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INTRODUCAO

A construcdo de politicas publicas inclusivas em satde e atentas & desigualdade de género tem longa histéria
no Brasil. A participacdo e a pressdo de organizagdes civis, de movimentos de mulheres, do movimento negro, do
movimento de trabalhadoras rurais, de sociedades cientificas, de sanitaristas e de gestores e gestoras do SUS foram
importantes tanto para a formulagdo do Programa de Assisténcia Integral & Satdde da Mulher (Paism) — instituido pelo
Governo Federal em 1983 — e consequentes transformagdes no mesmo programa, como para o langamento da Po-
litica Nacional de Atengéo Integral & Sadde da Mulher (Pnaism), em 2004. Essas politicas foram fundamentais para
consolidar cuidados integrais & sadde sexual e reprodutiva, incluindo planejamento familiar, violéncia contra a mulher
e abortamento, entre outros' 23,

A atencdo primdria a satde (APS), com destaque para as equipes da Estratégia Sadde da Familia (ESF), é parte
integral dessas diretrizes e sua atuagéo deve englobar aspectos relacionados & satde integral das mulheres. Isso quer
dizer que as politicas de satde voltadas a esse publico ndo devem limitar-se apenas & reproducdo de orientagdes,
mas devem criar um espaco aberto ao didlogo a respeito de decisées relacionadas & vida reprodutiva. Para tanto, é
fundamental que se garanta o acesso a informacéo acerca da satde sexual e reprodutiva das pessoas que gestam,
ao fornecimento de métodos contraceptivos seguros e adequados ao perfil de cada uma - incluindo contracepgéo de
emergéncia — e ao aborto legal. Uma abordagem que vise & atencéo integral & satde da mulher deve preocupar-se
também com a prevengéo & gravidez néo planejada e, caso esta venha a acontecer, com estratégias de reducdo de
danos. Entretanto, nada disso é ainda uma realidade no Brasil“.

Um dos principais motivos para que o atendimento & sadde da mulher nédo seja de fato integral no pais estd
na legislacéo restritiva sobre o direito ao aborto, que afeta de forma negativa os cuidados & satde sexual e reprodu-
tiva de meninas, mulheres e pessoas que gestam no geral®. A criminalizagéo do aborto acarreta multiplas violagdes
de direitos, em particular dos direitos & autonomia e & satde. A proibicdo de um procedimento considerado essencial
pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) representa uma afronta direta aos direitos sexuais e reprodutivos. No
mesmo sentido, estudos propdem que a criminalizacdo faz com que o aborto seja praticado ndo somente de forma
ilegal, mas também de forma insegura, tornando-o uma das principais causas de morte materna no Brasil e afetando
desproporcionalmente mulheres em situagdes de maior vulnerabilidades 7 8.

Tal fato torna-se ainda mais dramdtico quando se revela que a maioria das mulheres que vivenciam situagdes
de gravidez indesejada e que morrem em decorréncia de um aborto inseguro sé@o jovens, negras e indigenas, pobres
e com baixa escolaridade — apesar de ndo serem sé essas as mulheres que recorrem ao aborto ilegal®. Ou seja, o
aborto é praticado por mulheres de diferentes estratos sociais e perfis sociodemograficos, porém as praticas inseguras
s@o mais comuns em segmentos vulnerabilizados da sociedade™ .

1 ANJOS, J. F; SANTOS, V. C; SOUZAS, R; EUGENIO, B. G. Aborto e satde publica no Brasil: reflexdes sob a perspectiva dos Direitos Humanos. Sadde em Debate, v. 37, pp.
504-515,2013.

2 MARTINS, A. P V; FREIRE, M. M. L. Histéria dos cuidados com a satde da mulher e da crianca. In: PIMENTA, T.S.; HOCHAN, G. Histéria da Sadde no Brasil. Sdo Paulo: Hucitec,
2018. pp. 182-224.

3 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo & Satde. Departamento de Acées Programdticas Estratégicas. Politica nacional de atencdo integral & sadde da mulher: princi-
pios e diretrizes. Brasflia: Ministério da Satde, 2004. Disponivel em: <https://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2007/politica_mulher.pdf>.

4 Ver nota 1 e GIUGLIANI, C; RUSCHEL, A. E; SILVA, M. C. B.; MAIA, M. N; OLIVEIRA, D. O. P S. O direito ao aborto no Brasil e a implicagdo da Atencdo Primdria & Sadde. Revista
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, 2019. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc14(41)1791>.

5 Ver notas 3 e 4.

6 Ver notas 3 e 4.

7 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencéo & Satde. Departamento de Acées Programdticas Estratégicas. Atengdo humanizada ao abortamento: norma técnica. 2. ed.
Brasilia: Ministério da Sadde, 2011. Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_abortamento_norma_tecnica_2ed.pdf>.

8 CARDOSO, B. B; VIEIRA, F. M. S. B; SARACENI, V. Aborto no Brasil: o que dizem os dados oficiais. Caderno de Sadde Piblica. n. 36, supl. 1, 2020. Disponivel em: <https://
www.scielo.br/j/csp/a/8vBCLC5xDY9yhTx5gHk5RrL/2lang=pt>.

9 Ver nota 1.

10 Ver nota 8.

11 DOMINGUES, R. M. S. M; FONSECA, S. C; LEAL, M. C; AQUINO, E. M. L. Aborto inseguro no Brasil: revisGo sistemdtica da produgdo cientifica: 2008-2018. Disponivel em:
<https://scielosp.org/article/csp/2020.v36suppl1/e00190418/# >.
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Assim, a criminalizacéo do aborto e suas consequéncias sdo uma questdo de saude publica'?
Profissionais da satde, em particular médicos e médicas, tém um dever ético e profissional em relacdo & satdde pabli-
ca, & garantia de direitos e & satde sexual e reprodutiva’'“. A prevengéio de morbimortalidade decorrente de
abortos inseguros faz parte do espectro de responsabilidades de profissionais em sadde.

Nesse sentido, profissionais trabalhando na APS tém grande potencialidade de atuacédo, sendo
possivel ofertar planejamento sexual e reprodutivo, bem como suporte e orientacéo para a reducéo de
danos em casos de gravidez indesejada, como |& previsto no protocolo de atendimento da atengé@o bésica do
Ministério da Saude' 61718, A organizagdo territorial do trabalho das equipes de satde da familia também possibilita
a atuagdo e o suporte familiar e comunitario. Trazer as discussées da sadde sexual e reprodutiva para espa-
cos coletivos também é uma forma de reduzir tabus, estigmas e desinformacdo em satde e fomentar
a defesa dos Direitos Humanos para as mulheres.

E importante reforcar que a populacéo negra é historicamente relegada a condicées de pobreza e de maiores
riscos & saude, sendo as mulheres negras as principais vitimas de gestagdes indesejadas, fato que demanda politicas
especificas que visem reduzir essas desigualdades vivenciadas, inclusive quanto aos direitos sexuais e reprodutivos'”
20,21 Essa realidade pode se tornar diferente com a promocédo do acesso adequado a informacdes e medicamentos
seguros. Esforcos para garantir os direitos sexuais e reprodutivos e estratégias de reducdo de danos com particular
atencéo as desigualdades e iniquidades que afetam a populagéo brasileira mostram-se necessdrias?.

Diante disso, este documento foi pensado com o objetivo de esclarecer didvidas frequentes entre profissionais
da APS com relagdo a gravidezes indesejadas. Além disso, visa apresentar informagdes importantes relacionadas &
tematica e organizar de forma prdtica estratégias de abordagem para profissionais que vivenciem as situacées rela-
cionadas, com enfoque em estratégias de reducdo de riscos relacionados ao aborto inseguro e & gravidez indesejada.

12 Ver nota 3.

13 GIUGLIANI, C; RUSCHEL, A. E; SILVA, M. C. B; MAIA, M. N. ; OLIVEIRA, D. O. P S. O direito ao aborto no Brasil e a implicacdo da Atencdo Priméria & Satde. Revista Brasileira
de Medicina de Familia e Comunidade, 2019. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc14(41)1791>.

14 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolucdo CFM n® 2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas Resolucées CFM n. 2.222/2018 e n. 2.226/2019. Cédigo de
Etica Médica. Disponivel em: <https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.pdf>.

15 Ver nota 13.

16 MATIA, M. G; TRUMPER, E.C.; FURES, N.O.; ORCHUELA, J. A replication of the Uruguayan model in the province of Buenos Aires, Argentina, as a public policy for reducing
abortion-related maternal mortality. International Journal of Gynaecology and Obstetrics, 2016. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1016/]. ijgo.2016.06.008>.

17 BRASIL. Ministério da Satde. Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa. Protocolos da Atencdo Bdsica: Sadde das Mulheres. Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 230 p. Dis-
ponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos _atencao_basica_saude mulheres.pdf>.

18 BRASIL. Ministério da Satde. Teste répido de gravidez na Atengdo Bdsica: guia técnico, 2013. Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/teste_rapido_gra-
videz_guia_tecnico.pdf>.

19 BRASIL. Ministério da Sadde. Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra. Brasilia: Ministério da Satde, 2007. Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs
publicacoes/politica_nacional_saude_populacao_negra_3d.pdf>.

20 BRASIL. Lei n® 12.288, de 20 de julho de 2010. Institui o Estatuto da Igualdade Racial; altera as Leis n® 7.716, de 5 de janeiro de 1989; n® 9.029, de 13 de abril de 1995; n°
7.347, de 24 de julho de 1985; e n° 10.778, de 24 de novembro de 2003.

21 Ver nota 1.

22 Ver nota 4.
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COMO SURGIU A CARTILHA?

O Grupo de Trabalho (GT) Mulheres na Medicina de Familia e Comunidade foi fundado em 2016 com o ob-
jetivo de trazer discussdes sobre a atuacdo de mulheres nos diversos campos da medicina de familia e comunidade,
trabalhando pela equidade de género na prética académica, na gestdo, no ensino, na pesquisa e na prdtica clinica.

Uma de suas principais atividades consiste em reunides regulares para a discuss@o de temas de interesse do
coletivo. Em uma dessas reunides, tivemos a oportunidade de estudar o artigo “Oferta de aborto legal na atencéo
primdria & satde: uma chamada para acéo”? e percebemos uma grande lacuna nos conhecimentos das participan-
tes. Apesar de saberem enumerar as situacdes em que o aborto é legalizado, muitas duvidas relacionadas ao tema
surgiram, como:

“SE UMA MENINA DE 13 ANOS ESTA GRAVIDA DE UMA OUTRA PESSOA
MENOR DE IDADE, ELA TEM DIREITO AO ABORTO LEGALeg”

“O QUE PODEMOS FALAR QUANDO A PESSOA ANUNCIA, NA
CONSULTA, QUE VAI PRATICAR UM ABORTO¢ PODEMOS PRATICAR
REDUCAO DE DANOS2 PODEMQOS ORIENTA-LA PARA QUE NAO SE

MACHUQUE?”

“E, AO REGISTRAR, EU PRECISO ESCREVER QUE ELA DECLAROU QUE
FARIA UM ABORTO¢2”

Com a pesquisa, percebemos que essas dividas sdo muito frequentes, pois retratam uma falta de conhe-
cimento que se estende da graduacdo em medicina até programas de residéncia médica e pds-graduacdo?®. Esse
desconhecimento, associado ao cardter velado com que a questdo é tratada, é um grave problema tanto na formagéo
como na atuacdo profissional das equipes de atencdo primdria & satde. Além disso, a ignordncia em relagéo a como
abordar uma pessoa com uma gestacdo indesejada, principalmente se esta apresentar sinais de inclinagéo & prdtica
do aborto inseguro, representa tanto uma ameaca & satde daquela que procura atendimento em busca de ajuda,
como uma ofensa & justica social, dado que as mulheres vulnerabilizadas — pUblico majoritario da atengdo primdria
— s@o as mais vitimadas por complicacdes de um aborto praticado de forma desassistida.

Dessas inquietacdes, nasceu a vontade de procurar por essas respostas e organizd-las em um documento de
fécil acesso e compartilhamento, cuja construcéo se deu em conjunto com a Anis — Instituto de Bioética. Com esta
cartilha, esperamos aumentar o repertério de profissionais de satde, principalmente daqueles e daquelas que traba-
lham na APS, para lidar com essas situagdes, que ndo sd@o incomuns no dia a dia desses servicos e que exigem uma
postura acolhedora e ouvidos atentos.

A importéncia de se abordar questées e dividas dos profissionais de satde sobre como conduzir situacdes
de gravidez indesejada é evidente, tanto pela possibilidade de proporcionar uma melhor abordagem dessas pessoas
em sua necessidade de sadde, quanto pela probabilidade de se reduzir a morbimortalidade associada & gestacdo
indesejada e ao aborto inseguro. Quando essas pessoas se sentem apoiadas, bem-informadas e acompanhadas, hé
impactos positivos diretos em sua salde e bem-estar?.

23 MAIA, M. N. Oferta de aborto legal na atengdo priméria & satde: uma chamada para agdo. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade. 2021. Disponivel em:
<https://doi.org/10.5712/rbmfc16(43)2727>.

24 FAUNDES, A; DUARTE, G. A; OSIS, M. J. D; NETO, J. A. Variagdes no conhecimento e nas opinides dos ginecologistas e obstetras brasileiros sobre o aborto legal, entre 2003
e 2005. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. 2007. Disponivel em: <https://www.scielo.br/|/rbgo/a/h785JGgCvPvdD3kNcVI9BTm/abstract/2lang=pt>.

25 Ver notas 13, 16 e 23.
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A elucidacéo das situacdes relacionadas ao aborto legal também é importante em vista do desconhecimento
acerca desse direito e das barreiras ao seu acesso, decorrentes de desinformagéo, redes de sadde mal-articuladas,
indisponibilidade de servigos e preconceito, sexismo e racismo estruturais? 7. Tampouco se podem ignorar as con-
sequéncias alarmantes no acesso e na garantia de direitos & saldde sexual e reprodutiva em um contexto de longa
duracdo e de situagdo de emergéncia de salde puUblica ocasionado pela pandemia de Covid-19%. A ndo utilizagéo
de recursos federais para a implementacéo de politicas pUblicas, o tempo prolongado de fechamento das escolas e a
diminuicéo de politicas de assisténcia social afetam principalmente mulheres e meninas de maneira desproporcional?.

Em virtude da proximidade com pacientes, suas familias e com a comunidade, da possibilidade de seguimento
de pacientes e suas familias, do conhecimento das redes de apoio locais e da possibilidade de construcéo de redes in-
tersetoriais, profissionais trabalhando na APS tém grande potencialidade para atuar de forma efetiva nessas situagdes.
Essa cartilha destina-se principalmente a profissionais de saude trabalhando na Atencéo Priméaria a
Saude, especialmente médicas, médicos, enfermeiras e enfermeiros de familia e comunidade, mas es-
peramos que possa ser utilizada por profissionais do direito, da educacéio e da assisténcia social, por
ativistas de Direitos Humanos e coletivos feministas e por pacientes.

Pela vida de todas, por uma sociedade mais justa.

26 ROSAS, C. F; PARO, H. M. da S. Servicos de Atencéo ao Aborto Previsto em Lei: desafios e agenda no Brasil. Sex Policy Watch. 2021. Disponivel em: <https://sxpolitics.org/
ptbr/servico-de-atencao-ao-aborto-previsto-em-lei-desafios-e-agenda-no-brasil/11677>.

27 Ver notas 3 e 13.

28 SOUZA, A. S; AMORIM, M. M. Mortalidade materna pela Covid-19 no Brasil. Revista Brasileira de Sadde Materno Infantil. 2021.

29 REDE DE PESQUISA SOLIDARIA. Covid-19: Politicas Pdblicas e as Respostas da Sociedade. 2020. Ver Boletins 3, 20 e 22. Disponivel em: <http://oic.nap.usp.br/wp-content,
uploads/2020/04/Boletim-no3 _PPS_24abril.pdf>, <https://redepesquisasolidaria.org/wp-content/uploads/2020/08/boletimpps_20_14agosto.pdf> e <https://redepesquisaso-
lidaria.org/wp-content/uploads/2020/09/boletimpps_22 28agosto.pdf>.



https://sxpolitics.org/ptbr/servico-de-atencao-ao-aborto-previsto-em-lei-desafios-e-agenda-no-brasil/11677
https://sxpolitics.org/ptbr/servico-de-atencao-ao-aborto-previsto-em-lei-desafios-e-agenda-no-brasil/11677
http://oic.nap.usp.br/wp-content/uploads/2020/04/Boletim-no3_PPS_24abril.pdf
http://oic.nap.usp.br/wp-content/uploads/2020/04/Boletim-no3_PPS_24abril.pdf
https://redepesquisasolidaria.org/wp-content/uploads/2020/08/boletimpps_20_14agosto.pdf
https://redepesquisasolidaria.org/wp-content/uploads/2020/09/boletimpps_22_28agosto.pdf
https://redepesquisasolidaria.org/wp-content/uploads/2020/09/boletimpps_22_28agosto.pdf

QUESTOES IMPORTANTES

Nesta secao, levantamos questdes importantes para a implementacdo de uma estratégia de reducdo de danos em caso
de gravidez indesejada. Aqui estdo alguns questionamentos mais comuns do que se imagina. Essas sdo algumas das “du-
vidas que vocé sempre teve, mas nunca pdde perguntar’, com respostas baseadas em evidéncias cientificas e melhores
praticas em savde e embasadas pela Constituicdo e pelos Direitos Humanos!

O QUE E UMA GRAVIDEZ INDESEJADA?

A gravidez indesejada é aquela que a pessoa entende que ndo quer ou ndo pode levar adiante. Esse é um
sentimento bastante comum em pessoas que engravidam sem intencéo ou em um momento em que ndo estavam
planejando.

O QUE E UMA GRAVIDEZ NAO PLANEJADA? == =

Uma gravidez néo planejada, também chamada de gravidez sem intencdo ou néo pretendida, é um evento
comum. E uma gravidez que ocorre quando néo se estd tentando engravidar, ou seja, quando a pessoa néo teve a
intencdo de engravidar.

Uma gravidez nédo planejada pode ser desejada? Sim, e é importante fazer essa distingdo. Hé, ainda, situa-
cdes em que a pessoa grdvida ainda ndo determinou como se sente com relacdo & gravidez.

~N

gravidez ndo planejada, uma questdo de saude.
Gestagdes ndo planejadas ou ndo intencionais séo mais comuns do que se imagina.
Entre 2015 e 2019, foram registrados anualmente 121 milhées de casos no mundo.

As maiores taxas est@o em paises com leis mais restritivas em relagéo ao aborto®3.

* Do total de gravidezes ndo planejadas/néo intencionais contabilizadas nesse estudo,
61% foram interrompidas.

* Durante o periodo analisado de 1990 a 2019, a proporcdo de gravidezes ndo planejadas/
ndo intencionais que teve o aborto como desfecho aumentou em paises
com leis restritivas ao aborto.

* No Brasil, 55,4% das gestagdes néo sdo planejadas ou intencionais®.

* Uma em cada cinco mulheres brasileiras até os 40 anos j& fez um aborto®.

\_ _J

30 IPAS. Estigma do aborto acaba aqui: Um kit de ferramentas para compreensdo e acgdo, 2019. Chapel Hill, NC: Ipas. Disponivel em: <https://www.ipas.org/resource/estigma-
do-aborto-acaba-aqui-um-kit-de-ferramentas-para-compreensao-e-accao/>.

31 BRASIL. Ministério da Satde. Teste répido de gravidez na Atengéo Bésica: guia técnico. 2013. Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/teste_rapido_gravi-
dez_guia_tecnico.pdf>.

32 BEARAK, J; POPINCHALK, A; GANATRA, B; MOLLER, A. B; TUNCALPR O; BEAVIN, C; et al. Unintended pregnancy and abortion by income, region, and the legal sta-
tus of abortion: estimates from a comprehensive model for 1990-2019. The Lancet Global Health. 2020. Disponivel em: <https://www.thelancet.com/pdfs/journals/langlo
PIIS2214-109X(20)30315-6.pdf>.

33 Ver nota 32.

34 THEME-FILHA, M. M; BALDISSEROTTO, M. L; FRAGA, A. C. S. A; AYERS, S; GAMA, S. G. N. da; LEAL, M. do C. Factors associated with unintended pregnancy in Brazil:
cross-sectional results from the Birth in Brazil National Survey 2011/2012. Reproductive Health, out. 2016. Disponivel em: <http://reproductive-health-journal.biomedcentral.
com/articles/10.1186/s12978-016-0227-8>.

35 DINIZ, D; MEDEIROS, M; MADEIRO, A. Pesquisa Nacional de Aborto 2016. Ciéncia e Satde Coletiva, fev. 2017.
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O QUE E UM ABORTO OU ABORTAMENTO?

o abortamento é definido como o processo de interrupgéo da gravidez. O aborto, por sua vez, é entendi-
do como o produto da concepcdo resultado desse processo®. Ainda que os dois termos possam ser definidos de
formas distintas, aqui aborto e abortamento serdo usados intercambiavelmente como a interrupcéo da gravidez?.

