BREI.0L 5H 49 05 F1

A PRATICA DO ABORTO PROVOCADO
NA POPULACAO DE BAIXA RENDA NA CIDADE
DO RIO DE JANEIRO: A PERSPECTIVA DE
CLIENTES E PROFISSIONAIS DE SAUDE

- N
|

Clarice Novaes da Mota, Ph.D.

il N a8 N N .




BRRI.2C SH 19 05 FL

THE ;7™ "~ NDATION

RIC i . ; s BRAZIL
i & e 1999
RECEIVED ./

"PESQUISA SOBRE A PRATICA DE ABORTO PROVOCADO NA POPULACA0 DE
BAIXA RENDA NA CIDADE DO RIO JANEIRO: A PERSPECTIVA DE CLIENTES E
PROFISSIONAIS DE SAGDE"

RELATORIO FINAL

Clarice Novaes da Mota, Ph.D.

Instituto de Filosofia e Ciencias Sociais
Universidade Federal do Rio de Janeiro
Largo de S&o Francisco 1

Centro, Rio de Janeiro

Brasil

e
IPAS
303 E. Main Street

Carrboro, NC 27510
EUA

Janeiro 29, 1995

il N N ‘II’ ‘I' III' III" ill' JII’ lll' JII, ]II’ ll" llll lll' 1II' ]II’ II']II[_




' ' b . B 7 B - - o _. ’—_-. . B
-y - . 4 ! 3 - . n‘

Bg B:.0¢ oH 17 05 73

RECONHECIMENTOS E AGRADECIMENTOS

Esta pesquisa foi totalmente financiada pela Pathfinder
Internacional, sediada em Salvador, Bahia.

Agradecemos a José de Codes por seu empenho pela realizagio deste
trabalho e a Caroline Cosby por seu apdio.

Estamos também muito gratos 3 equipe da Satide Coletiva da
Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro, principalmente
Maria Cristina Boareto, Katia Rato e Licia Valladares. Aos
diretores dos hospitais municipais Miguel Couto, Salgado Filho e
Fernando Magalhdes, em 1993/94, nossa gratiddo por seu
incondicional apéio aos nossos pesquisadores.

Aos chefes dos postos de satide Buraco Quente, na Mangueira, e da
Vila do Jodo, Maré, també&m nossa amizade e gratiddo, que se
estende, & claro, a todas as mulheres entrevistadas, tanto nas
comunidades, como nos hospitais. Foram elas que nos inspiraram e
por elas trabalhamos.

Finalmente, quero dedicar este trabalho aos alunos e alunas do
Instituto de Ciencias Sociais da UFRJ que participaram do Nacleo
de Estudos da Safide e Meio-Ambiente (NESMAM) em 1993 e 94, por

Seu perene entusiasmo, alegria e esforgos. Incluo Gabriela nessa
dedicatéria.




frd)
el

oL, L& 1% Un.ord

INDICE

RESUMO EXECUTIVO
1.  OBJETIVOS DA PESQUISA
2.  METODOLOGIA
2A. COMPONENTES: -
- ENTREVISTAS ESTRUTURADAS E ABERTAS
- OBSERVACAO
2B. AMOSTRAGEM:
- PACIENTES NOS HOSPITAIS

2C.

- MULHERES EM IDADE REPRODUTIVA NAS COMUNIDADES

- PESSOAL DE SAUDE: MEDICOS, ENFERMEIRAS, ASSISTENTES SOCIAIS,
PSICOLOGOS, AUXILIARES DE ENFERMAGEM.

