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INTRODUGAO

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), as barreiras para
o aborto seguro incluem leis restritivas, pouca disponibilidade de servi-
¢os, alto custo e estigma. Além dessas, existem outras mais diretamente
relacionadas a realizacdo do procedimento: Objecdo de Consciéncia
(OC) de profissionais de saude e solicitacdo de documentos desneces-
sdrios, aconselhamento obrigatdrio, fornecimento de informacdes enga-
nosas, autorizacao de terceiras/os e testes medicamente dispensaveis, o
que acarreta retardos entre a demanda e a realizagdo do procedimento e
produz atrasos na atencao (OMS, s/n).

Ac¢des que impdem obstaculos desnecessarios as pessoas que bus-
cam os servigos de aborto legal tém como principal objetivo restringir
ou dificultar o acesso ao procedimento, constituindo-se como uma
pratica comum usada, sobretudo, por formuladoras/es de politicas e
profissionais de salde contrarias/os a interrupcdo das gravidezes em
quaisquer situacdes. No entanto, € bem conhecido como essas bar-
reiras ndo apenas atrasam o atendimento, mas também contribuem
para o aumento do aborto inseguro e, consequentemente, da morte
materna (OMS, 2022).

O aborto inseguro é uma das principais causas de morte materna
no Brasil, junto com os transtornos hipertensivos, as hemorragias e as
infeccdes. Em 2018, 65% dos ébitos maternos ocorreram entre mulheres
negras (pretas e pardas) (BRASIL, 2020; GALLI, 2020; JACOB; BOING,
2021). O estudo de Godes et al. (2020) mostra como mulheres pretas e
pardas, relativamente as brancas, enfrentam diversas barreiras para
acessar os servicos de saude pds-abortamento (espontaneo ou provoca-
do), desde a busca até a efetivagdo do atendimento.



A interrupgdo da gravidez é legal no Brasil, pelo Cédigo Penal de
1940, em dois casos: risco de morte da mulher' e gravidez resultante de
estupro. Mas, somente em 1989 foi implantado, na Cidade de Sao Paulo,
0 primeiro servico de aborto legal: o Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro
de Saboya (Hospital do Jabaquara). Em 2012, o Supremo Tribunal Federal
(STF) estendeu este direito aos casos comprovados de fetos anencéfalos
(DIOS, 2016; ROSAS; PARO, 2021; JACOB; BOING, 2021).

Nos dois ultimos anos, periodo marcado pela pandemia da COVID-19,
o contexto brasileiro s6 se agravou (ALMEIDA et al., 2021; SILVA, 2021).
Este ambiente hostil e violento tem sido particularmente desafiador,
impactando desproporcionalmente mulheres negras, aquelas que vi-
vem em areas remotas do pais, de baixa renda, jovens e adolescentes
(ALVES, 2020). No inicio da pandemia, o servico de aborto legal que fun-
ciona no Hospital Pérola Byington, na Cidade de Sao Paulo, foi fechado.
Referéncia nacional, este foi interrompido temporariamente, sob alega-
¢ao da contencédo da COVID-19. Entretanto, logo reabriu, apds protestos
de movimentos de mulheres e feministas, e agdo da Defensoria Publica
da Unido/SP (PILECCO et al., 2020; GOMES, 2021; SILVEIRA, 2021).

Também no mesmo periodo, houve a revogacdo de uma nota técni-
ca do Ministério da Saude (MS) sobre a garantia de funcionamento dos
servicos de saude sexual e saude reprodutiva no contexto da COVID-19.
Em decorréncia disso, houve a demissédo/afastamento de funcionarias/
os da pasta. Em linhas gerais, a nota enfatizava a atencao integral a
salde das mulheres e alertava para a necessidade de garantir o acesso
aos servigos de salde reprodutiva: escolha dos métodos anticoncepti-
vos, realizagdo do pré-natal e parto, e assisténcia nos casos de aborto
(PILECCO et al., 2020). Em junho de 2020, o ministro da saide nomeou
o ginecologista Raphael Parente para a Secretaria de Atencao Primaria
a Saude (SAPS), reconhecidamente um defensor da abstinéncia sexual
e contrdrio ao aborto em quaisquer situacées? (SILVEIRA, 2021).

1 Para incluir a diversidade de género e a diversidade sexual, adicionamos risco de morte para
as pessoas que tém capacidade de gestar: homens trans, intersexuais, pessoas nao-binarias,
dentre outres.

2 O Brasil também tem cada vez mais se alinhado a paises ultraconservadores, como Arabia
Saudita e Paquistdo. Ndo concordou com a inclusdo do termo educacdo sexual em uma
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Além da reducao significativa dos servigcos de aborto legal, de acor-
do com uma pesquisa realizada por organizagdes da sociedade civil,
apenas 55% dos hospitais que ofereciam aborto legal em 2019 con-
tinuaram a funcionar em 2020 (GUZZO, 2020); o Ministério da Saude
brasileiro aprovou uma série de regulamentagdes restritivas para inibir
ainda mais o acesso de pessoas a esses servicos, em todo o pais. Em
agosto de 2020, apds o processo para garantir o aborto legal de uma
menina de 10 anos estuprada pelo tio no Espirito Santo, o MS publicou
um novo regulamento com medidas restringindo o acesso a interrupgao
da gravidez em casos de violéncia sexual®, a Portaria n° 2.882 (BRASIL,
2020"). Revogada, em seus artigos 1° e 8°, apds diferentes mobilizagbes
(PIMENTEL, 2020; ALMEIDA et al., 2021), foi substituida pela Portaria
n° 2.561/2020* (BRASIL, 20202). As modificacdes que constam nesta
ultima foram analisadas como um “cavalo de troia”:

Em suma, a nova Portaria, ainda que modificada, continua fazendo
parte de um rol de praticas adotadas pelo Estado para tomar conta
dos corpos femininos, para domar a sexualidade da mulher e podar o
seu poder de escolha. Serve, na verdade, para a manutencao das pra-
ticas de aborto na clandestinidade, ao passo que dificulta o acesso ao
mesmo nos casos legais, o que retira das mulheres - principalmente
daquelas que integram a populagdo negra e em situagdo de alta
vulnerabilidade econémica - a autonomia sobre o préprio corpo e o
exercicio de seus direitos. E ai € que estariam os soldados escondi-
dos, prontos para nos direcionar a barbarie (PIMENTEL et al., 2020:1).

resolucdo da Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU), em 2020, para combater a discrimi-
nagao de mulheres e meninas, vetando-o, bem como se opds a citacdo da expresséo saude
sexual e reprodutiva em uma proposta de paises africanos para abolir a mutilagdo genital
feminina (ROSAS; PARO, 2021; SILVEIRA, 2021).

3 E importante também mencionar que o Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos
realizou algumas acdes para impedir que essa menina de 10 anos acessasse o seu direito
ao aborto legal (GUZZO, 2020; ROSAS; PARO, 2021).

4 Foi proposta uma Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) 989
pela Associacéo Brasileira de P Salde Coletiva (ABRASCO); Associacdo Rede Unida; Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES); Sociedade Brasileira de Bioética (SBB), entidades
que fazem parte da Frente pela Vida, para a suspensdo dessa portaria e de outras iniciati-
vas governamentais que buscam dificultar ainda mais o acesso ao aborto legal como, por
exemplo, a Nota Técnica “Atengdo Técnica para Prevencgao, Avaliagdo e Conduta nos casos
de abortamento”, publicada pelo Ministério da Saude em junho de 2022.
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Dentre os varios pontos problematicos que continuaram presentes no
regulamento, 0 mais grave é a exigéncia de que profissionais de saude
denunciem os casos de violéncia sexual as autoridades policiais como
condigcdo para poder realizar o aborto. Nao existem evidéncias de que a
notificagdo do caso, quando alguém usa um servigo de saude, tenha im-
pactos positivos relacionados a sua seguranca ou protecdo. Ao contrario,
condicionar o aborto legal ao Boletim de Ocorréncia (BO) afasta as vitimas
dos servicos de saude e reforca a estigmatizacdo do procedimento ao
criar suspeitas sobre a veracidade de suas denuincias. A Norma Técnica

“Atencdo Humanizada as Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual com
Registro de Informagdes e Coleta de Vestigios”, publicada em 2015, re-
tira a obrigatoriedade do BO e do laudo do Instituto Médico Legal (IML)
(BRASIL, 2015). Estes requisitos sdo particularmente restritivos para jo-
vens e adolescentes, que também estado sujeitas/os/es ao consentimento
dos/as responsaveis, considerando que os casos de estupros entre meni-
nas/es/os e jovens estao, frequentemente, ligados a agressores na familia
ou a violéncia doméstica. Muitas pessoas, incluindo as/os/es jovens, pre-
cisam urgentemente de cuidados de saude antes de se sentirem seguras/
os/es para denunciar o/s seu/s agressor/es (FSB, 2019).

Barreiras politicas, incluindo requisitos de notificacdo de estupro
e autorizacoes de terceiras/os/es, agravam o cendrio do aborto, ja
restritivo em muitos paises - inclusive no Brasil. Contribuem para o
aborto inseguro, porque impedem as pessoas de procurar atendimento
nos sistemas de saude formais que oferecem procedimentos seguros
previstos em lei, atrasam o acesso aos servigos, criam procedimentos
administrativos onerosos, aumentam os custos e limitam a disponibili-
dade e distribuicdo geografica dos servicos. Nos ultimos anos, incluin-
do o hodierno, forcas conservadoras se fortaleceram mais ocupando
diferentes espacgos estatais, inclusive no judicidrio. O caso que ocorreu
recentemente em Santa Catarina, em que uma promotora e uma juiza
se juntaram para convencer uma crianca de 11 anos a continuar uma
gestacao fruto de estupro, é emblematico (ADPF 989, 2022).

Além disso, violam os direitos humanos internacionais e os protoco-
los nacionais - direito a saude, igualdade e ndo discriminagéo no acesso
a saude, direito a privacidade, autonomia e ao sigilo médico - e continu-
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am a colocar vidas em risco; sobretudo, das mulheres negras e indigenas,
fortalecendo as iniquidades raciais e socioecondmicas que constituem a
sociedade brasileira. A Bahia, estado com grande dimensao geogréfica,
antes da pandemia da COVID-19 contava com poucos servicos de aborto
legal, concentrados na capital e em cidades de grande porte.

Diante desse contexto brasileiro e mais especifico da Bahia, a pesqui-
sa teve como objetivo principal analisar as barreiras de acesso ao abor-
to legal na Bahia, no periodo da pandemia da COVID-19: 2020 e 2021.
Espera-se que os resultados e as andlises do estudo possam promover
debates sobre o tema em diferentes contextos: assistencial, sociedade
civil, académico, dentre outros. Espera-se também que fornegam contri-
buicdes mais diretas para o funcionamento/organizagéo dos servicos de
aborto legal que participaram da pesquisa. Para isso, serdo organizados
encontros abertos, onde serédo discutidos os resultados e andlises..

REVISAQ DE LITERATURA
CIENTIFICA

O aborto tem sido um tema bastante estudado no Brasil, sobretudo nas
areas da Saude Publica e da Saude Coletiva (BRASIL, 2009; MENEZES,
AQUINO, 2009). Entretanto, sdo poucos os estudos que tém como foco
o aborto legal (BRASIL, 2009; FONSECA et al., 2020); quando considera-
das as barreiras de acesso aos casos previstos em lei, as pesquisas sdo
ainda mais escassas (SILVA, 2020; GOMES, 2021). Investigacdes identi-
ficadas® apontam diversas barreiras que dificultam o acesso ao aborto
legal no Brasil. Estas envolvem diferentes dimensdes interrelacionadas:
socioecondmicas, raciais, de género, politicas, subjetivas, institucionais,
morais, culturais, religiosas, territoriais, dentre outras, que definem tra-

5 A partir de consultas a especialistas do tema e de uma breve revisdo de literatura cien-
tifica nas bases de dados Scientific Electronic Library Online Brasil (SCIELO-BRASIL) e
Google Académico, utilizando o descritor aborto legal, foram identificados alguns estudos.
Para a elaboracdo desta sintese, consideramos os dois eixos centrais da pesquisa: barrei-
ras de acesso ao aborto legal e o contexto da pandemia da COVID-19.
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jetdérias bem distintas para a realizagcdo do procedimento, incluindo-se
as especificidades das experiéncias nas trés situacdes legais: quando a
gravidez representa risco de morte para as pessoas; em gestacdes resul-
tantes de violéncia sexual; e de fetos anencéfalos (TALIB, 2005; DINIZ et
al., 2014; MADEIRO; DINIZ, 2016; SILVA, 2020; GOMES, 2021).

Uma das principais barreiras de acesso refere-se ao desco-
nhecimento das pessoas sobre o direito ao aborto legal e a falta de
informacdes qualificadas sobre os servicos de saude que realizam o
procedimento. Ao analisarem os motivos, as pesquisas identificam
como valores morais e religiosos subjazem as invisibilidades e desin-
formacdes, em que profissionais de salde e de outras dreas ndo sabem,
negam ou deturpam as informacdes, dificultando o acesso ao aborto le-
gal em diferentes lugares do Brasil (MADEIRO; DINIZ, 2016; FONSECA
et al, 2020; SILVA, 2020; GOMES, 2021; ROSAS; PARO, 2021; JACOB;
BOING, 2021). Nem o préprio Ministério da Saude oferece informagdes
atualizadas sobre os servicos de aborto legal e os seus funcionamentos.

No site do MS, existe uma lista que indica 114 hospitais habilitados,
mas boa parte das instituicdes, ao serem contatadas, negou prestar esse
atendimento (ADPF 989, 2022). Um estudo realizado por Jacobs e Boing
(2021), em 2019, constatou que nem todos os estabelecimentos com re-
gistros de aborto por razdes médicas e legais no Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (SIA), ou no Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), e
Servigos de Referéncia para Interrupcao de Gravidez nos Casos Previstos
em Lei (SRIGCPL), forneciam informacoes suficientes e de facil acesso
para as pessoas, além de alguns nunca terem realizado abortos legais.
Almeida et al. (2021) realizaram um estudo sobre o funcionamento dos
servicos de aborto legal durante a pandemia. Para isso, utilizaram
um levantamento nacional do Mapa do Aborto Legal, produzido pela
Organizacdo Ndo Governamental (ONG) Artigo 19, em 2018. Dos 62 ser-
vicos que constam no Mapa, nem todos disponibilizavam diferentes for-
mas de contatos, telefonico e e-mail, e atenderam e/ou responderam os
e-mails quando foram contatados. Além desses, outros obstaculos foram
identificados. Quando as/os profissionais de alguns servicos atenderam,
informaram que os mesmos nao realizavam o procedimento, ou que ndo
podiam repassar quaisquer tipos de informacgdes, dentre outras situagdes.
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Isso expde as pessoas a diferentes circunstancias que retardam a
busca e o0 acesso a atencao adequada e segura, levando-as a recorrer,
em muitos casos, a distintos métodos inseguros para realizar o aborto
legal, o que pode colocar suas vidas em risco (GUZZO, 2020; GOMES,
2021; ROSAS; PARO, 2021). Em situacdes que envolvem a violéncia
sexual, fica evidente mais um agravante, que é a possibilidade da gravi-
dez e de suas consequéncias sociais, psicoldgicas e emocionais serem
evitadas (TALIB, 2005; MADEIRO; DINIZ, 2016; SILVA, 2020).

Barreiras territoriais para acessar os servigos de aborto legal tam-
bém foram identificadas pelos estudos. Os servicos sdo poucos e se
concentram nos grandes centros urbanos, da Regido Sudeste (TALIB,
2005; MADEIRO; DINIZ, 2016; FONSECA et al., 2020; ROSAS; PARO,
2021; JACOB; BOING, 2021). No periodo de 2013 a 2015, um censo
nacional dos servigcos de aborto legal registrou 68 servicos no Brasil;
destes, apenas 37 realizavam o procedimento, sendo que, no periodo
de dez anos, 15 dos 37 tinham feito menos de dez procedimentos. Esse
estudo também constatou que nas regides Centro-Oeste e Norte o nu-
mero de servicos ativos € menor, quando comparado as demais regides
do pais (MADEIRO, DINIZ, 2016). As barreiras geograficas sdo somadas
as institucionais, a recusa de alguns/algumas profissionais em realizar
os procedimentos (MADEIRO; DINIZ, 2016; ROSAS; PARO, 2021), e tam-
bém as socioecondmicas. Para acessar os servicos de aborto, muitas
pessoas tém que arcar com os custos do deslocamento, do transporte,
do repouso para a recuperagao e, consequentemente, da auséncia no
trabalho (SILVA, 2020; ADPF 989, 2022).

Madeiro e Diniz (2016) constataram ainda que a pouca disponibili-
dade de profissionais, principalmente de Medicina, e a falta de capaci-
tacao da equipe, relatadas pelos/as profissionais entrevistados/as, sdo
dificuldades para o funcionamento dos servicos. Silva (2020) apresenta
andlises semelhantes. Em seu estudo, no servico de aborto legal em
Recife, anestesistas nem sempre estavam disponiveis para a realiza-
¢do do procedimento e alegavam Objecdo de Consciéncia. O medo
de serem processados/as, a estigmatizagdo do aborto e a Objecado de
Consciéncia alegada — por questdes religiosas e/ou morais — foram
os principais fatores que fundamentam as recusas dos/as médicos/as
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(MADEIRO; DINIZ, 2016; SANTOS, 2019; GOMES, 2021). Rosas e Paro
(2021), em um levantamento sobre as principais barreiras enfrentadas
pelos servicos em 2020, ja no periodo da pandemia, evidenciaram
como a OC continua sendo um obstaculo importante.

No estudo realizado por Santos (2019) em um servigo de aborto legal
na Bahia, médicos/as além da Objecdo de Consciéncia, desconheciam
ou tinham um conhecimento insuficiente sobre as Normas Técnicas vol-
tadas para o atendimento as pessoas que sofreram violéncia sexual e
para os casos de aborto legal. A atuagdo deles/as se restringia a realiza-
cdo dos procedimentos técnicos, pouco se envolvendo em outras acdes
do servigo e no trabalho com a equipe multiprofissional. O autor definiu
isto como uma postura insular. A falta de conhecimento sobre as Normas
e a legislagdo também foi mencionada por Gomes (2021). Na revisao sis-
tematica sobre as barreiras de acesso ao aborto legal na América Latina
e Caribe, a autora analisa como esse desconhecimento se torna uma
barreira, afetando também a qualidade da assisténcia prestada.

Além das posturas contrarias ao aborto e da desassisténcia, pro-
fissionais dos servicos podem também realizar exigéncias desneces-
sarias como, por exemplo, BO e laudos do IML em casos de violéncia
sexual, contrariando a regulamentagdo do aborto previsto em lei, as
recomendacoes e orientacdes contidas nas politicas publicas de saude
e nas normas técnicas (TALIB, 2005; MADEIRO; DINIZ, 2016; DIOS,
2016; FONSECA et al., 2020; GUZZO, 2020; JACOB; BOING, 2021).
Isto esta relacionado a problemas na formagdo em Saude, em que o
aborto e temas correlatos sdo pouco discutidos, e ao descomprometi-
mento da gestao municipal e estadual, que ndo ofertam capacitacdes
permanentes para profissionais de Salde dos servigcos de aborto legal,
bem como ndo apoiam os/as trabalhadores/as. Tais elementos contri-
buem, assim, também para a alegacdo de Objegcdo de Consciéncia e
a sensacgdo de inseguranga juridica, principalmente para profissionais
da Medicina (MADEIRO; DINIZ, 2016; SANTOS, 2019; FONSECA et al.,
2020; GOMES, 2021; ROSAS; PARO, 2021).

Tais circunstancias se transformam em barreiras institucionais e
revelam o quanto as trajetérias de acesso ao aborto legal podem ser
tortuosas. Para acessarem os servicos, as pessoas se deparam com
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distintas barreiras e quando chegam aos servicos encontram outros
obstaculos, ja no interior de um espaco que deveria ser apenas de
acolhimento e cuidados. As pessoas que recorrem aos Servigos para
interromper gestacdes resultantes de violéncia sexual ainda enfrentam
outros tipos de violéncia, como ter que “provar” a veracidade da situ-
acao de violéncia - confirmando sua condicdo de vitima -, sua palavra
podendo ser deslegitimada por meio de julgamentos morais, dentre
outros agravos (DINIZ et al., 2014; DIOS, 2016; FONSECA, et al., 2020;
GALLI, 2020; SILVA, 2020; GOMES, 2021; JACOB; BOING, 2021).

Dios (2016) analisa que nos outros permissivos legais os saberes
biomédicos, por meio de exames e diagndsticos técnicos, produzem
laudos que evidenciam, de forma mais nitida, as fronteiras entre a via-
bilidade ou a inviabilidade das gestacdes. Nas situagdes de estupro, tal
demarcacao é mais borrada, j& que nem sempre ocorre o flagrante da
violéncia sexual e a maior parte das pessoas, que busca os servicos de
aborto legal, ndo possui marcas da violéncia sofrida:

Nao ha exame para comprovar se a gestacdo de uma mulher ou
menina é decorrente de estupro e, em geral, a Unica voz para se
poder acessar a verdade da experiéncia traumatica é a da prépria
vitima. Tal regime de exce¢do do direito ao aborto no Brasil pro-
voca nos servicos de salde uma politica de suspeicdo, na qual a
fala das mulheres e meninas é constantemente colocada em juizo:
Teria ela vivido o estupro ou ndo? Ela se encaixaria num dos casos
previstos pela lei? Se sim, o aborto seria um direito; caso nao, se-
ria um crime (DIOS, 2016: 10).

Para proteger e prestar uma assisténcia humanizada as pessoas
que sofreram violéncia sexual, o Ministério da Saude langou, em 1999¢,
a Norma Técnica “Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da
Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes”, com algumas orien-
tagdes. Dentre elas, a de que a equipe de Salde deve considerar a pre-
suncao de veracidade da palavra da mulher que decide pelo aborto legal
(BRASIL, 2015). No entanto, tais orientagdes nem sempre sao seguidas.

6 Reeditada em 2005, em 2012; a ultima edicao foi em 2015.
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Dios (2016) entrevistou profissionais de Salde que atuam nos servicos
de aborto legal em diferentes regides do Brasil, focalizando as situacdes de
estupro. Suas andlises apontam que, para acessar o direito a interrupcdo
legal da gravidez em decorréncia da violéncia sexual, é necessaria a elabo-
ragdo de uma narrativa que confirme a veracidade do estupro. A verdade do
estupro, como a autora denominou, se trata do reconhecimento da mulher
como vitima de estupro pela equipe de salde; ndo da verdade sobre o
fato, mas como essa verdade deve ser comprovada para que as pessoas
consigam acessar o direito ao aborto legal: “A verdade procurada ndo € a
verdade objetiva dos eventos, mas a verdade subjetiva daquele profissional
de Saude que vai testemunhar” (p.85). Assim, é esperada uma performance
especifica das mulheres que se enquadre no universo simbdlico do que a
equipe de Saude define como violéncia, dor e sofrimento: a mulher deve se
comportar como vitima e como quem sofreu um trauma.

Também as pessoas, apos a violéncia sexual, devem ser submetidas
a diferentes exigéncias, durante o atendimento, os chamados “testes de
verdade”. Estes incluem desde narrar a histéria para diferentes profis-
sionais e realizar exames médicos até proceder a assinatura de termos
para, finalmente, ter sua palavra legitimada - o seu reconhecimento
como vitima de estupro -, sendo autorizado o direito ao aborto legal.
Mesmo depois dessas etapas, em alguns servicos as vitimas podem
encontrar profissionais que duvidem, nos plantdes, sendo inquiridas no-
vamente; e outras/os que tentem modificar sua decisdo ou se recusem
a realizar o procedimento. Existem situacdes em que o aborto legal ndo
é autorizado. O motivo principal para isso é a incompatibilidade da ida-
de gestacional, verificada no exame de ultrassom, com a data em que
ocorreu o estupro, informagao fornecida pela vitima:

Embora cada servigo tenha uma organizagao e dindmica de funcio-
namento peculiar, ao realizar a andlise das entrevistas, surpreendi-
-me com uma regularidade entre as falas, uma suspeigdo a palavra
da mulher sobre sua histéria, um temor por parte dos profissionais
em serem confundidos com servicos de aborto ilegal, um receio de
verem seus programas serem desmantelados em fungdo dessa des-
confiancga e, por isso, uma preocupacgdo em realizar taticas periciais
que pudessem confirmar a narrativa da mulher (DIOS, 2016:34).
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O tema do aborto envolve muitas polémicas; particularmente, ques-
t6es sobre quando se inicia a vida humana. Opinides, geralmente base-
adas em uma moral religiosa conservadora, buscam impor suas crencas
em um debate infindavel, nos quais diferentes interpretacées se fazem
presentes, desde aquelas das diversas religiosidades até a da Ciéncia
(SILVEIRA, 2014). Para Garcia (2020), as dificuldades em relagdo ao
aborto ndo dizem respeito apenas a este debate, mas incluem também
a questao se mulheres e pessoas com capacidade de gestar podem ou
ndo ser consideradas como sujeitas éticas, se tém direito ou ndo de
realizarem suas escolhas com autonomia.

As estruturas raciais, patriarcais e classistas, que constituem nos-
sa sociedade, concretizam-se nas agdes/omissGes de profissionais
de Salde e das gestdes dos servigos, produzindo diferentes barreiras
impostas as pessoas que buscam exercer seus direitos de acesso ao
aborto legal. Trajetérias bem distintas, demarcadas pelas interseccoes
dessas dimensdes sociais, foram agravadas pelo atual contexto brasi-
leiro que alia multiplas crises - sanitaria, socioecondémica e politica:

Nesse cendrio, a pobreza, o desemprego e condicdes precarias as
quais as mulheres, sobretudo mulheres negras e pobres, estdo sen-
do expostas pelo projeto politico atual tém repercussées graves na
procura pelo cuidado em Saude. Como essas mulheres poderiam
cuidar de si apds serem estupradas, acessar seus direitos no ambito
da Salde Reprodutiva por meio da garantia ao aborto legal, se vi-
vem a urgéncia da fome, da precariedade de recursos, dos cuidados
exaustivos com os outros, da luta para sustentar os filhos em meio a
pobreza? (SILVA, 2020:99).

Com a pandemia da COVID-19, esse contexto se agravou. Além das
posturas/agdes negacionistas e da necropolitica, o governo federal recru-
desceu sua ofensiva contra os direitos reprodutivos, um verdadeiro ati-
vismo antidireitos reprodutivos (ROSAS; PARO, 2021), apesar do aumento
de casos de violéncia contra as mulheres, na pandemia, incluindo os de
violéncia sexual, (GUZZO, 2020; PILECCO et al., 2020; SILVEIRA, 2021).
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E quem sdo as mulheres’ que recorrem mais aos servigos de aborto
legal no Brasil? A maior parte é negra, jovem, adolescente, crianga e
pobre, mesmo quando consideramos os problemas relacionados as
subnotificacdes. As interseccdes de género, raca, classe, territério, ge-
racdo, dentre outras dimensdes sociais, devem ser consideradas nas
andlises sobre a problematica, ja que sdo definidoras das trajetérias
e experiéncias: desde ter o conhecimento sobre os proprios direitos,
informacdes qualificadas, até a busca do atendimento adequado e a
realizacdo do procedimento seguro (GUZZO, 2020; GALLI, 2020; SILVA,
2020; ALMEIDA et al., 2021; JACOB; BOING, 2021).

Existe, assim, a tessitura de uma espécie de teia de barreiras que
dificulta o acesso ao aborto legal no Brasil. Sdo multiplas as dimensoes
que se articulam entre si, produzindo diferentes impactos nas expe-
riéncias subjetivas das pessoas que recorrem ao aborto legal. Uma
entrevistada de Silva (2020) relatou, durante o processo de interrupgao
da gravidez resultante de estupro, que a situacao mobilizou diferentes
questionamentos, incluindo se aquela era a decisdo correta, além de
sentimentos de medo e de culpa. Na revisdo sistematica realizada por
Fonseca et al. (2020), alguns estudos apontam que o pertencimento
religioso e o conhecimento do agressor sdao aspectos relacionados a
desisténcia do procedimento e ao retardo na busca pelo atendimento
em casos de estupro. O estupro é a principal causa de interrupcoes
legais de gravidezes, no Brasil (GUZZO, 2020).

Os casos de violéncia sexual possuem algumas particularidades.
O estupro configura-se como uma das piores violéncias de género
e suas consequéncias fisicas, psicolégicas e sociais podem ser
devastadoras para algumas pessoas, em que sentimentos de raiva,
medo, tristeza misturam-se aos de impoténcia e de culpa: uma qua-
se responsabilizagdo da vitima pela agressdo sofrida (DIOS, 2016;
MADEIRO; DINIZ, 2016; SANTOS, 2019; SILVA, 2020; GOMES, 2021).
As estruturas racistas, sexistas e classistas constituem os nossos pro-
cessos subjetivos; logo, demarcam as experiéncias individuais (DAVIS,

7 Nao foram identificados estudos sobre interrupcdes de gravidezes legais realizadas por
homens trans, intersexuais, pessoas ndo binarias, dentre outres.
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2016; SOUZA, 2021). Somos uma sociedade ainda colonial, com mar-
cas muito vivas da violéncia colonizadora que brutalizou, mais perver-
samente, as mulheres negras e indigenas (GONZALEZ, 1988). Entao,
a culpa incorporada por algumas pessoas que foram/sao violentadas
sdo expressdes dessas estruturas sociais.

Além dos poucos estudos sobre as barreiras de acesso ao aborto
legal, outras lacunas de conhecimento também foram apontadas.
Fonseca et al. (2020) verificaram que quase nao existem estudos, no
Brasil, sobre a atengdo ao aborto no caso dos dois outros permissivos
legais: quando a gravidez representa risco de morte para as mulheres
e em gravidezes de fetos anencéfalos, existindo também poucas infor-
macodes sobre os itinerarios percorridos nessas situagdes. Também nao
foram encontradas pesquisas que incluissem homens trans, pessoas
ndo binarias e intersexuais.

Na Bahia, foram identificados poucos trabalhos sobre aborto legal,
sendo a maior parte relacionada a atencao a casos de violéncia sexual e a
experiéncias das mulheres com abortos inseguros. Em 2008, foi elabora-
do um dossié® que analisou ndo s6 os casos de aborto legal, mas, também,
os de abortos inseguros - em Salvador e Feira de Santana (SIMONETTI;
SOUZA; ARAUJO, 2008). Os dados desse dossié convergem com as
analises dos outros estudos acima mencionados, sendo importante a sua
atualizacdo. Sobretudo, quando consideramos o contexto atual de antidi-
reitos reprodutivos, agravado pela pandemia da COVID-19. Esta pesquisa
objetivou, assim, suprir algumas dessas lacunas de conhecimento, pro-
mover mais debates sobre o tema e também trazer contribuicdes para o
funcionamento/organizacao dos servigos de aborto legal na Bahia.

8 De 2008 a 2010, o Grupo Curumim e Partners for Reproductive Justice (IPAS) coordena-
ram agdes de pesquisa e de advocay em cinco estados (Pernambuco, Bahia, Paraiba, Rio de
Janeiro e Mato Grosso do Sul), produzindo dossiés sobre o impacto da ilegalidade do aborto
na vida das mulheres e nos servicos de saude (SOARES; GALLI; VIANA, 2010). Na Bahia, o
dossié foi organizado pelo Instituto Mulheres pela Atencéo Integral a Saude (IMAIS), Direitos
Sexuais e Direitos Reprodutivos, tendo ainda a parceria do Centro Feminista de Estudos e
Assessoria (CFEMEA), das Jornadas pelo Aborto Legal e Seguro e da Rede Nacional Feminista
de Salde e Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos (SIMONETTL; SOUZA; ARAUJO, 2008).
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DESENVOLVIMENTO
DA PESQUISA

O estudo envolveu duas etapas para a producao dos dados, com
delineamentos metodoldgicos distintos. Uma etapa quantitativa, em
que foi realizada uma pesquisa nas bases de dados do Ministério
da Saude, no intuito de analisar os registros sobre hospitalizacdes e
mortes por aborto, em anos anteriores (para fins comparativos) e em
2020 e 2021. Concomitantemente, uma investigacdo qualitativa reali-
zada em trés servicos de atendimento a casos de aborto previsto em
lei no Estado da Bahia, sendo dois em Salvador, capital do estado, e
um no interior. Nesta etapa qualitativa da pesquisa, foram realizadas,
entre fevereiro a junho de 2022, entrevistas semiestruturadas com
roteiro prévio de questdes® a gestoras/es e profissionais de Saude
selecionados/as desses servigos. Entre maio a agosto de 2022, foram
realizadas observacao participante nos trés servicos e entrevistas
com mulheres atendidas em dois dos trés servigos.

9 Roteiros disponibilizados nos Apéndices A a D.
10 Roteiro disponibilizado no Apéndice E.
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ABORTOS EM CASOS PREVISTOS
POR LEL REGISTROS NOS SISTEMAS
DE INFORMAGOES EM SAUDE

Os Sistemas de Informacdes do Sistema Unico de Satde (SUS), no Brasil,
disponibilizam dados sobre aborto em geral, o que inclui os diferentes
tipos de aborto, entre eles o “Aborto por Raz6es Médicas” isto &, a inter-
rupcao de gravidez nos casos previstos em lei, o que possibilita compa-
racoes, andlises de tendéncia e localizagdo de servicos que os realizam.

Nos dados sobre mortalidade, o aborto, de modo geral, aparece
como causa (basica ou complementar) entre as causas de morte mater-
na. Tais dados integram o elenco de indicadores de Saude Reprodutiva
(WHO, 2006). Nos dados de morbidade, abortos sao registrados segun-
do tipo - espontaneo e induzido - permitindo-se obter o “Percentual de
internacées obstétricas e ginecoldgicas por aborto”, indicador proposto
pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2006).

O objetivo da presente andlise é descrever a situacao do Aborto por
Razbes Médicas e Legais na Bahia, no periodo de 2008 a 2021, com
base nos dados oficiais dos sistemas de informagdes em Saude.

O delineamento deste estudo partiu da premissa de que a utilizagdo
dos dados dos sistemas de informacdes disponibilizados pelo Ministério
da Saude contribui para o monitoramento e a avaliacdo da implementa-
¢ao das politicas publicas para o controle social. O recorte temporal tem
como marco a publicacéo “Dossié: A Realidade do Aborto Inseguro na
Bahia: a Ilegalidade da Prética e seus Efeitos na Salde das Mulheres em
Salvador e Feira de Santana” que analisou a situagdo do aborto insegu-
ro em Salvador e Feira de Santana, como parte da estratégia nacional
dos movimentos feministas e de mulheres no Brasil pela legalizacao do
aborto. A andlise dos dados dessa publicagdo considerou as internagdes
de mulheres em idade reprodutiva (10 a 49 anos), por abortamento, no
periodo de 2000 a 2007. Portanto, o presente trabalho buscou atualizar
esses dados, analisando o periodo 2008 a 2021. Desta vez, com “lentes”
direcionadas ao aborto previsto em lei, o que podera contribuir para
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constatar permanéncias, avancos ou retrocessos na luta pela garantia do
direito das meninas, mulheres e das pessoas com capacidade de gestar.

Utilizou-se os registros de internagdes hospitalares do Sistema
de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)". Os dados utilizados
para esta andlise encontram-se reunidos sob o titulo “Epidemiolégicas
e Morbidade” ; para proceder as tabulacdes das internacdes devidas ao
aborto por razdes médicas, procedeu-se ao acesso via item “Morbidade
Hospitalar do SUS (SIH/SUS". Apesar de nao ter cobertura universal, ja que
estdo incluidos apenas servicos da rede prépria do SUS ou conveniados,
excluidos os da rede privada de saude, estima-se que os dados obtidos por
meio desta fonte, a partir da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar na rede
SUS, correspondem a 70% ou mais da producao hospitalar (BRASIL, 2009).

Também foi utilizado o Sistema de Informacdes Ambulatoriais do
SUS (SIA/SUS)™2, que disponibiliza dados referentes aos registros de
atendimentos ambulatoriais de mulheres com diagndstico principal
004 (Aborto por razdes médicas e legais), segundo a Classificacdo
Internacional de Doengas (CID) vigente, o que possibilita a andlise por
meio dos procedimentos registrados como “quantidade apresentada”.
Vérias dificuldades na utilizacdo deste Sistema foram identificadas, ja
mencionadas por Jacobs e Boing (2021) em estudo sobre as informa-
¢bes acerca dos abortos legais no pais, relacionadas a varidveis como:
diagndstico secundario (preenchimento era menor que 1%); grau de ins-
trugdo e ocupacao do usudrio (sem preenchimento). Por isso, a decisdo
foi analisar somente os anos de 2020 e 2021, considerando que foram os
anos pandémicos e que poderiam iluminar aspectos relacionados a uma

11 O Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH) abrange exclusivamente as internagdes
hospitalares no sistema publico brasileiro (rede propria e conveniada). Sua estruturagdo
é voltada ao atendimento de aspectos administrativos e contabeis, visando a controlar
os pagamentos as unidades de salde executoras, pelas secretarias municipais de saude
(Departamento de Informatica do SUS. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS. http:/
datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/hospitalares/sihsus).

12 O Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA), instrumento de repasse de custeio do
nivel federal para a rede ambulatorial do SUS (prépria ou conveniada). Registra os atendi-
mentos ambulatoriais de forma padronizada, visando ao faturamento. Gera dados e infor-
macdes para auxiliar a gestdo de Saude no processo de planejamento, controle, avaliagdo
e auditoria e gerenciamento de capacidade instalada, controle or¢amentario. A alimentacao
do sistema é realizada pelos municipios através do Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA).
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possivel ampliagdo do atendimento as mulheres, uma vez que a assistén-
cia hospitalar se encontrava voltada aos casos graves de COVID-19.

Outra fonte de dados utilizada foi o Sistema Nacional de Cadastro
dos Estabelecimentos de Satde (SCNES)™. Neste Sistema, ao acessar

“servigo/classificagdo”, e a opcado “classificagdo servicos”, é possivel
identificar todas as categorias relacionadas a atengdo as pessoas em
situagao de violéncia, notadamente nos itens “165- Atencao as pessoas
em situacao de violéncia sexual” e “006 - Atencdo a interrupgcédo de
gravidez nos casos previstos em lei”. A partir dai, foi possivel diferen-
ciar os Servicos de Referéncia para Interrupcdo de Gravidez nos Casos
Previstos em Lei (SRIGCPL), de acordo com a normatizacdo prevista
em portaria do Ministério da Salude (BRASIL, 2014).

De modo complementar, foram consultados dados do Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e dados sobre os servigos que
realizam aborto nos casos previstos em lei no site da Secretaria de
Saude do Estado da Bahia (SESAB)', uma vez que os dados do Sistema
Nacional de Cadastro dos Estabelecimentos de Salde estdo atualiza-
dos somente até agosto de 2022; e um dos servicos baianos havia sido
recém-criado e ainda ndo constava no SCNES.

Foi construida uma série histérica de 2008-2021. Os dados do SIH
e do SCNES foram tabulados a partir do site do DATASUS, via TABNET.
Exclusivamente para os anos de 2020 e 2021, os arquivos do SIH, SIA
e SCNES foram transferidos por FTP (File Transfer Protocol), um tipo
de conexdo que permite a troca de arquivos entre dois computadores
conectados a internet e oferece mais alternativas para tabulagio e
consequente analise de dados.

Para a tabulacdo dos dados, disponiveis publicamente, utilizou-se o
TABNET e TABWIN, tabuladores disponibilizados pelo DATASUS, que foram
transferidos para planilhas Microsoft Excel para armazenagem e elaboracéo

13 O SCNES ¢ o sistema de informagao oficial de cadastramento no tocante a capacidade
instalada e méo-de-obra assistencial de Saude no Brasil de todos os estabelecimentos de
salde - publicos ou privados -, que tém seus funcionamentos autorizados, independente-
mente da natureza juridica ou vinculacdo ao SUS. Os dados podem ser obtidos na pagina
de Internet do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS; https://datasus.saude.gov.
br/), do Ministério da Saude, em “Rede Assistencial” seguida de “CNES - Estabelecimentos”.
14 http://www.saude.ba.gov.br/atencao-a-saude/abortolegal/
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da andlise descritiva, por meio de célculo de percentagens e elaboracéo de
graficos. Para a elaboracdo do mapa de distribuicdo de servigos, o nimero
de estabelecimentos, cadastrados no SCNES, foi georreferenciado com o
software QGIS3.4'5. Para tal, utilizou-se a base de dados disponibilizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE; https://censo2010.
ibge.gov.br/), adotando o Sistema de Referéncia para mesorregides.

De modo a poder cotejar as variagdes numéricas esperadas, notada-
mente nos dois ultimos anos (2020 e 2021), considerando os possiveis
impactos da pandemia, decidiu-se verificar a tendéncia dos registros
das internacdes na Bahia atribuidas ao Capitulo CID-10: XV - Gravidez,
parto e puerpério, em um periodo mais amplo (2008 a 2021), por local
de residéncia das mulheres, para verificar tendéncias nas internacdes
para o conjunto das causas e, na sequéncia, observar o conjunto das
internagdes devidas a aborto, por local de residéncia e/ou ocorréncia. Na
etapa subsequente, analisou-se as internagdes por "Aborto por Razdes
Médicas", no mesmo periodo, buscando o maior conjunto de dados pos-
siveis para posterior detalhamento nos anos pandémicos.

Apods a etapa de andlise exploratéria dos dados, optou-se por agrupa-
-los em triénios, exceto os dois Ultimos anos, por se tratar de periodo da
COVID-19, no intuito de analisar o possivel impacto da pandemia no perfil
de atendimento e, consequentemente, das internacdes de mulheres devido
ao “Aborto por Razdes Médicas”. O percurso metodoldgico levou em con-
sideracdo aspectos destacados por Jacob e Boing (2021), ao estudarem a
oferta e a realizacao de aborto previsto em lei, a partir dos dados nacionais..

Caracterizacdo demografica

O Estado da Bahia, segundo dados de 2018 disponibilizados pela
SESAB, possui uma populacao de 14.812.617 habitantes, distribuida em
417 municipios, numa area de 567.295,3 km2 A populacdo € bastante
concentrada na regido metropolitana formada pelos municipios de:
Camacari, Candeias, Dias D’Avila, Itaparica, Lauro de Freitas, Madre de

15 https://qgis.org/en/site/
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Deus, Salvador, Simoes Filho, Sao Francisco do Conde e Vera Cruz. Ainda
que na Regido Metropolitana de Salvador a quase totalidade da popula-
¢ao resida em zona urbana, o estado como um todo possui 27,3% de sua
populacdo em zona rural. A populagao feminina para o mesmo ano foi es-
timada em 7.547.409 habitantes, representando 51% do total do estado.

Gestdo estadual dos servicos de aborto legal

E de competéncia da area técnica da Saude da Mulher, situada na
Diretoria de Gestdo do Cuidado, da SESAB, a implantacdo da Politica
Estadual de Atencgdo Integral a Saude da Mulher'®, que define entre
seus objetivos especificos prioritarios: (i) Promover a atengao, qualifi-
cada e humanizada as mulheres no ciclo gravido puerperal; incluindo
a assisténcia ao abortamento em condicdes inseguras; (ii) Promover
a prevencao e a atencao as mulheres e adolescentes em situacao de
violéncia doméstica e sexual e de trafico de pessoas (BAHIA, 2016).
De acordo com a Politica, cabe a gestdo, com base em principios e
diretrizes que norteiam a sua implementagao, a garantia do acesso e as
condicdes necessarias para atencado as mulheres em todos os niveis de
atencdo a saude (BAHIA, 2016). Tal compromisso deve estar refletido
no planejamento e programacao das a¢des previstas no Plano Estadual
de Saude (PES), detalhadas na Programagdo Anual de Saude (PAS),
conforme prevé a legislacao especifica.

O Plano Estadual de Saude (2020/2023) propde na meta 14: “Ampliar
para 417 o numero de municipios com apoio institucional para o desen-
volvimento de acbes de atengdo a saude por ciclo de vida e género”, por
meio da iniciativa intitulada “Apoiar a implantacdo dos servicos de refe-
réncia na atengdo as pessoas em situagdo de violéncia sexual”, na qual
encontram-se as acoes definidas como prioritarias e suas respectivas
metas a serem alcangadas, conforme figura (1) a seguir:

16 http://www.saude.ba.gov.br/wpcontent/uploads/2018/01/Politica_Estadual_Saude_das_
Mutheres_COMPLETA_FINAL_2017.pdf
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Figura 1: AcGes, Produtos, Metas e Indicador de apoio a implantac3o dos servigos
de referéncia na atencado as pessoas em situagao de violéncia sexual, na Bahia.

Meta até
2023

Agoes Produtos Indicador

Namero de servigos em aten-
20 Gao a pessoas em situagdo de
violéncia sexual apoiados
Namero de servigos em aten-
10 Gdo a pessoas em situagdo de
violéncia sexual credenciados
Namero de servigos que rea-
4 lizam abortos previstos em lei
implantados

Namero de profissionais na as-
400  |sisténcia a pessoas em situagio
de violéncia qualificados|

Servigos em atengdo a pessoas em
Apoiar a implantagio de servi- |situagdo de violéncia sexual apoiados
Gos em atengdo a pessoas em
situagdo de violéncia sexual Servigos em atengdo a pessoas em situ-
agdo de violéncia sexual credenciados

Apoiar na implantagdo de
servigos que realizam abortos
previstos em lei

Qualificar os profissionais na as-
sisténcia a pessoas em situagdo
de violéncia

Servigos que realizam abortos previstos
em lei implantados

Profissionais na assisténcia a pessoas
em situagdo de violéncia qualificados

Fonte: Plano Estadual de Saude, 2020-2023

A Programagado Anual de Saulde (PAS), uma vez executada, subsidia
a elaboracao do Relatério Anual de Gestdo (RAG) da Secretaria Estadual
de Saude, ferramenta importante de acompanhamento e monitoramento
do controle social, por se tratar de um meio de divulgagéo dos resultados
alcancados. Na PAS, é possivel redirecionar e/ou redimensionar as agdes
previstas no Plano Estadual de Saude. Contudo, o ultimo RAG disponivel
publicamente é o do ano de 2019, a despeito da existéncia de legislacdo
que determina que o mesmo deva ser enviado ao Conselho Estadual de
Salde - instancia maxima de controle social - até marco do ano seguin-
te ao da execucao financeira, para analise e emissao de parecer.

Assim, é importante destacar que, no referido RAG/2019, a avalia-
c3o da iniciativa de apoiar municipios no desenvolvimento das acbes
de salde por ciclo de vida e género indica meta ndo alcancada de
apoiar 417 municipios, sendo justificada por ndo ter havido “a libera-
cdo de recursos financeiros oriundos da fonte estadual”. Tal afirmacao
pode ser observada no RAG (Figura 2), comparando-se o que foi orga-
do para o ano de 2019, na descricdo “Recursos Vinculados as Acodes
e Servicos Publicos de Satde” (R$10.765,00) e em “Fundo Nacional de
Saulde - Convénio - exercicio anterior” (R$71.387,00) e aquilo que foi
executado, cujos valores foram de apenas R$7.555,97 e R$10.17,94, res-
pectivamente, o significa uma variacdo negativa (-78%). E importante
destacar que, no Plano Estadual de Saude 2016 a 2019, consta a acao
de “Apoiar e monitorar as Unidades de Salude na Atencdo a Pessoas
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em Situagao de Violéncia Sexual”, cuja meta era de 20 servigos. Nao ha

mencgao sobre a implantacdo dos servicos de referéncia na atencdo as

pessoas em situagao de violéncia sexual, na Bahia.

Consta também que foram contabilizados como apoio: municipios

que receberam visitas técnicas, que participaram de web aulas, video-

conferéncias e que receberam capacitacdo. Em relacdo a meta produto

- Qualificagdo de Profissionais de Saude -, ndo é possivel discriminar,

no dado que totaliza a qualificacdo de 1.188 profissionais na saude na

atencdo a saude da crianca, adolescente e jovem, idoso/a e mulher de

municipios do estado, acoes de capacitacdo especificas voltadas a im-

plementagdo de servigcos de interrupgao de gravidez nos casos previstos

em lei, haja vista se tratar de um servico que requer capacitacdo:

Anexo 4 - Execugdo da Despesa por A¢do Orgcamentdria e Fonte de Recursos ref ao C isso 4 — Contil 3
Bahia, Jan - Dez/2019
——— “ xccuchooa espesa
3.19.19601.4843 Pslmssndl Lm mnm meﬂ! 1.236.280,03
3.19.19601.4843  Recursos Vinculados as AgBes e Servigos Publicos de Saude 130 s.xsa.mo,m ¢ 3 BQZ.ZRZJ.’G 1.392.280, 03 100,00 1.392.280,03 1.236.280,03
[y o - gy

3.19.19601.4943 Ciclos de Vida e Género 96.000,00 / 82.152,00 17.71391 21,56 17.713,91 /1271391
! \ /! \

3.19.19601.4943  Recursos Vinculados as Agdes e Servigos Publicos de Saude 130 96.000,00 \ 1076500 | 7.555,97 70,19 7.555,97 V755597 |

3.19.19601.4943  Fundo Nacional de Saide - Convénio - exerc ant 647 0,00 Y, 71.387,00 10.157,94 14,23 10.157,94 Y, 10.157,94 ¢

e aae nfantl S—_ A

3.19.19601.4954 Rede Cegonha 314.050,00 123.903,55 39,45 123.903,55 122.805,55

3.19.19601.4954  Recursos Vinculados as Acdes e Servigos Publicos de Saude 130 96.000,00 14.050,00 14.047,93 99,99 14.047,93 14.047,93

3.19.19601.4954  Operagdes de Crédito Externas em Moeda - exerc ant 325 0,00 300.000,00 109.855,62 36,62 109.855,62 108.757,62

3.19.19601.5609 Aparelhamento de Unidade de Sadde da Rede Cegonha m' &w' smxus' 82,02 2.300.116,53 1.409.116,53

3.19.19601.5609 Recursos Vinculados as A¢des e Servicos Publicos de Saude 130 0,00 243.000,00 242.545,40 99,81 242.545,40 242.545,40

KECUrSOs VINCUIAOOS 17ansTerencias SUs - L INVeSUMEntos na
3.19.19601.5609 Rede de Servigos SUS 285 0,00 110.000,00 7714165 70,13 8.661,95 8.661,95
3.19.19601.5609 Operagdes de Crédito Externas em Moeda - exerc ar 325 0,00 4.062.918,00 3.560.617,50 87,64 1.405.300,70 514.300,70
S ¥ heiac0s  TansTerencias S0s - v investimentos na
3.19.19601.5609 Rede de Servigos SUS - exerc ant 685 0,00 2.195.000,00 1. 542 083, 30 70,25 643.608,48 643.608,48

Fonte: Relatério Anual de Gestdo/2019 - Secretaria de Saude do Estado da Bahia

No RAG/2019, consta ainda que a meta produto - “Unidades de sau-

de apoiadas e monitoradas na atencdo a pessoas em situacao de vio-

léncia sexual” -

foi alcancada, com o apoio de oito Unidades de Saude,

a saber: Hospital Clériston Andrade, Hospital Estadual da Crianga (HEC)

e Hospital Municipal Inacia Pinto dos Santos, em Feira de Santana;
Instituto de Perinatologia da Bahia (IPERBA), Hospital Geral Roberto
Santos, Maternidade Climério de Oliveira, Maternidade Tsylla Balbino,

em Salvador, e Hospital do Oeste, em Barreiras.

Entre os principais obstaculos destacados no RAG/2019 para o alcan-

ce das metas, destacam-se o contingenciamento dos recursos financeiros,
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devido ao Decreto Estadual N°. 16. 417/2015" e o numero insuficiente
de recursos humanos nas areas técnicas para atender as demandas. A
publicacdo de um novo Decreto (N°. 19.551/2020'), decorrente do mo-
mento pandémico da COVID-19, e a revogacado do anteriormente citado,
direcionou novas medidas para controle dos gastos de custeio e de pes-
soal no ambito do Poder Executivo Estadual, com impacto para o que foi
planejado para os anos de 2020 a 2023.

A possibilidade de monitoramento para fins de controle social tem
sido viabilizada, no Brasil, pela existéncia de sistemas universais ou
parciais de informacgdes, citados anteriormente, ainda que o acesso
seja limitado pela dificuldade de dominar as ferramentas de dominio
publico. A busca de superacdo da histérica falta de “comunicacido”
entre os diversos sistemas publicos de informacdes no campo da sau-
de parece ter avancado, uma vez que, segundo o manual técnico ope-
racional SIA/SUS (BRASIL, 2009), ocorreu a unificagdo dos cadastros
de estabelecimentos de saude do SIA e do SIH, por meio do Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES)®.
Segundo o referido manual, “..compete ao gestor municipal e esta-
dual o controle e avaliacdo da producdo ambulatorial processada e
enviada para o gestor federal”.

O acesso aos dados disponiveis a partir desses sistemas de informa-
cOes é possivel a partir do site do Ministério da Saude/DATASUS. Em que
pesem os desafios, constitui-se ferramenta importante para monitorar
quantitativamente aspectos da Saude Sexual e Saude Reprodutiva (SSR),
no caso o “Aborto por razdes médicas”, ainda que se necessite de algumas
habilidades para a localizacdo dos dados e tenha que lidar com as mudan-
¢as e instabilidades do sistema, bem mais frequentes nos ultimos meses.

Superadas as dificuldades, o acesso aos dados possibilita comparar
e identificar diferengas, permanéncias e mudangas ao longo do tempo
para orientar acdes institucionais de implementacdo de politicas publi-
cas, bem como a atuagao de movimentos sociais organizados que lutam
pela vida das meninas, mulheres e pessoas com capacidade de gestar.