A interrupcdo de uma gravidez pode se dar de maneira espontdnea ou induzida®: espontdnea, quando
ocorre de forma natural, sem causa ou interferéncia conhecida; e induzida, quando é feita de modo intencional
diante de uma gravidez confirmada.

REGULACAO
MENSTRUAL

esvaziamento intencional do
Utero sem confirmacdo de
gravidez

ABORTO

interrupgéo da gravidez

(" ) (" )

ESPONTANEO

ocorréncia natural, sem causa ou
interferéncia conhecida

INDUZIDO

interrupg@o infencional de uma
gravidez confirmada

\. J \. J

36 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo & Satde. Departamento de Acées Programdticas Estratégicas. Atencdo humanizada ao abortamento: norma técnica. 2. ed.
Brasilia: Ministério da Sadde, 201 1. Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_abortamento_norma_tecnica_2ed.pdf>.

37 GIUGLIANI, C; RUSCHEL, A. E; SILVA, M. C. B; MAIA, M. N; OLIVEIRA, D. O. P S. O direito ao aborto no Brasil e a implicacdo da Atencdo Priméria & Satde. Revista Brasileira
de Medicina de Familia e Comunidade. 2019. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc14(41)1791>.

38 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Abortamento seguro: orientacéo técnica e de politicas para sistemas de satde. 2. ed. 2013. Disponivel em: <https://www.who.
int/reproductivehealth/publications/unsafe_abortion/9789241548434/pt/>.

Ver nota 30.



COMO E FEITO O ABORTO INDUZIDO DE ACORDO COM AS ULTIMAS
EVIDENCIAS CIENTIFICAS RECOMENDADAS PELAS OMS??,
FIGO* E FEBRASGO*'?

MISOPROSTOL +
MIFEPRISTONA **

sem limite de idade gestacional

FARMACOLOGICO*

via uso de medicamentos

MISOPROSTOL

sem limite de idade gestacional

ABORTO
INDUZIDO

. S

ASPIRACAO

manual (Amiu) ou elétrica
até 12-14 semanas de gestagdo

CIRURGICO***

DILATACAO e
EVACUACAO (DeE)

para idades gestacionais acima de
12-14 semanas de gestacdo

* Néao hé estudos suficientes que avaliem a seguranca do abortamento farmacolégico — também chamado de abor-
to medicamentoso — de forma ambulatorial apds 12 semanas. Assim, essa modalidade néo é indicada de forma
ambulatorial nas gestacées acima de 12 semanas.*?

** O esquema do aborto com Mifepristona néo é oficialmente disponibilizado no Brasil. O Mifepristona é um medi-
camento seguro e consta na lista de medicamentos essenciais da OMS*3. O esquema Misoprostol + Mifepristona é
preferencial, pois se demonstra mais efetivo do que o esquema de Misoprostol sozinho.*

*** Importante ressaltar que o procedimento de dilatacé@o e curetagem, também chamado de D&C ou somente
de curetagem, néo é uma intervencéo ginecolégica recomenddvel. Esse é um método considerado obsoleto,
menos seguro, mais doloroso e tem maiores taxas de complicacdo. A recomendacéo é de que seja substituido
pela aspiragdo®.

39 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Abortamento seguro: orientacdo técnica e de politicas para sistemas de sadde. 2. ed. 2013. Disponivel em: <https://www.who.
int/reproductivehealth/publications/unsafe_abortion/9789241548434/pt/>.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Medical management of abortion. Geneva: World Health Organization; 2018. Disponivel em: <https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10
665/278968/9789241550406-eng.pdfeua=1>.

40 MORRIS, J. L; WINIKOFF, B; DABASH, R; WEEKS, A; FAUNDES, A.; GEMZELL-DANIELSSON, K.; et al. FIGO’s updated recommendations for misoprostol used alone in gyne-
cology and obstetrics. International Journal of Gynecology & Obstetrics. set. 2017. Disponivel em: <https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.12181>.

41 FEDERAGCAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA (FEBRASGO). Comissdo Nacional Especializada em Violéncia Sexual e Interrupcao gesta-
cional prevista em Lei. Interrupgdes da gravidez com fundamento e amparo legais. Protocolo Febrasgo — Ginecologia, n. 69. Sao Paulo: Febrasgo, 2021.

42 Ver nota 39.

43 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Model List of Essential Medicines, 21 lista, 2019. Geneva: World Health Organization, 2019. Disponivel em: <https://apps.who.int/iris
bitstream/handle/10665/325771/WHO-MVP-EMP-IAU-2019.06-eng.pdf2sequence=1&isAllowed=y>.

44 Ver notas 39, 40 e 41.

45 Ver notas 39 e 41.




O QUE E UM ABORTO SEGURO%?

De acordo com a OMS, um aborto é considerado seguro quando atende a dois critérios:
1. Utiliza métodos apropriados e compativeis com a idade gestacional; e
2. E feito ou acompanhado por uma pessoa treinada.

A classificag@o do grau de seguranca do aborto é um espectro e, quando ao menos um desses elementos é
ausente, o procedimento se torna inseguro. Esforcos devem ser envidados para que ele sempre possa ocorrer nas
melhores condicbes.

( A
o . SEGURO INSEGURO
critérios / classificagdo
Menos seguro pouCo seguro
utiliza métodos
recomendados pela OMS x x
de forma adequada
feito ou acompanhado por X X
pessoa treinada K 4
- J

Reunidos os critérios mencionados, o abortamento pode ser entendido como um procedimento ou tratamento
que, em regra, apresenta elevada seguranca. Ele pode ser considerado mais seguro que um parto e outras interven-
¢des médicas, como a retirada de um dente siso, por exemplo*’. De acordo com a OMS, nos Estados Unidos, o risco
de morte por aborto em condigdes seguras é de 0,0007%, ou seja, néo chega a uma morte a cada 100.000 procedi-
mentos/tratamentos*. Veja os dados comparativos abaixo:

Comparacédo das taxas de complicagéo (menos e mais graves)*

100
90
- parto
tonsilectomia 29% .
70 . ; em todos os casos,
40 (retirada das amigdalas) _ incioal '
8_9% essas ?QO E)rlnCIpG mente
50 = complicacées menores.
o extracdo do
30 dente siso R ducdo: UPADHYAY, U. Safety of
eproducéo: , U. Safety o
20 aborto 7% abortion in the United States. 2014.
2’1% Disponivel em: <https://www.ansirh.
10 org/sites/default/files/publications/fi-
0 [ | - les/safetybrief12-14.pdf>.

O quadro acima apresenta uma comparacéo entre as taxas de complicagdo (menos e mais graves) de
alguns procedimentos de sadde. No aborto, as chances de complicacéo seriam de 2,1%. Esse nUmero é bas-
tante inferior as complicacées decorrentes da remocgdo dos sisos (7%), & retirada das amigdalas (8-9%) e até
ao parto (29%), por exemplo.

46 GANATRA, B; GERDTS, C; ROSSIER, C; JOHNSON, B. R; TUNCALP, O; ASSIFI, A; et al. Global, regional, and subregional classification of abortions by safety, 2010-14: esti-
mates from a Bayesian hierarchical model. Lancet, 2017. Disponivel em: <https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PlISO140-6736(17)31794-4 /fulltext> e <https://www.
who.int/reproductivehealth/topics/unsafe_abortion/abortion-safety-estimates/en/>.

47 Organizagdo Mundial da Satde (OMS). Abortamento seguro: orientacdo técnica e de politicas para sistemas de satde. 2. ed. 2013. Disponivel em: <https://www.who.int/
reproductivehealth/publications/unsafe_abortion/9789241548434/pt/>.

Upadhyay, U. Safety of abortion in the United States. 2014. Disponivel em: <https://www.ansirh.org/sites/default/files/publications/files/safetybrief12-14.pdf>.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo & Satde. Departamento de Acdes Programdticas Estratégicas. Atengdo humanizada ao abortamento: norma técnica. 2. ed.
Brasilia: Ministério da Sadde, 2011. Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_abortamento_norma_tecnica_2ed.pdf>.

48 Organizagdo Mundial da Satde (OMS). Abortamento seguro: orientacdo técnica e de politicas para sistemas de satde. 2. ed. 2013. Disponivel em: <https://www.who.int/
reproductivehealth/publications/unsafe_abortion/9789241548434/pt/>.
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Percentagem dos procedimentos de aborto com complicagées:

ABORTAMENTO SEM maiores (0,23% de todos os abortos)
COMPLICACOES:
97,9%

Reproducao: Upa-

dhyay, U. Safety of
COM menores (1,88% de todos os abortos) abortion in the United

- States. 2014. Dis-
COMPLICACOES: ponivel em: <https://
2'1 % www.ansirh.org/sites/

default/files/publi-
cations/files/safety-
brief12-14.pdf>.

Esse segundo quadro mostra como sdo raras as complicagdes em procedimentos seguros de abortamento.
Em 97,9% dos casos, ndo hé qualquer complicacdo. Nos 2,1% restantes, 1,88% seriam consideradas complicacées
de menor risco. Isso quer dizer que somente em 0,23% de todos os procedimentos de aborto essas complicacdes
apresentariam maior gravidade ou eventos inesperados, necessitando de intervengdo cirdrgica, transfuséo sanguinea
ou internacdo hospitalar.

POR QUE EXISTEM ABORTOS INSEGUROS?

Abortos inseguros existem somente em contextos nos quais néo séo garantidas as condicoes de
seguranca e protecdo a direitos, ou seja, naqueles em que o direito a satude e a dignidade séo viola-
dos. O aborto é um procedimento com baixa probabilidade de complicacéo e reunir métodos adequados e pessoal
treinado a realizar o procedimento deveria ser tarefa simples.

UM ABORTO SEGURO PODE SER CRIMINALIZADO?

No Brasil, sim, pois o que define a legalidade do procedimento séo as situacdes em que é permitido pela lei,
e ndo a seguranca do procedimento. Infelizmente, muitos paises tém leis restritivas quanto ao aborto, e o Brasil esté
no rol de paises com leis mais restritivas.

A criminalizacdo de uma questdo de satde, como é o caso do aborto, leva a graves problemas*’:
* Desinformacéo e estigmatizacéo;

* Barreiras & prestacdo de cuidados adequados as pessoas que sofrem emergéncias obstétricas espontneas
ou as que recorrem a servicos clandestinos para interromper uma gravidez néo desejada/néo intencional;

* Discriminagéo e violéncia institucional em servicos de salde contra mulheres, adolescentes e outras pessoas
gue podem gestar;

¢ Dificuldades de acesso a métodos seguros e adequados — ao Misoprostol, & Mifepristona e & Aspiragéo
Manual Intrauterina (Amiu) — recomendados pela OMS, fazendo com que um tratamento considerado
extremamente seguro se forne menos ou pouco seguro em funcéo de regras regulatérias e burocracias criadas
em nome da criminalizacdo.

49 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo & Salde. Departamento de Acdes Programdticas Estratégicas. Politica nacional de atencéo integral & sadde da mulher:
principios e diretrizes. Brasflia: Ministério da Satde, 2004. Disponivel em: <https://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2007/politica_mulher.pdf>.

MATIA, M. G; TRUMPER, E. C; FURES, N. O; ORCHUELA, J. A replication of the Uruguayan model in the province of Buenos Aires, Argentina, as a public policy for reducing abor-
tion-related maternal mortality. International Journal of Gynaecology & Obstetrics. 2016. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1016/j. ijgo.2016.06.008>.

CARDOSO, B. B; VIEIRA, F. M. dos S. B; SARACENI, V. Aborto no Brasil: o que dizem os dados oficiais? Caderno de Saide Péblica. 2020. Disponivel em: <http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-311X20200013050018&tIng=pt>.

KANE, G; GALLI, B; Skuster, P When abortion is a crime: The threat to vulnerable women in Latin America. Chapel Hill, NC: Ipas, 2013. Disponivel em: <https://www.ipas.org/
wp-content/uploads/2020/07/CRIMRPT3E14-WhenAbortionlsACrimelAC.pdf>. O sumério do relatério When abortion is a crime pode ser encontrado em: <https://www.ipas.org/
wp-content/uploads/2020/06/FCSCRI2E13-WhenAbortionisCrimeFS.pdf>.
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UM ABORTO INSEGURO PODE SER UM ABORTO PREVISTO EM LEI?

Sim, isso é possivel. Como mencionado, quando néo utilizados os métodos recomendados pela OMS, o
aborto é considerado menos seguro, apesar de estar sendo provido por um servico de satude. Além disso, métodos de
interrupgdo como a curetagem, que ndo é um procedimento recomendado®, mas ainda é muito utilizado no Brasil®,
podem fazer com que um aborto previsto em lei se torne menos seguro.

E O ABORTO AUTOADMINISTRADO, E SEGURO?

Sim, desde que seja realizado com o uso correto dos medicamentos e com o acompanhamento
adequado. Em vérios paises, grande parte dos abortos farmacolégicos sédo ambulatoriais e, consequentemente,
autoadministrados. Com o uso da telessatde, a autoadministracdo dos medicamentos tem sido ainda mais usual.
A seguranca e a eficdcia do aborto autoadministrado via telessatde foram atestadas por um estudo do Reino Unido
realizado com mais de 50 mil pessoas.>

O ABORTO E UM DIREITO?

Sim. O Brasil assinou tratados importantes de Direitos Humanos que reconhecem os direitos sexuais e re-
produtivos como direitos fundamentais e exortam os estados signatdrios a buscar ativamente a reducéo do aborto
inseguro. No entanto, no Brasil, o direito ao aborto é restrito a trés situacdes®: (i) quando a gravidez é resultado de
violéncia sexual, (ii) se a gravidez causa risco de vida & pessoa gravida* ou (iii) em casos de malformacéo fetal incom-
pativel com a vida. Em nenhum desses casos hé limite de idade gestacional.>

*\/ale lembrar que NAO SE LIMITA A RISCO IMINENTE DE VIDA. Situacdes como hipertenséo arterial crénica grave com leséo
de orgao-alvo, diabetes mellitus avancado com dano organico, insuficiéncia respiratoria ou cardiaca grave, tratamento
de cancer, entre outras, também podem ser incompativeis com uma gravidez e, por isso, ensejadoras do direito ao aborto.”’

E PARA A PESSOA QUE DESCOBRIU UMA GRAVIDEZ INDESEJADA,
QUAIS DIREITOS SAO GARANTIDOS?

1. Direito a informacéo.

“Mulheres com gravidez indesejada devem ter pronto acesso a informagdes confiGveis e a uma orientagdo
compreensivel”.°® Esse acesso deve ser igualitério em relagdo & informagdes sobre planejamento familiar e
redugdo de danos®.

2. Direito ao cuidado digno, respeitoso e sem julgamentos.
3. Direito de usufruir de avancos tecnolégicos em satde.

4. Direito & satde, que inclui fodas as questdes referentes & satde sexual e reprodutiva.

50 Ver notas 39 e 41.

51 Ver nota 8.

52 Ver notas 46 e 48.

53 AIKEN, A. R. A; LOHR, P A; LORD, J; GHOSH, N; STARLING J. Effectiveness, safety and acceptability of no-test medical abortion (termination of pregnancy) provided via tele-
medicine: a national cohort study. BJOG — An International Journal of Obstetrics & Gynaecology. 2021. Disponivel em: <https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1471-
0528.16668>.

54 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo & Sadde. Departamento de Acdes Programdticas Estratégicas. Atencdo humanizada ao abortamento: norma técnica. 2. ed.
Brasilia: Ministério da Sadde, 2011. Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_abortamento_norma_tecnica_2ed.pdf>;

GIUGLIANI, C.; RUSCHEL, A.E.; SILVA, M.C.B.; MAIA, M.N.; OLIVEIRA, D.O.PS. O direito ao aborto no Brasil e a implicacdo da Atencdo Primdria & Sadde. Revista Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade. 2019. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc14(41)1791>. ORGANlZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Global Abortion
Policies Database. Disponivel em: <https://abortion-policies.srhr.org/country/brazil/>.

55 Art. 124 do Cédigo Penal de 1940; ADPF 54.

56 Existem documentos técnicos do Ministério da Satde que estabelecem um limite gestacional & interrupgdo da gravidez, porém esses documentos estdo desatualizados e em
conflito em relacéio & prética e aos cuidados referentes ao aborto (ver referéncias 39 e 40). E preciso observar que documentos técnicos ndo limitam o uso de protocolos seguros,
desde que o procedimento seja realizado em conformidade com a lei. Alids, ¢ dever do médico acompanhar a evolucdo da ciéncia (ver Cédigo de Etica Médica). A lei ndo impée
restricdes baseadas em idade gestacional.

57 FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA (FEBRASGO). Interrupcées da gravidez com fundamento e amparo legais. Profocolo FEBRAS-
GO-Ginecologia, n. 69 — Comissdo Nacional Especializada em Violéncia Sexual e InterrupcGo Gestacional Prevista em Lei. Sao Paulo: Febrasgo, 2021.

58 Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento (CIPD, Cairo 1994), do qual o Brasil é signatério, parégrafo 8.25. Disponivel em: <https://brazil.unfpa.org/
sites/default/files/pub-pdf/relatorio-cairo.pdf>

59 BRASIL. Lei n. 9.263, de 12 de janeiro de 1996. Regula o § 7° do art. 226 da Constituicdo Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece penalidades e d& outras
providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I9263.htm>.
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QUAIS SAO OS DEVERES DO ESTADO E DA E DO PROFISSIONAL DE SAUDE
QUANDO SE DEPARAM COM UMA SITUACAO DE GRAVIDEZ INDESEJADA?

Acolher, de forma igualitdria e sem discriminacées, a pessoa em situagdo de gravidez indesejada e promover todos
os cuidados e informacgoes necessarios para que os direitos a sadde e ao planejamento familiar dessa
pessod sejam concretizados de forma auténoma, digna e integral e com base nas melhores evidéncias disponiveis.

De acordo com o art. 196 da Constituicdo Federal de 1988, é dever do Estado garantir o direito & satde,
reduzir o risco de doencas e de outros agravos e promover todas as acées necessdrias para o acesso
universal e igualitario a saude.

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem & redugéo do risco de doenca e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitério as agdes e servicos para sua promogdo,
protecéo e recuperagdo.” (Art. 196, caput, CF/88)

O dever do Estado de promover informacdées em matéria de saude ¢ reforcado pelo art. 5° da Lei
n. 9.263/1996.

“E dever do Estado, através do Sistema Unico de Saude, em associacéo,
no que couber, as instdncias componentes do sistema educacional, promover condigdes
e recursos informativos, educacionais, técnicos e cientificos que assegurem o livre
exercicio do planejamento familiar.” (Art. 5°, Lei n. 9.263/1996)<

Os deveres de observar as melhores evidéncias cientificas, reduzir danos, garantir o livre consentimento
informado e respeitar o sigilo de pacientes séo reforcados por uma série de disposicoes do Codigo
brasileiro de Etica Médica.

o CQDIGO BRASILEIRO DE ETICA MEDICA¢' DETERMINA QUE
O MEDICO OU A MEDICA:

* Deve empenhar-se em melhorar os padrées dos servicos médicos e assumir sua responsabilidade em
relagdo a satde publica, & educagdo sanitdria e a legislagdo referente & satde (Principio Fundamental XIV);

* Néao pode, em hipétese alguma, causar dano a paciente por omisséo (Capitulo llI, Art. 1°);

* Deve prezar pelo uso do melhor progresso cientifico em beneficio da ou do paciente e da sociedade
(Principio Fundamental V);

* Deve garantir a pacientes o exercicio do direito de decidir livremente sobre sua pessoa e seu bem-estar,
né&o podendo exercer sua autoridade para limité-lo (Art. 24);

* Deve guardar todas as informacées obtidas no desempenho de suas funcdes sob a garantia do sigilo
profissional (Principio Fundamental XI).

60 BRASIL. LEI'N. 9.263, DE 12 DE JANEIRO DE 1996. REGULA O § 7° DO ART. 226 DA CONSTITUICAO FEDERAL, QUE TRATA DO PLANEJAMENTO FAMILIAR, ESTABELECE
PENALIDADES E DA OUTRAS PROVIDENCIAS. DISPONIVEL EM: <HTTP://WWW.PLANALTO.GOV.BR/CCIVIL_03/LEIS/L9263.HTM>.

61 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolucdo CFM n. 2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas Resolucées CFM n. 2.222/2018 e n.
2.226/2019. Disponivel em: <https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.pdf>.
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Cabe aos e &s profissionais de sadde da APS atentar-se para as melhores praticas em sadde, de forma a prevenir e
néo causar danos & sadde de pacientes, garantindo-lhes o livre consentimento informado, o mais amplo respeito &
decisdo tomada, bem como o sigilo das comunicagées, tratamentos de sadde e documentagéo a eles relacionados.