COLETA DE DADOS

EQUIPE E TEMPO DE PESQUISA

CARACTERISTICAS DAS COMUNIDADES E DOS HOSPITAIS

RESULTADOS
4A. DADOS QUANTITATIVOS
4B. DADOS QUALITATIVOS
4B.1. VISAO DE MUNDO DA MULHER
- O QUE E O ABORTO:
- Métodos usados pelas pacientes e mulheres das comunidades
- Opinides
- O CORPO DA MULHER: ORIENTACAO VS. INFORMACAO
- USO DOS SERVICOS DE SAUDE
4B.2. PERCEPCAO DO PESSOAL DE SAUDE SOBRE O PROBLEMA

- O QUE E O ABORTO

- VISAO SOBRE AS MULHERES

- O ATENDIMENTO AO ABORTO

- METODOS USADOS PELAS PACIENTES

CONCLUSOES GERAIS

RECOMENDACOES PARA FUTURAS PESQUISAS

APPENDIX

BIBLIOGRAFIA



EEEN

EEEEN

H EHE E RN

N =

BR RaICHL SH 13 US. Fb

RESUMO EXECUTIVO

O objetivo central desta pesquisa era compreender as razdes,
sejam de ordem social ou pessoal, que levam mulheres de baixa
renda a provocar um abortamento sob condigSes de risco & sua
saide e fecundidade. Com esta finalidade, levou-se a cabo
trabalho de campo em tres comunidades de baixa renda do Rio de
Janeiro e tres hospitais da rede ptblica, usando-se os métodos de
pesquisa antropol6égica rapida: entrevistas roteirizadas e
abertas, observac8o-participante e exame de documentagéo,
tratando-se de pesquisa essencialmente qualitativa, embora
levantassemos dados quantitativos a partir das variaveis
independentes. A populagdo alvo foi constituida por pacientes de
abortamento nos 3 hospitais, profissionais de satde gue as
atendem, mulheres em idade fértil nas 3 comunidades. Foram
realizadas 350 entrevistas, das quais 300 foram selecionadas para
andlise. A andlise mostrou que o perfil médio das usuarias dos
servigos de atendimento ao aborto sdo mulheres jovens (19 anos),
com companheiro fixo (embora solteiras), com baixa escolaridade e
nivel socio-economico precério. N&o estdo totalmente
desinformadas sobre o uso de anticoncepcionais, tendo acesso
relativamente facil aos mesmos. No entanto, a falha no uso de
anticoncepcionais (38%) & alta principalmente devido a falta de
entendimento sobre como e quando usar o método escolhido. A
maioria das mulheres dizem nao ter recebido informagdo sobre o
uso de anticoncepcionais. 40% das mulheres na amostra
comunitéria fizeram pelo menos um aborto, mas a média do namero
de abortos por mulher € de 4. A maioria das pacientes
hospitalizadas usaram Cytotec para provocar o aborto, enquanto
que nas comunidades houve uma variedade de métodos abortivos
citados. Nenhuma mulher aceita a idéia de usar o aborto como
forma de planejamento familiar. Quase todas se sentem mal e com
remorsos por terem abortado, especialmente devido ao fato de que
o feto & conceitualizado como um ser vivo, ou imaginado como j&
sendo uma crianga, dai partir a nogdo muito encontrada, mesmo
entre as que praticaram abortos, de que o aborto é um crime. As
principais razdes para abortar s&c de ordem economica. Poucas
citaram medo dos pais ou do estigma social, pois nestas
comunidades ndo h& praticamente nenhum estigma em ser mée
solteira. Algumas tinham problemas de satde e ndo sabiam que
tinham direito a um aborto legal se a gravidez impde risco de
vida. Todas acham que devia haver mais informagdo sobre o uso de
anticoncepcionais e planejamento familiar, achando que esta seria
a solugdo para diminuir o nimero de abortos. No entanto,
percebe—-se que um dos grandes problemas que estas mulheres tém &
de ordem psicolégica, pois apresentam baixa auto-estima e pouca
iniciativa para lutar por seus direitos. As relagdes com pessoal
de salde nos hospitais ndo s@o muito positivas. As pacientes
reclamam de descaso e até mesmo de crueldade. O pessoal de satide
que se deixou entrevistar era do tipo de profissional que tem
consciencia para dar um bom atendimento. Os que negligenciam as
pacientes do aborto foram os que se recusaram a serem por nés
entrevistados. N&o se d& informagdo pos—aborto nos hospitais.
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1. FOCO E OBJETIVOS DA PESQUISA
1.1. INTRODUCAO

Em 1993, o Nicleo de Estudos da Satide e Meio-Ambiente do
Departamento de Ciencias Sociais do IFCS/UFRJ aceitou a
incumbéncia de realizar um estudo sobre a pratica do aborto
provocado na cidade do Rio de Janeiro, proposto pela Pathfinder
Internacional sediada em Salvador, Bahia.