17 Disponivel em: https://www.tce.ba.gov.br/images/resposta_8894_2016_anexo_5.pdf
18 Disponivel em: https://www.sefaz.ba.gov.br/administracao/controle_interno/decreto_19551.pdf
19 http://www1.saude.rs.gov.br/dados/1273242960988Manual_Operacional _SIA2010.pdf
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Sempre serd necessario questionar a qualidade dos dados e essa
pratica deve ter como objetivo melhorar o que ja existe, a partir da sua
utilizagcdo, e abandonar aqueles que se mostrem discrepantes. Além
disso, deve-se lidar com dificuldades adicionais em caso de numeros
envolvidos muito pequenos, indicando-se seu agrupamento para fins
de analise, e diante de registros inconsistentes. Portanto, reconhecer
os limites do uso dos dados é ponto de partida, mas também sabe-se
que a producgdo das informacdes indicam ou sugerem problemas que
precisam de acado a partir de pressdes sobre a gestdo dos servicos de
saude nos trés niveis de governo.

ENTREVISTAS E OBSERVACOES
NOS SERVICOS

Por causa do recrudescimento da pandemia da COVID-19 no inicio de
2022, novas medidas de distanciamento social foram adotadas o que levou
a equipe a decidir pela realizacdo de entrevistas remotas com gestores/as
e profissionais de salde dos trés servicos. Dificuldades em contatar as/
os profissionais para agendamento das entrevistas, bem como atrasos no
envio e liberacdo dos recursos financeiros resultaram em atrasos no crono-
grama inicial da pesquisa. Com a melhora da pandemia, a segunda parte
da investigacao qualitativa, observagao participante e entrevistas com as
mulheres atendidas, foi realizada de forma presencial.

Entrevistas com a gestdo e profissionais de saude

No periodo de fevereiro a junho de 2022, foram realizadas 17 entre-
vistas, 3 com gestores/as e 152° com profissionais de salde da equipe
multidisciplinar?' - Enfermagem, Medicina, Psicologia e Servigo Social

20 Excepcionalmente em uma entrevista, tivemos duas profissionais de saude participando,
sendo também presencial.

21 Os dados sociodemogréficos das/os participantes estdo disponibilizados no Quadro 2,
Apéndice H.
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- vinculados diretamente ao atendimento das mulheres e pessoas com
capacidade de gestar nos trés servigos de aborto legal (Quadro 1):

Quadro 1: Gestores e profissionais de saide dos servigcos de aborto legal
selecionados. Bahia, 2022.

SERVIGOS DE ABORTO LEGAL | CATEGORIA PROFISSIONAL/FUNGAD

Gestao
Psicologia

1 Servigo Social
2 Medicina
Enfermagem
Gestao
Psicologia

2 Medicina
Servico Social
Enfermagem
Gestao
2 Enfermagem??

3 Psicologia
2 Medicina®*

Servigo Social

Para as entrevistas, foi elaborado um roteiro de temas. Com o inicio
das entrevistas, a equipe de pesquisa analisou ser importante construir
questdes especificas para gestores/as, profissionais de Enfermagem e
Medicina, considerando as particularidades do trabalho desses/as profis-
sionais nos servigos de aborto legal. Ao final, foram entrevistados/as pro-

22 Considerando os aspectos éticos que envolvem as pesquisas com seres humanos, para a
preservagdo do anonimato ndo serdo identificados os nomes dos servigos e as/os profissio-
nais serdo identificados por categoria.

23 Na entrevista da profissional de Servico Social, uma profissional de enfermagem estava
presente, participando ativamente. Essa foi a Ginica entrevista presencial com profissionais.

24 Apds conceder a entrevista, o profissional entrou em contato com a entrevistadora-pes-
quisadora pedindo para ser retirado da pesquisa. Os motivos da desisténcia ndo foram
explicitados. Assim, ndo enviou o Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
assinado e respeitando sua decisdo, as informacdes prestadas ndo foram utilizadas.
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fissionais de saude de referéncia de cada servigo; para as/os de Medicina,
incluiu-se aquelas/es que realizam o procedimento de interrupcdo da gra-
videz e aquelas/es identificadas/os como Objetoras/es de Consciéncia.

O campo foi iniciado com entrevistas as/os gestoras/es, considerando
que os servicos de salde, em geral, sdo espagos hierarquizados. Além
disso, o roteiro aplicado a esses/as profissionais incluia perguntas sobre
o funcionamento dos servigos, antes e depois da pandemia, o que propor-
cionou um conhecimento mais amplo sobre a organizacao dos mesmos.

Para a selegdo de profissionais a serem entrevistadas/os, previa-se
inicialmente a escolha pela equipe de pesquisa, com base na observacado
participante nos servicos. Entretanto, como nos primeiros meses de 2022
as atividades presenciais foram proibidas em fungcédo da pandemia, como
ja mencionado, foi solicitada indicacdo a/os gestores/as e a cada profis-
sional entrevistada/o, com base nos seguintes critérios: um/a represen-
tante de cada categoria profissional da equipe; anterioridade no servico
e, no caso de médicas/os, aquelas/es com e sem objecado de consciéncia.

Ainda que em estudos qualitativos a populacdo investigada nao
componha uma amostra a ser composta por critérios de representa-
tividade, ndo podemos afastar que a heterogeneidade do perfil das/os
profissionais possa ter sido comprometida, com as indicacdes tendo
priorizado aquelas/es com falas mais alinhadas as/aos gestoras/es
sobre a organizacao e o funcionamento do servigo.

Para a marcacdo das entrevistas, inicialmente, foram enviadas men-
sagens de textos via WhatsApp, nas quais as entrevistadoras se apresen-
taram e descreveram brevemente a pesquisa. Para quem ndo respondeu
as mensagens de texto ou solicitou maiores informacoes, foram reali-
zados também contatos telefénicos. Sem hordrios livres para participar
de encontros de média ou longa duragdo, algumas/alguns profissionais
nem responderem as mensagens de texto enviadas pelo WhatsApp, nem
atenderam os telefonemas. Por vezes, a coordenacdo local da pesquisa
entrou em contato diretamente com estas pessoas e até mesmo com a
gestao das unidades para intermediacao.

Em geral, as entrevistas duraram mais de 2 horas e, face a agenda
atribulada das/os participantes, algumas delas foram realizadas em
mais de um dia ou turno. Entrevistas de forma remota, apesar de serem
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mais cansativas, sobretudo para as entrevistadoras, facilitaram a parti-
cipacao das pessoas, com uma maior flexibilizacdo do horario e data;
do mesmo modo, seu fracionamento em mais de um dia, segundo rela-
to das/os entrevistadas/os, propiciou mais tempo para refletirem sobre
a tematica e aspectos que consideravam importantes para abordar. Por
outro lado, alguns problemas relacionados a conexdo da internet por
vezes atrapalharam um pouco, com interrupcdes na gravacao.

Todas as entrevistas, a excecdo de uma realizada presencialmente
por ocasido da ida de uma pesquisadora a unidade, foram remotas,
utilizando-se a plataforma Google Meet. As entrevistas foram gravadas
na plataforma e também em audios, com a autorizacdo prévia das/os
participantes. Apenas uma pessoa nao autorizou a gravagédo da entre-
vista pelo Google Meet, mas concordou com a gravagao por audio?.
Para as transcricoes de todas as entrevistas, foram utilizados apenas
os audios, resguardando-se a imagem das/os participantes; as mesmas
foram realizadas por pessoas habilitadas que assinaram um termo de
responsabilidade se comprometendo com o sigilo das informacoes?® .

Observagdo participante nos servicos

Para a realizacdo da segunda parte da pesquisa qualitativa, duas
pesquisadoras-entrevistadoras?” residentes nas cidades, onde os ser-
vigos estdo localizados, foram agregadas a equipe. Além do conheci-
mento das cidades, isto também representou menor tempo de desloca-
mento, e economia na utilizagdo dos recursos financeiros da pesquisa?®.
A partir de critérios, como ter experiéncia em pesquisa qualitativa e
proximidade com a tematica de estudo, foram obtidas indicagbes de
pesquisadoras. Este processo seletivo demandou um tempo adicional,
0 que acarretou também atrasos no cronograma inicial.

25 Todos os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido foram lidos no inicio das entrevis-
tas e/ou enviados para as/os participantes, que reenviaram assinados para as pesquisadoras.
26 Ver no anexo o Apéndice G.

27 Uma com formagdo em Antropologia e outra em Direito.

28 O recurso financeiro para a realizacdo da pesquisa foi limitado e ainda houve uma redu-
¢ao no valor esperado, ocasionado pelo dia de conversao do ddlar para a moeda local, o real.
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Considerando o contexto de pandemia, as dindmicas préprias
de cada servico e a natureza sensivel da tematica estudada, antes
da entrada das pesquisadoras em campo, duas coordenadoras lo-
cais realizaram visitas presenciais aos servicos para conversas com
gestores/as e profissionais de salude. Estes encontros tiveram o ob-
jetivo de informa-las/os sobre o inicio da nova etapa da pesquisa,
conhecer os tramites institucionais necessarios para a insercao das
pesquisadoras e construir estratégias conjuntas - coordenacéo local,
pesquisadoras-entrevistadoras e servigos - para contatar as pessoas
atendidas pelos servicos.

Finda essa preparacado de campo, as pesquisadoras-entrevistado-
ras foram inseridas nos trés servicos de atendimento ao aborto legal.
Inicialmente, realizaram uma visita para conhecer locais e profissio-
nais de saude e procedimentos necessarios para acesso aos servigos.
Com o inicio das observagodes e a interagdo com as/os funcionarias/
os dos servicos e dos hospitais/maternidades que os abrigavam, e
em reunides periddicas com a coordenacao local, foram identificados
setores para a realizacao da observacao, considerando as especifi-
cidades de cada espago: entrada geral do hospital/maternidade, re-
cepcao, PA-Pronto Atendimento (onde usudrias aguardam a realizacao
do procedimento) e enfermarias (onde repousam apds realizarem o
procedimento). Em duas unidades, foi possivel realizar a observagao
da reunido da comissado local em que é discutida a demanda das mu-
lheres para aprovacao do aborto legal.

No periodo de maio a agosto de 2022, foram realizadas trinta ob-
servacOes, dez em cada servico, em turnos e dias diferentes. Para a
delimitacdo desse numero, além da execugdo dos prazos previstos no
cronograma, foi considerada a saturagdo: a repeticao de situagdes na
observagdo, sem acréscimo de algo novo. Todas as observagdes foram
registradas pelas pesquisadoras em diarios de campo, com a produgéo
de relatos detalhados, incluindo impressdes pessoais sobre o observa-
do, como recomendado em pesquisas qualitativas (MINAYO, 2010).
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Entrevistas com as mulheres atendidas

Para a identificacdo das pessoas atendidas a serem entrevistadas,
a coordenacao local considerou os cuidados éticos para decidir que
as pesquisadoras-entrevistadoras ndo iriam aborda-las diretamente
nos servigos, por reconhecer a fragilidade emocional das mulheres em
momento imediato apds a violéncia sexual e a interrupgdo da gravidez.
Deste modo, adotou-se uma estratégia construida conjuntamente com
as/os profissionais dos servigos que previa contato telefénico inicial des-
tas/es profissionais com as pessoas atendidas, com base nos seguintes
critérios previstos inicialmente: terem realizado o aborto legal nos anos
2020 e 2021, serem maiores de idade e terem perfis heterogéneos para
garantir diversidade geracional, racial e de motivos que levaram a inter-
rupcdo legal da gravidez (risco de morte gravidez pds-estupro, anence-
falia fetal e outras anormalidades fetais incompativeis com a vida, apds
autorizacao judicial). Prevendo-se possiveis dificuldades, foi definido que
seriam entrevistadas trés mulheres de cada servigo. A coordenacao local
elaborou um texto padrdo de apresentacdo da pesquisa®® para orientar
as/os profissionais em seus contatos com as mulheres atendidas.

As/os profissionais de saude, sobretudo de Psicologia, se engaja-
ram ativamente na busca ativa, realizando diversas tentativas, a partir
de listagem constante nas suas bases de dados. No entanto, varios
obstaculos foram encontrados: mulheres ndo atenderam ao telefone,
ou o numero telefénico estava errado; entre as poucas contatadas, a
maioria ndo concordou em participar da pesquisa; aquelas que aceita-
ram participar, no dia marcado para a entrevista ndo compareceram ou
ndo confirmaram a presenca na entrevista. Diante dessas dificuldades,
houve a inclusdo de mulheres com atendimentos realizados em 2022 e
novas tentativas foram realizadas, mas sem muito sucesso.

Apenas duas mulheres, de dois servicos diferentes, concordaram em
participar da entrevista. Ambas foram violentadas sexualmente, sendo
que uma realizou a interrupcao legal da gravidez em 2020 e a outra em
2022. Nos trés servigos, profissionais informaram serem raras situagdes

29 Ver APENDICE 1.
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de anencefalia fetal e mais ainda de risco de morte. Nos casos de gra-
videzes pds-violéncia sexual, nos alertaram desde o inicio da pesquisa,
sobre a dificuldade de acompanhar estas mulheres, com as mesmas de-
clarando desde a alta que ndo desejavam mais retornar ao servico, pois
ndo queriam mais falar sobre o assunto ou relembrar os eventos.

Um roteiro especifico de questbes foi elaborado®®. As entrevistas du-
raram em média 1 hora e foram realizadas em julho, em um espago espe-
cifico do servigo, onde foram resguardadas a seguranca e a privacidade.
Estas foram gravadas, com autorizacdo oral prévia das participantes, e
transcritas por pessoas habilitadas. Foi fornecido um recurso financeiro
as participantes para gastos com deslocamentos e alimentagao.

Analise dos resultados

Foi realizada andlise de conteldo tematica do material transcrito de
todas as entrevistas e dos diarios de campo, observando-se as seguintes
etapas interligadas: leitura exaustiva de todas as entrevistas, classifica-
¢do inicial e identificacdo de grandes temas e subtemas, e construgdo
das categorias tematicas (GOMES, 2010). Onze categorias tematicas
foram elaboradas:

o Infraestrutura e caracterizagdo dos servicos de referén-
cia para o atendimento dos casos de aborto legal;

o Composicao da equipe, formacao e capacitacado da
equipe para trabalhar com aborto legal e situagdes;

e Fluxo do atendimento para as pessoas atendidas no servico;
e Limites e negativas da demanda pelo aborto;

e Rotinas do servico;

o Perfil e quantitativo de mulheres atendidas;

e Violéncia Institucional/obstétrica;

e Barreiras de funcionamento do servico, ava-

liacao do funcionamento e sugestdes;

e Funcionamento do servigo na pandemia da COVID- 19;

30 Ver APENDICE E.
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e Ouvidoria;
e Conhecimento sobre a Rede de Atencdo a Mulher em
Situacdo de Violéncia e Normas Ministeriais.

Algumas categorias sdo comuns aos trés servigos e outras foram cria-
das para dar conta das singularidades de cada um. Essas diferengas vao
ser melhor compreendidas na parte dos resultados, onde se encontram
os retratos analiticos particularizados dos trés servigos.

Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao sistema Comité de Etica em Pesquisa/
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP) e aprovado pelo
Comité de Etica do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal
da Bahia (ISC/UFBA) (parecer n® 5.189.400). Termos de Anuéncia insti-
tucional foram obtidos pelas gestdes dos trés servigos. Foram assegura-
dos o consentimento informado dos/as entrevistados/as (assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por gestores/as e profissio-
nais, e Termo de Consentimento Oral para as mulheres entrevistadas) e
protegdo do anonimato. Foi garantida a participacdo voluntaria nas en-
trevistas, a possibilidade de nao responder a qualquer pergunta e mesmo
sua interrupgdo em qualquer momento. Ndo houve relatos de desconfor-
to emocional de entrevistadas/os no curso das entrevistas.

Nas entrevistas com as mulheres atendidas pelos servicos, ndo fo-
ram solicitados dados sociodemograficos, tendo sido utilizados nomes
ficticios de modo a resguardar o sigilo da sua identidade.

Cabe ainda ressaltar que as pesquisadoras que realizaram essas
entrevistas presenciais ja estavam vacinadas com esquema completo
para COVID-19, usaram mascara e alcool em gel na ocasido.
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RESULTADOS

INFORMAGOES SOBRE INTERNAGOES
POR ABORTO NA REDE SUS

Capitulo CID-10: XV - Gravidez, parto e puerpério

Na Bahia, as internagdes por gravidez, parto e puerpério representa-
ram, em média, cerca de 60% das hospitalizagdes de mulheres em ida-
de reprodutiva (19-49 anos), entre 2008 e 2021 (Tabela 1). No primeiro
triénio da série (2008 a 2010), foram registradas 631.819 internacoes,
entre mulheres, com tendéncia decrescente, chegando a 581.739 (2017
a 2019), uma redugdo de cerca de 9,2%, tendéncia mantida nos anos
pandémicos (2020 e 2021). Entretanto, nestes dois ultimos anos, ob-
serva-se aumento do peso relativo das internacdes por gravidez, parto
e puerpério dentre as hospitalizacdes (64,6 e 62,0% respectivamente).

De um modo geral, esse padrdo foi observado em todos os munici-
pios mais populosos do estado (Tabela 2), o que reflete provavelmente
a reducdo da fecundidade entre mulheres baianas. Este é o caso de
Salvador e Feira de Santana que sdo, respectivamente, a primeira e
segunda cidades mais populosas do estado.

Aborto

Na andlise das internacdes por aborto, segundo a Lista de Morbidade
(CID-10) na Bahia, no periodo de 2008 a 2021, observa-se que no triénio
2008 a 2010, a maioria das hospitalizagdes (62,1%) foi registrada como
“Aborto espontaneo” com um padrdo decrescente nos demais triénios.
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No primeiro ano da pandemia, a reducao foi ainda maior, 44,3%, com dis-
creta elevacao (45,2%), em 2021. No sentido contrario, as internacdes por
"Outras gravidezes que terminam em aborto", que representavam 37,6%
no primeiro triénio, foram aumentando de modo consistente, nos demais
triénios, até expressarem 54,9% das internacdes em 2020, e 54,1% em
2021. Internacdes devidas ao "Aborto por razoes médicas" representam
um pequeno percentual (8,5 no inicio da série e 0,7 e ao final) (Tabela 3).

Analisando-se especificamente as internagdes de mulheres que
residem em Salvador, também o “Aborto espontidneo” representa
a maioria das hospitalizacdes (69,9% no primeiro triénio e 41,2% em
2021). "Outras gravidezes que terminaram em aborto" contabilizavam,
no inicio da série, 29,6%, mas foram elevando-se até se constituirem
maioria (57,1%), em 2021. As internagdes atribuidas ao "Aborto por ra-
z6es médicas”, do mesmo modo que, para a Bahia, representaram os
menores percentuais (0,5% e 1,7%, no periodo inicial e final) (Tabela 4 ).

Entre mulheres que residem em Feira de Santana, também o “Aborto
espontaneo” representou a maioria das hospitalizagdes (85,7%) no pri-
meiro triénio, com decréscimo em 2020 (56,7%) e discreto aumento em
2021 (57,8%). "Outras gravidezes que terminaram em aborto" repre-
sentavam, no inicio da série, 13,9% e cresceram de modo consistente, al-
cancando mais de 40% nos dois ultimos anos. As internagdes atribuidas
ao "Aborto por razdes médicas” também representaram os menores
percentuais ao longo da série (Tabela 5).

Analisando-se o numero absoluto de internacdes devidas a “Abortos por
razbes médicas”, segundo o municipio de residéncia das mulheres, ob-
serva-se que, na Bahia, 1.825 hospitalizagdes foram registradas, no periodo
de 2008 a 2021. Constatou-se o registro de pelo menos uma internacédo
por aborto de mulheres residentes em 177 municipios da Bahia (42,4%).
Isto significa que a maior parte dos municipios ndo registrou internacdo
por aborto nos casos previstos por lei (Tabela 6). Destas internacdes, a
maior parcela ocorreu entre mulheres residentes em Salvador, com um pa-
drao irregular: 23% no primeiro triénio (2008 a 2010); aumento expressivo
no segundo triénio (60,9%), decréscimo no terceiro triénio (46,5%); triénio
de 2017 a 2019 (50,3%), e um decréscimo acentuado em 2020. (19,2%) e
2021 (18,3%). (Tabela 6). Com certo estranhamento, observou-se, na andlise
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exploratdria, a situacdo de Pindai®', um municipio de pequeno porte, a ser
examinada com cautela, uma vez que neste ndo constam internacdes no
inicio e final da série, mas registrou 74 abortos por razdes médicas, de
2010 a 2017, por isso, optou-se por excluir estes dados desta analise.
Analisando-se as internacdes no periodo, segundo o estabeleci-
mento de ocorréncia, servicos situados nos municipios de Salvador,
Vitéria da Conquista e Feira de Santana sdo aqueles que mais registra-
ram proporcionalmente hospitalizagdes devidas a “Aborto por Razées
Médicas”, em todo o periodo analisado. Em que pese ter ocorrido um
decréscimo no numero de internacdes em todo o estado, de 32,0%
no triénio 2008 a 2010 a 7,3% em 2021, a capital concentra a maior
proporcdo em todo o periodo, e apresenta um aumento importante de
30,3% no triénio 2008 a 2010 e 74% em 2021, o que é consistente
com a maior oferta de servicos especializados para tal fim (Tabela 7).32
Merece destaque que, dos 77 municipios com registros de interna-
¢Oes por “Abortos por razées médicas e legais”, no periodo analisado,
um pouco mais da metade (32) informou apenas uma internacdo durante
todo o periodo (dados ndo apresentados), o que exige uma analise mais
detalhada para, se possivel, descartar a possibilidade de erro de registro
ou outras inconsisténcias, o que foge ao escopo desta analise (Tabela 8).
Nessa mesma tabela, no total das internacdes por estabelecimen-
to de ocorréncia, verifica-se que houve maior nimero de registros no
primeiro triénio (2008 a 2010). Destaca-se o fato que somente a partir
de 2014, o Ministério da Saude normatizou o cadastramento de servicos
para realizagdo de aborto previsto em lei (BRASIL, 2014). Também vale
sublinhar que nos 99 estabelecimentos que registraram internacdes no
periodo analisado, observam-se variagdes e ndo ha regularidade nestes
registros, com muitos dados esparsos, a excecdo de um pequeno sub-
conjunto destes, representados por servicos localizados em Salvador,
Vitéria da Conquista e Feira de Santana (Tabela 8). A quase totalidade
(cerca de 90%) dos estabelecimentos internou somente até 15 mulheres
em todo o periodo (2008 a 2021), sendo que em quase metade deles

3116.708 habitantes, segundo estimativa do IBGE de 2013
32 Excluiu-se da andlise os dados do municipio de Pindai, pelo motivo explicitado anteriormente.
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(40) houve apenas um registro; apenas 2 estabelecimentos internaram
50 ou mais mulheres (dados nido apresentados). No ultimo ano da série,
os cinco primeiros estabelecimentos em conjunto respondem por 75%
das internagcdes em 2021, a saber: Instituto de Perinatologia da Bahia
(50,0%); Hospital Municipal Esau Matos (8,3%); Hospital Estadual da
Mulher (6,3%); Maternidade Climério de Oliveira (5,2%); Maternidade
Professor José Maria de Magalhaes Neto (5,2%) (Tabela 8).

Optou-se por agrupar os estabelecimentos (197) que registraram
dados esparsos e observa-se um decréscimo importante no nimero de
internagdes. No primeiro triénio (2008 a 2010), respondiam por mais da
metade do total de internacdes (56,3%), enquanto em 2021 representam
apenas 16,7%. Diferente do padrao observado no periodo inicial (2008 a
2010), a andlise isolada do total de registros no ano de 2021 (96) apresen-
tou um nimero bem menor de estabelecimentos (16). Chama a atencéo o
fato de que a metade dos estabelecimentos realizou apenas uma ou duas
internacdes no ano, sendo a maioria no interior do estado (Tabela 8).

A curetagem pods-abortamento/puerperal foi o procedimento mais
realizado para esvaziamento uterino entre mulheres internadas devido
ao "Aborto por Razdées Médicas" nos anos de 2020 (64,7%) e 2021
(60,8%), seguida da aspiracao intrauterina (AMIU). Juntas, respondem
por 92% do total. (Tabela 9). O Instituto de Perinatologia da Bahia
(IPERBA) e o Hospital Estadual da Mulher, ambos na capital do estado,
se destacaram em relacdo a realizagdo de esvaziamento por aspiragdo
intrauterina (AMIU), nos anos de 2020 e 2021 (dados nao apresentados)

A andlise das internagdes classificadas como "Aborto por razdes
médicas”, segundo local de residéncia e local de internacéo, revela
que mulheres residentes em 63 municipios da Bahia tiveram seu aten-
dimento em estabelecimentos localizados em 12 municipios, a maioria
deles sede de macrorregides de saude, como Alagoinhas, Barreiras,
Camacari, Feira de Santana, Irecé, Jequié, Juazeiro, Salvador, Valenca,
Vitéria da Conquista (dados ndo apresentados).

Qualidade dos dados
E aconselhavel que a gestdo estadual examine a possibilidade de re-
gistros incorretos, a exemplo do que se observou no municipio de Pindai,
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segundo o SIH/SUS, uma vez que os dados existentes de internagdes

por “Aborto por razées médicas” impactam comparativamente a sua

posicdo em relagdo aos demais municipios. A qualidade dos registros é

questiondvel, em algumas situagdes observadas. Contudo, mesmo com

limites, é possivel constatar que muitas mulheres que foram internadas
por causa classificada como “Aborto por razées médicas” residem em
cidades que ndo dispdem da oferta de servigos para tal.

Portanto, precisam se deslocar para outras cidades o que pode
ser penoso, além de custoso, para elas (Tabela 6). Esta auséncia, além
de funcionar como uma possivel barreira de acesso ao procedimento
seguro, pode resultar, sobretudo no grupo populacional vulnerabilizado,
em abortos realizados de forma insegura, com sequelas ou morte. O
fato de existirem registros de internagdo para realizacdo de “Aborto
por razdoes médicas” que fogem ao padrdo precisam ser avaliados pe-
riodicamente para apreciar inconsisténcias que prejudicam as analises
e, consequentemente, o seu monitoramento.

A seguir, sintetiza-se o observado em relagdo aos principais es-
tabelecimentos que internaram mulheres por "Aborto por Razodes
Médicas", com énfase em 2021:

1. Instituto de Perinatologia da Bahia (IPERBA), maternidade situada na
capital do estado que criou o primeiro servico de aborto legal em
2002, ocupa a primeira posicdo, com 50% do total das internacgdes,
em 2021, embora no primeiro triénio da série respondesse por uma
pequena porcentagem das internagdes (3,4%).

2.No sentido inverso, a Maternidade Professor José Maria de Magalhdes
Neto, também localizada em Salvador, maternidade de referéncia
para o estado e unica com UTI adulto e neonatal. Em 2008, foi o
servigo que mais internou, concentrando mais de 1/3 das internacdes
(36,3%) em 2010, mas houve descontinuidade nos registros em 2014
e 2015, retomados em 2017 com internacdes esparsas até 2020. Em
2021, registrou 7 internagdes, o que representou 6,9% do total.

3.Hospital Municipal Esal Matos, localizado em Vitéria da Conquista,
que passou a concentrar mais internagcdes em 2017 (18,5%), com
reducao até 2019. Em 2020, apresentou uma pequena elevacao
(18,3%), reduzindo para 8,8% no ano seguinte.
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4. Hospital Estadual da Mulher, referéncia da segunda maior cidade da
Bahia (Feira de Santana), conta com registros a partir de 2017. Tem
sua maior expressdo em 2019 (17,8%) com decréscimo em 2020
(12,9%) e 2021 (6,9%).

Fica evidenciada, portanto, uma incongruéncia entre os registros
de realizacdo de aborto previsto em lei nos sistemas de informacéao
consultados e os SRIGCPL: cerca de 28% dos servicos que realizaram
algum aborto ndo estavam registrados como SRIGCPL e quatro dos
nove servigcos registrados como SRIGCPL nao realizaram procedimento
algum. Tais achados sdo compativeis com o que Jacobs e Boing (2020)
encontraram para o Brasil. Os registros encontrados no SIA/SUS (9)
ocorreram em hospitais, exceto em uma unidade.

INFORMACOES SOBRE ABORTO
POR RAZOES MEDICAS E LEGAIS
NO SISTEMA DE INFORMAGOES
AMBULATORIAIS DO SUS

Os registros do SIA/SUS relacionados ao "Aborto por Razbées
Médicas e Legais" mostram que nos anos de 2020 trés hospitais
atenderam todas as mulheres com um total de 13 ocorréncias. No
ano de 2021, os mesmos hospitais registraram 9 dos 10 atendimen-
tos. Todos eles encontram-se localizados na capital, a saber: Hospital
Séo Jorge, Hospital Universitario Prof. Edgar Santos e Hospital Santo
Antdnio. Analisando os registros em separado, o Hospital Sdo Jorge se
destaca por concentrar o maior numero de registros, tanto em 2020
(19) quanto em 2021 (5) (Tabela - 10).

No que diz respeito ao SIA/SUS, as possibilidades de andlise apon-
tadas por Jacobs e Boing (2021) foram dificultadas pela inconsisténcia
de alguns dados referentes aos procedimentos realizados pelos estabe-
lecimentos que prestaram atendimento.
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PARA ALEM DOS DADOS

SOBRE INTERNAGOES:
SERVICOS DE ABORTOS

NOS CASOS PREVISTOS POR LEl

Merece destaque, para fins deste estudo, o aumento do nimero de
servigos de interrupc¢ao de gravidez nos casos previstos em lei, nota-
damente entre os anos de 2020 e 2021, ou seja, implementados em
plena pandemia. De apenas um servico no ano de 2014, passou para
quatro em 2019, mantidos em 2020, para mais que dobrar em 2021.
Chegou em 2022 com 13 servicos, o que representa 28,3% entre to-
dos voltados a atengao das pessoas em situagdo de violéncia sexual
no estado (Tabela 11).

Entretanto, a exemplo da oferta de outros servicos especializados,
a distribuicdo dos servicos em um estado de extensa area territorial é
marcada também por desigualdades sociais. Ao analisarmos a distribui-
¢éo dos servicos cadastrados para realizar interrupcdo de gravidez nos
casos previstos em lei, segundo macrorregides, constata-se sua auséncia
no Norte, Centro-Norte, Sul e Oeste do estado (Figura 1). Isto eviden-
cia possivel barreira de acesso ao aborto as mulheres que residem em
municipios que as integram, quando desejam interromper a gravidez por
justificativa legal, a despeito de contarem com servigos de salde cadas-
trados para atendimento as pessoas em situagdo de Violéncia Sexual
(dados disponiveis no site da Secretaria de Saude do Estado).

Na Bahia, dos 13 servicos de atencéo a interrupgao de gravidez nos
casos previstos em lei, a localizagdo majoritaria é na macrorregido Leste,
sendo sete concentrados na capital, distribuidos em maternidades (4),
hospitais gerais (2) e unidade de emergéncia (1). Os demais servigos
estdo localizados em Feira de Santana, Porto Seguro, Ribeira do Pombal
e Vitéria da Conquista. Pode ser observado, na Figura 1, o vazio assisten-
cial as mulheres que demandarem atencdo nas regides longinquas da
Bahia. Mesmo assim, os dados demonstram, em termos comparativos
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aos anos anteriores, que houve avancos na implementagao de novos ser-
vicos fora da capital (Tabela 12).

A despeito do importante crescimento do nimero de servicos, em
consonancia com a normatizacao vigente (Brasil, 2014), o que inclui
unidade de emergéncia, € importante destacar o que esta previsto para
a organizacdo dos servicos de referéncia em estabelecimentos néo
hospitalares, ou seja, a oferta de aborto medicamentoso, com o uso do
misoprostol. Esta se mantém exclusivamente em ambito hospitalar no
pais, desde 1998 (BRASIL, 1998). Além disso, a pratica do esvaziamen-
to manual (AMIU), recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude,
é passivel de realizagdo em servicos ambulatoriais, considerando os
limites da idade gestacional (OMS, 2022). Contudo, ndo apareceram
nos registros dos anos analisados (dados ndo apresentados).

Merece destaque o que foi observado, tomando como referéncia
0 ano de 2021. Dos nove servicos cadastrados em 2021, quatro nao
registraram nenhuma internacao, a saber: Centro de Parto Humanizado
Jodo Batista Caribé, Hospital Regional Dep. Luis Eduardo Magalhaes,
Maternidade Maria da Conceicdo de Jesus e Maternidade Tsylla
Balbino. Em contrapartida, servicos ndo cadastrados realizaram interna-
cao, a saber: Maternidade Albert Sabin (5), Maternidade Professor José
Maria de Magalhdes Neto (5), Hospital Maternidade Dr. Jodo Carlos
Paulilo (4), Hospital Geral Mario Dourado Sobrinho (3), Hospital Geral
Roberto Santos (2), Hospital Inacia Pinto dos Santos (2), Santa Casa de
Misericérdia Sao Judas Tadeu (2), Hospital Dr. Heitor Guedes de Mello
(1), Hospital Geral de Camacari (1), Hospital José Américo Resende (1)
e Hospital. Materno Infantil de Juazeiro (1) (dados ndo apresentados).
Juntos, os servigos ndo cadastrados foram responsaveis por 28,1% do
total de internagdes (96) (dados ndo apresentados).

Em sintese: é notdrio o crescimento dos Servicos de Referéncia para
Interrupcdo de Gravidez em Casos Previstos em Lei na Bahia, o que re-
presenta avancos, visto que na pesquisa conduzida por Madeiro e Diniz
(2016), analisando dados de 2015, foi observado que em apenas seis
estados havia mais de um servigo; em quatro deles, existiam servicos
fora das capitais, localizados em oito cidades. Os resultados encontrados
neste estudo revelam um crescimento de servicos que supera a meta
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estabelecida de implantagdo de quatro servicos apontada no Plano
Estadual de Saude (2020/2023). Contudo, eles precisam de monitora-
mento por parte da gestdo e publicizagdo de dados qualitativos, a exem-
plo de recursos destinados aos servicos e qualificacao das equipes.

0 REGISTRO DOS 0BITOS
EM POUCAS LINHAS

Apenas trés dbitos foram classificados como decorrentes de "Aborto por
razées médicas”, segundo a Lista Morbidade CID1® do SIH, no periodo
de 2008 a 2021, tendo ocorrido em estabelecimentos localizados nos
municipios de Salvador (2011), Vitéria da Conquista (2017), e Sdo José
do Jacuipe (2019). Estranhamente, tais registros ndo constam no SIM no
qual ha declaracdo de apenas um o6bito codificado como "O 04 Aborto
p/razdes médicas e legais" no municipio de Encruzilhada, em 2013,

E possivel pensar em falhas de registro, mas, para além disso, é a
constatacdo de que a fragilidade da comunicagao entre os dois siste-
mas dificulta, parcialmente, a utilizacdo dos mesmos. O SIM é universal
e o SIH abrange exclusivamente a rede prépria e conveniada ao SUS
0 que, em tese, deveria ter captado o registro de dbitos hospitalares
ocorridos na rede de assisténcia do SUS.

PONTOS DE DESTAQUE

e As internacdes por Gravidez, Parto e Puerpério sdo a mais importante
causa de hospitalizacdo de mulheres em idade fértil; entre elas, aquelas
devidas ao “aborto por outras gravidezes” sugerem dificuldades para
classificagdo dos abortos.

e O numero de abortos legais é estavel, mesmo com o crescimento do
cadastramento de servicos.

e Houve importante ampliacdo de servicos de aborto legal, mas ha
vazios assistenciais e os registros sdo descontinuos.
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¢ Na pandemia da COVID-19, reduziu-se o nimero de abortos por ra-
z0es médicas e legais.

e O registro de internagdes de interrupgao de gravidez nos casos pre-
vistos em Lei é bem mais abrangente do que o nimero de servicos
cadastrados para tal fim.

e Houve subestimacao no Plano Estadual de Saude (2020/2023) quan-
to a possibilidade de implantagdo de novos SRIGCPL.

¢ Nao se encontram disponiveis, publicamente, dados consolidados sobre
a qualificagdo e a composicao das equipes, que compdem os SRIGCPL33
e Usar dados oficiais é uma estratégia importante para conhecer um
pouco mais o que vem sendo ofertado, registrado — inclusive incon-
sisténcias — , uma vez que as bases de dados sdo publicas e forne-
cem um conjunto de dados nos quais é possivel descrever de modo
sumario os registros.

e O cenario de oferta da atencdo ao “Aborto por razées médicas”
vem sendo ampliada na Bahia ainda que concentrada na capital.

o Persiste a utilizacdo da curetagem para esvaziamento uterino, em
detrimento da AMIU.

o E imperativo ampliar a oferta de servicos de aborto legal para outras
regides da Bahia, considerando os vazios assistenciais e as recomen-
dagdes da Organizagdo Mundial de Saude e o Cédigo Penal Brasileiro.
o A oferta atual tem potencial para ampliacdo imediata a todas as ci-
dades onde ja se encontram cadastrados os servicos de “Referéncia a
Atencdo as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual”, ressalvadas as
especificacdes normativas.

33 Portaria 2.561/2020 exige obstetra e anestesista na equipe minima para justificacao
e autorizagdo do procedimento (BRASIL, 2020).
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RETRATO DO SERVIGO 1

Infraestrutura e caracterizagdo

do servico de referéncia para

0 atendimento dos casos de aborto legal

O hospital/maternidade 1 tem uma estrutura antiga, sendo este as-
pecto assinalado como problematico por profissionais e mulheres du-
rante entrevistas e observacao local. Quesitos de hotelaria sdo destaca-
dos: pintura desgastada nas paredes, auséncia de ar condicionado nos
setores, falta de dgua nas enfermarias. Particularmente, o PA-Pronto
Atendimento, que ocupa espaco exiguo, € citado ao comprometer a
privacidade de mulheres atendidas por violéncia sexual, sobretudo
criangas, em meio a outras parturientes e pacientes; neste espaco, sdo
poucos/as acompanhantes, ao contrario dos demais lugares da unida-
de, onde estes/as sdo permitidos/as.

Funciondrios na admissdo fazem de tudo para manter o sigilo e
a discricdo no momento do acolhimento das mulheres vitimas de
violéncia, mas um grande problema é a falta de espaco. A sala do
PA, por exemplo, € muito apertada e que todo mundo escuta o que o
outro fala. Mesmo com o cuidado de manter sigilo das informacgées,
a estrutura fisica ndo garante isso.

Didrio de campo, maio a agosto de 2022

Sala pequena com trés leitos separados por divisérias e com cor-
tinas na frente. Ha também mesa com computador em frente a um
dos leitos com uma funcionaria atendendo as mulheres. Ali, sO se
permite acompanhantes de menores de idade.

Didrio de campo, maio a agosto de 2022

Do mesmo modo, nas enfermarias, mulheres que abortam comparti-
lham muitas vezes os mesmos ambientes que parturientes e seus recém-
-nascidos. A despeito de reserva de leitos distintos para casos de aborta-
mento, gravidez de risco e cirurgia ginecoldgica, e do esforco relatado por
profissionais para manter mulheres pds-aborto separadas das puérperas,
isto nem sempre ocorre, por causa da superlotagdo frequente na unidade:
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Porque eu acho que deveria existir dentro de centro obstétrico, ou
uma enfermaria especifica pra gente acolher essa paciente. Porque
assim, vocé chega no centro obstétrico as vezes é bem triste assim,
vocé vé a paciente ta ouvindo ali a paciente parindo, o chorinho de
bebé ta do lado, ta, é a condicdo estrutural mesmo para atendimento
dela que eu acho inadequada, né. E claro que a gente ndo vai deixar
de oferecer o servico por conta disso porque é o que temos. Mas eu
acho que essa paciente merecia estar em um lugar diferente, Muito
complicado. E, mas ndo é por culpa nem da coordenacédo, nem da
diretoria, porque é uma questdo de estrutura fisica mesmo, sabe?
(Profissional de Medicina; ndo objetora).

Composicdo da equipe e formacao,

e capacitacdo da equipe para trabalhar

com aborto legal e situag@es correlatas

O servico de aborto legal conta com equipe multidisciplinar
(Psicologia, Servico Social, Enfermagem e Medicina). No momento da
pesquisa, a unidade ndo dispunha de enfermeira. Parcela da equipe,
particularmente os/as mais velhos/as, tem vinculo permanente com a
SESAB. Entretanto, a entrada de profissionais mais jovens ocorre por
contrato de pessoa juridica, o que implica rotatividade de pessoal.

A unidade, desde a criacdo do servigo, optou por nido ter uma
equipe especifica para a atencéo a violéncia sexual e ao aborto legal,
apostando em um fluxo em que profissionais de todas as categorias se
envolvessem na atencao. Entretanto, ha percepcao das profissionais do
Servigco Social e da Psicologia de maior proximidade entre elas “pelo
nosso fazer profissional” na atencdo as mulheres. Isto é reconhecido
por médicas/os “ha uma comunicacgdo entre elas que ndo vemos no res-
tante da unidade”. O envolvimento é, portanto, desigual: a Enfermagem
estd presente em momentos especificos do atendimento, como para
todas as pacientes da unidade, e também a Medicina, na consulta a
admissdo e na realizacdo do esvaziamento uterino. A hierarquia entre
profissionais é reconhecida e para algumas ha tensdes que levam a

“necessidade de agir de forma estratégica...”. Nao houve referéncia a
percepcdo de discriminagao por parte de colegas por realizarem aborto
legal, particularmente por parte de profissionais da Medicina:
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Na&o, ndo sinto isso, muito pelo contrario, muito pelo contrario, eu
vejo que é uma equipe unida e que as pessoas entendem que preci-
sa existir aquele servico, inclusive valorizam ... ndo vou dizer que é o
ideal, porque a gente esta no servigo publico, a gente podia ter mais
coisa (Profissional de Medicina, objetora).

Sobre a selecdo de pessoas para compor a equipe de referéncia do
servigo de aborto legal a gestao afirma que:

(...) todos sdo convidados e fica em aberto pra quem quer participar,
né? O que se entendeu é que quem tiver nessa equipe, tem que
estar pra somar, ndo pra tentar dividir, diminuir. Eu acho até, sabe
que hoje em dia quando os médicos que fossem admitidos em ma-
ternidades publicas que vivem sob essa...a égide ne ...da lei também,
eu acho que eu acho que ele deveriam tomar conhecimento isso por
escrito que eles tém cumprir o que ta escrito, o que ta na lei ne e
néo depois inventar obje¢ées de consciéncias que nem existem né.

Nenhum/a entrevistado/a informou ter discutido o tema da violéncia
sexual e, mais ainda, o aborto legal nos cursos de graduacéo, a excegéo
das/os profissionais da Medicina que foram expostas/os a conteldos
técnicos sobre abortamento ou relativos a sua ilegalidade.

SO vi falar sobre aborto na matéria de Medicina Legal dentro dessa
perspectiva de crime, de culpa...Treinamento para finalizar o aborto
Jja acontecido, fazer curetagem, fazer AMIU. Mas pra assistir a uma
mulher, sequer vocé era sensibilizado dessa necessidade td, de que o
profissional tem que ter e que hoje eu também vejo do compromisso,
ja que ele vai pra o servico publico, de cumprir a lei, né? (Gestao).

O tema também nado desperta interesse relativamente aos demais
conteldos da obstetricia:

Entdo ndo eram coisas que a gente mais se encantava, ndo era
um tema que me chamava atencdo para ir buscar informacées, ta
me entendendo? Ndo é que ndo existissem as informacées e ndo
existissem os cursos de especializacdo, mas eu ndo sentia tanto
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essa necessidade pra trazer isso pra a minha... pra minha atuacédo
daquele momento (Profissional de Medicina; objetora).

Nem na pds-graduagdo houve discussdo sobre aborto legal, a ex-
cecao de uma das entrevistadas que relata debate sobre o tema em
uma disciplina, e outra que afirma ter ela prépria levado “este tema para
ser abordado no curso”. Ninguém mencionou experiéncia prévia com
servicos de aborto legal. Sua insergao ocorreu a partir do momento que
foram contratados/as para trabalhar na maternidade. Apenas uma entre-
vistada tinha experiéncia com atencdo a violéncia em outra instituicao.
Outras conheceram o servico enquanto estudantes, na prépria unidade,
participando das sessdes clinicas. Neste contato, surpresas, tiveram a
dimensdo do qudo estavam despreparadas para esse tipo de atencao:

E ai quando vocé entra nessas questdes de aborto legal, as pes-
soas, eu pelo menos na minha formacéo, eu lembro que se focava
muito na questdo da anencefalia, né? Agora nas pacientes que s&o
vitimas de violéncia sexual, eu ndo tinha embasamento nenhum da
faculdade, né, tanto que quando eu entrei aqui foi um choque de
realidade pra mim, tipo "ah mas a paciente ndo precisa disso? Nao
precisa daquilo?" do BO? é, entdo minha formacdo realmente foi
aqui (Profissional de Medicina, ndo objetora).

Relatam que mesmo profissionais de Medicina plantonistas — que
terminam por atender as mulheres = ndo sabem muito do servigo; uma
entrevistada, antes alocada em plantdes, declara que sabia serem aque-
las “pacientes que aguardavam procedimentos autorizados pelo Comité”.
Ninguém informou ter recebido capacitacdo do servico para atencdo ao
aborto legal. Citam terem sido treinadas/os pela propria equipe que ja ali
atuava, que se incumbia de realizar semindrios internos, rodas de conversa,
leitura de normas, portarias e notas técnicas, de documentos dos Conselhos
Profissionais e de Entidades Cientificas. Por conta prépria, buscavam em
congressos, cursos e discussdes sobre as tematicas de violéncia e aborto
legal. Todas/os consideraram fundamental terem tido capacitacdes:

Porque, é muito dificil a gente confiar s6 no que cada um vai tentar

fazer né, se a gente ndo tiver uma linha de base meio que homo-
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génea, assim "olha gente, a gente ta partindo desse ponto aqui 6, e
é importante que esse servico pertenca ao estado, atenda a esses
principios, a esses elementos aqui". Se a gente ndo tem isso, ai fica
muito na minha m&o, na sua mdo, na mao do outro, que pode ser
alguém com interesse, pode ser alguém sensivel ou ndo que diga
‘ndo sei, hunca vi e ndo quero saber também, e ndo concordo e ndo
vou mudar de opinido’; ndo da pra depender muito de cada um e
n&o ter algo organizado, institucionalizado, ndo da pra depender do
seu querer s6 né, eu acho que era importante (Psicologia).

Algumas entrevistadas sublinharam que, em funcéo da rotatividade
de pessoal em alguns setores, com a terceirizagdo do vinculo com o
estado, a necessidade de capacitacdo se torna ainda mais premente, ja
que a maioria das/os profissionais nunca trabalhou em um servigo de
aborto legal. Cabe mencionar que, a despeito de ser uma unidade com
atividades de ensino, em conversas informais com estagidrias, estas
relatam ndo terem tido capacitacdo sobre o tema da violéncia nem do
aborto legal no estagio, a ndo ser orientacdes pontuais da Psicologia:

Pergunto se os temas do aborto legal e da violéncia sexual ja foram
debatidos em algum momento do estagio. Ela diz que ndo, que ela
recebeu algumas orientacées da equipe de Psicologia de como aten-
der essas mulheres, como fazer o acolhimento no caso de vitimas de
violéncia sexual e de como funciona o fluxo. Ela elogia muito a equipe
de psicologas, diz que a maioria € bem engajada no que faz.

Didrio de campo, maio a agosto de 2022

O relacionamento entre colegas foi apontado por todas/os como
“bom”, ainda que tenham sido sublinhadas a sobrecarga de trabalho, a
quantidade pequena de trabalhadoras/es para executar o volume de
tarefas que precisam ser realizadas e os baixos saldrios:

A gente precisa melhorar as condi¢ées, mas a gente também nao
pode fazer com que a falta de condigcées inviabilize direitos, invia-
bilize algum nivel de assisténcia, minimamente cuidadosa, segura,
sauddvel enfim né... (Psicologia).
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A maior parte das/os entrevistadas declarou ser favoravel a descri-
minalizacdo do aborto. Apenas uma médica, que se declarou de forma-
¢ao catdlica, concorda com a manutencao da lei atual:

Eu acho que uma gravidez quando acontece existe um propdsito
né, entdo se ndo € nesses casos previstos em lei, é... ela tem um
propdsito né? entdo eu acredito muito nisso. Eu tive uma criacao
catdlica e com muita discriminagdo. Mas isso vai muito pessoal né,
da religiosidade de cada um. Entdo eu acho que a interrup¢ao da
gravidez nos casos que ndo sdo previstos, somente pela vontade...
é uma coisa que muda muito, a minha vontade ontem era uma e
a de hoje é outra, e a gente sente vontade as vezes até de sumir
do planeta né, quando ta passando por um momento ruim, quem
nunca sentiu vontade disso? E nem por isso a gente deve obedecer
a nossa vontade exclusivamente, porque as vezes a gente esta num
fluxo de emogbes que ndo nos permite enxergar um pouco mais
além, inclusive o propdsito daquilo, o propdsito daquele problema
com criangas, a gente ndo consegue enxergar. Entdo, é.. como a
gente ndo consegue enxergar, a hossa vontade é questionada né,
entdo... é questiondvel na verdade, é tipo assim “sera que isso é o
melhor pra acontecer?”(Profissional de Medicina, objetora).

Esta mesma médica, em outro momento da entrevista, a propdsi-
to do respeito a decisdo das mulheres frente a gravidez de fetos com
anormalidades incompativeis com a vida, tematiza o respeito a decisao,
a maternidade e o amor incondicional das mulheres aos filhos/as:

Olha, é uma dor muito grande... pra a mae sabe, é algo que a gente
tem que respeitar em primeiro lugar a dor dela né. Eu ja vi casos de
incompatibilidade com a vida e que a mae disse “eu quero manter
a gestacdo, eu vou manter até quando Deus permitir”.. a gente tem
que respeitar o sentimento dela, o momento dela e a dor que € so
dela né. Entdo isso toca a gente, vé uma pessoa sofrendo por aquilo.
E ai dar todo o suporte emocional, acho que € o mais importante, é
mais importante do que o suporte técnico.

E continua na conversa com a entrevistadora, a propdsito das crian-
cas afetadas pelo Zika Virus:
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..eu acho que é.. um amor incondicional..essas maes sdo escolhidas
né pra serem maes especiais, e isso tem muito que ser fortalecido
nelas né...porque os meninos da Zika vieram ai para provar isso, eles
eram compativeis com a vida e sdo vivos né, entdo a gente... ela... a
gente nem era autorizado a fazer nenhum tipo de aborto nesses casos,
sdo meninos compativeis com a vida e sdo maes extremamente es-
peciais, extremamente especiais (Profissional de Medicina, objetora).

Ha o reconhecimento da importancia do trabalho que exercem na aten-
¢ao ao aborto, apesar das dificuldades e desafios que este lhes impde:

N&o é uma tematica agradavel, mas eu vejo como algo pra mim ne-
cessdrio, assim importante, ndo foi algo que eu esquivei, assim, nao
da ... Entdo, a gente vai se organizando ...pra lidar com os nossos limi-
tes de uma maneira mais possivel assim,; isso é muito triste, € verda-
de, mas eu trabalho com isso e o qué que eu vou fazer né? Acho que
me sensibilizo entdo para poder fazer um bom trabalho (Psicologia).

No entanto, ha um desconforto ao atenderem criangas, o que sera abor-
dado mais adiante, bem como ao aborto de gravidezes em estagios tardios:

Mas assim, as vezes, quando o bebé é um bebé maior, ja fiz inter-
rupgdo de fetos de vinte semanas, ai quando o bebezinho nasce, fica
gastreando, eu faco uma oracdo na minha cabeca mesmo pelo bebé,
né? Porque ndo deixa de ser uma vida e ndo deixa da gente €, €, se
sensibilizar um pouquinho mais, ndo no sentido de arrependimento
nédo, mas é diferente vocé fazer uma interrupcdo de uma gestagao de
seis semanas, de uma gestacdo de vinte semanas, né? Mas eu ndo
deixo de fazer, ndo me arrependo de fazer, ndo acho que estou fa-
zendo uma coisa errada, muito pelo contrario. Mas a, a gestacdo mais
avancada sensibiliza mais (Profissional de Medicina, ndo objetora)

Fluxos de atendimentos
para pessoas atendidas no servico

Atengdo imediata a violéncia sexual
A unidade recebe poucos casos de mulheres no periodo imediato ao
episddio de violéncia sexual. O servico dispde de um kit, disponivel 24
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horas na farmacia, a ser dispensado as mulheres, apds consulta com pro-
fissional da Medicina e solicitacdo da Enfermagem, com contracepgao e
emergéncia e medicacdo antirretroviral e outras Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs). Exames laboratoriais sdo solicitados com agenda-
mento para acompanhamento.

Mulheres com relato de violéncia sexual e demanda de aborto legal
resultante de violéncia sexual sdo identificadas na recepgao e encami-
nhadas ao Servico Social. Casos de anencefalia, anormalidades fetais
incompativeis com a vida e risco de morte para as mulheres, seguem
fluxo de atendimento distinto, sendo direcionados a emergéncia junta-
mente com parturientes e demais demandas.

Profissionais sdo orientadas/os, quando mulheres com relato de
violéncia sexual ou solicitantes de aborto chegarem, a ndo conversarem
com as mesmas. As mulheres chegam “toda semana”:

Pessoal da Psicologia tem “batido muito nessa tecla” de ndo fazer
a paciente falar em detalhes o que aconteceu para a enfermeira
e nem ninguém da admissédo, que ela s6 precisa informar que é
vitima de violéncia sexual, que com a psicdloga e a assistente
social elas relatam os detalhes, mas que em outros setores ndo é

necessdrio (Enfermagem).