( o ministério da saude determina: \

em situacdo de gravidez indesejada, deve-se avaliar, de maneira aberta e sem julgamento
ou intimidacdo, se hé risco de abortamento. Se esse risco for determinado,
cuidados e informagdes pertinentes devem ser fornecidos & pessoa‘?.

\_ _J

GRAVIDEZ DESEJADA?

NAO SIM

/ \

1. oferecer ambiente acolhedor e privativo 1. acolher a mulher e abordar seus
para escutar a mulher de forma aberta e néo medos, ideias e expectativas
julgadora

2. explicar a rotina do
2. oferecer mediacdo de conflitos pessoais e/ou acompanhamento pré-natal

familiares decorrentes de gravidez néo planejada

3. iniciar o pré natal o mais

3. questionar abertamente sobre intengéo de precocemente possivel
abortar sem julgamento
ou infimidaggo 4. realizar teste rdpido para
HIV e sifilis
l 5. ver capitulo de pré-natal

) 6. enfermeiro(a) / médico(a)
HA RISCO DE
ABORTAMENTO -
NAO
SIM- |

1. orientar situacées em que o aborto é permitido 3. orientar sobre riscos de prdticas inseguras de

por lei e sobre possibilidade de adocéo. interrupcdo de gravidez (hemorragia, infeccéo,
perfuracdo uterina, infertilidade, morte)

2. aconselhar a mulher a conversar com pessoa

de confianca e, se gestacdo em fase inicial, 4. marcar retorno para reavaliacéo
oferecer-se ao cuidado, mediacdo de conflitos,
verificar vulnerabilidades sociais e familiares 5. se ocorrer abortamento, assegurar planejamento

repdrodutivo para evitar nova gestacdo indesejada
P p g G |

Destaque do Fluxograma 2 — Atraso menstrual e amenorreias. Reproducéo de Protocolos da Atencdo Bdsica: Sadde das Mulheres, elaborado pelo Ministé-
rio da Sadde e pelo Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa. Brasilia: Ministério da Satde, 2016, p. 27.

62 BRASIL. Ministério da Satde. Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa. Protocolos da Aten¢do Bdsica: Sadde das Mulheres. Brasilia: Ministério da Satde, 2016. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf>. Ver quadro destaque do Fluxograma 2 — Atraso menstrual e amenorreias, p. 27.
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TA

NA LEI, TA NO SUS:

REDUZIR DANOS E TAREFA DA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE!

A Lei do Sistema Unico de Saude (Lei n. 8.080/1990)¢* prevé a redugéo de riscos de doencas e de

outros agravos. Para isso, estratégias de reducao de danos sdo importantes e apresentam impactos
positivos na saude da populacgao.

Em lugares com leis restritivas ao aborto, como o Brasil, a reducéo de danos tem como objetivos*:

* Incluir mulheres, adolescentes e pessoas que possam ter uma gravidez néo
planejada no sistema de satde;

* Garantir acesso ao aborto legal nos casos previstos em lei;

* Diminuir a morbimortalidade associada a abortos inseguros
e/ou ndo previstos em lei;

* Garantir cuidados pés-aborto;
e Garantir acesso ao pré-natal, se assim desejado;

* Garantir o sigilo profissional, bem como cuidados sem julgamento,
dignos e baseados nas melhores préticas;

* Garantir o direito & informacéo adequada, atualizada e
de acordo com as mais recentes e sedimentadas evidéncias cientificas;

* Garantir acesso & saldde sexual e reprodutiva;
* Reduzir o nUmero de gravidezes ndo planejadas;

* Contribuir, sem interferéncias indevidas, para uma tomada

de decisdo responsdvel e informada.

63 BRASIL. Lei n. 8.080/90. Dispée sobre as condigdes para a promocéo, protecdo e recuperagdo da satde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e dé
outras providénciqs, Disponivel em: <htfp: www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm>.
64 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE(OMS)/OPAS. Cambio en la relacién sanitaria: modelo uruguayo de reduccién de riesgo y dafio del aborto inseguro. 2012. Disponivel

em: <https:

www.paho.org/es/file/34374/download2token=Q0sCGcXi>.
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ESSENCIALIDADE DA REDUCAO DE DANOS A PARTIR DA EXPERIENCIA
DE PAISES VIZINHOS

Quando aplicada ao tema do aborto, a redugdo de danos resulta em beneficios para as vidas de
meninas e mulheres e todas as pessoas que possam vir a ter uma gravidez.

: Antes que o aborto se tornasse prdtica legal, a estraté-
gia de reducéo de danos levou o pais a atingir o quinto Obijetivo de
Desenvolvimento do Milénio (ODM 5), com o qual o Brasil também
se comprometeu. Além de observar uma significativa reducéo de
morte materna, o pais conseguiu zerar as mortes por aborto. A re-
ducdo em morte materna foi principalmente pela reducéo de mortes
por abortos inseguros. Outro resultado importante foi a incluséo de
mulheres no sistema de satde, tanto nos cuidados pés-abortamen-
to para aquelas que decidiram abortar, como no estabelecimento
de vinculo e cuidados com as que decidiram seguir com a gestacéo
(21%) e na prevencdo de outras gravidezes ndo planejadas?s.

PERU: Iniciou servicos de reducdo de danos em 2006. O atendi-
mento ocorre de forma presencial em vérias localidades, ou pode
ser feito via telefone, e inclui o aconselhamento sobre aborto. O
Misoprostol é apresentado como uma alternativa mais segura em
relacdo a outros métodos e sdo fornecidas informacées sobre dosa-
gem adequada, efeitos colaterais e a efetividade do medicamento.
Além disso, séo ofertadas informagdes sobre contraceptivos e aco-
lhimento pré-natal ou pés-aborto.¢

ARGENTINA: Também demonstrou que estratégias de reducdo
de danos diminuem os indices de morte materna relacionados ao
aborto. Mais importante ainda, a experiéncia da Argentina com a
estratégia de redugdo de danos demonstra que a inclusdo de pro-
fissionais de satde da atencdo primdria e de enfermeiras obstétri-
cas melhora o cuidado as mulheres®’.

E O BRASIL?

Em Campinas, no estado de Sao Paulo, hd uma lei municipal que autoriza a reducéo de danos decorrentes
do aborto ilicito e inseguro. A lei considera a reducéo de danos como “estratégia da satdde puiblica que visa reduzir
os danos & satde em consequéncia de préticas de risco” e prevé o fornecimento de informacgdes, cuidados e apoio a
pessoas em risco de aborto inseguro®.

Vale reforcar que a redugdo de danos |& estd prevista na Lei do SUS (Lei n. 8.080/90) e muito do que uma
estratégia focada na reducéo de danos exige em situacdes referentes a uma gravidez indesejada |G estd previsto pelo
protocolo de atengdo bdsica do Ministério da Sadde, pela Constituicdo brasileira e pelo Cédigo de Etica Médica®’.

Chegou a nossa vez! E pela vida. Vamos?

65 Ver nota 62 e BRIOZZO, L; GOMEZ, P L. R; TOMASSO, G; FAUNDES, A. Overall and abortion-related maternal mortality rates in Uruguay over the past 25 years and
their association with policies and actions aimed at protecting women'’s rights. International Journal of Gynecology & Obstetetrics. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1016/j.

ijgo.2016.06.004>.
66 GROSSMAN, D; BAUM, S. E; ANDJELIC, D; TATUM, C; TORRES, G; FUENTES, L; et al. A harm-reduction model of abortion counselling about misoprostol use in Peru with

telephone and in-person follow-up: A cohort study. PLoS One, 2018.

67 MATIA, M. G; TRUMPER, E. C; FURES, N. O; ORCHUELA, J. A replication of the Uruguayan model in the province of Buenos Aires, Argentina, as a public policy for reducing
abortion-related maternal mortality. International Journal of Gynaecology & Obstetrics, 2016. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1016/j. ijgo.2016.06.008>.

68 Lei Municipal n. 13.481 de 2008, que institui o “Programa Municipal de Prevencédo e Reducdo de Danos Decorrentes do Aborto llicito e Inseguro”. Disponivel em: <https://
leismunicipais.com.br/a/sp/c/campinas/lei-ordinaria/2008/1349/13481/lei-ordinaria-n-13481-2008-institui-o-programa-municipal-de-prevencao-e-reducao-de-danos-decor-
rentes-do-aborto-ilicito-e-insequro>.

69 Ver notas 58, 59, 60 e 61 e GIUGLIANI, C; RUSCHEL, A. E; SILVA, M. C. B; MAIA, M. N; OLIVEIRA, D. O. P S. O direito ao aborto no Brasil e a implicagdo da Atengéo Priméria
& Saude. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade. 2019. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc14(41)1791>.
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ROTEIRO PARA ABORDAGEM BASEADA NA
REDUCAQO DE DANOS

A proposta desta secdo é fornecer as e aos profissionais da atencdo priméaria em savde elementos para conduzir, de forma
bem-embasada e respeitosa, os cuidados em situacdo de gravidez ndo desejada.

A seguir, propomos um roteiro com os pontos que devem ser abordados durante um atendimento pautado em estratégias de
reducdo de danos. Entre eles, estdo a identificacdo de uma gravidez indesejada, a averiguacdo sobre se essa gravidez se
encaixa nas hipdteses de aborto legal e se ha inclinacédo da ou do paciente por uma interrupcdo da gestacdo e, nesse
caso, também a oferta de informacdes sobre alternativas, tais como a entrega do nascido para adocdo e riscos de um
aborto inseguro.

A RECOMENDACAO E QUE ESTE ROTEIRO SEJA ADOTADO SEMPRE QUE HOUVER A IDENTIFICACAO DE UM NOVO TESTE
DE GRAVIDEZ POSITIVO NA UNIDADE DE SAUDE.

1. PREPARAGCAO PARA O ATENDIMENTO A PACIENTE
COM TESTE DE GRAVIDEZ POSITIVO

Antes do inicio de qualquer contato com a menina, mulher ou pessoa que possa gestar que chega ao servi-
co de saude, é importante ter em mente que a atencéo dispensada deve ser humanizada, com respeito ao
sigilo, sem qualquer julgamento ou paternalismo. O foco é acolher, ouvir, cuidar e informar adequadamente
de acordo com as melhores préticas médicas baseadas em evidéncias. Em hipétese alguma deve haver a intencéo
de influenciar a decisdo de pacientes.

Importante: Néao se deve assumir que toda gravidez é desejada ou algo percebido como conve-
niente. Caso se perceba que a gravidez nao foi planejada ou néo é desejada, é preciso identificar se
isso poderia causar sofrimento emocional a pessoa ou fazé-la se colocar em situacgoes de risco e adotar
comportamentos que possam causar danos a sua vida ou a sua sadde, como a prdtica do aborto inseguro.
Estar atenta aos detalhes é importante para prevenir situacdes de perigo para a satde de pacientes”'.

Nesse sentido, recomenda-se que, sempre que houver a identificagdo de nova gravidez com teste positivo, a
pessoa seja convidada a uma conversa sigilosa e respeitosa pelos profissionais de satde da atencdo primdria. Esse é
um momento para escuté-la de forma empdtica e tentar integrd-la ao servico de satde’.

4 importante: )

O insumo para o teste rdpido de gravidez pode ser entregue a pacientes ou & parceria sexual
e pode ser feito dentro ou fora da unidade de satde, garantindo autonomia e sigilo.
Aconselhamentos pré e pés-teste devem ser realizados garantindo acesso integral & informagéo?®.

70 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS)/OPAS. Cambio en la relacién sanitaria: modelo uruguayo de reduccién de riesgo y dafio del aborto inseguro. 2012. Disponivel
em: <https://www.paho.org/es/file/34374/download2token=Q0sCGcXi>.

71 HYMAN, A. et al. Misoprostol in women’s hands: A harm reduction strategy for unsafe abortion. Contraception. v. 87, n. 2, pp. 128-130. 2013.

72 BRASIL. Ministério da Sadde. Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa. Protocolos da Atengdo Bésica: Sadde das Mulheres. Brasilia: Ministério da Satde, 2016. 230 p. Dis-
ponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude mulheres.pdf>

73 BRASIL. Ministério da Satde. Teste répido de gravidez na Atencdo Bdsica: guia técnico. Brasilia: Ministério da Satde, 2013. Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/feste_rapido_gravidez guia_tecnico.pdf>.
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2. GARANTIA DO SIGILO MEDICO

A garantia de sigilo é primordial em qualquer acolhimento de salde, seja para profissionais de sadde, seja
para quem recebe os cuidados. Por isso, recomenda-se que toda conversa tenha inicio com a explicagdo do que é o
sigilo médico, de forma a assegurar que o que ali serd dito estard absolutamente abarcado por esse sigilo. Também
deve haver compreensdo da equipe da APS sobre a obrigatoriedade do sigilo profissional e os meios de garanti-lo
devem ser dialogados e colocados em funcionamento.

4 )

|mpor’ran’re assegurar que pacientes compreendam a
existéncia do sigilo e que profissionais cumpram com
a obrigatoriedade do sigilo profissional.

para tanto, recomenda-se que
o ou a profissional de saude sempre:

* Questione expressamente sobre a existéncia de dividas em relagéo ao sigilo médico;

* Disponibilize-se para sanar as eventuais ddvidas sobre o sigilo médico.

\ J

3. ATENDIMENTO INICIAL

Estabelecido um ambiente acolhedor e seguro para a conversa, passa-se ao atendimento inicial & pessoa
que hd pouco conheceu a situacdo de gravidez. Nesse momento, deve-se buscar ouvi-la e compreendé-la quanto
aos sentimentos provocados pelo conhecimento da gestagdo para, entéo, proporcionar as informagdes iniciais ade-
quadas.

Caso se verifique que ela deseja seguir adiante com a gravidez, deve-se encaminhd-la aos cuidados pré-na-
tais e fazer a consulta de acordo com as recomendacdes do Ministério da Satde, com acolhimento a suas duvidas,
testagem rdpida de ISTs e explicacdo sobre as rotinas do pré-natal’.

Caso se verifiquem sentimentos de hesitacdo relacionados & gravidez, recomenda-se um aconselhamento
mais aprofundado acerca dessa questao’s.

O aconselhamento aprofundado deve incluir informacgdes técnicas tanto sobre cuidados durante a gravi-
dez, quanto sobre hipéteses de aborto legal, sobre alternativas a uma gravidez néao desejada (como a
entrega do nascido para adogéo), sobre os riscos da pratica de um aborto inseguro e sem a assisténcia
adequada, sobre a necessidade de se buscar atendimento médico caso apresente determinados sinto-
mas, bem como sobre cuidados e contracepc¢@io a serem adotados de forma a prevenir nova gravidez.
O retorno ao servico de sadde deve ser sempre encorajado.

74 BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa. Protocolos da Atencdo Bésica: Saude das Mulheres. Brasilia: Ministério da Satde, 2016. 230 p. Dis-
pom/ve|,em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf>.

75 FAUNDES, A; RAO, K; BRIOZZO, L. Right to protection from unsafe abortion and postabortion care. International Journal of Gynecology & Obstetrics. v. 106, pp. 164-167,
2009.
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deve-se sempre:

* Recepcionar a ou o paciente e perguntar como ela ou ele estd;

* Se houver abertura, fazer questionamentos acerca de sua rotina
e estado emocional. O momento inicial do atendimento deve ser
destinado a criar um ambiente acolhedor e confortdvel para a pessoaq;

* Reforcar o sigilo médico;

* Abordar, de maneira acolhedora e sem julgamentos, em espaco que
garanta a privacidade, questdes referentes a’¢:

- se a atual gestagdo foi planejada e
como a pessoa se sente a respeito dela;

- se a gravidez é desejada e, em caso negativo, se haveria o risco de
um abortamento inseguro ou qualquer outra situacdo que possa pér
em risco a sua vida. Em caso positivo, oferecer mediacéo de conflito;

- se |&@ houve aconselhamento sobre ISTs, testagem,
prevencgdes e outros cuidados.

\ J

4. IDENTIFICAR SE HA HIPOTESE DE ABORTO LEGAL

Néo havendo certeza acerca do desejo pela manutencéo da gestagdo, recomenda-se, antes de tudo, assegu-
rar se a gravidez se qualifica como hipétese de direito ao aborto garantido por lei.

Aqui vale lembrar que a lei brasileira néo impée limites de idade gestacional aos casos permitidos, que séo:
(i) gravidez resultante de estupro, (ii) risco de vida para a mulher e (iii) quando o feto for anencéfalo ou apresente mal-
formacdo incompativel com a vida. Lembre-se de que a gravidez em menores de 14 anos é sempre qualificdvel como
estupro de vulnerdvel e, por isso, hé direito ao aborto legal garantido mediante consentimento do representante legal”.

Veja na tabela a seguir algumas questées relevantes sobre o atendimento de menores de 18 anos:

76 Ver notas 71 e 72.

77 A autorizagdo ao aborto em menores de 16 anos é assinada pelos pais ou responsdveis legais. No caso de adolescentes com mais de 16 anos, exige-se a assinatura da paciente
junto & dos representantes legais. Caso ndo haja consenso entre a decisdo da adolescente maior de 16 anos e a decisdo dos pais ou representante legal, a equipe deve respeitar
a vontade da adolescente diante da gravidez. Nesses casos, o Ministério Pdblico deve ser comunicado para que um adulto em quem a adolescente confie possa assinar o consenti-
mento escrito, autorizando a realizagdo do procedimento. J& no caso em que houver conflito entre a vontade de paciente com menos de 16 anos e a de seus pais ou responsdveis
legais, a equipe de satde deve envidar esforcos para respeitar a vontade da adolescente, adotando medidas como a comunicagdo ao Ministério Piblico e ao Conselho Tutelar local.
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Adolescentes entre 12 e 18 anos’®
podem ser atendidas sozinhas ou
atendidos sozinhos?

Sim. “Adolescentes e jovens tém direito a ter atendimento
sem discriminacdo de qualquer tipo, com garantia de
privacidade, segredo e confidencialidade, ou seja, de serem
atendidos sozinhos, em espaco privado, onde possa ser
reconhecida sua autonomia e individualidade.” 7°

A noticia da gestacéo e as
informacdes sobre direito ao
aborto legal podem ser ofertadas
para a ou o adolescente se estiver
sozinha ou sozinho?

Sim, uma vez que o Ministério da Sadde, amparando-se no

ECA, & reconhece os direitos bdsicos de acesso & informacéo

e ao atendimento em salde com garantia de privacidade.

A obrigatoriedade da presenca de um responsdvel para
acompanhamento no servico de sadde pode constituir impedimento
ou afastamento do adolescente com relacdo ao exercicio pleno de seu
direito fundamental & satde e & liberdade, podendo ser considerada
uma les@o ao seu direto a uma vida saudével®. Deve-se recordar
que, em caso de violéncia sexual, a notificagdo ao Conselho Tutelar
ou a Vara da Inféncia e Juventude é obrigatéria. A comunicacéo
sobre a situacdo de salde aos pais ou responsdveis deve ser
encorajada, desde que haja seguranca de que essa comunicacdo ndo
acarrete em outras violacdes de direitos da adolescente.

Gestacoes em menores de 14 anos
s@o entendidas como decorrentes
de estupro?

Sim, sé@o qualificdveis como estupro de vulnerdvel
(art. 217-A. Cédigo Penal).

Em caso de gestacéo em
adolescente com menos de 14
anos, fruto de relagdo com outro
menor de idade, ainda assim é
possivel considerar estupro de
vulneravel?

Em caso de adolescentes com até
16 anos, pode-se realizar o aborto
legal sem consentimento dos
responsdveis?

Néo. A assinatura do responsdvel legal é necesséria. Em caso de
dissondncia de decisdo, a ou o profissional deve acionar o Ministério
Pdblico para atuar no caso, buscando respeitar e garantir a deciséo
da ou do paciente adolescente.

Em caso de adolescentes entre
16 e 18 anos, pode-se realizar o
aborto legal sem consentimento
dos responsdveis?

Né&o. Nesse caso, adolescente e responsdvel legal devem assinar
conjuntamente, prevalecendo a vontade da ou do paciente
adolescente. Caso né@o haja concordancia, é possivel também acionar
o Ministério Piblico para sanar a questéo.

78 Vale ressaltar que o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) considera adolescéncia o periodo entre 12 e 18 anos. Porém, a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) define
a adolescéncia entre os 10 e 19 anos de idade. J& o Ministério da Satde “toma por base a definicdo da OMS e recorre aos termos ‘populacdo jovem’ ou ‘pessoas jovens’ para
referir-se ao conjunto de adolescentes e jovens, ou seja, & abrangente faixa compreendida entre 10 e 24 anos. Ver pp. 23-24 de BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencéo
& Saude. Departamento de Atencdo Bdsica. Sadde sexual e sadde reprodutiva. 1. ed., 1. reimpr. Brasilia: Ministério da Sadde, 2013. 300 p. (Cadernos de Atengdo Bdsica, n. 26).
Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_sexual_saude reprodutiva.pdf>.

