta em uma das normas técnicas langcadas pelo
Ministério de Saude: “O Codigo Penal afirma que a palavra da mulher que busca os
servicos de saude afirmando ter sofrido violéncia deve ter credibilidade, ética e
legalmente, devendo ser recebida como presuncao de veracidade”. E ressalta:

O objetivo do servico de saude é garantir o exercicio do direito a saude,
portanto, ndo cabe ao profissional de saude duvidar da palavra da vitima, o
que agravaria ainda mais as consequéncias da violéncia sofrida. Seus
procedimentos ndo devem ser confundidos com os procedimentos reservado
a policia ou a justica. (BRASIL, 2012, p.69).

No entanto, pesquisas mostram que, muitas vezes, os profissionais
demonstram pouco conhecimento sobre o que diz a lei, e destacam que o
desconhecimento costuma ser mais dos médicos do que qualquer outro profissional.
Loureiro e Vieira (2004, p.685)constataram, através de estudo realizado, que 31,5%
dos médicos entrevistados revelaram ter baixo conhecimento sobreas leis do aborto.
Da mesma forma constatou Diniz (2014, p.292) que “muitos médicos ginecologistase
obstetras ainda acreditam ser precisoo BO ou autorizacédo judicial para que uma
mulhertenha acesso ao aborto legal”.

Tal fato é preocupante porque a falta de conhecimento da lei faz com que
a mulher ndo tenha o atendimento garantido ou o tenha dificultado. Esta situacao
nao ocorre no campo desta pesquisa, nao por parte do médico que foi entrevistado,
porque ele conhece a lei e sabe o que deve e 0 que nao deve ser exigido, mas €
possivel, conforme as observacdes realizadas durante este estudo, que outros
médicos desconhecam ou facam a exigéncia de tais documentacbes simplesmente
por acreditarem que deveria ser desta forma que ele tem que proceder.

No que se refere ao médico entrevistado, este foi categérico ao afirmar
quando indagado se a legislacdo deveria ser diferente neste aspecto que ndo, de
jeito nenhum, e acrescentou ainda: A mulher ter que fazer BO e passar por IML eu
acho tao cruel quanto o proprio estupro. O sujeito que exige isso eu coloco ele no
nivel do estuprador, em termos de crueldade. A assistente social comuna do mesmo
pensamento: sim, eu concordo que seja declaratorio, e justifica tal postura por ndo
acreditar em premeditacdo, alegando que, ao procurar um Servico como esse, que
envolve tanta dor e sofrimento, ela ndo premeditou uma gravidez para tal.

Ja a psicéloga, ao ser perguntada em relacdo a legislacéo atual referente
a esta questao, ela disse: Eu ndo concordo. Porque se as pessoas ndo mentissem,
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Se as pessoas ndo enganassem, se as pessoas ndo fizessem do sistema publico e
das leis em beneficio préprio, ne, desviante do que se propde, ai sim talvez
precisasse so da palavra da pessoa, enquanto que a enfermeira afirmou: acho que a
lei deveria exigir uma coisa mais concreta. Falta alguma coisa.

As falas da psicologa e da enfermeira comprovam a afirmacdo de Diniz
(2014, p.294): “os profissionais de saude temem ser enganados”. Eles acreditam
que, se a mulher vir a mentir sobre os fatos, inventando uma violéncia sexual que
nao houve, para assim ter acesso ao aborto legal, eles serdo responsabilizados de
alguma forma, mas ja se sabe que isso nao ocorre desde que cabe a mulher assinar
um termo se responsabilizando da veracidade de seu relato e desculpabilizando
assim, os profissionais que irdo atendé-la. No entanto, este medo ainda persiste, e
por isso, “a palavra da mulher é colocada sob suspeita e ndo é suficiente para o
acesso aos servigos de aborto” (DINIZ, 2014, p.297).

Ainda sobre o que a lei determina como deve ser feito o aborto legal e em
quais situacdes, ao ser perguntado aos profissionais entrevistados sobre até qual
idade gestacional pode ser realizado o procedimento, todos sabiam a idade porém
foi também unissona a discordancia com a lei nesse aspecto.

O médico discorda por uma questao de risco para a mulher que esta em
procedimento de aborto: Eu acho que deveria ser no maximo até 16 semanas. Por
que? Porque fica um procedimento mais complicado, mais doloroso e arriscado para
a paciente, e completa dizendo: 20 semanas praticamente ja é um parto prematuro.

A assistente social afirma claramente ser contra: Eu acho que 20
semanas sao cinco meses de gravidez, aqui a gente ja teve criangca que nasceu de
seis meses e sobreviveu..., e conclui: Eu sou contra, eu acho que trés pessoas
entram em risco, ne, porque ja esta fadada a morte do feto, e as outras duas entram
em risco: a mae e o médico.

Diante do grande numero de mulheres que diariamente realizam abortos
clandestinos, pode-se intuir, de estudos e pesquisas, que nao € pelo fato de ela ndo
ter acesso a um atendimento adequado nas instituicbes de saude que ela sera
impedida de realizar o procedimento se, de fato, quiser e necessitar (DIP, 2013).

Segundo Dip (2013), a cada dois dias uma brasileira — pobre — morre por
aborto inseguro, sendo esta a quinta causa de morte materna. E por este motivo que
ela defende que “a criminalizacdo da interrup¢do da gravidez é uma violacao dos
direitos da mulher”. Referente a esta questao, o artigo 124 do Codigo Penal de 1940
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diz que “provocar o aborto em si mesma ou permitir que outrem Iho provoque” é
crime. Conforme a lei vigente, o aborto &, portanto, ilegal e € um crime, sendo legal
somente em trés situacdées bem definidas no artigo 128 do mesmo codigo (LEAO et
al, 2007).

Independentemente do aspecto legal, sabe-se que abortos sao realizados
ha muito tempo de diversas formas, ou seja, ndo somente aqueles legalmente
permitidos, levando a 6bito milhares de mulheres. Dip (2013) destaca, no entanto,
que ha uma grande diferenca entre o aborto clandestino e o inseguro. O primeiro
pode até ser seguro, feito por equipes e clinicas bem preparadas, estruturadas e
caras, enquanto que o segundo se caracterizaria da pior forma possivel, colocando
em risco a saude, a integridade e a vida da mulher.

Quanto a esta realidade, Medeiros et al afirmam: “A pratica do aborto
inseguro reflete, portanto, as diferencas socioeconémicas, culturais e regionais
diante da mesma ilegalidade do aborto” (Medeiros et al., 2012, p.17). E reforgam
ainda:

Mulheres com melhores condigbes financeiras, geralmente nos grandes
centros urbanos, tém acesso a métodos seguros para interrupcdo da
gravidez. Ja& as mulheres mais carentes, que constituem a maioria da
populagdo feminina brasileira, recorrem aos métodos mais perigosos,
resultando em alto indice de agravos a saude (MEDEIROS et al, 2012, p.17).

Em relacao a isso, Drauzio Varella fala em entrevista sobre o assunto que
“0 aborto ja é livre no Brasil. E s6 ter dinheiro para fazer em condicées até razoaveis.
Todo o resto é falsidade. Todo o resto é hipocrisia”, e ressalta que se trata de uma
questdao que deveria ser entendida como algo fruto da desigualdade social: “A
mulher rica faz normalmente e nunca acontece nada. Ja viu alguma ser presa por
isso? Agora, a mulher pobre, a mulher da favela, essa engrossa estatisticas. Essa
morre.”

Sobre o aborto provocado, Faundeset al. (2004, p.90) destacam que é
problema de saude publica no mundo todo, mas, principalmente, naqueles paises
que possuem leis que restringem a pratica. Em relacdo ao Brasil, 0 autor aponta
estudos que comprovam que, “apesar das proibi¢cdes legais e religiosas, o aborto
continua existindo e € causa de 15% dos 6bitos maternos”.

Loureiro e Vieira (2004) ressaltam que o problema se torna maior quando
h& grandes restricdes na realizagdo do aborto, com a inexisténcia de uma equipe
profissional especializada em uma unidade de saude de referéncia para tal,
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ocasionando a busca por clinicas clandestinas em que ndao ha os cuidados
adequados, podendo a mulher vir a ébito ou ficar com sequelas gravissimas.

Conforme mostram as pesquisas, tal questao pode ser explicada pelo fato
de, normalmente, as mulheres depararem com inumeros obstaculos para conseguir
realizar o aborto legal em condicbes adequadas nos hospitais de referéncia e
seguindo o método adequado (DUARTE et al, 2009).

Como prova concreta desse fato pode-se apontar o aumento crescente da
administracdo do misoprostol (popularmente conhecido por cytotec), principal
medicamento indicado para a realizacdo do aborto, desde 1990 (LOUREIRO e
VIEIRA, 2004), e o trafico do medicamento, uma vez que ele é restrito a
estabelecimentos hospitalares credenciados pela autoridade sanitaria do Ministério
de Saude (CORREA e MASTRELLA, 2012).

O aborto legal é um direito da mulher, previsto e garantido em lei, e com
normas técnicas e diversas resolugcdes existentes para regulamentar e melhor definir
de que forma essa lei deve ser colocada em pratica. E algo que deve, portanto, ser
respeitado e garantido pelos gestores e por toda a sociedade, independentemente
de crencas e posicionamentos pessoais. E de fato uma conquista dessa mulher ja
tao violentada de diversas formas. Ir de encontro a essa conquista das mulheres,
além de crime seria um grande retrocesso.

Quanto a esse direito que parte da sociedade sabe que a mulher tem, e
principalmente aqueles que estdo inseridos nas unidades de saude, onde se recebe
estas pacientes e se sabe que se deve agir de forma profissional e ética, o médico
ressalta que, se fosse uma coisa natural, espontanea e bem aceita na sociedade [a
realizacdo do aborto legal], rapidamente ela viria no comego da gravidez e
resolveria, colocando que ela teria menos riscos e, portanto, a dor amenizada.
Complementa ainda: como sempre os valores sociais massacrando a mulher, como
um alerta de que muito ainda ha que se repensar e rever quando se trata do
assunto.

No capitulo seguinte serdo vistos quais sdo as concepcdes da equipe
multiprofissional que atua no servico de atendimento a pessoa em situacao de
violéncia sexual sobre esta questdo, sobre o aborto legal, bem como sobre os
servicos que estao inseridos, e de que maneira se configura a pratica deles no

campo desta pesquisa.
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5 A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO SERVICO DO ABORTO LEGAL:
PRATICAS PROFISSIONAIS E CONDUTAS ETICAS

A maneira como o0s profissionais atuam no cotidiano das instituicoes
repercute na forma como os usuarios serdao atendidos e os seus direitos, de fato,
garantidos. Os elementos que podem caracterizar uma pratica profissional sdo o
conhecimento que o profissional possui para atuar naquele servi¢o, a habilidade, a
experiéncia, assim como o interesse e a identificagdo com o seu trabalho.

Uma equipe multiprofissional que atua em um hospital pode ser composta
por assistentes sociais, psicélogos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos,
estando cada qual direcionado a determinado servico ou setor. E necessario que
eles trabalhem de maneira integrada e articulada, para melhor atender o usuario em
sua complexidade de demandas e questdes.

Para compreender como a equipe atua, mais especificamente a equipe
multiprofissional do Gonzaguinha de Messejana no servico do aborto legal, faz-se
necessario conhecer as funcbes de cada profissional, o cddigo de ética que
direciona suas agoes, e a relevancia destes no bom funcionamento do servigco e no

melhor acolhimento e atendimento da usuaria.

5.1 O ASSISTENTE SOCIAL COMO O PRINCIPAL ARTICULADOR NA ATUACAO
DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Ao se pensar a pratica dos profissionais em uma equipe multiprofissional,
o assistente social tem destaque devido a sua importancia enquanto um dos
principais articuladores, dentro da equipe, para garantir os direitos do usuario,
buscando viabilizar o atendimento adequado, conforme afirma Vasconcelos (2011).

lamamoto é uma autora referéncia na literatura do Servico Social que
discorre sobre a questdo mais direcionada a pratica do assistente social. Ela faz
uma analise da conjuntura social, histérica, econdmica e politica do pais, para
avaliar como se apresenta a pratica desse profissional e de que forma ela vai
mudando, conforme se altera a realidade.

A autora afirma que a pratica profissional ndo deve ser vista como uma
“prética do individuo isolado, desvinculado da trama social que cria sua necessidade
e condiciona seus efeitos na sociedade.” (IAMAMOTO, 2009, p. 168). Nao deve ser,
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portanto, uma “relagdo singular” entre ele e o usuario do servigo, desvinculada da

"37 e das politicas sociais.

“‘gquestéao social

No caso especifico da pratica do assistente social, lamamoto (2011, p.98)
afirma que, para entender como ela se caracteriza pressupde “inseri-la no jogo das
relacdes das classes sociais e de seus mecanismos de poder econémico, politico e
cultural”. Sendo assim, a pratica profissional se apresentara conforme a realidade
em que esta inserida e depende de inUmeros condicionantes internos e externos
para ser caracterizada.

No caso do Servico Social, a autora destaca que para que a pratica seja
direcionada aos interesses e demandas da “clientela”, ou seja, dos usuarios dos
servigos, deve haver um movimento neste sentido, além do interesse particular do
profissional em romper com a heranca conservadora da profissdo. Tal
conservadorismo, ainda marcante na atualidade, faz com que os interesses
atendidos em sua maioria sejam da instituicdo e da gestéao, e ndo os dos usuarios.

Desta forma, a acao profissional somente sera articulada aos interesses e
necessidades do usuario, caracterizando-se como uma pratica criativa, critica e
inovadora, se houver a constante busca pela ruptura teorico-pratica com o fazer
tradicional e conservador®® (VASCONCELOS, 2011, p. 123).

Quando tal ruptura nao é real, Vasconcelos (2009, p.250) diz que a agao
fica reduzida a uma pratica burocratizada e nao assistencial, uma vez que vai
priorizar “respostas a demandas por informacdo e orientacdo pontuais e nao por
recursos materiais, capacitagcdo, organizacdo, seguindo mecanicamente normas
impostas pelo regulamento da administragdo, autoridade ou representante”. Desta
forma, ficam negligenciadas demandas como educacdao em saude, prevencgao,
participacdo no controle social dos servicos prestados, ou seja, aquelas que

extrapolam o controle burocratico dos servicos institucionais.

8 Segundo lamamoto (2007, p.100), a matéria-prima do trabalho do assistente social (ou da equipe
interprofissional em que se insere) encontra-se no ambito da questdo social em suas mdultiplas
manifestacbes — salde da mulher, relagbes de género, pobreza, habitagdo popular, urbanizagao de
favelas etc. — tal como vivenciadas pelos individuos sociais em suas relagdes sociais cotidianas, as
uais respondem com agdes, pensamentos e sentimentos.

% Em relacdo a essa questdo, lamamoto (2011, p.37) declara que: “A ruptura com a heranca
conservadora expressa-se cComo uma procura, uma luta por alcancar novas bases de legitimidade da
acao profissional do Assistente Social, que, reconhecendo as contradigbes sociais presentes nas
condi¢cdes do exercicio profissional, busca colocar-se objetivamente, a servigco dos interesses dos
usuarios, isto é, dos setores dominados da sociedade”.
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lamamoto (2011, p.114) afirma que, devido aos resquicios historicos e a
heranca conservadora carregada pela profissdao, a pratica do assistente social ficou
reduzida a qualquer atividade; ficou caracterizada pela sua imediaticidade;
preocupada com a eficacia técnica e com o resultado imediato e visivel,
quantificadamente mensuravel. Como consequéncia, o profissional apresenta muitas
vezes 0s comportamentos que ela chama de fatalismo — em que a ordem do capital
€ vista como natural e perene, nada lhe restando fazer — e de messianismo utépico,
quando ele se vé como herdi ingenuamente. Para a autora, o grande desafio da
profissdo é romper com essa dupla visdo que vem marcando a pratica do assistente
social.

Entretanto, lamamoto (2011, p.89) coloca que se deve compreender a
pratica profissional na sua dimensao histérica, portanto, como uma “pratica em
processo e em constante renovacdo”. Assim, segundo a autora, “a medida que
novas situacdes histéricas se apresentam, a pratica profissional — enquanto
componente destas — é obrigada a se redefinir’. Desta forma, as respostas teérico-
praticas do assistente social vao se modificando e se remodelando conforme o
contexto apresenta novas necessidades do usudrio, novas e diferentes demandas, e
uma nova realidade também.