Assistentes sociais realizam acolhimento e escuta, elaborando relatério
ao final. As mulheres sdo acompanhadas por estas profissionais durante
toda a etapa de pré-internamento, “para evitar situacées de discrimina-
¢do”, desde a admissao, quando realizam preenchimento da ficha de aten-
dimento, até a consulta médica, antecedida da consulta de Enfermagem
para classificacdo de risco. O protocolo prevé que, nesta classificacao,
estas mulheres recebam pulseira de coloragdo laranja que indica urgéncia
no atendimento3*. Entretanto, isto nem sempre é obedecido:

L., estudante de Medicina da UFBA diz que viu algumas pacientes
vitimas de violéncia receberem a pulseira verde ou amarela e que

34 O protocolo adotado prevé cores diferentes segundo a gravidade do caso e urgéncia no
atendimento (um banner ao lado da porta da sala do acolhimento informa o que significa cada
cor: vermelho /emergéncia; laranja /muito urgente; amarelo/urgente; verde/pouco urgente).
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isso € muito ruim, porque as pacientes que recebem as pulseiras
dessa cor demoram muito para serem atendidas, costumam esperar
cerca de 2-3 horas.

Didrio de campo, maio a agosto de 2022

A enfermeira da Classificacdo de Risco sinaliza mudanca recente
no fluxo, estranhando a chegada de mulheres sem a assistente social;
portanto, sem explicitar a situacdo de violéncia, o que a tem levado
a retornar ao Servico Social para confirmagdo, j& que reconhece a
necessidade de prioriza-las para o atendimento. Apds a Classificacao
de Risco, as mulheres sdo levadas pelas assistentes sociais a con-
sulta médica. Plantonistas da Medicina realizam anamnese, informam
sobre procedimento de esvaziamento uterino adequado ao caso
(considerando idade gestacional e condicdes fisicas), além de solici-
tarem exames laboratoriais e a USG-ultrassonografia que irad orientar
a eleicdo do método de esvaziamento uterino. Enquanto aguardam
resultados de exames, as mulheres sdo recebidas para avaliacdo da
Psicologia, com emissdo de relatério. Finda esta etapa do pré-inter-
namento, as mulheres sdo liberadas e orientadas para aguardarem
contato do servico.

De posse dos relatérios e resultados de exames, a equipe multi-
disciplinar de referéncia - formada por profissionais de Psicologia,
Servigo Social (de preferéncia a profissional que atendeu as mulheres)
e Medicina - se reune e avalia a conformidade da demanda aos requi-
sitos legais. Desde que aprovada, a mulher é contatada pelo servigco e é
agendado o internamento, segundo disponibilidade de vaga hospitalar.

Hospitalizadas, meninas e mulheres sdo alocadas em enfermarias
especificas — isto nem sempre é garantido por causa da superlotacao.
Nesta etapa, elas interagem com o quadro mais amplo de profissionais
do hospital, e a equipe psicossocial ndo esta mais tao presente:

Mas essa paciente vai pra enfermaria infelizmente ela é acompa-
nhada por técnicas de Enfermagem, e a gente tem um mundo, um
universo de evangélicos muito grande, é, é... assim evangélico im-

portante e que ainda reforca aquela ideia "mas uma menina dessa,
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em vez de ta brincando de boneca, vai procurar fazer coisa feia" mas
ela ndo procurou, ela foi abusada né? (Gestao).

De forma convergente, as/os entrevistadas/os relataram casos
considerados como prioridade, em que ha esfor¢o da equipe para agi-
lizacdo do atendimento e resposta mais rapida as demandas: criancas
e adolescentes; residentes no interior do estado, mulheres com idades
gestacionais préximas das 12 semanas, de modo a garantir a realizagdo
do AMIU, e com 20 semanas, visando assegurar a realizagdo da inter-
rupcao da gravidez na unidade.

Admitem, no entanto, retardos. Seja diante de casos em que a
Psicologia acena incertezas da mulher quanto a decisdo pelo abor-
to, ou daqueles em que ha necessidade de aguardar providéncias
legais (obtencdo de autorizagdo para anormalidades fetais que nao
a anencefalia) ou de situagdes de extrema vulnerabilidade social das
mulheres (citado o caso de moradoras de rua que, apds a alta, de-
vem ser encaminhadas para abrigos). Mas ressaltam como buscam
evitar tais atrasos, com a Equipe Psicossocial sinalizando para as
demais profissionais as pendéncias de cada mulher, para que esta
se torne prioridade entre as inimeras demandas que devem atender.
No entanto, muitas entrevistadas foram categéricas ao afirmarem que

“nenhuma paciente deixou de fazer interrupgdo por lentiddo da equipe
multidisciplinar de referéncia” (Servigco Social).

Documentos exigidos segundo

0 tipo de demanda para o aborto legal

Nos casos de violéncia sexual, é exigido documento de identidade
com foto e cartdo do SUS. As mulheres podem estar sozinhas; entretan-
to, menores de 18 anos devem estar acompanhadas de um responsavel
legal. Nao é obrigatério BO nem laudo pericial do IML, mas médicas/
os e assistentes sociais orientam as mulheres a buscar uma delegacia
especializada para denunciar a violéncia. Estas/es profissionais, no en-
tanto, sinalizam que muitas ndo querem denunciar a agressao.

Mulheres com fetos anencéfalos necessitam apresentar laudo ul-
trassonografico atestando a anormalidade e um novo exame de imagem,
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uma segunda ultrassonografia deve ser realizada no servico. Aquelas
com outras anormalidades fetais incompativeis com a vida, que ja che-
gam com autorizacdo judicial, sdo exigidos os mesmos documentos;
as demais sdo orientadas a buscar autorizacdo no Ministério Publico, o
que pode implicar certo retardo na realizacdo do aborto.

A solicitacdo de uma segunda ultrassonografia expressa a persis-
téncia de atitudes cautelosas no cumprimento da lei, para afastar qual-
quer duvida, o que remete aos temas da legitimidade da demanda e
suspeicdo da palavra da mulher, a serem apresentados posteriormente.
A justificativa da necessidade deste segundo exame de imagem, a ser
realizado no servico, é assim explicada pela Gestao:

Precisa relatério médico, algumas que venham oriundas da justica,
desnecessariamente trazem a autorizacdo legal, mas ela precisa pas-
sar pelo atendimento médico, ela precisa ter também a aprovagdo do
médico da unidade, com a ultrassonografia da unidade, esse exame da
confirmacdo né? Porque qualquer pessoa poderia sei ld, burlar, aparecer
com laudo falso com a imagem né, entdo a gente precisa infelizmente
cumprir essas tarefas ai, essas etapas. Né, pra que a gente também, pra
que possamos nos garantir nos proteger, porque ndo pense ndo as ve-
zes eu recebo aqueles telefonemazinhos muito estranhos se as pessoas
tdo doidas pra descobrir uma falha no servico, sabe como € que €? Se
é falha, ou (as mulheres) vdo la se dizendo necessarias, pra utilizar o
servico né, infelizmente ainda temos que estar atento a isso também.

Em situacbes de risco de vida, é exigido um relatério de um ou
mais especialistas, atestando condi¢gdes mérbidas que indicam a in-
terrupgdo da gravidez. Estes casos sdo avaliados pela Comissdo de
Etica Médica da unidade que avalia risco e conduta a ser adotada.
Viabilidade fetal é considerada na decisdo. Supostamente, também o

desejo das mulheres frente a gestacao:

A interrupgdo pode ser feita em qualquer altura da gestacdo e tem
que ser feita. Quando é possivel, haver uma possibilidade de maturi-
dade pulmonar do feto, algo em torno acima de 25 semanas, e o caso
néo é tdo grave, a gente ainda tenta fazer a indugao da maturidade do
feto, fazer corticoide, tentar fazer o possivel, quando essa gravidez é
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desejada, e o que esta posto é o risco de vida da mée, né. Entendeu
né, é diferente. A gente tenta usar esses artificios pra que a gestacdo
possa ser interrompida em qualquer altura e ela possa ter a garantia
de ter o feto dela sobrevivente, né.

Quando ai existe imaturidade fetal isso em torno de até 22 semanas,
23 né, quando a gente sabe que dificilmente vai se consequir sobrevida,
a gente também comunica que aquele feto pode nascer, simular até
alguns movimentos respiratérios, mas que provavelmente ndo vai so-
breviver né. Mas nunca dizer que vai morrer nessa altura, porque hoje
com o avancgo da Medicina vai que uma hora dessa ai a gente ta até
dando sobrevida pra um feto, tornando viavel um feto nessa altura.
Entao termina tudo desembocando ld na unidade ou no Roberto Santos,
quando ndo se tem mais jeito, quando é uma gravidez muito avancada.
Se tiver, e se s6 nesse caso né, risco de vida da mée, a gente encami-
nha por uma questdo de retaguarda. Nés ndo temos UTI materna (4,
né, uma indugcdo num feto grande, sem obito fetal, € um trabalho de
parto, entdo pode ter uma rotura uterina se for uma pré-cesariada ou
qualquer outra intercorréncia obstétrica né, é por isso que eles alegam
néo poder fazer la o Hospital da Mulher e o Roberto Santos tem porque
la tem uma maternidade também (Gestdo).

Quadro agudo como, por exemplo, uma paciente que a bolsa rompeu e
comecou a desenvolver infeccdo e ela ta com a gestacado, por exemplo,
de 18 semanas/17 semanas, sem liquido e com infeccdo, mas o neném
estd vivo, sangramento intenso. Nesses casos, se ela ta com infec-
cdo, a gente ndo tem condicdo de manter mais essa gestacdo, isso
acontece muito ...tem que induzir o parto, induzir o aborto ou o parto,
pra salvar a vida dessa mae né. Casos mais complexos, por exemplo,
cardiopatia materna alguma trombofilia grave que impossibilite uma
gestacdo, a gente ndo tem o perfil la na unidade por conta de a gente
n&o ter essa.. essa como é que se diz, essa complexidade as vezes
para atender uma mae com uma cardiopatia grave né entdo..encami-
nham pra outro servico (Profissional de Medicina, ndo objetora).

Métodos de esvaziamento uterino

Até a 122 semana de gravidez, ha indugdo do aborto com utilizagao
do misoprostol (Prostokos) e realizagdo da AMIU - Aspiracdo Manual
Intrauterina. A partir desta idade gestacional, a curetagem é indicada
como procedimento de esvaziamento uterino.
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Alta hospitalar

Foi informado que é oferecida contracepcdo pds-aborto a todas
as mulheres; inclusive, insercdo do DIU-Dispositivo Intrauterino para
quem assim o desejar. Contudo, falta uma articulacdo entre esta acdo
no nivel hospitalar e o acompanhamento ambulatorial subsequente.

Para todos as pacientes que recebem alta, seja pds-parto, pds abor-
tamento, € oferecido o planejamento familiar e € oferecido método
contraceptivo, isso sempre é perguntado na alta. Mas isso ndo é
amarrado com o ambulatdrio, tipo ela recebe a receitinha, “vocé
quer usar? ” “Quero usar doutora, a injecdo” ai prescreve, mas ndo
existe, um vinculo para falar “ndo, vocé toma a receitinha e em trinta
dias vocé vai na consulta” ndo existe, ai ela vai voltar pra rede bdasica,
vai voltar pro planejamento familiar da UBS, entdo eu ndo sei como
é essa demanda depois (Profissional de Medicina, ndo objetora).

Atendimento a grupos especificos
Entrevistadas admitem que ndo podem dar conta de tantas especi-
ficidades sem capacitacao:

E ndo da pra gente é ser especialista em tudo, ndo da. Ndo da pra eu
atender puérpera, bebé prematuro, mae canguru, obito fetal, aborto
esponténeo, aborto legal (risos), aborto induzido, aborto de adoles-
cente, aborto de crianca, violéncia imediata. Vocé perguntou sobre
as pessoas trans e as pessoas nhdo bindrias, como que a gente vai
conseguir gente que dard conta de todas essas especificidades?
Nao que a gente tenha que ter assim, cada casinha pra uma coisa,
né, cada hospital, cada instituicdo pra uma coisa, mas realmente fa-
zer tudo... dar conta de todas essas coisas é... impossivel, assim. Ler
e acompanhar a lei, todos os PLs contra os abortos, enfim, é dificil
mesmo. E eu acho que quanto mais a gente vai estudando, mais a
gente se apega a necessidades das especificidades, algumas coi-
sas que podem até parecer detalhes, bobagens, mas que ndo séo,
termina parecendo bobagem por ndo sabermos, por conhecemos
pouco né, enfim (Psicologia).
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Criangas e adolescentes

Todas as/os profissionais entrevistadas/os informam nunca terem re-
cebido capacitacado especifica para atender criangas. Para o atendimento
a adolescentes, algumas lembram de uma discussdo pontual ocorrida
com a Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS). Reconhecem, sobre-
tudo em relacdo as criancas, se tratar de uma populacdo mais vulneravel,
que descobre mais a gravidez em estagios mais avangados, muitas com
disturbios cognitivos; enfim, exigem cuidados especiais, abordagens dis-
tintas no manejo, ambientagdo prépria para atendimento com recursos
materiais e qualificacdo das/os profissionais.

Atendé-las nessas condi¢des gera um desconforto assinalado por va-
rias/os profissionais, em situacdes que as sensibilizam particularmente,
sobretudo as entrevistadas que tém filhas e, em idades préximas as meni-
nas que atendem. Reconhecem sua pouca maturidade, especial fragilida-
de emocional e falta de ferramentas subjetivas para lidar com a violéncia:

“.temos cuidado para ndo expor demais, para que elas ndo esperem
muito”; “Equipe se sensibiliza mais”; eu percebo o medo delas em
ser atendidas pelos homens”...ai fico imaginando, pensando, vocé
também tem sua filha.. Ndo quero dizer, com isso, que as mulheres
também nao sofrem. E evidente que sofrem. Mas ela tem condicdo de
procurar os meios pra se cuidar, se tratar, ela tem condicées de fazer
isso. A crianga ndo tem, ela ndo sabe qual passo ela vai dar adian-
te, depois daquela violéncia, né? E essa violéncia, quando é crianca,
geralmente ela vem acompanhada de ameaca, € uma violéncia cré-
nica. Geralmente € uma pessoa préoxima que fez, que esta ali com ela
convivendo. E ela ndo tem como sair daquilo, da ameaca, de que vai
matar todo mundo da familia, que vai matar a mae, que vai matar ela,
né? Ela, ela geralmente, ela vive alguns anos com, com essa violéncia,
né? Eu acho que a gente precisa sim, eu acho que a equipe precisa ter
capacitacdo sim, nos casos de crianca e, €, adolescente, né, ah, né, na
primeira fase da adolescéncia (Servico Social).

“Chegou casos de ... se ndo me engano, uma foi estuprada pelo mari-
do da tia e ela so tinha treze anos...Ai eu fiquei imaginando, pensan-
do muita coisa. Vocé tem filho também né? Eu tenho uma filha de
oito, vai completar nove, enfim...” (Enfermagem).

Crianca é muito dificil, dentro de uma maternidade assim. A gente
ndo tem um ambiente, material, a gente mesmo que se virou pra
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comprar lapis, hidrocor, essas coisas.. o ambiente é muito hostil.
pouco acolhedor de maneira geral e imagina pra uma crianga. Entao,
eu acho que essa especificidade da gente poder ter um ambiente
mais preparado, termos mais calma e mais tempo durante um més
e uma rotina, em tantos atendimentos... necessita da gente também,
um tempo mais prolongado com aquela criangca, com aquela fami-
lia..o impacto emocional que também tem na gente, eu acho que
é diferente, eu acho que isso € ..um recurso diferente que a gente
precisa desenvolver... ¢ bem mobilizador e eu acho que precisa tanto
de gente tecnicamente qualificada, emocionalmente, e de ambiente
fisico, de uma estrutura..Um atendimento de uma crianga, numa tria-
gem médica em que as duas mesas de atendimento estdo uma do
lado da outra, entdo, sem privacidade né (Psicologia).

Uma menina de 11 anos, que na época tinha a idade de minha filha, e
eu fiz o procedimento chorando porque eu imaginava a minha filha ali,
ela inclusive chamava a gente de tia, pra, sabe? “oh tia, vai doer?.”. Isso
me tocou profundamente, ao mesmo tempo que me criou revolta né,
porque a gente como mulher e como mae, a gente sente uma revolta
muito grande de ter acontecido aquilo com aquela crianca. Entdo as-
sim, esse caso tocou bastante, ndo sé pra mim, tinha outra plantonista
comigo e as duas choravam, né. A gente fez o procedimento, ndo teve
intercorréncia alguma, a intercorréncia eu acho que teve mais com a
gente do que com a paciente, talvez, a gente tava tdo... a gente ficou
muito pra baixo. Mas assim, ndo eram casos que eu ia com muita... com
muita... eu ndo ia muito a vontade, pronto, eu nao... eu ndo me sentia
muito a vontade (Profissional de Medicina, objetora).

Pessoas transexuais

Apenas um caso foi relatado de uma mulher/homem trans que ja
chegou a unidade em estagio avancado de gravidez. Foi encaminha-
da ao pré-natal e realizou o parto, tendo sido acolhida pela familia.
Desconhecem servicos que atendam esta demanda no estado. Ndo ha
protocolo na unidade, ndo tiveram capacitagdo e também reconhecem
a necessidade de se qualificar para o atendimento a esse publico.
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Intervalo entre demanda e desfecho

O periodo entre a demanda das mulheres e a resolucao do caso
varia muito; regra geral, até sete dias. Como ja dito, nos casos especi-
ficos mencionados acima, isto pode ocorrer entre 1 e 3 dias. O servico
funciona das 7 as 19h. Mulheres que o buscam a noite, ou nos fins de
semana, sao orientadas a retornar a unidade; aquelas em situacao de
urgéncia sdo prontamente atendidas.

Acompanhamento pds -aborto

O servigco oferece acompanhamento pds-aborto, pelas assistentes
sociais, no caso de mulheres que tiveram suas demandas negadas e acei-
tam o pré-natal na unidade. Durante a internagao, é realizado acompanha-
mento com a Psicologia, na medida da necessidade. Caso as mulheres
desejem manter as consultas com as psicélogas, serdo acompanhadas
pela equipe do ambulatdrio (prédio anexo a maternidade). Psicélogas in-
formam que sdo poucas aquelas que permanecem vinculadas ao servico
para acompanhamento, rejeitando mesmo o planejamento reprodutivo,
tanto as vitimas de estupro e, sobretudo, aquelas que realizaram aborto.

Limites e negativas da demanda

As mulheres sdo consultadas sobre a decisdo de interromper a gravi-
dez. Psicdlogas e assistentes sociais relatam que a maioria delas ja tem
clareza sobre a decisédo de abortar, ao chegarem a unidade. Ha avaliagdo
das condicoes fisicas e psicossociais para realizacdo do aborto. Apenas
um menor grupo decide continuar com a gravidez. A todas sdo ofereci-
das alternativas de prosseguir com a gestacao e realizar pré-natal, além
da possibilidade de adogao.

O principal motivo para ndo aprovacao da solicitacdo das mulheres é
a constatagado, na USG, de uma idade gestacional superior a 20 semanas.
Nestes casos, sdo encaminhadas para realizar o pré-natal na prépria uni-
dade, se assim o desejarem. Também lhes sdo fornecidas informagdes
sobre adocao ou possibilidade de recorrer ao Ministério Publico.

Nas referéncias a casos de gravidezes superiores a 20 semanas,
ha um deslizamento dos termos utilizados nas falas das/os entrevista-
das/os, ndo s6 de médicas/os, indicando nao se “tratar mais de aborto
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e sim de parto prematuro”, o que coloca no centro a preocupacéo de
que o feto nasgca com sinais vitais e seja vidvel. Também é citada a
inexisténcia de servigos de referéncia que realizam interrupgdo em
estagios mais tardios:

Questdo assim que a gente debate bastante, porque é... pelo con-
ceito... até 20 semanas € considerado aborto né, mas a partir dai ja
sai do quadro de aborto pra ser um parto prematuro ... na verdade,
assim, € analisado individualmente aquele caso, a gente tem que ver
a idade gestacional, porque... porque as vezes mesmo vocé fazendo
o procedimento o feto vai nascer com vida... vai nascer com vida e
compativel com a vida (Profissional de Medicina, objetora).

Ai existe aquele ali até as vinte e duas semanas, mas... ndo faz, por-
que pela idade gestacional entdo ndo é considerado mais aborto e
ai é, é em Salvador ndo existe, na Bahia ndo existe nenhum outro
servico que va acolher essa paciente, porque ai o que que acon-
tece, quando esta acima de vinte e duas semanas esse feto ja é
considerado um feto que vai nascer, né? Entdo, teoricamente, e ai
é mais risco também o procedimento, também teria que provocar a
morte fetal intra-ttero pra depois fazer o processo de eliminacdo; ai
Ja gera outras questées, né? (Profissional de Medicina, ndo objetora).

O segundo motivo de recusa, menos frequente, diz respeito a avaliagdo
de incompatibilidade da data da violéncia relatada com a idade gestacio-
nal constatada a USG. Uma margem de discrepancia de datas é tolerada:

Pode ter uma divergéncia em datas, por exemplo, né, mas a gente
sabe que aquela mulher quando ela chega ali, ela esta confusa, né?
Ela esta querendo ser aceita; ja aconteceu, de depois chegar pra
gente, e dizer olha eu falei essa data porque eu achei que ia ser
melhor pra mim, né?; ai, a gente precisa ouvir de novo, pra ter uma
coeréncia na histdria, né? E ndo é mentira, é s6 porque ela estava
nervosa, ela ndo sabia como seria o servico. Entdo, a gente nédo, ge-
ralmente ndo, a gente ndo duvida (Servico Social).

Nestes casos, de forma unanime, as entrevistadas informam que

ndo hd uma recusa de imediato. Profissionais entrevistadas da equipe
de referéncia mencionam que uma nova escuta é realizada, com mu-

68



danca das estratégias de perguntas, buscando-se ouvir o relato da mu-
lher para se tentar chegar a datas mais precisas. Todas ressaltam haver
uma tolerancia e algum grau de aceitabilidade no caso de disparidade
entre os eventos, justificando:

Ou chama ela de novo, né? Conversa novamente ‘olha, a gente esta
aqui pra lhe acolher, pra lhe ajudar, nds ndo somos um servico de
segurancga publica. A gente nao é policia, ndo estamos investigando,
a gente estd, a gente precisa lhe ajudar, e pra lhe ajudar a gente pre-
cisa lhe ouvir’, ou fazer a escuta porque nds fazemos um relatério e
assinamos esse relatdrio (Servigo Social).

No entanto, profissionais de Psicologia e Servico Social sdo, por
vezes, objeto de criticas de colegas:

As vezes, acontece. E ai vem procurar a gente “Ah, mas o Servico
Social acredita em tudo”. (Risada). Gente, €, €, assim, né? A gente
n&o ta ali pra dizer que ela ta mentindo, eu ndo posso fazer isso com
a paciente que ta ali pedindo a minha assisténcia, a minha acolhida.
Ela falou, né, cabe a mim acreditar, né? Pra vocés terem ideia, ja
chegou paciente ali, que chegou, falou uma histdria, e ela propria se
arrependeu e ndo voltou mais. Nao foi no atendimento meu, foi no
atendimento de outra colega. Mas a colega chegou, e disse “gente,
eu acredito, eu acho que ela estava mentindo. Porque ela chegou
aqui e contou a histdria..., ai a colega chegou a falar pra gente foi
estranho, duvidou da histdria, e essa moga nao voltou mais, né? Ai
elas deixam telefone; as vezes, a gente liga pra saber alguma coisa,
nesse caso dessa nem atendia mais o telefone, né? Ou assim, as ve-
zes, também, ndo foi nem mentira, né, ndo foi uma inverdade, ah, as
vezes elas resolvem de outra forma, muitas ja chegam la ja usaram
misoprostol, né, é, €, sei 4, ja, ja estdo adiantando a interrupgdo de
forma caseira, mais doméstica, né? Ngo sei... (Servigo Social).

Para mulheres com gravidezes que implicam risco de morte, cujo
manejo exige atencdo de maior complexidade, ndo ha propriamente
uma recusa, mas foi mencionada que a realizagdo do procedimento
nao é feita na unidade, sendo estas encaminhadas para hospitais com
Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
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Rotinas do servico

Notificacdo da violéncia sexual

A notificagdo da violéncia sexual no Sistema de Agravos de
Notificagdo (SINAN) é realizada pelas profissionais da Psicologia e en-
caminhada a Comissao de Infeccdo Hospitalar. A incorporacao da noti-
ficacdo como tarefa, pela Psicologia, ndo ocorreu sem tensao, diante da
negativa de médicas/os e assistentes sociais em fazé-lo. H& também
notificagdo aos Conselhos Tutelares em caso de violéncia contra crian-

cas e adolescentes, abaixo de 18 anos.

Coleta de material

Segundo informacado da gestdo, é realizada coleta de prova no ma-
terial fetal, ndo de forma rotineira, mas apenas em caso de solicitacdo
judicial. A coleta de vestigios para identificacdo do agressor e os re-
gistros que deveriam ser realizados, bem como a guarda do material
nao é feita. Ainda que se tenha insumos para tanto na unidade, inexiste
definicdo de um fluxo para coleta e guarda, como também do periodo
de tempo a ser realizada, do envio ao IML, além dos/as responsaveis
pela tarefa. Sao provas legais que devem ser obtidas de forma adequa-
da, sob risco de desqualificacdo. Na auséncia destas definicoes, a agdo

é realizada por peritos do IML.

Perfil e Quantitativo de mulheres atendidas

Segundo as/os entrevistadas/os, boa parte das mulheres atendidas é
jovem, parcela de adolescentes e menos ainda de criancas. Adultas e ado-
lescentes, as vezes, chegam sozinhas, mas muitas sdo acompanhadas da
mae ou de alguma amiga. No caso das menores de idade, é obrigatdrio
um/a responsavel, na maioria das vezes um familiar, a prépria mae.

Nao ha dados sobre o motivo da demanda do aborto; entretanto, foi
unanime entre respondentes a declaragdo de que a maioria dos casos
atendidos é de mulheres cuja gravidez resultou de violéncia sexual.
Vitimas de estupro chegam a unidade em periodos superiores a 72 ho-
ras da agressao, em que ja ndo mais cabe a utilizacdo da contracepgéo
de emergéncia, medida imediata para evitar a gravidez e demais acoes
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de profilaxia de ISTs. Podem chegar acompanhadas de familiares e
amigas, mas algumas estéo sozinhas.

A maioria ja chega com a decisdo tomada e solicitagdo do aborto,
com algumas ja tendo inclusive iniciado procedimentos para inter-
rompé-la, como uso de chas e beberagens. Ao buscarem a unidade, a
maioria ja ultrapassou a 122 semana de gravidez. O retardo em chegar
a unidade apds a violéncia, e ja com gravidez constatada, é tematizado.
Entrevistadas/os, sobretudo psicélogas e assistentes sociais, reconhe-
cem as dificuldades das mulheres em buscar ajuda apds a violéncia:

(...) ficam em estado de choque... ndo sabem o que fazer... talvez ndo
acreditando que vai acontecer a gravidez ... e quando esta acontece,
ndo acreditam que estdo gravidas, mesmo tendo sintomas... ndo
sabem o que fazer, para onde ir, se tém algum direito... até que se
recuperem, ja se passaram semanas” (Servico Social).

Entrevistadas/os mencionam serem poucos os casos de interrup-
¢do da gravidez por anencefalia fetal, e mais raros aqueles de risco
de vida. Tais casos ndo sdo computados pelas assistentes sociais nos
atendimentos do servigo, ja que as mulheres percorrem fluxos distintos
na unidade, como ja mencionado. Mulheres com fetos anencefalicos,
sempre acompanhadas de familiares e parceiros, buscam a unidade
também em estagios mais avancados da gravidez (cerca de 20-22
semanas). Chegam encaminhadas do pré-natal, tanto da rede bdasica
do SUS (incluindo o da unidade), como da rede privada. Aquelas com
risco de vida, igualmente acompanhadas de familiares e parceiros, sdo
referenciadas de hospitais especializados ou de médicos especialistas.

Nao ha registro de dados acerca do quantitativo de casos em que
nao foi possivel atender a demanda das mulheres pelo aborto, nem do
nimero de mulheres que desistem do aborto, os motivos alegados e
os fatores associados.

Violéncia institucional

De forma unanime, entrevistadas/os declaram nao ouvir mais rela-
tos sobre discriminacdo do atendimento a mulheres atendidas no ser-
vigo de aborto legal, o que é considerado um avancgo. Psicélogas dizem
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nao ter este tipo de retorno das mulheres e rememoram periodos pas-
sados em que as mesmas alertavam as mulheres sobre essas possiveis
situagdes, particularmente de profissionais que tentariam dissuadi-las
do aborto, recomendando realizaram registro na Ouvidoria.

O tema recusa na atengao é remetido a OC. A objecao é considerada
uma tematica complexa, de um lado, sendo reconhecida com um direito
legitimo da/o profissional; do outro, sua utilizagdo vem sendo questiona-
da, o seu recurso utilizado como uma forma de recusa do atendimento:

Eu, eu ndo sei se por uma questdo de formacgéo, é dificil, né, uma
questao de formacdo, , é dificil de te dizer isso. Porque muitas vezes
as pessoas alegam a objecdo por uma questéo religiosa, mas quan-
do vocé vai ver .. nem pratica a religiosidade assim dessa maneira,
enfim. Mas eu acho que existe objegdo, eu acho que existe muito
Jjulgamento, eu vejo que infelizmente tem muitos colegas que vao
ler aquela histdria e ficam duvidando, e que fazem comentarios
Jjocosos, tipo assim “ah, como é que bebeu e ndo percebeu e coisa e
tal”. Eu enxergo isso ainda até hoje. Infelizmente. Mas enfim eu nao
sei, eu acho que, eu acho que essas novas, esses novos obstetras,
ginecologistas obstetras, que sdo formados e que foram formados
aqui, talvez as discussées nas sessées (clinicas) ampliaram assim
0 pensamento, comegaram a entender que precisa ser feito de uma
outra forma, né? Entao, por exemplo, talvez vocé tivesse um catélico
apostolico romano, um colega la que fosse daqueles xiitas assim em
relacdo ao catolicismo porque ele de fato acha, né? Ele ndo usa nem
método contraceptivo, quem é esse catdlico fervoroso, a mulher ca-
tdlica de fato ela vai ter quantos filhos Deus mandar. No pensamen-
to dela é esse. E sinceramente ndo existe nenhum colega médico
assim. Entao esse embate, esse embate pra essa pessoa, se tivesse
uma objecdo de consciéncia, com essa consciéncia de fato..Mas eu
n&o, sinceramente eu ndo acho que as pessoas que se dizem com a
obrigacdo de consciéncia por questao religiosa, €, tém de fato essa
religiosidade tao (Profissional de Medicina, ndo objetora).

N3o ha lista formal de objetoras/es no servico, mas as/os entrevis-
tadas/os sabem identificar profissionais consideradas/os resistentes
ou objetoras/es; como também o contrario, conseguem reconhecer
aquelas/es que participam de todas as etapas da atencdo ao aborto
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legal, sem qualquer oposicdo. Foi unanime a percepcado de que a OC
atualmente é menos frequente, em comparacado ao passado, em que
todo o plantdo, diurno e noturno, era formado de objetoras/es:

Tinha problemas porque existiam plantées, sabidamente objetores,
onde todo mundo fechava o tempo, ndo faco, ndo fago, ndo faco, mas
essa resisténcia foi vencida... e deixa a paciente pra la entdo vamos
ver qual é o plant3o.... e ai aos poucos foi se vendo que mandava pra
o plantdo do colega, O colega fazia, a pessoa trazendo uns artigos,
cé ta entendendo? Que demonstra uma naturalidade, e a obrigatorie-
dade de nds, sobretudo, como servidores publicos em cumprir a lei.
(...) Pessoas eram contra e ndo s6é médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, que tem essa proliferacdo evangélica ai que vocé sabe
como é que é, que ao fim de tudo, deixam a mulher desconfortavel,
ainda culpabilizam por aquele momento, entendeu? (Gestao).

Nos dias atuais, “hd sempre alguém da equipe que assume fazer
no plantdo”. Entretanto, casos mais complexos, como de mulheres com
idade gestacional préoxima a 20 semanas, se ha possibilidade de se
escolher o dia, sdo encaminhados “aos dias que a gente tem uma me-
lhor cobertura da equipe, uma equipe mais pratica, mais facil de uma
entrada melhor nossa” (Psicologia).

A OC comporta uma variedade de atitudes por parte de profissio-
nais de Medicina. Ha aquelas que ndo participam de qualquer etapa
do atendimento e, desde que cientes de se tratar de um caso de abor-
to legal, referenciam a mulher para um/a colega. Outras/os realizam
o atendimento e os procedimentos de admissdo, mas se recusam a
prescrever e colocar o misoprostol; entretanto, apds a constatacédo do
aborto, realizam o procedimento de esvaziamento uterino:

Quando eu era plantonista eu pedia a outro colega que assumisse o
caso que eu me sentia mais confortavel. Agora assim, ndo deixava de...
de ver, de acolher, de ouvir, isso é o mais importante.... Eu tinha objecdo
de consciéncia, e eu so fazia o procedimento quando a paciente ja tinha
sido finalizado, e que precisaria somente que finalizar o procedimento,
digamos assim. A prescricdo, geralmente eu ja encontrava tudo aqui, eu
ndo recebia essa paciente no internamento, eu recebia essa paciente
no procedimento das acgées,. a utilizacdo do AMIU, ou a curetagem. E,
como o meu plantdo era noturno, eu ja recebia a paciente que ja tinha
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usado a medicagédo, que ja tava sangrando e que tinha que fazer o pro-
cedimento. Eu ndo faco, eu ndo fazia o acolhimento, internamento, a
prescricdo, eu ndo fazia nada disso (Profissional de Medicina, objetora).
Ha objetores parciais e totais também. Né, o objetor total é aquele
que ndo faz mesmo de forma nenhuma, o objetor parcial é aque-
le que eu ndo consigo entender como funciona essa moralidade
na cabeca dele, ele se permite até atender a paciente, prescrever
o0 misoprostol, mas se recusa a dar atendimento ao liviamento da
gestacdo entendeu? Entdo eu chamo de objetores parciais. (...) Sdo
espiritas, evangélicos, que alegam a questdo religiosa, né, uns dois
ou trés, que ainda alegam a questdo moral né, digo assim, cultural
do entendimento dele da vida, do inicio da vida (Gest&o).

Do mesmo modo, ha seletividade nas situacdes de objegcdo segun-
do o tipo de demanda. Sao raras no caso de anencefalia fetal, pela com-
preensdo de que ndo ha potencialidade de vida fetal, como também
em risco de morte, com a vida da mulher sendo priorizada; em ambos
0s casos, ndo ha limites da idade gestacional para interrupgao da gra-
videz. Casos de recusa e alegagdo de OC sdo assim citados em casos
de gravidezes resultantes de estupro. Motivos alegados sdo de ordem
religiosa, moral, ideoldgica e sdo profissionais que se identificam como
praticantes de um credo religioso, sobretudo espiritas e evangélicos,
os/as grandes opositores/as. Entretanto, outros fatores estdo articula-
dos. A despeito do enquadramento legal, ainda persiste inseguranca
juridica e casos emblematicos, embora raros, sdo mencionados:

Medo dos médicos diminuiu, acho que com a informacdo de que
eles tdo respaldados, que existe possibilidade dele fazer sem depois
ter outras implicacGes legais, porque, ndo € so é...a historia de que
ainda tem médico que pede BO ndo, € tem médico que se ele fizer
tudo dentro da legalidade ele ainda pode ter problema futuramente,
entendeu? Entdo, é por isso que eu acho que a educacdo perma-
nente tem que entrar, eu acho que até pra poder capilarizar mais
essa, €..as coisas como elas estdo hoje em dia que ndo existe essa
possibilidade, né. Existe um amparo legal pra fazé-lo (Gestao).

Teve um caso que a gente tem que encarar isso como uma dificulda-
de do sistema. O caso ndo, mas foi no servigo (privado) que trabalho.
Na pandemia, acho que foi 2020, foi logo que “fecha tudo, tava tudo
fechado”, tinha um bebé com ma formacdo incompativel com a vida,
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e a mae foi buscar o Ministério Publico para interromper a gestacao.
E foi na época, ndo encontrava ninguém, e ela tava naquele periodo
e que precisava daquela urgéncia daquele tempo né, e ai ela foi bus-
car o meio legal, relatdrio dizendo que era incompativel, tudo isso.
E ai ela tinha toda a documentacdo acho que de advogado, de tudo
né, tudo assinado, termos, tudo. E ela foi buscar o Ministério Publico
e ndo teve éxito. Tava desesperada e procurou o servico, e na épo-
ca foi autorizado pelo servico, devido a vulnerabilidade emocional
daquela mulher; foi autorizado que ela internasse para interrupcao.
Assim foi feito, ela teve alta, ficou bem e houve um processo judicial,
que foi... que... na verdade eu... eu ndo sei se eu deveria ta falando
isso, porque envolve o Ministério Publico..mas o Ministério Publico
processou a Instituicdo...porque ndo tinha autorizacdo do Ministério
Publico para fazer o aborto. As pessoas tiveram que responder, ain-
da tiveram custo de advogados e de tudo mais, e isso acaba que
freia bastante esse acesso, a livre escolha. Isso foi um caso bem...
e ela inclusive se mostrou disponivel para testemunhar a favor de
quem quer que fosse. Eu acho que sim, acho que ja foi todo mundo
absolvido, mas isso gera dor de cabeca né? Assim, ndo so a religido,
mas também o risco no momento de processo, ta entdo quando
o médico vé a vontade da paciente, que aquilo ali ndo é previsto,
as vezes mesmo sendo previsto, ele é processado; um processo
médico é um processo que tira o chdo de qualquer um né, e eles
tém medo disso, entdo por isso, as vezes ndo € nem a religido, e
sim o medo de ser processado, e pode ser processado ndo so pela
paciente como lhe exemplifiquei o caso na rede privada, processado
pelo préprio Ministério Publico (Profissional de Medicina, objetora).

Chama a atencdo, como nas respostas sobre as situacdes de OC
nos casos de gravidez resultante de estupro, que o tema da suspeicéo
da palavra da mulher venha imediatamente a tona. Apela-se a objecdo
diante de duvidas acerca da veracidade da histéria narrada pelas mu-
lheres, sobretudo pelas mulheres adultas:

..diferenca entre objecdo de consciéncia, questdo relacionada a fundo
religioso, e a negativa de fazer o aborto... o aborto legal? Geralmente, ai
acontece isso quando eles ndo concordam com a histdria, e ai eles se
colocam como “isso daqui ndo ta previsto em lei”, entdo se eles acham
que a paciente na verdade nao esta falando de forma verdadeira, onde a
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mentira vocé vé de uma forma bem gritante eles... eles acham que isso
ndo ta previsto em lei e eles se hegam a fazer..justamente porque eu per-
cebo e as pessoas percebem algumas histdrias que ndo séo verdadeiras,
mas ndo pode contestar; e ai vocé percebe uma resisténcia dos profis-
sionais. Percebe uma resisténcia dos profissionais que vao, digamos, dar
prosseguimento ao caso, ndo € o profissional que... ndo € profissional que
acolhe ndo, que faz a histdria, é o profissional que vai realmente fazer o
procedimento, é mais nesses casos. E geralmente seriam com mulheres
ja adultas, maiores de idade né? (Profissional de Medicina, objetora).

Isto ocorre de forma diferente com criancas ou adolescentes de menor

idade, consideradas como “dignas de pena”, recaindo um julgamento nega-

tivo sobre a familia que “teoricamente ndo cuidou direito”. Entretanto, um/a

profissional sublinhou que mesmo em se tratando de criancas, ha sempre

uma desconfianca velada do quao elas foram permissivas com a agressao:

Mas, mesmo assim, a menina, a mulher, sempre é vista de alguma
forma, mesmo a menina, mesmo se dizendo que um miseravel fez
isso com uma crianc¢a e tudo, mas sempre tem aquela perguntinha
subliminar "mas sera que ela também ndo permitiu alguma coisa?"
"ah essas meninas de hoje ndo sdo mole", aquelas coisas, aqueles
comentarios né indevidos que a gente sabe... (Gestao).

A suspeicdo do relato das mulheres é uma regra, ainda que com

excecgoes:

Ha, no

Eu vou ser bem sincera, se eu atendo a paciente na admisséo. Eu colho
a histéria o minimo possivel, entdo assim, o minimo, eu ndo faco papel
de investigadora e se eu recebo essa paciente no centro obstétrico e eu
néo leio a histdria. Porque eu, eu ndo leio a histdria, porque assim eu ndo
sou contra, eu sou contra a criminalizacdo do aborto, entdo... Entdo, que
eu ndo me interesso pela histdria da paciente no sentido de definir se
eu estou duvidando, se eu ndo estou duvidando. O que que esta aconte-
cendo. Eu ndo me interesso, assim, no sentido de investigar. Entao isso
pra mim néo faz diferenca nao (Profissional de Medicina, ndo objetora).

entanto, nuances que merecem ser ressaltadas. Profissionais re-

conhecem a complexidade das situacdes de violéncia e lembram a respon-

sabilidade

das mulheres na assinatura dos Termos de Responsabilidade:
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Porque tem pacientes que sdo abusadas cronicamente; entdo, as vezes
ela acha que foi do ultimo abuso e a gestacdo ja é um més maior, ou ja
é de um periodo, entendeu? Entdo isso ndo € assim absoluto pra gente
né? E assim, a gente pratica sempre a presun¢do de veracidade da
histdria da paciente, existem documentos que precisam ser assinados
(...) @ gente tem ouvido também que algumas mulheres tém se utilizado
desse artificio, as vezes a histdria é redondinha mesmo parece que saiu
de uma orientacéo disso, disso e daquilo né. E assim, isso ndo é da nos-
sa conta, porque a gente pratica, ta, a presuncdo de veracidade, entdo
a gente sempre leva o dialogo a favor do que nos esta sendo contado.
Porque a responsabilidade maior é de quem esta nos contando (Gestao).

Outras/os, ainda que admitindo a possibilidade de inverdade do
relato, reafirmam o direito das mulheres ao aborto e ndo se colocam
em uma posicdo de julgamento:

Entdo, a gente tem que saber separar, aquela mulher é um individuo.
Eu ndo estou na histdria dela. Ela tem uma histdria, ela carrega uma
histdria. E a unica coisa que eu posso fazer por ela, nesse momen-
to, € acolher, validar, né? E garantir um direito que estd na lei, que
é constitucional. E o que eu posso fazer, né? Entdo, eu penso que
realmente essa interferéncia ela é nefasta, ela ndo ajuda... E um dos
nossos principios éticos é validar o que aquela mulher ta falando
naquele momento, mesmo que ela chegue ali pra contar uma inver-
dade, ela esta precisando ser ouvida, né, entdo nds, do Servigco Social,
fazemos sempre essa escuta, e uma escuta respeitosa, se a gente
duvidar, a gente pode discutir isso, em nossas reuniées, em discus-
sdo de caso, mas, a gente ndo discute, ndo verbaliza pras colegas,
pra equipe que a gente esta duvidando, ta? (Servigo Social).

Ah, j&, ja teve um bocado... Mas, fazer o qué? Eu atendo normal como
se fosse isso ai mesmo que ela esta falando e pronto (risada).., por-
que eu acho que cada um sabe sua dor, sabe o que esta passando,
né? Complicado. Ndo julgo ndo, ndo vou mentir. A gente ndo sabe
nem o que esta acontecendo por tras disso tudo. E muitas vezes se
realmente essa crianca viesse o que é que iria acontecer né? Enfim.
Ai eu ndo julgo ndo (Enfermagem).
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A desconfianga da palavra da mulher ocorre em relatos de certos
contextos da violéncia, onde supostamente a mulher se expde, ou exibe
um comportamento considerado socialmente inadequado (tipo de ves-
timenta, uso de alcool, cenarios de festas):

(..) ainda ouvimos numa roda de conversa da boca de uma mulher,
que a culpa do estupro era da propria mulher, né? Que se ela se
portasse, se ela frequentasse a igreja, se ela se vestisse direito, se
ela ndo se expusesse tanto, ndo tinha necessidade de chegar a este
ponto, né, foi bem assim que a gente ouviu la né (Gestao).

(..) Sobre o que a mulher faz, sobre o que a mulher disse, ndo é verdade, a
gente tem que convencer que € verdade, é diferente, a gente ndo tem que
ver a mentira, a gente tem que convencer que € verdade. E tou falando de
maneira geral porque no que se refere a nossa avaliacdo, pro aborto, a
gente ndo tem nem que ver se é verdade, nem se é mentira, a gente toma
como a verdade; as incongruéncias a gente ndo vai dizer assim "tem in-
congruéncia ta fora", tem incongruéncia? Vlem c4, vamo conversar sobre
essas incongruéncias, o que € que ta acontecendo, o que foi que teve?
O que é mesmo, quais sdo as circunstancias? Como vocé ta se sentindo
nessa histéria? E mais assim né, mas de maneira geral, a mulher, tirando
a situacdo do aborto, mulher de maneira geral é, esta errada de partida,
tem que convencer, que tem razao e ndo o contrario (Psicologia).

Duvidas estdo subjacentes também quando certa performance de
sofrimento ndo é identificada na mulher:

A gente duvida, tem horas que a gente ouve histdrias, e a pessoa
nos relata de uma maneira muito pouco convencional, assim, ndo
tem algumas coisas que a gente ja ta habituada a ver, né e isso ndo
tem a ver com exatamente o que aconteceu, mas as vezes a forma
pouco emotiva... € como se assim essa pessoa passou por uma vio-
[éncia sexual como ela ta nos relatando como se tivesse sido so ali
e voltado sabe? ...eu, por exemplo, quando ndo vejo isso, € uma das
coisas que faz pensar, e ai né, sera? (Psicologia).

A importancia da reunido da equipe, em que um/a profissional es-
cuta a avaliagdo constante no relatério da colega, pode provocar refle-
x0es sobre sua prépria posicao:
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Hoje a gente se sente muito a vontade, umas com as outras de dizer

‘poxa, isso aqui eu fiquei com uma dificuldade, eu achei estranho’,
sem que o colega me julgue, mas me acolha na minha dificuldade, na
minha resisténcia, naquilo enganchou comigo, poder ter isso de um
colega é bacana da gente poder ter uma coisa assim de confianca. E
isso ndo significa que nds vamos interromper o processo, significa
que alguma coisa ali me chamou atencdo, mas néo significa que ela
ndo va avangar que eu nao tenha respeito pela histéria que ela me
conta, que eu ndo va conseguir fazer o acompanhamento, que ela ndo
mereca, que a gente ndo vai dar o suporte pra ela ali dentro, né. Mas
poder falar isso para além do preconceito, para além das barreiras
que a gente imagina né, toda a coisa errada do aborto, ultrapassar
isso e poder dizer ‘ai ,como isso foi dificil’, como também é dificil
ouvir certas histérias de uma dor muito profunda e poder dizer pra
alguém, eu acabei de atender e eu estou me sentindo péssimo, eu
nunca vi hada parecido, eu preciso parar de atender por enquanto pra
eu retomar forgas, é... € muito dificil 4 esse tipo de atendimento e...é
muito desagradavel ter duvida, né a gente tem. Eu tenho. Pode n&o ser
frequente também, mas ela aparece, e é desconfortavel (Psicologia).

E também das capacitagdes:

Profissional precisa ser preparado pra poder transitar melhor enten-
dendo o outro, se colocando no lugar do outro, tendo essa posicdo
empadtica, que ndo é s6 o que ele pensa, mas o que acontece na
realidade. Ninguém € objetor, porque nasceu objetor, né... as vezes
houve falta de informacdo ou de um trabalho que ajudasse ele até é..
puxar esse emaranhado de coisas, que muitas coisas sdo colocadas
num, num, num pacote sé (Gestao).

Profissionais reconhecem que a objecdo termina por afetar a quali-
dade do servigo, na transferéncia da resolugdo para outro colega, ainda
que declarem que “ela ndo volta para casa porque ndo conseguiu aten-
dimento médico” (Servigo Social).

79



Barreiras de funcionamento do servico,
avaliagdo do funcionamento

Invisibilidade do servigo e silenciamento do aborto

A ambiéncia de uma maternidade é onipresente nos espacos da uni-
dade, a comecar pela recepcao, com invisibilidade da atenc&o a violéncia
sexual e ao aborto legal, percebida de imediato, sem qualquer mengao,
nem nas placas afixadas nas paredes indicando quais servicos oferecem

- USG, estimulacdo precoce e banco de leite - nem em sinalizagdes maio-
res, como, por exemplo, banners em agradecimento a mulheres doadoras
de leito, com imagens de mulheres, sorrindo e felizes. Pacientes que ali
circulam, regra geral, ndo sabem que na unidade funciona o servigco de
atencdo a violéncia nem tampouco de aborto legal.

Nas cenas cotidianas que se desenrolam na recepc¢do, ndo parece
caber a presenca de mulheres que abortam. Ali estdo gravidas, puér-
peras com bebés no colo, acompanhadas ou sozinhas que retornam a
maternidade para exames, outras saindo pela primeira vez com seus
recém-nascidos, em clima de comemoracdo ao se encontrarem com fa-
miliares; também acompanhantes homens, aflitos, aguardando entrada
ou saida de pacientes e também jovens estudantes, reconhecidas/os
por seus jalecos com simbolos das universidades.

No local, por vezes “barulhento”, escutam-se ruidos das conversas
em meio a sons dos bebés, o que contrasta com a discricdo e o siléncio
das “mulheres sem barriga”

Mas para todo lugar que olho sinto a sensacdo de um forte apelo
a maternidade e ao nascimento. Desde o banner na entrada sobre
aleitamento, aos quadros nas paredes, as vdrias mulheres que entram
gravidas e as que saem com seus bebés no colo, os acompanhantes
que levam as sacolas das gestantes e dos bebés. Nao me pareceu
um lugar que recepciona as pessoas que VAo para interromper uma
gestacdo. Parece que o lugar é construido e pensado para aquelas
que vao dar continuidade a gravidez. Tive a sensac¢do de que aquele
ambiente dissesse: aqui € para parir e hdo para interromper. Sendo a
imagem da mae e do bebé como uma unidade que representa aquele
espaco... Ali ndo é um lugar receptivel as mulheres que vao buscar
pelo servico de aborto legal. Nos espacos de entrada do hospital
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nédo vi nada que informasse sobre o servico, nem nada que pudesse
acolher essas mulheres. A recepcdo de uma maternidade é um es-
paco muito movimentado e bem dindmico, muitas pessoas circulam
ali: muitos bebés, mulheres gravidas, acompanhantes e funcionarios;
esse ir e vir informa sobre parto e nascimento. Os objetos que circu-
lam por ali também passam a mesma mensagem, desde a decoracao
até as sacolas e bolsas com temas infantis indicam que ali é um es-
paco de nascimento e ndo de interrupcdo de uma gestacéo.

Didrio de campo, maio a agosto de 2022

Apenas nos registros de atendimento afixados na sala da diretoria
ha dados sobre aborto e violéncia sexual, ao lado dos numeros de par-
tos normais, cesdreas e casos de infeccdo hospitalar. Outra observagao
sobre o ambiente indspito as mulheres que abortam diz respeito ao
espaco reservado ao Centro Obstétrico que ndo permite afastamento
destas das parturientes:

No Centro Obstétrico, as psicélogas dizem que no momento da
interrupcdo as pacientes com aborto ficam em uma maca mais
afastada de outras mulheres, principalmente das que estdo em
trabalho de parto. Mas como as paredes sao finas, da para ouvir o
que acontece nas outras macas.

Diario de campo, maio a agosto de 2022

O silenciamento do aborto esta também presente quando as/os en-
trevistadas/os admitem as distingdes entre os permissivos legais. Aborto
legal, de fato, parece tratar apenas daquele resultante de gravidez pos-

-violéncia sexual. Sua atengdo é organizada diferentemente dos demais
casos permitidos por lei, como também o seu registro dos casos e as
dificuldades/resisténcias encontradas no servico para sua consecugao.

A utilizacdo do préprio termo é evocada. Explicando as dificuldades
de divulgacdo do servigo, apresentadas a seguir, a assistente social te-
matiza a dificuldade do uso do termo aborto, evitado por alguns profis-
sionais da unidade, sendo preferida a expressao interrupgado da gravidez:

Coisas assim, mas so a palavra aborto ja €, né, ja, ja é rejeitada, né, al-
gumas pessoas até pessoas que trabalham no servigo ja me disseram,
€, “porque vocé ndo fala interrupcdo?” Gente, porque interrupcdo é
aborto, e aborto € interrupgado, entdo eu falo ou um ou outro, né, pra
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mim, ndo tem essa, eu ndo tenho, € nao discrimino, né, pra mim isso é
discriminacdo. Agora eu acho sim que € uma questao maior, que € mais
complexa, essa questao da ndo divulgacdo do servico é proposital.

Divulgacao externa

O numero reduzido de servicos para o Estado da Bahia, e mesmo
para Salvador, foi apontado como uma barreira. Do mesmo modo, os
limites de outros servigos, como o AME, com a realizagdo de abortos
apenas em estagios gestacionais muito precoces. Entretanto, a princi-
pal barreira citada foi a falta de divulgacéo do servico. Para as entrevis-
tadas, nem mesmo a rede publica de salde, seus gestores hospitalares,
e, sobretudo, da atencdo basica, conhecem os servicos de atencdo a
violéncia sexual e de aborto legal.

Tampouco as mulheres sabem da existéncia dos servicos e do seu
funcionamento, o que termina por impedir o exercicio de um direito
que lhes é assegurado. Nesse sentido, a insercdo da lista de servicos
de atencdo a violéncia e de aborto legal no site das unidades e da
Secretaria Estadual de Saulde é avaliada de forma positiva:

Eu acho assim que precisa ser divulgado, que € um direito da mulher
e ela precisa saber que existem esses servicos de referéncia porque
elas ndo sabem. Elas sabem de boca mitda, por uma colega, porque €
amiga de uma enfermeira por alguém que ja passou pelo processo e
eu acho isso horrivel. E eu acho que o servico precisa divulgar, o Estado
precisa divulgar de uma forma mais ampla, né, e colocar claro ali pra
ela, o que é, o que é necessdrio, por exemplo; eu tenho certeza absolu-
ta que muitas mulheres ndo buscam o servico porque elas acham que
precisa da dentncia policial, por exemplo, elas acham que precisa do
exame de corpo delito, porque a maioria das vezes o abusador estda em
casa, o abusador é um amigo (Profissional de Medicina, ndo objetora).