79 Ver p. 117 da referéncia citada acima, nota 79 (Cadernos de Atencdo Bésica, n. 26).

80 Ver p. 23 da referéncia da nota 79 (Cadernos de Atencéo Bésica, n. 26) e pp. 92-93 de BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdo em Sadde. Departamento de
Acbes Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Satde do Adolescente e do Jovem. Diretrizes nacionais para a atencéo integral & satde de adolescentes e jovens na promocdo,
protec@o e recuperacdo da saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_atencao_saude _adolescentes_jovens promocao_saude.pdf>.
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4.1. GRAVIDEZ RESULTANTE DE ESTUPRO

Nos termos do art. 213 do Cédigo Penal brasileiro, configura crime de estupro “constranger alguém, mediante
violéncia ou grave ameaca, a ter conjuncdo carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato libidino-
so”. Nesse sentido, é possivel verificar que a violéncia sexual vai além da penetracdo, e essa é uma informacéo que
pode ndo ser de conhecimento da ou do paciente.

Assim, faz-se importante avaliar se o ato sexual que resultou em gravidez foi consentido, se foi realizado por
meio de forca fisica, coercéo, coacdo ou ameaca psicoldgica, inclusive dentro de relacionamentos afetivos, como o
casamento e o namoro, e dentro de relacionamentos familiares, praticados contra mulheres, homens trans, criancas
e adolescentes. Se o ato sexual néo foi consentido, ele pode ser considerado como fruto de violéncia.

4 )

Buscar saber sobre as circunstdncias em que se deu a gestagdo
(importante averiguar se houve consentimento e/ou ciéncia do ato sexual);

Avaliar a compreensdo sobre consentimento e/ou se assegurar se havia idade adequada para a
caracterizagdo do consentimento (lembrando que, no pais, relagées sexuais com pessoas abaixo
de 14 anos caracterizam o crime de estupro);

Buscar compreender sobre relacionamentos e a estrutura familiar da paciente;
Buscar saber sobre como a ou o paciente se sente em relacdo & gravidez;

Caso se perceba a possibilidade de que a gestagdo seja fruto de violéncia, explicar o que é a
violéncia sexual e de quais formas ela pode se dar também em um relacionamento conjugal ou
familiar. Aqui, podem ser fornecidos materiais informativos a respeito®';

Avaliar a situacdo de seguranca da paciente. Se ela segue em risco de violéncia, buscar elaborar
planos para garantir a sua seguranga e considerar, quando adequado, o envolvimento de outros
érgaos de suporte, como Defensoria Piblica, Ministério Piblico local, casas de acolhimento etc;

Em caso de confirmagdo de violéncia sexual, reafirmar o sigilo médico e orientd-la para as
possibilidades de dentncia da violéncia e de aborto legal;

Caso ela nédo deseje prosseguir com a gravidez, fornecer informagéo sobre a possibilidade de se
recorrer a um servico de aborto legal e explicar sobre como se dd o Procedimento de Justificagdo
e Autorizacdo da Interrupgdo da Gravidez (Portaria n. 2.561/2020). Informar sobre a na@o
obrigatoriedade de denUncia a policia para o acesso ao aborto legal®?.

A notificacéo epidemioldgica seré feita resguardando o direito ao sigilo;

Ofertar acompanhamento multiprofissional, com avaliacé@o e discussdo sobre profilaxias para
infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs), a possibilidade de se prosseguir com a gravidez,
informacdes sobre como se dd o acompanhamento pré-natal, sobre a rede de protecéo social, a
possibilidade de entrega do nascido para adogdo apds o parto, assim como discussdes adequadas

sobre contracepcéo e outras opcdes reprodutivas futuras, se apropriado.

81 BRASIL. Ministério da Saude. Atengdo Humanizada as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual com Registro de Informacées e Coleta de Vestigios. 2015. Disponivel em: <ht-
tps://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_pessoas_violencia_sexual norma_tecnica.pdf>.

SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. Linha de cuidado para a atencdo integral & sadde da pessoa em situacdo de violéncia sexual, familiar e doméstica no Distrito
Federal. 2020. Disponivel em: <http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2019/07/Linha-de-Cuidado-versao-preliminar-consulta-publica-.pdf>.

MINISTERIO PUBLICO DO DISTRITO FEDERAL E TERRITORIOS. Cartilha Mulher, valorize-se: conscientize-se de seus direitos. 2015.

MINISTERIO PUBLICO DO DISTRITO FEDERAL E TERRITORIOS. Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territérios. Defensoria Pdblica do Distrito Federal. Cartilha Vamos conversar.
2016.

MINISTERIO PUBLICO DO DISTRITO FEDERAL E TERRITORIOS. Cartilha Violéncia contra a mulher. 2017.

MINISTERIO DOS DIREITOS HUMANOS. Enfrentando a Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher. 2020.

82 Vale ressaltar que a Portaria n. 2.561, de 23 de setembro de 2020, é referente ao dever dos servicos de aborto legal, e ndo da mulher, de fazer comunicacéo & policia. Além
disso, essa portaria estd em conflito direto com o Cédigo Penal e o Cédigo de Etica Médica sobre obrigatoriedade de sigilo profissional. Assim, em regra, os servicos devem somente
enviar dados populacionais sobre a violéncia, que ndo permitam a identificagéo de vitimas individuais, assim como ¢ feita a notificagdo epidemiolégica. Qualquer informagéao sobre
vitimas individuais, que permitam registro de boletim de ocorréncia, sé podem ser remetidas se a paciente assim autorizar expressamente. Dessa forma, mantém-se que a mulher
ndo tem que fazer B.O. ou qualquer dentncia junto & policia para ter o acesso ao servico de aborto legal garantido.
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4.2. RISCO DE VIDA PARA A MULHER

Quando a gravidez representa risco & vida ou & satdde da mulher, deve ser apresentado um laudo com a
opinido de dois médicos, sendo um deles especialista em ginecologia-obstetricia. O laudo deve conter uma descricéo
detalhada do quadro clinico e o seu impacto na sadde da pessoa gestante, embasando a recomendagéo de aborto
em evidéncias cientificas. O protocolo da Febrasgo de 2021, n. 69, sobre “Interrup¢des da gravidez com fundamento
e amparo legais” endossa que o risco de morte a mulher néo precisa ser necessariamente iminente para
que se garanta o direito ao aborto legal. Esse protocolo inclui uma lista ndo exaustiva de condigdes que colo-
cam a vida da mulher grdvida em risco de morte e em que o aborto legal deve ser apresentado como opgéo para pro-
teger a sua vida. Alguns exemplos mais comuns sdo: neoplasia maligna que requer tratamento, hipertensédo arterial
crénica grave com les@o de érgdo-alvo, diabetes mellitus avangado com dano orgénico, entre outras patologias
maternas que ponham em risco ou gerem dano grave e permanente a vida da mulher®. Nesses casos,
os e as profissionais de sadde fardo uma avaliagdo técnica acerca do risco & sadde da pessoa grdvida.

(

ANTES DE INSERIR O ASSUNTO DA POSSIBILIDADE DE REALIZAR
PROCEDIMENTO DE ABORTO LEGAL, RECOMENDA-SE BUSCAR SABER
COMO A OU O PACIENTE SE SENTE QUANTO A SUA SITUACAO DE
SAUDE, A GRAVIDEZ E AO RISCO DE VIDA.

deve-se ainda:

Explicar os requisitos e o procedimento de aborto legal.

Discutir sobre opg¢des reprodutivas e a oferta de
acompanhamento multiprofissional.

\_ _J

4.3. FETO ANENCEFALO OU COM OUTRA MALFORMACAO
INCOMPATIVEL COM A VIDA

A antecipagéo do parto em caso de anencefalia pode ser solicitada, sem necessidade de autorizacéo
judicial, & rede pUblica de sadde junto & apresentacdo de laudo assinado por dois médicos ou médicas.

J& nos casos de outras malformacées fetais incompativeis com a vida, o Superior Tribunal de Justica, no
dmbito do REsp 1.476.888/GO, |4 conferiu interpretacéo extensiva & ADPF n. 54 (que possibilitou a interrupcéo de
gestacdes de fetos anencéfalos) para permitir que abortamentos fossem feitos de forma legal nesses casos também.
Diante de tal entendimento, é possivel que a paciente seja encaminhada ao servico de aborto legal
sem que haja necessidade de autorizacéo judicial para que seja submetida ao procedimento. Recomen-
da-se, todavia, informar a paciente de anteméao acerca da possivel recusa do servigo e da obtencéio de auto-
rizacéo judicial especifica e, nesses casos, orientd-la para a busca de suporte via Defensoria PUblica ou Ministério
Publico local, uma vez que, como mencionado, a autorizacéo da ADPF n. 54 para a interrupgdo da gestacéo de fetos
anencéfalos t&m o potencial de ser estendida a outras malformagées incompativeis com a vida.

83 FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA (FEBRASGO). Comissdo Nacional Especializada em Violéncia Sexual e Interrupcdo Gesta-
cional Prevista em Lei. Protocolo Febrasgo-Ginecologia, n. 69. Interrupcées da gravidez com fundamento e amparo legais. S@o Paulo: Febrasgo, 2021. pp. 13-14.
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Nesses casos, os e as profissionais de satde fardo a avaliagéo técnica acerca da
inviabilidade da gestagéo.

Antes de inserir o assunto da possibilidade de realizar procedimento de aborto legal,

recomenda-se buscar saber sobre as circunsténcias em que se deu a gestacéo e
compreender como a ou o paciente se sente em relagdo & gravidez.

deve-se ainda:

Explicar os requisitos e o procedimento de aborto legal para o caso de fetos
anencéfalos®*. Em caso de outra malformacéo incompativel com a vida, orientar para
a busca de suporte via Defensoria PUblica ou Ministério PUblico local;

Discutir sobre opgdes reprodutivas e a oferta de acompanhamento multiprofissional.

5. ENCAMINHAMENTO AO SERVICO DE ABORTO LEGAL

No caso de identificacdo de que o caso se qualifica ao aborto legal, e desejando a paciente proceder a in-
terrupcdo da gestacéo, esta deverd ser orientada sobre o servico mais préximo®. Todas as unidades de sadde séo
obrigadas a fazer o acolhimento inicial e encaminhar a pessoa grdvida para o servico mais préximo. Se houver ne-
cessidade de tratamento fora de domicilio, o transporte também deve ser fornecido. A mulher, menina ou pessoa que
possa gestar tem o direito de continuar sendo acompanhada apés o procedimento pelo servico que realizou o aborto
ou pelo servico de satde mais préximo & sua casa. Também estd prevista a garantia de afastamento remunerado se
assim for desejado®®.

Como o acesso aos servicos muitas vezes é dificultoso para as mulheres e meninas que optam pela inter-
rupgdo legal da gestagdo, seria importante criar redes de acolhimento e acompanhamento, bem como estabelecer
vinculo com o servico de aborto legal mais préximo, de forma a assegurar a transferéncia adequada de cuidados,
assim como estabelecer um vinculo com a paciente para que esta possa retornar a unidade de sadde em que iniciou
seu atendimento.

Nessa oportunidade, a e o profissional de sadde poderéo sanar dividas da paciente a respeito das hipdteses
em que este é permitido, dos requisitos médicos e legais e sobre como ¢é feito o procedimento. Materiais informativos
podem ser compartilhados.

84 BRASIL. Ministério da Satde. Atencdo as Mulheres com Gestagdo de Anencéfalos (2014). Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_mulheres_ges-
tacao_anencefalos.pdf>.

85 Mapa do aborto legal. Disponivel em: <https://mapaabortolegal.org>.

86 Segundo o art. 395 da CLT, em caso de aborto nédo criminoso, comprovado por atestado médico oficial, a mulher terd um repouso remunerado de 2 (duas) semanas, ficando-lhe
assegurado o direito de retornar & fungdo que ocupava antes de seu afastamento.
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6. REDUCAO DE DANOS

Caso se reconheca que a gestacéo ndo se amolda as hipéteses de aborto garantido por lei e, se do atendi-
mento se puder inferir, de forma expressa ou subentendida, tratar-se de gravidez indesejada, as e os profissionais de
satde poderdo proceder a informar a ou o paciente acerca de estratégias para reduzir danos e preservar a
saude em situacdes em que politicas e prdticas proibem, estigmatizam e forcam a interrupcéo da gestacgéo de for-
ma clandestina. Para tanto, é importante estar em posse de informacées como:

* |dade gestacional e informacdes sobre se a pessoa grdvida retne as condigdes para realizar o aborto
medicamentoso seguro;

 Circunstancias em que se deu a gestacdo (se ocorreu enquanto se utilizava algum método contraceptivo,
especialmente DIU);

* Se hd gestagdes ou abortos anteriores;
* Se hd suspeita de gravidez ectépica ou gestagdo molar;

* Se hd condigdes pré-existentes graves ou instdveis, anemia, antecedentes de transtornos da coagulagéo ou
tratamento com anticoagulante;

* Se hd reacdes alérgicas a medicamentos como o Misoprostol;
* Se o inferesse em interromper a gestacdo é genuinamente da pessoa que gesta (caso se perceba que ha

alguma forma de press@o ou coercdo, elucidar a paciente sobre a possibilidade de tratar-se de violéncia
sexual ou outro tipo de violéncia passivel de dendncia as autoridades).

Nesse sentido, recomenda-se que o programa de reducdo de danos observe os seguintes principios®’: 88 8

* Empatia, neutralidade, cientificidade e respeito a diversidade;

* Promocdo dos principios dos Direitos Humanos: todos e todas tém direito a cuidados dignos
e sem preconceito;

* Direito a informacéo integral e acessivel;

* Etica e profissionalismo em saide: ndo maleficéncia; beneficéncia, justica e autonomia.

E muito importante que essa orientacéo seja feita de forma imparcial, no intuito de néo interferir indevidamente
na vontade da pessoa que gesta e de preservar a autonomia e a integridade desta.

87 Lei Municipal n. 13.481 de 2008, que institui o “Programa Municipal de Prevencédo e Reducdo de Danos Decorrentes do Aborto llicito e Inseguro”. Disponivel em: <https://
leismunicipais.com.br/a/sp/c/campinas/lei-ordinaria/2008/1349/13481/lei-ordinaria-n-13481-2008-institui-o-programa-municipal-de-prevencao-e-reducao-de-danos-decor-
rentes-do-aborto-ilicito-e-insequr>.

88 HYMAN, A. et al. Misoprostol in women’s hands: A harm reduction strategy for unsafe abortion. Contraception, v. 87, n. 2, pp. 128-130. 2013.

89 WORLD HEALTH ORGANIZATION/PAHO. Changing relationships in the health care context: the Uruguayan model for reducing the risk and harm of unsafe abortions. 2012.
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imparcialidade
na transmiss@o da informacdo:

Requer que todos os riscos do aborto ilicito e inseguro — inclusive os impedimentos
legais — sejam apresentados, para que a pessoa que gesta tome uma deciséo

consciente e de fato informada. Deve-se atentar a fornecer:

* Orientagdes baseadas em evidéncias e nas melhores prdticas sobre planejamento
familiar e satde reprodutiva;

* Espaco aberto a reflexdo e propicio & tomada de decisdo livre e informada;
* Informacgdes baseadas em evidéncias sobre riscos do aborto ilegal e inseguro
(hemorragia, infeccdo e até ébito) e sobre sintomas de alerta, assim como garantia

de cuidados caso necessite;

* Informagdes sobre a seguranga e a efetividade do aborto medicamentoso/
farmacolégico feito em condicdes seguras;

* Informacdes sobre métodos contraceptivos existentes e disponiveis gratuitamente no
Sistema Unico de Saude;

* Informacgdes sobre a rede de protecdo social e de direitos acerca da gestagéo,
bem como a possibilidade de entrega para adogéo.

* Oferta de mediacdo de conflitos.

\ )

Todas as medidas e orientacées para a incluséo da paciente no sistema de satde devem ser adotadas. Orien-
ta-se ressaltar, também, que a gravidez é uma condicdo que inerentemente traz riscos & sadde e a vida das pessoas
gue gestam, principalmente as muito jovens® 9'- 92,

,

E necessdrio que a pessoa que gesta receba todas as informacdes capazes de evitar riscos, tais como:

* O atual estdgio de sua gestagdo, a forma de se computar as etapas gestacionais e os sintomas e riscos de
cada fase da gravidez. Tais dados a auxiliarGo na leitura de outras informagdes que ela venha a buscar®.

* Danos & satde provocados pela interrupcéo da gestagdo realizada de maneira inadequada, no intuito de
evitar posteriores complicacdes ou até ébito. O uso de métodos sem comprovacdo cientifica deve ser desaconselhado.

90 CONDE-AGUDELO, A; BELIZAN, J.M; LAMMERS, C. Maternal-perinatal morbidity and mortality associated with adolescent pregnancy in Latin America: Cross-sectional study.
American Journal of Obstetrics & Gynecology. 2005.

91 TROMMLEROVA SK. When children have children: The effects of child marriages and teenage pregnancies on early childhood mortality in Bangladesh. Economics and Human
Biology. 2020.

92 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Abortamento seguro: orientacéo técnica e de politicas para sistemas de satde. 2. ed. 2013. Disponivel em: <https://www.who.
int/reproductivehealth/publications/unsafe_abortion/9789241548434/pt>.

93 Como é feito um aborto seguro? AzMina. Disponivel em: <https://azmina.com.br/reportagens/como-e-feito-um-aborto-seguro>.
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De acordo com o documento “Protocolos da Atencdo Bdsica: Sadde das Mulheres”, do Ministério da Saulde,
recomenda-se:

 Orientar a paciente sobre as consequéncias e fatores relacionados a um abortamento inseguro: clinicas néo
equipadas, profissionais ndo capacitados, método empregado, idade gestacional;

* Conversar e orientar acerca dos métodos que colocam a vida das mulheres em maior risco:
- insercdo de substéncias ou objetos (uma raiz, um galho, um cateter) no Utero;
- dilatacéo e curetagem feitas de forma incorreta por profissional néo capacitado;
- ingestdo de preparos caseiros;
- aplicagdo de forca externa;
- auséncia de condi¢des minimas de seguranca para o uso do Misoprostol, caso em que o uso do
medicamento deverd ser desaconselhado.

Oferecer informacdes concernentes ao abortamento medicamentoso, especialmente quando constan-
tes de orientagdes de autoridades sanitdrias nacionais e internacionais.

Pode ser recomendada a leitura dos seguintes documentos: o Protocolo do Misoprostol do Ministério da
Saulde, que assegura a seguranca e a eficdcia do fdrmaco para a interrupcéo de gestagdes; a Norma Técnica de
Atencé@o ao Abortamento Humanizado (p. 35); o Guia da OMS para o abortamento seguro (p. 4); o documento
“Misoprostol sozinho — Regimes Recomendados 2017”, da Federacéo Internacional de Ginecologia e Obstetricia
(Figo), que traz esquemas de uso do Misoprostol (p. 365 e na figura 1); e, por fim, da Norma Técnica de Prevencéo
e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes, que elucida o procedi-
mento de abortamento (p. 76)%.

Informar a paciente sobre a existéncia de organizacées que trabalham para reduzir riscos de um aborto feito
fora das hipéteses legais também pode fazer parte de uma prdtica médica ética que reduz danos & sadde, assegura a
autonomia das mulheres e garante direitos fundamentais. Toda deciséo deve ser informada e refletida®.

Atencgdo! Hé de se ter cuidado para que as orientacdes passadas, além de imparciais, ndo configurem pres-
cricdes da ou do profissional de satde. Nesse sentido, aconselha-se informar a paciente sobre como obter tais infor-
magdes, ao invés de nomear expressamente servicos e contatos. Recomenda-se que sejam registradas em prontudrio
apenas as informagdes relevantes para o cuidado e que toda a comunicagdo com a paciente possa ser mantida
protegida pelo sigilo.

A tipificacdo do aborto como crime (art. 124 do Cédigo Penal) também deve ser alertada & paciente. A pa-
ciente deveré ser informada, ainda, sobre direitos que terd caso decida levar a gestacé@o adiante, como a entrega do
nascido ao servico de adocdo, bem como a forma de fazé-lo, orientando-a a buscar o Conselho Tutelar local®.