Para lamamoto (2007), pensar pratica profissional requer considera-la em
seus condicionantes internos — os que dependem do desempenho profissional — ou
externos — aqueles determinados pelas circunstancias sociais nas quais se realiza a

pratica do assistente social. Isto porque, segundo a autora:

[...] o significado social da pratica profissional ndo se revela de imediato, ndo
se revela no proprio relato do fazer profissional, das dificuldades que
vivenciamos cotidianamente. A pratica profissional ndo tem o poder
miraculoso de revelar-se a si propria. Adquire seu sentido, descobre suas

alternativas na historia da sociedade da qual é parte IAMAMOTO, 2011,
p.120).

Para tanto, esse profissional deve buscar uma pratica em que tenha
“‘competéncia para propor, para negociar com a instituicido os seus projetos, para
defender o seu campo de trabalho, suas qualificagdes profissionais” (IAMAMOTO,
2009, p.171).

Desta forma, segundo a autora, a contemporaneidade exige

um

profissional qualificado, que reforce e amplie a sua competéncia critica; ndo sé
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executivo, mas que pensa, analisa, pesquisa e decifra a realidade.” (IAMAMOTO,
2007, p.49). O novo perfil do profissional deve ser, portanto, de alguém criativo e
inventivo, afinado com as questdes sociais, tanto em suas dimensodes
macroscopicas quanto em suas manifestacoes cotidianas.

lamamoto (2007, 2009, 2011) defende, portanto, que uma pratica

profissional mais adequada e direcionada a um melhor atendimento ao usuario,

requer [do profissional] ir além das rotinas institucionais para buscar
apreender, no movimento da realidade, as tendéncias e possibilidades, ali
presentes, passiveis de serem apropriadas pelo profissional, desenvolvidas e
transformadas em projetos de trabalho.

Apesar da constante busca por tais mudangas no que se refere a pratica
profissional, ainda se pode ver, conforme Vasconcelos (2011, p.86), que muitos
profissionais de saude, especificamente no cotidiano das unidades de saude,
seguem presos ao modelo clinico-assistencial. Ndo somente o assistente social,
mas também enfermeiros e médicos, que permanecem no interior de seus
consultérios e “ndo portam uma visdo da dinamica institucional e do conjunto das
reais demandas que os segmentos populares trazem para o interior das unidades de
saude”.

Assim, segundo Vasconcelos (2011, p.89), “a maioria dos profissionais
desconhece e ndo procura conhecer e criar condicdes objetivas para uma acéao
relacionada as necessidades cotidianas, que rompa com rotinas e determinadas
praticas institucionais”. Esse fato faz com que a qualidade da pratica do profissional
seja comprometida, uma vez que seu afastamento das necessidades cotidianas do
usuario vai fazer com que este nao seja atendido em sua integralidade.

Por outro lado, através de um estudo, a autora percebeu que um grupo
majoritario de assistentes sociais apresenta e busca novas perspectivas para o
trabalho profissional, através da contribuicdo na construgdo da consciéncia critica,
da integragdo com o usuario na busca pelos direitos sociais, na preocupacao com a
pratica, no reconhecimento da necessidade de atualizacao, dentre outras questdes
(VASCONCELOS, 2011, p.286).

Desta forma, percebem-se ainda inUmeras dificuldades e entraves para
que ocorra uma pratica profissional qualificada e direcionada aos interesses do
usuario, principalmente no que diz respeito a questdes institucionais e burocraticas.
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Mas ao mesmo tempo se vé um crescente interesse do profissional em se capacitar
para se adequar a realidade das mudancas econémicas, politicas e sociais que o
pais vem atravessando constantemente e, consequentemente, as novas e diferentes
necessidades apresentadas pelo usuério.

Costa (2009, p.345) comunga desta mesma ideia ao constatar, através de
uma pesquisa sobre o trabalho nos servicos de salde e a insercdo dos assistentes
sociais, que “a objetivacdo do trabalho do assistente social passa rotineiramente
pela implementacdo de alternativas de enfrentamento dos problemas do usuario”.
Reforca, ainda, que tal questdo se configura como “fundamental para assegurar o
desempenho institucional e do préprio processo de trabalho em saude”.

Em relacdo a isso, Bravo, citada por Vasconcelos (2011, p.519), afirma
gue os assistentes sociais “atuam nas instituicbes médicas administrando a tensao
existente entre as demandas dos trabalhadores e os insuficientes recursos para a
prestacdo dos servicos requeridos”. lamamoto (2011, p.115) coloca que tais
profissionais sdo frequentemente chamados a se constituir “agente intelectual de
linha de frente nas relagdes entre instituicao e populagao”.

De fato, tal realidade é observada na atuagdo desses profissionais no
campo da saude, onde ele é acionado para aliviar e neutralizar tensdes
(IAMAMOTO, 2011); ser porta-voz do usuario quando se faz necessaria uma
articulacdo com demais profissionais; além de acolher demandas das mais diversas
areas para dar os devidos encaminhamentos, e precisar lidar com situacdes
conflituosas das mais diversas ordens buscando atender o usudrio na sua
necessidade.

Pelo fato de o assistente social muitas vezes estar ali representando essa
figura que vai “defender” e resguardar o usuario das questdes trazidas por ele, de
maneira a ele ter seus direitos garantidos®®, Vasconcelos (2011, p.415) afirma que “o
Servico Social € indispensavel sim, mas, frequentemente, ndo para os usuarios, e
sim para a unidade de saude”. O usuario € atendido, mas para o bem também da
instituicdo, de maneira que conflitos e problemas nao a prejudiquem, assim como o

andamento de servicos e programas, bem como a pratica e a atuacao dos demais

% vasconcelos (2011, p.32) coloca o fato dos assistentes sociais na satide ganharem reconhecimento
dos usudrios por serem “bem tratados” e/ou “tratados com humanidade”, devido ao assistente social
ouvir, apoiar, orientar, aconselhar e/ou encaminhar” esse usudrio que muitas vezes chega aflito
trazendo uma demanda que néo é de competéncia de nenhum outro profissional, e ninguém Ihe deu a
orientacao de que necessitava.
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profissionais. Como disse Vasconcelos, “é indispensavel para a unidade de saude
que necessita dar uma aparéncia de calma e normalidade ao andamento de suas
rotinas”.

A autora coloca também o assistente social no ambito da saude como
“um dos principais articuladores de equipes multiprofissionais”, dai a importancia de
estudos sobre a pratica desse profissional para se ter uma “visdo do conjunto
dessas praticas” dos demais profissionais como um todo.

No campo desta pesquisa, ndo sé o assistente social é conhecido pelos
demais profissionais como aquele que vai acolher, receber e “preparar” a usuaria
que vai chegar finalmente a sala de parto para a realizacdo do aborto legal, como
também o psicologo é visto como tendo esta fungcao primordial para que ocorra tudo
bem. Tal situagdo € percebida pela fala do médico: Elas ja chegam aqui bem,
psicologicamente bem, eu ndo sei quando elas chegam la, mas aqui elas ja estao
bem, estdo tranquilas, ja chegam preparadas devido o trabalho que é feito por 14,
chegam bem orientadas. A fala dele mostra, portanto, que ha o reconhecimento da
importancia de cada qual exercer bem sua funcéo para que a usuéria tenha um bom
atendimento garantido, sendo possivel somente através de um trabalho articulado e
integrado entre todos.

5.2 A ATUAGCAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL: COMO ELA SE CONFIGURA
E SE APRESENTA

Sobre a atuacdo dos demais profissionais que compéem a equipe que
atende as mulheres vitimas de violéncia sexual e aquelas que ensejam realizar o
aborto legal, varios sdo os autores que dialogam sobre a necessidade de se ter na
unidade de saulde profissionais capacitados e qualificados para tal. D’Oliveira e
Schraiber (1999), ao falarem da violéncia de género como uma questdo de saude,
ressaltam a importancia da formacgao dos profissionais para uma melhor intervengao
no atendimento a estas mulheres.

No caso da atuacdo da equipe multiprofissional que se encontra nas
unidades de saude, varias sao as normatizacdes lancadas pelo Ministério de Saude
para regulamentar de que forma deve ser a pratica dos profissionais em relacédo ao
servigo de atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual que ensejam

realizar o aborto legal. No entanto, pesquisas mostram que nem sempre as unidades
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de saude que se dizem referéncia nesse tipo de atendimento estdo, de fato,
preparadas para tal.

Na norma técnica lancada pelo Ministério de Saude em 2005, que tem
como principal preocupagédo regulamentar e definir como se configura a atencao
humanizada ao abortamento, é definido que tipo de referenciais se deve ter para
atender a mulher em situacdo de abortamento, respeitando 0s principios
fundamentais da bioética, a saber:

a) Autonomia: direito da mulher de decidir sobre as questdes relacionadas ao
seu corpo e a sua vida; b) Beneficéncia: obrigacdo ética de se maximizar o
beneficio e minimizar o dano (fazer o bem); ¢) Nao-maleficéncia: a agao deve
sempre causar 0 menor prejuizo a paciente, reduzindo os efeitos adversos
ou indesejaveis de suas agdes (ndo prejudicar); d) Justica: o(a) profissional
de saude deve atuar com imparcialidade, evitando que aspectos sociais,
culturais, religiosos, morais ou outros interfiram na relagdo com a mulher
(BRASIL, 2005, p.16).

Estudos e pesquisas sobre o assunto mostram que a equipe
multiprofissional responsavel em atender e acompanhar a mulher somente ir4 seguir
tais principios se ela estiver devidamente capacitada, sensibilizada e treinada para
tal. Uma equipe bem capacitada sabera o que € o aborto legal, em quais situacoes
ele pode ser feito, 0 que & necessario para tal e como a acao deve ser conduzida,
reduzindo o temor em realizar tal atendimento, afastando-se de preconceitos,
esteredtipos e discriminacbes de qualquer natureza (BRASIL, 2005).
Consequentemente, essa mulher serd devidamente acolhida, orientada e atendida.

Diante da relevancia desta questdo, em parceria com o Ministério da
Saude, um grupo de estudiosos sobre o assunto, incluindo profissionais e militantes
da area, compde o projeto “Superando as barreiras para prover atengao integral a
mulheres que sofrem violéncia sexual, de acordo com a Norma Técnica do Ministério
de Saude: avaliacdo de uma intervengdo”. Trata-se de uma intervencdo que tem

como metas:

A) Identificar e sensibilizar hospitais que solicitam treinamento para dar
atendimento a mulheres que sofrem violéncia sexual; b) Realizar
treinamento e acompanhamento da implantagdo do atendimento a mulheres
que sofrem violéncia sexual nesses hospitais; ¢) Fazer seguimento e
avaliagdo dos hospitais capacitados, apoiando e monitorando 0s servigos
implantados; d) Realizar avaliagdo do processo e dos resultados da
implantagédo do atendimento nesses hospitais (Manual de operacionalizagao
do processo de intervengédo, CEMICAMP, margo de 2011).
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No ano de 2014, algumas unidades de saude de Fortaleza-Ce, todas da
rede secundaria, foram contempladas com o processo de capacitagdo promovida
por esse projeto, para atender adequadamente as mulheres que ensejam realizar o
aborto legal, em caso de violéncia sexual. Como se V&, o projeto tem a preocupacao
de garantir que a pratica e as intervencgdes por parte dos profissionais que atendem
esses casos sejam legalmente adequadas.

Posteriormente, outras capacitagdes foram realizadas, promovidas nao s6
pelo Ministério de Saude, como também por iniciativa do proprio hospital, com a
proposta de reunir os profissionais para discutir e refletir questdes especificas
referentes ao servigo.

Segundo dados do Ministério da Saude, o pais possui atualmente 65
hospitais qualificados na rede publica para realizar a intervengédo prevista em lei.
Foram realizadas 1.625 interrupgdes gerais de gravidez em 2012 (DIP, 2013). Em
estudo realizado em 2007, Bedone e Faundes (2007) afirmaram que, naquele
periodo, no nosso pais nao havia servigos publicos que cuidassem da mulher vitima
de violéncia sexual e praticassem o aborto legal, e j& davam indicativos que novos
servicos eram necessarios, bem como intervengdes para reduzir a violéncia e os
abortos.

Desde a época de implantacdo desse servico até a data de conclusao
desta pesquisa, o que se observa a partir de estudos sobre o assunto é que o
principal entrave para o atendimento dos casos de aborto é nao existir uma equipe
de profissionais dispostos para tal (SOARES, 2003). Consequentemente, para uma
adequada atuacao desses profissionais e o funcionamento correto e legal do servico
torna-se imprescindivel que conhegcam a legislagcdo brasileira e 0s principios
estabelecidos pelo SUS, o que de fato ndo ocorre, afirmam Medeiros et al (2012).

Faundesetal (2004), em pesquisa sobre conhecimento, opinido e conduta
de ginecologistas brasileiros sobre o aborto, perceberam que ha uma notavel
deficiéncia dos médicos quanto ao conhecimento dos preceitos legais e, também,
em relagdo as Normas Técnicas que regulam o aborto. Ele ressalta que o principal
erro é a grande maioria acreditar ser necessario alvara judicial para a realizagao do
procedimento do aborto em mulheres que sofreram estupro e, como consequéncia
grave, tem-se a negacao de um direito garantido a elas por lei.

E por esta questdo principal, o pouco conhecimento dos profissionais
sobre o assunto, que Loureiro e Vieira (2004, p.681) afirmam que “maior parte dos
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servicos de saude ndo esta preparada para atender as mulheres vitimas de violéncia
e, particularmente, os casos de estupro”.

Medeiros et al (2012, p.17), afirmam que “uma das dificuldades para a
garantia do direito a saude e para a adequada atuacdo profissional é o
desconhecimento por parte dos profissionais e da populagdo em geral acerca da
legislacdo brasileira e dos principios estabelecidos pelo Sistema Unico de Salde
(SUS)”.

Ja Loureiro e Vieira (2004, p.687) afirmam que “embora tenham
conhecimento razoavel sobre as leis do aborto, a maioria dos médicos demonstrou
nao conhecer aspectos praticos importantes de sua aplicagdo”, uma vez que,
habitualmente o BO é exigido por eles mesmo nao sendo obrigatério.

Desta forma, é comum observar que é corriqueira a recusa dos
profissionais de saude em realizar o aborto, uma vez que quando ndo se tem o
conhecimento técnico sobre o assunto, ha o temor e o receio em fazer algo ilegal,
além dos julgamentos, dos tabus e da estigmatizacdo que acompanham o tema
referente a aborto. Soma-se a isso o fato de, segundo D’Oliveira e Schraiber (1999,
p.5), “os profissionais de saude tendem a compreender a violéncia domeéstica e
sexual como problematica que nao diz respeito a assisténcia médica, mas sim a
esfera da seguranca publica e a justica, devendo, pois, ser reconhecida e enfrentada
nas delegacias ou no sistema judiciario”.

Segundo Farias e Cavalcanti (2012), ainda existe o problema do uso
inadequado do direito & objecdo de consciéncia®® por parte dos profissionais de
saude. E uma vez sendo feito uso de tal direito de maneira irregular, o direito ao
atendimento a mulher que quer realizar o aborto legal é inviabilizado. As autoras

constataram também:

0 Conforme artigo 7 do Cédigo de Etica Médica, “o médico deve exercer a profissdo com autonomia,
nao sendo obrigado a prestar servigos profissionais a quem ele nao deseje, salvo na auséncia de outro
médico, em casos de urgéncia, ou quando sua negativa possa trazer danos irreversiveis ao paciente”.
E no artigo 9, diz que ele pode “recusar a realizagcdo de atos médicos que, embora permitidos por lei,
sejam contrarios aos ditames de sua consciéncia”. Assim, é garantida ao médico a objecdo de
consciéncia e o direito de recusa em realizar o abortamento em casos de gravidez resultante de
violéncia sexual. No entanto, é dever do médico informar a mulher sobre seus direitos e, no caso de
objecao de consciéncia, deve garantir a atengdo ao abortamento por outro profissional da instituicao
ou de outro servico. Nao se pode negar o pronto atendimento a mulher em qualquer caso de
abortamento, afastando-se, assim, situacdes de negligéncia, omissdo ou postergacdo de conduta que
viole a lei, o cédigo de ética profissional e os direitos humanos das mulheres (BRASIL, 2012).
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(...) a existéncia de diferentes dificuldades dos profissionais na construgéo de
uma postura capaz de garantir o acesso ao aborto previsto em lei, e a
interferéncia dos principios éticos e dos valores religiosos como um elemento
importante na postura do profissional que desestimula a pratica do aborto
legal (FARIAS E CAVALCANTI, 2012, p.1755).