A chegada das mulheres no servigo apds as 72 horas (periodo em
que seriam beneficiadas com medidas de profilaxia viral e sobretudo a
anticoncepcgdo de emergéncia), € mesmo ja gravidas, sdo expressoes,
para as profissionais entrevistadas, da invisibilidade desses servicos
para a populacdo. Ressentem-se da falta de uma ampla divulgacdo nas
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midias, de sinalizacdo nos préprios servigcos de salde. Lembram da
época de inauguracdo do hospital que abriga o Servigo de Atendimento
as Mulheres Expostas a Violéncia Sexual (AME), em que foram veicula-
das informacdes sobre a atencdo a violéncia sexual, mas nada foi dito
sobre o aborto legal. Atribuem o siléncio “a falta de interesse dos go-
vernos”, por se “tratar do tema do aborto, um tema polémico”:

Mas o sistema ndo tem interesse em legalizar o aborto; acho que a
propria sociedade ndo se interessa em divulgar, né? Porque deveria
sim, pra mim, deveria ter propaganda; o proprio governo do estado,
que oferece o servigo, deveria fazer a divulgagdo maior, né? Vocé
chega num posto de satde na atengdo bdsica, vocé deveria ter la
um folder, um cartaz "vocé é vitima de violéncia sexual? Vocé tem
direito a um aborto", né? (...)(Servico Social).

Sem divulgagdo, a divulgacdo é discreta, mesmo na rede... eu acho que
a temadtica do aborto ainda leva preconceito e um certo peso ainda pra
ser discutido na gestédo né. Porque a gestao é politica e de certa forma
a politica, as pessoas evitam se comprometer com o tema aborto, é
essa impressdo que eu tenho, né... A gente ainda tem dificuldade
de ser visto como um servico fundamental, necessdrio e que deve-
ria receber o mesmo respeito e a mesma publicidade que os outros
servicos, entendeu? Essa invisibilidade eu acho que tem a ver mesmo
com a dificuldade que € lidar com esse tema como eu disse; politica-
mente, é complicado. Se esse servico fosse publicizado devidamente,
essa mulher que foi violentada, independente de alguém dizer isso ou
n&o, ela saberia onde procurar o servico, se bem que essa Lei 12.845
ela obriga que qualquer unidade do SUS possa prestar atendimento a
mulher vitima de violéncia sexual; isso ndo é cumprido (Gestao).

Outras barreiras

Como ja mencionado, os problemas de infraestrutura foram ressal-
tados, para além das questdes de hotelaria acima apontadas. Estes ndo
sé comprometem o respeito a privacidade das mulheres como as colo-
cam em contato préoximo com parturientes e bebés. Também foi citada
ainda insuficiente sensibilizacdo e qualificacdo do conjunto de profis-
sionais da unidade para a atencdo ao aborto. Ressente-se da falta de
capacitacdo dos/as profissionais no que diz respeito ao atendimento:
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Tem desconhecimento de muitos que estdo la na ponta no plantdo re-
lativo a norma técnica... profissionais que trabalhavam no plant&o... ndo
sei dizer se objetores ou ndo, mas que ndo conheciam a norma técni-
ca, 0 que dizia a norma técnica exatamente, sabia que tinha mas ndo
sabia o contetdo da norma, ndo sabia como se nortear, ndo sabiam
bem o que era objegcdo de consciéncia, ndo sabia o que era objetar,
entendeu? N&o sabia os passos necessario, alguns ndo sabiam nem
como encaminhar o paciente pro servico de aborto legal dentro do
proprio hospital, né? Um insulamento profissional, que hoje a gente ta
tentando corrigir com o fortalecimento da comunicagdo efetiva dentro
da maternidade né, esse insulamento profissional "que eu s6 faco o
meu pedaco, entdo eu atendo a paciente e boto o misoprostol", "ah, eu
sou enfermeiro eu recebo a paciente, controlo, eliminou eu mando pro
C.O. entendeu? Entdo essa interlocucdo entre as etapas da paciente,
eu acho que isso é uma objecéo (Profissional de Medicina, ndo objetor).

Outro ponto elencado foi a falta de uma estrutura no servico para
acolhimento das mulheres no pds-abortamento, de planejamento repro-
dutivo, especifico para estas mulheres. Também ainda a persisténcia
de desconhecimento das normativas de setores da Justica:

Desconhecimento dos entes publicos da Justica, assim como a gen-
te elogia aqui os defensores publicos, tem delegado que ta enviando
paciente pedindo laudo é que ndo é da competéncia dele pedir,
entendeu? Completamente avesso ao que é orientado na norma,
delegado que registra boletim de ocorréncia e manda como se isso
fosse necessario, entdo eu acho que a..a justica também, os entes
que atendem a justica, ja vi falar também de alguns policiais que
tém alguma posi¢cdo, como poderiamos dizer de... de violéncia ins-
titucional né? da brincadeira, aquela brincadeirinha, alguns homens
que ainda comentam: "oh, oh como se veste? o peito ta quase do
lado de fora" ja teve algumas pacientes que chegaram e relataram
algumas piadinhas ouvidas por agentes policiais principalmente
essas que sdo oriundas da delegacia (Gestao).

Funcionamento do servico na pandemia da COVID-19
Os primeiros anos da pandemia foram descritos como muito con-
turbados, com mudangas importantes na organizagdo da atencdo na

84



unidade. Ocorreram adequacgdes na estrutura fisica, antecipagdo da
aposentadoria de alguns profissionais, mas também chegada de servi-
dores/as de mais idade, realocados de unidades de emergéncias, além
de rodizio de profissionais.

Entrevistadas/os criticaram a oferta tardia de Equipamento de
Protecao Individual (EPI) adequados, mas destacaram o acesso a ma-
teriais diversos que orientaram suas ag¢des (videos, normativas das se-
cretarias, notas técnicas). Na unidade, foi criado um Comité COVID, que
atuou junto a Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e ao
Servico de Saude do Trabalhador/a, para elaboragdo de normas, tes-
tagem de sintomaticos, afastamentos, entre outras medidas sanitarias.

Especificamente sobre o servico de atencao a violéncia sexual e
de aborto legal, todos/as afirmaram nao ter havido interrupcdo nem
reducao dos horarios de atendimento no periodo; portanto, a atencao
individualizada as mulheres nao sofreu alteragdes. Sinalizam, no entan-
to, mais lentiddo no atendimento por conta da reducao de profissionais
que adoeciam, mas sobretudo atrasos quando as mulheres necessita-
vam de autorizacado judicial para o aborto, pela interrupcdo do atendi-
mento presencial em érgaos da justica.

Também sublinharam de forma negativa a suspenséo de atividades
educativas - rodas de conversas nos setores, discussdo de grupo e
eventos organizados pelo Servico Social, inclusive com grupos de fa-
miliares e acompanhantes. Assim como a proibigdo de acompanhantes:

As mulheres, elas perderam o direito ao acompanhante. Isso foi
muito polémico, depois a gente conseguiu reverter e entender que
adolescente ndo podia ficar sem acompanhante, entdo especifi-
camente em pacientes vitimas de violéncia candidatas ao aborto
que tivessem alguma comorbidade importante, alguma dificuldade
de mobilizacdo ou algum dano psiquico e pacientes adolescentes,
principalmente as pacientes abaixo de dezesseis anos, a gente tava
permitindo acompanhante (Gestao).

Entretanto, um aspecto positivo foi ressaltado relativo a criagdo de
um grupo no WhatsApp, que reune profissionais integrantes da equi-
pe de referéncia que avalia as demandas de aborto, o que tem ndo sé
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facilitado a comunicacéo entre elas/es, como dado suporte e agilizado
decisdes relativas ao atendimento. Do mesmo modo, mencionam de for-
ma positiva a implantacdo do atendimento por telessaude, pela equipe
de Psicologia, que permitiu assegurar o acompanhamento das mulheres.
Outro destaque positivo, citado de forma espontanea, diz respeito a cria-
¢éo do Férum Estadual de Aborto Legal na Bahia nesse periodo:

A organizagdo do Forum de Aborto Legal que foi acontecendo na
pandemia, e que tem a ver com o atendimento ruim né e com a
dificuldade das instituicées envolvidas de darem um bom suporte
pelo fato de estarem desarticuladas... Agora com o férum estadual,
a gente tem conseguido exigir da SESAB e a SESAB se sentir em
condicdo de exigir de outros lugares, que passa né, que cadastre,
que se organize, mas antes nem isso (Psicologia).

Eu acho uma excelente ideia, né, isso demonstra uma retomada
do movimento porque parece que teve uma lacuna né, e principal-
mente agora né ... nés tivemos todo esse retrocesso ai, dentro da
Secretaria de Politicas das Mulheres, né, e entdo eu acho que assim.
Vocé vé pessoas de vdrios distritos, de vdrias cidades no Férum que
é Nacional e tem o Férum Estadual. O Grupo da Defensoria con-
seguiu mobilizar a SESAB para que estimulasse o cumprimento da
legislacdo né, de termos...servicos de aborto legal e que alguns que
tinham registro que faziam mas ndo faziam.. (Gestao).

Nas entrevistas, ha relatos discordantes sobre o volume de atencao
durante a pandemia da COVID-19. Parcela das/os entrevistadas/os
considera que este foi reduzido, sobretudo no primeiro ano, pelo efei-
to das medidas de distanciamento social e diminuicdo do transporte
publico. Outras/os consideram que aumentou a demanda, ou mesmo
houve modificagdo do perfil, com mais meninas e adolescentes che-
gando ao servico, vitimas de agressores conhecidos e em estagios
mais avangados da gravidez.

Informacdes fornecidas pela unidade relativas ao numero de atendi-
mentos no servigo de atengdo a violéncia ndo mostram alteragdes ja que
o leve decréscimo nos anos da pandemia (2020 e 2021) sucederam 2019,
considerado um ano atipico - 87 atendimentos em 2019, 75 em 2020 e 74
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em 2021. A maioria das mulheres estava gravida no momento da chegada
a unidade, respectivamente, 91,9% em 2019, 89,3% e, 2020 e 89,1% em
2021. Parcelas crescentes realizaram aborto legal (61,9% em 2019, 65,7%
em 2020 e 81,8% em 2021), como indicado pelas/os profissionais.

O perfil das mulheres atendidas era de jovens e adultas, com a
maior parcela entre 20 - 29 anos (entre 39,0 e 50,0%); adolescentes
corresponderam a 23,0% dos casos em 2019, 34,7% em 2020 e 25,6%
em 2021; destas, as menores de 14 anos representaram respectivamen-
te 55,0%, 26,9% e 47,5% do grupo, confirmando percepg¢do das/os
profissionais. Tratava-se de mulheres na sua maioria solteira (percen-
tuais entre 86,2 a 90,1%) e negras (75,8% em 2019, 81,3% em 2020
e 85,1% em 2021), de diferentes graus de escolaridade (entre 19,5 e
26,7% tinha até ensino fundamental incompleto; 18,3 a 35,1% médio
completo e 22,9 a36,5% superior, completo ou incompleto).

Houve aumento da propor¢do de agressores conhecidos; estes corres-
ponderam a 46,0% em 2019, 48,0% em 2020 e 62,2% em 2021, coerente
com aquilo apontado pelas/os profissionais. A maior parcela chegou a uni-
dade proveniente da prépria residéncia, mas também foram encaminhadas
de varios pontos da Rede de Atencdo a Mulher em Situacédo de Violéncia,
(Centros de Referéncia, Servico Viver, IML, Casas Abrigo, além de outros
servicos de salide — quer hospitais, Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs) e centros de saude). Chama a atencdo o maior nimero de mulheres
vindas de outros municipios em 2020 (21 casos), em contraste com os
outros dois anos (2 em 2019 e 2 em 2021), o que contradiz a percepcgao de
algumas entrevistadas sobre a redugao deste segmento.

Telemedicina

Como referido acima, hd acompanhamento da Psicologia por te-
lessalde. A gestdo informa ter envidado esforgcos para a inser¢do da
unidade em uma pesquisa, com vistas a implantacdo do servico de
telemedicina na unidade, coordenada por Helena Paro, que atua no
Nucleo de Atencao Integral as Vitimas de Agressao Sexual (NUAVIDAS)
servigco pioneiro de aborto legal por telemedicina no pais, mas houve
resisténcia velada de profissionais de setores-chave da instituicao, in-
seguros/as sobre as condi¢des de implantagao.

87



Cumprimento da Portaria 2561/2020

O servico ndo cumpriu a Portaria. Esta foi bastante criticada, consi-
derada um retrocesso e ataque aos servigos de aborto legal. A agdo da
sociedade civil e érgéos de classe respaldaram o seu ndo cumprimento:

Todo mundo ficou muito chateado, a gente ndo entendia, todo mun-
do achava que era um retrocesso, que era uma maneira de controlar
os servicos de aborto e saber o que estava sendo feito dentro deles
porque sempre por essa radicalidade, sempre levantou a possibilidade
desses servigcos estarem acobertando outros casos e ficou essa duvi-
da né, de assim chegou a ser até cogitado na época por Damares que
essa legitimidade que a gente tinha, né, nds digo os servicos, €, ajuda-
va a encobrir outras situacées que ndo eram tao legais assim. Entdo eu
acho que o fundamento dessa lei é mais pra se ter esse controle. Mas
como isso batia de frente com aquela coisa do sigilo, da privacidade
que demorou tanto a se conquistar..Mas assim todo mundo optou,
assim a ndo, ndo, vamo fazer isso ndo e vamo ver o que é que vai dar,
e se tiver qualquer coisa a gente for chamado, a gente chama o CRM
pra ver também como é que fica a questdo da privacidade da relagcdo
meédico-paciente, e do servico com a paciente (Gestao).

Ouvidoria

N3o ha setor de Ouvidoria especifico do servico de aborto legal na
unidade, mas queixas podem ser registradas na Ouvidoria geral do SUS,
sendo encaminhadas ao Servico Social para discussdo e encaminha-
mentos; profissional da area sinaliza retornos positivos das mulheres.

Conhecimento da Rede de Atengéo

a Mulher em Situacéo de Violencia

Poucas/os profissionais entrevistadas/os conhecem a Rede, so-
bretudo de Medicina e Enfermagem, relativamente aquelas do Servico
Social e da Psicologia; as primeiras mencionam pontos especificos,
sobretudo o AME. No entanto, compartilham opinido de que a organiza-
¢ao da rede é importante, mas ainda incipiente em Salvador.
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Conhecimento das Normas Ministeriais

Também ha conhecimento desigual desses documentos. Profissionais
da Psicologia e Servigo Social afirmam conhecé-los e aquelas da Medicina
fazem alusdo ao seu contetido na discuss&o de casos. No entanto, referindo-
-se aos colegas, destacam que, grosso modo, este material ndo é conhecido.

RETRATO DO SERVICO 2

Infraestrutura e caracterizagdo dos servigos de referéncia

para 0 atendimento dos casos de aborto legal

O servico 2 estd abrigado em um hospital estadual de média e alta
complexidade, localizado em uma cidade de grande porte do estado da
Bahia. O hospital foi criado no final da primeira década dos anos 2000 e
atende pessoas de vérias cidades do estado, que chegam encaminhadas
por outros servicos, incluindo os de saude. O servico 2 também foi criado
no mesmo periodo, atendendo exclusivamente casos de violéncia sexual.
Apesar de estar situado nas instalagdes do hospital, possui um espaco
préprio com entrada e recepcado especificas, o que o diferencia dos de-
mais servigos. O acesso ao servico obedece a um fluxo distinto daquele
das demais pacientes do hospital, ja que aquelas que buscam o servico
de atencdo a violéncia sexual e ao aborto legal podem chegar de forma
regulada e também acessar diretamente o servico:

(..) O hospital, ele ndo é porta aberta, entdo todas as pacientes
que véo pra la pro hospital elas sdo reguladas, quando ela vai pra
internamento elas tém que vir reguladas pela central, ou o que é
que a gente tem de porta aberta no hospital? Paciente que operou
no hospital e teve alguma complicacdo dessa cirurgia, alguma coisa,
entédo ela retorna porta aberta pra emergéncia (...) violéncia sexual é

porta aberta na emergéncia e... porta aberta é so isso (Gestao).

Entretanto, ao chegarem nos finais de semana ou fora do horario de
funcionamento - 87 as 17h - elas sdo atendidas pela equipe da emer-
géncia do hospital, que funciona 24 horas. Depois desse primeiro aten-
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dimento, elas sdo encaminhadas para o servigco 2. Independentemente
do dia e do horério, vale ressaltar que, ao buscarem diretamente o
servico 2, o primeiro profissional que terdo contato sera o seguranga do
hospital. Ele é o responsavel por controlar a entrada das pessoas no lo-
cal, bem como por fornecer as primeiras informagdes sobre o hospital e
consequentemente sobre o servigo 2:

Nesse momento, ela pergunta sobre o segurancga, pois ele é o respon-
sdvel de controlar a entrada das pessoas e nao deve deixar homens
entrarem ali (...) Estou andando distraida pensando sobre o que aca-
bava de acontecer e mal noto que um seguranca me para na entrada
da porta e pergunta para onde estou indo. Percebo que é o novato.
Digo que estou indo ao X, ele prontamente libera a minha passagem.
Didrio de campo, maio a agosto de 2022

Ent3o, o acolhimento inicial é realizado por esses profissionais, sendo
considerada importante a capacitacdo deles e de toda a equipe do hos-
pital sobre a tematica da violéncia sexual, ndo necessariamente sobre o
aborto legal, ja que existe uma invisibilidade interna (interior do servico e
do hospital) e externa (divulgagao para a populagdo) sobre a realizagdo da
interrupgao legal da gravidez. O termo aborto é pouco falado, ndo existin-
do a divulgacdo sobre o procedimento nos folders e cartazes informativos
disponibilizados pelo servico 2. Até na elaboracéo de estratégias para me-
lhorar a divulgacao do servigo, permanece a omissao dessa informagao:

O que achei mais interessante na resposta delas foi o fato do aborto
ndo ser pensado como algo a ser colocado nos cards informativos.
Mesmo que elas tomassem a decisdo de nao colocar essa informacao,
essa decisdo precisa ser estrategicamente pensada e justificada, e
ndo simplesmente silenciada. A sensacdo que eu tive € de que o abor-
to ndo € visto e nem pensado como mais um dos servicos oferecidos
pelo AME, ao lado, por exemplo, do acolhimento psicossocial, é um
segredo que vocé so descobre se precisar ir [, ndo é uma informacao
que merece ser amplamente divulgada num QR Code.

Diario de campo, maio a agosto de 2022

Além de realizar o aborto legal, o servigo 2 presta assisténcia as
pessoas que sofreram violéncia sexual, ofertando todo o atendimento
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previsto nas normas que orientam a organizagdo dos servicos nesses
casos. Existem, assim, dois fluxos de atendimentos que se relacionam:
o realizado para atender as pessoas que sofreram violéncia sexual, mas
que nao engravidaram, e o daquelas que engravidaram, e que podem
decidir pela interrupcdo legal da gravidez. Nao foram relatados pro-
blemas relacionados a manutencdo de equipamentos, infraestrutura e
fornecimento de insumos para o funcionamento do servigo.

Composicdo da equipe, formagdo e capacitagdo

da equipe para trabalhar com aborto legal e situaces

A equipe do servico 2 é composta por profissionais da area de
Enfermagem e de Medicina que fazem parte da equipe mais ampla do
hospital, e por profissionais do Servico Social e de Psicologia X o Setor
Psicossocial — e de Direito que sdo especificas do servico. A existéncia
de uma equipe psicossocial que atende apenas as pessoas que sofre-
ram violéncia sexual é considerado um diferencial do servico 2, ja que
0s outros servigcos ndo possuem essa especificidade.

Todos/as as/os profissionais entrevistadas/os foram contratadas/
os por uma Organizagao Social que administra o hospital; ou seja, ndo
sdo servidores/as publicas/os. Para entrar no hospital, algumas/alguns
profissionais participaram de processos seletivos e outras/os foram
indicadas/os. A gestédo ndo soube informar como foi realizada a selegao
para compor a equipe especifica do servigo, pois quando assumiu o
cargo ela ja estava formada, mas informou que algumas profissionais ja
tinham experiéncia com a tematica da violéncia sexual:

Entdo, quando eu entrei na coordenacdo, a equipe ela ja... ja- de
referéncia, ja tinha, ja estava montada. De la pra ca. s6 mudou uma
colega, que foi uma psicologa que precisou sair, foi um motivo pes-
soal dela e eu te confesso que ndo sei se ela ja tinha trabalhado
com isso antes, mas... acho que algumas sim. Eu ndo sei exatamente
te falar o que cada uma fez, mas algumas ja tinham, uma inclusive ja
tinha trabalhado no (x - espaco que trabalha com violéncia sexual),
acho que so. E eu ndo sei como é que foi essa questao do processo
seletivo pra ser de referéncia do servigo 2, ndo sei te dizer.
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As/os profissionais e a gestdo relataram que ndo receberam capa-
citagdo sobre violéncia sexual e aborto legal ao comegarem a trabalhar
no servico 2. Mesmo antes, na graduacdo ou na pds-graduacdo, tais
temas nio foram discutidos, ou foram debatidos superficialmente, in-
clusive nas residéncias em ginecologia e na pds-graduacdo em saude
das mulheres. Nem para a elaboracdo dos protocolos de atendimento,
a equipe recebeu algum tipo de treinamento. A organizacdo da assis-
téncia do servico 2 foi realizada por iniciativa propria da gestao, que,
juntamente com as/os profissionais de saude, estudaram e discutiram
as normas técnicas, e portarias do Ministério da Saude:

Gestao: (...) As capacitacées nds fomos buscando, fomos fazendo,
participando dos grupos de trabalho, das reunibes, dos foruns de-
tudo que a gente tava achando [riso] a gente entrava pra poder fazer.
Pesquisadora: Pra poder fazer. Agora teve assim, por exemplo, vocé
entrou no hospital da mulher e pelo que vocé disse tinha o servigo ja
né?! E ai, ao vocé entrar, ndo foi realizada nenhuma capacitacdo? E...
Gestao: Nao.

De modo geral, as/os entrevistadas/os informaram conhecer a rede e
as normas. A reorganizagao recente do Férum Baiano do Aborto Legal foi
destacada como importante para isso. Nesse espacgo, ocorrem didlogos
e trocas de experiéncias entre gestores/as, profissionais de saude de
diferentes servicos e ativistas feministas e de direitos humanos, o que
tém contribuido para a formaco e o fortalecimento da rede de atencio:

Eu acho que é muito bacana, por exemplo, assim, a gente tem se
aproximado muito dessa questdo do aborto legal e tendo acesso ao
forum, a discussées, que eram coisas que a gente ndo participava
enquanto equipe e a gente tem se aprofundado mais nisso, tentado
ter um didlogo maior com o X, pra gente ir se fortalecendo enquanto
rede, porque as vezes se a gente ndo tomar cuidado, a gente fica
SO no nosso, fazendo o nosso ali e a gente esquece que tem uma
rede, a gente esquece que a gente pode somar, que a gente pode
pedir ajuda, que a gente pode ajudar, fica muito cada um no seu
quadradinho, sabe? (Psicologia).
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A equipe do servigo 2 também, por iniciativa prépria, busca outros
espacos de debates e formacdes sobre os temas da violéncia sexual,
do aborto e correlatos, como formas de educagdo permanente. Tais
formacoes nao foram/sao oficialmente ofertadas pela SESAB, mas a se-
cretaria apoia a participagdo das/os profissionais nesses espacgos. Foi
destacada a boa relagdo entre as pessoas que fazem parte da equipe
especifica do servico, mas algumas dificuldades foram mencionadas na
relacdo com a equipe mais ampla:

Acho que uma interlocucdo entre as equipes, essa questdo que eu
falei pra vocés né, que a comunicacao as vezes é um pouco truncada

quando envolve profissionais que ndo sédo so do servico 2 (Psicologia).

Em geral, as/os profissionais de Enfermagem e Medicina, que fa-
zem parte da equipe mais ampla do hospital, pouco se envolvem com
a dinamica do servico. No caso das/os de Medicina, apenas realizam
o procedimento:

Entdo eu sou o fim da linha, vamos dizer assim, se a gente pode
falar né, eu ndo atendo de rotina essas pacientes, essas pacientes ja
chegam pra mim apds profilaxia de IST é€... ja orientada pelo servico
no que diz respeito & Psicologia, ao Servico Social certo, ela ja ta
orientada a... a escolher um método de contracepcdo caso seja da
vontade dela ta bom, enfim eu sou a parte final do... do processo de
interrupg¢ao da gravidez (Profissional de Medicina).

Tal postura pode contribuir para os problemas de comunicacao cita-
dos acima, bem como para a falta de sensibilidade relacionada as temati-
cas, que podem ser, talvez, dirimidas pelas capacitagdes. Segundo as/os
profissionais e gestor/a, existem diferentes capacitagdes internas sobre o
atendimento as pessoas que sofreram violéncia sexual que sio realizadas
regularmente e a equipe especifica do servico 2 se tornou até referén-
cia para prestar treinamento em outros servicos. Ndo foram descritos os
contetidos, os formatos e nem a frequéncia dessas capacitagdes. Um
seguranca novato informou que recebeu algumas orientacdes mais gerais
sobre o servigo 2, mas ndo algo que considerou ter sido uma capacitagao.
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A falta de capacitacdo das/os profissionais do hospital também foi
percebida por uma mulher atendida. Ela relatou uma situacdo em que al-
guns/algumas profissionais de salde do hospital estavam lendo o prontu-
ario de uma paciente em voz alta, expondo-a, e tecendo julgamentos. Ela
fez uma diferenciacdo entre o atendimento prestado pela equipe especi-
fica do servico 2 daquele oferecido pelo pessoal do hospital, destacando
como no ultimo existiam profissionais que ndo estavam capacitadas/os:

Que eu acho que falta essa... ndo sei dizer se é ética, vocé nao... se
ndo me cabe vocé néo faz.. se ndo era eles que tavam capacitados
pra aquilo ndo tinha porque ta lendo o prontuario do paciente (...)
eu acho que aqui (servico 2), como eu disse, tem esse acolhimento,
porém ao la ja num fo... num... num diria que tem como mudar, por-
que cada um oferece aquilo que tem, entdo acho que eles ndo tém
controle de como a pessoa vai te tratar ali, de como um enfermeiro
vai tratar daquilo, de como o maqueiro que te leva vai tratar daquilo,
aqui ndo, aqui € diferente, eles sabem o que vocé passou, te acom-
panhou, te conhece um pouco né, e la ndo. Entdo acho que néo teria
como mudar assim, pode ter reunido, eu ndo sei, mas como mudar
ndo, acho que teria que vocé relatar né o que ocorreu pra ver se tem
uma reunido, uma melhora, mas acho que cada um oferece aquilo
que tem, ndo teria como mudar a cabeca de ninguém que néo ta
passando por aquilo, porque ndo € capacitado pra aquilo.

Profissionais do Setor Psicossocial adotaram uma estratégia para
minimizar situacdes como essa, vivida pela paciente, de acompanha-
mento das mulheres desde o momento que elas adentram ao hospital:

Ela sai em direcdo ao hospital e retorna em seguida acompanhando
a paciente que estava sendo atendida. Elas entram na sala e fecham
a porta. Noto uma placa pendurada na maganeta indicando que ela
estd em atendimento. Observo o que K tinha me tido, de que as
mulheres ali ndo andam sozinhas.

Didrio de campo, maio a agosto de 2022

Contudo, essa estratégia nado foi revelada explicitamente como se
fosse para evitar possiveis situagdes de violéncia institucional/obstétri-
ca, ja que tanto as/os profissionais quanto a gestao evidenciaram mais
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os aspectos positivos do servico 2. Foi destacado que a ouvidoria do
hospital, onde o servico esta abrigado, recebe poucas queixas:

Gestao: Do servico 2 especificamente a gente quase, a gente ndo
recebe néo (risos)

Pesquisadora: Ndo?

Gestao: Ndo, ndo! (risos) O que a gente recebe muito que vem pela
SESAB ouvidoria por exemplo € paciente que fala assim, "ah, tou na fila
do Hospital pra fazer cirurgia e ja ndo tem nao sei quanto tempo" (...).

Ao serem instadas/os sobre suas opinides pessoais relacionadas
a ampliacdo do direito ao aborto, algumas pessoas responderam que
ainda ndo tinham uma opinido formada sobre o assunto, outras que
o direito poderia ser ampliado para determinadas situacoes médicas
e também tiveram aquelas que se colocaram favoraveis a legalizagao:

Eu vou te confessar que eu ndo tenho uma opinido formada, con-
creta, eu tenho a tendéncia mais pra ndo concordar... E, porque a
gente tem outras coisas que a gente pode agir, né, como acées pre-
ventivas que ndo essas acées resolutivas diretamente, a realizacao
da interrupgdo, €, eu tenho essa tendéncia, mas assim falar com
certeza, ndo, ndo é com certeza! (Gestao).

Eu acho que em algumas situacées médicas, como as que ja
existem, podem ser ampliadas né (..), mas ndo o aborto de forma
indiscriminada geral, isso € uma visdo minha ta, eu acho que deve-
ria haver sim uma... uma ampliacdo ai da legislacdo nesse sentido
(Profissional de Medicina).

Na minha opinido. o aborto deveria ser legalizado. Essa € minha
opinido pessoal, né. Porque eu acho, eu avalio isso enquanto um
direito sexual e reprodutivo, ao meu ver, entra na minha cabeca
dessa forma. Porque pra mim ndo faz muito sentido ndo legalizar
essa pratica com a prerrogativa de que isso seria banalizado. Eu ndo
acho que isso seria banalizado. Entdo eu penso, e € isso que é mi-
nha opinido, que a ndo legalizagdo do aborto tem a ver com outras
instancias e que ndo necessariamente se preocupam de fato com a
saude publica (Psicologia).
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Fluxos de atendimentos para pessoas atendidas no servigo

Atencdo imediata a violéncia sexual

Como descrito anteriormente, as pessoas podem acessar o servico
2 de duas maneiras: por regulacdo ou diretamente, por demanda espon-
tanea. O fluxo que sera apresentado nesta secao refere-se as pessoas
que acessam diretamente o servico.

O servico 2 atende apenas pessoas maiores de 12 anos, ja que o
hospital ndo possui um setor pediatrico. Ndo existem muitas diferen-
ciacoes no fluxo dos atendimentos entre as pessoas adultas e adoles-
centes. Os atendimentos as/aos adolescentes possuem algumas espe-
cificidades relacionadas a obrigatoriedade de notificacdo ao Conselho
Tutelar e a necessidade da presenca de um/a responsavel acompanhan-
do a vitima. Além disso, incluem atencdo as familias ou responséveis,

que sdo também acompanhados/as pelo setor psicossocial:

Eu diria que néo, o fluxo € o mesmo. Eu diria que a Unica diferenca é
que com as adolescentes a gente faz um trabalho também muito dire-
cionado pra familia, que ndo é algo que a gente faz com as mulheres
adultas, né, s6 quando ha uma necessidade especifica. (.. ) Sim, sim.
A gente tem momentos em separado. Todo o trabalho aqui a gente
tem um momento de escuta individual com a paciente e com o fami-
liar, tem momentos de atendimentos em conjunto, mas a gente preza
também por momentos de atendimento em separado (Psicologia).

Por outro lado, as situagdes de violéncia sexual vividas pelas/os
adolescentes, quando comparadas com aquelas sofridas pelas pesso-
as adultas, sdo descritas como distintas, ndo sendo eventos pontuais,
mas sim cronicas, e, geralmente, perpetradas por alguém conhecido:

familiar, vizinho, etc.:

(..) Muitas vezes chegam aqui ja caso crénico, ai que é demorado
mais que ndo conseguiu falar da situacdo da violéncia, ai nesses
casos demoram um pouco mais, mas quando revelam de imediato
a familia providencia logo ta registrando o boletim de ocorréncia
(...) sdo pessoas conhecidas do convivio social, geralmente acontece
intrafamiliar, a maioria das adolescentes, sdo pessoas conhecidas,
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é pai, é tio, é padrasto, € irmdo, sempre pessoas, ha maioria sdo
pessoas conhecidas. No caso de mulheres adultas a gente percebe
que a maioria sdo desconhecidos (Servigo Social).

Como ja foi apresentado, o primeiro contato das pessoas ao busca-
rem o servigo 2 serd com o profissional de seguranga do hospital, que ira
fornecer as informacdes iniciais. Em dias de semana e no horério de fun-
cionamento do servico, 87 as 17h, as pessoas irdo acessa-lo diretamente,
serdo atendidas pela recepcionista especifica do servigo 2 e preencherao
uma ficha de cadastro com dados pessoais e sociodemogréficos. Caso
busquem o servigo fora deste hordrio, ou em feriados e finais de semana,
serdo direcionadas para a recepgao da emergéncia geral do hospital.

Apds a recepgdo, sdo encaminhadas para o atendimento da equipe
de Enfermagem da emergéncia do hospital. Neste momento, séo realiza-
das a notificagcdo no SINAN e a classificacdo de risco; todas as pessoas
que sofreram violéncia sexual sdo classificadas com a cor vermelha, o
que expressa gravidade e celeridade no atendimento, e sdo coletadas
informacdes sobre a histéria da violéncia sexual. Busca-se garantir a pri-
vacidade e discricdo neste espago, ja que ndo é especifico do servico 2:

Sim, tinha os leitos de pessoas que tavam, ndo sei se tavam internados
ou se tava aguardando algum atendimento, mas fica os leitos onde
tinha outras pessoas, mas a enfermeira que me atendeu também foi
superdiscreta, ndo expds, conversou na hora que ela foi.. mandou eu
relatar pra poder passar pro servigo 2 o que tinha acontecido ela me
chamou num canto, aonde eu relatei tudo (Mulher atendida).

Em seguida, sdo atendidas pelo/a profissional de ginecologia do plan-
tao do hospital que vai realizar a anamnese, os exames fisicos, incluindo o
beta HCG, e prescrever também as profilaxias. Posteriormente, enquanto
aguardam os resultados dos exames, as pessoas sdo encaminhadas para
o Servico Social. Nesse atendimento, serdo avaliadas as suas condicbes
socioecondmicas, a rede de apoio e outras demandas sociais. Dentro des-
se fluxo, caso seja identificada alguma necessidade emocional urgente, a
equipe de Psicologia é acionada para fornecer um suporte inicial.
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As pessoas sdo informadas que podem ser acompanhadas pelo Setor
Psicossocial por tempo indeterminado, sendo ofertada uma atencéo
psicoterapéutica (este acompanhamento também é oferecido para as
pessoas que interrompem legalmente a gravidez). Nao existe obrigatorie-
dade neste seguimento. Para aquelas que residem em outras cidades, as/
os profissionais informaram que realizam encaminhamentos para outros
servigos; ha conhecimento da rede de atendimento a violéncia sexual.

Dentro desse percurso, existe um cuidado para que as pessoas
nado repitam varias vezes a histéria da violéncia sexual e ocorra o que
foi denominado pelas/os entrevistadas/os como revitimizacdo. Para
isso, sdo fornecidas orientagbes a equipe sobre o preenchimento do
prontudrio, que deve conter uma riqueza de detalhes, de tal forma que
outra/o profissional ndo necessite solicitar mais informacdes a pessoa
em atendimento. Entretanto, isso ndo ocorre sempre. A entrevistada,
atendida pelo servigo 2, informou ter relatado sua histéria de violéncia
sexual para trés profissionais de salde, mas que, apesar disso nio ter
sido facil, avaliou ndo ter interferido no seu cuidado:

Pesquisadora: é, de vocé precisar contar pelo menos para 3 pes-
soas né

Mulher atendida: ndo é facil vocé ter que contar, cé ndo sabe o que
esta por vir, mas, como eu disse, quando eu cheguei aqui a gente
pensa que todo mundo vai te discriminar, vocé chega aqui se sen-
tindo culpada de tudo e eu pude... fui acompanhada a entender que
a culpa nao era minha, que eu tinha outros motivos para seguir em
frente, entdo.... eu digo que eu me senti... digo e repito né, acolhida
desde o momento que eu cheguei.

N3o sdo solicitados quaisquer documentos que comprovem a vio-
léncia sexual como, por exemplo, BO ou exames do Instituto Médico
Legal. Quando as pessoas ndo realizaram o BO, sdo informadas que
podem denunciar e, caso o desejem, o servico 2 as encaminha para a
delegacia, ndo existindo uma obrigatoriedade:

Disse que se eu... se eu quisesse fazer a denuncia que eu podia fazer,

mas se eu quisesse também deixar no anonimato que ndo irei me exigir
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nada, eu preferi ndo fazer a denuncia porque ja tinha passado muito
tempo e eu hdo queria me expor para minha familia (Mulher atendida).

O servico 2 ja atendeu pessoas trans que sofreram violéncia sexual,
mas que nao engravidaram. O fluxo de atendimento é o mesmo das
pessoas cis, mas foi informado que ndo existem profissionais de urolo-
gia. Nao foram oferecidas capacitacoes especificas para atender esse
publico, nem mesmo para adolescentes; todos/as as/os profissionais
de saude entrevistadas/os, incluindo gestoras/es, consideraram impor-
tante terem esse tipo de formacao.

Atendimento ao aborto legal

Dentre os exames realizados no atendimento as pessoas que sofre-
ram violéncia sexual, estd o Beta HCG. Quando a gravidez é confirmada,
inicia-se o fluxo mais especifico relacionado a realizagdo ou ndo da
interrupgdo legal da gestacédo. De acordo com as/os profissionais entre-
vistadas/os, as orientagcdes das normas técnicas e portarias do Ministério
da Saude foram utilizadas para a elaboracdo dos protocolos de atendi-
mento. Inicialmente, sdo explicadas as trés possibilidades: interrupcdo
da gravidez, continuidade da gestagdo e insercdo da crianca na familia,
ou viabilizagdo dos tramites para adogao. Esse processo é acompanhado
mais de perto pela equipe de Psicologia, pois a decisdo se constitui num
momento dificil, como relatou a entrevistada, atendida pelo servigo 2:

Onde eu tinha essa opgdo de ou querer tirar ou ter, decidi seguir
com gravidez e depois entregar na maternidade. Ai naquela situacdo
em que eu me via, desempregada, com uma filha pequena, minha
filha tinha 1 ano e pouquinho ainda, ai eu tive que tomar essa deci-
sdo que néo foi facil, pra mim n&o foi facil porque eu ja gerei uma
vida, entdo nao foi facil em momento nenhum chegar nessa decisao.

Quando a pessoa decide pelo aborto, atitude constatada na maior
parte dos casos, € iniciado o processo para a interrupcdo da gravidez,
composto por varias etapas. Inicialmente, a pessoa tem que assinar
os Termos de Relato Circunstanciado, de Responsabilidade e de
Consentimento Livre e Esclarecido, e passar também por uma consulta
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com a/o médica/o para a emissdo do parecer técnico, como esta pre-
visto na Portaria n° 1.508 publicada em 2005, pelo Ministério da Saude.
Na consulta, a/o médica/o ird explicar todo o procedimento, além de
elaborar o parecer técnico, com o objetivo central de verificar a com-
patibilidade da data em que ocorreu a violéncia sexual com a idade
gestacional, por meio do exame de ultrassom. Além de narrar essas
informacdes, a paciente entrevistada também relatou desconforto ao
ser atendida por um médico homem:

Mulher atendida: conversar com o médico, tirar todas as duvidas. No
dia que eu fui... tive a consulta antes com o médico, a médica falou
“tudo que vocé tiver duvida pergunte que ele vai te orientar”, mas eu
mesmo que ndo quis, até por ver um homem ali na minha frente
Pesquisadora: sim

Mulher atendida: que eu ndo queria de jeito nenhum.
Pesquisadora: e que... esse... esse homem que vocé falou foi
Mulher atendida: foi um médico que me atendeu, entdo eu ficava
mais constrangida, foi um homem ali tratando comigo, era mais
constrangedor, mas foi tranquilo depois

Pesquisadora: e esse me... esse homem, ele foi o qual, o médico
do qué?

Mulher atendida: o cirurgiao

Pesquisadora: ah, o que fez a interrupcdo?

Mulher atendida: isso

Pesquisadora: ah, certo, ai vocé ficou com vergonha?

Mulher atendida: sim, sim, eu fico, quando vocé esta tratando com
uma mulher de um assunto parece que a pessoa te entende, quando
é com homem néo.

Apds isso, uma comissdo composta por parte da equipe especifica
do servico 2, Medicina (obrigatdria a presenga deste/a profissional),
Psicologia e Servico Social, se retine para avaliar e autorizar o aborto
legal. O ponto principal da avaliacdo da comissao refere-se a verifica-
cdo da compatibilidade da data da violéncia sexual relatada pela pes-
soa com a idade gestacional. Estando compativel, o procedimento é
autorizado e logo marcado, comunicando-se a pessoa:
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A histdria que ela relata com a idade gestacional ta tudo batendo di-
reitinho ai é deferido pelo procedimento, agora ha algumas situagcées
se a idade gestacional por exemplo nédo tiver conferindo, a gente vai
avaliar as condi¢des que aconteceu a situacdo da violéncia, muitas ve-
zes aquela mulher tava, se ela faz uso de alguma substéncia, se é uma
paciente psiquiatrica, se ela tem condicdo realmente de ta lembrando
da data certinho porque muitas vezes ela ndo vai consequir trazer a
data certinho que aconteceu a situacdo da violéncia, ai é feita toda
uma avaliagdo pra poder ta deferindo mesmo se a data da idade ges-
tacional tiver alguma margem pra mais ou pra menos (Servico Social).

Como descrito acima pela/o profissional de salde, nas situagdes
em que a data da violéncia e a idade gestacional ndo sdo compati-
veis, ou existem outras duvidas, nova avaliacdo é realizada. A equipe
de Psicologia é a responsavel por fazer essa avaliagdo, conversando
novamente com a pessoa.

No dia em que o procedimento é realizado, as mulheres podem
vir acompanhadas por alguém e também recebem o apoio da equipe,
o que foi avaliado como importante. Logo apdés o procedimento, séo
encaminhadas para uma enfermaria para repouso. Existe a tentativa de
garantir um espaco dentro do hospital mais privativo para as pessoas
que realizam o procedimento, mas nem sempre é possivel, como foi
informado pelas/os profissionais entrevistadas/os. No caso da mulher
entrevistada, ela ficou sozinha na enfermaria, tendo a mde como acom-
panhante (cabe ressaltar que ela ndo era adolescente), o que também
foi avaliado como bom. Ela teve alta no mesmo dia que realizou o proce-
dimento, recebendo algumas recomendagdes e orientagdes, bem como
foi agendada uma consulta de retorno, sendo ofertada a contracepcéo:

Mulher atendida: E minha mae que estava ld, mas fiquei num quar-
to sozinha (...) foi bom, porque ndo tinha ninguém pra te perguntar o
que vocé tava fazendo ali, que sempre que vocé ta internando tem
pessoas que quer te perguntar o que aconteceu (..)tinha uma listi-
nha pra seguir, mas eu nao li, ndo quis saber

Pesquisadora: mas...

Mulher atendida: mas eles deram orientacado, repouso, ndo fazer
esforco, essas coisas, deu uma listinha pra gente seguir (...) tive revi-
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sdo, aonde eu tinha que ser acompanhada pra fazer os exames, que
era o periodo de 6 meses, e na cirurgia também ela me optou em
colocar o DIU, s6 que eu ndo quis, ele, o médico, perguntou se eu
sentia cdlica, ai eu falei que sim, que eu sentia muita cdlica, entdo
que eu preferia tomar o anticoncepcional depois.

Entre as demandas para o aborto legal ndo atendidas estdo as situ-
acdes em que se constata a incompatibilidade entre a data da violén-
cia sexual e a idade gestacional, bem como os casos de pessoas que
estdo fora do perfil de atendimento do servigo 2, isto é: menores de
12 anos, gravidezes ndo resultantes de violéncia sexual ou que, mesmo
sendo em decorréncia de uma violéncia, ultrapassaram o limite de 12
semanas. O servico 2 sé realiza o aborto até a 122 semana, utilizando
exclusivamente a Aspiracdo Manual Intrauterina. Quando as gestagdes
excedem esse periodo, realizam o encaminhamento para outro servico
parceiro. A justificativa para atengao até esse limite gestacional é a de
que o hospital ndo possui maternidade.

Em geral, todo o processo dura uma semana, podendo variar a de-

pender de algumas circunstancias particulares:

Geralmente, assim uma média de tempo é em torno de cinco dias,
uma semana, uma semana que é o tempo dela passar por todos
profissionais pra fazer, pra ter o parecer técnico, pra fazer exames,
as vezes, a gente teve paciente que demorou bem mais tempo tipo
assim trinta dias, mas que era paciente que, que psicologicamen-
te ela estava bem desestruturada e ai a gente precisava organizar
melhor essa paciente pra ela poder é, até reagir melhor depois que,
que do procedimento, porque o procedimento também, a violéncia é
dificil passar pelo procedimento também (...) (Gestao).

Avaliacdo do atendimento e Violéncia Institucional

De modo geral, a avaliagdo do atendimento prestado pelo servico 2
foi positiva pelas pessoas entrevistadas, incluindo a mulher atendida que
destacou o acompanhamento realizado pela equipe psicossocial:

Quando eu cheguei aqui, eles ndo me julgaram, eles olharam pra mim
como pessoa, como ser humano, cuidou de mim naquele momento
que eu tava passando, tive acompanhamento de ndo so é... fazer uma...
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mostrar aquilo que eu vivendo, mas também outras dreas da minha
vida, que eu cheguei aqui eu hum... posso dizer que eu ndo era nada,
e daqui eu ganhei forcas pra me enxergar como mulher, pra aprender
a me valorizar, pra correr atras de sempre... de um emprego, de ter o
que é meu, entdo foi isso que eu aprendi, ndo s6 aquilo que eu tava
vivendo, mas ver outras coisas da minha vida também (...) aqui... daqui
eu diria que nao, porque como eu falei, o atendimento é excelente, da
parte das psicologas, assistente social (Mulher atendida).

No entanto, na medida em que as mulheres percorrem outros setores
do hospital, nas distintas etapas que envolvem a interrupcdo da gravidez,
situacdes de violéncia institucional/obstétrica contradizem essa avalia-
cdo positiva. Exemplos envolvendo a realizacdo do exame de ultrassom e
do procedimento de esvaziamento uterino foram mencionados:

Mulher atendida: A Unica coisa que eu ndo gostei assim que eu
posso dizer, foi no dia que eu fiz a ultrassom, que a médica ela botou
pra... comentou comigo “6 o batimento do seu fi... do seu bebé” (...) en-
tdo aquilo me mexeu mais comigo ainda, que eu ndo queria ver, ndo
queria saber, entdo ali foi terrivel e quando também eu lembro que
no dia que eu fui fazer a cirurgia tinha uma menina comigo que tava
passando pela mesma coisa, e na hora que ela saiu da sala ela ficou
gritando sentindo frio, e os enfermeiros que tavam na parte de cima
comentando com os outros “ah pra que essa presepada”, e eu ouvi
a médica relatando o que tinha acontecido comigo, entdo aquilo ali
para mim foi terrivel (...) ver aquilo ali... a falta talvez de sensibilidade
do outro, porque a gente s6 sente quando é com a gente {(...).
Pesquisadora: entendi, e quando vocé escutou esses comentarios
né vocé tava na... tava aonde?

Mulher atendida: sim, eu tava na maca, tava eu e ela, que antes de
preparar pra cirurgia vocé fica na maca aguardando ser chamado (...)
ai tava eu e ela do mesmo lado, aonde ela ja tinha saido da cirurgia,
ela foi a primeira, ai na hora que ela saiu ela ficou gritando sentindo
frio, dizendo que tava sentindo muita dor, e aonde ele ficou dando
risada, o enfermeiro, e eu vi a outra enfermeira, ndo sei, técnica, co-
mentando o que tinha ocorrido com ela

Pesquisadora: ah ta

Mulher atendida: e dizendo que tava fazendo presepada
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Além dessa situacdo, cabe também citar novamente outra descrita
em uma secdo acima, sobre a exposicdo publica do prontuério de uma
paciente. Foram relatados casos em que as/os profissionais tiveram
duvidas sobre a histéria de violéncia sexual narrada. Essas situacoes
foram apresentadas como desconfortaveis, sendo enfatizada a impor-
tancia da necessidade de separacdo da visdo pessoal dos membros da
equipe envolvida no caso, com a postura profissional requerida:

Pesquisadora: E ai como € que vocés agiram nesses casos que vo-
cés... tém uma duvida né sobre a histdria de violéncia relatada, como
é que em geral vocés agem?

Psicologia: E isso né, a gente sente o estranhamento e a gente vai bus-
cando compreender melhor, entender melhor isso junto com a paciente.
E sempre partindo da premissa de que a gente ta aqui enquanto uma
profissional de saude né, entdo- é.. e isso € algo que é- eu acho que é
sempre um desafio né, porque ndo tem como a gente desassociar, diga-
mos assim, a nossa histdria de vida com a nossa pratica profissional, mas
a gente precisa saber que existem limites, né. E quando a gente escolhe
trabalhar com isso né e quando a gente assume uma postura ética, a gen-
te sempre busca encontrar a melhor forma de manejar, entdo as vezes
pode ser que exista alguma situacdo que mobilize X enquanto pessoa,
mas eu néo té aqui como pessoa, eu té aqui como profissional (...).

N3o foram relatadas situagbes de objecdo de consciéncia ou re-
cusas diretas. Todos/as as/os profissionais, ao integrarem a equipe do
hospital, sabem que nele existe um servico de referéncia para o aborto
legal. No entanto, os estigmas relacionados ao aborto, junto com as
crengas pessoais religiosas persistem, interferindo na atengao:

Entdo algumas profissionais se mobilizaram, houve uma sensibi-
lizagdo e ai quando a gente foi entender direito sdo pessoas que
tém opinibes contrdrias, por exemplo, a questdo do aborto, ndo con-
seguem compreender muito bem, tém algumas crencas religiosas.
Entdo ja aconteceram situacées assim - ndo houve uma recusa da
realizacdo do procedimento, mas alguns profissionais no meio do
caminho de todos esses né - é... essas etapas, alguns profissionais
Jja se mobilizaram (para a ndo realizacdo) e ai né, é... enquanto uma
forma também da gente poder cuidar disso, a gente pensou nessa
questao da capacitacdo (Psicologia).
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Barreiras de funcionamento do servico e sugestoes

A principal barreira de acesso apontada pelas/os entrevistadas/os foi
a informacional: as pessoas ndo conhecem o servi¢o. Todas/os destaca-
ram que falta uma maior divulgacéo do servigo 2 para que a populacédo o
conheca e assim consiga acessa-lo mais:

Divulgacgéo [riso]. Divulgacdo, acho que pra mim isso ta no topo da lista
[riso]. Divulgagéo... eu penso (..) a gente tem um- um- uma divulgacédo

aqui do servico 2 né, na pessoa de y que é quem ta hoje, sempre busca
fazer parte de espacos em nome do servico, dar entrevista, aparecer na
televisdo, tem o Instagram do hospital que fala, comenta sobre o servico
2, a gente uns panfletinhos que a gente distribui, por exemplo quando a
gente faz acbes aqui dentro do hospital, a gente fala sobre o servico, a
gente sai distribuindo os panfletos com as proprias pacientes. Quando
a gente...6... faz alguma atividade fora aqui do servico, a gente leva os
panfletos, a gente fala dos servicos em alguns espacos (...) (Psicologia).

A falta de divulgacdo ndo é apenas externa e a invisibilidade do
servigo, reconhecidamente uma barreira de acesso, possui algumas
facetas. Notamos que internamente, dentro do préprio hospital e do
servigo 2, a divulgagdo do servigco de aborto legal ndo é suficientemen-
te realizada. Existem profissionais que trabalham ha um tempo no hos-
pital e ndo sabem que o servico 2 é também um servico de referéncia
para o aborto legal, e nem tampouco as pessoas que sdo atendidas o
conhecem. Como ja foi mencionado anteriormente, folders e cartazes,
os “panfletinhos” sobre o servigo, ndo possuem essa informagao:

Eu explico em mais detalhes e digo que meu objetivo ali no servico
2 estéa relacionado ao aborto legal. As duas maes ficam confusas,
ndo entendem muito bem. Eu continuo dizendo que o servigco 2 é
um dos lugares que oferece o servico de aborto legal e pergunto
se elas sabiam dessa informacdo. Nenhuma das duas sabia; ficam
até um pouco surpresas.

Diario de campo, maio a agosto de 2022

As barreiras institucionais também foram mencionadas como im-
portantes. Elas se referem aos obstaculos que as pessoas podem en-
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contrar dentro do préprio servico como, por exemplo, os relacionados
a insuficiente qualificacdo das/os profissionais. A falta de capacitagao,
que deve ser permanente, pode contribuir para isso como descreve
abaixo a/o profissional de saude:

Se o profissional ele ndo estiver devidamente capacitado, sem duvi-
das, vai atrapalhar porque vocé muitas vezes no momento ali de vocé
estar prestando atendimento, é como eu falei, as vezes, vocé vai tecer
valores seus e as vezes a mulher, né , naquela situacdo de violéncia,
ela vai desistir, ela vai desistir, porque muitas vezes ela vai achar que
estd sendo julgada, é, que ela ta sendo condenada, a palavra dela ndo
ta sendo valorizada, entdo se vocé ndo souber acolher da forma devi-
da, e acompanhar de forma devida também, vai ser uma paciente que
ela vai vir, ndo vai se sentir segura, ndo vai se sentir respeitada, ndo
vai sentir sua privacidade respeitada, e ela vai, ela pode retornar né,
ela pode néo aceitar continuar com atendimento, e voltar ali da porta
mesmo, ela se negar a continuar (Enfermagem).