Para evitar riscos de novas gestacdes ndo planejadas e abortos inseguros, é de extrema importdncia
alertar para o uso de métodos contraceptivos. Recomenda-se avaliacdo adequada, inclusive com averiguacdo
do histérico em contracepcdo da paciente, para poder |d orientd-la para o uso daquele que seja mais adequa-
do de acordo com sua preferéncia. Caso haja acompanhamento psicolégico no servico de salde ou em outra
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localidade, realizar o encaminhamento. No mesmo sentido, é importante agendar ou reforcar a importéncia de
um retorno ao servico de sadde.

94 BRASIL. Ministério da Satde. Protocolo de usa do Misoprostol. Disponivel em: <http: as.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2016/05/Protocola-misoprostol.pdf>
BRASIL. Ministério da Sadde. Norma Técnica de Atengdo ao Abortamento Humanizado (2011), que traz esquemas de uso do Misoprostol. Disponivel em: <https://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_abortamento_norma_tecnica 2ed.pdf>.

INTERNATIONAL FEDERATION OF GYNECOLOGY & OBSTETRICS. Misoprostol sozinho. Regimes Recomendados. 2017. Disponivel em: <https://www.figo.org/sites/default,
files/2020-03/FIGO%20D0osage%20Chart%20%20-%20PORTUGUESE . pdf>

MORRIS, J. L. et al. FIGO's updated recommendations for misoprostol used alone in gynecology and obstetrics. International Journal of Gynecology & Obstetrics, v. 138, n. 3, p.
363-366, set. 2017. <https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/ijgo.12181>

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Abortamento seguro: orientaco técnica e de politicas para sistemas de sadde. 2. ed. 2013. Disponivel em: <http://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/70914/9789248548437 porpdf;isessionid=344994F4FAFA72BDAAD8Q1F448BC7FRC2sequence=7>
BRASIL. Ministério da Sadde. Norma Técnica de Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes. 2012. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao_agravo violencia_sexual mulheres 3ed.pdf>.

CAMPQS, D. A. de. Manual de Reducdo de Danos — Abortamenta Inseguro. Disponivel em: <https: outube.com/watch2v=_8krYRPSLIsU>
95 Medidas de proteccién materna frente al aborto provocado en condiciones de riesgo. Uruguai, 2004. Disponivel em: <https://www.smu.org.uy/sindicales/documentos/iniciat-
medcontabort.html>.

Iniciativas sanitarias contra el aborto provocado en condiciones de riesgo. Uruguai, 2002. Disponivel em: <https://www.smu.org.uy/dpmc/biblioteca/libros/aborto.pdf>.

96 Art. 19-A do Estatuto da Crianca e do Adolescente: “A gestante ou mae que manifeste interesse em entregar seu filho para adocéo, antes ou logo apds o nascimento, serd
encaminhada & Justica da Inféncia e da Juventude”.

Lei de 5 de janeiro de 2021, do Ministério Piblico do Parand, da entrega voluntéria para adocéo, que beneficia criancas e maes biolégicas. Disponivel em: <https://mppr.
mp.br/2021/01/23315,10/Lei-da-entrega-voluntaria-para-adocao-beneficia-criancas-e-maes-biologicas.html>.
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6.1. SINTESE DAS RECOMENDAGCOES:

1. Realizar preparacdo ao atendimento, com escuta empdtica da pessoa que gesta, sem
pressupor como ela se sente sobre aquela gravidez;

2. Informar sobre o sigilo médico e assegurar que a ou o paciente o compreenda. Para
tanto, recomenda-se que a ou o profissional de salde pergunte expressamente se a
informacdo do sigilo médico foi compreendida;

3. Realizar atendimento inicial, no qual deve-se avaliar como a pessoa que gesta se sente
com relacdo & gravidez. Orientar a paciente, caso haja vontade de prosseguimento com a
gestac@o ou apds verificacdo de que ndo hd risco de abortamento, para os cuidados com
a saude durante a gravidez e para a realizagdo do pré-natal;

4. Nao havendo desejo de prosseguimento da gravidez, e néo se enquadrando a pessoa
qgue gesta nas hipéteses de aborto legal, avaliar risco de abortamento. Se houver, iniciar
a avaliagdo clinica da ou do paciente: afericdo de idade gestacional e demais condigdes
para o abortamento farmacolégico;

5. Expressando a pessoa que gesta seu desejo de interromper a gestacéo, informd-la caso
esta ndo redna as condi¢des para um abortamento seguro;

6. Caso a pessoa que gesta reina as condicées para interromper de forma segura a
gestacdo, informd-la acerca da ilegalidade do procedimento, dos riscos do abortamento
com métodos nGo baseados em evidéncias cientificas, das possiveis complicacdes e da
possibilidade de entrega do nascido para adogéo;

7. Se a pessoa que gesta mostrar interesse em prosseguir com a interrupgdo, explicar-

lhe o procedimento de abortamento farmacolégico (entendendo ser esta a Unica via
recomendada nessas situagdes e visando & redugdo de riscos), as formas de administragéo
do medicamento Misoprostol, a proibicdo de sua venda fora de ambiente hospitalar,
efeitos esperados e como identificar uma situagéo de emergéncia;

8. Indicar checagem de materiais informativos, tais como as normas técnicas editadas pelo
Ministério da Sadde, e de como buscar por servigos que auxiliem na reducéo de danos;

9. Garantir que a pessoa que gesta tenha compreendido as informagdes, especialmente
quanto a ilegalidade do aborto, de seus riscos e da atengdo para hipéteses de emergéncia
em que se deve recorrer a um servico de saude;

10. Orientar para contracepgdo e possibilidade de acompanhamento psicossocial.
Encorajar retorno ao servigo.

6.2. SUGESTAO DE ROTEIRO DE CONVERSA

Neste momento, o ou a profissional da sadde j& tera identificado que se trata de gestacéo
indesejada e de que ha grandes chances de que a pessoa que gesta se submeta a riscos. Diante dessa
situagdo, é preciso se certificar de que as informacgdes fornecidas compdem a estratégia de reducdo de riscos e
ndo representam interferéncia indevida na vontade da ou do paciente, sendo protegidas pelo direito & satde. Todo
profissional deve se lembrar que seu objetivo é reduzir riscos associados e isso estd em conformidade com a lei,
pois ndo haverd atuacdo no procedimento ou na oferta de medicamentos de modo ilegal, mas apenas na garantia
do direito & informacéo.
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Tem duvidas sobre como abordar esses assuntos com a ou o paciente?
Aqui vai uma sugestdo de roteiro de conversa:

Exercer autonomia sobre o proprio corpo e decisdes reprodutivas no Brasil infelizmente é
muito dificil para as mulheres. No pais, o aborto sé é permitido em trés situacdes: em caso de risco
de vida & pessoa que gesta, em caso de gravidez resultante de estupro ou se o feto for anencéfalo
(Malformacéo severa do cérebro) ou tiver outra condicdo que o impeca de sobreviver fora do Gtero.
Nesses casos, vocé consegue interromper a gestacdo em hospital publico ou privado. Em qualquer
outro caso, o aborto ainda é considerado crime. O Brasil ainda € bastante restrito no assunto, mas
varios paises - como Franca, Argentina e Inglaterra -permitem que a mulher escolha pelo aborto. Néao
€ um procedimento dificil ou inseguro quando feito com cuidados e da forma correta. Quando feito
no primeiro trimestre (primeiras 12 semanas de gravidez) e com o devido acompanhamento, os riscos
sGO muito pequenos.

Antes de qualquer decisdo nesse sentfido, € sempre importante lembrar que existem alternati-
vas. A enfrega do nascido para adocdo é uma delas, e ndo & crime no Brasil. Caso tenha interesse
em seguir com essa opcao, podemos orienta-la e tratar do pré-natal.

Com relacéo a uma interrupcdo segura da gravidez, quando ha restricoes legais, a forma
mais indicada de se fazer € com medicamentos. Essa € a recomendacdo da Organizacdo Mundial
de Saude e do Ministério da Saude. VOCE PODE ENCONTRAR MAIS INFORMACOES A RESPEITO
NO PROTOCOLO DO MISOPROSTOL DO MINISTERIO DA SAUDE e na NORMA TECNICA DE ATENCAO

AO ABORTAMENTO HUMANIZADO, também do Ministério da Saude; no GUIA DA OMS PARA O ABOR-
TAMENTO SECURQO; e no documento RECIMES RECOMENDADOS DA FIGO. Todos sdo faceis de se
encontrar na intermet e podem te dar uma ideia melhor sobre como € feito o procedimento. Se buscar
pelo termo “aborto” na Revista AzMina, também encontrard materiais que podem ajudar.

Mais uma vez, preciso te lembrar de que o aborto no Brasil infelizmente ainda é considerado
crime na maioria dos casos. Caso ainda se queira dar seguimento ao aborto fora dos casos previstos
em lei, ndo é recomendado de jeito nenhum que se usem métodos com introducdo de objetos dentro
do Utero, como agulhas ou substancias cdusticas, procedimentos como a dilatacdo e curetagem, ou
aplicacdo de forca externa. Isso € muito perigoso e pode causar sangramentos graves e infeccoes,
colocando sua vida em risco. Nao aceite medicamentos injetaveis nem comprimidos que nGo consiga
idenftificar o que s&o.
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Quando uma pessoa estd decidida a abortar fora dos casos previstos em lei, a forma mais se-
gura de realizar o abortamento € com o uso do Misoprostol, também conhecido pela marca Cytotec,
que aqui no Brasil € enconfrado apenas em hospitais ou no mercado clandestino. E um medicamento
usado para Ulceras gastricas, controle de hemorragias pds-parto e inducdo de partos e ainda em
casos de abortamentos incompletos e de abortamentos legais. Como a venda do Misoprostol é proi-
bida, € preciso ter muito cuidado ao tentar comprar de pessoas que o vendem de forma ilegal, pois
o medicamento pode ter sido adulterado e isso tem o potencial de causar danos ou de apenas ndo
oferecer o efeito desejado.

O remédio real pode ser utilizado deixando-o dissolver ou embaixo da lingua, ou entre a bo-
checha e a gengiva, ou pela via vaginal. E preciso escolher apenas uma dessas vias: se comecar com
uma, € necessario seguir com ela. Em contextos em que o aborto é restrito, costuma-se recomendar o
uso do remédio embaixo da lingua ou na bochecha.

Algumas horas depois de comecar com a medicacdo, a pessoa costuma apresentar colica e
sangramento, como se fosse uma menstruacdo intensa, que pode durar apenas algumas horas ou se
prolongar por alguns dias. E normal. Pode também ter enjoo, diarreia, calafrios e febre baixa de curta
duracao. Para alivio da dor, analgésicos como o lbuprofeno (se nédo houver alergia a ele ou alguma
contraindicacdo) e compressas mornas na barriga séo uma boa solucdo. Hidratar-se com frequéncia,
bebendo dgua ou sucos e chas, também pode ajudar.

E importante estar alerta aos sintomas. Se a pessoa tiver um sangramento muito intenso, que
encharca dois absorventes noturnos por hora durante duas horas consecutivas e/ou que a deixa
fraca, com a sensacdo de pressdo baixa, € sinal para procurar imediatamente atendimento médico,
informando que estd gravida, mas que comecou a ter um sangramento. Se apresentar corrimento com
cheiro forte e desagraddavel, dor intensa na barriga que néo passa, febre que dura mais de 24 horas,
ou algum outro sintfoma que nédo melhora, também é preciso procurar atencédo médica imediatamente.

Lembre-se sempre de que, em caso de emergéncia, VOCE TEM DIREITO A CUIDADOS DE
SAUDE SEM ESTICMA OU DISCRIMINACAO, como qualquer mulher que tenha um aborto espontaneo.
NAO ADIE A PROCURA DO SERVICO DE SAUDE caso perceba os sinais de alerta. Informe que teve
uma gravidez diagnosticada e todos os sintomas que estd sentindo. VOCE NAO PRECISA INFORMAR
NADA MAIS, NEM E OBRICADA A DIZER ALCO QUE TE PREJUDIQUE. O aborto farmacologico (com
medicamentos) e o aborto esponténeo acontecem da mesma maneira no corpo da mulher.

Esse pode ser um processo muito intenso e solitdrio. Por isso, conversar com alguém de con-
fianca pode ser uma importante fonte de apoio. Em todo caso, recomenda-se que as comunicacdes
sejam feitas com cuidado, ao minimo de pessoas possivel, e que ndo haja registros de nada que en-
volva o procedimento. Também podemos considerar um encaminhamento para servicos psicossociais
e a escolha de um método contfraceptivo em um momento adequado. Ndo deixe de voltar ao servico
assim que possivel, pois fambém DEVEMOS CGARANTIR A VOCE TODOS OS CUIDADOS QUE POSSA
VIR A NECESSITAR CASO HAJA SITUACAO DE POS-ABORTAMENTO. Assim, & importante que o retorno
seja marcado para reavaliacdo.
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7. RETORNO AO SERVICO

Pacientes que abortam dentro ou fora das previsées legais devem ser encorajadas a retornarem aos servicos.
A'inclus@o nos servicos de sadde é um dos objetivos de estratégias de reducéo de danos, assim como estd previsto nos
protocolos nacionais. O acompanhamento e acolhimento pés-abortamento deve ser humanizado e incluir os cuidados
necessdrios?.

Em razdo de sua tipificagdo como crime e do estigma que a nomenclatura carrega, sugere-

se que no atendimento se evite o uso do termo “aborto”. Quando adequado, fazer uso de

termos como “sangramento uterino”. Da mesma forma, recomenda-se, se possivel, que o
atendimento seja feito de forma reservada.

PERGUNTAS COMO “VOCE SABIA QUE ESTAVA GRAVIDA?2”, “VOCE TENTOU
INTERROMPER A GESTACAO2”, “VOCE FEZ USO DE SUBSTANCIAS ABORTIVAS?2”
OU QUAISQUER OUTRAS QUE INDUZAM A QUALQUER TIPO DE CONFISSAO QUANTO
AOS MOTIVOS QUE LEVARAM A PACIENTE A SITUACAO DE POS-ABORTO SAO
DESENCORAJADAS.

Deve-se alertar a paciente para o uso de métodos contraceptivos e selecionar aquele que
mais se adequa ao seu perfil e, caso haja acompanhamento psicolégico no servico de
saUde ou em outra localidade, deve-se realizar o encaminhamento.

8. REGISTRO E DOCUMENTACAO DO ATENDIMENTO

A forma como serd preenchido o prontuério ficard a critério médico, sempre devendo-se observar o dis-
posto no § 1° do art. 87 do Cédigo de Etica Médica® e respeitar as escolhas feitas pela ou pelo paciente. Como men-
cionado anteriormente, recomenda-se que sejam registradas em prontudrio apenas as informacdes relevantes para o
cuidado e que toda a comunicagéo com a pessoa que gesta possa ser mantida protegida pelo sigilo.

Quanto & adequagdo a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Sadde, 10° revisdo, entende-se que, como o acolhimento pés-aborto ndo faz diferenciacdo e ndo pode comprovar
em que tipo de situagdo ocorreu o CID 10 O06 (aborto ndo especificado) e suas subcategorias, néo se exige que seja
feita qualquer distingdo entre os motivos relacionados & interrupgdo da gestagdo. A necessidade de se atribuir CID 10
ao desfecho de uma gravidez ndo obriga que seja explicitado o cardter do abortamento, se esponténeo ou provocado.
O mesmo se aplica quando se utiliza a segunda edi¢éo da Classificagéo Internacional de Atengéo Primaria (CIAP2)%,
de acordo com o qual a codificacdo de hemorragia intermenstrual (X08) e a de outros problemas da gravidez/parto
(W99) podem ser compreendidas como adequadas em certas situacdes.

Quanto a eventual investigag@o por crime de aborto, por mais que possa haver a requisicéo judicial do pron-
tudrio de mulher suspeita de cometer o crime, a sua entrega pelo profissional ndo é obrigatéria — em virtude do sigilo
ético e legal a que os médicos est@o submetidos — e tal compromisso deverd ser esclarecido & autoridade judicial ou
policial ou ao Ministério Piblico (vide, na secdo seguinte, resposta a requisicéo de prontudrio e anotacdes médicas).
Caso ndo se acolha a ressalva do sigilo médico, orienta-se que o prontuério seja posto & disposigcdo de perito médico
legal indicado, para que este examine o conteddo do prontudrio apenas no que diz respeito ao que interessa & apu-
racdo do fato, guardado o sigilo pericial, evitando ao mdaximo fazé-lo quando isso implique procedimento criminal
contra a prépria paciente.

97 Ver notas 47 e 48.

WORLD HEALTH ORGANIZATION/PAHO. Cambio en la relacién sanitaria: modelo uruguayo de reduccién de riesgo y dafio del aborto inseguro. 2012.

98 “O prontudrio deve conter os dados clinicos necessérios para a boa conducdo do caso, sendo preenchido, em cada avaliacdo, em ordem cronolégica com data, hora, assina-
tura e nimero de registro do médico no Conselho Regional de Medicina”.

99 WORLD ORGANIZATION OF NATIONAL COLLEGES, Academies, and Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians Classificacéo Internacional de Atengéo
Primaria (CIAP 2) / Elaborada pelo Comité Internacional de Classificaggo da WONCA (Associacées Nacionais, Academias e Associacoes Académicas de Clinicos Gerais/Médicos
de Familia). Classificacdo Internacional de Atencdo Primdria (CIAP). 2. ed. Florianépolis: Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, 2009. Disponivel em: <http://
www.sbmfc.org.br/wp-content/uploads/media/file/CIAP%202/CIAP%20Brasil atualizado.pdf>.
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PRINCIPAIS QUESTOES JURIDICAS

Nesta secdo, buscamos responder as principais duvidas juridicas de profissionais da Atencdo Priméaria em Saude para a
adocdo de estratégias de reducdo de danos em casos de gravidez indesejada.

1. PROFISSIONAIS DE SAUDE PODEM ATUAR DE ACORDO COM ESTRATEGIAS
DE REDUCAO DE DANOS PARA O ABORTO INSEGURO?

Sim. Como {4 elucidado, a Lei do SUS prevé a reducgdo de riscos de doencas e de outros agravos. No “Protocolo da
Atencéo Bdésica: Satdde das Mulheres”'®, o Ministério da Sadde j& contempla essa questdo com recomendacées de
verificacd@o explicita sobre o risco de abortamento em situagdes de gravidez indesejada. Ha orientacées para profis-
sionais da medicina e da enfermagem sobre a conduta e a avaliacdo a serem feitas nesses casos. Assim, essa atua-
¢Go por parte do e da profissional de sadde é respaldada pelas recomendagdes técnicas do Ministério.

A titulo de comparacéo, pode ser interessante percorrer também a trajetéria da politica de reducéo de danos
para o uso de substancias ilicitas. Essa politica foi, inicialmente, rejeitada com base em uma interpretacéo equivocada
dos tipos penais da Lei de Entorpecentes, que a entendia como uma colaboracéo com a atividade ilicita. Contudo,
na medida em que o uso de drogas é um fato social, percebeu-se que a politica de toleréncia zero ndo é capaz de
proteger a sadde pUblica e de reduzir o consumo dessas substéncias''. A criminalizacéo, em vez de reduzir, acaba
por causar ainda mais danos para a satde piblica. Havendo essa compreenséo, a reducéo de danos comecou a in-
fluenciar a producéo legislativa, multiplicando-se em leis de diversos estados que, legitimando a proposta, protegiam
profissionais de satde de sancdes penais. Atualmente, hq, inclusive, previsédo de “reducdo de riscos e de
danos sociais e a savde” na Lei de Drogas.

Do mesmo modo, no caso do aborto inseguro, a criminalizacdo néo sé ndo tem sido capaz de evitd-lo,
como também produz altas taxas de morbimortalidade de mulheres em idade reprodutiva nos paises que possuem
legislacdes restritivas, como o Brasil. Como j& declarou o Ministério da Sadde em audiéncia no STF, essas mortes séo
completamente evitdveis'o2.

O paradigma da reducéo de danos tem o objetivo de proteger a sadde e a vida das pessoas, razéo pela qual
ndo pode ser enquadrada como apologia ao crime. Tal abordagem esté amparada na protecéo de principios e
direitos fundamentais a sadde, a integridade fisica e psiquica, a autonomia, a intimidade, a vida pri-
vada e a dignidade da pessoa humana, que garante a ela a capacidade de agir livremente de acordo
com suas convicgoes, desde que néao cause danos a outros.

Como prevé, corretamente, a Portaria n. 1.028/05 do Ministério da Saude, que trata da “reducdo de
danos sociais e a satde, decorrentes do uso de produtos, substéncias ou drogas”, a redugéio de danos néo esta
associada a intervencdo na oferta ou no consumo dessas substéncias, conduta essa ilicita. Pelo contrdrio, a
reducdo de danos engloba o incentivo a comportamentos mais seguros, mediante o acesso & informacéo, & educacdo
e ao aconselhamento, além da assisténcia social.