Sobre essa realidade, Oliveira (1999, p.15) afirma:

Sabe-se que profissionais de salde sensibilizadas/os e bem treinadas/os sao
agentes fundamentais na quebra do “ciclo da violéncia”. Ja esta passando da
hora de o governo compreender a importancia que os servigos de saude
podem ter no trato da violéncia doméstica, pois sdo 0s servicos mais
procurados pelas mulheres em situagao de violéncia, em especial os prontos
SOCOIT0S.

Drezett (2003, p.46) reforca que “profissionais e provedores de saude
deveriam estar adequadamente capacitados para o manejo clinico e psicolégico das
vitimas de violéncia sexual’. O autor acredita que, somente assim, a mulher que
sofreu violéncia podera ter o atendimento emergencial e profilatico para nao vir a
contrair doengas ou uma possivel gravidez, bem como ter acompanhamento social e

psicolégico para superar a violéncia vivenciada. E ressalta ainda:

As sobreviventes da violéncia sexual esperam mais que a simples aplicagao
de protocolos de conduta. Esperam receber atencédo digna e respeitosa.
Cabe aos profissionais de saude o reconhecimento de seu importante papel
no destino dessas mulheres. E o exercicio ético e responsavel de medidas
protetoras de sua saude e de seus direitos humanos (DREZETT, 2003, p.50).

E devido a essa realidade que a FEBRASGO determinou, em seu manual
de orientacdo, que a equipe responsavel em atender a mulher deveria ser
multiprofissional e estar devidamente capacitada, sensibilizada e treinada para
prestar um atendimento humanizado e competente (ANDALAFT NETO, 2004). Desta
forma, faz-se necessario buscar conhecer como se apresenta a equipe
multiprofissional no campo deste estudo e de que forma funciona o servico de
atendimento a vitima de violéncia sexual que quer realizar o aborto legal.

No que se refere a equipe que atua no Gonzaguinha de Messejana, foi
perguntado como eles percebiam a atuacdo dos profissionais em relacdo a estarem
capacitados para atuarem especificamente no servico do aborto legal ou ndo, e a
psicologa logo afirmou: capacitacao é dada, nem todos participam, e a enfermeira

endossou: ndo, ndo estao capacitados. Precisaria ter mais treinamento. A assistente
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social ressaltou: pra melhorar [0 servigco], todo mundo tem que estar capacitado, e
elas [capacitacbes] devem ser sistematicas.

Foi dada énfase a esta questao porque inUmeros estudiosos sobre o tema
constatam, através de pesquisas, que falta acontecer um preparo melhor dos
profissionais para atuarem neste servigo.Farias (2012, p.1759) afirma, em relacédo a
esta realidade, que “ha um numero significativo de profissionais de salude que atuam
no atendimento as mulheres com demanda por aborto legal e que nao participaram
de atividades de capacitagdo”. Somente devidamente capacitado e sensibilizado
que, segundo Rocha (2015, p.394), seria possivel adquirir:

[...] uma conduta na qual deve abstrair suas convic¢gdes morais, culturais,
religiosas, bem como outros aspectos que possam influir no atendimento a
paciente; ou seja, sua atitude deve ser norteada, acima de tudo, pela
imparcialidade (justica).

Uma vez nao capacitados, torna-se comum mulheres buscarem o0s
servigos de saude ja fragilizadas devido a violéncia vivenciada, e serem vitimas de
preconceito e do despreparo dos profissionais que as atendem. Segundo Lemos e
Russo (2014, p. 302), “o atendimento tende a ser punitivo e discriminador, gerando,
nas mulheres, sentimentos de inseguranga, angustia, culpa e humilhacdo, num
flagrante desrespeito as diretrizes que preconizam o direito de todos a uma
assisténcia humanizada e de qualidade”.

As autoras reforcam que, “ndo raro, os profissionais de saude utilizam
seus proéprios critérios morais em suas praticas assistenciais, e adotam agbes
punitivas em seu atendimento as mulheres que praticam o aborto, agindo como
verdadeiros juizes”. Desta forma, o atendimento se torna desumanizado,
discriminatério e estigmatizado, ou seja, totalmente o contrario do que prevé a lei e as
normatizacoes.

Talvez por ndo haver predominancia desta postura isenta de valores
morais e pessoais por grande parte dos profissionais que atuam no Gonzaguinha de

Messejana, que a enfermeira afirmou:

Acho que existe muita gente despreparada. Com certeza, demais! As
pessoas ndo tém preparo. Nao € porque ndo ta tratando mal, tratando com
grosseria, que vocé esteja fazendo um tratamento adequado, ndo € isso!
Tem que ter um treinamento na questdo do lidar em si... do lidar com a
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situacdo em si de violéncia, na questao do conversar, da discricdo, de pra
onde encaminhar, como encaminhar...

Além de uma postura julgadora apresentada por alguns profissionais como
cita a enfermeira: aqui dentro da sala eu ndo vejo preconceito, ndo vejo um
atendimento de forma diferenciada néo, [...] s6 ndo gosto daquela parte “a paciente
do aborto”, dos comentarios de alguns profissionais...ainda se percebe um
comportamento antiético como menciona a assistente social: [...] ela passa pelo
acolhimento com a enfermeira, e € encaminhada pela auxiliar de enfermagem que
nao sabe de nada e quando sabe ela espalha, ai fica todo mundo sabendo, e ela [a
usuaria] se sente muito, muito constrangida.

Outra situacao grave relatada pela psicéloga que ocorre no campo desta
pesquisa € a diferenciacao escancarada feita por alguns profissionais em relagdo a
determinadas situagdes, resultando num atendimento diferenciado e desigual:

Quando é violéncia sexual e ela vem logo de inicio, nas 72 horas, os
profissionais se sensibilizam muito, querem o mais rdpido possivel ta
ajudando, sdo muito curiosos, querem saber o que esta acontecendo, as
vezes a ética é passada por cima, as pessoas querem saber, querem que a
gente conte o que ta acontecendo, como é que é a histdria, se é verdade ou
ndo, ficam fofocando entre si, passando a histdria, as vezes até vao de
encontro a ética, ao sofrimento daquela pessoa, ne. Ja em relacao ao aborto
legal, existe medo, existe preconceito, e existe objecao.

O fato que a psicéloga relatou foi percebido por mim durante a observacao
participante, de que, nos casos de profilaxia, ou seja, em que a violéncia ocorreu ha
menos de trés dias, a usuaria tende a ser melhor acolhida e os profissionais mais
sensibilizados com o ocorrido. Ja quando ela chega ao servico relatando uma
violéncia que aconteceu em um periodo maior de tempo, e que se descobriu gestante
e tem o interesse no aborto legal, ela muitas vezes é alvo de julgamentos e
preconceito, e da prépria objecao em atendé-la.

Da mesma forma, foi observado por Soares (2003, p.401) que, na
interrupg@o da gravidez por risco de vida no primeiro trimestre, ela encontrou mais
aceitacdo entre os médicos, enquanto que o0 mesmo nao acontece quando a
interrupcao é decorrente de estupro. Segundo ela, “o poder médico interdita ou
referenda a pratica do abortamento, facilitando ou criando impedimentos de acordo
com o caso apresentado”.

Lemos e Russo (2014, p.302) enfatizam que “o cuidado a mulher que
interrompe a gravidez diz respeito a garantia do direito a saude, que é constitucional”.
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Desta forma, elas ressaltam o fato que, o profissional de saude no exercicio de sua
pratica profissional, € antes de tudo um representante do Estado, e seus valores nao
deveriam, portanto, sobrepor-se a Lei. No entanto, sabemos infelizmente que nao é
iSSO que ocorre.

A enfermeira do Gonzaguinha de Messejana afirmou que ja se deparou
com a recusa de uma residente em ndo querer aplicar o misoprostol na paciente, mas
relevou justificando o fato dela ndo ser médica ainda, e por ter agido corretamente ao
passar o caso a um colega, que deu continuidade: foi bem discreto, e agiu
continuando o atendimento, ndo parou de atender por causa disso.

Ja& o0 médico declarou que infelizmente poucos médicos fazem isso [0
procedimento do aborto legal], eles alegam questées religiosas, e ressalta que eles
se utilizam do prurido religioso, terrivel. A psicéloga mencionou ainda o fato de que
normalmente os médicos sO fazem depois que é feito a primeira introducdo do
misoprostol [apds a aplicagdo pelo médico entrevistado].

A recusa em realizar o procedimento foi citada pelos profissionais
entrevistados como também foi observado por mim, de fato ocorre no campo desta
pesquisa, em diversas situacdes, e por alguns profissionais. O argumento mais
utilizado para agirem desta forma é o discurso religioso como foi citado pelo médico.
Em relacao a isso, Farias e Cavalcanti (2012, p.1761) ressaltam:

A presenca do discurso religioso, observado na fala de alguns profissionais
de saulde, ainda que muitas vezes confundido com o direito a objecdo de
consciéncia, demonstra que diante de uma cultura impregnada por uma
religido de salvacdo, algumas normas estabelecidas passam a ser
consideradas como violagdo da vontade divina.

Mesmo sabendo que nao é competéncia do profissional o julgamento da
informacdo apresentada pela usuéaria do servico, € que, de uma maneira geral, os
profissionais entendem que devem manter uma postura neutra e imparcial a respeito
da decisao da mulher, ndo devendo julga-la por ter optado pelo aborto legal, o fato é
que muitas vezes os profissionais agem de forma contraria ao que deveria ser feito
(ROCHA et al, 2015; SOARES, 2003).
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5.3 O CODIGO DE ETICA E A CONDUTA DOS PROFISSIONAIS

Estudar o cédigo de ética dos profissionais que compdem a equipe
multiprofissional faz-se necessério para conhecer os principios éticos que norteiam e
direcionam como deve ser a atuagao de cada um deles, e assim, conhecer qual deve
ser a conduta deles nos servicos e nas instituicoes, bem como especificamente no
servico de atendimento a mulher vitima de violéncia sexual no hospital campo desta
pesquisa.

Ao analisar os codigos, percebemos que é comum a todos o dever de
prestar atendimento e assisténcia aos usuarios sem discriminacao e distincdo, como
consta no artigo 15 do Cédigo de Etica dos profissionais de enfermagem: Art. 15 -
Prestar assisténcia de enfermagem sem discriminagédo de qualquer natureza.

Ja os cddigos do assistente social e do psicélogo ressaltam que a atuacao
destes profissionais ndo deve ser guiada pelos principios pessoais. No artigo 52, letra
b, do Codigo de ética do assistente social consta que é dever: “garantir a plena
informacdo e discussdo sobreas possibilidades e consequéncias das situacoes
apresentadas, respeitando democraticamente as decisbes dos/as usuarios/as,
mesmo que sejam contrarias aos valores e as crengas individuais dos/as
profissionais, resguardados os principios deste Coédigo”. Neste artigo é dito
claramente que, mesmo nas decisdes dos usuarios contrarias as convic¢des do
assistente social, cabe a este respeitar e, assim, garantir o acesso ao que lhe é de
direito.

No cédigo de ética profissional do psicélogo, é vedado a ele, no artigo 2°,
letra b: “Induzir a convicgdes politicas, filosoficas, morais, ideoldgicas,religiosas, de
orientacdo sexual ou a qualquer tipo de preconceito,quando do exercicio de suas
fungdes profissionais”, ressaltando que as convicgdes pessoais da usuaria devem ser
respeitadas mesmo que contrarias as dele.

Além disso, no artigo 62, letra a, é dito que é vedado ao assistente social:
“exercer sua autoridade de maneira a limitar ou cercear o direito do/a usuério/a de
participar e decidir livremente sobre seus interesses”, € na letra c: “bloquear o acesso
dos/as usuarios/as aos servicos oferecidos pelas instituicoes, através de atitudes que
venham coagir e/ou desrespeitar aqueles que buscam o atendimento de seus
direitos”. Dessa forma, no caso do servico de atendimento a mulheres em situacao de
violéncia sexual e/ou de aborto legal, o profissional ndo deve cercear o direito da
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usuaria de ter acesso ao aborto legal caso seja do interesse dela, somente porque
ele ndo concorda, seja por questdes religiosas e/ou pessoais.

O enfermeiro também deve se guiar pelo artigo 18 do seu cédigo de ética,
que diz ser dever dele: “respeitar, reconhecer e realizar agées que garantam o direito
da pessoa ou de seu representante legal, de tomar decisbes sobre sua saude,
tratamento, conforto e bem estar”. Assim, se é opcao da usuaria realizar tal
procedimento, ela ndo deve ser julgada ou condenada por isso, pois tem o direito a
decidir pelo que ela entende ser melhor para ela.

Em relacdo a esta questao de se evitar uma atuacdo que predomine o
preconceito e discriminacdo, o cédigo do psicologo prevé, nos principios
fundamentais, inciso Il: “O psicélogo trabalhara visando promover a saude e a
qualidade de vida das pessoas e das coletividades e contribuird para a eliminacao de
quaisquer formas de negligéncia, discriminacéo,exploracdo, violéncia, crueldade e
opressao”. Dai se vé o compromisso que este profissional tem em atuar mantendo
uma postura respeitosa para com todos, e com isso, contribuir para a eliminagao
deste comportamento tdo prejudicial ao usuario.

Quando entrevistados, os profissionais demonstraram conhecer com
exatiddo quais eram suas funcdes e principais atribuicbes enquanto integrante da
equipe multiprofissional responsavel em atender a usuaria em situacao de violéncia
sexual e/ou de aborto legal, assim como a fala de cada um deles deixou bem claro
que eles ndo agem e nao atuam segundo preceitos religiosos, preconceituosos ou
discriminatérios. Ou seja, o cédigo de ética destes profissionais € cumprido, neste
sentido, conforme tem que ser.

A assistente social e a psicologa declararam atuar no acolhimento e
acompanhamento da usuaria, cada qual em sua especificidade: Atuo no acolhimento
dessa mulher, na orientagcdo, no atendimento, na parte da notificacdo compulsoria, e
também na sensibilizacdo das mulheres se dirigirem tanto ao IML quanto a delegacia,
disse a assistente social. A psicéloga afirma ser sua funcao: acolher, quando vem da
notificacdo do servico social, acolhe-se ou apds o servico social ou apds a
intervengdo do médico, e a gente faz todo o acompanhamento durante a internagdo
dela.

A psicéloga disse ainda que a psicologia deste hospital realiza um
protocolo de atendimento organizado e instituido por eles, que nao esta previsto por
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normas técnicas do Ministério da Saude, demonstrando a preocupacao e o cuidado

que este setor tem com a usuaria deste servigo:

[...] ndo tem protocolo nacional disso mas aqui foi estabelecido que antes
dela fazer o aborto nds fariamos uma avaliacdo junto com ela, uma
preparacdo para ela do proprio ato, ne, e uma conscientizacao da paciente
do ato que ela vai fazer, ne, explicando a ela todas as consequéncias de
uma atitude dessa e propor outras alternativas que ndo seja apenas o aborto,
e proporcionar a ela seguranca na equipe, conhecer de fato os processos,
pra ela saber como é la dentro [na sala de parto onde se faz o
procedimento], e como é que sera pds o aborto, entdo ela vem depois fazer o
ato se decidir por isso, durante o tempo que ela passa na sala de parto é
feito o acompanhamento por todas nds, e, ao final, se a paciente assim
desejar, ela vai ser direcionada para uma psicéloga ambulatorial responsavel
por vitimas de violéncia, ou entdo encaminhada para algum servigo fora
daqui que possa contempla-la.