Outras circunstancias que podem também contribuir para as bar-
reiras institucionais se referem as condicdes de trabalho. Profissionais
sdo contratadas/os como prestadores de servigos, com a precarizagdo
dos vinculos, além de sobrecarga de trabalho:

(..) Eu achei étima, achei muito delicada a palavra que vocé usou que
a gente tem uma equipe muito enxuta [riso]. Eu achei dtimo porque é
uma equipe pequena e, assim, isso é muito complicado porque é muita
demanda; as vezes a gente se sente assoberbada, querendo fazer muita
coisa e ndo consegue, deixando a desejar muitas vezes porque a gente
ndo tem perna pra fazer tudo que a gente gostaria, entdo acho que
poderia ser pensado numa ampliacdo até pra gente ter mais folga para
pensar em outras intervengées, ndo ficar o tempo todo s6 apagando
incéndio, como as vezes a gente sente que a gente faz (...) (Psicologia).

Elementos subjetivos também foram citados. Estes envolvem proces-
sos particulares vividos pelas pessoas que sofreram a violéncia sexual -
sentimentos negativos, medo e/ou vergonha, culpa, dentre outros, podem
ser experimentados, ocasionando atrasos na busca pelo atendimento:
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Aquilo ali que vocé ta passando, ainda mais quando... talvez se eu
tivesse procurado um servigco antes ndo teria nem chegado a engra-
vidar, mas eu nao fiz isso, eu fiquei acolhida, fiquei em casa, fiquei
me sentindo mal, e entdo quando eu fui descobrir ja tinha aconteci-
do, entdo ndo tinha mais o que ser feito (Mulher atendida).

No caso das/os adolescentes, adicionadas as barreiras subjetivas,
as relagdes e atitudes de familiares podem desempenhar papel impor-
tante. Divergéncias relacionadas ao que fazer diante da gravidez ainda
podem ser acrescidas por outro problema mais grave, que € a possivel
convivéncia com o préprio o agressor:

As barreiras que seriam também, muitas vezes familiar, né, que as
vezes, a depender se for um paciente de menor, ele ndo concorda,
que fica naquela “eu concordo”, “eu ndo concordo”, entdo, tem essas,
essas barreiras (...) As vezes a dificuldade é a prépria paciente mesmo,
que as vezes vem, ndo tem muito conhecimento, as vezes €, pode
estar em alguma situacdo de estar sendo coagida, porque como eu
falei ela pode estar ali com o préprio agressor (Enfermagem).

Um/a profissional de saldde ainda mencionou outra barreira impor-
tante, relacionada a orientacdo sexual da vitima:

Em relacdo também, relacionado também a orientacdo sexual, uma
dessas pacientes que ta com gravidez em curso que ja ndo deu mais
para fazer a interrupgédo, € justamente porque ela se diz- no caso a
orientagdo dela, ela é lésbica, e ai falar que esta gravida, as criticas
que ela ia ta recebendo porque as pessoas costumam colocar essa
mulher sair desse lugar de vitima pra lugar de culpada, entdo os estig-
mas sdo muitos colados, principalmente, essas mulheres que tém uma
orientagdo sexual que é diferente do que a sociedade quer que seja, a
hétero. Entao se traz muita vergonha pra elas, a vergonha de ta falando
que passou por uma situacdo de violéncia sexual, que muitas vezes a
violéncia sexual ocorre de uma forma de correcéo (...) (Servico Social).

Esse segmento populacional bastante discriminado pouco acessa
o servico. Além da orientacdo sexual dissidente da norma social, temos
também as identidades de género. Desde que o servico foi criado, ndo
foram atendidas pessoas trans e ndo-bindrias. Isso ndo significa que elas
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nao sofram violéncia sexual e engravidem; pelo contrario, o Brasil € um
dos paises que mais violenta e mata a populagcdo LGBTQIPA+ no mun-
do, essa situagdo elucida mais uma barreira institucional do servigo. A
localizacéo do servigo 2 dentro de um espaco configurado para o publico
feminino pode ser determinante para a existéncia desse tipo de barreira.

Outras barreiras identificadas se referiam a localizagdo do servi-
¢o e as condicdes socioecondémicas da maior parte das pessoas que
sdo ali atendidas:

Deveria ser implementada uma politica de auxilio transporte. Y completa
dizendo que a cidade é muito grande e o trajeto até chegar ao Hospital
é complicado: “Aqui é longe, muito complicado de chegar. Precisa ins-
titucionalizar o X, por exemplo, como politica publica e ter um em cada
territério da cidade, para que as mulheres tivessem mais acesso”. Assim,
pontua a falta de auxilio transporte e a péssima localizagdo como uma
barreira que impede as mulheres de acessarem o servigo.

Didrio de campo, maio a agosto de 2022

Como sugestdes para a melhoria do servigo e do acesso a ele, algu-
mas pessoas entrevistadas enfatizaram a melhoria na divulgacdo para
um conhecimento maior da populacdo, ampliacdo da equipe de referén-
cia, melhorias na comunicagao entre as equipes especifica e mais ampla,
e mais capacitacdes externas, que ndo fossem aquelas apenas realiza-
das pela equipe do servigo. Foi enfatizada a importancia de capacitagdes
para atender adolescentes e a populacao LGBTQIPA+. Ao ser perguntada
sobre o que sugeriria para melhorar o atendimento do servigo 2, a mulher
atendida reafirmou que o atendimento é bom, mas, ao mesmo tempo,

alguns/algumas profissionais do hospital teriam que “rever seus atos™

Pesquisadora: certo, e vocé teria alguma sugestao, aqui pra melho-
ria do servico, do tratamento, ndo sei
Mulher atendida: aqui... daqui eu diria que ndo, porque como eu
falei, o atendimento é excelente, da parte das psicélogas, assistente
social. S6 aquela parte la (...) que eu acho que... mas ai é consciéncia
de cada um, de rever os seus atos né.
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Funcionamento do servigo na pandemia da COVID-19

N3o foram relatadas mudangas significativas no funcionamento
do servico 2 em decorréncia do periodo da pandemia. O servigo nao
foi fechado e ndo foram realizadas transferéncias de profissionais de
salde para outras unidades, embora alguns tenham sido afastados
por COVID-19. Nos meses iniciais da pandemia, houve a interrupcéo
nos atendimentos dos seguimentos psicossociais. O retorno destes
acompanhamentos ocorreu posteriormente, em formato remoto, sendo
utilizada a telessaude. A telemedicina ndo foi utilizada.

A equipe do setor psicossocial teve que se reorganizar, ja que, além
da telessalde, houve mudancas na carga horaria de trabalho, medida
adotada para prevencao da COVID-19. De modo geral, o uso da telessau-
de foi avaliado como positivo. Mesmo com as limitagdes da tecnologia, e
também da realidade socioecondmica das prdprias pacientes, a manu-
tengdo do atendimento do setor psicossocial de forma remota foi uma
maneira encontrada de manter o vinculo e fornecer atencao as pacientes:

As vezes eu ligava, perguntava da salide, perguntava se tava se alimen-
tando, é uma coisa que foge um pouco daquela- daquele entendimento
que a gente tem né, do que cé vai fazer ali no acompanhamento psico-
6gico. Muitas vezes era "Ta tudo bem? A senhora ta fazendo falta aqui,
viu? Daqui a pouco a gente ta de volta", era muito mais pra elas sabe-
rem que elas continuavam sendo pacientes daqui, que existia um vin-
culo. Que a gente ndo conseguia fazer grandes intervencées, mas que
a gente tava ali, que ela ndo tava desamparada, porque tiveram muitas
pessoas que ficaram isoladas, sozinhas as vezes em suas proprias casas,
ou entdo em casas minusculas com varias pessoas amontoadas, que € a
realidade de muitas pacientes aqui. Entdo as vezes havia um sentimen-
to de soliddo extremo e uma ligacdo nossa era superimportante, elas
ficavam esperando "Vocé vai ligar semana que vem?" (Psicologia).

As/os profissionais de saude do servico 2 receberam orientacdes
relacionadas aos protocolos de segurancga elaborados pelo Ministério da
Saude, bem como EPIs foram disponibilizados, mas outros tipos de ca-
pacitagdes nao foram realizados. Alguns cuidados relacionados a saude
mental das/os profissionais foram ofertados pelo setor de Psicologia do
hospital. Entretanto, esse setor ficou descoberto neste cuidado:
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..a Psicologia fez um grupo para os colaboradores. S6 que foi a
Psicologia que fez, entdo a gente ndo podia participar do grupo né,
era pra os outros colaboradores. E... e ai ndo foi especifico do servi-
co 2, foi o Servico de Psicologia né, que a gente faz parte, mas pra
gente mesmo, mesmo, hdo teve (...) (Psicologia).

Em decorréncia da pandemia, uma pequena reducao na busca/aces-
so pelo servico 2 foi notada pelas/os profissionais de saude. Para elas/es,
0s principais motivos estariam relacionados ao medo de contaminagao
pela COVID-19, que foi também mencionado pela mulher atendida, e ao
desconhecimento da continuidade do servigo. Muitas pessoas acredita-
ram que o servico néo estivesse funcionando no periodo mais grave da
pandemia, além da piora das condigdes socioeconémicas das pessoas:

No inicio foi essa questao do medo da contaminagdo que eu acho que
foi o principal, assim, pra afetar o acesso. E... O desconhecimento das
pessoas que a gente continuava funcionando, inclusive as prdprias pa-
cientes também né, é... "Ah achei que vocés tinham fechado", porque
teve um - se eu ndo me engano - teve uma comunicacdo do hospital,
acho que foi isso (...) Entdo, acho que isso confundiu muito as pessoas,
0 medo do contagio e a questao financeira, de ndo ter mesmo- muitas
pessoas ficaram desempregadas, os vinculos trabalhistas foram por
dgua abaixo, né, entao isso afetou muito a possibilidade das pessoas
se locomoverem e de acessarem aqui (...) (Psicologia).

Nao ocorreram mudangas por causa da Portaria 2561/2020. Esta ndo
foi considerada, sendo a decisdo tomada com o respaldo dos conselhos
que representam as categorias das/os profissionais de salde, com base
nos seus respectivos codigos de ética. Em geral, as/os profissionais de
salde e a gestdo avaliaram essa portaria como um retrocesso, podendo
se transformar em mais uma barreira de acesso ao servigo 2:

Gestao: Ah, eu acho isso um absurdo. Sim, qué que acontece, ndo
seria absurda se a gente tivesse um servico de justica que fosse
mais dqgil, que conseguisse realmente efetivar as prisées e garantir
as medidas protetivas e tudo, porém a gente sabe que essa nao
é a realidade. Entdo, se a gente do servico de salde faz isso que
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ndo é uma obrigagdo nossa, que nenhum conselho de Medicina, de
Psicologia, de Servico Social, de Enfermagem ndo, ndo respalda
a gente de fazer isso de denunciar até porque tem a questdo do
sigilo profissional dos atendimentos, €, a gente vai ver que o que
vai acontecer é diminuir a adesdo da paciente, a paciente vai deixar
de procurar o servigo, entdo, a gente vai ter dois problemas além de
ndo consegquir, é, que a paciente busque a delegacia e tal, e ndo sei
0 que, a paciente vai adoecer, a paciente vai engravidar, a paciente
vai tentar fazer o aborto por conta prdpria, vai colocar em risco a
vida dela, vai pegar ISTs que ela ndo vai ter feito profilaxias. Entao
eu achei no contexto atual um absurdo.

Pesquisadora: E ai como vocés estdo fazendo no servigo 2?
Gestao: A gente ndo denuncia

Pesquisadora: Ndo denuncia, né? N&o ta considerando

Gestao: A gente segue o respaldo dos nossos conselhos profissionais

RETRATO DO SERVICO 3

Infraestrutura e caracterizagdo dos servigos de referéncia

para 0 atendimento dos casos de aborto legal

O Hospital (H3) esta situado em um complexo, entre uma UPA e um
hospital geral. Eles estdo separados, mas préximos entre si. Fica um pou-
co afastado do centro da cidade, de frente para rodovias, com uma via
subsidiaria de acesso. Desconhecemos se chegar de 6nibus é facil, mas
pareceu ser de dificil acesso para quem ndo tem carro. Observamos que
varias pessoas chegavam de motocicleta - prépria ou mototaxi.

O prédio do H3 tem 6 andares. No térreo, estdo as entradas para
as emergéncias obstétricas, maternidade e de pediatria. A emergéncia
pedidtrica tem entrada pela frente do hospital; a emergéncia obstétrica
pela parte lateral. Ambas sdo separadas da recepgao principal:

(...) e as enfermeiras me disseram que é possivel a demanda esponta-
nea chegar diretamente pela entrada da emergéncia, mas nos casos
de encaminhamentos elas normalmente chegam pela recep¢éo prin-
cipal e ndo anunciam o motivo pelo qual buscam o Hospital (quando
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chegam, a recepgéo ja esta avisada, com o nome da paciente que ira
procurar o Hospital). Por isso, elas (enfermeiras) avaliaram que os en-
caminhamentos sdo positivos, no sentido de evitar constrangimentos.

Didrio de campo, maio a agosto de 2022

Em frente a emergéncia pediatrica hd um posto policial que, se-
gundo a recepcionista, “ndo fica ninguém ali e a policia serve como
seguranca do local” (didrio de campo, 14/07/22). No 1° andar, estido
localizados os centros cirtrgicos. No 5° andar, de um lado esta a ala
de oncologia, do outro estdo os leitos para as mulheres que realizaram
aborto. No periodo da pesquisa, o Hospital ainda mantinha uma ala
para COVID-19.

Inicialmente, o hospital atendia apenas pediatria (® a 16 anos de
idade) e neonatalogia. E referéncia para alto risco, com atendimentos a
todo o interior da Bahia, e as vezes para a capital. Ndo oferece atendi-
mento ginecoldgico. Antes de se tornar um servico de referéncia para
o aborto legal, atendia casos que chegavam a partir de autorizagado
judicial ou “atendia demanda porta aberta”:

Entdo, desde que abriu a maternidade a gente tem um caso ou outro
assim, principalmente de pediatria né, de meninas, de adolescentes
que sao vitimas de abuso e que acabaram vindo pra maternidade pela
complexidade e por ser mais voltado pra obstetricia. Mas, como servico
firmado, a gente ta em processo de formacdo, a gente ja faz, ja tem pro-
tocolo, ja tem toda documentagdo, mas de 2019 pra ca (Enfermagem).

A recepcdo de obstetricia atende pacientes acima de 16 anos com
gravidez confirmada; menores de 16 sdo atendidas pela pediatria. O
servigo, apesar de ser referéncia para o aborto legal, sé é referéncia
para violéncia sexual de criancas e adolescentes, ndo para mulheres
adultas. Mas, uma das entrevistadas afirmou que se chegar uma mulher
nesta situacdo, por demanda espontanea, ela vai receber profilaxia e
contracepcdo de emergéncia. Depois, serd encaminhada para o centro
de referéncia em violéncia sexual do municipio, para dar prossegui-
mento ao atendimento. O Hospital é referéncia também para pré-natal
de alto risco (tipo 2) e para malformacéo fetal.
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A instituicdo do H3 como servico de referéncia para o aborto legal
é muito recente e coincide com a pandemia de COVID-19. O servico
estd, portanto, ainda em processo de estruturagdo. A maioria dos ca-
sos que foi atendido é de violéncia sexual, conforme afirmacdo das
profissionais entrevistadas.

Em visita ao entorno do hospital, atendentes de barracas e de
uma lanchonete responderam afirmativamente sobre o atendimento a
vitimas de estupro no H3. E importante destacar o que faria um dos
porteiros, que também confirmou que ali havia o atendimento:

Como noto que o porteiro da alguns encaminhamentos verbais
para acompanhantes, nos casos em que as demandas ndo eram
atendidas pelo Hospital, pergunto o que ele faria se aparecesse
naquela portaria alguma mulher vitima de estupro perguntando
sobre o servico de aborto legal, se ele também faria algum enca-
minhamento, assim como ele faz com os casos em que ele sabe
onde a pessoa pode ser atendida. Ele diz que, sendo muito sincero
comigo, ele tentaria convencé-la a ndo abortar porque ele é cristao
e acredita ser seu dever proteger a vida. Diz ainda que falaria para
essa mulher que a crianca poderia ser um propdsito maior na vida
dela enviada por Deus. Pergunto o que ele acha de existir o servico
de aborto legal naquele Hospital e ele me responde que ele acha
“um crime, porque aborto € um crime”. Ele ainda quer prosseguir
com argumentos religiosos e passa a citar passagens da Biblia, o
que eu reconheco como uma pregacdo e me aproveito de mais uma
interrup¢do na nossa conversa para encerrar o assunto. Agradeco e
me dirijo & emergéncia obstétrica pela parte de fora do prédio.
Diario de campo, maio a agosto de 2022

No que se refere ao espaco fisico, a gestdo considera que o espaco
é adequado:

Tem privacidade... a classificacdo de risco é uma sala exclusiva para
isso, o consultério médico é exclusivo pra isso, a gente procura
deixar elas em um quarto, uma enfermaria, sozinhas... entdo, tanto
na emergéncia pediatrica quanto na emergéncia obstétrica, eu acho
que os dois espacos, eles sdo adequados” (Gestao).
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A gestdo registra que o Hospital possui uma enfermaria de dois leitos
que, sempre que possivel, destinam as pacientes que passaram por um
aborto. A Unica paciente de aborto legal atendida no H3, com a qual con-
versamos, contou, no entanto, que depois da realizacdo do procedimento,
ficou instalada na sala de convivéncia do Centro Obstétrico. No Centro
Obstétrico, havia outras pacientes, mulheres que deram a luz e acompa-
nhantes. Perguntada sobre como se sentiu a esse respeito, disse:

Mas em momento algum, assim... tipo, eu me senti um pouco triste e
aliviada, porque na verdade eu achei melhor eu ndo arriscar, né.. ah,
mas eu, mas ndo foi algo que me incomodou, de tipo me sentir muito
mal. Muito muito ndo sei, sentia € ao mesmo tempo eu ndo sentia,
porque eu entendia que aquilo ali também era o momento delas.. e era
0 meu momento de uma posicdo diferente. Somente (Mulher atendida).

Quanto aos insumos, a gestdo afirma n&o ter dificuldade para obter,
nao ter problema com auséncia de equipamentos ou estrutura fisica. O
que o H3 ndo tem sdo materiais para testes rapidos.

Composicao da equipe, formagéo e capacitagédo

da equipe para trabalhar com aborto legal

NZo ha uma equipe especifica para os atendimentos de aborto legal
no H3, mas pessoas de referéncia. Nem todas as especialidades sao ofer-
tadas por 24 horas: psicologia - ha psicélogas mais voltadas para a parte
da maternidade, e as voltadas para a pediatria - servico social e nutrigdo,
por exemplo, s6 em horarios determinados, informaram. Trabalham no
regime de plantao, com varias equipes distintas (7 equipes de 3 médicos
cada 24 horas). Estudantes e residentes ndo atendem aborto legal, mas
ha residentes na pediatria que atendem casos de violéncia sexual.

A maioria dos/as entrevistados/as ndo teve qualquer atividade de
formacao sobre o tema na graduagdo ou pds, ou mesmo qualquer for-
macado oferecida pela SESAB. Apenas a médica disse que o tema foi
abordado, de forma muito superficial, na sua graduacdo. A psicéloga
recebeu formacao para atender crianca e adolescente vitima de violén-
cia sexual, mas o tema do aborto nao foi tocado.
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No inicio, consultavam um juiz de referéncia para casos que che-
gavam de forma judicializada (cf. gestdo). Segundo a gestao, no ultimo
ano passaram a ter formagdo com maior regularidade. Sao feitas ca-
pacitagdes internas, treinamento de novos/as funcionarios/as, quando
percebem a necessidade: “a gente acaba discutindo mais em relacdo
ao protocolo”, mas ndo tem uma periodicidade. Quando ha mudanca
de protocolo, também é feito treinamento. As normas produzidas pelo
Ministério da Saude sdo uma referéncia.

Conforme a coordenacao do servigo social ndo ha formagao especi-
fica sobre o tema oferecida pelo hospital; j&4 a coordenacéo do nucleo
de educacdo e pesquisa, disse: “quando vim pra instituicdo, quando
é instituido qualquer tipo de servico, a gente aprofunda ele aqui. Ai,
os treinamentos, os simpdsios, é tudo feito pela iniciativa do Hospital
mesmo”. No final, o que sobressai das entrevistas é que nao sao pro-
cessos de formagao instituidos ou demarcados, mas momentos em que
a equipe discute fluxos, documentos, casos e suas adequacdes:

Néo, fica mais como casos discutidos no servigco, treinamento inter-
no do Servico de Psicologia de [a. (..) Pronto. Foi dentro, né, de uma
reunido semanal do servico, e ai foi abordado que o Hospital tinha se
tornado referéncia, e ai a gente discutiu tanto sobre, enfim, sobre os
conceitos, né, o que isso implicaria, sobre como seria o trabalho, né, e
ajudou a construir no caso né, com o fluxo, né, que ele ja veio para gen-
te escrito de uma forma, e a gente tentou polir o que podia de fato fun-
cionar dentro da nossa realidade, o que néo... Entdo foram discussées
voltadas pra isso, e voltadas também assim, € com as experiéncias das,
das demais, né, de situagles, € que poderiam hipoteticamente acon-
tecer ou ndo, e a gente foi construindo ai essas alteragGes (Psicologia).

Assim como ha o reconhecimento da necessidade de capacitacao,
ha o da necessidade de empenho pessoal para que profissionais bus-

quem se formar:

Eu acho que (falta) é a disseminacdo mesmo da informacédo, do co-
nhecimento, de treinamento. Ndo adianta so vocé dizer assim “Agora
vocé é referéncia, e vocé vai ter que atender”, sem vocé treinar a sua

equipe. Entao, falta o treinamento, falta capacitacdo dos profissionais,
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os profissionais as vezes vao fazer os procedimentos sem saber o que
é, né? A partir daquele momento, trabalhar com aquilo sem saber nem
do que se trata. Se vocé ndo tiver o comprometimento, né? N&o tiver
interesse de procurar, pesquisar, estudar, vai ser de qualquer jeito. E ai
a gente, quem vai perder é quem? Os pacientes, né? (Servico Social).

Ha, ainda, aqueles casos de trabalhadoras/es que, atuando no H3,
nado foram expostas ao tema:

(a enfermeira) que havia entrado, comecado a trabalhar recente-

mente no hospital, contou “que ndo sabia que no Hospital havia o

servigo de aborto legal e ndo conhece o protocolo da instituicdo”.
Didrio de campo, maio a agosto de 2022

As entrevistadas ndo receberam qualquer formagao para atendimen-
to de aborto legal com publicos especificos: criancas e LGBTQIPA+. De
forma geral, todas as entrevistadas acham que seria importante capa-
citar a equipe e oferecer capacitacdo durante o processo de formacgdo
profissional, o que poderia facilitar a adesdo a pratica.

O que parece subjazer a essa frequente demanda por formacéo pode
estar relacionado a inseguranga em lidar com o tema do aborto, mas
pode ser também uma forma sutil e inconsciente de demandar o respeito
a lei e aos direitos das mulheres e meninas, mais do que uma demanda
especifica por formacao técnica. E quase como se pedissem e, a0 mesmo
tempo, reconhecessem a necessidade de aprender a lidar melhor com
o diferente e com o novo, a lidar com os preconceitos - historicamente
sedimentados - que ainda criam inimeras barreiras para um atendimento
integral e mais humanizado, almejado.

Mas, se ha um ressentimento da auséncia de atividades de ca-
pacitacdo, os féoruns, comités e comissdes podem ser considerados
importantes espagos a suprirem essa lacuna para as equipes, ja que pos-
sibilitam a troca de conhecimentos, a articulacio e, inclusive, o acesso a
atividades formativas ali divulgadas.

A gestora, mais as coordenadoras da obstetricia, da enfermagem
e do nlcleo de educacdo e pesquisa participam as vezes do Férum
Estadual do Aborto Legal. No geral, duas ou trés profissionais participam
das reunides, afirmaram. Atualmente, a coordenadora do servico social
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é a representante do servico no Férum e quem o acompanha com maior
regularidade e empolgacdo. No Férum, discutem casos, conhecem servi-
Gos que existem no estado/pais e trocam experiéncias:

(..) ontem mesmo teve um férum sobre aborto legal que a gente
participou; e é um local que a gente consegue tirar duvidas, que a
gente consegue fazer discussées em relacdo a toda essa tematica.
Entdo, uma capacitacao direta, de como seria 0 nosso servico, como
iriamos trabalhar, ndo tivemos, mas é... nés temos esse suporte, que
foi também referenciado pela SESAB (Enfermagem).

Sele¢do

Com a abertura da maternidade, buscaram pessoas da area de obste-
tricia. A assistente social contou que, ao fazer entrevistas a 8 candidatas
a um cargo de assistente social, formadas recentemente, questionadas
se tinham ouvido falar sobre o aborto legal, apenas 3 disseram que sim,
mas nao souberam dizer nada a respeito.

Regime de contratagdo

Segundo a gestora do hospital, “todos os profissionais ndo médicos
do Hospital sdo contratados com carteira assinada. Nos médicos, a
gente tem o PJ - pessoa juridica, empresa, como alguns que sdo vincu-
lados ao estado”.

Relacado entre membros da equipe e demais profissionais

A médica coordenadora da obstetricia afirmou ndo perceber qual-
quer estigmatizacdo ou ouvir criticas de colegas, ou da comunidade.
De forma geral, ndo foi relatado qualquer problema de relacdo entre
a equipe, mas geralmente a pergunta era considerada, pela entre-
vistada, como sendo sobre a equipe de trabalho no atendimento ao
aborto legal. De acordo com uma das profissionais de saude, ha uma
questdo hierdrquica entre profissionais de medicina e o restante das
trabalhadoras do servico, que, as vezes, pode interferir nesta relagao
harmoénica entre as equipes de trabalho:
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Entdo, é, geralmente, né, é um bom relacionamento. A gente traba-
lha, né, de uma forma interligada até porque um depende do outro.
A gente identifica falhas na relacdo com o médico, né, porque ele,
enfim, ndo tem o mesmo acolhimento, a mesma percep¢ao que a
gente tem em relacdo aos pacientes. As vezes, eu vejo que ndo é o
mesmo cuidado; as vezes, tem uma questdo moral, né, que acaba
sendo transpassada dentro do atendimento. E eu vejo que esses pro-
fissionais, alguns, eles ndo reconhecem os limites deles de, enfim, se
é uma demanda que néo é viavel pra eles, eles ndo falam, entédo eles
tomam a frente, e acaba sendo um acolhimento também gerador de
violéncia pra essas pacientes. Entdo, a gente tem muitas discussées
em relacdo a isso e com a equipe médica. Mas com o pessoal de
enfermagem, com o pessoal do eervico social, é bem tranquilo.

Opinido pessoal sobre aborto e legalizagéo

Em sua maioria as profissionais ouvidas neste estudo acreditam
que alguma coisa deve ser ampliada - principalmente no que se refere
a outras anomalias fetais - para além do que esta legalizado atualmen-
te. No entanto, em quase todas as falas surge a sombra da suspeicao
sobre a histdria contada pelas mulheres, geralmente vistas como seres
nao éticos ou incapazes de tomar decisdes responsaveis.

Profissionais de saude ndo estdo imunes ao idedrio de género pre-
sente no senso comum em sociedades patriarcais, o de que mulheres,
por principio, mentem, ndo merecem confianga, sdo irresponsaveis e
podem recorrer ao aborto futilmente, o que promoveria a banalizacdo
da prética, se legalizada. Essa suspeicdo aparece principalmente quan-
do se referem a violéncia sexual. Nos casos de malformacao fetal ndo
ha tantas duvidas, sendo vejam:

(..) eu acho que as mds formacbes incompativeis com a vida elas
ndo deveriam nem é... precisar de ordem judicial, porque hoje sé € a
anencefalia né, mas eu acho que vocé também fazer com que essa
mulher precise procurar um servico judicial para conseguir uma au-
torizacdo é... € um pouco cruel né, porque a mae ja esta vivendo um
momento dificil. A gente sabe o quao é dificil procurar esse servico
de satude (Enfermagem).
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Enfermeira e médica pensam de forma semelhante:

SO nos casos em que... feto invidvel, patologias em que o feto é
inviavel & vida, que no momento a gente necessita ainda de autori-
zacdo judicial (...) as patologias que sdo realmente inviaveis, que ndo
tém porque permanecer uma gestacdo, todo um sofrimento para a
paciente desnecessdrio. (...) S6 deixar a populacdo bem consciente,
bem-informada do que € realmente um aborto legal, que ndo é eu
ter relacdo e engravidar e achar que é brincadeira. Vim aqui fazer
um aborto e pronto. E assim, ah ta facil né? Agora eu nédo fago... ndo
me previno mais, ndo faco mais nada, se eu engravidar eu vou la no
hospital, faco, tiro, pronto, acabou-se. Porque as vezes a populacdo
comeca a banalizar algumas situacées (Profissional de Medicina).

Na entrevista com as coordenadoras do nlcleo de educacao e pes-
quisa e a da assisténcia social, ambas defendem revisdo e ampliagdo
da lei atual, mas as duas acreditam também que nado da para “legalizar
totalmente”, porque “ndo seria levado a sério”, ou porque as pessoas
podem se irresponsabilizar pela prevencdo. A responsabilidade, no
caso das duas profissionais, parece estar reivindicada apenas a partir
do individual, ndo como politica de acesso ao direito e ao planejamento
reprodutivo. A gestora, no entanto, faz uma avaliacdo que considera
também a responsabilidade das instituicbes publicas em promover po-
liticas de saude integralizadas:

Assim, é uma faca de dois gumes. Quando a gente fala de uma popu-
lacdo esclarecida, que tem acesso a salde, que tem acesso a educa-
¢cdo, que tem acesso a exames, a médicos, a assisténcia de um modo
geral, que tem conhecimento, enfim, que tem acesso, e ai a gente fala
também de uma populacdo que ndo tem acesso a informacdo, que
ndo tem acesso a métodos contraceptivos, porém eu acho que ela
independente, ela tem que ter o poder sobre o seu corpo, a decisdo
sobre o seu corpo. Entdo, eu sou a favor disso; porém, a gente precisa
criar politicas publicas pra poder aquela populagdo que ela ndo tem
acesso, que ela (a mulher) ndo é privilegiada, que ela ndo tem acesso
a assisténcia, que ela possa ter uma assisténcia maior a métodos
contraceptivos, acesso a médico, a assisténcia médica, a assisténcia
multiprofissional, em paralelo. (..) Porque se a gente liberar, tipo as-
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sim, liberar o aborto independente do abuso ou ndo a gente vai.. a
gente pode aumentar mais ainda esse abismo dessas mulheres. Elas
véo ter acesso ao aborto, porém elas ndo tiveram acesso a prevencao,
que é muito mais barato, muito menos invasivo. Entdo, teria que ser
em paralelo, além de acesso a salde, a educagéo.

Profissional da psicologia foi outra trabalhadora a defender a legali-
zacao de forma mais ampla:

Concordo sim (com a descriminalizacdo/legalizacdo). E, eu penso
que gestar o filho, dar continuidade na gestacdo, envolve diversos
fatores, socioeconémicos, psiquicos, que precisam ser considerados
dentro desse contexto geral, e precisa ser dada essa atencdo, essa
oportunidade, essa possibilidade pra esses sujeitos pra que a gente
reduza, inclusive, essas questdes de mortalidade, varios outros riscos
de salde, né. Acaba sendo uma questdo de saude publica também, a
propria existéncia dos abortos legais e clandestinos. Entdo, eu acho
que deveria ser pensado sim na ampliacdo geral (Psicologia).

Entre as enfermeiras e técnicas de enfermagem, recepcionistas e
outras/os funcionarios/as, pacientes e acompanhantes na sala de espe-
ra, que foram consultados/as pela pesquisadora em observacao, as opi-
nides se dividem entre aqueles/as que defendem o direito de decisido
da mulher e os/as que defendem a ndo descriminalizagao/legalizagdo
do aborto, geralmente com o mesmo argumento da banalizacao, de que
se “ndo queria engravidar que tomasse as suas precaucées”.

Fluxo do atendimento para as pessoas atendidas no servico

Aqui cabe ressaltar que foi dificil estabelecer um unico fluxo, levan-
do-se em consideracdo o que relataram as entrevistadas. O que parece
acontecer é que, a partir da demanda, o servigo se organiza, adaptando
protocolos ao contexto do hospital naquele determinado momento. As
pequenas divergéncias nas descricdes podem demonstrar que o fluxo
tem flexibilidade para se adequar a disponibilidade das/os profissio-
nais no momento de acolhimento as mulheres, ou que ainda ndo ha
um fluxo realmente definido; ele vem sendo modificado e adequado as
necessidades de pacientes e profissionais:
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(...) diz que nem sempre foi assim, que antes o atendimento psicoldgi-
co ocorria depois do atendimento médico, mas que a equipe se reuniu
e reestruturou o fluxo para priorizar o acolhimento e o atendimento
multidisciplinar. Ela comenta que os médicos preferiam do jeito an-
terior; eu pergunto o porqué, mas ela ndo é muito precisa; so reitera
que eles comentam que preferiam do jeito anterior (Psicologia).

Uma das profissionais de salde comentou que o servico ainda

“precisava amadurecer, € ainda muito novo”.

Atengo imediata a violéncia sexual

Criangas e jovens de até 16 anos ddo entrada pela emergéncia
pediatrica. O servico da pediatria ja existe ha 11 anos; ja estd mais “en-
raizado”, segundo uma das enfermeiras. Nos casos de violéncia sexual,

realizam o atendimento preventivo:

(...) que foi um tabu também muito grande, era uma dificuldade gran-
de anteriormente para os pediatras entenderem que eles poderiam
fazer todo o tratamento sem precisar de ginecologia, s6 quando
fosse necessdrio. Mas hoje nado, hoje ja, o pediatra faz tudo, faz a
profilaxia e encaminha. Se tiver necessidade de ginecologia, eles
solicitam; ai, a gente aciona um médico especifico para isso e ele

vem fazer o atendimento da crianca (Gestao).

Os casos pediatricos, em sua maioria, chegam a partir de encami-
nhamento do Conselho Tutelar e Ministério Publico. Criancas e ado-
lescentes sdo atendidas por médico e psicéloga, mas explicaram que
geralmente o atendimento psicoldgico é feito fora do H3. A assisténcia
social atende a familia ou responsavel. Se vier sem acompanhante, o
Conselho Tutelar é acionado para fazer uma busca ativa.

Pacientes acima de 16 anos, segundo as profissionais de salde,
costumam chegar através do Férum Estadual do Aborto Legal, através
de ONGs, de associacdo de advogados municipais, referenciadas pela
SESAB e, em poucos casos, por demanda espontanea. O acolhimento fun-
ciona 24 horas. Na emergéncia, a enfermeira da triagem faz classificagdo
de risco (as vezes, a coordenadora da enfermagem participa) e aciona
0 Servigo Social e médico. Casos de demanda espontanea para aborto
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legal costumam ter continuidade do atendimento em uma das duas salas
de triagem, que fica bloqueada para este atendimento. Se a paciente vier
referenciada, ja é atendida no consultério médico. O acolhimento é feito
individualmente; acompanhante sé entra se a paciente quiser:

(..) entdo, se a gente naquele momento tiver a oportunidade de
Jjuntar servico social, médico e o psicologo, a gente ja faz uma
consulta s6. Em alguns momentos, a gente ndo consegue e a gente
tenta ao maximo para que ela ndo fique falando aquela histdria toda
novamente, explicando o assunto, mas ndo € sempre que a gente
consegue fazer essa... a gente chama de ‘visita multi’, essa consulta
multiprofissional todos de uma vez so (Gestao).

De acordo com a coordenagdo do servi¢co social, depois que as
pacientes recebem a classificacdo de risco, retornam a recepcado para
preencher uma ficha. Quem atende primeiro, na maioria das vezes, é
a/o profissional de medicina. Se ela ou ele estiver muito ocupada/o, o
acolhimento sera feito pela psicologia. No caso da paciente que foi por
nds entrevistada, ela foi recebida inicialmente pela assistente social e,
posteriormente, apds a rotina de triagem, fez o relato do acontecido
para a assistente social, enfermeira e psicéloga, todas juntas.

Documentos exigidos segundo

0 tipo de demanda para o aborto legal

O Unico pré-requisito é a palavra da mulher. Nos casos de violéncia
sexual, ndo é solicitado Boletim de Ocorréncia:

Na&o. Basta apenas o relato da paciente. Apesar de que a maioria sempre
traz. Acaba trazendo algum outro tipo de documento judicializado, ou de
exame, €, por medo mesmo, de que ndo seja recebido dentro do hospi-
tal. Mas quanto ao fluxo, basta de fato o relato da paciente (Psicologia).

N3o que esta questdo esteja pacificada entre a equipe de profissio-
nais. Ha discordancias, por exemplo:

(a enfermeira) comenta que essa regra existe [a regra de ndo se
exigir o boletim de ocorréncia] porque o sistema é falho; diz que
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sabe que muitas mulheres sdo maltratadas na delegacia e que é
falho, mas que do jeito que é hoje, comenta que “se as mulheres
soubessem disso, muita mulher iria procurar o servico sem ter sido
estuprada”. (a enfermeira) comenta que leu no protocolo do Hospital
que “a palavra da paciente é soberana”, entdo que entende que ndo
cabe a equipe julgar nada, mas que isso é uma falha.

Didrio de campo, maio a agosto de 2022

A declaragdo de uma profissional de enfermagem entrevistada sobre
recusas por alegagao de objecdo de consciéncia faz suspeitar que a nor-
ma e protocolo de n3o solicitacdo do BO podem nem sempre estar sendo
cumpridos. Também merece observacdo o que aparece em alguns depoi-
mentos sobre a chegada de pacientes ja munidas de encaminhamento
judicial para realizacédo do aborto legal. So elas que se antecipam, ou se
antecedem - precavidas - a uma demanda que ja foram avisadas existir
?; ha que ser melhor investigado:

Mas, de uma forma geral, eu acho que as objecbes de consciéncia
ocorrem por essa questdo, € do profissional ndo acreditar que foi
um estupro. E tanto que é.. muitos exigem um boletim de ocor-
réncia para ter certeza que foi, entdo eles tém muito receio em
fazer o procedimento e amanha ou depois serem acusados de que
néo era, apesar de estarem cobertos né? Entdo, eu acredito que o
problema maior seja esse, posso estar enganada (Enfermagem).

A alegacdo de inseguranga juridica geralmente surge como jus-
tificativa a solicitacdo de documentos que ndo estdo previstos pelas
normas. Nos casos de anencefalia, séo solicitados dois exames de ul-
trassom com laudos de médicos diferentes. Os casos de risco de morte
demandam parecer de dois médicos:

Ai a gente vai precisar so da indicacdo, do parecer do médico es-
pecialista na drea e do médico obstetra. E normalmente a gente nao
tem nenhum problema em relacdo a isso ndo, os médicos indicam e
é... faz o procedimento (Enfermagem).

A médica informou que a mulher e a familia também precisam assi-
nar autorizando o procedimento. Conforme relato de outra profissional
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de saude, a maior dificuldade encontrada nos casos de risco de morte
é para obter a autorizacdo da familia; e, em muitos casos, da prépria
mulher que, por estar diante de uma gravidez desejada, ndo quer inter-
rompé-la, mesmo sabendo dos riscos.

Instancias de avaliagdo das demandas
de aborto: Comités e Comissdes

Uma enfermeira, que ja ndo estad mais trabalhando no hospital, relatou:

A gente tem um grupo de aborto legal interno, onde a gente discute os
€asos né, os casos que aconteceram pra ver se a gente falhou em algum
momento, como é que a gente poderia agir com aquele paciente, o que

nos poderiamos fazer pra ser o mais rapido possivel esse atendimento.

Outras profissionais entrevistadas disseram que hd um Comité de
Etica para todo o hospital. J& nos casos de aborto legal, a comissao se
forma com a prépria equipe multidisciplinar que estd acompanhando a
paciente e se relne para discutir o caso clinico e encaminhar, de forma
agil e desburocratizada:

(..) a gente so tem esse momento mesmo de, de, as vezes é uma
reunido que acontece no postinho de Enfermagem, né, todo mundo
ali em pé, é, chega, quando chega paciente a gente discute ali, né,
que nédo é aquela coisa organizada, é mais de fato, entrando na ro-
tina, né, e ai, €, e faz o esse, esses atendimentos, né, e direciona os

atendimentos e depois, mas fora isso, ndo (Psicologia).

Profissionais de saude nos contam que ha no Hospital uma
Comissado de Violéncia; dentro desta, um Comité de Violéncia, do qual
participam outras entidades, como Conselho Tutelar, delegacias, esco-
las, etc. Foi criada desde que era apenas pediatria em fungdo do volu-
me de atendimentos. Fazem reunidoes mensais, sistematizam numeros,
publicam boletim para divulgacdo desses dados. Estdo construindo in-
dicadores, acompanhamento de gestdo para ver se os protocolos estdo
sendo seguidos - utilizam o sistema Estratec -; discutem casos.
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Métodos de esvaziamento uterino utilizados

No que se refere a realizacdo do procedimento de interrupcdo da
gravidez, utilizam misoprostol, AMIU e/ou curetagem. A declaragido da
coordenadora da obstetricia induz haver uma “preferéncia” pela cureta-
gem, que é comprovadamente um método considerado menos seguro e
mais invasivo do que AMIU: “o procedimento é sempre o mesmo, é indu-
cdo de colo e curetagem”, diz ela. Nao temos como afirmar se isso pode
estar relacionado com a idade gestacional dos casos que chegam até o
servigo; e ndo foi possivel apreender quais sdo as situagdes que definem
o método utilizado para a interrupcdo da gravidez. S6 uma profissional
entrevistada se referiu a AMIU, conforme pode ser visto abaixo:

E ai a paciente é internada pra realizar o procedimento. A gente faz
com base no que é estabelecido pelo protocolo do Ministério da
Saude, até 22 semanas. Pacientes até 12/13 semanas a gente da
preferéncia por fazer sempre a preparacdo do colo com uso de miso-
prostol né, e ai a gente seqgue com aspiracao manual através da AMIU,
e pacientes que tém acima de 13 semanas até 22 semanas ela vai
precisar realmente expulsar o conteudo por conta de partes dsseas,
e apds a expulsdo faz a curetagem por conta da indicagdo mesmo.
Terminando o procedimento, se a paciente for feito com AMIU, ela
normalmente aqui na unidade, a gente deixa a paciente internada 24h,
até porque a gente tenta fazer ultrassom de controle e quando essa
paciente vai e recebe alta, mas a depender da situacdo, por exemplo,
se a paciente internou ontem e eu consegui fazer uma AMIU hoje
pela manha, a paciente ela pode ter alta a partir de 6 horas, entdao
as vezes ela tem alta no mesmo dia que faz o procedimento, desde
que ela esteja bem, o procedimento tenha sido sem intercorréncia, a
gente coleta o material para anatomia patoldgica, o hospital mesmo
encaminha pra unidade de referéncia que faz o exame, e a paciente
recebe uma segunda via do protocolo pra ela pegar o resultado do
exame pela internet ou ela pode ligar pra unidade e solicitar esse
resultado via e-mail. E mais ou menos esse nosso fluxo (Enfermagem).

Vale salientar que a paciente por nds entrevistada esteve exposta a
uma curetagem para uma gravidez de apenas 4 semanas.
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Atengdo a segmentos especificos
(criangas/adolescentes, pessoas trans e ndo binarias)

O hospital tem um protocolo de atendimento geral para atender
grupos especificos, mas ndo tem protocolo préprio para atendimento a
esses grupos no servigco de aborto legal. Nunca atenderam homem trans
para interrupcdo de gravidez. Quanto ao atendimento as criangas, a mé-
dica observou nao haver maior dificuldade além da demanda de maior
cuidado na hora de fazer o toque, que parece ser uma pratica recorrente:

A maior dificuldade é porque assim, geralmente as criancas e até
adolescentes que sofrem abuso é mais dificil vocé fazer um exame
nessas criancgas, entdo vocé tem que ter um certo cuidado, porque
sdo pessoas bem fragilizadas. (..) € vocé as vezes ndo consegue
fazer o toque. E bem dificil, ai tem que ter uma certa paciéncia, mas
assim [mudo] é [mudo] mas a gente consegue... consegue tranquilo
sim, avaliar tudo certinho, a gente vai conversando, vai explicando o
que a gente esta fazendo (Profissional de Medicina).

Pergunto se elas acham que o aborto legal é mais dificil para as
meninas ou para as mulheres, no sentido de identificar dificuldades
especificas. Na opinido de (enfermeira) é mais dificil para as meninas,
pois tem a impressédo que elas demoram mais tempo para chegar no
servigo, que ela percebe que as meninas demoram para perceber que
estdo gravidas e outras escondem a gravidez; ela percebe também que
as adolescentes que chegam com a demanda do aborto legal tem o
tempo de chegada coincidente com o tempo em que a mée demorou
para saber da gravidez. (a assistente social) acha que para as adoles-
centes é mais facil porque sao histérias que mobilizam mais a equipe.
Diario de campo, maio a agosto de 2022

Intervalo entre demanda e desfecho

A coordenacgdo de Enfermagem afirmou que tem de 24 a 36, ou 48
horas, como prazo ideal para realizar todos os procedimentos, desde o
acolhimento até a alta da paciente. Nos casos de anencefalia, quando a
gravidez estd adiantada e é necessario fazer uma cesariana, pode de-
morar mais tempo: 48 horas ou um pouco mais. Conforme a psicéloga,
esses prazos podem deparar com obstaculos para serem cumpridos:
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E, um dia e meio, dois dias. (..). Existe atraso. Existe atraso porque o
médico que atende na emergéncia obstétrica, na verdade, que aten-
de na emergéncia, nem sempre ela vai estar no CO, né, no centro
obstétrico. Ai 14, é, pra encontrar um médico que aceite fazer, né, o
aborto legal, também as vezes acaba sendo uma condicdo, e ai pode
demorar, pode, né, & enfim, pode ser que ndo, mas tem esse, esse
obstaculo também, e que muitas vezes quando ela chega, né, tudo
pronto ld no centro, 0 médico que esta de plantdo, ele ndo aceita fazer.
E, sdo varias questées, né, eles sempre trazem essa questdo da obje-
cdo de consciéncia, e ai ela tem que aguardar o préximo médico, né,
ou diarista de plantdo chegar, pra poder fazer o procedimento.

A paciente entrevistada por este estudo também precisou aguardar
troca de plantdo para comecar o seu atendimento médico. Deu entrada
em um dia 06 e recebeu alta médica no dia 9. Ha situagdes em que o
tempo foi ainda mais extrapolado, exigindo o retorno da paciente ao
servico para finalizacdo adequada do procedimento:

Teve um caso bem especifico assim, que eu me lembro, né, que
ela demorou trés dias e meio. A diretoria acabou tentando ligar pra
um médico, é, pra coordenadora médica, na verdade, da obstetricia
pra ela ir fazer esse procedimento, visto que os profissionais que
estavam de plantdo eles ndo concordaram em fazer. Enfim, essa co-
ordenadora ndo estava na cidade, entdo demorou ai um periodo, né,
e quando chegou no outro dia, o profissional que assumiu o plantéo,
antes dessa coordenadora chegar, acabou fazendo o procedimento
e ai a paciente precisou ficar mais vinte e quatro horas de obser-
vacdo nesse periodo. E ja aconteceu também da paciente retornar.
Tem um caso também especifico, né, aconteceu uma vez, de dessa
paciente ter vindo, ter seguido o fluxo, tudo certinho, ela voltou ao
municipio e uma semana depois ela estava com varios sintomas,
com sangramento, resolveu fazer um exame e foi confirmado que
ela ainda estava gestante, né, entdo ela precisou retornar de emer-
géncia pra la pro hospital pra gente entender também, né, o que que
havia acontecido. Enfim, essas questées que aconteceram, entéo ela
acabou passando mais tempo com a gente, justamente por conta
dessas outras questées que ndo existe ai até hoje, uma explicacdo
em relacéo a isso, mas ja aconteceu (Profissional de saude).
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O caso parece ter se configurado como uma situagdo de violéncia
médica/institucional e/ou negativa profissional, que demandou da
equipe tomar providéncias para reconhecer e corrigir o problema, con-
forme a continuidade do relato:

(..) A gente teve que reunir com as diversas coordenagdes, com direto-
ria, é, pra explicar, né, o que havia acontecido, tudo dentro do prontuario,
né, estava falando que ela fez o procedimento, e ai, € houve a possibi-
lidade de que era um saco gestacional. Ndo tinha embrido, mas ainda
assim o saco estava la, entdo por isso que o corpo entendia ainda esse
processo de gestacdo que ainda estava (?), e ai, uma das possibilida-
des era que esse saco gestacional estivesse preso em um dos ovarios,
das trompas, e com o procedimento realizado ele desceu, e ai como
Ja havia sido feito o procedimento, € enfim, ndo viram, né, que havia
ficado esse saco gestacional. Essa paciente dentro do atendimento
ela ja pontua também, né, que poderia ter sido a médica que realizou
o procedimento, porque foi uma paciente que, enfim, foi exposta, né,
infelizmente passou por essas questées de constrangimento com mé-
dicos e de bater boca, de, enfim, &, de gerar mais sofrimento do que é
0 hecessario, né, e ai ela acreditava que por conta da questdo moral
dessa médica, ela ndo realizou o procedimento de fato, né, com a devi-
da atengdo, mas isso também ndo tinha como ser comprovado dentro
dos documentos que a gente tinha, né, e o utero dela mostrava que
havia sido feito, né, um procedimento. Entdo a gente ndo tinha como,
é, fechar, né, essa questdo do que aconteceu. A médica foi obviamente
notificada pela diretoria. Houve essas repercussées ai, ainda esta em
ouvidoria, né, essa situacdo especifica. E a Unica teoria que de fato, né,
e se achavam era dessa questdo desse saco gestacional ter estado em
outro drgdo e descido apds o procedimento (Profissional de saude).

Vale observar que, ainda que houvesse uma conducdo irregular ou
malsucedida por parte de uma das profissionais, a equipe se sentiu
mobilizada a dar uma solucao positiva ao caso.

Acompanhamento pds-aborto

Geralmente, solicitam as pacientes retornarem ao hospital apds 15
dias para avaliacdo clinica. Mas ndo ha acompanhamento posterior para
o planejamento familiar, j& que o hospital ndo possui setor de gineco-

128



logia, afirmaram. Quanto ao atendimento psicoldgico: “ai, a psicologia
encaminha pro CAPS do municipio, se tiver (Servico Social)”. Pacientes
recebem orientacdo e encaminhamentos, sem formalizacéo, no sentido
de entrar em contato com o outro servigo:

(...) O servico social que faz todo esse encaminhamento. (...) a gente
n&o vai formalizar, ndo vai ligar para o municipio para perguntar “oh,
eu té com uma paciente aqui e eu té precisando...”, ndo, mas esses
encaminhamentos legais de CREAS, de conselho tutelar e todos a

gente faz (Gestao).

N&o, a gente faz os devidos encaminhamentos, né? Quando precisa,
pra rede, pra ela ser acompanhada, mas assim, a gente ndo tem o
feedback também da rede. Vocé quer ver um exemplo, o Conselho
Tutelar... eu ja fiz varias reuniées com eles, (aqui em Feira tem quatro
conselhos), mas apesar da parceria eles ndo... Eles ndo conseguem
dar feedback. Da feedback de um caso ou outro, quando eu mando
e-mail, é, cobrando, mas ndo tem como mandar (Servico Social).

A paciente ouvida por este estudo disse que recebeu encaminhamento
para ir até o Hospital da Mulher realizar os exames necessarios para coloca-
¢do do DIU, o que ela ndo havia feito até o momento da entrevista. Recebeu
também encaminhamento para o Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), para atendimento psicoldgico.

Limites e negativas da demanda

Idade gestacional

Na conversa com as profissionais, verifica-se uma flexibilidade no
que se refere a idade gestacional limite para a realizagdo do aborto/in-
terrupgao da gravidez. Na sua primeira resposta, a assistente social disse
que seguem o protocolo de até 12 semanas. Mas, depois de consultar o
protocolo no computador, corrigiu dizendo que acima de vinte e duas
semanas nao realizavam, e que para os casos de anencefalia e risco de
morte ndo ha limite de idade gestacional para realizagdo do procedimen-
to; 0 que muda é o método utilizado. Fala que é corroborada pela médica,
no que se refere a outras anomalias incompativeis com a vida:

129



Anencefalia, Potter 3, agenesia renal. (..) € ai assim essas outras
patologias normalmente as pacientes elas entram na Justica para
pedir autorizacdo judicial, e assim que elas tém autorizacdo judicial
é realizado. (...) se ela ja vem é... se ela ja chega aqui na unidade com
autorizagdo judicial tudo certinho, pra gente é até mais facil, entdo a
gente ja faz de imediato entendeu? (Profissional de Medicina).

No que se refere as situacdes de risco de morte para a mée, afirmagdes
fizeram parecer que esta era uma possibilidade de interrupgdo da gravidez
menos questionada, pela equipe, que nos casos de violéncia sexual:

Sempre que envolve risco de vida da mulher a gente percebe que
é... eu acho que eu reagiria de forma mais tranquila, e a gente perce-
be que os profissionais reagem de forma mais tranquila, € como se
eu entendesse como uma consequéncia realmente daquela situacgéo,
para eu manter a vida da mulher a gente vai precisar interromper
uma outra vida, porque é... a mae vai ter a possibilidade de gestar
mais para frente né, e talvez se a gente prosseguir com aquela ges-
tacdo a gente vai ter uma crianca que vai ficar sem mée. Entdo eu
acho que é mais facil tanto para mim quanto para a equipe de uma
forma geral assimilar essa questdo (Enfermagem).