A reducé@o de danos no caso do aborto também estd de acordo com a lei, pois né@o viola a proibicdo de que
médicas ou médicos participem direta ou indiretamente da prdtica do aborto'®. As medidas nao sao pré-aborto,
mas, sim, pré-informacéao, voltadas inclusive a verificar se a decisdo da mulher estd adequadamente informada
e apoiada e a evitar a prética de futuros abortos, por meio do acesso a informacées sobre contraceptivos e a outras
relevantes para a tomada de decisées reprodutivas livres de violéncia e coercéo. Quando ndo hd uma politica de

100 BRASIL. Ministério da Satde. Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa. Profocolos da Atengdo Bésica: Saide das Mulheres. Brasilia: Ministério da Satde, 2016, 230 p.
Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude mulheres.pdf>.

101 CARVALHO, D. B. B. de; PAULINO, F. O; CHAIBUB, J. R. W. Caso: A Legislacdo Penal e a Prética de Reducdo de Danos & Sadde pelo Uso de Drogas no Brasil. Brasilia: Casoteca
Latino-americana de Direitos e Politica Pdblica, 2006. Disponivel em: <https://direitosp.fgv.br/sites/direitosp.fgv.br/files/notadeensinofinalreducaodedanosbra.pdf>.

102 SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. Audiéncia Publica. Interrupcéo Voluntéria da Gravidez. Brasilia: Supremo Tribunal Federal, 2018. Disponivel em: <www.stf.jus.br/arquivo/cms
audienciasPublicas/anexo/Transcriolnterrupovoluntriadagravidez.pdf>.

103 BRIOZZO, Leonel. Iniciativas sanitarias contra el aborto provocado en condiciones de riesgo: Aspectos clinicos, epidemiolégicos, médico-legales, bioéticos y juridicos. Monte-
video: Sindicato Médico del Uruguay, 2002.
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acolhimento a essas mulheres, elas ndo chegam aos servicos de salde e, portanto, nédo falam sobre os problemas que
teriam levado aquela gestagdo indesejada. Assim, néo recebem informagdes sobre saGde sexual e reprodutiva que
evitem a possibilidade de um novo aborto.

Com esse embasamento legal, em 2008, a Cédmara Municipal de Campinas publicou a Lei Municipal n.
13.481/08, que institui o Programa Municipal de Prevengdo e Reducdo de Danos Decorrentes do Aborto llicito e
Inseguro. A Lei acolhe a definicéo de reducéo de danos como “a estratégia da sadde piblica que visa reduzir os da-
nos & satde em consequéncia de prdticas de risco” e prevé os seguintes pontos: acolhimento pautado em empatia,
neutralidade, cientificidade e respeito & diversidade; um espaco que possibilite a tomada de decisGo mais consciente;
informacéo sobre riscos e danos decorrentes do aborto ilicito e inseguro; prevencdo do aborto ilicito e inseguro (art.
2°); e reducd@o de mortalidade e comorbidades decorrentes do aborto ilicito e inseguro (art. 3°).

A reducéo de danos encontra fundamento legal, ainda, na Lei de Planejamento Familiar (art. 4°), que prevé
o acesso igualitério as informagdes disponiveis nesta matéria. Vale lembrar que as mais afetadas pela falta de acesso
a informagéo e por abortos inseguros séo pessoas em condigdes socioecondmicas desfavordveis, enquanto pessoas
favorecidas conseguem acessar com mais facilidade informagées atualizadas capazes de evitar que elas morram.
Sabemos que essas informagdes, apesar de serem acessadas de forma desigual devido a barreiras socioeconédmicas,
s@o conhecidas pela ciéncia e estGdo amplamente disponiveis. Com isso, o que poderia consistir em violacdo é, na
verdade, a omissé@o diante da possibilidade de mitigar esses riscos'*.

E importante reforcar que o Cédigo de Etica Médica veda que o médico cause dano a pacientes por omissGo
(Capitulo I, Art. 1°) e define como principio da prética da medicina o uso do melhor progresso cientifico em beneficio
de pacientes e da sociedade (Principio V). Assim, fica esclarecido que condutas e abordagens no d&mbito da satde que
contemplam reducéo de danos tém embasamento constitucional, legal, técnico e ético no nosso pais.

2. O MEDICO OU A MEDICA PODE SER INCRIMINADO OU INCRIMINADA POR
FORNECER INFORMACOES SOBRE ABORTO NA ESTRATEGIA DE REDUCAO DE
DANOS? E POSSIVEL ENQUADRAR A CONDUTA COMO AUXILIO AO ABORTO,
APOLOGIA AO CRIME OU INCITACAO AO CRIME?

Como & exposto, hd uma consistente base legal, cientifica e ética para a estratégia de reducdo de danos
como componente dos cuidados em satde. Como reconhece o Ministério da Sadde, a redugdo de danos néo estd
associada & intervengdo para a ocorréncia de prdtica criminosa, algo que é vedado. Analogamente, tal interpretacéo
deve ser estendida & redugdo de danos nos casos de aborto. Por essa conduta, entende-se que o e a profissional de
satde est@o apenas fornecendo informacgdes para reduzir riscos de satde quando |& verificada a situacdo de gra-
videz indesejada e inclinacéo para a adocdo de condutas de risco, sem jamais intervir para a ocorréncia de
qualquer pratica criminosa. As informagdes sdo fornecidas de modo integral, ou seja, abrangendo néo apenas o
procedimento de aborto, como também alternativas & interrupcéo da gestagéo e formas de prevencdo de novas ges-
tacdes ndo planejadas. A finalidade, a imparcialidade e a integralidade com que sé@o fornecidas as informacdes, bem
como a ndo concorréncia do profissional de sadde na realizacdo de um aborto ilicito ou na oferta de medicamento
em desconformidade com a lei, tornam ainda mais desarrazoado qualquer enquadramento penal da conduta.

Uma vez que néo hd que se falar em vontade clara de incitar o cometimento de um delito, ndo é possivel en-
quadrar a conduta no tipo penal de incitagdo ao crime (art. 288), que, em sua redacdo, requer, ainda, que a conduta
seja realizada de forma pUblica. A doutrina penal entende que (i) a vontade consciente de incitar deve estar muito cla-
ra e que (ii) exposicdes feitas em locais privados, para um nimero limitado de pessoas, ndo sdo publicas e, portanto,
néo caracterizam incitacéo ao crime'® %, Tanto a conduta de incitacdo como a de apologia ao crime (art. 287) séo
crimes contra a paz publica, de modo que a adequacéo tipica da segunda também depende do elemento normativo
da publicidade. O segundo tipo penal é ainda menos aplicdvel ao caso, haja vista que a conduta de reducéo de da-
nos ndo envolve exaltacdo, elogios ou enaltecimentos de condutas criminosas. Para a caracterizagdo dessa conduta,
sequer basta a defesa do fato ou explicagdo das razées da conduta, sendo necessdria a glorificacdo e a exaltagdo do
fato criminoso. A apologia ao crime refere-se a uma incitagdo ainda mais ardilosa'”.

104 BRIOZZO, Leonel. Iniciativas sanitarias contra el aborto provocado en condiciones de riesgo: Aspectos clinicos, epidemiolégicos, médico-legales, bioéticos y juridicos. Monte-
video: Sindicato Médico del Uruguay, 2002.

105 BITENCOURT, Cezar Roberto. Crimes contra a dignidade sexual até crimes contra a fé piblica. 14. ed. Sao Paulo: Saraiva Educagéo, 2020. (Colecdo Tratado de Direito Penal,
v. 4.)

106 PRADO, Luiz Regis. Curso de Direito Penal Brasileiro: volume Unico. 19. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2021.

107 PRADO, Luiz Regis. Curso de Direito Penal Brasileiro: volume Unico. 19. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2021.
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O Ministério Publico (MP) do Estado de Séo Paulo, ao tratar da “explanagéo sobre os métodos de aborto” no
sitio eletrdnico Azmina.com.br, ressaltou que a apologia apenas se vislumbra quando a autora ou o autor das decla-
ragdes instiga, provoca ou estima a realizagdo do crime. Citando Victor Eduardo Rios Gongalves, o MP apontou que
apologia pressupée elogio inequivoco e perigoso, que “néo se configura quando alguém apenas narra o fato ou se
limita a tentar justificar as razées do criminoso”. Igualmente, o MP entendeu que a conduta ndo se amolda & incitacdo
ao crime, ainda que, por exemplo, apresente um contetdo critico com relacé@o & criminalizagéo do aborto.

Tampouco é possivel falar em participacgéio no crime de autoaborto, tendo em vista que ndo hd insti-
gagéo, indugdo ou auxilio para que a mulher pratique o aborto’®. Em primeiro lugar, o médico ou a médica ndo estd
criando ou animando a ideia do crime, nem prestando auxilio material para que a paciente aja. Vale lembrar que
o mero conhecimento da potencialidade do crime néao consiste em participagao. Consideram-se participes,
“por exemplo, os amigos ou os familiares que incentivam verbalmente a gestante a ingerir medicamento abortivo,
o namorado que para ela o adquire, o farmacéutico que, ciente da finalidade criminosa, vende a substéncia de uso
controlado, ou, ainda, o médico que prescreve a substéncia a pedido da gestante que quer abortar'®.

A mera exposicdo de recomendacoes cientificas internacionalmente reconhecidas e acatadas
por autoridades de saude publica de diversos paises com relag¢do ao procedimento de aborto e aos
riscos e beneficios deste néo implica em instigacao, apologia ou auxilio ao crime de aborto, em espe-
cial no contexto em questéo, em que essas recomendacoes séio expostas de forma neutra e imparcial,
visando & livre e informada escolha, com a exposicdo, inclusive, de riscos que podem decorrer da pratica ilicita e
insegura. Vale lembrar que, por outro lado, a interferéncia indevida do médico na tomada de deciséo
da paciente é vedada pela Etica Médica.

Nesse sentido, é muito importante que as médicas e os médicos tenham cuidado ao expor as recomendacdes
d ou ao paciente, no intuito de preservar a autonomia e a integridade. A imparcialidade requer que todos os riscos
do aborto ilicito e inseguro sejam apresentados, para que a pessoa que gesta tome uma deciséo consciente e de
fato informada. Da mesma maneira, todos os riscos de prosseguimento da gestacdo também devem ser explicitados,
especialmente para aquelas mais jovens. Uma orientac@o que se restringisse a indicar os riscos do aborto inseguro
tampouco seria imparcial'°.

Nesse sentido, refor¢a-se a recomendacao de que o programa de reducéo de danos observe cui-
dadosamente os seguintes principios: empatia, nevtralidade e cientificidade; orientac¢ées baseadas
em evidéncias sobre planejamento familiar e sadde reprodutiva; espaco aberto a reflexéo e propicio
a tomada de decisdao livre e informada; informacées baseadas em evidéncias sobre riscos do aborto
ilegal e inseguro; educacao sobre métodos contraceptivos existentes e disponiveis gratuitamente no
Sistema Unico de Satde; tratamento e prevencéo do aborto ilegal e inseguro; e incluséio da mulher
em situacgdao de risco ou dano no sistema de sadde para acompanhamento, cuidado pré-natal, cuidado
poés-aborto e outros cuidados de acordo com o caso.

3.COMO FAZER O REGISTRO DE ABORTO INDUZIDO NO PRONTUARIO MEDICO?

Recomenda-se que o registro em prontudrio seja feito sempre de acordo com o disposto no art. 87, § 1°, do
Cédigo de Etica Médica, segundo o qual devem ser registrados todos os dados clinicos necessérios para a boa con-
ducdo do caso. Assim, devem ser registradas em prontudrio apenas as informacoes relevantes para o
cuidado em saude e toda a comunicacéio com a paciente deve ser mantida em sigilo. Achados ou rela-
tos que possam ser compreendidos como prova ou confissdo de um suposto crime devem ser descritos
somente se forem relevantes para o cuidado clinico, sempre de forma cautelosa e objetiva.

Lembre-se! De acordo com o art. 207 do Cédigo de Processo Penal, sdo proibidas de depor as pessoas que,
em razdo de funcdo, ministério, oficio ou profissdo, devam guardar segredo, salvo se forem desobrigadas pela parte
interessada e quiserem dar o seu testemunho.

108 BITENCOURT, Cezar Roberto. Crimes contra a dignidade sexual até crimes contra a fé piblica. 14. ed. Sao Paulo: Saraiva Educagéo, 2020. (Colecdo Tratado de Direito Penal,
v. 4.)

109 GONCALVES, Victor Eduardo Rios. Curso de Direito Penal, v. 2. 4. ed. Séo Paulo: Saraiva Educagéo, 2020. 744 p.

110 No Caderno de Atengdo Bdsica n. 32, destaque-se a necessidade de atencdo diferenciada as adolescentes (secdo 5.12.2), inclusive explicitando que “é preciso estar atento
as gestantes da faixa etdria entre 10 e 14 anos, pois apresentam maiores riscos materno-fetais” (p. 136)

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo & Salde. Departamento de Atencdo Bdsica. Atencdo ao pré-natal de baixo risco. Brasilia: Ministério da Satde, 2012. 318 p.
(Cadernos de Atencéo Bdsica, n. 32. Série A. Normas e Manuais Técnicos). Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.
pdf>.
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Né&o hd necessidade de que seja feita em prontudrio a distincé@o entre o aborto esponténeo ou induzido e tam-
pouco que sejam mencionados motivos pessoais que levaram & interrupgéo da gestagéo. E importante lembrar que
recai sobre o e a profissional de salde a responsabilidade de néo violar, ainda que inadvertidamente, a privacidade
da paciente.

Importante! O Superior Tribunal de Justica j& entendeu que detalhes da doenca e complicacées outras que
envolvam a intimidade da paciente estdo absolutamente protegidas pelo sigilo médico. Seguindo o entendimento
do tribunal, ainda que a informacdo sobre aborto constasse no prontuério e este fosse apresentado & justica, em hipé-
tese alguma detalhes sobre o procedimento poderiam ser utilizados para incriminar a paciente’.

4. A JUSTICA PODE REQUERER PRONTUARIO DE SERVICO DE SAUDE DE
PACIENTE SUSPEITA OU SUSPEITO DE TER PROVOCADO UM ABORTO?

A justica pode requerer, mas a regra é o sigilo médico e, portanto, servigo e profissionais de saude nao
apenas podem, como devem recusar a entrega (ver anexo ‘Resposta a requisicdo de prontudrio e anotacoes
medicas’), exceto quando houver consentimento informado da prépria ou do préprio paciente!'> 113 114 A protec@o
ao sigilo dos prontuérios é expressa no Cédigo de Etica Médica e na jurisprudéncia, além de ser tutelada pela Lei
de Contravencées Penais (art. 66) e pelo Cédigo Penal brasileiro (art. 154), que caracterizam, respectivamente,
como contravenc¢do penal a revelacdo de informacdes médicas que possam expor paciente a procedimento
criminal e como crime a violacdo de segredo profissional. Diante da protegéo legal conferida ao sigilo profissional,
investigacoes e provas que decorram de quebra de sigilo médico deveréo ser consideradas nulas,
uma vez que foram obtidas de maneira ilicita ou ilegal.

4 )

o que fazer se a justica exigir
o prontudrio médico?

RECUSAR O RECEBIMENTO DO PEDIDO E DECLINAR DE FORNECER QUALQUER DADO,
ALEGANDO IMPEDIMENTO LEGAL E ETICO

(ver anexo “Resposta & requisicdo de prontudrio e anotacées médicas”).

Em ¢ltimo caso, o que pode ocorrer é a entrega do prontudrio a perito nomeado pelo
judicidrio, desde que isso ndo possa implicar responsabilizacéo contra paciente.
Nesse caso, a andlise estard restrita aos fatos em questionamento''>,

\ J

O Cédigo de Etica Médica, além de dispor, no pardgrafo Gnico do art. 73-C, da normativa, que a proibicdo
de revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio da profissGo permanecerd ainda que haja investi-
gacdo de suspeita de crime, prevé protecoes especificas ao prontudrio médico. O art. 85 do cédigo dispde que
é vedado & médica ou ao médico permitir o manuseio e o conhecimento dos prontudrios por pessoas
nédo obrigadas ao sigilo profissional quando estes estéo sob sua responsabilidade. O art. 89, que reforca
a regra do sigilo médico, em seu § 2°, determina que, quando o prontudrio for apresentado na defesa do préprio
profissional, este deverd solicitar que seja observado o sigilo para protegdo de pacientes.

111 Superior Tribunal de Justica, RMS 14134/CE, Rel. Min. Eliana Calmon, Julgado em 25 de junho de 2002 e publicado em 16 de setembro de 2002.

112 MARQUES, Roberta Fernandes Remédio. Requisigdo de prontudrio ou ficha clinica no Brasil (Justica, Ministério Publico e Policia) x Sigilo Médico. Caderno Ibero-Americano de
Direito Sanitério, v. 5, supl. 1:129-142. Brasilia, dez. 2016. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.17566/ciads.v5i0.346>.

113 BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolugdo n. 1.605/2000. Revelagdo de contetdo de prontudrio ou ficha médica. Disponivel em: <http://www.portalmedico.org.br/
resolucoes/cfm/2000/1605_2000.htm>.

114 Art. 4°: “Se na instrucdo de processo criminal for requisitada, por autoridade judicidria competente, a apresentacéo do conteddo do prontudrio ou da ficha médica, o médico
disponibilizard os documentos ao perito nomeado pelo juiz, para que neles seja realizada pericia restrita aos fatos em questionamento”.

115 Ver nota 117.
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No que tange & jurisprudéncia, no Habeas Corpus n. 39.308, o Supremo Tribunal Federal entendeu que
“constitui constrangimento ilegal a exigéncia da revelagdo do sigilo e participacdo de anotacées constantes das cli-
nicas e hospitais”. Na oportunidade, o Ministro Luiz Gallotti assentou que “no choque entre os dois interesses sociais
— o que liga ao resguardo e o correspondente & repressdo do crime — a lei dé prevaléncia ao primeiro”’¢. O mesmo
tribunal, ao tratar da negativa de disponibilizar o prontudrio feita por diretor da Santa Casa de Sé&o Paulo, em caso
relativo ao aborto, foi expresso no sentido de que “a requisigdo judicial em causa é ilegal, por afetar o respeito devi-
do ao sigilo profissional”’”. O Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo, também em caso que tratava do crime de
aborto, entendeu que séo ilicitas provas obtidas por meio de violagdo de sigilo profissional'e.

Seguindo o que diz a Constituiciio Federal, o arcabouco legal em vigor, o Cédigo de Etica Médica e a ju-
risprudéncia, Conselhos de Medicina ja se posicionaram no sentido de que a médica ou o médico esta
impedido de entregar o prontudrio caso isso implique procedimento criminal contra pacientes'?:

Conselho Federal de Medicina -
resolucdo N. 1.605/2000:
Revelacdo de Contetdo de Prontudrio
ou Ficha Médica

Nos termos do art. 269 do Cédigo Penal e do art. 66, | e ll, da Lei
de Contravencdes Penais, a médica ou o médico tem o dever de
notificar apenas doencas de comunicacéo obrigatéria para fins
estatisticos e, excepcionalmente, crimes de acdo penal piblica

incondicionada, desde que isso ndo implique procedimento
criminal contra a ou o paciente'?°.

Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo Paulo —
Consulta n. 24.292/00:
O segredo médico diante de uma situagéo de aborto
Ao ter ciéncia de tentativa de aborto da ou do paciente, a médica
ou o médico ndo poderd revelar o fato as autoridades policiais
e/ou judiciais, posto que a comunicagdo ensejard procedimento
criminal contra a pessoa que gesta'?'.

116 STF. Tribunal Pleno. HC 39.308. Relator: Min. Pedro Chaves. DJ 06-12-1962.

117 STF RE 91.218/SP Orgdo Julgador: Segunda Turma. Relator: Min. Djaci Falcdo. Julgamento: 10/11/1981, DJ 16/04/1982, p. 13407.

118 TJSP 15 Cémara de Direito Criminal do Tribunal de Justica de Sdo Paulo. Habeas Corpus n. 2188896-03.2017.8.26.0000. Des. Relatora: Kenarik Boujikian. Julgado em
8 de marco de 2018.

119 BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolugdo n. 1.605/2000. Revelagdo de conteddo de prontudrio ou ficha médica. Disponivel em: <http://www.portalmedico.org.br,
resolucoes/cfm/2000/1605_2000.htm>.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DE SAO PAULO. Consulta n. 24.292/00. O segredo médico diante de uma situacdo de aborto. Disponivel em: <https://sistemas.cfm.org.
br/normas/visualizar/pareceres/SP/2000/24292 > .

120 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolucédo n. 1.605/2000. Revelagéo de conteddo de prontudrio ou ficha médica. Disponivel em: <http://www.portalmedico.org.br/
resolucoes/cfm/2000/1605_2000.htm>.