Uma das razbes principais que motivavam a idéia de uma
pesquisa desta natureza era o fato de que pesquisas recentes
(Costa & Vessey, 1993) haviam revelado que a pratica do aborto
provocado mostrava um sensivel aumento no Rio de Janeira, a
partir do uso de uma droga conhecida pelo nome de Cytotec@, que
teria o efeito de um aborficiente, embora fosse indicada para
terapias gastro-intestinais.® No entanto, ainda ndo temos
informagdo consolidada no Brasil sobre as cifras de aborto.
Estima-se que entre 300.000 a 3 milhdes de abortos ilegais séo
feitos no Brasil anualmente (Singh & Wulf, 1991). Outra
estimativa preocupante é a de que destes abortos, mais ou menos
200.000 resultam em 6bito da paciente. Além disto, as
complicagdes por aborto ocupam o quarto lugar das causas para
internagbes hospitalares no Brasil (Sorrentino, 1994) assim como
a4 quarta causa para mortalidade materna, mesmo havendo uma
subnotificacdo de mortes maternas.

"De acordo com os registros oficiais, o peso do aborto como
causa de mortalidade materna manteve-se praticamente
constante durante os anos oitenta: em 1980 era de 13,5% dos
decessos maternos, e em 1986 atingiu 13,3%."(FLACSO,
1993:88)

Uma questdo fundamental a ser explorada é de como, em um
pais como o Brasil onde h& uma alta porcentagem de uso de
anticoncepcionais, a prética do aborto induzido ainda persiste em
niveis tdo altos. Como o0 aborto induzido & considerado crime
pelo c6digo penal brasileiro (Decreto No. 2848, de 1941 e 1969),
as mulheres que recorrem a esta prdtica correm ndo somente um
risco de safide, como também legal, pois a penalidade pode ser uma
sentenga de prisdo de um a dez anos. A sentencga pode ser dobrada
no caso de quem assiste ou induz esta prética.

‘. "Abortion is illegal except in cases of rape or incest

or to save the woman’s life, so many women resort to over—the
counter purchase of drugs such as misoprostol. This drug is
licensed in Brazil for treatment of gastric and duodenal ulcers
but has become a popular alternative to more dangerous invasive
methods of inducing abortion. Hospital admissions of women with
abortions increased more than threefold as sales of the drug
rose." (Costa & Vessey, 1933:1259)
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Uma das preocupagfes centrais da pesquisa era verificar se o
uso de Cytotec havia se transformado em substituto para uma
eficaz prédtica de controle da natalidade, visto que 57% das
mulheres hospitalizadas por complicag¢des resultantes de
abortamento haviam usado Cytotec (Costa, 1993). A pergunta, é
claro, ndo poderia ser colocada objetivamente. Tornava-se,
portanto, praticamente impossivel colocar esta questdo como o
foco principal da pesquisa devido a sua prépria natureza, na qual
se ressaltaria um motivo "oculto" ~ pois o aborto & considerado
um crime no Brasil - e que se estaria impondo no lugar de uma
motivagdo legitima e apreciada como o controle da natalidade
através de métodos anticoncepcionais.

Pensamos que se estuddssemos as atitudes e conceitos
relativos ao aborto provocado, assim como se investigéssemos as
prédticas e conhecimentos sobre anticoncepcionais e as que levam
ao abortamento, estariamos chegando perto de um entendimento
sobre a relagdo entre anticoncepgdo e gravidez indesejada e,
consequentemente, sobre o uso recorrente ndo sé de Cytotec, como
de outras substancias aborficientes e métodos conhecidos para
provocar a morte fetal. Esta investigagdo, portanto, deveria ser
feita através de entrevistas com pacientes hospitalizadas em
decorrencia de abortamento assim como com mulheres em idade
fértil em comunidades de baixa renda, quer tivessem tido ou n&o
experiencia com abortamento. Desta forma poderiamos atingir a
percepgdo que as mulheres tém sobre o aborto provocado, mesmo
entre aquelas que nunca passaram por esta experiencia.