Ja a fala da enfermeira e do médico, principalmente deste, mostra que as
aclOes deles ja sdo mais pragmaticas em comparagcao com a atuacao do assistente e
do psicélogo. O médico disse que pouco tem contato com a paciente e com o relato
que elas trazem, e que basicamente aplica 0 misoprostol pra abrir o colo do utero, e

assim o abortamento acontecer:

[...] eu recebo a paciente, ela ja faz as visitas la no servico social e na
psicologia, entdo quando elas chegam ja ta tudo legalizado, os papeis tudo
organizado, eu tenho muito pouco contato, e também pra mim ndo é muito
importante, ne, eu acho que é um direito delas, entdo eu nem questiono isso.

Cientes de sua fungcdo no servico em questdo, e de que forma devem
atuar para melhor atender as usuarias, os profissionais relatam enfrentarem
situacoes dificeis e constrangedoras no cotidiano de sua atuagéao.

A psicéloga afirma que realiza tais atendimentos mas que, se pudesse
optar, ndo o faria pois estar atendendo a essas pessoas remetem aos meus medos.
Ja a enfermeira se diz por diversas vezes constrangida, porque vocé fala na frente de
todo mundo, por mais que vocé tente ser discreto, € impossivel, vocé ndo consegue
porque os leitos sGo um do lado do outro, entao é impossivel vocé fazer isso... ela
fica exposta, nao tem privacidade.... A assistente social diz: ja senti essa dificuldade
de ndo ser uma pessoa que ta fazendo uma inquisicdo, ne, de ser um pouco
policialesca na hora de perguntar sobre o ocorrido.

Percebemos a tentativa dos profissionais em atuarem segundo o0s
principios éticos orientados pelos respectivos codigos de ética, no entanto, muitas
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vezes esbarram nas limitacées impostas pela propria instituicdo ou por questdes de
ordem pessoal ou emocional.

Uma grande dificuldade que se enfrenta para garantir um melhor
atendimento a usuaria que busca ter seu direito de realizar o aborto legal viabilizado,
diz respeito a objegc&o de consciéncia previsto no cddigo de ética do enfermeiro e do
médico. Tal questdo é inclusive mencionada pelo médico entrevistado, quando ele
diz que um fator dificultante ao acesso da usuaria ao servico é que muitos médicos
se negam a atender, utilizando-se do “prurido religioso”, alegando a objecédo de
consciéncia.

No inciso IX do capitulo Il do cédigo de ética médica, refere-se ao direito
de: “recusar-se a realizar atos médicos que, embora permitidos por lei, sejam
contrarios aos ditames de sua consciéncia”, assim como no cédigo de ética dos
profissionais de enfermagem, em paragrafo uUnico do artigo 28, que fala em
proibicoes: “nos casos previstos em Lei o profissional devera decidir, de acordo com
a sua consciéncia, sobre a sua participacao ou nao no ato abortivo”.

Dessa forma, esta previsto no cédigo desses dois profissionais o direito de
recorrer a objecao de consciéncia e assim, nao realizar ou participar do procedimento
do aborto legal, no entanto, o mesmo codigo deixa claro que a objecéao deve ser feita
com responsabilidade, de modo a garantir os cuidados que a usuaria necessita por
parte de outro profissional.

No artigo 1° do capitulo I, diz-se ser vedado ao médico: “causar dano ao
paciente, por acdo ou omissao, caracterizavel como impericia, imprudéncia ou
negligéncia”. Dessa forma, a norma técnica do Ministério da Saude, ao falar sobre a
questao, reforca sobre a importdncia da usuaria ndo ser desassistida de forma
alguma, e assim ter o direito de realizar o aborto legal garantido, ao apresentar o

inciso VII do cédigo de ética médica:

O médico exercera sua profissdo com autonomia, ndo sendo obrigado a
prestar servicos que contrariem os ditames de sua consciéncia ou a quem
nao deseje, excetuadas as situa¢des de auséncia de outro médico, em caso
de urgéncia ou emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer danos a
saude do paciente.

Assim, o médico pode optar por nao realizar o procedimento, mas deve
garantir a atencéo ao abortamento por outro(a) profissional da instituicdo ou de outro
servico. No caso especifico do Gonzaguinha de Messejana, um cuidado que 0s
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psicélogos tém, com o fim do atendimento psicolégico e o encaminhamento da
usudria que continua firme a decisdo de realizar o aborto legal, é de encaminha-la
para o médico que ja é sabido que ele ndo opta pela objecdo. Dessa forma, evita-se
constrangimento a usudria além do descumprimento do que diz a lei.

E importante ressaltar também que o médico deve saber e ter a ciéncia
que somente ele, por lei, pode realizar o aborto legal, ndo devendo ele, portanto,
delegar este procedimento aos cuidados de outrem, como consta no artigo 2° do
capitulo IlI: “é vedado ao médico delegar a outros profissionais atos ou atribuicdes
exclusivos da profissao médica”.

Da mesma forma, o cédigo de ética do enfermeiro garante a ele o direito a:
“recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica,
cientifica, ética e legal ou que nao oferecam seguranca ao profissional, a pessoa,
familia e coletividade”. Assim, caso o médico se recuse a realizar o procedimento do
aborto legal, ndo pode realizar nem a enfermeira, nem a técnica de enfermagem,
tampouco nenhum outro profissional. Somente assim, a usuaria sera resguardada de
e protegida de eventuais complicacdes e problemas decorrentes da ma conduta por

parte da equipe que a atendeu.

5.4 O SERVICO DE ABORTO LEGAL NO HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA
DE MESSEJANA E SUAS PECULIARIDADES

O servigco de atendimento a pessoa em situacao de violéncia sexual no
Gonzaguinha de Messejana, assim como o de aborto legal, como ja foi dito, sao
referéncias ndo s6 no municipio de Fortaleza, como no estado do Ceara. Isso
significa que a unidade € conhecida como tal, e por isso, a rede encaminha os casos
diretamente para ali serem atendidos. Configura-se atualmente como o Unico
hospital que possui uma equipe preparada e capacitada para a realizagdo do aborto
legal'.

Apesar de ser referéncia, e devido a isto, a demanda recebida ser
razoavel, e por este motivo o servico estar constantemente sendo revisto na

tentativa de ser melhorado, os profissionais entrevistados relataram enfrentarem

*' Alguns hospitais da rede municipal de Fortaleza-CE ja oferecem o servico de atendimento a
pessoas em situagao de violéncia sexual, enquanto que, no caso da realiza¢do do aborto legal, alguns
estao se organizando e se capacitando para tal, e até iniciando os primeiros procedimentos, como € o
caso da Maternidade Escola Assis Chateaubriand.
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algumas dificuldades no desempenho de suas funcdes, sendo algumas delas
basicamente de ordem burocratica e de gestao.

Ao serem indagados sobre as principais dificuldades enfrentadas por eles
no cotidiano de suas atuacdes neste servico de referéncia, os profissionais citaram
de imediato a questdo da estrutura fisica inadequada para melhor atender as
usuarias.

O médico disse: eu acho que elas ndo deveriam ficar proximo as
pacientes que estao parindo, era pra ser, ai a questao é fisica, eu acho que elas
deveriam ficar em outro setor, um setor isolado. Ja a enfermeira ressaltou:a gente
tem uma equipe preparada, a gente tem o servico social, o psicologo, enfermeiros
bons, os médicos bons, mas o que falta realmente € a estrutura. Procura a gente
tem, paciente a gente tem, mas a estrutura pra atender esse tipo de paciente nao
existe. A psicéloga acrescentou: nds poderiamos ter um local especifico, deveriamos
ter, quer dizer, um local especifico para acolhé-la onde todos os profissionais
poderiam atuar junto com ela [usuaria].

A questéo da estrutura fisica inadequada e o fato de ndo se ter uma sala
especifica para este atendimento foi bastante reforcada por todos. Foi colocado pela
enfermeira, psicéloga e assistente social como o principal elemento dificultador do

atendimento correto, sigiloso e ético, conforme as falas a seguir:

O que ta precisando é realmente de um espaco pra essas pacientes, e
principalmente pras vitimas de violéncia, a gente tem crianga vitima de
violéncia que entra aqui assustada, vé paciente gritando em trabalho de
parto, vé tudo, o adulto mesmo, vocé ndo tem espaco, dai vocé ndo tem
como conversar, ndo tem como abordar, vocé vai orientar, vocé vai
perguntar, tem que ser tudo muito discreto, como ter discricdo? Em uma sala
com seis, sete cadeiras? Vocé fica constrangida e constrange a pessoa, e a
pessoa que ta do lado percebe que vocé ta querendo disfarcar alguma coisa,
por que vocé ta querendo disfarcar? E assim, como aqui é muito procurado,
eu acho que deveria investir na questao da estrutura fisica, até porque nao é
um atendimento que deve ser misturado, eu acho. “Ah, tem que ser
excluido?”. Ndo, ndo tem que ser excluido, mas tem que ser diferenciado,
diferenciado para melhor, eu vejo dessa forma (enfermeira).

A estrutura fisica ndo contempla totalmente o que a norma técnica diz, ne, o
numero de profissionais ndo é suficiente, por exemplo, nés ndo temos
psicologia a noite nem no final de semana, nés ndo temos médico que faz
essa atividade todos os dias e todas as horas como preconiza a norma, ne,
fisicamente nés ndo temos espaco proprio pra atender essa pessoa, ela é
atendida dentro de uma sala de parto, quando esta em processo de parto,
ela ta junto de outras mulheres parindo (psicdloga).
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Pois sim, o hospital, pra ele ser um hospital de referéncia, ele também tem
que ter a referéncia, qual e a referéncia do atendimento de violéncia? Qual é
a sala de atendimento da violéncia? Ndo tem uma referéncia, entendeu? E
esse fator é que eu acho que é o mais critico. Eu acho que é onde toca:
como acolher uma familia? Porque as vezes a gente ndo acolhe s6 uma
pessoa, mas a gente acolhe a familia também (assistente social).

A psicoéloga ressalta: esse servico ndao é perfeito, esta em processo,
apesar de tantos anos que o hospital ja é referéncia, nés ainda precisamos de uma
rotina, de uma organizagdo maior, de uma integracdo da equipe, de estrutura fisica
[..]

Ha, portanto, o reconhecimento por parte da equipe multiprofissional
entrevistada sobre as deficiéncias do servico, e 0 que poderia e deveria ser feito pra
melhorar a atuacao destes e consequentemente o atendimento da usuéria.

A enfermeira entende como um dos entraves para o atendimento
adequado a questdo do fluxo: pra mim, esse fluxo ndo é claro. Nao esta claro, e

complementa:

Eu acho que funcionaria muito bem se tivesse um fluxo de entrada: essa
paciente vai entrar como, ela vai passar por quem, ela vai pra onde, e que
ela néo ficasse indo de canto em canto, que tivesse um local pros
profissionais irem acolher ela, ela ja tdo machucada, tao traumatizada, ja em
uma situagéo tao dificil pra ela ir procurando de lugar em lugar, acho que ela
devia ficar num fluxo organizado, que devia ter um protocolo bem definido
pra toda equipe... até porque a equipe tem que falar uma lingua sé
(enfermeira).

A psicéloga, assim como a enfermeira e a assistente social, mencionou a
importdncia de se ter capacitacbes para que os profissionais estejam mais
preparados e sensibilizados para atuarem neste servigo, como vemos nas falas a

sequir:

Eu acho que precisava de um espaco especifico para atendé-la, precisaria
capacitacdo, mais intensiva, constante, precisaria de estudos de casos
com 0s profissionais, com todos, e precisaria que a comissdo de violéncia
fosse mais atuante, ne, fosse mais presente (psicdloga).

Ja fiz um curso de atendimento a vitima de violéncia, e assim, mudou muito
a minha visdo depois do conhecimento que eu adquiri 14, sabe, mudou
bastante (enfermeira).

Eu acho que deveria ter um grupo de estudo (assistente social).
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Como foi relatado pelos profissionais entrevistados, e pelo que foi
observado por mim enquanto pesquisadora, de fato se trata de um servico que néao
estda perfeito, mas conta com uma equipe multiprofissional engajada e
compromissada, além de interessada em atender da maneira mais adequada a
usuaria, apesar das limitacbes e entraves que ainda encontra e se depara no seu
cotidiano profissional.

Somente assim, com a existéncia de profissionais compromissados
eticamente com suas funcdes, esclarecidos e capacitados sobre os servicos aos
quais estao envolvidos, é possivel ultrapassar as limitacées e dificuldades existentes
para melhor atender aos usuarios.

O proximo e udltimo capitulo trara os resultados dos dados coletados
através da aplicacdo de questionarios com os profissionais que compdéem a equipe
multiprofissional que atendem aos casos de violéncia sexual e de aborto legal, e
que, portanto, dizem o que entendem destas questdes, seguido de uma analise,
além de uma reflexado e discussdo sobre o assunto, e correlagdo com o que dizem

0s estudiosos sobre o0 assunto.
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6 RESULTADOS DO ESTUDO: ANALISE E DISCUSSAO

Com o objetivo de investigar como pensam e agem os profissionais de
saude que compdem a equipe multiprofissional responsavel em atender mulheres
em situacdo de violéncia sexual que desejam realizar o aborto legal no Hospital
Distrital Gonzaga Mota Messejana, aplicamos 21 questionarios a fim de coletar deles
dados e questdes referentes ao assunto em estudo para posterior analise e
discussao.

Dos 21 questionarios, seis foram respondidos por assistentes sociais, seis
por psicélogos, cinco por médicos e quatro por enfermeiros, apds consentirem
participar depois de apresentada a pesquisa, e assinado o termo de consentimento

livre e esclarecido.

6.1 ABORTO X ABORTO LEGAL X ABORTO LEGAL A MULHER EM SITUAGAO
DE VIOLENCIA SEXUAL

Percebemos que ha uma nitida diferenciacao feita pelos profissionais em
relacdo a estas trés situacoes, ou seja, cada situacao é vista de uma forma diferente
pela grande maioria.

No que diz respeito ao aborto em si, enquanto que 13 se disseram contra,
apenas quatro sdo a favor e quatro sdo indiferentes a questdo. J& em relagdo ao
aborto legal, 14 sao a favor, ou seja, ha o entendimento de que o aborto deve ser
condenado e criminalizado, em contrapartida aquele previsto em lei, este passa a
ser mais aceitavel devido a esta legalidade antevista em nossa constituicdo.

Aqueles que defenderam a realizacdo do aborto de uma maneira geral,
tinham como principal bandeira a liberdade da mulher em decidir o que ela quer e
entende como melhor para si, enquanto que os que defendem apenas 0s casos
previstos por lei alegavam ser traumatico para a mulher [dar continuidade a uma
gestacao nao planejada] que sofre nova violéncia; por se tratar de uma gravidez
indesejada e ndo planejada, e pode ser danoso a mulher e a criangca sequir em
frente com uma gestacao fruto de uma violéncia.

Ja aqueles que se disseram contra qualquer forma de aborto sdo assim
por questdes religiosas, conforme suas justificativas: Sou contra porque a crianca é

tdo vitima quanto a mae;Devido minhas crengas e principios religiosos; Ninguém
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tem o direito de tirar a vida de ninguém, mesmo que seja um feto; Porque se o ser
concebido podera vir a ser um paciente a quem se possa tratar cirurgicamente
dentro da barriga, entdo € uma pessoa, e se é uma pessoa ele tem direito a vida.

Nos casos especificos de aborto legal apés a mulher ter sofrido violéncia
sexual, 16 se disseram a favor enquanto que apenas cinco sao contra, ou seja, duas
pessoas que eram contra o aborto legal em outros casos sao a favor nestes casos
de estupro que gerou uma gravidez indesejada.

As alegacgOes que predominam sao que Ela tem o direito de escolher, ja
que ndo teve escolha quanto a violéncia, e Obrigar a vitima a continuar com esta
gestacao é uma outra forma mais brutal de violéncia, porém, duas pessoas que se
disseram a favor ressaltaram o carater de apenas serem quando comprovado pela
mulher, através de BO ou exame em IML, que ela sofreu uma violéncia sexual, o

gue sabemos que néo € possivel conforme a lei.

6.2 O SERVICO DE ATENDIMENTO A PESSOA EM SITUAGAO DE VIOLENCIA
SEXUAL E/OU ABORTO LEGAL

Dos 21 profissionais que responderam ao questionario, dos quais cinco
sdo contra o aborto legal nos casos de violéncia sexual, apenas um é contra o
servico de atendimento a pessoa em situacao de violéncia sexual.