121 Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo. Consulta n. 24.292/00. O segredo médico diante de uma situagdo de aborto. Disponivel em: <https://sistemas.cfm.org.br/
normas/visualizar/pareceres/SP/2000/24292>.
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ANEXO | - MODELO DE RESPOSTA A REQUERIMENTO JUDICIAL DE PRONTUARIO

[cabecalho]

ocal, XX de XX de XXXX.
Assunto: RESPOSTA A REQUISICAO DE PRONTUARIO E ANOTACOES MEDICAS
Excelentissimo/a XXX,

Considerando o Art. 5°, X, da Constituicdo Federal de 1988, que define como invioldveis a intimidade, a vida
privada, a honra e a imagem das pessoas, assegurado o direito a indenizagé@o pelo dano material ou moral decor-
rente de sua violagao;

Considerando o Art. 448, 1, do Cédigo de Processo Civil, segundo o qual a testemunha néo é obrigada a
depor sobre fatos a cujo respeito, por estado ou profissdo, deva guardar sigilo;

Considerando o Art. 146, caput, do Cédigo Penal, que tipifica como ilicito penal a conduta de constranger
alguém — mediante violéncia ou grave ameaca, ou depois de lhe haver reduzido, por qualquer outro meio, a capaci-
dade de resisténcia — a ndo fazer o que a lei permite ou a fazer o que ela ndo manda;

Considerando o Art. 154 do Cédigo Penal, que tipifica como ilicita a conduta de violagdo do segredo profis-
sional, caracterizada quando fato de que se tenha conhecimento em razédo de funcéo, oficio ou profisséo, é revelado
sem justa causa e tal revelag@o pode causar dano a outrem;

Considerando o Art. 66 da Lei de Contravengdes Penais, que caracteriza como contravengéo penal a exposi-
¢do de informacdes médicas que possam expor a ou o paciente a procedimento criminal;

Considerando o Art. 73, Capitulo IX, do Cédigo de Etica Médica, que veda ao médico ou & médico “revelar
fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua profissdo, salvo por motivo justo, dever legal ou
consentimento, por escrito, do paciente” e dispde que, mesmo na “investigacéo de suspeita de crime, o médico estard
impedido de revelar segredo que possa expor o paciente a processo penal”;

Considerando que a violacéo do sigilo profissional gera o direito de promover acéo de indenizacdo, no dm-
bito civel, pelos danos sofridos;

Considerando os art. 1° e 2° da Resolugdo CFM 1.605/2000, que vedam ao médico ou a médica, “sem o
consentimento do paciente, revelar o conteddo do prontudrio ou ficha médica” e esclarecem que “onde a comuni-
cacdo de doenga é compulséria, o dever do médico restringe-se exclusivamente a comunicar tal fato & autoridade
competente, sendo proibida a remessa do prontudrio médico do paciente”;

Declaramos que os documentos e anotagdes médicas relativas & paciente XXXX estdo sob a guarda do sigilo
profissional. Assim, manifestamos a impossibilidade legal, ética e administrativa de cumprir a solicitacdo feita pelo XXX

Na oportunidade, destacamos que a manutengéo do sigilo de documentos e anotacdes médicas nGo é incom-
pativel com a apuragéo de ilicitos por meios cabiveis.

A quebra do sigilo médico é excepcional e, no presente caso, ndo hd justa causa ou dever legal capaz de
afastd-lo, de modo que a requisicdo das informagdes em questdo constitui determinagéo ilegal, nos termos do orde-
namento juridico vigente. Fornecé-las a terceiros, sem o consentimento da paciente, obsta o devido sigilo médico, a
protecdo da intimidade da paciente e, como consequéncia, a garantia da seguranga juridica necesséria para que as
e os profissionais exergam sua profissdo e protejam integralmente o direito & sadde.

Respeitosamente,

Diretor/Diretora do servico Médico/Médica
CRM-UF 10X CRM-UF 0




HISTORIAS EM QUADRINHOS ILUSTRATIVAS

A seguir, apresentaremos 5 histérias em quadrinhos que ilustram parte do contetdo apresentado nessa cartilhar:

“REUNIAO DA APS”

A equipe da Unidade Bdésica de Satde se retne para discutir os casos da semana e conversa
sobre o fluxo do Teste Répido de Gravidez (TRG), também conhecido como TIG. A equipe debate
questdes sobre sigilo, disponibilidade do teste e o que fazer a partir do resultado e das diferentes

reagdes das pacientes.

“EU TENHO UM SEGREDO, E AGORA?”

Joana busca cuidados na Unidade Bésica de Satude por sua menstruagéo atrasada. Conversa
com a profissional de salde e aprende informacdes importantes sobre consentimento, violéncia
sexual e seus direitos diante de uma gravidez indesejada.

“E AGORA, SERA QUE ESTOU GRAVIDA?”

Com 13 anos, Pamela busca cuidados e informacéo em um posto de sadde. Discussdes
sobre direito ao aborto legal, confidencialidade e procedimentos necessdrios em situacéo de
suspeita de violéncia a menores de idade sd@o feitas em um ambiente acolhedor, garantindo
diretos e cuidados.

“VOU ABORTAR, E AGORA?”

Lucia precisa de cuidados e informacdo. O risco de abortamento é identificado correntemente
durante a consulta com profissional de satde, que oferece informacdes e cuidados para garantir

sua salude e bem-estar.

“TIVE UM ABORTO, E AGORA?”

henrique busca cuidados apés um abortamento. durante a consulta na unidade bdsica de
salde, ele recebe cuidados e informacdes adequadas e importantes para o pés-abortamento e
discute questdes sobre salde sexual e reprodutiva.
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Ontem a Janaina, da area da
Rosane, veio fazer um Teste
Rapido de Gravidez que deu
posifivo, mas ndo quis conversar
comigo nem marcar pré-nafal.

REUNIAO DA APS

Marisa. Ela néo
quer essa gravidez
e ja me disse que
vai tirar.

MARISA, DIANA, médica

enfermeira

ROSANE,
agente
comunitaria
de saide

Quando ela saiu
da sua sala veio falar
comigo bem chateada.

Rosane, mesmo que ela
decida ndo continuar com a
gravidez, pega para ela vir
CONVErsar Comigo ou com a

enfermeira amanhd?
E importante.

Olha, eu garanto que ndo Mas Diana.
vamos dar bronca, ndo. Nosso aborto & proibido, como
papel & entender o que ela esta vocé pode ajudar?

pensando em fazer e orientar da

melhor maneira possivel.

Entdo, vamos
Ver e 0 CaS0
dela ndo se
enquadra nos
casos de aborto
permitido
por lei.

Ih doutora,

. ndo quer
acho que ela ndo "

! tomar bronca
vem niio, o
A . de ninguém.

Muitas mulheres ndo
sabem os seus direitos!

Verdade! Muitas mulheres sequerf

entendem que vivem situagdo de
violéncia ou que poo\em ter risco de
vida nas gestagBes.

Nossa, néo tinha
pensado nissol Vou
falar com ela, sim.

Mesmo que a situagdo
dela ndo sejo coberta
pela lei do Prasil, temos
obrigagdo profissional
de passar informagdes

adequadas que visam E importante conversar, expondo os
diminuir qualquer risco riscos do aborto inseguro, criar um
G vida da pessoa vinculo SEeguro Conosco, para Previnirmos
sifuagBes como essa.
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Poxa Diana, acho que a gente poderia
conversar mais sobre esse assunto Nas
reunides, pois acabamos tendo muitas
davidas e ficamos com medo de falar

besteira para a paciente.

A ideia € que elas fiquem mais
tranquilas sabendo que existem
outras possibilidades, como a
entrega da crianga para adogdo,
e que ndo tomem decisdes
precipitadas ou que coloquem
as vidas delas em risco.

Muitas mulheres e meninas
tem medo de procurar ajuda
na unidade quando estdo
pensando em aborfar, mas
elas precisam sober que
podem contar com a nossa
equipe nessas situagdes.

Eu achava que
era proibido falar
qualquer coisal

Para comegar,
podemos ler juntas
este material

muito bom, bewm
simples e objetivol

4

Entdo, Marisa, podemos marcar ~.mas vamos combinar que C ‘
um momento da reunido para quando surgir uma situagdo om pontos importantes pro
falor mais sobre o aborte. as como a da Janaina, devemos que fodo mundo da equipe - do
leis, o que & seguro de orientar tentar marcar uma consulta porteiro a limpeza - possam

o mais breve possivel, de assistir as pacienfes.

para as pacientes...
A prefergncia no mesmo dia, ok?

Devemos proporcionar toda
privacidade, sobre a coleta e
os resultados dos TIGs*.
Se a mulher néo quer que
ninguém saiba, a ndo ser
a enfermeira e o médica,
ninguém mais deve saber.

Nenhuma informagéo confidencial de nenhuma
pessoa atendida no posto, nem que seja sobre
unha encravada, pode ser discutida com
pessoas que nio tenham a obrigagdo sobre
o sigilo ou que ndo estejam participando do
cuidado da paciente.

Como nesse caso, vamos supor que Rosana néo
sobia do teste, e Marisa me informou. Eu devo
pedir para Rosana chamar a paciente para vir,
mas ndo devo falar nada sobre o teste. Nés temos
respor\sab'\\io\ao\e \ega\ sobre o sig'\\o,

Mesmo entre profissionais  Por exemplo, a enfermeira que administra Na questtio sobre A QUEBRA DE SIGILO
que estlo cuidando, somenfe  a imunizagio ndo precisa sober sobre a  SAUDE REPRODUTIVA € algo muito sério,
o que & estritamente depresstio do pessoa. A psicsloga néio precisa  isso € ainda wmais podemos perder

necessario deve ser
discutido.

necessariamente saber sobre a cirurgia de importante. completamente
- o _ ) -
vesicula de fulano, cerfo? As informacges da o vinculo com a

paciente s6 podem ser paciente e ainda
compartilhadas com podemos enfrentor
quem tiver alguma  PROCESSO CRIMINAL
relagdo com o seu OU DISCIPLINAR se

afendimento houver vazamento de
informagdes
s'\gilosas.

* TIG também & conhecido como TRG,
Teste Rapido de Gravidez 43



B Sim, com pena
E sério isso? processo o com P .
de prisdo até. Informacdes

riminal? Porqu o L
; crimina D que sigilosas de salde & coisa
M umas coi u A h
em umas coisas que muifo séria. E todas nés

orrem solfas ne? P
correm sottas ne SOMOS responsaveis por
zelar por isso.

Inclusive o guia tecnico de Teste Rapido de
Gravidez e o profocolo Sadde das Mulheres
deixam claro. Olhem aqui como esta:

Nossa, eu tenho que O bairro todo sabe quem veio

repensar como organizar a aqui fazer o teste. [ ds vezes
filo do TIG, porque muitas & a fofoca rola solta.

vezes damos o resultado
em voz alta sem muita
privacidade

lsso & muito importante:
vocés identificarem
sobre esse fluxo que
ndo esta adequado aqui
na Unidade. Temos que
organizar urgentemente.

O acesso ¢ livre,

e a enfrega do insumo pode
ser feita a mulher adulta,
jovem, adolescente ou a

parceria sexual.

Também devemos manter
uma neutralidade quanto Devemos contar para a mulher em

ao resulfado. fom neutro, e perguntar como ela

se senfe, se possivel até saber das
expectativas da mulher em relagdo
ao resulfado antes de fazer o teste.

E. claro, devemos fazer o
aconselhamento pré e pés
teste, mas quem quiser pode
levar a firinha pra casal Néo devemos dar
parabéns quando vemos
um resultado positivo.

Se feliz, af sim podemos
parabemzar e orientar para o
pré natal. Se néo, devemos
tentar ja marcar uma consulta
comigo ou com a enfermeira
assim que puder.
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Qutra coisa imporfante, & que quando uma
pessoa vem aqui para um 11G,
isso fambém pode ser uma oportunidade
imporfante para se ofertar informagdes
sobre satde sexual e reprodutiva,

falar sobre como evitar IS Ts
e gravidezes indesejadas ou
COMO Se Preparar para uma
gravidez planejada.

Assim, alguem que tem um feste
negativo do T1G, também devemos ser
neutras ao dar o resultado e perguntor

como ela se sente.

Se feliz, podemos
perguntar se ela
também estd satisfeita

ou fem inferesse em
conversar sobre méfodos
contracepfivos.

Se ela deseja uma gravidez
podemos perguntar se esta
em dio com as imunizagdes,
rastreamento de 1S Ts,
suplementagdo de acido félico e
encaminha-la para uma avaliag@o
pré-concepcional.

O momento para Ate situagBes de violencia doméstica
o feste de TIG & podewn surgir nesses momentos!

uma oportunidade
importante!

Vamos montar um
fluxo para isso?
O que acham?

Roteiro

Realmente podemos
pPENSAr em usar esse
momento que elas estdo
aqui de maneira melhor.

Layout

Arte

Otima ideial Vamos
Que tal revisarmos os
capitulos sobre avaliagdo
pré-concepcional

llustragdo de capa
monfar.

Design grafico

e sobre satde sexual Produgdo
e reprodutiva nos

Cadernos de Atengdo

Pasica? Acho que € o
nimero 32 e 261
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Bom dia, Joana, como

posso ajuda-la hoje?
Ah, doutora, minha
menstruagdo estd
muito desregulada.

33

No ano passado estava
sangrando muito, com codgulos
e com muita colica. Agora ela
ndo vem ha 2 meses.

JOANATEM 33 ANOS, ESTA COM A
MENSTRUACAO ATRASADA 2 MESES.
DURANTE A CONVERSA COM A MEDICA APRENDE
COISAS MUITO IMPORTANTES SOBRE O SEU
RELACIONAMENTO E DIREITOS.

o —
EY)‘LEWM' Sim, com o Z&, 16 com Estou na fila do SISREG
E voce fem fido ele desde os meus para "ligar" ha mais de
relagSes sexuais? 17 anos.. 1 ane Eu parei de fomar
o anticoncepcional
E como vocés estio? porque ele tava me
Planejom engravidar? dando muita dor de
cabega.
~5 3 — N [sso —
l_E como vocés téwm feito? Ah, nao/?\ Com ele néio tem muito importante.
Tem usado comisinha? consige, ner conversa pra nado. Eu Voce falou que néo tem tido
nem tenho fido vontade, vontade de fer relagdes.
sabe... Como fem sido isso
pra voce?
Mas com ele,
sabe como &... ,‘0‘)
R ndo fewm jeito /
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I_Tem sido muito ruim. Nesses meses
que a minha mensfruagdo estava vindo
direto, eu fava com muita célica e ndo

queria transar.

’ lsso & muito sério, Joana.
Muitas mulheres passam por isso

no casamento e ndo percebem
que isso também & uma forma de
violgncia sexual, pois no feve o seu

consentimento, ndo &7
tenho nem conseguido

‘ m dormir direifo. |
S
= Néo five coragem
de contar isso pra ninguém.
S falei porque vocé

pergunfou.

Sim, foi horrivel.
Depois desse dia eu ndo

Mas ele disse
que iss0 ja fava durando muito
tempo, que ndio aguentava mais
ficar sem sexo e que tinha que
cumprir meu papel.

Sinto muito por isso.
Realmente essa & uma

situagdo muito dificil.
Eu querio te pergunfar mais

algumas coisas sobre isso,
pode ser?

Al eu esfava no banheiro

me preparando pra fomar banho e
ele veio e me "pegou da forga”

ali mesmo.

Voct se sente
segura em caso?

Acho que voct ja viu ela |

fazendo uma fala na sala de
espera, nio &7

Ele nunca tinha sido t&o .
. Voce gostaria de fazer uma
violento, eu ndo sei

o que deu nele. dentincia na delegacia da mulher?
Pedir ordem protetiva? Ha abrigos que
acolhem mulheres e seus filhos em
situagdes de violgncia. .

Ja viela sim.
Nao! Ele & meu marido. Acho que vai ser bom
Ndo quero sair de casa. Ndo conversar com ela fambém.
quero denunciar.

Ok. Eu s6 quero que saiba ~
que existem varios recursos paroa mulheres
nessas situagdes que podem ajudar a

protegé-las.

Entdo, Joana,
vou ver com ela um dia
na agenda. Agora, vocé
ja pensou que pode estar
gravida?

Podemos marcar
um dia para fazer uma consulta
compartilhada com a Noémia, nossa
psicsloga do NASF, para conversarmos
um pouco mais sobre essa sifuagdo ou
sobre o que vocé quiser contar.
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Mas & uma possibilidade que Joana, nessas ocasides, eu também

Nossa, ndio posso ndo,

imagina? Ja tenho precisamos verificar. Vamos aproveito para perguntar: vamos fazer
3 filhos... fazer um teste rapido de os festes rapidos de HIV, sifilis e
gravidez, o TIG"? hepatite fambem?

poo\e Ser. OS

Gltimos que fiz

) ) foi no pré-natal
Ja que nio do Arthur e
tem jeito... — isso ja tem 10

‘ anos .

O TIG deu positivo. Como

Joana, os testes Ufal € essa noticia pra vocg?

rapidos estdo fodos EoTIG™?
negativos.

Al meu Deus...
Néo sei nem o que
dizer...

Eu ndo quero mais
um filho de jeito
nenhum.

' Olha, Joana, pelas

O Hospital Estadual |

¢ referéncia na nossa
grea. La tem uma equipe
especializada para
atendimento desses
casos. E um servigo de
aborto legal e acolhimento
a mulheres vitimas de
violgncia.

Tenho?

coisas que a gente
CONVversou, essa gravio\ez

¢ resultado de uma Tem sim.
violencia. Sendo assim,
vocé tem direito ao
aborto previsto
em lei.

Como voce sabe

hé outras opgdes alem do aborto,
mas se voce estiver certa que isso Certo. Mas s6 de pensar em pré-natal

& algo que vocé quer, eles funcionam me da dnsia, doutora. Eu vou amanhd mesmo

todas as quartas. nesse hospifal.

Agora fem algo importante que
precisamos conversar. Vocé jo viu
essas campanhas na televisdo que falam
sobre a quantidade de mulheres que
sofrem violéncia doméstica®?

* TIG também & conhecido como TRG,

Teste Rapido de Gravidez
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Entdo, para saber esses nameros, a
prefeitura pede que a gente preencha uma
ficha para que seja feita essa confagem.

Sim, essa informagdo &
sigilosa e s6 deve ser usada
para o que chamamos de dados
epidemioldgicos, para saber a
quantidade de pessoas e algumas

Mas alguém vai ir atras do
meu marido depois disso?

caracteristicas da violencia,

Néo,
essa ficha fica na \

: ! Stca como em que regido estdo
Secretaria de Sadde ®. 67;'.'4 acontecendo os casos
do nossa cidade, e serve @ \‘6‘46‘
apenas para que eles e Ah entendi
saibam quanfas pessoas Tudo que '

tem passado por
situagBes como
a sua, ok?!

conversamos €
segredo ne?

Aqui também & importante que |

fique claro que vocé ndo & obrigada
a fazer B.O (boletim de ocorréncia)
ou ir ao IML (Instituto de Medicina Legal)
para fer direito ao aborto legal,
basta sua palavra relatando a vieléncia.

‘

Se alguem fe falar o contrario,
saiba que iss0 nio é verdade e eu
posso fe ajudar a entrar em confato
com a defensoria plblica para que
seu direifo seja garantido.

A denincia ndo &

necessdria para vocé

fer direito ao
aborto.

Roteiro
ILANA AMBROGI
CAROLINA LOPES DE LIMA REIGADA
CLARICE DE AZEVEDO SARMET

S6 vocé pode LOUREIRO SMIDERLE
de{'erm\nar se quer DERBORA SILVATEIXEIRA
ou nio fazer umo Entdo vou preencher com vocé a EVELIN GOMES ESPERANDIO
denincia. E pode ficha e depois vamos agendar um MARIA TERESA GARCIA ALVES
ser em qualquer dia para ’(ilqtie\q con\;\eria ju/v;‘ro com Lagout
momento, ta? E isso a Noewmia, fudo bem PRIWI
ndo afefa seu direifo
ao aborto legal e ~ Arte
BARBARA QUINTINO

seguro.

Tudo,
obrigada
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Oi, Pamela,
seja bem vindal
Como posso

Eu. eu acho que
ajuda-la?

esfou gravida.

PAMELA, 12 ANOS

NO ATENDIMENTO,
NAO QUIS FALAR
PARA O AGENTE
COMUNITARIO DE
SAUDE SOBRE O
QUE SERIA.

MAS DISSE QUE
TINHA QUE FALAR
COM A MEDICA

E PARECIA UM
POUCO AFLITA.

VIVE EM UMA COMUNIDADE NO RIO DE JANEIRO.

Por que vocé
acha isso?

TJuLinNa

chmmase

Minha
menstruagdo
nto vem ja ha mais de
més, minha barriga
estd estranha,

eu me sinfo
meio estranha.