1.2. OBJETIVO GERAL

Centralizamos nossa preocupacgdo, portanto, no esforgo de
compreender as razdes, sejam de ordem social ou pessoal, que
levam mulheres de baixa renda a provocar um abortamento sob
condigcbes de risco & sua salide e fecundidade. Espera-se que os
resultados desta pesquisa sirvam para ajudar profissionais de
salde e instituigdes que trabalham com a saGde reprodutiva da
mulher no tocante a projetos que visem minimizar os efeitos
deletérios provenientes das praticas arriscadas de abortamento.

1.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Perceber a relagdo entre conhecimento, uso de e acesso a
anticoncepcionais e gestagbes indesejadas (consequentemente um
aborto provocado);

— Explorar as crengas e atitudes de mulheres que recorrem ao
aborto provocado, assim como os métodos aos quais recorrem para
interromper a gravidez indesejada;

- Comparar estas atitudes e préticas com as de mulheres da
mesma comunidade que ndo recorreram ao aborto provocado;
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— Levantar os conceitos sobre corpo e salde (principalmente
a reprodutiva), sexualidade, direitos de pacientes e de mulheres,
incluindo seu comportamento pro-satde, assim como o processo de
tomada de decisbes destas mulheres sobre sua vida sexual e
reprodutiva;

- Investigar sobre a qualidade da atencg8o que pacientes em
processo de abortamento recebem nos hospitais piblicos aos quais
recorrem, assim como sobre atitudes e préticas de profissionais
de satide em relagdo a estas pacientes;

— Estabelecer protocolos para a realizacdo de pesquisas
sobre aborto que possam ser utilizados pela Pathfinder em outras
regides onde trabalhe.

2. METODOLOGIA

Para realizar um estudo deste porte em um tempo limitado e
relativamente curto (6 meses para levantamento de dadog) e com
recursos financeiros também limitados, optamos pelas técnicas de
pesquisa qualitativa antropolégica contidas no "Rapid Assessment
Procedures” (Scrimshaw & Hurtado, 1987). Estas incluem
entrevistas abertas roteirizadas, observacgdo, grupos foco e
leitura de documentagdo pertinente. Tais instrumentos foram
aplicados a tres niveis ou categorias distintas de informantes:
mulheres hospitalizadas, mulheres em idade fértil nas
comunidades, e profissionais de satde (médicas/os,
enfermeiras/os, assistentes sociais, psicélogas/os,
administradores).

2.1. COMPONENTES:
2.1.A. ENTREVISTAS ESTRUTURADAS/ROTEIRIZADAS E ABERTAS:

A pesquisa téve como foco para entrevigtas: - pacientes
hospitalizadas por complicagées do aborto, em tres hospitais
piblicos municipais de referencia, ou seja, Hospital Miguel
Couto, na Gavea, Hospital Fernando Magalhdes, em S&o0 Cristové@o e
Hospital Salgado Filho, no Meier;— mulheres em idade fértil em
tres comunidades de baixa renda do Rio de Janeiro, ou seja,
favela da Mangueira, favela da Maré (Vila do Jodo) e favela de
Ramos. Além disso, entrevistou-se profissionais de satde que
atendem as pacientes em processo de abortamento nos tres
hospitails e em dois postos de salide das comunidades da Vila do
Jodo e do Morro do Urubu.

Inicialmente, projetamos conduzir entrevistas répidas do
tipo KAP com as pacientes hospitalizadas. Embora tivéssemos o
roteiro da entrevista, o qual aplicamos a algumas pacientes, cedo
verificamos que o material de discurso aberto proveniente das
pacientes voluntariamente era tdo pertinente que decidimos
incluir as perguntas abertas que pertenciam ao roteiro de
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entrevistas para as mulheres nas comunidades. Por problemas
surgidos durante a pesquisa ndo foi possivel conduzir entrevistas
com grupos foco.