Significa que o servico que garante o acolhimento, a profilaxia, o
atendimento social, psicolégico e médico, ou seja, todos os cuidados que esta
mulher necessita, € bem visto por eles, até mesmo por quatro deles que nao
concordam com o procedimento do aborto legal caso a usuéaria venha a desejar
realizar.

Nao s6 foi quase unanime a resposta favoravel ao servico existente neste
hospital, como muitos fizeram sugestdes de melhora para o servico da qual o campo
de pesquisa é referéncia.

As sugestdes diziam respeito principalmente a estrutura fisica do hospital
e da necessidade de capacitagdes direcionadas a equipe que atua atendendo a
usuaria deste servigco: Precisamos de um espacgo fisico adequado e mais
capacitacdo a equipe;Ainda temos o que caminhar, capacitar a equipe técnica,
disponibilizar uma sala de atendimento; E extremamente necessdria a ajuda e o

apoio profissional a vitima, uma vez que esta se encontra vulneravel e traumatizada;
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Acho positivo o servico que envolve varios profissionais, entretanto ainda ha
necessidade de capacitacdo a essa equipe para um atendimento digno e

humanizado.

6.3 A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL ESTA CAPACITADA PARA ATENDER AOS
CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL E DE ABORTO LEGAL?

Dos 21 profissionais que responderam ao questionario, 20 afirmaram ja
ter atendido algum caso, e 16 acompanhou situacdo de aborto legal, no entanto,
sem estarem capacitados para tal.

Dos 21, somente seis passaram por algum curso/seminario/oficina de
capacitacdao sobre o atendimento a pessoa em situacdo de violéncia sexual ou
aborto legal. Aqueles que afirmaram terem se capacitado de alguma forma sobre o
tema, dois sado assistente sociais, dois enfermeiros e dois médicos. Nenhum
psicologo, portanto, afirmou ter tido a oportunidade de se capacitar para melhor
atender a usuaria nestes casos.

Podemos apreender desta realidade que, de uma maneira geral, os
procedimentos que sao feitos por eles parecem ser realizados a partir do
conhecimento que adquirem no local, na pratica e no cotidiano de sua atuacao, no
entanto, ficam deficientes das discussdes sobre o assunto que desmistificam a
questdo, bem como desatualizados das normas e da legislagdo, e até mesmo do
fluxo de atendimento interno. Tal fato pode gerar problemas graves a usuaria que
busca o servico da qual o campo desta pesquisa é referéncia.

A deficiéncia no preparo e na capacitacao dos profissionais que atuam

neste servico € discutida e ressaltada por autores como Faundes e Soares: “0
despreparo para lidar com estas questdes [violéncia sexual, abortamento e questdes
de género] esta relacionado com a falta de capacitacdo e do consequente dominio
de instrumental tedrico e préatico para tratar dos agravos resultantes da violéncia

sexual” (SOARES, 2003, p.400).
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6.4 O CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS SOBRE A LEGISLACAO E A
NORMATIZAGAO REFERENTE AO ATENDIMENTO A PESSOA EM SITUACAO DE
VIOLENCIA SEXUAL E DE ABORTO LEGAL

Para saber se os profissionais conhecem a lei, e, consequentemente
realizam o atendimento a pessoa em situacdo de violéncia conforme o que é
preconizado, garantindo assim os direitos inerentes a ela, perguntamos
primeiramente quais sao as trés situacées em que o aborto € permitido em nosso
pais, previsto em nosso Codigo Penal.

Neste caso, 16 profissionais respondem corretamente as trés situagdes,
enquanto que apenas cinco nao responderam corretamente ou afirmaram néo
conhecer. Destes cinco, um € enfermeiro, dois sdo psicdlogos e um € assistente
social, ja os cinco médicos responderam com louvor.

Nos casos de resposta incompleta referentes a essa questdo, aqueles
que responderam nao esqueceram do aborto legal apds estupro, assim como dos
casos de anencefalia, mas esqueceram o aborto legal nos casos em que a mulher
corre risco de morte, confundindo-se com ma formacao congénita ou quando ocorre
microcefalia. A situacao de violéncia sexual ndo poderia ser esquecida devido a ser
a maior demanda que o hospital recebe, além de raros casos de anencefalia.

Outra questéao perguntada é se o profissional conhece a lei que define as
trés possibilidades de ser feito o aborto, neste caso, o artigo 128 do Cdodigo Penal, e
se conhece também a norma técnica lancada em 1999 e atualizada em 2012 pelo
Ministério de Saude, norma esta que regulamenta o servico de atendimento a
pessoa em situacdo de violéncia sexual nas unidades de saude. Apenas 13
afirmaram conhecer, e oito disseram ndo conhecer, dos quais dois sdo médicos, um
enfermeiro, trés psicologos e dois assistentes sociais.

Na questao seguinte, foi perguntado aos que afirmaram conhecer a lei € a
norma técnica, se eles entendem se as mesmas sdo colocadas em pratica no
hospital que € campo deste estudo. Somente 13 responderam sobre isso, nove
disseram que nao totalmente, e apenas seis disseram que sim, totalmente, enquanto
que os demais pularam a questao.

Dos que responderam que sim, elas sao totalmente colocadas em pratica,
houve ainda quem fizesse determinadas observacdes denotando que nao se pode
fazer tal afirmacdo absoluta, como a de um médico: O direito ao aborto legal é
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atendido, porém ocorrem casos isolados de dificuldade de acesso por conta do
direito do profissional de nao realizar o procedimento [objecdo de consciéncial.
Conforme esta justificativa, ele deveria ter dito que a legislacdo ndo é colocada em
pratica em sua completude.

Ja a maioria deles afirmou que a lei e a norma ndo sado colocadas
totalmente em pratica fazendo as seguintes justificativas: Somente um médico age
sem preconceito ou discriminagdo, sem julgamento de valor; Ainda ha muito juizo de
valor e preconceito diante do aborto legal; Entendo que a objecdo de consciéncia sé
pode ser realizada caso outro profissional médico se responsabilize durante o
plantdo, entretanto, apenas poucos médicos realizam o aborto e na auséncia dele o
servico é interrompido; Questbes estruturais de espaco que ndo garantem a
privacidade e a ndo realizacdo por uma parte da equipe médica, tendo a vitima que
aguardar; Os profissionais em sua maioria ndo se sentem capacitados para conviver
com essa realidade; Ainda acho que as pacientes ficam expostas e ha demora no
atendimento.

Podemos depreender destes dados que os profissionais conhecem, em
sua maioria, as formas em que o aborto é permitido por lei — dos 21, 16 conhecem —
mas nao conhecem a lei, tampouco a norma técnica — dos 21, oito ndo conhecem.
Por outro lado, mesmo sem conhecer a lei e a normatizagdo que define como deve
ser 0 servigo, a grande maioria — dos 13 profissionais que responderam, nove deles
— afirmam que elas ndo séo colocadas totalmente em préatica no hospital em que
atuam e que é o campo desta pesquisa.

Isto pode ser explicado pelo fato deles entenderem e perceberem, no
cotidiano de suas acdes, que algo tem que ser diferente do que esta se
apresentando na atualidade, de modo a garantir o melhor e mais adequado
atendimento a esta usuaria.

Ainda sobre os conhecimentos que os profissionais possuem sobre o
assunto em estudo, percebemos que poucos sdao os que conhecem a lei e a
normatizacao, mas da mesma forma como eles, em sua grande maioria, conhecem
as trés formas do aborto ser realizado por lei, eles também sabem, de uma maneira
geral, a documentacao que deve ser obrigatoriamente apresentada pela usuaria do
servigo.

Tal fato pode ser compreendido pela atuacdo dos profissionais muitas

vezes ser baseada no aprendizado que adquirem do préprio cotidiano de sua



104

atuacao, da troca de conhecimento com os colegas, e do que lhes é passado pela
coordenacdo do setor e até mesmo pela direcdo da unidade sobre como agir em
determinados casos e servigos.

Sobre essa questdo da documentacdo a ser obrigatoriamente
apresentada pela usuaria, uma observacao que merece destaque € o fato de quatro
pessoas terem respondido que deve ser exigido a mulher o boletim de ocorréncia
proveniente de uma delegacia, sendo destes quatro, dois médicos. Estes se
mostraram enfaticos, assim como o médico que se recusou a participar da pesquisa,
em relacdo a essa questdo. Isso é muito grave quando se sabe que sdo 0s médicos
0s Unicos que podem realizar o aborto legal, e se ele acredita que o boletim de
ocorréncia tem que ser apresentado para tal, a mulher certamente sera lesada
guando aos seus direitos previstos em lei.

Por outro lado, nenhum médico afirmou que a mulher precisa ser
encaminhada do Instituto Médico Legal — IML, apoés ter feito exame de corpo delito
para fins de comprovacao da violéncia vivenciada, ao hospital para ser atendida pela
equipe. Apenas dois profissionais fizeram esta afirmag¢ao, um assistente social e um
psicélogo.

Referente ao encaminhamento do caso, através de relatério, ao Conselho
Tutelar, por parte da equipe nas situacées em que criancas e adolescentes sao
vitimas de violéncia sexual, o fato de 17 dos 21 profissionais terem respondido que é
obrigatério ser feito pela equipe tal procedimento, demonstra a atencado que é dada
quando se refere a este publico especifico.

E de conhecimento de praticamente todos os profissionais que o 6rgao
citado deve ser acionado, o que demonstra também a indignacao dos profissionais
quando a violéncia ocorre contra estas pessoas, uma vez que sao “inocentes”,
“indefesos” e “verdadeiras vitimas”, diferente dos casos referentes as mulheres, pois
estas podem estar mentindo ou agindo de ma fé ao relatarem serem vitimas sem
nenhuma documentacdo para “comprovar”. Dai, talvez, o motivo para uma maior
sensibilizacdo e indignagéo dos profissionais quando se deparam com estes casos.

Em relacao a autorizacdo do médico para a realizacao do aborto legal, de
21 profissionais oito responderam que € obrigatério a mulher apresentar, ou seja, um
quantitativo significativo. Pode ter ocorrido um erro de interpretacdo por parte de

alguns profissionais ao responder esta questdo, uma vez que nao existe no servico
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do Gonzaguinha de Messejana um documento deste tipo fazendo parte dos
protocolos necessarios para a realizagao do aborto legal.

Para o procedimento ser feito, 0 que é necessario ter é a disponibilidade
de um médico que nao opte pela objecdo de consciéncia para atender esta mulher,
de modo a realizar o aborto apés ela ter assinado um termo na qual ela declara estar
gestante apds ter sofrido uma violéncia sexual. Sobre este termo, 19 dos 21
reconhecem que ele deve ser exigido. De fato, o procedimento somente é realizado
se ela tiver assinado este termo, apos ela ter passado pelo acompanhamento social
e psicoldgico, sendo o termo necessario para descriminalizar o médico que realiza o

aborto, uma vez que ela declara que a gravidez foi fruto de uma violéncia.

6.5 A ATUACAO DOS PROFISSIONAIS: COMO ELES SE VEEM

Perguntamos aos profissionais que estavam respondendo o questionario,
como eles percebem as praticas profissionais no servico de atendimento a pessoa
em situacado de violéncia sexual existente no hospital campo desta pesquisa. Eles
deveriam marcar as opgdes que eles entendiam como aquelas que, na percepgao e
experiéncia deles no seu cotidiano profissional, aconteciam e eram observados por
eles.

Neste caso, a maioria declarou que os profissionais ndo gostam de
atender a estas situacdes de violéncia — de 21, 15 ndao gostam —, assim como 0s
profissionais ndo estdo capacitados para tal — de 21, 15 ndo estdo — e afirmaram
ainda que eles fazem julgamentos as usuarias que sao atendidas — de 21, um total
de 12 fazem julgamentos.

Por outro lado, foi declarado também que os profissionais buscam atender
conforme preconiza a lei — de 21, 12 agem desta forma — e estes atuam de maneira
articulada com os demais que compdem a equipe — de 21, 15 atuam assim.

O fato deles terem declarado perceber que os profissionais nao gostam
de atender tais casos, e quando o fazem, muitos ainda julgam e condenam a pessoa
que sofreu a violéncia, Soares (2003) constatou em seu estudo que “Uma das
dificuldades para a implantagdo dos servicos de atendimento ao aborto previsto em
lei tem sido a de identificar profissionais de saude disponiveis para atuar’ (SOARES,
20083, p.400).
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Além disso, a necessidade dos profissionais serem capacitados para tal, o
que segundo eles, ndo o sao, se faz indispensavel quando se sabe que, somente
assim, desmistificados e melhor esclarecidos sobre o assunto, os julgamentos por
parte deles poderiam ser diminuidos ou eliminados.

Quanto a isso, Rocha (2015) afirma: “A finalidade da assisténcia a saude
prestada pelo Estado é afiangcar o exercicio desse direito a vitima,ndo sendo da
competéncia do profissional o julgamento prematuro da informacao por ela prestada”
(ROCHA, 2015, p.391), no entanto, eles mesmos, no campo deste estudo, veem que
se trata de algo que ocorre costumeiramente. E talvez a dificuldade de se encontrar
profissionais dispostos a atuarem neste servico tenha como principal motivo esse,
que para tal, se faz necessario “abstrair suas conviccées morais, culturais e
religiosas” (ROCHA, 2015, p.394), o que nem todos estdo dispostos ou querem
fazer.

Apesar das dificuldades, é dito por eles que se busca atuar conforme os
ditames da lei, concordando ou discordando com ela, e de maneira articulada, uma
vez que o assistente social obrigatoriamente necessita encaminhar ao psicélogo
para o devido acompanhamento da usudria, assim como este encaminha ao
enfermeiro e médico pra que ela tenha os cuidados e atendimentos garantidos, e
estes, por sua vez, somente atendem a paciente apds vir encaminhada do servico
social e da psicologia. A equipe multiprofissional precisa atender de forma

totalmente articulada, assim como preconiza o fluxo interno de atendimento.

6.6 DIFICULDADES E FACILIDADES ENCONTRADAS PELOS PROFISSIONAIS
NESTE TIPO DE DEMANDA SOCIAL

Aos profissionais participantes da pesquisa foi perguntado quais
dificuldades e quais avancos eles elencariam que costumam ocorrer e impedir, ou
favorecer, um atendimento mais adequado/favoravel a usuaria deste servico da qual
0 campo do estudo é referéncia.

Em relagdo as dificuldades elencadas, a grande maioria destacou a
auséncia de espaco fisico e/ou de uma sala adequada para a mulher ser melhor
atendida — de 21, 12 destacaram esta questdo. Sobre este aspecto, todas as
assistentes sociais mencionaram como grande dificultador para um atendimento

sigiloso, eticamente responsavel e adequado a usuaria. Ja trés dos seis psicélogos
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fizeram referéncia a este aspecto, assim como trés de quatro enfermeiras e trés de
cinco médicos.

Referente a isso, a Norma Técnica do Ministério da Saude, ao falar sobre
a questao da instalacéo e area fisica, e como ela deve se configurar nas unidades
de saude que se propdem a disponibilizar este servigo, é bem clara e enfatica:

Para o atendimento de mulheres que sofreram violéncia sexual deve ser
definido um local especifico, preferentemente fora do espago fisico do
pronto-socorro ou da triagem, no sentido de garantir a necessaria
privacidade dessas pessoas durante a entrevista e os exames. Essa medida
€ fundamental no processo de acolhimento, estabelecendo um ambiente de
confianga, respeito e compreensao da complexidade do fenbmeno (BRASIL,
2012, p.18).

Percebemos, através do destaque dado por grande parte dos
profissionais ao colocarem como um aspecto dificultador de um melhor atendimento
a usuaria deste servico, que o hospital ndo estd adequado conforme dita a norma.
Porém, é importante ressaltar que percebemos, durante a observacao participante,
que estes se esforcam de inUmeras formas, pra evitar constrangimentos a usuaria,
gue nao deve ser revitimizada pela auséncia de estrutura fisica adequada.

De fato nao existe um local especifico e apropriado, mas os profissionais
evitam colocar mulheres que estdo em trabalho de parto juntamente dela, na
tentativa de garantir uma maior privacidade e sigilo. O fato de terem esta
preocupacao, jA demonstra a sensibilidade e cuidados existentes por parte de
alguns profissionais em relacao a esta paciente, na tentativa de amenizar o que nao
esta adequado.