Houve, no entanto, relato de uma das profissionais se referindo a um
caso de gravidez com risco de morte da mae que merece ser destacado,
ja que indica uma preferéncia da equipe por levar a gravidez a termo:

Entao, atender sim, né, é, tem essa porta aberta, mas como eu co-
mentei anteriormente, €, ndo € algo que ndo ha demanda que chega
por causa de aborto legal ndo. Geralmente essas pacientes que cor-
rem o risco de vida, elas acabam sendo internadas em UTI, ndo me
recordo, até o momento, de ser apresentada a elas essa possibilidade,
né, e dentro dos atendimentos que eu fiz a pacientes que tinham esse
risco elas também ndo trazem, é, esse desejo de interrupgdo, né, mas
la tem muito isso de antecipagao do parto, ndo de interrupgdo né, que
é algo que também eu vejo que é muito resistente, né, da resisténcia
médica em optar pela outra possibilidade. E ai quando acontece ge-
ralmente nesse fluxo, né, ndo entra no aborto legal ndo. Pelo menos
até o momento em que eu estive 4, as gravidezes de risco pra mae,
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né, pra mulher, é ndo entram no fluxo. E ai eu ndo sei dizer se foi
por uma escolha dessa mulher, ou se foi uma escolha clinica médica
mesmo, se nao foi apresentado de fato. (..)(resisténcia) pra interrup-
cdo. Pra antecipacao eles ainda fazem, né, as vezes ddo a medicacéo,
né, aquele, é, potassio de magnésio para ir segurando, €, no caso ja
teve, por exemplo, caso de paciente com crise convulsiva severa que
ai, & precisaram, né, entubar, deixar em coma induzido, pra que ela
mantivesse aquela gestacdo até o final, né, entdo assim eu vejo que
sdo pensadas outras opgdes, mas a interrupcdo da gestacdo ndo. Tem
essa resisténcia em fazer a interrupcédo, né, pra ter outras possibilida-
des. (...) Isso, né, a opcdo pra que ela, é no caso, nem viesse a obito,
nem, enfim, no intuito de preservar a vida dos dois, do bebé e da mu-
lher. A equipe ela optou por isso, né, de fazer essa outra forma ai de
atendimento, pra que ela chegasse até uma determinada semana, em
que fosse possivel antecipar esse parto, e enfim fazer todo o restante
do procedimento. (...) Foi com consentimento dela pra fazer, né, mas é
isso que eu digo, ndo sei se foram apresentadas a ela outras possibili-
dades, essa foi uma que foi apresentada e que houve sentimento e ai
ela foi, fez a inducdo de coma, foi intubada, né, até porque a gestacao
estava piorando muito essas crises, né, e a gente, de fato, chegou no
limite clinico, e ai optou por isso (Profissional de satde).

A médica coordenadora da obstetricia também reforcou essa priori-

dade em garantir o termo da gravidez:

0, a gente atende vérias assim, mas ai como a gente faz um pré-natal
de alto risco tipo 2, que seriam enquadradas essas pacientes, entdo a
gente consegue conduzir direitinho entendeu? Mas assim, a maioria
das pacientes que chegam pra gente ja chegam com a idade gesta-
cional maiorzinha né, porque ela vem da atencdo bdsica, querendo
ou ndo ela vem da atencdo bdsica. Entdo assim, a gente ja pegou
algumas pacientes de hipertensdo pulmonar grave, pacientes que
tiveram um tromboembolismo pulmonar, pacientes pds-cancer, e a
gente consegue conduzir tranquilo. Ou a gente conduz pelo pré-natal
de alto risco até uma certa idade gestacional e depois a gente interna
e conduz internada ou em... a maioria é dessa forma, ou entdo quando
a gente pega realmente pela admissdo ai a gente conduz ja internada,
porque assim teve até ha pouco tempo, a gente teve a gravidez ab-
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dominal aqui no H3 e foi uma bebezinha que nasceu de 34 semanas
quase, 33 semanas, mas ela passou o tempo inteiro internada, desde
a identificagcdo da gravidez abdominal. (..) se possibilita que a gente
leve até uma idade gestacional vidvel a gente leva, se ndo possibilita
ai infelizmente a gente tem que priorizar né a mae.

No diario de campo de 88/08/22, a pesquisadora anotou sobre a
conversa com uma enfermeira:

Pergunto sobre a interrupcdo da gestdo em casos de risco de vida
para a gestante, mas ela nunca atendeu; o que é mais comum na
sua rotina de trabalho é atuar em casos de parto prematuro quando
ha risco de vida para a gestante.

Fica como questdo se a interrupgao de gravidez nos casos de risco
de morte ja esta realmente pacificada nas equipes de profissionais que
os atendem e se as mulheres sdo realmente informadas que podem
recorrer a interrupcdo como um direito e uma alternativa para preservar
as suas vidas e saude.

Uma das profissionais de saude afirmou que a idade mais avan-
¢ada que ja atenderam foi de 24 semanas, a partir de um consenso
entre a equipe.

Rotinas do servico

De acordo com as profissionais, o servigo possui um protocolo para
todas as etapas do atendimento ao aborto legal. O protocolo elaborado
para orientar o servigo, estd fundamentado nas normas técnicas do
Ministério da Saude.

(...) € pra nao ficar cada profissional tendo uma conduta assisten-
cial diferente, a gente achou por bem realmente, ja que somos
referéncia, montar um protocolo, fazer... é... preparar o servico pra
que a gente consiga um atendimento mais qualificado pra essas
mulheres né (Enfermagem).

(...) Entdo como eu sou desses dois setores, que € realmente a porta,
por onde essa paciente mais passa, eu fiquei sendo responsavel por
formular esse protocolo com base no que o Ministério da Saude traz
pra gente, com base no Cédigo de Etica e no que a gente ja tem de
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lei né... (...) eu me dispus a fazer o processo, ndo foi nada assim for-
cado, a minha disposicao foi voluntaria sabendo da necessidade que
é atender essas mulheres de forma digna né, de forma respeitosa e
a gente, ja que nds somos referéncia, a gente precisa oferecer um
servigo de qualidade né (Enfermagem).

Quando os casos fogem ao que esta previsto no protocolo, sdo enca-
minhados para a/as comissdes (o hospital possui comissao de ética geral
interna e comissdo de ética médica) e/ou ao setor juridico. Apesar de ter
sido solicitado, ndo tivemos acesso ao(s) protocolo(s), mas a pesquisadora
de campo pode ver rapidamente, em uma conversa com enfermeiras, do-
cumentos que o compdem, mostrando o fluxo e anexos, que afirmou serem
0s mesmos que constam da Portaria 2.282/2020 do Ministério da Saude,

“aqueles que precisam ser assinados pela paciente e/ou pela equipe”.

Notificacdo da violéncia sexual

Segundo a coordenadora do servigo social, a equipe do servico re-
aliza a notificacdo plena da ficha do SINAN: “em qualquer caso de vio-
léncia, a notificacdo é plena. Tanto pro caso de criancas e adolescentes,
como para o de mulheres; mas, neste ultimo, o numero é bem menor”.
O (atendimento) de psicologia s6 notifica a violéncia psicolégica. Nao
esta especificado para quem é notificado.

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes é notificada pelo
servigo social ao Conselho Tutelar e a delegacia. Mas, 0 mais comum
é que criangas e adolescentes jd cheguem ao servico acompanhadas
pelo Conselho Tutelar. A gestdo do H3 afirmou que toda violéncia deve
ser denunciada, e que as mulheres sdo orientadas a fazer a denudncia -
uma fala corroborada pelo que diz a assistente social:

Quando é uma mulher adulta, a gente dialoga com essa mulher por-
que ela tem o direito, né, de fazer o boletim de ocorréncia, ou néo.
Porque ai ndo é obrigado ela registrar. Agora a gente orienta essa
mulher, e a gente informa a Delegacia da Mulher, entendeu? A gen-
te faz a informacéo pra delegacia. Mas nhem sempre o inquérito é
aberto porque muitas vezes a mulher ela ndo quer registrar a queixa,
é um direito dela (..) E ai a gente encaminha essa mulher pra essa
Secretaria onde ela vai ter todo o atendimento de uma rede, €, de

133



uma equipe multidisciplinar que tem advogado, que tem assistente
social, psicélogo, que vai fortalecer esse vinculo e dai ela vai ter
coragem de fazer a denuncia, entendeu? (Servico Social).

Em outro momento, em um didlogo com uma enfermeira e a assis-
tente social, elas afirmaram:

Pergunto se nos casos de violéncia sexual contra mulheres adultas elas
também notificam a Delegacia. A enfermeira faz uma pausa e diz que
isso é muito complexo, porque ha mulheres que ndo querem denunciar
e a notificagdo gera um processo administrativo. A assistente social in-
tervém mais uma vez e diz que elas notificam porque é uma obrigacédo
legal, mas que isso ndo gera a obrigacao da mulher “dar queixa”.
Didrio de campo, maio a agosto de 2022

Apesar de certa ambiguidade nas falas, apesar de varios/as fun-
cionarios/as afirmarem que o posto policial em frente ao H3 nio esta
funcionando, do posto policial ter sido visitado algumas vezes e estar
sempre vazio e fechado, o que sobressai nas declaracbes da assistente
social é que a notificacdo policial é sim realizada, seja para a Delegacia
da Mulher ou outra delegacia. Por outro lado:

(a psicdloga) percebe que as pacientes ndo tém tanto interesse na
denuncia, sejam elas ou seus familiares; mesmo nos casos em que
as vitimas sdo criangas e adolescentes ela percebe que o interesse
maior é superar aquele momento.

Didrio de campo, maio a agosto de 2022

Coleta de material

Segundo uma enfermeira, “a gente coleta o material para anatomia
patoldgica, o hospital mesmo encaminha pra unidade de referéncia que
faz o exame”.

Perfil e Quantitativo de mulheres atendidas
Até o momento em que realizamos este estudo, poucas pessoas
haviam sido atendidas pelo servico de aborto legal do H3. Mas consta-
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tou-se uma dificuldade em levantar os numeros exatos dos atendimen-
tos, visto que, tanto os casos de aborto legal como os casos de aborto
induzido ilegalmente, entravam em uma categoria geral de aborto. Nao
ha como saber, tampouco, a cor/raga de cada paciente que chegou ao
servico, porque essa informagao ndo era levantada. Estdo organizando
atividade de formagao para trabalhar estas questes de registro com a
equipe do servigo. Esta pesquisa foi importante para chamar atengao
para a necessidade de desmembrar esses dados, nos disseram.

Alguns numeros esparsos nos foram relatados, sem que tivéssemos
acesso a documento formal. Segundo a gestado, desde 2016 - em cinco
anos -, receberam 4 a 5 casos apenas, todos judicializados, mesmo
quando previstos em lei. De outubro de 2021 em diante, desde que
a SESAB deu inicio a divulgacdo do servico de referéncia, houve um
aumento da demanda: “(..) de outubro pra ca, a gente percebeu um
aumento... provavelmente entre seis, oito, dez, tudo o que a gente teve
na histdria anterior foi em um periodo de seis meses agora” (Gestéo).

Conforme a ex-coordenadora da enfermagem, entrevistada em
abril de 2022:

Olha nds tivemos no ano de 2019 um caso de interrupgdo por anen-
cefalia e um abortamento por abuso sexual, em criang¢a, uma crianca
de 11 anos. Em 2020, nds tivemos um abortamento por abuso sexual,
em uma crianca de 12 anos, e um caso de anencefalia. Em 2021,
nds tivemos seis abortamentos por abuso sexual em adolescente,
foram onze... duas de 11 anos, uma de 12 e uma de 17. E agora em
2022 nés ja tivemos seis casos de abortamento por abuso sexual e
uma anencefalia. E a gente vé que tem crescido né, o que a gente
teve em um ano, esse ano a gente ja... ja conseguiu bater o mesmo
numero, em menos de 6 meses (...) Eu acho que foram 5 ou 6 (casos
de) anencefalia, desde quando a gente ta como referéncia, mas tem
antes do servigo ficar como referéncia também.

A partir das visitas ao Hospital - na sua origem um hospital voltado
as criancas e assim identificado - verifica-se a presenca de muitas
mulheres jovens em todos os espacgos de circulagao: “Fica evidente que
0 ambiente do Hospital é povoado por criancas e mulheres, que sdo a
maioria das acompanhantes, mas o foco de atuacdo sdo as criangas e
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adolescentes.” (Didrio de campo, 08/07/22). Elas se destacam, inclu-
sive na maternidade, aguardando a hora da consulta pré-natal ou no
retorno do parto para casa. Além do fato de possuir emergéncias pedi-
atricas e obstétricas, considere-se a importancia estratégica de instalar
no H3 um servigco de aborto legal. Um estudo mais aprofundado pode-
ria responder, porém, com que frequéncia meninas sdo encaminhadas
a maternidade, ou ao servico de aborto legal, quando as situagdes de
violéncia sdo constatadas. Leve-se em consideracdo também a neces-
sidade de reconhecimento dos casos de presungao de violéncia, até os
14 anos de idade. A profissional de satde:

Comenta que normalmente o estuprador € um homem conhecido
da familia, um parente da menina ou um vizinho. Conta que uma vez
atendeu uma menina de 12 anos que buscou atendimento naquela
emergéncia para o parto e a mae contou que a menina havia sido es-
tuprada pelo vizinho, que a familia decidiu por ndo denunciar, mas que
0 pai da menina “quase tinha matado o vizinho”, fazendo referéncia a
fala da mae. Eu ndo vi nenhuma adolescente gravida na sala de espera,
nem em outras recepg¢des do Hospital, mas tem chamado minha aten-
cdo que muitas gestantes aparentam ser muito jovens. Isso também
me faz pensar sobre o numero aparentemente reduzido de casos de
aborto legal que a equipe do Hospital tem conseguido identificar e na
naturalizagdo do estupro contra meninas. E a fala da mae da menina
estuprada que a enfermeira me conta também me faz pensar que o
aborto ndo é uma opgdo encarada por algumas familias que efetiva-
mente tomam as decisées sobre a vida reprodutiva das adolescentes.
Didrio de campo, maio a agosto de 2022

Ficam, portanto, algumas questdes: quantos casos de gestagéo e
partos se incluiriam na situacdo de violéncia presumida? As criancas
estdo sendo tratadas como criangcas ou como maes? Até onde a vio-
léncia contra elas estad naturalizada? Quais os desafios para instalar
o atendimento a violéncia sexual e aborto legal em um hospital com

essas caracteristicas?
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Violéncia institucional

A diretora reconhece que o ultimo ano foi de melhora do atendimen-
to, mas que ainda ha muito o que avangar, ndo necessariamente em
questdes técnicas, mas principalmente na questdo da empatia entre
alguns/algumas profissionais e pacientes.

Vale ressaltar o que observou uma profissional da enfermagem a par-
tir da sua trajetéria, no que se refere ao aborto clandestino. Ela pressente
uma mudanga de comportamento em novas geragdes de profissionais:

O que a gente via ha muito tempo antes é.... eu tenho o qué? Tenho
9 anos de formada, vou fazer 10 anos, e eu lembro da minha forma-
¢do, do meu estagio, que as salas de curetagem, na época que eu
fiz estagio em saude da mulher, era uma sala afastada e os médicos
eles faziam ketamina, ndo sei se vocés conhecem né, que é um
sedativo chamado ketamina, dizem que é a droga da verdade, as
mulheres quando... as mulheres néo, a pessoa quando toma, quando
ela esta despertando ela costuma falar coisas do seu mais intimo né,
parece que desperta a verdade. E assim, eu lembro que na época os
médicos anestesistas optavam por fazer esse tipo de medicamen-
to sedativo, que era o momento que a mulher tava despertando e
ficavam questionando a mulher, por que foi feito é.... isso € o que
ha 9 anos, quando eu estava em estagio. Eu acredito que a gente
evoluiu bastante em relacdo a isso, a gente tem um é... pessoas de
formacéo nova, que vém com uma visdo diferente pra tentar trazer
uma melhor qualidade de assisténcia pra essas mulheres.

Ja outra profissional do servi¢co reconhece a violéncia contida nas
palavras e na forma como alguns/algumas profissionais se dirigem a

paciente, atualmente:

(..) desse médico, dessa médica, € dentro da avaliacdo deles esta-
rem ali, é num perfil mais impositor, num perfil mais agressivo, na
hora do atendimento e de isso acabar depois gerando mobilizagao,
né, dessas pacientes e ai enfim se precisar intervir novamente, justa-
mente por conta dessas falas agressivas que ocorrem, €, de membros
da equipe. E algo frequente também. (...) Eu tenho uma assim que é
também muito recorrente, né, "mas vocé ficou sozinha com ele, entdo
vocé assumiu o risco", né, e falas dessa enfim, dessa perspectiva de
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violéncia mesmo, né, eu ndo tenho outra palavra pra descrever que
néo seja isso e, €, acaba acontecendo dentro dessas avaliagées, né?

E ha, entre as profissionais, aquelas que ressaltam a falta de res-
postas para situacdes de violéncia profissional que sdo encaminhadas
a ouvidoria/comité, indicacdo de que podem existir limites no funciona-
mento desses canais de verificagdo e correcao de rumos:

Entdo, quando a gente leva essa questdo da comunicacao violenta, né,
que muitos profissionais tém. Em todas ndo tem uma resolutividade,
acaba sendo a queixa pela queixa. Por exemplo, né, por mais que se
leve, muitas vezes ndo tem direcionamento, fica por aquilo mesmo.

Discriminagdo no atendimento
A paciente entrevistada pela pesquisa citou uma situacdo que
pode ser considerada violéncia institucional no atendimento, na forma
de exposigcdo a constrangimentos, quando uma funcionaria do hospital
emitiu opinides sobre o aborto:

Mas néo foi algo assim que a pessoa falou diretamente. Foi uma
funcionaria do hospital, né de servicos gerais, que ela entrou na sala
tinha uma acompanhante 13, s6 tava eu e essa acompanhante de uma
outra pessoa que tava no centro cirdrgico, e..ela fez um comentario
sobre isso e de questbes de aborto né. E ai ela falou que tinha gente
que chegava aqui, que ela perguntou pra mim o que foi que eu vim
fazer, tipo, eu nao falei que foi o procedimento que como eu falei fico
muito receosa com essas questdes, porque eu sei o preconceito que
tem. E af eu falei que foi um procedimento de curetagem. So falei
isso. Ai ela foi falar que tem gente que chega aqui pra fazer aborto e
que tipo, fica como a maior cara de deboche, e coisas do tipo, ficou
falando. E ai ela olhou assim pra mim, ndo que seja 0 seu caso mas,
tipo, eu senti, eu ndo sei se porque eu tava cismada, no momento com
a situagdo com medo..mas eu senti que meio que ela quis me atingir
de alguma forma, porque...eu acho que ela realmente queria saber se
foi o procedimento de curetagem ou de aborto legal.

Eu acho que por, pela questdo que ela tava falando né, de que tipo, que
tinha outras pessoas que veio fazer e que ficavam com cara de deboche,
que tava achando graca...e ela falando que achava isso horrivel... e que
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fazia aborto que ndo deveria ser feito, que ela disse que ja tinha feito
um aborto e que se arrependia muito, que se ela pudesse voltar no tem-
po que ela ndo teria feito...coisas do tipo assim. Ela ficou comentando.

Suspeigdo da palavra da mulher

De forma geral, as profissionais afirmaram que a palavra da mulher
deve estar acima de suspeigdo e julgamentos, que o atendimento deve
ser imparcial. No entanto, a suspeicdo sobre o relato das pacientes foi

recorrente em diversos depoimentos:

E claro que nés somos seres humanos né, nés ndo somos maquinas
que lidamos com o outro, nés somos vidas também, e querendo ou
ndo a nossa mente ela trabalha. Entdo assim, é claro que a gente ja
teve um caso ou outro que alguém da equipe pensou que talvez ndo
fosse o que a pessoa tava dizendo, talvez por uma contradicdo um

pouquinho nas informagdes né? (Enfermagem).

A suspeicdo emerge a partir de comentarios ouvidos em outros
setores do Hospital e ndo envolve apenas aqueles/as profissionais dire-
tamente ligados ao atendimento as mulheres em situacao de violéncia:

Um funciondrio dos servigcos gerais chega na sala de espera e con-
versa com a recepcionista. Na TV, esta passando o jornal da manha
que noticia um caso de estupro em Ondina, em Salvador. Pelo que
pude entender, a mulher foi perseguida pelo agressor, que era um
desconhecido, e atacada na rua. Os funciondrios comentam o caso
e o auxiliar de servicos gerais comenta que ele ndo acredita que
tenha sido estupro, porque se alguém €é perseguido na rua a pessoa
sai correndo, e ela ndo evitou o estupro, ndo saiu correndo, ndo gri-
tou e a recepcionista concorda. Ndo seguem com a conversa e ele
volta para a enfermaria.

Diario de campo, maio a agosto de 2022

Quando questionadas sobre as diferencas que sobressaem no aten-
dimento as criancas, se comparadas as mulheres, a questdo da suspei-

¢ao volta a tona, em detrimento a palavra da mulher:

“Sera que € isso mesmo?”, “Sera que aconteceu isso?” (..) Mas
eu acredito que alguns profissionais ainda tém sim, em relacdo
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a crianca e a mulher. Quando é crianca, e quando é mulher tem
diferenga (Servigo Social).

Ha profissionais que consideraram que o atendimento as criancas
mobiliza mais os sentimentos e atencdo do que as pacientes mulhe-
res adultas, o que poderia contribuir para diminuir a suspeicdo sobre
aquelas. Observe-se que a objecdo de consciéncia, nesse caso, ndo se
refere a um impedimento ético ou religioso, mas pode ser associada a
desconfianga do profissional em relagdo a palavra da paciente, ou até
mesmo ao fato de ele se considerar acima do que esta definido como

direito a interrupcao, garantido por lei:

Quando é com adulto as pessoas elas sdo mais... mais frias né, elas
se envolvem menos, mas quando € com crianca a gente percebe
que realmente é... vocé pensa né poderia ser o meu filho, poderia
ser minha filha, meu Deus é s6 uma crianga né? Entdo a gente vé
que os profissionais eles ficam mais sentimentais nesse atendimen-
to, mas dificuldade para esse atendimento ndo, muito pelo contrario,
eu acho que os profissionais eles se dedicam mais, eles fazem com
menos... menos objecao de consciéncia, € muito dificil ter objecdo
de consciéncia nessa situacdo (Enfermagem).

E ha também quem veja a interferéncia de outros fatores para essa

diferenga de tratamento:

Mas dentro das emergéncias, quando tem um atendimento, a equi-
pe é mais solicita, né, mais disponivel, eles, é, até porque envolve
varios outros 6rgdos, né, entao tudo precisa ser muito bem alinhado
nesse sentido. Ndo que os outros ndo precisem, né, mas quando se
trata de crianca e adolescente, parece que essa atencao, ela é maior
nesse sentido. O que eu ndo vejo tanto quando se trata apenas de
saude da mulher, né? (Psicologia).

Recusa do atendimento

A recusa costuma ocorrer quando o tempo de gestacdo (confirmada
por ultrassonografia) ndo corresponde a data da violéncia sofrida no
relato da paciente. Conforme a gestdo, a “recusa envolve néo realizar
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o procedimento e ndo prescrever as medicacdes”. Ela citou um caso
recente em que trés obstetras se recusaram a realizar procedimento
por causa da histéria contada pela paciente: “ndo duvidaram, mas nao
se sentiram confortaveis”. Este caso teve resolutividade quando a co-
ordenadora de obstetricia o assumiu. O mesmo nao se deu com outro
relatado por uma enfermeira:

Eu me recordo, foi uma, uma adolescente de 17 anos, ela tinha o
discurso bem desconexo, mas assim ndo foi por conta do discurso,
foi realmente porque ela tinha uma gestacdo que era em torno de
24 semanas; de qualquer forma iria fugir do protocolo, e pela data
do ocorrido ela teria uma gestacdo de 16 semanas. Entdo, ficou bem
distante do que a gente pode fazer legalmente né, e do que o pare-
cer técnico, médico, ele pode ser favoravel. A gente conversou com a
paciente, foi feita uma abordagem bem tranquila com ela, mas €, ela
realmente... a gente... referenciou... contrarreferenciou pra o CRAS
que tinha encaminhado, e nao tivemos retorno do que foi, do que
aconteceu, se ela prosseguiu uma gestacao, se ela conseguiu fazer
por outros métodos, porque as vezes a gente sabe que a pessoa as
vezes ndo consegue o atendimento dentro daquele protocolo que a
gente pode, a unidade ta coberta e ela acaba procurando métodos
externos, ndo legais pra ta realizando o abortamento, infelizmente.

Foi citado outro caso em que a equipe rediscutiu e voltou atras na
recusa, mas ao entrarem em contato com a paciente ela ja havia reali-
zado o aborto por outros meios. Duas coordenadoras registraram que
o parecer negativo a interrupgao da gravidez deve ser devidamente re-
gistrado, com detalhamento do motivo e encaminhado ao setor juridico,
para conhecimento da Comiss3o de Etica da instituicdo.

Parece haver alguma dificuldade para acolhimento a demandas que
chegam de forma espontanea, assim como aparenta que a paciente que
vem referenciada apresenta maior seguranga a equipe, ou estas demandas
podem se configurar também como uma forma de recusa, sendo vejam:

Chega outra paciente e ela também ndo esta com barriga; ela se apre-
senta na recepcao e diz que esta ali porque sua menstruacdo atrasou
e ela havia feito dois testes de gravidez; eu ndo consigo ouvir mais
informagdes, mas entendo que ela quer fazer um ultrassom para con-
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firmar o diagndstico. A recepcionista acha que a maternidade ndo vai
atender o caso dela e que acha que ela ndo vai poder fazer o ultrassom,
porque a maternidade atende casos que chegam por encaminhamento,
mas diz para aguardar atendimento. A paciente se senta duas fileiras
a minha frente. Eu me sento na mesma fileira e me apresento, digo
que estou fazendo uma pesquisa sobre a maternidade e se eu posso
fazer algumas perguntas. Ela comenta que faz pouco tempo que mora
em X e comento que eu moro aqui a cerca de um ano; pergunto se
ela sabe se no Hospital ha o servico de aborto legal, que é quando
a lei autoriza o aborto em caso de estupro, em caso de risco de vida
da gestante e feto anencefalico; ela diz que ndo sabe. Pergunto com
quem ela mora em Feira e ela diz que mora sozinha e comeca a chorar.
Pergunto quantos anos ela tem e ela fala ter 19 anos, que esta ali para
fazer um ultrassom. Nesse momento, ela € chamada por uma dupla de
enfermeiros que comegam a conversar com ela no balcdo da recepcéo.
Ela diz para o enfermeiro que esta ali para fazer um ultrassom, porque
fez o exame de gravidez e deu positivo, mas que ela precisa confirmar;
o enfermeiro diz que ela ndo pode ser atendida nesta maternidade,
mas indicou em qual UPA ela conseguiria. Ele pergunta para ela se ela
toma anticoncepcional e ela diz que sim; o enfermeiro entdo pergun-
ta se ela falhou algum dia e ela diz que ndo; o enfermeiro insiste na
mesma pergunta trés vezes, enfatizando se ela realmente nao tinha
falhado ou se ela tinha certeza que ndo tinha falhado e ela mantém
suas respostas, dizendo que ndo falhou nenhum dia em tomar o anti-
concepcional. Depois desse diadlogo, ela sai da emergéncia.

Didrio de campo, maio a agosto de 2022

Ainda que sejam considerados os limites que podem apresentar a
observacgdo, é dificil compreender o porqué desta mulher que estava
precisando de acolhimento nao ter sido atendida.

Objecdo de Consciéncia

Quando o servico de referéncia foi definido pela SESAB, as/os pro-
fissionais foram perguntadas/os se gostariam de trabalhar nele ou nao.
A partir dessa consulta, foi feita uma “lista” daqueles/as que se recu-
saram a integrar a equipe de atendimento ao aborto legal. Segundo a
médica: 4...) € muito mais que ndo fazem do que os que fazem, viu!”. A
coordenacgao sabe quem é e quem nao é objetor/a:
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N&o tem a lista ndo. E, de fato, de boca, né, a gente tenta fazer esse
contato, é, todo dia que aparece a demanda entdo, € sempre, enfim,
uma nova tentativa, vamos dizer assim. Ou a propria coordenadora
Jja direciona pra quem ela ja conhece que, €, ja tenha feito antes o
procedimento, enfim, mas a lista ndo tem (Psicologia).

De forma concreta, conforme afirmou uma profissional, a objecdo
ndo elimina a possibilidade de acolhimento e a responsabilidade do
Hospital em realizar o procedimento:

..mesmo os médicos que se opbem a fazer o aborto legal aqui, eles
escutam, eles admitem a paciente, eles internam, eles fazem tudo
normalzinho... Eles sé ndo fazem o procedimento em si, tipo, porque
a gente precisa de uma indugdo de colo para poder realizar uma
curetagem, entendeu? Precisa de alguns procedimentos que os
médicos que ndo... que é contra a religido deles, que ndo séo a favor
do aborto legal, ndo fazem esses procedimentos, mas a questado de
atender e internar a paciente, eles sdo tranquilos, eles ndo.. ndao
entram no mérito né, em si. Entdo assim, as vezes eu preciso vir
no hospital so pra fazer isso. Se no dia eu tiver médicos que ndo
realizam o procedimento, ai as vezes eu tenho que vir pra fazer um
misoprostol, eu tenho que vir pra fazer uma curetagem(Medicina).

Nem t3o pouco de violéncia institucional, conforme reflete outra
profissional de saude:

Eu vejo que tem muito isso, que ndo é sO recusar, hé, é recusar e
ainda tentar impor a sua opinido ali pra pessoas que ja estdo em
uma situagdo de vulnerabilidade. E que ndo aceitar essas mudancgas
dentro do nosso quadro de satde, nosso entendimento de salde, né,
entdo acho que sdo profissionais que precisam dessa atualizacdo e
precisam, né, comportamentalmente também de mudangas”.

A gestora reconhece que existe uma influéncia religiosa, mas afir-
ma que a lei deve prevalecer. Percebe-se, no entanto, que a recusa
estd determinada ndo apenas pela objecdo de consciéncia, mas esta
parece ser alegada também nos casos em que profissionais colocam
em suspeicdo o relato da paciente, o que sobressai nas declaracoes
de outras trabalhadoras:
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Entdo, a palavra da mulher é soberana, ainda que ndo seja, tanto a
equipe médica quanto a equipe de Enfermagem ta resquardada em
relacdo a isso. Ndo é punivel o médico que realizar o procedimento
caso a paciente esteja mentindo né, esteja falando €, algo que ndo
foi veridico. E tanto que a paciente ela assina um termo, um relato
circunstanciado onde ela descreve o que aconteceu e ela se respon-
sabiliza. Entdo, apesar de ser um servico novo, a gente ta trabalhando
bastante essa questdo, mas normalmente quem pensa dessa forma
acaba fazendo objecado de consciéncia, né (Enfermagem).

Ela (a enfermeira) comenta que as objecées sdo comuns e ela pro-
cura articular as equipes dos plantées para que tenha ao menos um
médico ndo objetor, mas ela ndo consegue ainda fazer isso com to-
das as equipes. Ela diz que as razdes religiosas sdo as mais comuns
entre os profissionais e comenta que no Hospital ha muitos médicos
evangélicos, mas que ela observa que existem outras justificativas
que ela percebe no trato diario com os médicos que em conversas
informais deixam escapar alguns comentarios; com base nisso, ela
tem a impressdo que é muito comum a objecdo quando no relato
de violéncia sexual a paciente afirma ter bebido e iniciado a ativi-
dade sexual em que tenha desistido, depois de dar seguimento. Na
opinido de alguns médicos, como comenta, ndo ha estupro nesses
casos porque no inicio a paciente queria a relacdo sexual.

Diario de campo, maio a agosto de 2022

(..) porque eu acho que atualmente a maior dificuldade do aborto
legal é porque como a gente ndo tem nada que exija da paciente, a
gente sabe que existem mulheres e mulheres, e como eu lhe falei, eu
néo tenho dificuldade com nenhuma, eu atendo todas, fagco de todas,
mas algumas... mas algumas pacientes ah, tem uma relacéo ali sei (4,
se aborreceu e ndo quer e tudo, e termina vindo entendeu, e a gente
tem que atender. E uma opcéo dela, ela ta coberta. Ela ta coberta,
entendeu? Entdo, assim, mas alguns médicos ndo fazem porque meio
que acham errado. E, porque assim, a gente j& escutou vérios relatos,
ai eu tenho um relato da paciente que chega, que tava numa festa e
tava bebendo e ai todo mundo foi embora e ela ficou na casa do ra-
paz; entdo assim, como eu lhe falei, pra mim eu néo julgo, eu sei la o
que se passou na cabega dela, ndo tem nada a ver pra mim entendeu,
eu fago o procedimento de boa, mas pra alguns médicos é dificil, por-
que se vocé tava bebendo todo mundo foi embora e vocé ficou, vocé
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estava querendo o qué? Entdo, assim, € um... uma violéncia consen-
tida? A gente sabe que ndo existe isso, né (Profissional de Medicina).

E interessante a reflexdo feita por uma profissional no sentido de
chamar a atencdo de outros/as profissionais para o sentimento de em-
patia com a paciente:

(..) a gente precisa de fato ser orientado, n€, de que as nossas opinioes,
nossos valores morais, eles possuem um limite, né, a gente precisa
ter isso muito claro dentro do atendimento, que quando estou lidando
com o outro vai importar mais, ou deveria, pelo menos, importar mais,
as crencas desse outro, o que ele esta trazendo enquanto verdade,
enquanto demanda, e ndo eu é, expressar ou colocar as minhas cren-
cas, acima, né, de nenhuma outra. (..) A religido é so a religido, né. A
espiritualidade tem sentido de vida, ter fé e ter esperanca (Psicologia).

Perguntada em que a objecdo de consciéncia pode afetar o aten-
dimento, uma profissional afirmou que pode atrasa-lo. Uma enfermei-
ra também destaca esse problema, reconhecendo o transtorno que
pode causar a paciente:

(..) Ainda diz que quando ha objecéo, esta se da em relacdo ao ini-
cio do procedimento, mas o médico objetor realiza o acolhimento
da paciente e comenta que, apesar da possibilidade de remanejar
a paciente para outro profissional, identifica que a objecdo é um
problema, pois a paciente precisa voltar ao Hospital em outro dia, se
ela morar em outra cidade o problema é ainda maior.

Didrio de campo, maio a agosto de 2022

Barreiras de funcionamento do servigo,

Avaliacdo do funcionamento e Sugestdes

Ha, entre as profissionais entrevistadas, o reconhecimento do que
precisa ser ainda melhorado, ao mesmo tempo que reconhecem que
ter se tornado um Hospital de referéncia para o aborto legal é, em si,
um grande avanco; e que, a partir dai, os desafios que surgem pode-
rdo ser superados. As barreiras se conformam também em sugestdes
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de problemas a serem enfrentados. Foram citadas aquelas que dizem
respeito as dificuldades encontradas pelas préprias mulheres para bus-
carem o servigo, o que muitas vezes determina a chegada a ele com
gravidezes avangadas, ou a levarem adiante uma gravidez indesejada e/
ou até mesmo a procura pelo aborto clandestino. A falta de informagao
pode ser um impedimento, mas nem sempre determinante.

Entre as causas apontadas estd o receio de procurar o servigo por
medo de ser desacreditada, julgada, ndo ser bem acolhida; medo de ter
que denunciar o agressor e sofrer retaliacao, se este for pessoa conhecida:

(...) essas mulheres elas precisam saber que elas podem procurar uma
unidade de satide pra realizar o procedimento e de forma mais preco-
ce. O abortamento, por mais que seja um procedimento com poucas
intercorréncias, principalmente se for feito em ambiente hospitalar,
quanto mais precoce fizer melhor vai ser o desfecho pra mulher, até
mesmo pra questbes de gestacdes futuras né? Entdo eu acho que o
principal problema em relacdo ao atendimento € conhecimento real-
mente de que existe um servico de referéncia, onde essas mulheres
podem procurar, que ndo é cobrado por esse tipo de ocorréncia, que
muitas mulheres ndo vao ao servico principalmente porque ela acha
que vai precisar denunciar o agressor, e quando chegar la vdo indagar
quem foi que fez, quem deixou de fazer, e que elas vao precisar é... ex-
por aquela pessoa e muitas vezes é alguém ali do circulo de vivéncia
né, o que faz com que elas tenham mais medo ainda de denunciar e
de quebrar esse ciclo vicioso (Enfermagem).

No caso das criangas, que dependem de uma pessoa responsavel
e que as vezes 0 agressor pode estar entre elas, elas podem encontrar
impedimento também no descrédito das maes. As barreiras de divulga-
¢cdo do servico e de capacitacdo dos profissionais em educacdo para
a saude, ja que a formacdo profissional costuma seguir um modelo
biomédico, tém destaque. Igualmente, a ndo conformagdo de uma
equipe de referéncia para o atendimento ao aborto legal, a existéncia
de protocolos generalistas e a importancia de penséa-los a partir de pu-
blicos e necessidades diversas. Estas estdo entre as questdes a serem
enfrentadas, segundo o que foi citado pelas profissionais do H3, como
forma de contribuir para aproximar as mulheres que venham precisar.
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Invisibilidade do servigo e silenciamento do aborto

De forma geral, afirma-se que ha necessidade de divulgacéo dos ser-
vigos junto a comunidade, que o desconhece. Nota-se, no entanto, que no
Hospital (recepcao e outras portas de entrada) ndo ha qualquer sinaliza-
¢ao para o atendimento ao aborto legal ou a violéncia sexual. Tampouco
ha qualquer material especifico disponivel para sua divulgagdo: cartaz,
folder, cartdo. A falta de conhecimento parece ser observada, inclusive
dentro do préprio servico, conforme declaracdo da psicéloga:

E, como se tornou referéncia recente também, né, pra vocé ver que
até dentro do préprio hospital, é, dentro dos funciondrios, ndo, nem
todos tiveram acesso, né, entdo vocé vé que até internamente ainda
néo é algo difundido, né, assim, que chega ao conhecimento de to-
dos. E imagino que fora seja ainda menos.

H4, porém, um receio de que com o aumento da divulgagdo venha
a acontecer o que foi chamado de “banalizacdo da procura por aborto”.
Em conversa com enfermeiras, uma delas que ja trabalhava ha mais
tempo no servigco comenta:

(..) que até acha isso bom, porque se mais pessoas soubessem do
servico, talvez mais mulheres fariam aborto, porque é muito facil
fazer. Perguntei o porqué e ela disse que é porque as pacientes ndo
precisam apresentar nenhum documento, como o boletim de ocor-
réncia, s6 precisam dizer a data do fato para a equipe bater com o
tempo gestacional e realizar o procedimento. Que se mais mulheres
aparecessem, elas ndo teriam como negar o servigo, porque elas
ndo podem exigir documento.

Didrio de campo, maio a agosto de 2022

Ao mesmo tempo, é levantada a duvida sobre qual seria a melhor
forma de fazer essa divulgacdo de modo a ndo provocar uma reagao de
setores religiosos conservadores:

E delicado porque eu sei que ndo seré fécil, é fazer até uma cam-
panha, algo nesse sentido porque eu sei que a religido, inclusive, vai
cair matando mesmo, achando que esta incentivando a fazer, que na
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verdade ndo € um incentivo, mas as pessoas precisam ter conheci-
mento que elas tém direito, né? E principalmente nesses diversos
casos que a gente discutiu de violéncia, né, que é uma crueldade e
eu acho que é, nenhuma mulher merece ter um filho fruto de uma

violéncia (Servico Social).

Porque foi criado recentemente, porque pode ser banalizado, por-
que pode provocar a reagao conservadora; ao mesmo tempo em que
afirmam a necessidade de divulgagdo, contraditoriamente, essas profis-
sionais ja apresentam uma série de motivos para que ela ndo aconteca.
Todos eles passiveis de serem desconstruidos com argumentos e acoes
concretas. O receio de que as mulheres recorrerdo em debandada ao
aborto, por exemplo, alegado desde a criagdo do primeiro servigo de
aborto legal no pais, em 1989, em Sao Paulo, nunca se confirmou.

Funcionamento do servico na pandemia da COVID- 19

Mudangas no periodo da pandemia

O H3 foi um dos hospitais da Bahia a ser adequado para atender a
demanda da COVID-19, o que coincidiu com o periodo de instalacdo do
servigo de aborto legal. Talvez por isso, ndo foram apontadas mudancas
significativas na rotina do atendimento ao aborto legal durante a pande-
mia, nem qualquer reducéo da equipe ou dos horarios de atendimento:

Assim, ndo mudou muita coisa pra gente, o que mais mudou foi com
relacdo a uso de mascara, somente (Profissional de Medicina).

Na&o, mudancgas expressivas ndo. Nossa mudanca foi estrutural pra
atender pacientes com sindrome respiratdria, entdo teoricamente
se vocé veio pra fazer aborto legal e tinha sintoma de sindrome
respiratoria vocé iria sequir uma rota e se vocé nao tinha, vocé iria
seguir a rota comum. Entdo, em relacao ao aborto em si, ndo. (...
o servigco ndo foi interrompido, nem foram reduzidos. Servigco conti-
nuou funcionando 24 horas. Ndo houve reducédo de pessoal. Quando
ha afastamento, a gente substitui o profissional (Gestao).

Ainda segundo a gestora, foram implementados protocolos de se-
guranga e prevencao, utilizados EPIs, realizados treinamentos virtuais e
presenciais com pequenos grupos. E a Liga Alvaro Bahia, entidade que
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administra o hospital, criou um canal de comunicagdo para conversas/
desabafos visando a promocao da saiide mental do/a trabalhador/a. No
que se refere as pacientes, também foram feitas adequacodes a partir
da prioridade que era atender pacientes de COVID-19:

E assim, em relacdo também a presenca de acompanhantes, porque
na pandemia teve muita restricado com relacdo a isso. Entdo assim, pra
gente a gente ndo sentiu tanto. Eu acho que as proprias pacientes sen-
tiram muito mais do que os médicos em si (Profissional de Medicina).

Teve reducdo de medicamento e € tanto que assim, até os préprios
abortos a gente comegou a fazer com outro tipo de anestesia, que
ndo a sedagdo por um tempo, por conta do numero de casos de
COVID que era grande, que usava muito os sedativos, entendeu?
Mas, assim, ndo impossibilitou o servigo, funcionou normal, foram
feitos procedimentos normais (Profissional de Medicina).

Quanto a mudanca na procura pelo servico:

A gente percebeu isso aqui no segundo semestre de 2021 (aumen-
to da demanda). Sim, violéncia de um modo geral na pediatria
aumentou, e a violéncia sexual... o aborto por violéncia também
aumentou. Entgo... (Gestao).

A médica, que acreditava que o fato do hospital ser referéncia para
a COVID-19 poderia representar um obstaculo a procura pelo aborto le-
gal, também percebeu o aumento da procura, o que creditou ao servico
ter se tornado referéncia, ou ao aumento da violéncia sexual contra as
mulheres e a conscientizagdo delas a respeito do assunto. Até mesmo
ao fato que "o final da pandemia ficou mais tranquilo” para elas chega-
rem ao Hospital sem receio de serem contaminadas.
No que se refere a interrupcdo por risco de morte, também
foram relatadas algumas alteragdes:

(..) durante a COVID, por exemplo, a gente teve algumas inter-
rupgbes de gestacdo é... fora de idade compativel com a vida, por
complicacg6es relacionadas a COVID por exemplo, e foi um pouqui-
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nho mais frequente né. Ai como a gente é referéncia pra... pra alto
risco né, recebe pacientes mais graves, ndo é algo tdo incomum
acontecer, mas gracas a Deus também nao é uma frequéncia exa-
gerada (Enfermagem).

Utilizagdo da Telemedicina
Nao foi utilizada para o servico de aborto legal.

Cumprimento da Portaria 2561/2020

Em relacdo a Portaria 2561/2020, ndo ha uma orientacdo determi-
nada pelo servico, mas gera duvidas e reflexdes sobre os direitos das
mulheres e a obrigacédo dos/as profissionais:

Assim, essa é uma questao que a gente ainda... a gente debate um
pouquinho né, a gente discute, porque é... a violéncia sexual ela é
considerada de notificagdo compulsdria, entdo chegou na unidade
eu preciso notificar, mas ao mesmo tempo que eu notifico é.. em
algumas situacdes, que é o que a gente ta tentando marcar um
encontro com a delegacia da mulher pra ver como é que a gente
pode conduzir essa questdo da melhor forma possivel, porque as
vezes.. no momento que eu notifico, por mais que eu ndo coloco
0 nome da paciente, muitas vezes o servico né... a delegacia quer
manter aquele processo, fazendo boletim, terminando o fluxo de-
les, o que eu entendo que é o fluxo de trabalho deles né, mas fica
meio contraditdrio. Eu notifico, e a paciente ela vai ter que acabar
fazendo boletim posteriormente, porque o servigo vai procura-la né?
Ou a gente consegue fazer uma notificacdo so a critério de dados,
numeros né, pra saber quantos casos de violéncia existem. Porque
se esse for o objetivo realmente é importante que a gente enquanto
servigo faca notificacdo, pra que as autoridades elas saibam que a
violéncia sexual existe, que gera gestacdo, que gera abortamento.
Mas se for pra também fazer essa notificacdo e em algum momento
acabar expondo essa mulher a algo que ela ndo quer fazer, ai se
torna um pouquinho complicado né. Entado, realmente a gente tem
uma... € uma contraméo né (Enfermagem).

E ha quem n3o defenda a denuncia como responsabilidade indivi-
dual do profissional, mas sim institucional:
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Eu néo acho correto nao, porque eu acho que quem tem que denun-
ciar, se tiver que denunciar, seria o Hospital em si, digamos. Porque
expor especificamente um médico, ndo acho legal. Porque se ela ta
na unidade esta avaliada por uma equipe multidisciplinar, ndo é o
médico em si que esta chegando a essa conclusdo de que teve um
abuso, tem todo um contexto (Medicina).

Ouvidoria

Mais de uma profissional confirmou que o H3 tem uma ouvidoria
que faz as entrevistas com pacientes internados/as. O que é pontuado é
encaminhado para o Comité de Etica e para a diretoria, para discutirem e
identificarem falhas e o que pode melhorar. A ouvidoria funciona também
para que trabalhadores/as do servico encaminhem suas reclamacgdes.

Conhecimento sobre a Rede de Atengdo a Mulher

em Situacdo de Violeéncia e Normas Ministeriais

A Comissdo de Combate a Violéncia a Crianca e ao Adolescente
pode ser compreendida como uma articulacdo em rede. Dela fazem
parte: Ministério Publico, Defensoria Publica, representacdes de con-
selhos da educacdo, da atencdo basica, da atencao social, e, de acordo
com a assistente social, contribui para fluir e melhorar os atendimen-
tos. Recebemos de suas maos, inclusive, um boletim que é produzido
pela equipe de assisténcia social do H3 e tem no titulo: “Comissao
de Combate a Violéncia a Crianca e ao Adolescente”. O material traz
informagdes sobre acdes, tipos de violéncia, dados dos atendimentos
realizados pelo H3, de janeiro a junho de 2021, e contatos da rede de
atencdo. Assim, também pode ser considerado o Férum Estadual do
Aborto Legal. Sao espagos que contribuem para a atuacao em rede.

A psicéloga, no entanto, se ressente do que ela imagina existir em
Salvador. Uma rede mais constituida e definida para o atendimento
psicolégico:

Aqui em Feira, a gente ndo, ndao tem, € um servico, né, como € orga-
nizado ai em Salvador ndo. Dessas redes ndo. A gente tem as redes
do SUS, isso o atendimento, né, por exemplo, dentro do Hospital
da Mulher, né, tem o ambulatdrio até de Psicologia, que também
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é voltado pro atendimento de violéncias. Tem assim esses pontos
dentro da rede SUS, tem as clinicas escolas que trabalham também
especificamente com situacées de vulnerabilidade e violéncia, mas
ndo, ndo constitui uma rede. Ndo chega a ser integrado assim de
um servico conversar com o outro, como eu imagino que seja, essa
descri¢cdo dos dai de Salvador, ndo (Psicologia).

Questionada sobre receberem pacientes encaminhadas pelo Centro
de Referéncia X, que trabalha com mulheres em situacdo de violéncia, a
psicéloga nos respondeu que:

N&o. A gente ndo recebe, eu ja ouvi falar de existir o Centro X, mas
nédo sei se ainda existe, né, se funciona, se ele foi, € absorvido por
outro programa, né, porque as vezes acontece também ter essa ab-
sor¢cdo, mas a gente ndo recebeu até o momento nenhuma paciente
desse (Centro) no.

Questdes de outra ordem, mas que também dizem respeito ao fluxo
da rede de atencéo, estdo relacionadas a limites que sdo dados para o
acolhimento as mulheres numa definicdo de competéncias entre o H3 e
o Hospital da Mulher, servicos com uma relacio direta ja que ha casos
que sdo enviados de um para outro hospital:

Ela (a enfermeira) diz que se a paciente apresenta sangramento,
este é um caso atendido pela emergéncia; todavia, se a paciente ja
sofreu o aborto, ndo esta com sangramento, mas procura a emer-
géncia somente para curetagem e apresenta boas condigées clini-
cas, elas encaminham o caso para o Hospital da Mulher.

Diario de campo, maio a agosto de 2022

(outra enfermeira) comenta que como o Hospital da Mulher atende
muito mais gestantes, os registros daquele Hospital indicam que la
atendem muito mais casos de aborto em curso do que o H3, pois
este atende uma demanda especifica de gestacdes de risco.

Diario de campo, maio a agosto de 2022
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De forma geral, as profissionais dizem conhecer as normas técnicas
do Ministério da Satde. A coordenadora da obstetricia disse que quan-
do o hospital se tornou referéncia receberam os arquivos para leitura. Sdo
documentos de referéncia para os protocolos instituidos pelo servico.
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DISCUSSAQ

Passados quase 25 anos entre a implantacdo do primeiro servico de
aborto legal em Jabaquara, na Cidade de Sao Paulo (COLLAS et al,
2009), o conjunto de informagdes reunidas no presente estudo atesta
mais permanéncias de barreiras do que avangos nos trés servigos inves-
tigados na Bahia. Dificuldades e desafios constatados nos servicos baia-
nos, grosso modo, sdo muito semelhantes aqueles descritos no primeiro
trabalho que investigou a aten¢do ao aborto nos casos previstos em lei,
em 2004 (TALIB; CITELLI, 2005) e, posteriormente, no censo nacional
sobre servigos de aborto legal, em 2015 (MADEIRO; DINIZ, 2016).

De um lado, a persisténcia de nimero reduzido de servigos existen-
tes - apenas 13 em um estado de grandes dimensdes territoriais como
é a Bahia - e a irregularidade da realizagdo de abortos ao longo do pe-
riodo avaliado; a concentracdo destes na capital e em grandes centros
urbanos, com vazios assistenciais em varias regides; a falta de registro
sistematico e facilmente disponivel de todos os procedimentos de
aborto realizados e a incompletude e qualidade destes dados; a pouca
visibilidade dos servigos, mesmo no interior dos hospitais/maternidades
que os abrigam e, sobretudo, a limitada divulgacdo para a populacdo em
geral; também dificuldades internas de funcionamento, desde o estabe-
lecimento de limites de tempos gestacionais para realizagdo do abortos,
particularmente em casos de gravidez resultante do estupro, bem como
a persistente indicagdo da curetagem e nao incorporagdo mais ampla do
aborto farmacolégico e da AMIU para esvaziamento uterino.

Do outro lado, a permanéncia de relutancias e resisténcias das/os
profissionais no cuidado das demandas de aborto, sobretudo em gravi-
dezes pds-estupro que se expressam em variadas formas de discrimina-
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¢do no atendimento, desde a suspeicdo da palavra das mulheres até o
recurso a objecdo de consciéncia; atitudes, orientadas por valores reli-
giosos e morais das/os profissionais, expressam a insuficiente formagao,
sensibilizacdo e capacitacdo sobre a atencdo ao aborto, assim como a
inexisténcia de mecanismos formais de regulamentacéo das recusas no
atendimento. Todos estes fatores contribuem nado sé para a permanéncia
de barreiras de acesso as mulheres no exercicio de um direito assegu-
rado pelo Estado desde 1940, como também implicam desnecessario
sofrimento das mulheres, meninas, adolescentes e pessoas com capaci-
dade de gestar em um momento de grande fragilidade emocional.

Em que pesem as particularidades de cada um dos servigcos quanto
a localizagéo, ao tempo de implantacdo, a organizagédo das agdes e a
dindmica do seu funcionamento, em muitos aspectos, a atencao presta-
da ainda nao se encontra em consonancia com as diretrizes nacionais
constantes nas Normas Técnicas (Brasil, 1999, e 2005) e internacionais
da atencdo ao aborto, sobretudo as mais recentes diretrizes publicadas
pela OMS (2022) que atualizam, com base em evidéncias cientificas e,
no marco dos direitos humanos, orientacdes para cuidados ao aborto,
indicando acodes a serem recomendadas, sugeridas e desaconselhadas,
as categorias profissionais que as desenvolverao.

Nessas novas diretrizes, publicadas em marco de 2022, a OMS (2022)
reitera, como havia feito em publicacdes no contexto da COVID-19, a in-
sercdo da atengao ao aborto na lista de servigos essenciais de saude, ins-
tando os servicos a garantirem acessibilidade, aceitabilidade, seguranca
e equidade do cuidado, pautados em valores como dignidade, autonomia,
igualdade, confidencialidade, comunicacao, apoio social, cuidados de
apoio e confianca. Respeitando-se os distintos contextos juridicos e or-
ganizacionais, orienta uma atencao livre de discriminagdo, alcancando
mulheres e demais pessoas capazes de engravidar (OMS, 2022).