Eu sei que precisa fazer
sexo para engravidar.
Eu fenho um namorado.

I Vocé sabe como as pessoas Vou te perguntar
ficam gravidas? mais sobre isso,
O que voc sabe sobre pode ser?
relagdo sexual? .

Voce fez algum teste

Contou para alguém
sobre achar que

esta gravida? Néio.
T6 com medo de
contar para

de gravidez? minha mée.

Ja ouvi na escola sobre
o ECA, dai pensei que tolvez
conseguisse resolver sem contar
pra ela. A

I Voct estd certa sobre o ECA

e as criangas e adolescentes
terem direifo ao atendimento
"com garantia de privacidade,
| segredo e confidencialidade”.

Por ser muito jovem,
temos que considerar a suspeita
de vocé ter vivido uma violéncia.
Entdo & importante conversarmos
com outras pessoas para cuidar

de vocé da melhor maneira.
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e temos que falar com
um adulto responsavel
por voce.

Eu entendo. .
ndo se preocupe com
iss0 agora.

\ 4
. ele falou que era uma brincadeira,
que era assim que as meninas
mais velhas brincam.

Muito obrigada por vir,
Antonia. Essa & Carolina, a
assistente social aqui
da clinica.

Oi, Carolina!

Muito prozer.

Oi, dona
Antbénio, tudo bem?
Oi, Pamela.

Vomos focar em
cuidar de vocé. Podemos falar
com sua mae? Posso ligar
para ela?

tudo bem?

Sim,
oqui.

[

E importante que todas nés
conversemos sobre o que a
Pamela me contou..

.2 possivel que ela fenha
vivido uma situacdo de
violgncia ou abuso.

Als, Senhora Antonia,

Abuso?

como assim?
O que aconteceu?

Fico muifo
contente e aliviada pela sua
coragem, Pamela. Sei que
¢ dificil, mas fundamental
para podermos ajudar.

Ela estd com atraso da
menstruagdo e precisamos
fozer teste de urina de
gravidez.

Pode fazer
Filha, o teste, sim.
voce esta
bem?

P

Pamela, vamos
fozer o teste?

E muito dificil
essa situagdo. Eu sinto muito,
dona Antonia. A Pamela fica
sozinha com alguem?

N&o, eu sou vidva e ndo tenho
companheiro homem. Ela tem um
namoradinho que mora perto
de casa.

Minha nossa. E agora?
E se ela estiver gravida?
Como isso foi acontecer?

Ela foi abusada?
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Carolina e Pamela voltam para o consultsrio, enfermeira entrega o resultado
do Teste Rapido de Gravidez para a médica. Juliana I8 o resultado positivo.

Sim, o teste deu
posifivo e vamos conversar
sobre o que isso significa.

e também existe a permissdo
para fer o aborto quando a gravidez
¢ decorrente de estupro.

A Pamela se
encaixario nessa Gltima
alternativa.

Quero mais uma vez dizer o quo
impressionada eu esfou com a
coragem e responsobilidade que vocé |

demonstrou, Pamela.
Futs Ai, minha nossa, essa

grévida, né? menina gravida tdo noval
O que que vou fazer?

Mas se vocé esta me dizendo
que minha filha sofreu um estupro,
complical Como ela vai a delegacia
denunciar? Vocé sabe como as
coisas sbo af dentro....

Por ser tdo jovem,
ela tem o direito ao
aborto legal.

Aqui no Prasil existem situagdes na lei que
permitem o aborfo, que & a inferrupgdo da
gravio\ez, de maneira ‘ega‘ e segura.

Existe essa
possibilidade quando ha
risco para a vida da
mulher, em caso de feto
com anencefalia ou alguma
oufra incompatibilidade
com a vida. .

mﬁo orecisa denunciar para I Ela esta com Nés iremos apoiar sua
ter direito de inferromper menos de 12 semoanas, o deciso e acompanhar
a gestagdo. que forna tudo ainda mais todo o processo N&o s6 eu, a enfermeira
simples e seguro. Tania, a Carolina, e outras

Mas. pela idade
da Pamela, a senhora
precisa copfirmar a
decisdo dela.

profissionais, se for preciso.

E tem mais
uma coisa muito
importante que tenho que
CONVErsar com voCes:

Mas no caso dela foi do
namoradinho dela que ela
engravidou....

sempre que ha qualquer
suspeita ou conhecimento sobre violéncia
em criongas ou adolescentes, como nesse caso, foda
profissional de satde & obrigada a fazer uma notificagdo
ao Conselho Tutelar, que também acompanha
o caso. Entdo voces serdo

contatadas por eles, ok?
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Pois & Mas. na verdade, qualquer relagdo
sexual com menores de 14 anos se chama
estupro de vulperavel

Pelo cadigo penal,
pessoas dessa idade ndo
t&m capacidade legal para
consentir sobre o ato sexual.
Nesta situagdo temos dois
adolescentes muito novos,
que falvez ndo entendam bem
sobre todas as
consequéncias.

r ~
Eu ndo quero, eu

Certo.
quero tirar!
~ enfendi.
Néo quero uma
No enfanto, gravidez.

gravidez em jovens com
menos de 14 anos
sbo mais arriscadas,
existe maior risco de morfe e
consequéncias negativas.

Quando o
responsavel ndio

concorda, haveria outras

Sim, Que bom que

aborto feito com assisténcia chegamos num
de profissionais treinados consenso medidas para tomar,

€ um procedimento envolvendo outras pessoas,

ou
tratamento altamente g pois a vontade da
seguro. pessoa sendo cuidada
‘ sempre deve ser
respeitada.

— Eu vou entrar -~ Uwa equipe Ah, que bom, Juliana, =
multiprofissional vai

em contato com esse obrigadal Depois
hospital aqui e vocés  acompanhar fodo o passamos aqui pra te
poderdo ir a. pProcesso. dar noticias?

Sim, por favor,
ou em caso de
qualguer davidal
i
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A lei entende isso
e garante a interrupgdo
da gravidez.

gravidez nessa idade & perigosa,

Claro que ela
pode continuar com a
gravidez, se & desejo dela,
e nesse aso nNos
ofereceriomos os cuidados
necessarios.

/3

N&o sobia que

mas o aborto & seguro ng?
O que a gente faz entdio?
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Oi doutora Ana,

cheguei

Oi Lacio, entre e feche
a porta por favor

LUCIATEM 29 ANOS E TROCA MENSAGENS COM..  —

Entdo Lacia...

Eu néo posso ficar gravida
agora.. Eu e meu marido ja

temos 2 filhos. O Lucas fez

E estava tomando o remédio de
evitar direitinho, ndo sei como
isso aconteceu...

E que eu precisava
falar uma coisa. .E que .

entdo..e que..onfem eu 1 aninho agora...
fiz um teste de farmacia Mesmo fomando o remédio
e deu positivo direitinho ele pode falhar. Em T ano Estou passando
de uso, a cada 100 mulheres que dificuldades e

decidimos tirar

tomam a pilula de forma adequada,
¥ podem engravidar ...
ndo & sua culpa.

como voce estd se
sentindo?

Entendo.. Antes de mais nada, nio sei o que F(/}zer, e
queria dizer que a nossa ndo tenho ninguém paro
conversa & sigilosa e vocé ndo conversar
precisa ficar receosa.

Ndo,

de forma alguma.

Mas ele me
apoia na decisdo de
nGo seguir com a
gravidez.

O seu wmarido esta te
pressionando para tirar?

Voc e o seu marido
decidiram que querem tirar.

E como vocés estdo pensando
em fazer isso?
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Vocé pensou em outras alternativas, como
entregar a crianga para adogdo logo apss
o parto? lsso pode ser articulado
durante o pré-natal ..

Nao,
eu ndo quero, eu ndo
quero ficar gravida agora
de jeito nenhum

-

Sim, eu entendo,

& um direito seu mas
infelizmente aqui no Brasil
interromper a gestagdo por

decisdo da mulher & considerado
crime, e pode ser inseguro,
trozer riscos para sua sadde,
se ndo utilizar os métodos
adequados e da maneira certa.
Vocé esta mesmo decidida

Sim, estou, mas preciso muito
de ajuda, e tenho muito medo de
morrer e deixar meus
filhos sozinhos!

a fozer?
AN N
Como ja chequei na sua Sua u\hina No dia 3 ou 4 Entdo... deixa eu ver aqui ...
avaliag@o, vocé ndo tem doenga menstruagfo foi do més passado, vocé deve estar com / ou
ou alergia a medicamentos, quando? eu acho ¥ semanas de gravidez.
distirbios hemorragicos. Vock consegue fazer
um ulfrassom pra
Néo usa DIU . gente confirmar?
Néo teve gravidez ectdpica ou Consigo sim, vocé me
cirurgiao nas trompas. Esta sem da o pedido?
sangramento vaginal e sem cesearia nos )
ultimos 6 meses, e seu tipo sanguineo Sim, gs’ra
& A+, certo? Sim. aqui.
=\

Lembre-se que abortamento nessas situagdes
aqui no Brasil & considerado crime, e vocé
pode ser responsabilizada.

£)

|\

b,

A lei ndo permite
que eu te d& medicamentos ou

ajude no momento do abortamento.

O que posso fazer & fe dar

informagdes sobre como o
procedimento & feito e como evitar
e lidar com incémodos que podem

surgir, cerfo?

N&o fome decisBes precipitadas.
Faga o ultrassom e volte para
vermos como vocé esta.

2

E caso vocé mude de ideia,
me diga, vou te apoiar em qualquer
decisdo que vocé fomar. O meu
dever profissional & informar
e cuidar de vocé.
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Oi, doutora Ana
Oi, Licia,

entre...

Fiz o ultrassom,
muito obrigada por ta me
ajudando, eu estou
desesperada, preciso
tirar essa gravidez. .

Voce ainda deseja
ProssSeguir com sua
decisfio?

Sim, doutora, eu néio vou
seguir com a gravidez.

Entdo... Vocé esta com
7 semanas e D dias
de gestagdo.

Sua idade gestacional
€ considerada segura
para o abortamento feito
pela prépria pessoa, e
ndo possui nenhum
outro fator de risco.

Meu pape!l aqui ndo pode ir
alem de fe dar orientagGes
que protejam a sua sadde,

Uma interrupgdo segura
da gravidez & feita com
medicamento.
Essa & a recomendagdo
da Organizagdo Mundial
de Sadde e também do
Ministério da Sadde.

Vocg pode encontrar mais informagdes a respeito no
Protocolo do Misoprostol do Ministério da Sadde, na
Norma Técnica de Atengio ao Abortamento Humanizado,
também do Ministério da Sadde, no Guia da OMS para
o abortamento seguro e no Regime Recomendados da
FIGO. Todos séio faceis de se encontrar na internet
e podem te dar uma ideia melhor sobre como & feifo o
procedimento.

Aborto & algo muito seguro
se feito com assisténcia de
profissionais...

e com o uso do Misoprostol,
o Cytotec nas primeiras 10
semanas. Aqui no Prazil
esse medicamento & somente
oficialmente enconfrado
em hospitais.

2

Pusque por "aborto" na

Revista AzMina.

Cuidado se tenfar comprar de
pessoas que vendem de forma ilegal.
Podem estar adulterados, causar
riscos e ndo os efeitos desejados.

Ngo infroduza nenhum objeto
ou substancia no Gfero, &
muito perigoso. E nada de

injefaveis.

\\

"

Pode tambem ter enjdo,
diarréia, califrios, febre por
algumas horas. Use analgésicos

como o lbuprofenc e
COMPressas mornas na
barriga para aliviar
as dores.

Vocg pode apresentor Y
célica e sangramento, que
pode durar apenas algumas

horas a poucos dias. .

Sei, eu uso esse para
célica de menstruagdo
as vezes.

Se voct tiver
muito sangramento,
pressdo baixa,

Geralmente, se feito de
forma segura esse sinfomas
sG0 passageiros.

corrimento
com cheiro ruim, dor
forte, febre ou tonturas
que ndo passam,
procure assifencia
médica no pronto
socorro ou hospital
imediotamente.

N&o va a clinicas ndo
equipadas com pessoas
ndo capacitadas.
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O aborto espontaneo acontece da
mesma forma que o medicamentoso, ndo
tem como se distinguir enfre eles, a
ndo ser que se relafe algo.

Ha histérias que falam
que no hospital foi dito
que haveria como se
testar para saber a
diferenca.

Mas isso
ndo & verdade.

Os cuidados para um aborto espontaneo
ou aborfo medicamentoso sdio 0s mesmos.
E vocé tem direito aos cuidados como qualquer
outra pessoa. Se precisar, ndo hesite,
busque ajuda profissional

/N

E importante fambém
marcarmos um retorno
para voce.

Poderemos entdio
conversar sobre métodos
confraceptivos e ver como

voce esta. O que acha?

Otivmo.
Muito obrigada.

Néo, eu estou bem.
Muito obrigada por
toda essas informagBes.
E wmuita coisal

Vocg fem alguma davida,
quer conversoar sobre
alguma outra coisa?

Sim.
Infelizmente exercer a -
aufonomia sobre o proprio
corpo ainda & muito dificil
para as mulheres, né?

Sim, muito dificil
mesmo. Mas estou mais

segura agora.

E uma sifuagdio muito solitdria.
Vocé gostaria de conversar com
uma psicsloga sobre isso?
Aqui temos obrigatoriedade do

sigilo profissional /X\
/™~

Quero sim, Dra.
Muito obrigadal
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Ola, Henrique, como

i ?
posso fe ojudar Ola Doutoral. Estou casado

com uma mulher cis hg 3
anos, por isso ndo uso nada
para néo engrawdar,

HENRIQUE E HOMEM
TRANG.

NA VISITA A
UNIDADE BASICA

DE SAUDE, RELATOU
UM PROBLEMA QUE
TEVE POR 2 DIAG,
MAS NAO QUERIA
QUE NINGUEM
SOUBESSE ENTAO
FALOU QUE ESTAVA

/‘/))

Mas tive uma relagdo consentida sem
camisinha com um cara do trabalho e, do
nado, descobri que estava gravido.

E como vocé
ficou com essa

tcia?
COM DOR DE BARRIGA. notie
=
NA CONVERSA COM A MEDICA ACAROU FALANDO Ay
DE OUTRAS COISAS TAMBREM. Em panicol Me bateu o desespero e
acabei fazendo besteira.

Achei que tudo ia parar,

O que aconteceu?

Néo sei se isso é

Uwmas amigas me indicaram mas eu ainda estou com | Eer
usar uns comprimidos na vagina. umas dores, e um pouco de norma O(\)u ;ai ? Or
Misoprostol, o nome. Introduzi 4 sar\gramen’ro com meao de Ter Terto

ha uns 4 dias. Achei que ndo ia besfeira sozinho.

acontecer nada, por isso repeti.

Foi assim que (
vi no sife da 3
OMS. N&o posso falar

com minha esposa,
como eu ia explicar
iss0 tudo?

Entdo saiu um

i Voct estd com
coagulo, certo?

febre ou se sente

febril?

Mas passou em algumas

No inicio, depois de uma
horas, sem eu tomar nada.

célica intensa, dai vi o
coagulo, me senti meio
febril e com calafrios,
tive um pouco de enjdo
e diarréia umas 2 horas
depois de colocar o
medicamento.

3
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Sente algum mau cheiro
com o sangramento ou algum
corrimento? Alem das célicas e do
sangramento, sente alguma outra
coisa? Tontura, vBmitos?

Voce introduziu algo a mais
alem dos comprimidos na
vagina?

4

S6 coloquei mesmo os
comprimidos. E néo sinto nada
alem das dores na barriga, fipo
célica mesmo, e o sangramento

que continua. Queria

que parasse.

Certo, vocé ainda
se sente gravido?

T\

Néo tem mau cheiro, nem
corrimento, sé sangramento.
Percebi que ds vezes ficam
mMais escuras, 4s vezes & mais
cor de sangue.

Ah, isso & interessante, eu sinto

que passou foda aquela sensagdo

diferente. Meus peitos também
voltaram ao normal.

O sangramento esta menor
que sua menstruagdo mais
infensa?

Isso, estou ha 2 dias sangrando,
mas estd mais ameno do que minha
menstruagdo To usando aqueles
absorventes noturnos mas ja ndo estdo
tdo enxarcados quanto ontem.

Ah, sim Tinha dado 7
semanas num aplicativo que
calcula o partir da dltima

menstruagbo sabe?

Perfeito, assim
ndo precisamos
nos preocupar com
qualquer questdo de
isominunizagdo,
que pode acontecer
quando a pessoa gravida
tem tipo sanguineo de
Rh negativo e mais de
94-10 semanas
de gestagdo...

~.vou aferir seus sinais vitais:
pressdo arferial, frequéncia

temperatura...

cardiaca, respiratéria,

..e queria fe examinar,
tudo bem?

Esse & um exame das
partes intimas,
como € 1880
para voce?

Muito obrigado por
perguntar,doutora. Realmente
muitos homens trans néo
gostam nem de falar vagina, mas
eu ndo tenho problema
com 1sso.

Fico super aliviado de vocé
poder fazer essa avaliagdo
aqui discretamente.
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Henrique, pelo exame e o que voc me
conta parece que o aborto ja aconteceu,
ndo percebi penhum sinal de gravidade ou
alarme. Retirei alguns restos do comprimido
que haviam ficado retidos na vagina,
mas so.

£~
‘g

Néo deve haver sangramento intenso /g
depois de 2 semanas de uso do Misoprostol. //
Se voct fiver sangramento que encharque
mais do que 2 absorventes noturnos em 1
hora, por 2 horas consecutivas, vocé deve
buscar assisténcia medica imediata.

Posso te orientar alguns comprimidos para
aliviar a dor, e confinuar monitorando o
sangramento, que deve diminuir progressivamente
nas proximas semanas.

E. claro, qualquer febre, dores
infensas, corrimento com odor forte,
tonturas e fraqueza também sdo
sinais de alarme.

4

Mas me parece bem

improvave!.
Cerfo, e como sei que ta fudo Uwm ultrassom nem
resolvide? Estou super ansioso sempre é pecessario.

com isso também.

Nos casos de aborto legal
medicamentoso acompanhados por
profissionais, aguaro\amos 4.5
semanas depois do procedimento
para fazer um teste de
urina de gravidez.

Mas por vocg ndo ter sido acompanhado
desde o inicio..e como estd ansioso...
vamos fazer o exame...

—

_apesar de ndo
haver nenhum
sinal de alarme
afe o momento,
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Eu estava mesmo
inseguro de fer dado errado,
usado compr\mio\o demais, ter
machucado meu corpo,
algo assim.

Mas, estando tudo certo,
fico aliviado, acho que vou ficar
bem mais aliviado se fizermos

o ulfrassom.

Cerfo, aqui esta o pedido.

Também quero conversar sobre mais Sim, queria mesmo
duas coisas com vocé: festes rapidos saber sobre IST..
para IST e contracepgdo,
tudo bem?

e perguntar sobre os tipos de
méfodos anticoncepcionais \ﬁ
discrefos, que ninguém perceba
que estou fazendo uso, e sem
hormanio feminino.

oD

Vomos ver o melhor
método pra vocé.

Me avise se precisar
de qualquer coisa, ok?

Obrigada, Dra.

E stou muito aliviado.
Roteiro
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Apés a consulta, a médica registrou no
prontuario: (vejo na préxima pagina)
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e
PRONTUARIO MEDICO

SUBJETIVO:

Paciente relata sangramento uterino e dor em hipogastrio iniciados ha 2 dias, teste de
g g
gravidez positivo na semana anterior, sem outras queixas. Nega morbidades.

OBJETIVO:

Sinais vitais normais.

Colo uterino fechado, auséncia de escoriagdes, laceragbes ou secregdes.

Sem dor ao toque bimanual, sem dor com mobilizagdo cervical,

sangramento em pouca quantidade, sem odor, dor a palpagdo de hipogastrio, sem
o\escompressao brusca negativa, sem distensto.

Sem sinais de perifonite.

Sem outras alteragBes na ectoscopia.

AVALIACAO:
CIAP W49 Qutros problemas da gravidez/parto ou CID 10 Q06 - aborto néio especificado.

Sem complicagdes.
PLANO:

Prescrevo analgesia + oriento sinais de alarme + solicito US TV e retorno em uma semana
para reavaliag@o.

Aconselhamento pré-teste + solicitagdo de festes rapidos.

Converso sobre contracepgto.

© HQS GRAVIDEZ INDESEJADA
AS DUVIDAS QUE VOCE SEMPRE TEVE MAS NUNCA PODE PERGUNTAR, 2021
© ANIS - INSTITUTO DE BIOETICA £ SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA
DE FAMILIA E COMUNIDADE, 2021
14 EDICAQ, 2021, BRASILIA
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