A segunda dificuldade mais colocada pelos que responderam ao
questionario diz respeito a questdo da objecdo de consciéncia e a dificuldade de dar
continuidade ao procedimento, bem como ao fato de poucos médicos realizarem o
aborto legal — de 21, sete falaram sobre isso. Dos sete que mencionaram o assunto,
quatro sao psicélogos.

Estes sentem enorme dificuldade com esta questado, e por vezes se veem
impedidos de dar continuidade ao ser trabalho, porque sé@o eles os responsaveis em
encaminhar a paciente para a realizacdo do aborto legal apdés o preparo e
acompanhamento psicologico realizado por eles que obrigatoriamente antecede o
procedimento, e muitas vezes esbarram na auséncia do médico para tal porque a

esmagadora maioria opta pela objecao de consciéncia.
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Foi falado também pelos psicélogos e assistentes sociais que € comum
ser encaminhada a paciente ao médico que nao faz objecdo em atendé-la, este
inicia o aborto com a primeira ou as primeiras aplicacées do medicamento, e com a
mudanca do plantdo, os demais meédicos se recusam a dar continuidade,
prejudicando o andamento do processo que ja teve inicio. Este fato foi relatado
também por trés dos cinco médicos que responderam ao questionario, sendo
colocado por eles que se trata sim de um grave problema que dificulta o melhor
atendimento a usuaria.

Outras questbes que foram igualmente mencionadas como aspectos que
impedem que o atendimento a esta pessoa que adentra a unidade de salude em
estudo, buscando acolhimento conforme ela tem direito previsto em lei, sdo a
necessidade da equipe estar constantemente sendo capacitada para fins de
sensibilizacao, desmistificacdo do assunto, esclarecimento do fluxo e das funcdes
especificas de cada profissional, pois nem todos se encontram atualizados e cientes
do que diz a lei e como se configura o fluxo interno de atendimento.

Além disso, e talvez devido a isso, foi dito por seis profissionais que
ocorre desconfianga; preconceito; julgamento; revitimizacdo e a exposicdo da
usuaria do servico por parte de alguns profissionais. Se isso ocorre, certamente esta
pessoa nao esta sendo atendida como deveria, assim como estes profissionais nao
estdo devidamente capacitados para atuarem. Mais grave ainda € saber que se trata
de uma usuaria que adentra proveniente de uma violéncia sofrida, e que sofre outra
violéncia quando é julgada ou discriminada no local que ela deveria ser somente
acolhida e resguardada.

Outras situacgdes citadas foi que deveria ter maior divulgacao do servico
para que néo falte a informagcéo adequada ao usuério; foi citado também o fato do
hospital ndo dispor de todos os profissionais que compdéem a equipe
multiprofissional por 24 horas, uma vez que o psicdlogo somente atua nos plantées
diurnos, e a existéncia de pouco apoio e compromisso de equipamentos de
retaguardas para posterior acompanhamento a vitima e/ou familiares.

Dois médicos citaram a necessidade de se ter mais rigor com estes
casos, alegando que a usuaria deveria ser obrigada a apresentar uma comprovacao
da violéncia. Percebemos através desta fala o conservadorismo por parte
principalmente destes profissionais, enquanto que a mesma questédo — o fato de néo
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ser obrigatéria a apresentacdo de BO para ter o atendimento garantido — & visto
COMO avango por outros.

Quanto aos pontos positivos e/ou avancos mencionados pelos
profissionais que devem ser destacados sdo, primeiramente, a existéncia de uma
equipe multiprofissional/interdisciplinar no campo desta pesquisa, que trabalha de
forma integrada e articulada.

Em relacdo a isso, a Norma Técnica prevé a necessidade de existir uma
equipe multiprofissional para que a usuaria seja devidamente atendida conforme as
multiplas questdes que ela pode vir a apresentar, questdes de ordem social,

psicolégica e médica:

O ideal é que o atendimento seja prestado por equipe interdisciplinar e a
composi¢ao de seus membros pode variar conforme a disponibilidade maior
ou menor de recursos humanos nas unidades de saude. E desejavel que a
equipe de saude seja composta por médicos(as), psicologos(as),
enfermeiros(as) e assistentes sociais. Entretanto, a falta de um ou mais
profissionais na equipe — com excec¢do do médico(a) — ndo inviabiliza o
atendimento. Ainda que cada um (a) desses (as) profissionais cumpra papel
especifico no atendimento as mulheres e aos adolescentes, todos (as)
devem estar sensibilizados para as questdes de violéncias de género. A
capacitacdo nessa area requer a disponibilidade do (a) profissional em
perceber essa problematica como um fenémeno social capaz de produzir
sérios agravos a saude das mulheres e dos adolescentes (BRASIL, 2012,

p.19).

A existéncia de um médico que realiza o aborto e que ndo opta pela
objecdo de consciéncia foi destacada como ponto positivo por trés profissionais. De
fato, sabemos que se nao houvesse pelo menos um médico na unidade de saude
disponivel em realizar o procedimento do aborto legal, o servico ndo poderia existir
uma vez que somente o meédico pode realizar conforme as normatizagdes.

Além disso, questdes como a organizacdo de um prontudrio para
atendimento a pessoa em situacado de violéncia sexual; o apoio da direcao a esse
trabalho; a ndo exigéncia da documentacao legal (BO, laudo da PEFOCE) ou de
autorizacao judicial; a realizagdo de reunides e seminarios sobre o assunto; o
interesse da equipe em melhorar o servigo; a criagdo de uma comissao para discutir
questoes referentes ao servico; a existéncia da lei para definir e regulamentar; o fato
de sermos referéncia neste servico/legitimada como tal; a mulher se encontrar mais
consciente dos seus direitos, e até o fato de sermos um dos Unicos hospitais que
realiza trés atendimentos psicoldgicos antes do aborto legal, foram levantados como
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avancos importantes para a melhoria do servico, e consequentemente o melhor
atendimento aos usuarios dele.

Percebemos, portanto, que inimeros sao os desafios enfrentados pelos
profissionais no cotidiano deles especificamente na atuagdo deste servico, mas
também é notério o esforco em garantirem um atendimento adequado a esta

usuaria.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Quando definidko o tema Concepcbes e praticas da equipe
multiprofissional sobre o aborto legal em um hospital materno-infantil de Fortaleza-
Ce como objeto de estudo para a realizacao deste trabalho de conclusédo de curso,
ja imaginava que se trataria de um trabalho arduo devido ao assunto complexo e da
pouca aceitacdo por grande parte das pessoas, inclusive do publico participante da
pesquisa.

O assunto aborto legal, para alguns dos profissionais entrevistados, logo
de imediato é acompanhado pela repulsa e pelo receio de falar sobre o assunto para
“ndo se comprometer”. Isto porque, de uma maneira geral, eles entendem que a
usuaria que chega para atendimento, independente da demanda que traz, deve ser
acolhida e atendida conforme o que preconiza ndao s6 as normas técnicas mas
também o seu cddigo de ética enquanto profissional.No entanto, apresentam
dificuldade porque esta € uma demanda diferenciada. E é diferenciada pelo fato de
mexer com questdes de foro intimo e pessoal, principalmente de carater religioso e
moral.

As explicacdes para o fato de alguns profissionais se recusarem a nao sé
falar sobre o assunto mas também a atenderem a estes casos estédo relacionadas a
questodes religiosas e de principios morais, além do receio de ficarem conhecidos e
estigmatizados como “profissional aborteiro”. Parece ser muito mais glamoroso e
compensatério ser conhecido como aquele que salva vidas, do que como aquele
que “ajuda a matar e tira vidas inocentes”. Por tudo isso, Soares (2003) afirma que
identificar profissionais de saude disponiveis a atuar neste servico se trata de uma
das maiores dificuldades para sua implantagéo.

Outra questao levantada por um dos profissionais participantes da
pesquisa diz respeito ao assunto relacionar-se, também, com "questbes de ordem
politica". Para ele, o servico referente ao atendimento de mulheres que sofreram
violéncia sexual e que pretendem realizar o aborto legal estd mais ligado a politicas
de “esquerda” que se chocam com posicdes consideradas de “direita”.Em outras
palavras, os partidarios da ideologia de esquerda seriam favoraveis ao aborto,
enguanto os de direita contra esta pratica.

Claro que nao se trata de um problema ainda dificil de ser compreendido

no ambito da garantia dos direitos humanos e ndao simplesmente como tendéncias
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ideolégicas de esquerda ou direita. Continua um tema fecundo para ser tratado nao
s6 pelos movimentos feminista mas por todos aqueles que se preocupam com a
consolidacao de um Estado democratico em sua esséncia.

No que se refere aos profissionais desta unidade de saude, dos quatro
entrevistados, todos eles atuam neste servico, mas somente um se diz a favor do
aborto. Da mesma forma, para aqueles que responderam ao questionario: a grande
maioria & contra o aborto, sendo que uma parte considerada se diz a favor do aborto
quando legal.Aqueles que sao contra, atuam no servico da mesma forma, pois
entendem que devem fazer seu trabalho sem distincdo de usuario e da demanda
trazida por ele.

No caso desta pesquisa, o aborto legal em analise foi somente o
resultante de um estupro, e, por este motivo, a violéncia sexual deveria ser uma das
categorias a ser estudada e discutida. A problematica da violéncia sexual contra a
mulher vem sendo reconhecida por diversos 6rgaos, inclusive pelo Ministério da
Saude, como um problema de saude publica, diante da relevancia da questao e das
imbricacdes que ela comporta (OLIVEIRA et al, 2005).

O Ministério da Saude entende que se trata de “uma das manifestacoes
da violéncia de género mais cruéis e persistentes.” (BRASIL, 2012, p.9).

Por ser entendida como uma questao de saude publica, uma vez que a
mulher que sofre violéncia sexual pode vir a apresentar inUumeros problemas de
saude, como doencas sexualmente transmissiveis, problemas ginecol6gicos,
questdes de ordem psicolégica e mental, assim como a necessidade de realizar o
aborto, foi necessario buscar conhecer como a saude da mulher esta se
apresentando no contexto atual.

O conceito de saude, de uma maneira geral, foi ampliado com a reforma
sanitaria que ocorreu no final da década de 1970 e efetivado com a VIII Conferéncia
Nacional de Saude, em 1986, que propunha a saiude como sendo “um direito do
cidaddo, um dever do Estado, e acesso universal a todos os bens e servicos”
(TELES e MELO, 2002, p.36).

Ja a saude da mulher, esta teve dois marcos principais: a criagdo do
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que aconteceu em
1984 e a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher — Principios e
Diretrizes, vinte anos depois, em 2004. Devido as “necessidades em saude feminina
nao poderem ser reduzidas a processos patolégicos” (MANDU ET AL, 1999, p.35), a
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saude da mulher passou a ser vista em suas multiplas dimensbées para melhor
contempléa-la.

Especificamente em relacdo a questao da violéncia sexual, em 2005 foi
criada a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres e mais
recentemente, em 2013, o Programa Mulher: Viver sem Violéncia. Este ultimo busca
consolidar acdes voltadas para a humanizacdo do atendimento as mulheres em
situacao de violéncia e integracéo dos servicos, através de seis eixos.

Sob a édtica das politicas publicas percebe-se visibilidade por parte do
governo, para que os 6rgdos atuem de maneira a garantir os direitos e cuidados
necessarios a pessoa que vivencia a violéncia sexual, bem como para que a
sociedade perceba que se trata de uma questdao que requer a devida atencao por
parte de todos, assim como dos profissionais que atuam na area da saude ao
acolher este tipo de demanda.

No que se refere aos profissionais que atuam e compdem a equipe
multiprofissional que atende as mulheres que vivenciaram situagdo de violéncia
sexual e aquelas que ensejam realizar o aborto legal, varios sdo os autores que
dialogam sobre a necessidade de se ter na unidade de saude profissionais
capacitados e qualificados para tal. Entende-se que, uma vez devidamente
capacitados, a mulher vai ser adequadamente atendida conforme o que preconiza a
lei e as normas técnicas.

No entanto, esta pesquisa possibilitou constatar que, no caso especifico
dos profissionais que atuam no “Gonzaguinha de Messejana”, estes, em sua grande
maioria, sequer passaram por alguma capacitacdo, curso ou seminario sobre o
tema. Assim, atuam conforme o que aprenderam, no cotidiano se suas acbes no
tocante a como deveriam proceder nestes casos.

A deficiéncia de capacitacao e sensibilizacdo sobre o assunto por parte
da equipe reflete no conhecimento que ela possui sobre as questdes referentes ao
tema. Viu-se que a maioria dos profissionais conhece as formas em que o aborto é
permitido por lei, no entanto desconhece a lei e a norma técnica. Mais grave ainda é
perceber que a lei que regulamenta e define como deve funcionar o servi¢co da qual
a unidade de saude é referéncia é desconhecida.Ainda assim, a grande maioria
afirma que ela é colocada totalmente em pratica no campo da pesquisa.

Apesar de tais deficiéncias, foi possivel perceber que eles buscam atuar

de maneira ética e compativel com os cuidados exigidos pela usuaria, uma vez que
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sdo coordenados por uma gestao que tem interesse em buscar formas de melhor
atender a todos, bem como de garantir os direitos das usuarias previstos em lei.

Sem duvida, os desafios parecem ser muitos, assim como as dificuldades
e o0s entraves para melhor atender as usuérias e estar em conformidade com um
hospital de referéncia neste servico.Porém, a pesquisa também permitiu constatar
muitos avancos, bem como o interesse e o compromisso daqueles que acolhem e
atendem estas usuéarias, que sao os profissionais que compdéem a equipe
multiprofissional, objeto desta pesquisa.



115

REFERENCIAS

ALMEIDA, Suely Souza. Femicidio: algemas (in) visiveis do publico-privado. Rio de
Janeiro: REVINTER, 1998.

ANDALAFT NETO, Jorge. Violéncia sexual e interrupcao da gestacao prevista
em lei: manual de orientagdo. Sao Paulo: Ponto, 2004.

ANDRADE, Rosires Pereira et al. Caracteristicas Demograficas e Intervalo para
Atendimento em Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual. Rev. Bras. Ginecol.
Obstet., vol. 23, n. 9, p. 583-587, out. 2001.

BARBOSA, Leopoldo Nelson Fernandes et al. Sobre ética e violéncia sexual:
recortes de um caso atendido fora dos servicos especializados. Rev. SBPH, vol. 13,
n. 2, dez. 2010.

BAPTISTA, Dulce Maria Tourinho. O debate sobre o uso de técnicas qualitativas e
quantitativas de pesquisa. In: MARTINELLI, Maria Lucia. Pesquisa qualitativa: um
instigante desafio. Sdo Paulo: Veras Editora, 1999.

BARDIN, Laurence. Analise de conteudos. Lisboa: Edicoes 70, 1995.

BEDONE, Aloisio José; FAUNDES, Anibal. Atendimento integral &s mulheres vitimas
de violéncia sexual: Centro de Assisténcia Integral a Saude da Mulher,
UniversidadeEstadual de Campinas. Cad. Saude Publica, vol. 23, n. 2, p. 465-469,
fev. 2007.

BERGER, Soénia Maria Dantas. Violéncia sexual contra mulheres: entre a
(in)visibilidade e a banalizag&o. Rio de Janeiro, 2003. 184 p. Dissertacdo (Mestrado
em Saude Publica). Escola Nacional de Saude Publica — Fundacao Oswaldo Cruz.

BRASIL. Conselho Federal de Servico Social. Parametros para atuacao de
assistentes sociais na politica de saude. Brasilia, 2010.

. Conselho Nacional de Saude. Diretrizes e normas regulamentadoras
sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Resolucao 196/96. Brasilia, 1996.

. Lei 8.069/90, de 13 de julho de 1990. Dispbe sobre o Estatuto da Crianca e
do Adolescente e da outras providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa
do Brasil.

. Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicdes para a
promocao, protecao e recuperagado da saude, a organizacao e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil.

. Lei n? 8.142, de 28 de dezembro de 1990.Dispbe sobre a participagao da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS} e sobre as transferéncias



116

intergovernamentais de recursos financeiros na &area da saude e da outras
providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil.

. Lei n® 12.845, de 1° de agosto de 2013. Dispde sobre o atendimento
obrigatério e integral de pessoas em situacao de violéncia sexual. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil.