A OMS recomenda a descriminalizacao total do aborto e sua dis-
ponibilidade a pedido das pessoas. Informagdes sobre cuidados pré e
pds-aborto sdo indicadas, bem como a utilizacdo de medicamentos para
dor e acesso a insumos. A AMIU é também recomendada como método
de esvaziamento uterino; a curetagem é desaconselhada; a gestao far-
macoldgica do aborto, com o uso da combinagao de mifepristona (ainda
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nao regulada no Brasil) e o misoprostol, em diferentes esquemas e do-
sagens, segundo o tempo gestacional a época do aborto, é também re-
comendada. Sdo desaconselhados periodos de espera obrigatérios para
o aborto, a utilizacdo de ecografias como pré-requisito para a prestagéo
de servigos, autorizagcdo de terceiros para o aborto e estabelecimento
de limites para idades gestacionais para efetivacdo da interrupgéo da
gravidez. O documento reconhece ndo haver “uma abordagem unica para
a prestacdo de servicos do aborto”, com a telessaiude e mesmo a auto-
gestao do aborto, recomendadas em gravidezes com menos de 12 sema-
nas ) particularmente antes de 18 semanas, com base nas evidéncias
cientificas revistas. Sdo reconhecidas as barreiras geradas pela objecado
de consciéncia e seu impacto no acesso e continuidade do cuidado, com
orientacoes de como os Estados podem garantir os direitos das pessoas
(OMS, 2022). Tais diretrizes devem se tornar importantes guias para os
servigos pesquisados na Bahia, respaldando adequacdes que devem ser
realizadas, de modo a oferecer uma atencao segura e de qualidade.

Como ja apontado por pesquisas anteriores (TALIB; CITELLI, 2005;
DINIZ; MADEIRO, 2016), os trés servicos estudados atendem majoritaria-
mente demandas de aborto de gravidezes pds-estupro e, em menor pro-
porcao, casos de anencefalia, outras anormalidades fetais incompativeis
com a vida, sob autorizagdo judicial, e risco de vida para as mulheres. Em
dois servigos apenas, sdo consolidados dados sobre abortos resultantes
de violéncia sexual, que estdo facilmente disponiveis, sem necessidade
de consulta a prontudrios; os demais sdo considerados eventos obstétri-
cos e registrados juntamente aos outros atendimentos obstétricos. Isto
contribui para o desconhecimento dos itinerarios das mulheres com
estas demandas e suas dificuldades na busca e utilizacdo do servico.
Profissionais entrevistadas/os na presente investigacao sinalizam como
mulheres que demandam aborto em caso de anencefalia fetal e outras
malformagdes, bem como aquelas com risco de vida, jd chegam aos
servigos em estagios avangados da gravidez, o que pode estar indicando
barreiras de acesso. Entretanto, tal achado é de dificil comparabilidade
face aos poucos trabalhos identificados sobre dificuldades e experiéncias
no itinerario dessas mulheres em busca dos servicos, como apontado por
recente estudo de revisdo sobre o tema (FONSECA et al, 2020).
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Cabe destacar avancgos identificados nos trés servigcos. A confor-
magdo de uma equipe multiprofissional (Psicologia, Servico Social e
Medicina, nas trés unidades, e Enfermagem em duas), envolvida direta-
mente no acolhimento as mulheres, merece ser ressaltada. H4 um senti-
mento positivo entre estas/es profissionais de pertencimento a um grupo,
cujo trabalho, apesar de penoso, é importante, com clareza delas e deles
sobre o direito das mulheres, sobre a importancia da existéncia dos ser-
vigos para evitar abortos inseguros e mortes maternas desnecessarias.

Profissionais entrevistadas/os, sobretudo nos servigcos mais consolida-
dos, relatam também crescente legitimidade interna do servico de atencéo
a violéncia sexual e de aborto legal nas unidades onde funcionam, ainda
que a observacao participante nestes locais tenha indicado um conheci-
mento ainda fragil do conjunto mais amplo de demais trabalhadoras/es da
unidade, e das usuarias que os frequentam, como ja havia sido apontado
em trabalhos anteriores (MADEIRO; DINIZ, 2016). Isto pode explicar o cui-
dado da equipe psicossocial em dois hospitais, no acompanhamento das
mulheres em diferentes setores da unidade, durante todas as etapas do
pré-internamento, para evitar situacdes de discriminagcao que, de fato, fo-
ram relatadas pelas duas mulheres entrevistadas. Em outro hospital, psicé-
loga e assistente social fizeram “visitas” para acompanhamento a paciente.

A partir do momento em que sdo internadas, apds a autorizacdo do
aborto, as mulheres se conectam com um conjunto mais amplo de pro-
fissionais que ndo estdo tdo sensibilizadas/os para seu acolhimento e,
mesmo reconhecendo sua fragilidade emocional naquele momento, ndo
se mostram comprometidas/os com o cuidado. Espacos como o Centro
Obstétrico, as enfermarias e mesmo a sala de ultrassonografia, sdo aque-
les onde as mulheres estdo mais expostas a situagdes de discriminagao,
como informado pelas duas mulheres entrevistadas, ja tendo sido objeto
de pesquisas anteriores. As mulheres entrevistadas mencionam como
situacdes constrangedoras, que configuram violéncia institucional, o
compartilhamento com parturientes e bebés, as falas e os comentarios
feitos pelos profissionais sobre seus casos, assim como o desconforto
com a realizacdo do exame de ultrassonografia, com escuta de batimen-
tos cardiacos do feto e referéncias de ecografistas na visualizacdo das
imagens produzidas pelo “bebé”, aspectos que serdo discutidos adiante.
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Mesmo no interior das equipes especificas ou de referéncia, o
envolvimento das categorias profissionais ndo é homogéneo, cabendo
papel de destaque a equipe psicossocial que, em acordos estratégicos
com médicas/os sem qualquer reticéncia na atencao ao aborto, atuam
de forma articulada. Sobretudo diante de determinados casos conside-
rados mais delicados, o que garante celeridade na atencdo as mulheres.

A posicdo periférica de enfermeiras e demais profissionais da
Medicina no acolhimento as mulheres foi mencionada por algumas entre-
vistadas, desempenhando, nas interagdes com as mulheres, suas fungdes
profissionais de natureza técnica, mas sem maior envolvimento com
elas. Santos (2019), a este propédsito, discute esta “posicdo insular dos
meédicos” relativamente a outros/as profissionais com atuacdo pontual
na atencao. Este aspecto mereceria ser aprofundado em novos estudos
que discutissem a atuacao distinta das diferentes categorias profissio-
nais para desvendar como se pode, para além de capacitagdes técnicas,
garantir maior engajamento e favorecer a construcao de relacdes éticas,
com empatia e solidariedade. E importante destacar que, na hierarquia
profissional, técnicas e enfermeiras costumam ser aquelas piores remu-
neradas, além de ser uma categoria com maior rodizio de profissionais.

Na atual forma de organizagcéo da atencao ao aborto no Brasil e na
Bahia, Enfermagem e Medicina sdo categorias profissionais com papel
central em etapas do cuidado, sobretudo no procedimento de esvazia-
mento uterino, diferentemente de outros paises, onde a legalizagdo do
aborto tem propiciado a implantacao de outras modalidades de aten-
¢do - desde o aborto farmacoldgico realizado no hospital e concluido
em domicilio, o processo inteiramente realizado em nivel ambulatorial,
ou mesmo o autoaborto, orientado por telessatde - em que médicos/as
compartilham com outras/os profissionais de saude, como enfermeiras
e parteiras, a realizagcao dos abortos. Estas modalidades sdo fortemente
recomendadas na nova normatizacao da OMS (OMS, 2022).

Permanece, entretanto, o que foi constatado por trabalhos anterio-
res acerca da auséncia de discussdo das tematicas da violéncia sexual,
do aborto, dos direitos sexuais, direitos reprodutivos e humanos na
sua formacado (graduacdo e pods-graduagdo) (MADEIRO; DINIZ, 2016).
Posteriormente, ao ingressarem nos servigos, quer seja em estagios, ou ja
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inseridos/as nas equipes, profissionais ndo receberam capacitacdo para
o trabalho. Foram mencionados raros eventos de educacao permanente
organizados pela Secretaria de Saude do Estado da Bahia, entidade ges-
tora das unidades. De diferentes formas, profissionais se aproximaram do
trabalho com as mulheres e aderiram a este, sensibilizadas/os com uma
realidade que desconheciam. Sdo acentuadas as histdérias “terriveis” que
as tocaram, sobretudo quando envolviam criangas, abusadas de forma
cronica por familiares, fazendo as profissionais, particularmente aquelas
com filhas em idades préximas as vitimas, estabelecerem relagdes ime-
diatas de empatia com o sofrimento das pacientes.

As inciativas de capacitacdo ocorreram, assim, de modo infor-
mal, com formatos variados, resultantes de investimento pessoal das
equipes, do autodidatismo das equipes, com consulta a normas e
documentos oficiais. Isto pode indicar que, nestes servicos, ndo haja
de fato institucionalizacdo de processos. Ainda que seja claro no dis-
curso de entrevistadas/os o envolvimento e o comprometimento com
0 servigo, as capacitagcdes tém maior potencial de garantir o cumpri-
mento das orientacdes padronizadas em protocolos, a incorporacao de
conhecimentos adequados para o trabalho e, sobretudo a necessaria
atualizacao de normas e rotinas. A necessidade destas capacitacoes foi
apontada pela/os entrevistadas/os, em especial diante de cuidados a
grupos especificos, como criancas, adolescentes, pessoas transexuais
e ndo binarias, ao reconhecerem sua maior vulnerabilidade e as especi-
ficidades que devem ser acionadas na atencao.

Também merece ressalva como a mencdo a estas capacitagdes
necessarias abarcam nao s6 os aspectos técnicos da atencdo, mas sao
acentuados os contelidos relacionais da interagdo entre profissionais e
usuarias, assim como os aspectos éticos que devem nortear estas in-
teragdes, conforme consta na Norma Técnica de 2005 (BRASIL, 2015).
Com distintas estratégias, tais capacitagdes, na fala de entrevistadas/os,
s3o consideradas essenciais para proporcionar discussdes que possam
superar os estigmas e discutir como os valores religiosos e morais ainda
hegeménicos, que associam o aborto a um ato moralmente condenavel e
a um pecado, subjazem as praticas profissionais, e terminam por desle-
gitimar as demandas por cuidado das mulheres que abortam. Iniciativas
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como discussdes de casos, rodas de conversa, comités e a criagdo do
Férum Estadual de Aborto Legal foram apontadas como espacos privile-
giados de educacdo permanente e discussdo dos desafios enfrentados.

Ainda um aspecto positivo a ser destacado remete aos procedimentos
de protegdo as mulheres com demandas de aborto legal adotados nos
servigcos, como prioridade no atendimento, na classificacao de risco, ain-
da que ndo tenha sido possivel observar seu grau de efetividade. Pesquisa
em uma unidade da Rede Cegonha no Rio de Janeiro constatou que ape-
nas 36,6% das mulheres avaliadas pela classificacdo de risco haviam sido
adequadamente encaminhadas, em conformidade com o tempo preco-
nizado. (ADESSE et al. 2015). Do mesmo modo, importante ressaltar que,
diferentemente do que era documentado em pesquisas anteriores (TALIB;
CITELLI, 2005, MADEIRO; DINIZ, 2016), profissionais entrevistadas/os,
sobretudo da Medicina, mencionam ndo mais perceber atitudes de discri-
minacao de colegas por atenderem ou realizarem abortos.

Barreiras de funcionamento relativas a infraestrutura dos servicgos,
apontadas pelas/os entrevistados/as de um servico, também ja eram
presentes em trabalhos anteriores (TALIB; CITELLI, 2005). Merece
uma mengcéo a falta de um servico de referéncia para atencdo ao aborto
em gravidezes mais avangadas. Os servicos, amparados nas definicoes
da Norma Técnica (BRASIL, 2005) sobre abortos, estabelecem prazos
para realizacdo dos procedimentos. O ndo respeito a estes prazos
constitui uma das principais negativas de atendimento. Tais situacdes
também configuram aspecto considerado “sensivel”, que mais suscita
resisténcia e obje¢do de consciéncia, ndo sé nos servicos estudados -
como apontado pelas/os entrevistadas/os -, mas na atencao ao aborto
de forma geral, como atestam pesquisas sobre o tema (HARRIS, 2008;
HARRIS; GROSSMAN, 2011).

No Brasil, Rosas e Paro (2021) discutem como a época da publi-
cacao da Norma Técnica o contexto era bastante adverso, com forte
estigma do aborto. Os limites adotados atendiam a preocupacdo de
reduzir a objecdo de consciéncia das/os profissionais que iriam atuar
nos servigos recém-criados, com pouco treinamento para o manejo de
procedimentos de interrupgdo de gravidezes em estagios mais tardios,
e garantir a implantagado de novos servicos.
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Estes autores mostram como, no Brasil, apenas trés servicos ndo esta-
belecem prazos, tal como consta no Cddigo Civil, e enfatizam as condicdes
que devem ser asseguradas para que os servigos de aborto legal possam
superar esta barreira e realizar tais abortos, a exemplo da incorporacao de
especialistas em Medicina Fetal nas equipes e da garantia de medicamen-
tos basicos, como digoxina injetavel (incluido na lista de medicamentos
essenciais da OMS 2022), para indugdo do ébito fetal, assim como a oferta
de procedimentos de dilatacao e evacuacao para esvaziamento uterino em
gravidezes do segundo trimestre (ROSAS; PARO, 2021).

QOutra barreira apontada pelas/os entrevistadas/os diz respeito a
invisibilidade dos servigcos de aborto legal. H4 ainda pouca visibilidade
nos proprios servicos, com auséncia de informacdes sobre a atencao
ali prestada a violéncia sexual e ao aborto, como atestam nos didrios
de campo, nas conversas informais com pacientes atendidas nos locais
e as entrevistas com as mulheres. Cabe, no entanto, assinalar o avango,
admitido por varias entrevistadas, da insercdo no site da SESAB desta
informacao, inclusive utilizada por uma das usudrias entrevistadas que
orientou sua busca e atendimento em um dos servicos.

McCallum, Menezes e Reis (2016) discutem como a organizagio do
atendimento ao aborto em maternidades é problematica, mesmo nos ca-
sos previstos por lei, ja que estes equipamentos se estruturam, simbélica
e concretamente, para receber parturientes e seus bebés. As normas que
orientam a atencdo e os simbolos presentes nas unidades colocam o
parto e o nascimento no centro da atencao, tornando invisiveis as mulhe-
res com aborto. E, mais do que isto, ilegitimas as suas demandas:

Mas os significados subjacentes a prdpria raison d’étre da institui-
cdo - ajudar as mulheres a tornarem-se mées - interferem negativa-
mente no atendimento ao aborto. A violéncia obstétrica as mulheres
com abortamento emergira, assim, do imbricamento simbdlico de
significados negativos expresso na estruturacdo e nas praticas do
cuidado dispensado (pag.17).

A invisibilidade interna se soma a pouca divulgacdo dos servicos para
a sociedade. Como traduzem Talib e Citelli (2005), e reiteram Madeiro e
Diniz (2016), os servigos funcionam de forma “quase clandestina”. Esta
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também é uma grande permanéncia e uma das principais barreiras apon-
tadas por entrevistadas/os do presente estudo. Ha4 um temor em divulgar
amplamente os servigos, evitando-se ativar reagdes de grupos contrarios
ao aborto, que se dirigem as unidades para coercado dos profissionais,
como visto no caso da menina do Espirito Santo, mencionado anterior-
mente, e como ja ocorreu no passado em uma das unidades. Mas, ha tam-
bém o receio de que essa informacéo seja capaz de estimular mulheres
a buscarem o servico mentindo sobre um estupro. Este medo mais uma
vez reaviva a suspeicdo da palavra das mulheres. Como apontam Rosas e
Paro (2021), a estabilidade dos nimeros registrados de abortos legais re-
alizados nos servicos credenciados no pais, desde que foram implantados,
uma média de 1.600 procedimentos anuais, contradiz esse medo. Mais
do que isso, os autores evidenciam, tomando por base os registros de
estupros constantes em publicacdes do Férum Brasileiro de Seguranca
Publica, as discrepancias entre a estimativa de um ndimero bem maior de
gravidezes pods-violéncia do que o quantitativo de abortos legais efetiva-
mente realizados pelos servicos, o que expressaria as barreiras de acesso
ao direito ao aborto. Guzzo (2020), em matéria jornalistica publicada em
2020, mostra esta especial discrepancia, ao constatar que nos quatro es-
tados brasileiros que exibem as maiores taxas de estupro se registram os
menores nimeros de abortos realizados (GUZZO, 2020).

Objecdo de Consciéncia e suspeigao

A suspeicdo da palavra das mulheres esta fortemente conectada as
recusas de atendimento e alegacdo de objecdo de consciéncia. No ser-
vigo 2, voltado as vitimas de violéncia sexual e aborto legal, ndo foram
relatadas situacdes de objecdo de consciéncia, o que pode ser creditado
ao fato de possuir uma equipe especifica, cuja composicdo prevé a dis-
posicdo para o atendimento. O mesmo ndo acontece no servigo 3, cuja
condicado de recentemente referenciado pela SESAB o aproxima da expe-
riéncia vivida ha alguns anos pelo servico 1, quando se tornou o primeiro
servigo de aborto legal no estado: a maioria de profissionais de saude
ndo se disponibiliza para a atengdo ao aborto legal. Os servicos 1 e 3
ndo possuem equipe especifica, mas é de conhecimento quem sao as/os
profissionais mais resistentes e quem sdo aqueles/as abertamente favo-

163



réveis ao aborto, sobretudo médicos/as que realizam os procedimentos
de esvaziamento do utero, ja que a recusa a participar do atendimento
nao esta, necessariamente, relacionada a todas as suas fases.

A atencdo ao aborto ndo envolve apenas esvaziar o Utero, mas um
conjunto de procedimentos que acionam distintas tecnologias, aciona-
das em diferentes etapas (recepcao, classificacdo de risco, acolhimen-
to, ultrassonografia, avaliagdo da demanda, prescricdo do misoprostol,
anestesia, esvaziamento uterino, internacao e alta). A alegada objecao de
consciéncia, atitudes de discriminacéo e recusa, podem ocorrer em qual-
quer uma dessas etapas ou desses procedimentos. Ha profissional que
realiza somente o acolhimento da paciente, sem qualquer disposicdo
ao seguimento; existe aquela/e que realiza a prescricdo do misoprostol
e ndo o esvaziamento do Utero, mas também a/o que ndo participa da
prescricdo do misoprostol - alegando objecdo de consciéncia -, mas
nao se recusa a proceder ao esvaziamento uterino; assim como ha quem
prefira ndo ter qualquer associacdo com o atendimento ao aborto legal.

Este estudo permite observar também que profissionais podem
professar um credo, ter uma posicdo pouco favoravel a descriminali-
zacgao do aborto, mas acolher mulheres e até mesmo assumir posi¢cdes
de direcdo em que podem, eventualmente, realizar abortos. Uma coor-
denacdo de servigo, que nos foi indicada como profissional objetora,
se adequa a definicdo. Ela ndo prescreve o misoprostol, mas realiza
o0 esvaziamento uterino, como se o intervalo entre uma e outra tarefa
delimitasse o que é a realizacao de um aborto.

A recusa é uma paleta que comporta distintas atitudes. Complexa
como narrativa na fala de cada pessoa, uma mesma profissional objeta
em certas situacoes e ndo em outras; é e ndo é objetora. Ha estudos e

relatos que demonstram:

(...) Por exemplo, alguns médicos no Brasil, que se descrevem como
objetores, estavam, entretanto, dispostos a obter ou realizar abortos
para seus familiares diretos. Um estudo polonés descreveu clinicos,
como os denominados “Méfia do Jaleco Branco”, que alegam o sta-
tus de objetor de consciéncia no setor publico, porém prestam os
mesmos servicos em suas clinicas particulares. Outras pesquisas
indicam que alguns alegam status de objetor porque querem evitar
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ser associados a servicos estigmatizados, e ndo por serem realmen-
te objetores de consciéncia. (Global Doctors for Choice, pg 7-8).

A objecdo de consciéncia esta definida como “uma recusa em par-
ticipar de uma atividade que um individuo considere incompativel com
suas convicgoes religiosas, morais, filosoficas ou éticas” (Global Doctors
for Choice, pg 4). Ela esta prevista nas normas técnicas do Ministério
da Saude, que estabelecem fluxos e protocolos para o atendimento ao
aborto legal no Brasil, e esta fundamentada no Cédigo de Etica Médica.

A liberdade de manifestar religido ou crencas, no entanto, pode ser
limitada a fim de proteger os direitos de terceiras/os e nado elimina a
responsabilidade institucional. Nao ha na normatizacao, ainda, critérios
exigidos para definir ou comprovar objetoras/es. Ndo ha nos servicos
qualquer regulamentacao da objecdo de consciéncia, tratada na infor-
malidade e de forma permissiva.

Outros aspectos precisam ser considerados. E importante reconhecer
que, pelas condicdes estruturais das/os sujeitas/os envolvidas/os, sdo di-
reitos em desequilibrio na balanca da justica que se contrapdem: de um
lado, a classe de profissionais de saude e todo o poder a ela atribuido;
de outro, uma menina ou uma mulher vitima de violéncia, geralmente em
condicdes extremas de vulnerabilidade, que esta diante de uma gravidez
ndo planejada ou desejada, em um pais onde o aborto - ainda que des-
criminalizado em algumas situagdes - esta socialmente criminalizado. O
estigma existente em torno da pratica facilita, consequentemente, o sur-
gimento de barreiras que limitam a busca por ajuda e acesso ao que lhes
deveria estar garantido por lei e direito. Isto as tem afastado, inclusive,
dos servigos que deveriam estar aptos a acolhé-las, expondo-as ao risco
de morte por abortos inseguros, ou a captura dos seus projetos de futuro.

Vale ressaltar que as recusas também apresentam nuances e elas
costumam estar graduadas a partir de uma avaliacdo conservadora sobre
a forma como mulheres exercitam liberdades circunstanciadas. A duvida
recai normalmente, mas ndo apenas, sobre aquelas que estavam se di-
vertindo, ingeriram alcool, permitiram de alguma forma uma aproximagao.
Esses indicativos de autonomia funcionam como gatilho que aciona pre-
conceitos e alheiam profissionais da alteridade que deles/as se espera.
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As recusas, geralmente, demonstram falta de empatia, além de serem
incompativeis com a legalidade - sendo com uma perspectiva de saude
integral -, porque provocam revitimizacado, configuram violéncia profissio-
nal e institucional. Partem do principio que as mulheres mentem. Ora, as
pacientes dos servicos de aborto legal assinam termo de responsabilidade.
E preciso, portanto, se ndo lhes reconhecem como seres éticos, a0 menos
acatar a responsabilidade alegada. Além do qué, objecdo de consciéncia
ndo deveria ser confundida com opinido politica ou pessoal, ou até mes-
mo com a liberdade de julgamento e definicdo de sentengas por parte de
profissionais de saide. Uma mentira pode vir a ser julgada como falso tes-
temunho, ou de declaragdo, o que ndo € da competéncia da area da saude.

De forma geral, assim poderiam ser identificadas boa parte das re-
cusas ao atendimento as pacientes de aborto nos servigos pesquisados.
A objecado de consciéncia tem sido confundida com um autoinstituido
poder de recusa, ja que é alegada diante da abstrata suspeicdo ou da
ndo concordancia com o histérico de violéncia relatado por usuarias. A
suspeicdo e discordancia, permitida a apenas um lado, podem, portan-
to, ser caracterizadas como coercao ou imposicao.

Segundo a Organizagdo Mundial da Salde, a objecdo de consciéncia,
seja ela real ou apenas alegada para recusa, € atualmente uma das prin-
cipais barreiras de acesso ao aborto legal. A OMS credita essa situagdo
a auséncia de formacao e nao regulacao nas unidades (OMS, 2022). Vale
ressaltar que em nenhum dos servicos estudados foram mencionados
eventos especificos de discussdo sobre o tema, ao que antecede a au-
séncia de debate sobre questdes e técnicas de atendimento com padrdes
de qualidade e em conformidade com os direitos humanos relacionados
a atencdo ao aborto legal, em processos de formagao de todas as areas.

Diante desta realidade, sdo adotadas estratégias informais para
manejo das recusas e objecdo de consciéncia, com arranjos que visam
garantir o fluxo dos servicos, como por exemplo: disponibilizar ndo
objetores/as todos os dias da semana, encaminhar casos delicados
e complexos para plantdes em que sabidamente ndo ha objetores/as,
convocar a coordenacdo do servico para prosseguir ao atendimento.
Esta ultima parece ser a possibilidade de garantia que o procedimento
sera finalizado. Mas, se por um lado esses arranjos conseguem respon-
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der as demandas e podem facilitar desejaveis adaptagdes, por outro,
a informalidade favorece a nao instituicdo de padrbes de conduta e
fluxos, ficando estes sempre a mercé das idiossincrasias.

Nao foi objetivo deste estudo aprofundar se esses/as profissionais
objetores/as de consciéncia apresentavam também restricbes para o
atendimento as vitimas de violéncia sexual que orienta a contracepcao
de emergéncia, ou até mesmo a prescricdo de métodos contraceptivos,
visto que algumas religides se contrapdem de forma absoluta ao plane-
jamento reprodutivo. Se a liberdade de crenca deve estar assegurada
como direito, ressalte-se o desafio de garantir que, no arduo processo
de instituicdo dos servicos de aborto legal no pais, ela seja preservada,
sem que isso se traduza em imposi¢do - como subterfugio - aos direi-
tos a salde e a uma vida plena de autonomia e dignidade, das meninas,
mulheres e pessoas com capacidade de gestar.

A medida que novas demandas desafiam a salde publica, elas de-
veriam, no minimo, ser consideradas em novos processos de formacao
e de selecao profissional. Ou os servicos publicos correm o risco de, na
permanéncia da reproducao de preconceitos, discriminacdes e exclu-
sdes, promoverem um ainda maior distanciamento entre o projeto de
universalidade e integralidade da populagao.

A pandemia da COVID-19

Um ultimo ponto a ser discutido é relativo ao impacto da pandemia
da COVID-19 no funcionamento dos servicos. Segundo relatos das/os
entrevistadas/os e das gestdes, as unidades e os servicos de atengao
a violéncia sexual e ao aborto legal continuaram de portas abertas e
mantiveram seus horarios de funcionamento, mas profissionais reco-
nhecem mais lentidao e necessidade de readequacdes provocadas pela
redugdo da equipe por contaminagao, antecipacao de aposentadorias,
chegada de novos/as profissionais ( H1) e adapta¢des na estrutura fi-
sica. Os servicos se mobilizaram para acomodar as medidas sanitarias
exigidas, criaram comissdes, se apropriaram das normas e protocolos e
da utilizagdo dos EPIs, que chegaram de forma tardia no servigo 1.

No que se refere a procura pelo aborto legal, a situagao dos servicos
1e 2 - instalados ha mais tempo - se diferencia da do servico 3, que foi
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definido como servigo de referéncia ao aborto legal no periodo de vigén-
cia da pandemia; este foi também referéncia para a COVID-19. Nos ser-
vigos 1 e 2, profissionais perceberam uma ligeira diminuicdo da procura
nos anos de 20203 e 2021 - que ndo pode ser considerada como altera-
¢ao significativa. Por outro lado, no servigo 3, devido a sua mudanca de
status, alegaram um aumento significativo dos ndmeros, principalmente
se comparado 2021 com os anos anteriores, quando recebia apenas
pacientes esporadicas. Ndo temos, no entanto, como demonstrar esses
dados numericamente, visto que a coleta de informacdes ainda nédo esta
devidamente consolidada e uniformizada pelos trés hospitais.

As/os profissionais entrevistadas/os observaram que mulheres que
necessitavam de autorizagdo judicial para a interrupgao da gravidez e as
meninas e adolescentes vitimas de violéncia sexual chegaram aos ser-
vicos em estagios mais avancados da gestacdo. No caso destas ultimas,
avaliam que aumentaram os casos de violéncia com agressores conheci-
dos pelas vitimas, num contexto de aumento de casos de violéncia sexual.

Se considerarmos os dados sobre estupros no Brasil nos anos de
2020 e 2021, a partir dos levantamentos nacionais publicados em anu-
arios pelo Férum Brasileiro de Seguranca Publica, essas ilacdes nao
diferem dos dados nacionais: a grande maioria dos agressores eram pes-
soas conhecidas (83%, em 2020), a concentracdo das vitimas € no sexo
feminino, negras, entre 10 e 13 anos, seguidas daquelas de 5 a 9 anos.
Se em 2020, com o impacto inicial da pandemia, o nimero de registros
dos estupros computados através de Boletins de Ocorréncia®® teve uma
queda, em 2021 houve um ligeiro aumento em relacdo aquele ano (4,2%),
0 que pode ser justificado pelo avango da vacinacao, que permitiu a po-
pulacdo retomar algumas atividades. Ndo é possivel avaliar, no entanto,
se entre um ano e outro o que de fato ocorreu foi um nimero menor de
crimes ou apenas a diminuigdo da procura pelas delegacias, que tiveram

35 https:/forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2021/87/13-a-violencia-contra-criancas-
e-adolescentes-na-pandemia-analise-do-perfil-das-vitimas.pdf; https:/forumseguranca.org.
br/wp-content/uploads/2022/87/11-anuario-2022-uma-decada-e-mais-de-meio-milhao-
de-vitimas-de-violencia-sexual.pdf (Anudrios do Férum Brasileiro de Segurancga Publica,
consultados em 30/10/22)

36 Em numeros absolutos, estupros e estupros de vulneravel para os estados que produzi-
ram dados foram 46.289 (0-19 anos) em 2020 e 66.020 em 2021.
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seus hordrios reduzidos. Ndo é demais reforcar que pesquisadoras/es
afirmam uma consideravel taxa de subnotificagdo para violéncia sexual.

As/os profissionais entrevistadas/os por este estudo creditam a di-
minuicdo da procura pelo servico ao medo da contaminacao e a neces-
sidade de distanciamento social, ao desconhecimento da continuidade
de funcionamento dos mesmos durante a pandemia, e a diminuicao
dos transportes publicos. No servigo 1, destacaram uma diminuicao da
procura por mulheres vindas do interior do Estado da Bahia. Acreditam
também que a proibicdo de acompanhantes, se foi uma medida neces-
saria, pesou negativamente diante da fragilidade das pacientes. O H1,
depois de um tempo, permitiu acompanhante para menores de 16 anos.

Se as atividades presenciais foram reduzidas ou totalmente sus-
pensas, foram implementadas, por outro lado, algumas alternativas de
substituicao do atendimento a partir do uso das tecnologias a distancia.
O acompanhamento psicolégico do H2, depois de uma suspenséao ini-
cial, aderiu a telessalde de forma a manter o vinculo com as pacientes.
Ofertaram também esse formato de cuidado para profissionais do pro-
prio servico. A modalidade de atencao para garantir a saude mental de
trabalhadores/as foi ofertada pela SESAB, conforme informou a gestora
do servigo 3. As equipes também criaram grupos de WhatsApp para
facilitar a discussdo de casos clinicos e tomada de decisdes sobre o
aborto, o que antes costumava ser feito presencialmente.

Nenhum dos trés servicos passou a utilizar a telemedicina para a
realizacao dos abortos. O servico 1 afirmou que a possibilidade esta em
consulta, a partir de contato com a médica Helena Paro, responsavel
pela instalagcado, em agosto de 2020, do 1° Programa de Aborto Previsto
em Lei por Telemedicina no NUAVIDAS, do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia®.

37 Em seu numero 5, o Boletim Futuro do Cuidado, produzido por varias organizacdes femi-
nistas que atuam em defesa dos direitos reprodutivos historiciza, apresenta com mais de-
talhes documentacao, além de ataques sofridos pelo NUAVIDAS: https:/futurodocuidado.org.
br/wp-content/uploads/2021/06/boletim_futuro_do_cuidado_n5.pdf (consultado em 30/18/22).
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0 Contexto

A parte todos os problemas de conducdo nacional das acdes ne-
cessarias para prevengdo e enfrentamento da pandemia, algumas me-
didas foram lancadas pelo governo federal com o objetivo de limitar
as funcdes e o acesso aos servicos de aborto legal, numa espécie de
ataque orquestrado contra a normatizagdo até entdo existente. Nao
coincidentemente, algumas medidas vieram apds o anuncio publico de
gravidez por estupro de meninas, que mobilizaram toda a sociedade
brasileira em defesa da desejada e garantida interrupgao, enquanto o
governo federal - representado pela Ministra da Mulher, da Familia e
dos Direitos Humanos - atuou ostensivamente contra o determinado
pela legislacdo brasileira para essas situacoes. Entre as medidas, des-
tacamos a Portaria 2.561/2020 que orienta os servicos a realizar de
forma obrigatdria a notificacdo dos casos de violéncia sexual a Policia.

As /os profissionais entrevistadas/os foram questionadas/os quanto
a Portaria. A 2.561/2020 foi recebida como retrocesso e tentativa do
governo federal de criar barreiras para a chegada das mulheres aos ser-
vicos de aborto legal, ja que a necessidade de instaurar e enfrentar um
processo contra o agressor geralmente ndo é considerada como opgao
por motivos que incluem a autopreservacao. Nos trés servicos, de for-
ma geral, entrevistadas/os afirmaram que, por auséncia de orientagdes
claras, se negaram a cumpri-la, ou mesmo desconsideraram a sua exis-
téncia, respaldados/as em consultas aos Conselhos de Medicina que
declararam estar a Portaria 2.561/2020 em desacordo com os Cddigos
de Etica. Medidas dessa ordem buscam aproximar o direito ao aborto
da esfera policial/criminal, afastando-o da competéncia da saude publica.

O NUAVIDAS, acima citado, também sofreu retaliagdes do governo
federal. Em junho de 2021, foi emitida a Nota Informativa n° 1/2021
- SAPS/NUJUR/SAPS/MS, pelo Ministério da Salde, com o intuito de
reforcar a incompatibilidade entre o teleatendimento e o procedimento
de aborto legal, apesar da literatura cientifica que comprova o contrario
em varios paises onde o aborto é legal e esta tecnologia foi utilizada
para facilitar o aborto medicamentoso durante a pandemia.

Na mesma direcdo, em junho de 2022, o Ministério da Saude pu-
blicou a “Atencdo Técnica para Prevencdo, Avaliacdo e Condutas nos
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Casos de Abortamento”, criticada por inconstitucionalidade3® e por
disseminar desinformacdes, ao submeter normas a especulagdes so-
bre o inicio da vida, redefinindo a idade gestacional para realizacdo da
interrupgdo da gravidez nos casos de violéncia sexual para 22 semanas.

Esta sorte de medidas busca, por um lado, constranger os servi-
cos, limitando a possibilidade de acado de profissionais, instaurando a
duvida e a inseguranca juridica. Estdo determinadas também a inibir
a demanda, independente da sua real existéncia. O que o governo
Bolsonaro pretende é minguar a ja limitada legislagdo e protocolos
que permitem o aborto em algumas situagdes no pais. Profissionais,
instituicoes publicas, parlamentares, associagdes civis, organizagdes e
movimentos sociais estado atentos e resistem.

Uma iniciativa avaliada de forma positiva foi a criagdo do Férum Estadual
de Aborto Legal na Bahia, por resolucdo da Defensoria Publica estadual,
com o objetivo de promover a articulagdo entre servicos, apontar lacunas,
construir solucdes de forma coletiva. O Férum, funcionando virtualmente,
contribuiu para diminuir o isolamento das equipes e profissionais, funda-
mental ndo apenas para periodos de distanciamento social. Pode-se afirmar,
a pretexto de conclusdo, que em decorréncia da pandemia ndo aconteceram
mudangas significativas nos servicos de aborto legal dos trés hospitais.

Ao finalizarmos esse relatério, em 31 de outubro de 2022, o Brasil
havia elegido, no dia anterior, Luis Inacio Lula da Silva do Partido dos
Trabalhadores (PT) para um terceiro mandato de Presidente da Republica.
A proximidade do fato dificulta estabelecer uma leitura do contexto de
forma mais definida. No entanto, a reconducdo ao cargo maximo da
Republica de um politico que reafirma, publica e reiteradamente, o aborto
como uma questdo de salude publica nos permite supor que a ampliagdo
e consolidagao dos servicos pode ser possivel, assim como a revogagao
de normas e protocolos restritivos, emitidos pelo atual governo federal, e,
ainda, que profissionais de salde e servigcos ndo precisardo trabalhar em
condicdes de permanente ameaca, o que aconteceu nos Ultimos 4 anos. A
alegria do momento nos alimenta nesta previsao a ser perseguida.

38 A Sociedade Brasileira de Bioética (SBS), ABRASCO. CEBES e Associacido da Rede Unida
apresentaram uma Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF 989) ao STF,
alegando a sua inconstitucionalidade: https://www.mpf.mp.br/pgr/documentos/ADPF989.pdf
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CONSIDERAGOES FINAIS

As recomendacodes produzidas neste relatério estdo baseadas nas anali-
ses dos didrios de campo e das entrevistas realizadas com as/os profis-
sionais, gestores/as e as mulheres atendidas nos servicos, bem como nas
leituras de trabalhos cientificos sobre a tematica e nas recomendacdes
da OMS (2022). Considerando o contexto instaurado no pais, onde temos
apenas trés permissivos legais e acdes em curso que podem implicar
retrocessos legislativos e nas politicas publicas de saude, resultando em
mais obstaculos ao acesso das meninas, mulheres e pessoas com capaci-
dade de gestar aos abortos ja previstos em lei, é crucial garantir o cumpri-
mento da lei com ampliacdo dos servigos de aborto legal e a consolidacdo
dos servicos existentes, estejam eles ja referenciados ou nao.

Desse modo, reforcamos a importancia da revogacdo de todas as
medidas regressivas instauradas pelo atual governo federal. O Poder
Executivo deve resguardar, garantir e efetivar os direitos das meninas,
mulheres e pessoas com capacidade de gestar a esse permissivo legal,
como esta previsto na Constituicdo brasileira, nas politicas publicas de
saude e normas técnicas anteriores as propostas do atual governo e nos
marcos internacionais, dos quais o Brasil é signatario. No campo da sau-
de, torna-se fundamental a defesa e consolidacdo do Sistema Unico de
Salde (SUS) para a efetiva concretizacdo de uma atengao segura e de
qualidade as meninas, mulheres e pessoas com capacidade de gestar.

E fundamental que o tema do aborto possa ser debatido de forma
ampla pela populacao brasileira. As acdes que visam a “despenalizacdo
social do aborto”, como indicado pela campanha exitosa dos movimen-
tos feministas na Argentina e na Coldémbia, em articulagdo com distintos
setores da sociedade civil, devem envolver discussdes que considerem
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nao apenas os valores morais e religiosos, mas a abordagem da tematica
como um problema social e de saude publica, dentro da perspectiva dos
direitos reprodutivos e da justi¢ca reprodutiva. Tais iniciativas devem ser
realizadas em diferentes frentes que incluem: insercao dos temas - abor-
to, objecdo de consciéncia, direitos reprodutivos/justica reprodutiva, gé-
nero e outros correlatos - na formagédo em saulde (graduacao, pés-gradu-
acao, residéncias e educacao permanente das/os profissionais de saude)
€ nos processos seletivos dos servicos; estdgios em servicos de aborto
legal, com as/os estudantes das areas de saude para conhecer o funcio-
namento dos servigcos de aborto legal, sendo apoiadas pela producdo de
materiais informativos sobre o aborto, violéncia sexual e do direito a vida
da menina/mulher/pessoa com capacidade de gestar, da interrupcao em
casos mais ampliados de anomalias incompativeis com a vida.

As capacitacdes das/os profissionais, além de permanentes (entrada
no servigo e ao longo do processo de trabalho), devem ser elaboradas de
acordo com as especificidades de cada servico, objetivando um maior co-
nhecimento sobre a legislacao, as politicas publicas de salde, as normas
técnicas e maior sensibilizagao sobre a tematica, relacdes de género, raca,
geracionais, entre outras que estruturam as relagdes sociais e que, da for-
ma como estado estruturadas, favorecem estigmas e barreiras de acesso.
E preciso elucidar e reforcar que as/os profissionais sdo prestadores/as
de cuidado e nao investigadores/as policiais. Recomendamos que, nestas
capacitagdes, as diretrizes publicadas pela OMS (2022) sejam debatidas.
Devem ser incluidas também discussdes sobre as especificidades dos
segmentos atendidos: criancas, adolescentes e LGBTQIPA+.

Sugerimos que sejam utilizados diferentes formatos nas capacita-
¢Oes, adequados a realidade de cada servico, mas que priorizem o maior
envolvimento e engajamento das/os profissionais nos cuidados ao aborto.
Iniciativas como oficinas e/ou rodas de conversa, por exemplo, possibili-
tam a construcdo de espacos mais acolhedores e horizontais, propiciam
trocas de conhecimentos entre as pessoas e didlogos/compartilhamento
dos seus sentimentos, medos e experiéncias na atencdo as meninas,
mulheres e pessoas com capacidade de gestar. Esses espagos devem
também incluir momentos especificos de cuidados aos/as profissionais,
apoiando-os/as para a realizagdo de um trabalho reconhecido como

174



complexo, dificil e delicado, como foi trazido pelas/os entrevistados, de
modo a prevenir repercussdes na sua saude fisica e mental.

E importante garantir a participacdo ndo sé de todos/as profissio-
nais de saude envolvidos/as diretamente no cuidado as mulheres, mas
também dos/as demais trabalhadores/as de hospitais/maternidades,
onde os servicos estao abrigados, com especial atencao para profis-
sionais de Medicina e Enfermagem. Nas andlises das entrevistas e
observacdes de campo, foi constatado o pouco envolvimento desses/
as profissionais na dindmica dos servigcos, como ja mencionado, o que
provoca problemas na comunicacao entre as equipes de referéncia e
interfere negativamente na oferta de uma atencdo humanizada as me-
ninas, mulheres e pessoas com capacidade de gestar.

O debate sobre as diferentes nuances das recusas no atendimento e
da objecao de consciéncia deve ser constantemente realizado, ja que as
recusas podem se fazer presentes de diferentes formas, desde a com-
pleta desassisténcia até recusas parciais como, por exemplo, submeter
as mulheres a periodos de esperas desnecessarios. Recomendamos
que sejam discutidos, nas capacitacdes, tanto os cédigos de ética das
profissdes, sobretudo de medicina, quanto as normas técnicas ministe-
riais, documentos em que sao elucidados os direitos e deveres das/os
profissionais na atencéo ao aborto legal.

Também deve ser realizada uma maior divulgacdo dos servicos
de aborto legal, abarcando o publico interno, funciondrios/as das ma-
ternidades/hospitais, e externo - a rede publica e privada de saude -,
considerando os diferentes niveis de atencdo onde os servicos estdo
localizados, ou o aborto legal pode ser realizado, e também a popula-
¢do em geral. A rede de enfrentamento a violéncia contra as mulheres
e meninas deve ser também um espaco de articulagdo. Em conjunto,
devem ser divulgadas informagdes de facil acesso - compreenséo e
utilizando distintos meios - sobre os direitos das meninas e mulheres
nos casos de aborto previstos em lei.

A necessidade de espacos fisicos mais adequados ao atendimento
as meninas, mulheres e pessoas com capacidade de gestar nos servi-
cos, enfatizada pelas/os profissionais e pelas mulheres entrevistadas,
deve ser considerada. Diante das limitacdes e possibilidades de cada
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servico, recomendamos que se garantam espacos mais privativos, onde
as pessoas tenham o sigilo de suas histdrias respeitado e ndo compar-
tilhem os mesmos espacos com puérperas, ou situagdes que podem
desencadear diferentes tipos de desconforto, incluindo sofrimento psi-
quico, que devem ser evitados.

Indicamos a ampliacdo das equipes, por meio de concursos publi-
cos e ndo apenas pela contratacdo de prestadores/as de servigo, o que
contribui para a alta rotatividade das/os profissionais com vinculo e com-
prometimento frageis e transitérios, além da precarizagdo das condi¢des
de trabalho que produzem impactos diretos na atengao. Esses concursos
devem eliminar, como critério, profissionais que apresentem objecao de
consciéncia ou recusas para o tipo de atengao a que estdo destinados/as.

Recomenda-se, para todos os servicos, que seja garantida a reali-
zagao da coleta de vestigios para identificacdo do agressor com aloca-
¢ao de recursos - humanos, insumos e organizacionais - com guarda
e envio adequado do material, e seu registro, de modo a evitar a ida
desnecessaria das mulheres ao IML. Também sugerimos a definicdo de
servicos de referéncia no Estado para realizacdo do aborto de gesta-
¢bes avangadas. Para tanto, esses servigos devem contar com recursos
humanos qualificados (especialistas em Medicina Fetal) e insumos
(medicamentos para indugao do débito fetal).

Para a elaboracdo e atualizacdo dos protocolos de atendimentos,
devem ser utilizadas, além das normas técnicas, diretrizes internacio-
nais, como as recentemente produzidas pela OMS, e os marcos inter-
nacionais dos quais o Brasil é signatario. As evidéncias cientificas que
constam nesses documentos devem subsidiar as escolhas dos métodos
para realizagdo do procedimento de esvaziamento uterino - com aboli-
¢ao do uso da curetagem e incentivo ao método farmacolégico e AMIU

- sendo sempre prestadas todas as informacdes sobre o procedimento e
0 pods-aborto - orientacdes médicas e de contracepcdo - as meninas e
seus/suas responsaveis, mulheres e pessoas com capacidade de gestar.

O uso da telessaude para o aborto farmacoldgico é importante, se-
guindo as diretrizes da OMS (2022), e, para tanto, é necessario assegurar
maior disponibilidade do misoprostol e aprovacéo pela ANVISA do uso da
mifepristona no Brasil. No entanto, mesmo na auséncia deste ultimo far-
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maco, o uso isolado do misoprostol tem se mostrado efetivo para o aborto,
com efeitos adversos autolimitados e facilmente controlaveis. Medidas
que visam garantir o diagndstico precoce da gravidez, e assim favorecer
sua interrupgao nos casos previstos em lei em estagios precoces, séo fun-
damentais para a mudanga do modelo de organizagao do aborto na Bahia
e no Brasil. Considere-se a instituicdo do regime de hospital-dia, evitando
internagbes desnecessdrias e retirar as pessoas das maternidades. Por
meio da telessalde, pode-se promover a autogestao das mulheres e en-
volver também outras/os profissionais de saude, além de Medicina, habili-
tadas/os para acompanhar e fornecer as orientagdes necessarias.

Devem ser realizados novos estudos para aprofundamento de te-
mas que se mostraram importantes na presente investigacédo, poden-
do ser citados: itinerarios, experiéncias e dificuldades de acesso das
mulheres com fetos anencefélicos, outras anormalidades incompativeis
com a vida, risco de vida; objecdo de consciéncia; fatores associados
as demandas por aborto em gravidezes do segundo trimestre e aos
motivos de ndo realizacdo do aborto nestas condicdes. Sdo questdes
que também se apresentaram em outros estudos.
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ANEXOS



APENDICE A - Roteiro de Entrevista para os/as Gestores/as
PARTE 1- CARACTERIZAGAO DOS/DAS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Gostaria de comecar a nossa conversa, fazendo algumas perguntas
para nos conhecermos melhor...

Nome:

Idade: Religido: | Qual que o/a Sr/a foi criado/a? | Atual - Frequenta algum culto?

Como vocé se descreveria em termos de género?

Qual a sua orientacéo sexual?

Como vocé se descreveria em termos de cor ou raca?
() preta () parda () branca ( ) amarela ( ) indigena ( ) outra

Cidade que reside:

Bairro de moradia:

Renda familiar:

Estado Civil: () solteira/o/e ( ) casada/o/e ( ) unido consensual ( ) vilva/o/e
() divorciada/o/e ( ) desquitada/o/e ou separada/o/e judicialmente

Filhos/as/es:

Escolaridade:

() Graduagao. Quais?

() Residéncia. Qual?

() Pés-graduacdo. Quais?
() Outros cursos:

Profisséao:
Local de trabalho: Tempo de formado:
Funcao: Tempo neste trabalho:
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PARTE 2 - TOPICOS

Rotina de trabalho antes da pandemia:

e Tempo de trabalho e de gestao na unidade
o Interesse em trabalhar com a temética

o Experiéncia de trabalho em outro servico
de referéncia a atencéo ao aborto legal

e Rotina do trabalho antes da pandemia

Funcionamento do servico no periodo da pandemia
e Caracterizacdo do servico: dindmica, composi-
cdo da equipe, horario de funcionamento
- Forma de selegdo da equipe
- Critérios para admissao como profissio-
nal do servico e alocacdo na equipe
- Relacionamento entre profissionais que compdem a equipe
- Espaco reservado para acolhimento/atendimento
- Garantia de privacidade
o Existéncia de protocolos especificos de atendimento para
cada permissivo legal do aborto- risco de morte para as pessoas
com capacidade de gestar, gravidezes resultantes de estupro e
de fetos anencéfalos. Especificidades e fluxo desde a entrada/
chegada na unidade até a realizacdo do procedimento
e Periodo de tempo para atendimento dos casos: do registro da deman-
da a unidade até a data da interrupcdo da gravidez. Atrasos e motivos
e Demandas nao atendidas e motivos
e Limite para realizacdo da interrupgao
da gravidez a partir da idade gestacional
. Caso afirmativo, encaminhamento para outros servicos
e Espacos para discussao interna com a equipe, discussao
de casos, alinhamento nos diagndsticos e procedimentos
o Dificuldades em manutencéo de equipamentos
e de regular oferta dos medicamentos necessarios

Especificamente para gravidezes resultantes de estupro:
o Ofertada de alternativas além do aborto legal
e Exigéncia de documentos para comprovagao da violéncia



o Oferta de anticoncepcdo de emergén-

cia? Qual droga. Se nao, motivos

o Oferta de medicagao para profilaxia as ISTs/
AIDS. Quais drogas. Se nao, motivos.

Atendimento diferenciado no atendimento segundo grupos de mulheres,
criangas, adolescentes, homens trans, pessoas nao bindrias e intersexuais

Mulheres/meninas/adolescentes
e Particularidades, relativamente as mulheres adultas
- Tempo de chegada ao servigo
- Presenca de acompanhantes
- Forma de chegada: demanda espontanea
ou encaminhamento de outros servicos
- Insumos oferecidos
- Notificagdo ao conselho tutelar. Caso néo a realize, motivos

Homens trans, pessoas nao binarias e intersexuais:
e Casos atendidos (antes e pds pandemia)

e Tempo de chegada ao servigo

e Presenca de acompanhantes

e Forma de chegada: demanda espontanea

ou encaminhamento de outros servigos

e Insumos oferecidos

e Equipe capacitada para atender esse publico

Notificacdo do evento no SINAN ou outros sistemas (motivos para ndo notificagéo)

Acompanhamento dos casos

e Encaminhamento para servicos (clinico, apoio psicossocial etc.)
¢ Profissionais envolvidos

o Especificidades para cada tipo de demanda de aborto legal

Rede de atencdo e normas vigentes

e Conhecimento sobre a rede de atengdo as viti-

mas de violéncia sexual e fluxo de atendimento
- Opinido e atuacdo da equipe diante da nova Portaria
no. 2.561/2020 do Ministério da Saude de registro dos
casos de violéncia sexual as autoridades policiais
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- Conhecimento das normas ministeriais voltadas ao aten-
dimento de pessoas em situacao de violéncia sexual

. Oferta de capacitagao, durante a gestéo, para pro-
fissionais da unidade para realizacao do atendimento

as pessoas em situagao de violéncia sexual e demais
permissivos legais. Capacitacado durante a pandemia

- Na sua formagao (graduacao, pés-graduagao, resi-
déncia etc.) o tema do aborto legal foi debatido

Dificuldades para o funcionamento do servigo na pandemia da COVID -19

e Funcionamento do servico no periodo da pandemia
a.Mudancas da rotina
b.Principais obstaculos para o funciona-
mento do servigo neste periodo

e Principais causas/demandas para aborto legal durante

a pandemia. Aumento de casos de violéncia sexual
- Utilizacdo da telemedicina/telesalde no periodo; para quais servicos
- Barreiras que o servico ainda precisa superar para garantir aten-
dimento as pessoas que o demandam no periodo da pandemia

Divulgacao do servico para comunidade e percepcao sobre
conhecimento do servico pela populacio da regido/do municipio

Ouvidoria e encaminhamentos das queixas, sugestées
e recomendacoes recebidas

Opinides sobre legislacdo vigente sobre aborto, influéncia
da religido, objecdo de consciéncia

Comentarios e sugestées

Agradecemos a sua contribuicao!



APENDICE B - Roteiro de Entrevista para Profissionais de Satide:

Psicologia e Servigo Social

PARTE 1- CARACTERIZAGAO DOS/DAS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Gostaria de comegar a nossa conversa, fazendo algumas perguntas

para nos conhecermos melhor...

Nome:

Idade:

Religido:

Qual que o/a Sr/a foi criado/a? | Atual - Frequenta algum culto?

Como vocé se descreveria em termos de género?

Qual a sua orientacdo sexual?

Como vocé se descreveria em termos de cor ou raga?

() preta () parda () branca ( ) amarela ( ) indigena ( ) outra

Cidade que reside:

Bairro de moradia:

Renda familiar:

Estado Civil: () solteira/o/e ( ) casada/o/e ( ) unido consensual ( ) vilva/o/e

() divorciada/o/e () desquitada/o/e ou separada/o/e judicialmente

Filhos/as/es:

Escolaridade:

() Graduagao. Quais?

() Residéncia. Qual?

() Pés-graduacgéo. Quais?