. Decreto n® 7.958, de 13 de marco de 2013. Estabelece diretrizes para o
atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais de seguranga publica
e da rede de atendimento do Sistema Unico de Saude. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil.

. Portaria n? 528, de 12 de abril de 2013. Define regras para habilitagdo e
funcionamento dos Servigos de Atengdo Integral as Pessoas em Situagdo de
Violéncia Sexual no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de
Acobes Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Saude da Mulher. Prevencao e
tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e
adolescentes: norma técnica. Brasilia, Ministério da Saude, 3. ed. 2012.

Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Aborto e saude publica no
Brasil: 20 anos. Brasilia, Ministério da Saude, 2009.

. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude. ABC do
SUS - Doutrinas e Principios. Brasilia, Ministério da Saude, 1990.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acobes Programaticas Estratégicas. Atencao Humanizada ao Abortamento: norma
técnica. Brasilia, Ministério de Saude, 2005.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica nacional de
atencao integral a saude da mulher: principios e diretrizes. Brasilia, Ministério de
Saude, 2004.

. Senado Federal. Lei n° 11.340, de 07 de agosto de 2006. Lei Maria da
Penha. Brasilia, DF, 2007.

BRAVO, Maria Inés Souza; MATOS, Maurilio Castro de. Reforma sanitaria e projeto
ético-politico do Servigco Social: elementos para o debate. In: BRAVO, Maria Inés
Souza (org). Saude e Servico Social. Rio de Janeiro: Cortez, 2009. 25 — 47.

BRAVO, Maria Inés Souza. Projeto ético-politico do servico social e sua relagdo com
a reforma sanitaria: elementos para o debate. In: MOTA, Ana Elisabete et al.
Servico social e saude: formacgao e trabalho profissional. Sdo Paulo: Cortez, 2006.

CAVALCANTI, Ludmila Fontenele; GOMES, Romeu; MINAYO, Maria Cecilia de
Souza. Representacbes sociais de profissionais de saude sobre violéncia sexual



117

contra a mulher: estudo em trés maternidades publicas municipais do Rio de
Janeiro, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, vol. 22, n. 1, p. 31-39, jan.
2006.

CORREA, Marilena Cordeiro Dias Villela; MASTRELLA, Miryam. Aborto e
misoprostol: usos médicos, praticas de saude e controvérsia cientifica. Ciéncia e
saude coletiva, vol. 17, n. 7, p. 1777-1784, jul. 2012.

COSTA. Maria Dalva Horéacio da. O trabalho nos servigcos de saude e a insergao dos
(as) assistentes sociais. In: MOTA, Ana Elizabete (org). Servico social e saude.
Sé&o Paulo: Cortez, 2009.

CRESWELL, John W. Projeto de Pesquisa: métodos qualitativo, quantitativo e
misto. Porto Alegre: Artmed, 2007. 22 Ed.

DEMO, Pedro. Metodologia cientifica em ciéncias sociais. 3%ed. Sao Paulo: Atlas,
1995.

DESLANDES, Suely Ferreira. A construcdo do projeto de pesquisa. In: MINAYO,
Maria Cecilia de Souza. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 142 ed.
Petropolis: Vozes, 1999.

DESLAURIERS, Jean-Pierre e KERISIT, Michele.O delineamento de pesquisa
qualitativa. In: PIRES, Alvaro et al. A pesquisa qualitativa: enfoques
epistemologicos. Traducdo de Ana Cristina Nasser. 42 ed. Petrépolis: Vozes, 2014.

DIP, Andrea. Clandestinas. Agéncia de Reportagem e Jornalismo Investigativo.
Publica. Direitos Humanos, 2013. Acesso em: http://apublica.org/2013/09/um-
milhao-de-mulheres.

D'OLIVEIRA, Ana Flavia Pires Lucas e SCHRAIBER, Lilia Blima. Violéncia de
Género como uma Questao de Saude: a importancia da formacao de profissionais.
Jornal da Redesaude, Sao Paulo, nov. 1999.

DREZETT, Jefferson. Violéncia sexual contra a mulher e impacto sobre a saude
mental e reprodutiva. Revista de psicologia da UNESP, 2003.

DUARTE, Graciana Alves et al. Aborto e legislacdo: opinidao de magistrados e
promotores de justica brasileiros. Rev. Saude Publica, vol. 44, n. 3, p. 406-420, jun.
2009.

FARIAS, Rejane Santos; CAVALCANTI, Ludmila Fontenele. Atuacdo diante das
situacées de aborto legal na perspectiva dos profissionais de saude do Hospital
Municipal Fernando Magalhaes.Ciéncia e saude coletiva, vol. 17, n. 7, p. 1755-
1763, jul. 2012.

FAUNDES, Anibal et al. Violéncia sexual: procedimentos indicados e seus
resultados no atendimento de urgéncia de mulheres vitimas de estupro. Rev. Bras.
Ginecol. Obstet.,vol. 28, n. 2, p. 126-135, fev. 2006.



118

. Conhecimento, opinido e conduta de ginecologistas e obstetras brasileiros
sobre o aborto induzido. Rev. Bras. Ginecol. Obstet., vol. 26, n. 2,p. 89-96, mar.
2004.

FONTANELLA, Bruno José Barcellos; RICA, Janete; TURATO, Egberto Ribeiro.
Amostragem por saturacdo em pesquisas qualitativas em saude: contribuicées
tedricas. Cad. Saude Publica, vol. 24, n. 1, p. 17-27, jan. 2008.

FREITAS, G. L et al. Discutindo a politica de ateng¢édo a saude da mulher no contexto
da promoc¢ao da saude. Rev. Eletr. Enf. 2009.

FROTA, Maria Helena de Paula. Violéncia de género é pratica antiga. Fortaleza: O
Povo, 2003,19 de outubro, p.7.

. O femicidio no Ceara: machismo e impunidade? Uma pesquisa em
andamento. O publico e o privado, n. 8, p. 217-234, julho/dezembro 2006.

. Observatério da violéncia contra a mulher — OBSERVEM: relato de uma
experiéncia exitosa — quadriénio 2009 a 2012. Fortaleza: EDMETA, 2013.

FROTA, Maria Helena de Paula e OSTERNE, Maria do Socorro Ferreira (Orgs).
Familia, género e geracao: temas transversais. Fortaleza: Eduece, 2004.

GIFFIN, K. Violéncia de género, sexualidade e saude. Cadernos de Saude Publica,
10:146-55, Rio de Janeiro, ENSP, 1994.

GOLDENBERG, Mirian. A arte de pesquisar. Rio de Janeiro: Record, 2004.

GROULX, Lionel-Henri. Contribuicdo da pesquisa qualitativa a pesquisa social. In:
PIRES, Alvaro et al. A pesquisa qualitativa: enfoques epistemoldgicos. Tradugéo
de Ana Cristina Nasser. 42 ed. Petrépolis: Vozes, 2014.

IAMAMOTO, Marilda Vilela. O servico social na contemporaneidade: trabalho e
formacao profissional. Sdo Paulo: Cortez, 2007.

. As dimensbes ético-politicas e tedrico-metodolégicas no servico social
contemporaneo. In: MOTA, Ana Elizabete (org). Servico social e saude. Sao Paulo:
Cortez, 2009.

. Renovacao e conservadorismo no servigco social. Sdo Paulo: Cortez,
2011.

JACCOUD, Mylene e MAYER, Robert.A observagéo direta e a pesquisa qualitativa.
In: PIRES, Alvaro et al. A pesquisa qualitativa: enfoques epistemoldgicos.
Traducao de Ana Cristina Nasser. 42 ed. Petropolis: Vozes, 2014.

LEAO, Paulo Roberto Dutra et al. Aborto legal no Brasil: aspectos atuais e
perspectivas futuras. Femina, vol. 35, n. 6, jun. 2007.



119

LEAO, Estela Maria e MARINHO, Lilian Fatima Barbosa. Saude das mulheres no
Brasil: subsidios para as politicas publicas de saude. Saude das mulheres no
Brasil, 2002.

LOUREIRO, David Céamara; VIEIRA, Elisabeth Meloni. Aborto: conhecimento e
opinido de médicos dos servicos de emergéncia de Ribeirdo Preto, Sao Paulo,
Brasil, sobre aspectos éticos e legais. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, n. 20, p.
679-688, jun. 2004.

MANDU, E. N. T et al. Atencdo integral a satde feminina: significados e implicagdes.
Rev.Esc.Enf.USP, v. 33, n.1, p.31-8, mar. 1999.

MARTINELLI, Maria Ldcia. Pesquisa qualitativa: um instigante desafio. Sdo Paulo:
Veras Editora, 1999.

MEDEIROS, Robinson Dias de et al. Opinidao de estudantes dos cursos de Direito e
Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Norte sobre o aborto no Brasil.
Rev. Bras. Ginecol. Obstet., vol. 34, n. 1, p. 16-21, jan. 2012.

MEIRA, Affonso Renato; FERRAZ, Flavio Roberto Carvalho. Liberagdo do aborto:
opinido de estudantes de medicina e de direito, Sdo Paulo, Brasil. Rev. Saude Publ,
Sao Paulo, vol. 23, n. 6, p. 465-472, 1989.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Pesquisa social: teoria, método e criatividade.
142 ed. Petrépolis: Vozes, 1999.

. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 282 ed. Petrépolis: Vozes,
2009.

. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 122 ed. Sao
Paulo: HUCITEC, 2010.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza e SOUZA, E. R de. Violéncia e salde como um
campo interdisciplinar e de acao coletiva. Histéria, Ciéncias, Saude — Manguinhos,
513-531, nov. 1997 — fev. 1998.

MOTA, Ana Elizabete (org). Servico social e saude. Sao Paulo: Cortez, 2009.

MOTA, Maria Dolores de Brito e MADEIRA, Maria Zelma de Araujo. Feminino e
feminicidio: estudos sobre relacdes de género, violéncia, feminilidade e cultura.
Fortaleza: NEGIF, 2010.

NETO, Otavio Cruz. O trabalho de campo como descoberta e criacdo. In: MINAYO,
M. C. de S. (Org). Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 142 ed. Petropolis:
Vozes, 1999.

OLIVEIRA, Eleonora Menicucci de et al. Atendimento as mulheres vitimas de
violéncia sexual: um estudo qualitativo. Rev. Saude Publica, vol. 39, n. 3, p. 376-
382, jun. 2005.



120

OLIVEIRA, Fatima. A violéncia contra a mulher é uma questao de saude publica.
Jornal da Redesaude, Sao Paulo, nov. 1999.

OSTERNE, Maria do Socorro Ferreira. Violéncia nas relag6es sociais de género e
cidadania feminina. Fortaleza: Eduece, 2008.

. O sentido da violéncia e as especificidades da violéncia contra a mulher no
contexto das relagbes de género. O publico e o privado, n.8, p.15-32,
julho/dezembro, 2006.

. Violéncia contra a mulher: estruturas patriarcais, relacdes de género e a
(re)significagao do conceito de vida privada. O publico e o privado, n.8, p.163-176,
julho/dezembro, 2006.

. Familia, pobreza e género: o lugar da dominagdo masculina. Fortaleza:
Eduece, 2001.

PEDUZZI, Marina. Equipe multiprofissional de saude: conceito e tipologia. Revista
Saude Publica, Sao Paulo, v. 35, n. 1, fev. 2001.

PILECCO, Flavia Bulegonet al. Aborto e coergdo social: o contexto se
vulnerabilidade entre mulheres jovens. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 427-
439, mar. 2011.

PINSKY, Carla Bossanezi; LUCA, Tania Regina de (et.al.). O historiador e suas
fontes. Sao Paulo: contexto, 2009.

PIRES, Ademar Moreira et al. Violéncia contra a mulher e a crianga: condutas
médicas a paciente agredida sexualmente. Rev. méd. Minas Gerais, vol. 19, n.4, p.
43-47, dez. 2009

PIRES, Alvaro et al. A pesquisa qualitativa: enfoques epistemoldgicos e
metodoldgicos. Traducao de Ana Cristina Nasser. 42 ed. Petrépolis: Vozes, 2014.

POUPART, Jean. A entrevista de tipo qualitativo: consideragdes epistemologicas,
tedricas e metodoldgicas. In: PIRES, Alvaro et al. A pesquisa qualitativa: enfoques
epistemologicos. Traducao de Ana Cristina Nasser. 42 ed. Petrépolis: Vozes, 2014.

ROSCOE, Alessandra e ZAIDAN, Patricia. O mapa do aborto. Planeta sustentavel.
Junho de 2008. Disponivel em:
http://planetasustentavel.abril.com.br/noticia/desenvolvimento/conteudo 283054.sht
ml?func=2.

ROSA e CAMPQOS, Maria Angela Mirim da.Violéncia sexual como questao de
saude publica: atencao especifica em servico de saude. Sao Paulo, 2006. 170 p.
Dissertacdo (Mestrado em Saude Publica). Faculdade de Saude Publica,
Universidade de Sao Paulo.

SEVERINO, Anténio Joaquim. Metodologia do trabalho cientifico. 21. ed. Séao
Paulo: Cortez, 2000.



121

SCOTT, Joan. Género: uma Categoria Util de Andlise Histérica. Educacdo e
Realidade. 20 (2), p.71-99, 1995.

SOARES, Gilberta Santos. Profissionais de saude frente ao aborto legal no Brasil:
desafios, conflitos e significados. Cad. Saude Publica, vol.19, n. 2, p. 399-406,
2003.

TALICY, Eduarda. No Ceara, uma pessoa é vitima de violéncia sexual a cada seis
horas. Fortaleza: O Povo, 2016, 28 de maio, p.3.

TEIXEIRA, Marlene. Servico social e saude: formacao e trabalho profissional. Séo
Paulo: Cortez, 2011.

TELLES, Maria Amélia de Almeida e MELO, Mbnica. O que é violéncia contra a
mulher. Sdo Paulo: Brasiliense, 2002.

THIOLLENT, Michel. Critica metodoldgica, investigacao social e enquete
operaria. Sao Paulo: ed. Polis, 1980.

VASCONCELOQOS, Ana Maria de. Servico social e praticas democraticas na saude. In:
MOTA, Ana Elizabete (org). Servico social e saude. Sdo Paulo: Cortez, 2009.

. A pratica do servico social: cotidiano, formacao e alternativas na area
saude. Sdo Paulo: Cortez, 2011.

VIEIRA, Elisabeth Meloni.Aborto legal: o conhecimento dos profissionais e as
implicacdes das politicas publicas. Rev. bras. ginecol. Obstet., vol. 34, n. 1, p. 1-3,
jan. 2012.

VILLELA, Wilza; LAGO, Tania.Conquistas e desafios no atendimento das mulheres
que sofreram violéncia sexual. Cad. Saude Publica, vol. 23, n. 2, p. 471-475, fev.
2007.



122

APENDICES



123

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) Sr. (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “O
aborto legal em um hospital materno-infantil de Fortaleza-CE: como a mulher vitima de
violéncia sexual €é atendida e como se configura a pratica profissional da equipe
multiprofissional”, que tem como objetivo investigar como pensam e agem os profissionais
de saude frente a questdo do aborto legal, e quais as implicacbes de suas posturas no que
se refere ao atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual no Hospital Distrital
Gonzaga Mota Messejana. Sera aplicado um questiondrio ou entrevista semi-estruturada
para tal.

Dessa forma, pedimos a sua colaboracdo nesta pesquisa, respondendo a um
questionario ou participando de entrevista semi-estruturada sobre o tema acima proposto. A
pesquisa podera resultar em abalo emocional bem como constrangimento ao participante
devido o assunto a ser estudado. O participante podera de imediato deixar de responder ao
questionario ou deixar de participar da entrevista, e se quiser, procurar o setor de psicologia
para ser acolhido e orientado. Quanto aos beneficios, a pesquisa poderd favorecer ao
pesquisador e aos participantes uma reflexdo sobre o tema, possibilitando-os a adquirir uma
postura mais complacente no cotidiano de sua atuacdo no servico de atendimento a
pessoas em situacdo de violéncia sexual e de aborto legal. Todas as informagbes obtidas
neste estudo serdo mantidas em sigilo e sua identidade ndo sera revelada. Vale ressaltar
que sua participacdo € voluntaria e o (a) Sr. (a) podera a qualquer momento deixar de
participar deste, sem qualquer prejuizo ou dano. Comprometemo-nos a utilizar os dados
coletados somente para a pesquisa e os resultados poderdo ser veiculados através de
artigos cientificos e revistas especializadas e/ou encontros cientificos e congressos, sempre
resguardando sua identificagéo.

Todos os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da
pesquisa e, ressaltando novamente, terdo liberdade para ndo participarem quando assim
ndao acharem mais conveniente. Contatos com a pesquisadora: Rosane Vasconcelos
Castelo Branco Mouréo, telefone: (085) 996234356, email: rosanecastelo@yahoo.com.br e
com a orientadora Dr.2 Maria do Socorro Ferreira Osterne, telefone: (085) 91042422, email:
socorro.osterne@uece.br.

O Comité de Etica da UECE encontra-se disponivel para esclarecimentos pelo
telefone: (085) 31019890; endereco: Av. Paranjana, 1700 — Campus do ltaperi — Fortaleza-
Ceara.

Este termo esté elaborado em duas vias, sendo uma para o sujeito participante
da pesquisa e outro para o arquivo do (a) pesquisador (a).
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Eu, , tendo

sido esclarecido (a) a respeito da pesquisa, aceito participar da mesma.
Fortaleza, de de

Assinatura do (a) participante Assinatura do (a) pesquisador (a)
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APENDICE B — QUESTIONARIO

DADOS PESSOAIS:

1.

2.

Cor/raca/etnia

Sexo

Idade

Orientagéo religiosa

Estado civil
Tem filhos? Quantos?
Municipio em que reside Qual bairro?

DADOS PROFISSIONAIS:

Formacéo

Area de atuacio/setor

Atua ha quanto tempo neste hospital?

Atende pessoas em situacao de violéncia sexual?

Ja fez pelo menos um atendimento a pessoa em situacao de violéncia sexual neste
hospital?

QUESTOES REFERENTES A PESQUISA:

1.

Qual o seu posicionamento em relacao ao aborto?
a favor contra indiferente nao sei

Justifique sua resposta:

Qual o seu posicionamento em relagéo ao aborto legal?

a favor contra indiferente nao sei
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Justifique sua resposta:

2Conforme o artigo 128 da lei 2848/40 do Cddigo Penal, é previsto trés situacdes em que o
aborto pode ser realizado sem a criminalizagdo dos profissionais. Quais sado as trés
situacdes em que o aborto € permitido por lei?

3No que se refere ao aborto legal realizado a mulher vitima de violéncia sexual, qual o seu
posicionamento?

favor contra indiferente nao sei

Justifique sua resposta:

4No que se refere ao servico de atendimento a pessoa em situagdo de violéncia sexual
existente neste hospital, qual o seu posicionamento?

a favor contra indiferente nao sei

Justifique sua resposta:

5Vocé conhece a lei que define as trés possibilidades de ser feito 0 aborto e a norma técnica
langada em 1999, atualizada em 2012, pelo Ministério de Saude que regulamenta o servigo
de atendimento a pessoa em situagao de violéncia sexual?

sim nao (pule para a questao 8)

6Vocé entende que o artigo 128 da lei 2848/40 e a norma técnica citada sao colocadas em
pratica neste hospital?

sim, totalmente nao totalmente de forma nenhuma
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Justifique sua resposta:

7Vocé ja atendeu algum caso de violéncia sexual neste hospital?

sim nao

8Vocé ja atendeu / acompanhou algum procedimento de aborto legal a vitima de violéncia
sexual?

sim nao

9Vocé ja participou de algum curso/semindrio/oficina de capacitacao sobre o atendimento a
pessoa em situagao de violéncia sexual ou aborto legal?

sim nao

10 Em relagdo a usuaria que busca o servico de atendimento a pessoa em situagao de
violéncia sexual neste hospital, marque as opcdes que devem ser obrigatoriamente
apresentadas por ela, e devem ser exigidas pela equipe que a atende:

Boletim de ocorréncia da delegacia especializada

Termo de responsabilidade devidamente assinado anteriormente ao
procedimento do aborto legal

Encaminhamento do IML para o atendimento neste hospital
Autorizacao do médico para a realizagao do aborto legal

Encaminhamento ao Conselho Tutelar por parte da equipe no caso de crianga
ou adolescente

11 Nos casos de atendimento a pessoa em situagao de violéncia sexual, e/ou de realizagao
de aborto legal, quais dificuldades vocé elencaria que costumam ocorrer e impedir um
atendimento mais adequado/favoravel a usudria deste servico existente neste hospital?
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E quais os avangos?

12Referente ao servico de atendimento a pessoa em situacao de violéncia sexual existente
neste hospital, como vocé percebe as praticas profissionais? (marque quais vocé entender
que sao as corretas)

Os profissionais gostam de atender/acompanhar estes casos

Os profissionais ndo gostam de atender/acompanhar estes casos

Os profissionais buscam atender conforme preconiza a lei

Os profissionais ndo buscam atender conforme preconiza a lei

Os profissionais fazem julgamentos ou condenagdes as usuarias do servigo

Os profissionais ndo fazem julgamentos ou condenacdes as usuarias do servico

Os profissionais atuam de maneira interdisciplinar/articulada com os
demaisprofissionais

Os profissionais ndo atuam de maneira interdisciplinar/articulada com os demais
profissionais

Os profissionais estdo devidamente capacitados para atender a pessoas em
situacéo de violéncia sexual e/ou em situagao de aborto legal

Os profissionais ndo estdo devidamente capacitados para atender a pessoas
em situagao de violéncia sexual e/ou em situagao de aborto legal
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APENDICE C — ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
DADOS PESSOAIS:

8. Cor/raga/etnia

9. Sexo

10. Idade

11. Orientagéo religiosa

12. Estado civil

13. Tem filhos? Quantos?

14. Municipio em que reside Qual bairro?

DADOS PROFISSIONAIS:

o

Formacéo

7. Area de atuagao/setor

©

Atua ha quanto tempo neste hospital?

©

Atende pessoas em situacao de violéncia sexual?

10. Ja fez pelo menos um atendimento a pessoa em situagdo de violéncia sexual neste
hospital?

ROTEIRO DA ENTREVISTA:

1. Como vocé vé o aborto de uma maneira geral? E o aborto legal? Vocé entende do
que se trata?

2. Em relacdo ao servico de atendimento a pessoas em situacdo de violéncia, vocé
atende este publico? De que forma (quais suas atividades e funcdes)? Como vocé se
sente em relagdo ao relato / a violéncia que elas apresentam? E enquanto
profissional, vocé tem alguma dificuldade / restricdo de atendé-las?

3. Na sua opinido, algo deveria ser diferente no que se refere a como este servico se
apresenta atualmente neste hospital? Em relacdo a estrutura fisica dos ambientes
por onde ela passa, aos profissionais que a atendem e acompanham, ao fluxograma
de atendimento... Vocé entende que as pessoas sao atendidas conforme as normas
técnicas?
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4. Em relagdo a legislacdo referente ao aborto legal, para vocé, algo deveria ser
diferente? Sobre o fato de ser declaratério, sem a apresentacédo de BO e ida ao IML;
sobre o periodo gestacional permitido para o procedimento... E quanto ao fato dos
médicos optarem pela objecdo de consciéncia, assim como outros profissionais se
recusarem a fazer o atendimento, como vocé vé isso?

5. Pelo que vocé percebe do atendimento dos demais profissionais que atendem /
acompanham pessoas em situacao de violéncia e em procedimento de aborto legal,
vocé diria que eles mantém que tipo de postura enquanto pessoa e profissional?
Julgam / condenam / constrangem / sdo curiosos / sao negligentes / respeitam /
demonstram conhecerem a lei e como deve ser o atendimento? Eles estdo
capacitados para tal?

6. E quanto a vocé? Vocé se considera capacitado / sensibilizado, e gosta de atender a
este publico? Vocé entende que a pessoa € bem atendida neste hospital? Quais
dificuldades / avancos / sugestdes vocé destacaria?
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ANEXO A -DECLARAGCAO

3 1y, Prefeitura de

Fortaleza

B . ’ .
o FSmgeh " Sooretaria Municipal de Saide

PREFEITURA DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ~ _ .
COORDENADORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAQ NA SAUDE

DECLARACAO

Numero do Processo: P836194/2015

Titulo do Projeto de Pesquisa: O ABORTO LEGAL EM UM HOSPITAL MATERNO-INFANTIL DE
FORTALEZA-CE: COMO A MULHER ViTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL E ATENDIDA E COMO SE
CONFIGURA A PRATICA PROFISSIONAL DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL.

Pesquisadoras Responsaveis: ROSANE VASCONCELOS CASTELO BRANCO MOURAO E MARIA DO
SOCORRO FERREIRA OSTERNE.

InstituicZo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA.

A Coordenadoria de Gestdo do Trabalho e Educagio na Sadde - COGTES, conforme sua
atribuiclo, declara ter analisado o mérito cientifico e a relevancia social do projeto de pesquisa
supracitado e emitido parecer recomendando a coparticipagdo da Secretaria Municipal de Saude de
Fortaleza no estudo. Declara, outrossim, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras,
notadamente a Resolugdo CNS 466/2012. A Secretaria Municipal de Satide de Fortaleza, por meic desta
Coordenadoria, esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do referido
projeto de pesquisa, assim como de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal
seguranca e bem-estar.

Fortaleza, 12 de novembro de 2015.

S

Mafia lvanilia Tavares Timbo

Coordenadora de Gestio do Trabalho e Educacéo na Saude

Rua Antonio Augusto, 1571 » Meireles « CEP 80.110-370 Fortaleza-Ceara, Brasil
(85) 3105 1473/ 3131 1694
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ANEXO B — TERMO ANUENCIA

HDGMM Prefeitura Municipal de Fortaleza ﬂ‘Fortaleza
e S e Secretdria Executiva Regional VI

Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana-HDGMM

Centro de Estudos, Aperfeicoamento e Pesquisa - CEAP

Termo de Anuéncia n® 06/2015

TERMO DE ANUENCIA

O Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana, situado a
Avenida Washington Soares, N° 7700, bairro Messejana, CNPJ
04885197/0003-06. Vem dar resposta a solicitacao da Assistente Social,
Rosane VVasconcelos Castelo Branco Mourdo para a realizagZo da pesquisa
intitulada O aborto legal em um hospital materno-infantil de Fortaleza-Ce:
como a mulher vitima de violéncia sexual & atendida e como se configura
a pratica profissional da equipe multiprofissional “, nesta instituicao. Trata -
se de um projeto de pesquisa de mestrado apresentado a Universidade
Estadual do Ceara - UECE. Tendo como orientadora Maria do Socorro
Ferreira Osterne. Apés analise pela Coordenacao de Pesquisa e Publicagdes
do Cenliv de Estudos, Aperfeigoamento e Pesquisa — CEAP/HDGMM
viabilizamos a demanda solicitada e autorizamos a realizagdo da pesquisa
nesta instifuicdo. Antecedendo a coleta de dadaos, farz-se necessario a
apresentacdo do parecer de aprovacao do estudo pelo Comité de Etica em

Pesquisa.

Fortaleza, 10 de novembro de 2015,

ep L ST

Dra. Maria Glédes Ibiapina Gurgel
Coordenadora de Pesquisa e Publicagao do CEAP-HDGMM

Washington Soares, 7700 — Messejana — Cep. G0011-341
Fortaleza — Ceara - PABX: (85) 3105-1590 / Fax: 31014353
E-mail: ceap.hdgmm@hotmail.com
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO 3 Plataforma
CEARA - UECE %oﬂ

FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O ABORTO LEGAL EM UM HOSPITAL MATERNO-INFANTIL DE FORTALEZA-CE:
COMD A MULHER VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL E ATENDIDA E COMO 3SE
CONFIGURA A PRATICA PROFISSIONAL DA EQUIPE MULTIFPROFISSIONAL

Pesquisador: Rosane Yasconcelos Castelo Branco Mourdo

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 5017€315.3.0000.5534

Instituicio Proponente: Mestradc FProfissional em Flanejamento e Politicas Fublicas
Patrocinador Principal: Financiaments Préprio

CADOS DO PARECER

Numero dec Parecer: 1.440.261

Apresentacio do Projeto:

Fesquisa de carater qualitativa com o objetivo de Investigar como pensam e agem os profissionais de
saude frenie a questdc do aborto legal, e quais as implicag8es de suas posturas no gue se refere ao
atendimento &8s mulheres vitimas de vicléncia sexual em um hospital materno-infantil da rede secundaria do
municipio de Fortaleza-CE. Sera aplicado um questionario para cuinze profissionais, assistentes sociais,
psicologos, enfermeiros, técnicos de enfermagem = meédicos.

Objetivo da Pesquisa:

Cbjetivo Primario:

Investigar como pensam & agem os profissionais de salude frente a8 questio do aborto legal, & quais as
implicagdes de suas posturas no que se

refere ao atendimento as mulheres vitimas de viol&ncia sexual no Hospital Distrital Gonzaga Mota
Messejana.

Objetivo Secundario:

Verificar como o tema do abortc & visto pelos profissionais de sadde gue atuam no Hospital Distrital
Gonzaga Mota Messejana; observar de que

forma a lei refersnie ao aborto legal € compreendida e percebida por estes profissionais, verificar se a lei
referente ao aborto legal, as normas técnicas e seus parametros, lancadas pelo Ministério

Enderzgo:  Av. Slas Munguba, 1700

Bairro: taperi CEP: B0.714-303
UF: C= Municipio: FORTALEZA
Telz=fone: (a5)3101-98%0 Fax: (35)31C1-8906 E-mail: anavaleska@usp.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO % Ploboforma
CEARA - UECE asil

Confinuagio do Parecer: 1.440.261

de Saude para o atendimento @ mulher vitima de violéncia sexual, sdo colocadas em pratica no Hospital
Distrital Gonzaga Mota Messejana; apreender qual a conduta predominante entre os profissionais de satde
no atendimento dos casos de aborto legal; conhecer as dificuldades bem como os avangos no atendimento
as mulheres vitimas de violéncia sexual que ensejam a realizagdo do

aborto lega

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Qcorre o risco do pesquisador ndo ser bem acolhido pelo publico participante, e assim ter dificuldade na
coleta dos dados. Em relagéo aos riscos ao profissional que sera entrevistado, este pode se sentir
emocionalmente abalado devido ao teor das perguntas, bem como constrangido e incomodado ao
responder sobre como percebe a pratica dos profissionais no servigo de atendimento a pessoas em situac&o
de violéncia sexual

el/ou de aborto legal. O participante pode de imediato deixar de responder o questionario, e caso queira,
pode procurar o setor de psicologia para

atendé-lo e onienta-lo.

Beneficios:

A pesquisa podera repercutir na qualidade do atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante, pois podera repercutir na qualidade do atendimento as mulheres vitimas de violéncia

sexual.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
A pesquisadora incluiu todos os termos de apresentacéo obrigatoria e atendeu as recomendacgdes do dltimo
parecer do CEP.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Av. Silas Munguba, 1700

Bairro: Itaperi CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone:  (35)3101-9890 Fax: (85)3101-9806 E-mail: anavaleska@usp br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

E Platalforma
CEARA - UECE %'oﬂ

Continuacdo co Parscer: 1.440 261

Tipo Documenio Arquivo Postagem Autor Situacao
Informag des Basicas|FB_INFORMACOES EASICAS DO P 16/11/2015% Aceito
do Projeto RCJETO 596974 pdf 19:07:11
Outros doc9 docx 16/11/2015 |Rosane Vasconcelos| Aceito

18:59:54 Castelo Branco
Mcourdo
Qutros doc8 docx 16/11/2015 |Rosane VYasconcelos| Aceito
18:58:05 Castelo Branco
Mcurdo
Declaragio de doc? pdf 16/11/2015 |Rosane Vasconcelos| Aceito
Instituicd@o e 18:56:18 | Castelo Branco
Infraestrutura Mourdo
TCLE / Temmos de | doc4d docx 16/11/2015 |Rosane Vasconcelos| Aceito
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Situagiao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao
FORTALEZA, 07 de Marco de 2016
Assinado por:
Rhanna Emanuela Fontznele Lima de Carvalho
{Coordenador)
Enderego: Aw. Silas Munguba, 1700
Bairre: [ltaperi CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (353101-9390 Fax: (85)3101-5506 E-mail: anavaleska@usp.or
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