() Outros cursos:

Profissao:

Local de trabalho:

Tempo de formado:

Funcao:

Tempo neste trabalho:
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PARTE 2 - TOPICOS

Rotina de trabalho antes da pandemia

e Tempo de trabalho e de gestdo na unidade
e Interesse em trabalhar com a tematica

o Experiéncia de trabalho em outro servico
de referéncia a atencao ao aborto legal

¢ Rotina do trabalho antes da pandemia

Caracterizacdo do servico
e Dindmica, composicao da equipe, horario de funcionamento
e Relacionamento com colegas
e Conhecimento sobre protocolos especificos de atendimentos para
cada permissivo legal - risco de morte para as pessoas com capacidade
de gestar, gravidezes resultantes de estupro e de fetos anencéfalos
e Descrigdo do fluxo de atendimento desde a entra-
da/chegada até a realizacdo do procedimento

- Tempo entre registro da demanda das pessoas a unidade

até a data da interrupcao da gravidez. Motivos de atraso

- Demandas ndo atendidas e motivos

- Limite para interrupcao a partir da idade ges-

tacional. Tipo de encaminhamento em caso de li-

mite ultrapassado (pré-natal, outro servico)

- E espaco reservado para esse atendimento

- Garantia de privacidade

Especificidades no atendimento segundo grupos de mulheres, crian-
cas, adolescentes, homens trans, pessoas nao binarias e intersexuais

Mulheres/meninas/adolescentes

e Percepcgdo sobre tempo de chegada ao servico

o Diferencas entre mulheres, adolescentes e meninas

e Condigbes de chegada ao servigo
- Acompanhantes (quem)
- Demanda espontanea ou encaminhamento de outros servigos
(Especificar - DEAMSs, IML, rede de atencao, conselhos tutelares etc.)?



o Notificagdo ao Conselho Tutelar (criangas
e adolescentes). Motivos de nao notifcacado

Homens trans, pessoas nao bindrias e intersexuais:
e Pessoas atendidas (antes e pds pandemia)
e Condigbes de chegada ao servico
- Acompanhantes (quem)
- Demanda espontanea ou encaminhamento de outros servicos
(Especificar - DEAMs, IML, rede de atengao, conselhos tutelares etc.)?
e Se participou de alguma capacitagdo espe-
cifica para atengao a esse publico

Casos de aborto em caso de estupro

o Ofertada de alternativas além do aborto legal

e Exigéncia de documentos de comprovagao da violéncia

o Oferta de anticoncepcao de emergéncia e profilaxia para ISTs/
AIDS. Medicagdes utilizadas e motivos para ndo oferta

Notificacdo do evento ao SINAN ou outros sistemas. Motivos da
nao notificacdo

Acompanhamento dos casos segundo tipo de demandas

Participacdo em sessoées internas com a equipe, discussao de casos,
alinhamento nos diagnésticos e procedimentos

Dificuldades no manuseio dos equipamentos, na oferta/disponi-
bilidade dos medicamentos necessarios, dentre outros recursos?

Conhecimento da Rede de Atencéo a Violéncia, fluxo de atendimento

Conhecimento das normas ministeriais vigentes

e Opinido e atitude diante da nova Portaria no. 2.561/2020 do Ministério
da Saude da obrigatoriedade de denuncia as autoridades policiais

Participagdo em capacitacdo de para atendimento as pessoas em
situacdo de violéncia sexual de acordo com as Normas Técnicas do
Ministério da Saude

e Na formagdo(graduacéo, residéncia ou pés-graduagao)
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o No servigo. Quantas vezes; época; relacio-
nada aos demais permissivos legais

Funcionamento do servico no periodo da pandemia da COVID-19
e Funcionamento do servico no periodo da pandemia

¢ Mudancas

e Obstaculos para o funcionamento do servigo neste periodo
e Principais causas para o aborto legal durante a pandemia
e Aumento de casos relacionados a violéncia sexual

o Capacitacdo durante a pandemia

o Atividades para cuidar e acolher outras ne-

cessidades dos profissionais de salde

e Barreiras a serem superadas para garantir atendimento

as pessoas que o demandam no periodo da pandemia?

Conhecimento do servico pela populagio?
e Conhecimento de como é feita a divulgacao
e Percepcdo sobre conhecimento da comunidade sobre o servico

e Realizagdo de atendimento remoto; tipo de recurso virtual utilizado

e tipo de servico prestado (telessalde/telemedicina se houver)

Opinides pessoais

o Legislagao sobre aborto

o Influéncia da religido

e Objecao de consciéncia

o Atitudes de colegas profissionais de salde sobre aborto legal

Comentarios, observacoes ou sugestoes

Perguntas especificas para os/as profissionais de Medicina
e Se é objetor de consciéncia
a.Em caso afirmativo, atitude na atencdo ao abortamento legal
(negacao na oferta de procedimentos: acolhimento a pessoa
com demanda de aborto legal; prescricdo do misoprostol;
colocacdo da medicacao; realizacdo do esvaziamento uterino.
Especificacdo de motivos; Se e como informou a pessoa;
se realizou encaminhamentos a colegas; Relato de um caso.



Se ja foi obrigado a realizar um aborto legal mesmo tendo
declarado objecao de consciéncia. Motivos e sentimentos
b.Em caso negativo, relatos sobre objecdo de colegas do servico

Agradecemos a sua contribuicio!
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APENDICE C - Roteiro de entrevista para os/as Profissionais de Medicina

PARTE 1- CARACTERIZAGAQ DOS/DAS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Gostaria de comecar a nossa conversa, fazendo algumas perguntas
para nos conhecermos melhor...

Nome:

Idade: Religido: | Qual que o/a Sr/a foi criado/a? | Atual - Frequenta algum culto?

Como vocé se descreveria em termos de género?

Qual a sua orientacéo sexual?

Como vocé se descreveria em termos de cor ou raca?
() preta () parda () branca ( ) amarela ( ) indigena ( ) outra

Cidade que reside:

Bairro de moradia:

Renda familiar:

Estado Civil: () solteira/o/e ( ) casada/o/e ( ) unido consensual () viuva/o/e
() divorciada/o/e ( ) desquitada/o/e ou separada/o/e judicialmente

Filhos/as/es:

Escolaridade:

() Graduagao. Quais?

() Residéncia. Qual?

() Pés-graduacéo. Quais?
() Outros cursos:

Profissao:
Local de trabalho: Tempo de formado:
Funcao: Tempo neste trabalho:
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PARTE 2 - QUESTOES

Experiéncia com o trabalho na atencdo as pessoas em situacao de vio-

léncia e aborto legal

1. O/A Sr/a me falou que trabalha a ___ tempo no servico ____ e no aten-
dimento aos casos de aborto legal, tem quanto tempo? (A entrevista-
dora deve recuperar o histérico do ingresso no hospital e servigo de
referéncia)

2.0/A Sr/a ja tinha algum interesse em trabalhar na atengao as pessoas em
situacado de violéncia e aborto legal? Trabalhou em outro servico de refe-
réncia? O que levou o/a Sr/a a escolher esse trabalho? Qual a motivagao?

3.Na sua formacao (graduacao, pés-graduacao, residéncia etc.) o tema
do aborto legal foi debatido? E nos processos seletivos que partici-
pou, tinha alguma questao sobre violéncia sexual e aborto legal?

4.Depois de formada/o o/a Sr/a recebeu alguma capacitacao para tra-
balhar na atencdo ao aborto legal? Se sim, como foi? Pode falar um
pouco. Se ndo, sentiu falta? Acha que deveria ter recebido, porque?

Funcionamento do servigo antes da pandemia
1. E como era a sua rotina de trabalho no servigco antes da pandemia?
Pode falar um pouco.
- Poderia descrever um pouco como sdo suas ati-
vidades na ateng¢do ao aborto legal?
2.Quais sdo as principais causas para o aborto legal que o/a Sr/a
atende?
3.Qual o procedimento é mais utilizado para a interrupgao legal da gravi-
dez no servico _____? O/a Sr/a gostaria de usar outro? Se sim, porqué?
4.Como é o seu relacionamento com os/as demais profissionais que
compdem a equipe?
5.Existe comité/grupo de trabalho/reunido de equipe especifico para
avaliar/autorizar as demandas de aborto legal no servico_____? O/a
Sr/a faz parte dele? Se existe, quais os critérios fixados pelo comité/
grupo de trabalho/reunido de equipe para autorizar os casos previs-
tos em lei? Como funciona?
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Especificamente para gravidezes resultantes de violéncia sexual
e Queria falar especificamente sobre os casos de violéncia sexual. O
que é necessario para o atendimento? S&o exigidos documentos que
comprovem o estupro? Poderia descrever como € o fluxo de atendimento?
o Existem demandas nao atendidas? Por quais mo-
tivos? E casos recusados? Se sim, porque? Foi reali-
zado algum encaminhamento desses casos?
o Existe algum critério utilizado para determinar o limite para a inter-
rupcao a partir do tempo gestacional? Se sim, até quantas semanas?
- Vocés encaminham casos que ultrapassem esse limi-
te para outros lugares? Se sim, quais? A referéncia para
outra unidade é documentada por escrito? E realizado
algum tipo de acompanhamento desses casos?

e Em gravidezes resultantes de estupro é oferta-

da outras possiblidades além do aborto legal?

e O/A Sr/a ja teve duvidas sobre a histéria de violéncia relatada
por alguma pessoa atendida no servigo? Se sim, por quais moti-
vos? Quanto representa do total? Soube de algum caso que tenha

ocorrido no servico ? Como agem diante desses casos? Quais

sdo as principais dificuldades no atendimento a essas pessoas?

Especificamente para gravidezes de anencefalia
e Quais os documentos e os exames s3o necessarios para realizar
o procedimento? As pessoas ja trazem? Como procedem?
e Do registro da demanda das pessoas a unidade até a
data da interrupcao da gravidez, em geral, em quanto tem-
po isto ocorre? Ha atrasos? Se sim, por quais motivos?
e Existem demandas n&o atendidas ou recu-
sadas? Se sim, por quais motivos?
e Existe algum critério utilizado para determinar o limite para a inter-
rupgao a partir do tempo gestacional? Se sim, até quantas semanas?
- Vocés encaminham casos que ultrapassem esse limite
para outros lugares? Se sim, quais? E é realizado algum tipo
de acompanhamento desses casos pelo servico ?

- Quais as dificuldades para atender essas pessoas?
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Especificamente para gravidezes que representam risco de morte para
as mulheres e pessoas com capacidade de gestar

e O servico _____ que o/a Sr/a trabalha atende casos desse
permissivo legal? Se sim, o que é necessario para atender

essa indicacdo? Existem documentos e exames que sio ne-
cessarios? Pode descrever as situacdes mais frequentes?

e Existem demandas nao atendidas ou recu-

sadas? Se sim, por quais motivos?

o Existem dificuldades para atender esses casos? Se sim, quais?

Especificamente para gravidezes que ndo estdo contempladas pelos
permissivos legais
¢ Quais documentos e exames sdo necessa-
rios? Elas ja trazem? Como procedem?
e Do registro da demanda das pessoas a unidade até a
data da interrupcado da gravidez, em geral, em quanto tem-
po isto ocorre? Ha atrasos? Se sim, por quais motivos?
e Existem demandas n&o atendidas ou recu-
sadas? Se sim, por quais motivos?
o Existe algum critério utilizado para determinar o limite para a inter-
rupgao a partir do tempo gestacional? Se sim, até quantas semanas?
- Vocés encaminham casos que ultrapassem esse limite
para outros lugares? Se sim, quais? E é realizado algum tipo
de acompanhamento desses casos pelo servico ___?

Atendimento diferenciado a criancas, adolescentes, mulheres, homens
trans, pessoas ndo bindrias e intersexuais

o Ha diferenciacdo no atendimento segundo os grupos: mulheres, crian-
¢as, adolescentes, homens trans, pessoas nao bindrias e intersexuais?

Mulheres/criancas/adolescentes
o Vocé ja atendeu criancas? E adolescentes? O que é necessario
para o atendimento? Poderia descrever o fluxo do atendimento?
- Existem diferencas de como atendem
as mulheres, as adolescentes e as meninas?
- O/A Sr/a considera que existe alguma dificulda-
de especifica para atender criancas e adolescentes?
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Se sim, quais? Poderia descrever um pouco.
e Nos casos de adolescentes e criancas, realizam a notificacado
ao conselho tutelar? Caso ndo a realize, quais os motivos?
e O/a Sr/a participou de alguma capacitacao especifica para atender
esse publico? Se nado, na sua opinido isso seria necessario? Porque?

Especificamente para os homens trans, pessoas ndo bindrias e intersexuais:
e Ja houve algum atendimento a essas pessoas no servigo______*
Me conte como foi (Tiveram dificuldades? Obstaculos?)

e O/a Sr/a participou de alguma capacitacédo para atender esse

publico? Se ndo, na sua opinido isso seria necessario? Porque?

Recusas no atendimento ao aborto legal: objecdo de consciéncia

1. Existem condicbes especificas que a/o deixam desconfortavel para
atender pessoas que demandam o aborto legal? Se sim, quais?

2. O/A Sr/a realiza todas as acdes previstas para sua funcdo no atendi-
mento ao aborto legal? Tem dificuldades em realizar alguma delas
(prescricdo do misoprostol; aplicacdo da medicacao; realizacdo do
esvaziamento uterino etc.)? Se sim, por quais motivos? Encaminha
para outro/a colega/profissional? Como?

3. Existe alguma situacdo que o/a Sr/a recusa a realizagdo do aborto
legal? Se sim, por quais motivos? (Fala livre e/ou estimular com: Por
questdes religiosas e/ou morais? Estigmas relacionados ao aborto/
sobre o que as outras pessoas vdo pensar/o risco de ficar conheci-
do/a como “aborteiro/a”)?

, existem

4. (Para quem realiza o aborto legal) No servico
profissionais que estigmatizam e criticam o/a Sr/a e o/as colegas
que prestam assisténcia ao aborto legal? Se sim, descreva como
ocorrem essas situagdes. Como essas situagdes sdo tratadas pelo
servico ______? Existe pressdo de outro/as profissionais de saude
ou da coordenacao, diregao, para ndo prestar assisténcia ao aborto
legal? E da comunidade?

5. (Para quem informou algum tipo de recusa ao atendimento) Como
o/a Sr/a informou a recusa a direcdo do servico ____? Qual foi a rea-
¢ao da diregado? Isto foi formalizado em algum documento? Conhece
colegas com posicdo semelhante a sua? Do numero total de médico/
as, qual a propor¢ao de médico/as que compartilham essa posigao?

200



6. Pelo cédigo de ética do Conselho Federal de Medicina (CFM) o/a/e
médico/a/e pode recusar realizar o procedimento, alegar objecao de
consciéncia. O/A Sr/a sabe o que é objecado de consciéncia? Se sim,
pode definir? Em quais situacdes é possivel?

e Qual a sua opinido sobre isso?

7. Se considera objetor/a? Se sim, por quais motivos?

o Se for objetor/a: como informou a pessoa? Como rea-

lizou os encaminhamentos para as/os colegas? O/a Sr/a

acha que seu posicionamento afeta a atencao no servi-

- O/a Sr/a ja foi obrigado/a a realizar um aborto le-

gal mesmo tendo declarado objecao de consciéncia?

Se sim, por quais motivos? Como se sentiu?
e Se nao for objetor/a: O/A Sr/a conhece colegas objetores/
as? O que eles/as alegam? Pode citar casos que ocorreram no

servico ? Descrever um pouco como foram essas recusas?

(houve atraso no atendimento? Recusa de prescricdo e/ou apli-

cacgao do misoprostol? Nao realizacao da ultrassonografia ou da

anestesia? Nao realizacdo do procedimento de esvaziamento

uterino?) Como o/a Sr/a se sentiu ao presenciar ou saber de

situagdes de recusas? E a reacdo da equipe de salde, qual foi?

8. Para o/a Sr/a existem diferencas entre a objecdo de consciéncia
e a recusa/negacado de atendimento ao aborto legal?

9. O que o servico faz para lidar com os casos de objecado de conscién-
cia? Considera as medidas adotadas suficientes? Teria sugestoes?

10. Imagine uma situacao de emergéncia em que uma mulher ou pes-
soa com capacidade de gestar tem cancer e ndo pode continuar
sua gravidez, assim, a realizacdo do aborto seria a tUnica opgao para
salvar a vida dessa pessoa. Qual a sua atitude diante dessa situa-
¢do? Sua resposta mudaria se a mulher/pessoa com capacidade de
gestar estivesse gravida de 20 semanas ou mais?

11.Como vocé acha que a recusa do atendimento ao aborto legal afeta
a/os profissionais que realizam os procedimentos? (ela/es experi-
mentam mais estresse? Ela/es tém mais trabalho?) Se possivel, dé
um exemplo ou pense em um caso especifico.
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Rede de atencdo e normas vigentes

1. O/A Sr/a conhece as normas ministeriais voltadas para o atendimen-
to ao aborto legal? Quais sdo elas? Como as conheceu? Poderia me
falar sobre as Normas? Seus objetivos? As acdes propostas? E os
demais permissivos legais?

2. O/A Sr/a conhece o fluxo de atendimento na rede de atencao as vitimas
de violéncia sexual municipais? Poderia descrever como funciona?

Conhecimento do servigo pela populagéo

3. De acordo com a sua avaliacio, quais sdo as barreiras que o servico
ainda precisa superar para garantir o atendimento as pessoas que
demandam por ele? E um atendimento de qualidade?

4. Existe alguma reunido para discutir as principais queixas, recomen-
dacdes ou sugestbes das pessoas atendidas pelo servico? Se sim,
o/a Sr/a participa dessas reunides? Quais sdo os encaminhamentos
dados a partir dessas questdes e recomendacodes trazidas pelas/os/
es usuarias/os/es?

Funcionamento do servigo depois da pandemia

1. Gostaria que descrevesse se houve mudancas no funcionamento do
servico ______ no periodo da pandemia da COVID-19? Se sim, quais?

e Houve aumento da demanda? Qual a média de

pessoas atendidas depois da pandemia?

e O servico foi interrompido em algum mo-

mento? O horario foi reduzido?

e Houve reducdo da equipe (pessoas doentes, trans-

feréncias para outros servigos etc.)?

e Foi adotado pelo servico algum protocolo de seguranca

especifico para evitar a exposigao entre vocés, profissionais

de salde, entre vocés e os/as/es usudrios/as/es? Se sim, qual?

Se nao, o/a Sr/a adotou individualmente algum? Se sim, qual?

e Participou de algum tipo de capacitacdo?

e Foram implantadas atividades voltadas para o cui-

dado da saude mental e de seus/suas colegas?



2. Especificamente sobre violéncia sexual, os casos aumentaram?

e Ha a percepcao que as pessoas estdo chegando mais tardiamente

em outros servigos, com estdgios mais avangados de gravidez,

por causa da pandemia. Tem ocorrido isso no servico ____?

e Segundo a nova Portaria no. 2.561/2020 do Ministério da

Saude, os casos de violéncia sexual devem ser denunciados

as autoridades policiais. Qual foi orientacdo da coordenacéo

do servico dada a vocés? Qual a sua opinido sobre isso?

3. O/a Sr/a identifica outros obstaculos para o funcionamento do servi-
¢o neste periodo?

4. E a telemedicina foi/estd sendo utilizada neste periodo de pande-
mia? Se sim, em qual nivel? Como? O/A Sr/a participa dessa inicia-
tiva? Se sim, desde quando? Pode falar um pouco sobre ela.

Opinides pessoais

5. Em quais circunstancias ou situacdes o/a Sr/a acha que o aborto
nao deve ser permitido? Porque?

6. Pensando sobre os servigos de saude e o aborto legal, para o/a Sr/a
quais sdo os principais motivos pelos quais alguns servicos se recu-
sam a realizar o procedimento? Qual a sua opinido sobre esse tipo
de recusa?

7. O/A Sr/a concorda com a realizacdo do abortamento em outros ca-
sos além dos previstos em lei? Em quais?

8. Existem casos em que vocé aprovaria o aborto? Quais? (pergunta
destinada aqueles/as que ndo aprovam o recurso ao abortamento)

9. O/A Sr/a acha que a religido pode influenciar as decisdes da/o/e
profissional de realizar o abortamento legal? O que pensa sobre isso?

10. O/A Sr/a deseja fazer comentarios, observagcdes ou sugestoes?
Falar sobre algum assunto que nao tenha sido abordado?

Agradecemos a sua contribuicdo!
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APENDICE D - Roteiro de entrevista para os/as Profissionais de Enfermagem

PARTE 1- CARACTERIZAGAQ DOS/DAS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Gostaria de comecar a nossa conversa, fazendo algumas perguntas
para nos conhecermos melhor...

Nome:

Idade: Religido: | Qual que o/a Sr/a foi criado/a? | Atual - Frequenta algum culto?

Como vocé se descreveria em termos de género?

Qual a sua orientacéo sexual?

Como vocé se descreveria em termos de cor ou raca?
() preta () parda () branca ( ) amarela ( ) indigena ( ) outra

Cidade que reside:

Bairro de moradia:

Renda familiar:

Estado Civil: () solteira/o/e ( ) casada/o/e ( ) unido consensual () viuva/o/e
() divorciada/o/e ( ) desquitada/o/e ou separada/o/e judicialmente

Filhos/as/es:

Escolaridade:

() Graduagao. Quais?

() Residéncia. Qual?

() Pés-graduacéo. Quais?
() Outros cursos:

Profissao:
Local de trabalho: Tempo de formado:
Funcao: Tempo neste trabalho:
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PARTE 2 - QUESTOES

Experiéncia com o trabalho na atencdo as pessoas em situacao de vio-

léncia e aborto legal

1. O/A Sr/a me falou que trabalha a __ tempo no sevico ______ e no aten-
dimento aos casos de aborto legal, tem quanto tempo? (A entrevista-
dora deve recuperar o histérico do ingresso no hospital e servigo de
referéncia)

2.0/A Sr/a ja tinha algum interesse em trabalhar na atencéo as pessoas
em situacdo de violéncia e aborto legal? Trabalhou em outro servico
de referéncia? O que levou o/a Sr/a a escolher esse trabalho? Qual a
motivacdo?

3.Na sua formagao (graduagao, pds-graduagao, residéncia etc.) o tema
do aborto legal foi debatido? E nos processos seletivos que partici-
pou, tinha alguma questao sobre violéncia sexual e aborto legal?

4.Depois de formada/o o/a Sr/a recebeu alguma capacitacdo para tra-
balhar na atencao ao aborto legal? Se sim, como foi? Pode falar um
pouco. Se nao, sentiu falta? Acha que deveria ter recebido, porque?

Funcionamento do servigo antes da pandemia

1. E como era a sua rotina de trabalho no servico ___________
da pandemia? Pode falar um pouco.

e Poderia descrever um pouco como sao suas ati-

vidades na atencado ao aborto legal?

2.Quais séo as principais causas para o aborto legal que o/a Sr/a atende?

3.Como é o seu relacionamento com os/as demais profissionais que
compdem a equipe?

4.Existe comité/grupo de trabalho/reunido de equipe especifico para
avaliar/autorizar as demandas de aborto legal no servico_____? O/a
Sr/a faz parte dele? Se existe, quais os critérios fixados pelo comité/
grupo de trabalho/reunido de equipe para autorizar os casos previs-
tos em lei? Como funciona?

Especificamente para gravidezes resultantes de violéncia sexual
e Queria falar especificamente sobre os casos de violéncia sexual. O
que é necessario para o atendimento? Que documentos sado exigidos?
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¢ Existem demandas ndo atendidas? Por quais motivos?
Foi realizado algum encaminhamento desses casos?
o Existe algum critério utilizado para determinar o limite para a inter-
rupcao a partir do tempo gestacional? Se sim, até quantas semanas?
- Vocés encaminham casos que ultrapassem esse limi-
te para outros lugares? Se sim, quais? A referéncia para
outra unidade é documentada por escrito? E realizado
algum tipo de acompanhamento desses casos?
o Em gravidezes resultantes de estupro é oferta-
da outras possiblidades além do aborto legal?
e O/A Sr/a ja teve duvidas ou discriminou a pessoa por causa
da histdria de violéncia relatada por alguma pessoa atendida
no servigo ____? Se sim, por quais motivos? Quanto repre-
senta do total? Soube de algum caso que tenha ocorrido no

servico ? Como agem diante desses casos? Quais sdo as

principais dificuldades no atendimento a essas pessoas?
Especificamente para gravidezes de anencefalia

e Quais os documentos e os exames sdo necessarios para realizar
o procedimento? As pessoas ja trazem? Como procedem?
e Do registro da demanda das pessoas a unidade até a data da inter-
rupcao da gravidez, em geral, em quanto tempo isto ocorre? Ha atra-
so0s? Se sim, por quais motivos? Cumprem com a Norma Técnica do
Ministério da Saude, ou ja receberam alguma capacitagao sobre ela?
o Existem demandas ndo atendidas ou recu-
sadas? Se sim, por quais motivos?
o Existe algum critério utilizado para determinar o limite para a inter-
rupcao a partir do tempo gestacional? Se sim, até quantas semanas?
- Vocés encaminham casos que ultrapassem esse limite
para outros lugares? Se sim, quais? E é realizado algum
tipo de acompanhamento desses casos pelo servigo___?
- Quais as dificuldades para atender essas pessoas?

Especificamente para gravidezes que representam risco de morte para
as mulheres e pessoas com capacidade de gestar

e O servico __ ___qQue o/a Sr/a trabalha atende casos des-

se permissivo legal? Se sim, o que é necessario para atender



essa indicacdo? Existem documentos e exames que sio ne-
cessarios? Pode descrever as situacdes mais frequentes?

e Existem demandas ndo atendidas ou recu-

sadas? Se sim, por quais motivos?

o Existem dificuldades para atender esses casos? Se sim, quais?

Especificamente para gravidezes que ndo estdo contempladas pelos
permissivos legais
¢ Quais documentos e exames sdo necessa-
rios? Elas ja trazem? Como procedem?
e Do registro da demanda das pessoas a unidade até a
data da interrupcdo da gravidez, em geral, em quanto tem-
po isto ocorre? Ha atrasos? Se sim, por quais motivos?
e Existem demandas n&o atendidas ou recu-
sadas? Se sim, por quais motivos?
o Existe algum critério utilizado para determinar o limite para a inter-
rupgao a partir do tempo gestacional? Se sim, até quantas semanas?
- Vocés encaminham casos que ultrapassem esse limite
para outros lugares? Se sim, quais? E é realizado algum
tipo de acompanhamento desses casos pelo servico?

Atendimento diferenciado a criancas, adolescentes, mulheres, homens
trans, pessoas ndo bindrias e intersexuais

o Ha diferenciacdo no atendimento segundo os grupos: mulheres, crian-
¢as, adolescentes, homens trans, pessoas nao bindrias e intersexuais?

Mulheres/criancas/adolescentes
o Vocé ja atendeu criancas? E adolescentes? O que é ne-
cessario para o atendimento? Pode falar um pouco.

- Existem diferencas de como atendem as mu-

lheres, as adolescentes e as criancas?

- O/A Sr/a considera que existe alguma dificulda-

de especifica para atender criancas e adolescentes?

Se sim, quais? Poderia descrever um pouco.
o Nos casos de adolescentes e criancas, realizam a notificacdo
ao conselho tutelar? Caso nado a realize, quais os motivos?
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e O/a Sr/a participou de alguma capacitacao especifica para atender
esse publico? Se ndo, na sua opinido isso seria necessario? Por qué?

Especificamente para os homens trans, pessoas nio bindrias e intersexuais:
e Ja houve algum atendimento a essas pessoas no servico________?

Me conte como foi (Tiveram dificuldades? Obstaculos?)

e O/a Sr/a participou de alguma capacitagdo para atender esse

publico? Se ndo, na sua opinido isso seria necessario? Por qué?

Recusas no atendimento ao aborto legal: objecdo de consciéncia

1. Existem condigbes especificas que a/o deixam desconfortavel para
atender pessoas que demandam o aborto legal? Se sim, quais? Em
quais situagdes ndo atenderia?

2.Como o/as profissionais que participam diretamente nos atendimentos
as pessoas que demandam o aborto legal sdo vistos no servico _____?
Ele/as sdo criticados ou malvistos? Sofrem pressdo de outro/as profis-
sionais de saude ou da coordenagao, direcado, para ndo prestar assistén-
cia ao aborto legal? E da comunidade? Se sim, descreva alguma situacido
que identificou. Como essas situagdes sao tratadas pelo servigo ?

3.Neste servico, existem profissionais que se recusam a prestar algum
tipo de cuidado nos casos de aborto legal? Se sim, o que alegam?
Poderia descrever esses casos (retardo ou recusa no atendimento;
ndo participacdo no comité de decisdo sobre o aborto legal etc.).
Esses casos chegam a ser discutidos em reunides da equipe ou co-
mité? Chegam ao conhecimento da diretoria/coordenagédo? Existe
uma lista com os nomes desse/as profissionais?

4.Considera que a recusa afeta a qualidade da atengdo? Como?
De que modo?

e O/A Sr/a percebe que essa situagao de recusa é mais ale-

gada em casos especificos como, por exemplo, em gravidezes

decorrentes de estupros de criangas e adolescentes?

5.Como vocé acha que a recusa do atendimento ao aborto legal afeta
a/os profissionais que realizam os procedimentos? (ela/es experi-
mentam mais estresse? Ela/es tém mais trabalho?) Se possivel, dé
um exemplo ou pense em um caso especifico.



6.Existem medidas que sdo adotadas para garantir a atencdo e minorar
os efeitos das recusas dos/as profissionais? Se sim, as considera
suficientes e adequadas? Se nao, o que sugere?

7.E no caso do/as médico/as ha situacdes de recusas? Se sim, po-
deria descrever. Como o/a Sr/a se sentiu ao presenciar ou saber
dessas situacOes de recusas (atraso no atendimento; recusa de
prescri¢do e/ou aplicagdo do misoprostol; ndo realizacdo da ultras-
sonografia ou da anestesia etc.)?

8.0 aborto legal é um direito, atualmente, temos trés permissivos le-
gais. Por outro lado, pelo cdédigo de ética do Conselho Federal de
Medicina (CFM) o/a/e médico/a/e pode recusar realizar o procedi-
mento, alegar objecdo de consciéncia. Como o/a Sr/a vé isso? Tem
casos que a/o/e profissional ndo pode recusar?

9.Para o/a Sr/a existem diferencas entre a objecido de consciéncia e a
recusa/negacao de atendimento ao aborto legal?

10. Imagine uma situagdo de emergéncia em que uma mulher ou pes-
soa com capacidade de gestar tem cancer e ndo pode continuar
sua gravidez, assim, a realizacdo do aborto é a Unica opgado para
salvar a vida dessa pessoa. Como vocé reagiria a essa situacdo?
Sua resposta mudaria se a mulher/pessoa com capacidade de ges-
tar estivesse gravida de 20 semanas ou mais?

Rede de atencdo e normas vigentes

1. O/A Sr/a conhece as normas ministeriais voltadas para o atendimen-
to ao aborto legal? Quais sdo elas? Como as conheceu? Poderia me
falar sobre as Normas? Seus objetivos? As acbes propostas? E os
demais permissivos legais?

2.0/A Sr/a conhece o fluxo de atendimento na rede de atencao as vitimas
de violéncia sexual municipais? Poderia descrever como funciona?

Conhecimento do servigo pela populagéo

1. De acordo com a sua avaliacdo, quais sdo as barreiras que o servico
ainda precisa superar para garantir o atendimento as pessoas que
demandam por ele? E que este tenha qualidade?

2.Existe alguma reunido para discutir as principais queixas, recomen-
dacbes ou sugestdes das pessoas atendidas pelo servico? Se sim,
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o/a Sr/a participa dessas reunides? Quais sdo os encaminhamentos
dados a partir dessas questdes e recomendacgdes trazidas pelas/os/
es usuarias/os/es?

Funcionamento do servigo no periodo da pandemia da COVID-19
1. Gostaria que descrevesse se houve mudangas no funcionamento do

servico ___ no periodo da pandemia da COVID-19? Se sim, quais?

e Houve aumento da demanda? Qual a média men-

sal de pessoas atendidas desde margo de 20207

¢ O servigo foi interrompido em algum mo-

mento? O hordrio foi reduzido?

e Houve reducdo da equipe (pessoas doentes, trans-

feréncias para outros servicos etc.)?

e Foi adotado pelo servico algum protocolo de seguranca es-

pecifico para evitar a exposi¢do entre vocés, profissionais de

salde, entre vocés e os/as/es usuarios/as/es? Se sim, qual? Se

nao, o/a Sr/a adotou individualmente algum? Se sim, qual?

e Houve alguma orientacdo especifica da gestdo?

Participou de algum tipo de capacitagado?

e Foram implantadas atividades voltadas para o cui-

dado da saude mental e de seus/suas colegas?

2.Especificamente sobre violéncia sexual, os casos aumentaram?

e Ha a percepcdo que as pessoas estdo chegando mais tardiamente

em outros servigos, com estagios mais avangados de gravidez,

por causa da pandemia. Tem ocorrido isso no servico ______

o A/os profissionais de salde desse servico denun-

ciam os casos de violéncia sexual as autoridades

policiais? Qual a sua opinido sobre isso?

3.0/a Sr/a identifica outros obstaculos para o funcionamento do servi-
co neste periodo?

4.E a telemedicina/telessaude foi/estd sendo utilizada neste periodo
de pandemia? Se sim, em qual nivel? Como? O/A Sr/a participa des-
sa iniciativa? Se sim, pode falar um pouco sobre ela.



Opinides pessoais

1. Em quais circunstancias ou situagdes o/a Sr/a acha que a interrupcao
da gravidez ndo deva ser permitida? Por qué?

2.Pensando sobre os servigos de saude e a interrupcéo legal da gravi-
dez, para o/a Sr/a quais sdo os principais motivos pelos quais alguns
servicos se recusam a realizar o procedimento? Qual a sua opinidao
sobre esse tipo de recusa?

3.0/A Sr/a concorda com a realizagdo da interrupcao da gravidez em
outros casos além dos previstos em lei? Em quais?

4.Existem casos em que vocé aprovaria a interrupcdo da gravidez?
Quais? (pergunta destinada aqueles/as que ndo aprovam o recurso
ao abortamento)

5. O/A Sr/a acha que a religido influencia as decisdes da/o/e profissio-
nal de realizar o abortamento legal? O que pensa sobre isso?

6. O/A Sr/a deseja fazer comentarios, observagdes ou sugestdes? Falar
sobre algum assunto que nao tenha sido abordado?

Agradecemos a sua contribuicao!
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APENDICE D - Roteiro de entrevista para as pessoas atendidas
pelos servigos de aborto legal

PARTE 1- CARACTERIZAGAO DOS/DAS/ES PARTICIPANTES DO ESTUDO

Gostaria de comecar a nossa conversa, fazendo algumas perguntas
para nos conhecermos melhor...

Nome ficticio (escolhido pela pessoa entrevistada):

Idade: Religido: | Qual que vocé foi criada? Atual - Frequenta algum culto?

Como vocé se descreveria em termos de género?

Qual a sua orientacdo sexual?

Como vocé se descreveria em termos de cor ou raca?
() preta () parda () branca ( ) amarela ( ) indigena ( ) outra

Cidade que reside:

Bairro de moradia:

Renda familiar:

Como esta sua vida conjugal? Namora? Casada/o/e? Vive com alguém?

Vocé tem filhos/as/es? Se sim, quantos? Quantos eles/as tém? Moram com vocé?

Vocé estudou? E formada/o/e?
() Graduacéo. Quais?

() Residéncia. Qual?

() Pés-graduacéo. Quais?

() Outros cursos:

Vocé esta trabalhando? Se sim, qual o seu trabalho/ocupagdo?
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PARTE 2 - TOPICOS

Antecedentes: contexto da gravidez
e Descoberta da gravidez
e Explorando especificidades e percursos de cada tipo de caso
a. Inviabilidade de prosseguimento da gravidez por risco
de vida: suspeita, se gravidez planejada/desejada/previs-
ta/confirmacao da gravidez, idade gestacional a época
do diagndstico da inviabilidade da gestagao etc...
b. Anencefalia fetal ou outra anormalidade incompativel com a vida:
suspeita, se gravidez planejada/desejada/prevista/confirmagao
da gravidez; idade gestacional e a época, diagndstico, sentimentos
ao saber da inviabilidade da gestacdo; em casos de outras anor-
malidades fetais, percurso até obtencdo da autorizacao judicial
c. Violéncia sexual: descricdo da situacao
de violéncia, suspeita e confirmacgdo da gravidez
e Publicizacdo da gravidez: para quem contou e em que momento
e Decisdo pelo aborto legal: como ocorreu a decisao, apoio/
compartilhamento e aspectos que influenciaram a decisédo
e Percepcdo sobre influéncia da familia ou da religido na
decisao: conflito ou convergéncia na tomada de decisdo

Busca e atendimento no servigo de aborto legal

e Conhecimento sobre o direito ao aborto legal, sobre

0s servicos e aquele em especial qye procurou

e Motivos de escolha pelo servico

e Percurso até chegada ao servigo: primeiro local

procurado, deslocamentos, encaminhamentos (for-

mais ou informais nos servicos procurados)

e Acolhimento no servico
a. Profissionais que a atenderam (desde a portaria até o/a primei-
ro/a profissional de saude). Descricdo e percepcdes/avaliacdo
b.Informacdes recebidas: procedimentos a serem realiza-
dos; oportunidade de fazer perguntas e esclarecé-las
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e Primeiro Exame
a.Local
b.Percepc¢ao sobre local e privacidade
e Alivio da dor: demanda e oferta de medi-
cagdo (adequagado e oportunidade)
e Interrupcao da gravidez
a. Se recebeu informagdes sobre métodos de inter-
rupgao (misoprostol, AMIU ou curetagem)
b.Se sabe o método utilizado
e Cuidados pos aborto
a.Informagdes sobre sinais de alerta para re-
torno ao servicgo e retorno da fertilidade
b.Informagdes ou prescrigdo de contraceptivos?
c.Agendamento de revisdo
e Presenca de acompanhante durante a inter-
nacao (quem e em quais momentos)
e Tempo entre a decisdo de interrupcdo e a busca ao servico;
entre a demanda de interrupcao e a finalizacdo do processo;
Percepcao sobre adequagdo do tempo; nimero de vezes que
precisou se deslocar até o servico até o procedimento final
e Percepcgdo sobre os servigos inclui-
dos no protocolo (USG, Laboratoérios)
e Principais dificuldades para acessar o ser-
vico e durante o atendimento

Para casos de violéncia sexual

e Percepcgdo sobre a entrevista com profissionais e durante o
atendimento (discriminacéo, suspeicdo da veracidade, necessi-
dade de repetir a histéria para mais de um;/a profissional)

e Solicitacdo de Boletim de Ocorréncia (BO) ou exa-

me do IML ou outro tipo de documento

e Realizagdo de coleta de vestigio

o Oferta de informacgdes sobre alternativas a in-

terrupgdo da gravidez (adocao)

e Tentativa de persuasdo a continuidade da gravidez



Para casos de anencefalia

e Quem e local onde foi feito o diagndstico

o Informacdes sobre poder interromper a gra-
videz; Onde e como ocorreu?

o Documentos e exames necessarios. Dificuldades
ou facilidades para obté-los

Para outras anormalidades fetais incompativeis com a vida

e Quem e local onde foi feito o diagndstico

o Informacdes sobre poder interromper a gra-

videz; Onde e como ocorreu?

e Tramites legais para autorizagdo judicial: Documentos e exa-
mes necessarios. Dificuldades ou facilidades para obté-los

Para os casos de risco de morte

e Quem e local onde foi feito o diagndstico

o Informagdes sobre necessidade de interromper a
gravidez ou situagdo emergencial: local, encaminha-
mento até o servico; dificuldades ou facilidades

Pandemia da COVID-19
e Percepcdo sobre impavto da pandemia no processo
a.Receio de procurar o servico por medo de exposicao

b.Servico procurado com horario reduzido ou mesmo fechado

e Atrasos
o Dificuldades

Comentarios, observacoes ou sugestoes

Agradecemos a sua contribuicdo!

215



216

APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PROFISSIONAIS
DE SAUDE E GESTORAS/ES

PESQUISA - “Barreiras de acesso ao aborto legal na Bahia no periodo da pandemia
da COVID-19: 2020 e 2021”

Convidamos o/a. Sr/a. a participar da presente investigagao, fruto
de parceria envolvendo o Instituto de Saude Coletiva, da Universidade
Federal da Bahia e entidades da sociedade civil - Grupo Curumim -
Gestacado e Parto e IPAS Brasil, tendo como objetivos analisar a aten-
¢ao a mulheres e pessoas com capacidade de gestar com demanda de
aborto legal e os desafios da assisténcia, sobretudo, no contexto da
pandemia da COVID-19.

Para tanto, estudaremos trés servicos que ofertam atencdo ao abor-
to nos casos previstos por lei em Salvador - Instituto de Perinatologia
da Bahia (IPERBA) e Servico AME- Atendimento a Mulheres Expostas
a Violéncia Sexual, do Hospital da Mulher Maria Luzia Costa dos
Santos - e em Feira de Santana - Hospital Estadual da Crianca. Nestes
servicos, os dados serdo obtidos por meio de consulta aos registros
institucionais e de entrevistas com gestores/as, coordenadores/as e
profissionais de saude selecionados/as, além de pessoas, maiores de
idade, ali atendidas com demanda de aborto legal, apds alta hospitalar,
com condicdes fisicas e subjetivas de concederem entrevistas.

Os aspectos éticos envolvidos na realizacdo da investigacdo serdo res-
peitados. A consulta as informacoes institucionais e a realizacdo de entre-
vistas serdo feitas por Paloma Silveira, profissional graduada em Psicologia,
doutora em Saulde Coletiva, com experiéncia na conducdo de pesquisas
qualitativas e sobre o tema do aborto em particular. As informacdes reco-
lhidas serdo mantidas sob sigilo, sem identificacdo de qualquer entrevista-
da/o, pessoa atendida, preservando-se o anonimato e a confidencialidade
das informacdes prestadas, ndo sendo possivel sua identificacao.

Sua participacdo é voluntaria. As questdes versam sobre o seu tra-
balho na atencao as mulheres e pessoas com capacidade para gestar
atendidas com demanda de aborto legal ou na sua organizacdo. Nao
ha riscos potenciais implicados com sua participacdo. De toda forma,
lhe serd garantido/a o direito de ndo responder a qualquer pergunta
ou desistir da sua participacdo, em qualquer momento da entrevista,



sem prejuizos. No intuito de respeitar a completude e fidedignidade
das informagdes dadas, as entrevistas serdo gravadas e posteriormente
transcritas por pessoa habilitada.

Também sua participacado na pesquisa ndo implicara beneficios ou
custos financeiros, entretanto consideramos ser importante ouvir suas
opinides, perspectivas e sugestdes para conhecimento da situacao dos
servicos estudados, as potencialidades e dificuldades, particularmente
no contexto da pandemia da COVID-19.

O estudo busca com seus resultados produzir informagdes para
subsidiar a formulacao de politicas publicas de enfrentamento a violén-
cia sexual contra as mulheres e garantia de respeito aos seus direitos
reprodutivos, e ao aborto legal, em particular.

O presente projeto de investigacao foi submetido e aprovado pelo
CEP-Comité de Etica do Instituto de Salde Coletiva, da Universidade
Federal da Bahia. O CEP é uma instancia colegiada que emite parece-
res sobre protocolos de pesquisas, vinculada a Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa - CONEP. Tem como funcdo principal acompanhar
0s processos de pesquisas que envolvem seres humanos, resguardando
os aspectos éticos dos/as/es participantes da pesquisa. A profissional
responsavel pelas entrevistas podera ser contatada em qualquer mo-
mento, por telefone (71-32837422) ou por e-mail (musa@ufba.br), bem
como o CEP, localizado na Rua Basilio da Gama, s/n - 2° andar - 40110-
040 - Salvador, Bahia. Email: cepisc@ufba.br, Tel. (71) 3283-7419.

Assinatura da pesquisadora:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ORAL
PESSOAS ATENDIDAS NOS SERVIGOS DE ABORTO LEGAL

PESQUISA - “Barreiras de acesso ao aborto legal na Bahia no periodo da pandemia
da COVID-19: 2020 e 2021”

Convidamos vocé a participar desta pesquisa que esta sendo realizada
por um conjunto de institui¢cdes, envolvendo o Instituto de Saude Coletiva,
da Universidade Federal da Bahia e o Grupo Curumim - Gestacao e Parto
e o IPAS Brasil.

A pesquisa busca analisar a atencdo a pessoas que fizeram aborto
legal em alguns servigos de Salvador, como o Instituto de Perinatologia
da Bahia (IPERBA) e o Servico AME- Atendimento a Mulheres Expostas a
Violéncia Sexual, do Hospital da Mulher Maria Luzia Costa dos Santos, e
também em Feira de Santana - Hospital Estadual da Crianca. Nestes ser-
vigos, iremos consultar os registros de pessoas atendidas fazer entrevis-
tas com gestores/as, coordenadores/as e alguns profissionais de saude.

Todos os cuidados éticos envolvidos serdo respeitados. Sua par-
ticipacdo é voluntdria e vocé nio é obrigada a nos dar entrevista. As
questdes que lhe perguntaremos se referem aos motivos da busca pelo
servico, suas opinides sobre a experiéncia durante o seu atendimento e
suas sugestdes para melhoria da atencao recebida.

Sabemos que as perguntas tratam de um tema delicado. De toda for-
ma, vocé tem o direito de ndo responder a qualquer pergunta ou desistir
da sua participacao, em qualquer momento da entrevista, sem prejuizos.

A entrevista sera realizada por uma pesquisadora que é psicéloga, com
experiéncia nesse tipo de pesquisa e sobre o tema. Caso vocé tenha algum
tipo de desconforto emocional, poderemos lhe indicar servicos de acompa-
nhamento profissional, tanto no Sistema Unico de Sautde (SUS) como par-
ticulares. Por ser profissional da area de Psicologia, a pesquisadora estara
disponivel para dar um apoio emocional imediato, se achar necessario.

Para ser fiel as suas respostas a entrevista sera gravada e, em se-
guida, copiada pela pesquisadora. Tudo o que nos informar serd man-
tido em sigilo, e no que escrevermos e analisarmos da sua entrevista,
ndo havera seu nome, nem sera possivel sua identificacdo. Vocé pode
escolher desde o inicio da entrevista um nome inventado para utilizar.



Sua participacdo na pesquisa ndo lhe trard beneficios financeiros
nem qualquer despesa. No entanto, consideramos muito importan-
te ouvir seu relato, suas opinides e sugestdes para conhecimento da
situacao dos servicos estudados, os aspectos positivos dos cuidados
que recebeu e as dificuldades que viveu, particularmente agora com a
pandemia da COVID-19.

Esperamos que os resultados deste estudo possam contribuir para a
melhoria dos servigos de aborto legal, e para tornar as politicas publicas
de atencdo as mulheres e pessoas com capacidade de gestar mais justas
e adequadas, incluindo aquelas de enfrentamento a violéncia sexual.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo CEP-Comité de Etica do
Instituto de Saude Coletiva, da Universidade Federal da Bahia. O CEP é
uma instancia colegiada que emite pareceres sobre protocolos de pes-
quisas, vinculada a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP.
Tem como funcdo principal acompanhar os processos de pesquisas
que envolvem seres humanos, resguardando os aspectos éticos dos/
as/es participantes da pesquisa. A profissional responsavel pelas en-
trevistas podera ser contatada em qualquer momento, por telefone (71-
32837422) ou por e-mail (musa®@ufba.br), bem como o CEP, localizado
na Rua Basilio da Gama, s/n - 2° andar - 40110-040 - Salvador, Bahia.
Email: cepisc@ufba.br, Tel. (71) 3283-7419.

Assinatura da pesquisadora:
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DECLARAGAO

Eu, declaro ter sido suficientemen-

te informada/o sobre a pesquisa intitulada “Barreiras de acesso ao aborto
legal na Bahia no periodo da pandemia da COVID-19: 2020 e 2021, inicia-
tiva do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, em
parceria com entidades da sociedade civil - Grupo Curumim - Gestagao e
Parto e IPAS Brasil.

A minha participagdo é de carater voluntario. Me foram informados os
objetivos do estudo, os procedimentos de producdo dos dados e os
aspectos éticos envolvidos, inclusive quanto a retirada do meu consen-
timento em qualquer momento da pesquisa, sem prejuizos.

Declaro meu consentimento para a participacdo na presente pesquisa e
autorizo a gravacdo da minha entrevista.

Feira de Santana ou Salvador-BA de janeiro de 2022

) —————

Assinatura do/a entrevistado/a



DECLARAGAO ORAL

Eu, declaro ter sido suficientemente

informada/o/e sobre a pesquisa intitulada “Barreiras de acesso ao aborto
legal na Bahia no periodo da pandemia da COVID-19: 2020 e 2021”, inicia-
tiva do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, em
parceria com entidades da sociedade civil - Grupo Curumim - Gestagdo e
Parto e IPAS Brasil.

A minha participagao é voluntaria. Me foram informados os objetivos do
estudo, como as entrevistas serdo realizadas, o meu direito a ndo res-
ponder ou me retirar da pesquisa em qualgquer momento, sem prejuizos.
Também o sigilo dos dados, sem identificacdo do meu nome.

Declaro meu consentimento oral para participacdo na presente pesqui-
sa e autorizo a gravacao da minha entrevista.

Feira de Santana ou Salvador-BA de janeiro de 2022

) —————
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APENDICE G - TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, me comprometo a nio

divulgar quaisquer dados referentes as transcricdes das entrevistas da
pesquisa “Barreiras de acesso ao aborto legal na Bahia no periodo da
pandemia da COVID-19: 2020 e 2021”, iniciativa do Instituto de Saude
Coletiva da Universidade Federal da Bahia, em parceria com entidades
da sociedade civil - Grupo Curumim - Gestacao e Parto e IPAS Brasil.
Comprometo-me também que ao terminar as transcri¢des, dispensarei
os arquivos com todas as gravagoes.

Salvador-BA, de de 2022

Assinatura
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APENDICE |

Texto de apresentagdo da pesquisa disponibilizado para os profissionais-chaves

Nosso servigo esta participando de uma pesquisa que tem como objetivo
principal analisar a atencdo as pessoas que fizeram aborto legal. E um
estudo que esta sendo realizado por um conjunto de instituicdes, envol-
vendo o Instituto de Saude Coletiva, da Universidade Federal da Bahia, o
Grupo Curumim - Gestacao e Parto e o IPAS Brasil, que sdo organizagdes
que trabalham pelo direito das mulheres.

A pesquisa ja comecou e foram feitas entrevista com profissionais
daqui do servico. Neste momento, as pesquisadoras gostariam de tam-
bém entrevistar as mulheres que foram atendidas aqui para conhecer um
pouco como foi a experiéncia do atendimento. Para elas, é importante
conhecer também o ponto de vista das mulheres sobre os servigos, como
conheceram, as dificuldades, o que acharam de bom e que poderia me-
lhorar. A pesquisa foi aprovada por um Comité de Etica na Universidade e
teve o acordo da direcdo daqui da instituicao.

As pesquisadoras sdo mulheres e estardo atentas para os cuidados
com vocé, durante a entrevista, respeitando os seus limites, deixando-a
a vontade para responder as perguntas que quiser. Tudo que disser sera
mantido em segredo e quando forem divulgados os dados, nada permiti-
ré reconhecer vocé. Vocé ndo precisara dizer seu nome - pode escolher
um outro ou um apelido. Nem também seu endereco nem telefone.

Se durante a entrevista sentir algum desconforto, podera desistir,
sem nenhum tipo de prejuizo para vocés A entrevista sera realizada no
lugar que vocé escolher ou na universidade, ou aqui mesmo no servigo.
O importante é que neste lugar estejam apenas a pesquisadora que te
entrevistara e vocé. Esta pesquisadora pagara a vocé pelo seu transporte
de ida e volta - uber ou 6nibus, caso vocé precise se deslocar até algum
lugar - no momento da entrevista.

Para elas, sua participagdo é muito importante, pois acham que sua
histéria é parecida com a de muitas outras mulheres e suas opinides e
sugestdes poderdo contribuir com a pesquisa, ajudando para a melhoria
dos servigos de aborto legal e tornar as politicas publicas de atencéo as
mulheres mais justas e adequadas.

Gostaria de reafirmar que se vocé nao quiser participar, ndo tem pro-
blemas e isso também nao vai trazer nenhuma consequéncia para vocé e
nem para o acompanhamento que vem sendo realizado aqui no servigo.
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APENDICE S

Tabela 10 - Numero de registros ambulatoriais classificados como "Aborto por Razées
Médicas e Legais", segundo estabelecimento. Bahia, 2020 e 2021.

ESTABELECIMENTO

000377-HOSPITAL SAQ JORGE 10 5
000381-HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGAR SANTOS 3 3
280210-HOSPITAL SANTO ANTONIO - 1
7509510* - 1
TOTAL 13 10

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
Tabulacao em: 13/10/2022

Nota: *Estabelecimento sem o nome. Ao fazer a busca no CNES localizamos o nome
"MULTIMAGEM VITORIA DA CONQUISTA"
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ANA PAILE DE ANDRADELIMAVIANE Coordenacio geral/Grupo Curumim
GAEICE MARIA DE SOUTA MEMEZES Coordenacio local
PALOMA SILVA SINEIRE Coordenacio localPesquisadona
CAALA GISELE BATISTA Coordenacdo local/Pesquisadora
LILIEH FATIME BARBOSE MARINHD  Pesquisadora
MERIA 10 DE OLIVEIRA ARRDTY Consultoria técnica e politica
MARIA BEATRIZ GALLI BEVILACQUA Consultoria técnica & politica/TPAS Brasil
ANNE ALENCER MONTEIRD Pesquissdora
MATALIA SIVEIRADE CARVALHD Pesquissdora
MARI& ELICE EMTENCOURT DE MIRAHDE Pesquisadora
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