A grande maioria das entrevistas foram baseadas em roteiros
especificos (ver appendix A), com algumas questdes iniciais
fechadas para elicitar as variaveis independentes. Nas
entrevistas com mulheres das comunidades, estas varidveis eram:
idade, residencia, status marital, nivel socio-economico
(escolaridade, emprego, eletro-domesticos, tipo de casa,
etc.),nGmero de filhos vivos, nimero de gestagfes e de abortos.

O restante das entrevistas com mulheres era composto por
perguntas abertas que elicitavam respostas aprofundadas sobre
conhecimentos, atitudes, praticas, opinides e acontecimentos por
parte dos entrevistados, elicitando respostas sobre uso de
anticoncepcional, nog¢des sobre corpo, gravidez, menstruagdo
(sexualidade e fertilidade), decisdo sobre aborto, métodos para
abortar, uso de servigos de satde, relagcdo com profissionais de
salide e opinido sobre os servigos.

As entrevistas com pacientes seguiu o modelo adotado para o
roteiro das mulheres de comunidades e, como j& foi dito, passou
da entrevista tipo KAP para uma forma mais aprofundada de
conversa.

O roteiro para entrevistas com profissionais de satde
abordava questdes que visavam esclarecer ndc sé as atitudes
destes profissionais sobre as pacientes em processo de
abortamento, como também sobre a qualidade da assistencia, o
preparo da equipe e do hospital para atender a estas emergencias
de complicagdes do aborto, quer o induzido ("evitével") ou o
espontaneo (“"inevité&avel").

2.1.B. OBSERVACAO:

Cada pesquisador teve a incumbencia de observar os detalhes
que perfazem o que o antrop6logo ingles Malinoswki chamou de “os
imponderaveis da vida diaria", ou seja, aquilo que 56 se torna
visivel aos olhos de um bom observador do gquotidiano e das
rotinas sobre as quais as pessoas ndc falam, de t3o costumeiras
que sdo. Da mesma forma, os eventos extraordindrios também foram
registrados como forma de estruturagdo da realidade sendo
examinada, para que se pudesse contextualizar texto e meméria dos
discursos elicitados pelas entrevistas abertas. Os
pesquisadores, portanto, observaram e registraram em seus
cadernos de campo dados principalmente sobre: as condigdes
sanitérias em geral dos ambientes visitados, a qualidade de
atendimento na sala de espera e na enfermaria, a relagao
paciente/profissional de satde.

2.2. AMOSTRAGEM:

F ¢
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A pesquisa qualitativa, especialmente do tipo RAP, n&o
procura grandes nimeros de informantes como base para coleta e
andlise de dados, mas sim a representatividade da amostra. A
abordagem qualitativa privilegia aquilo que as pessoas tém a
dizer com suas préprias palavras, isto &, sua visdo de mundo, de
forma que o pesquisador pode registrar tais dados qualitativos e
compreender as pessoas de acordo com seus préprios termos. Este
tipo de pesquisa d& lugar a dados que consistem de descrigdes
detalhadas sobre situagbes, eventos, pessoas, interacdes
pessoais, assim como a citagdes diretas das pessoas sobre suas
experiencias, atitudes, crencas e pensamentos. Um ndmero muito
alto de informantes s6 serve para confundir os dados principais,
tornando-se na maioria das vezes numa confluencia de respostas
repititivas e que ndo acrescentam muito ao resultado final da
anédlise.

A populagdo alvo tendo sido definida - mulheres em idade
fértil de tres comunidades de baixa renda, pacientes
hospitalizadas por complicag¢des de abortamento e profissionais de
salide que atendem estas pacientes - tornou-se relativamente féacil
definir o tipo da amostragem. Nas comunidades seriam mulheres
escolhidas a esmo entre pacientes cadastradas no centro de satde
local e outras n&o cadastradas, também escolhidas a esmo,
constituindo portanto numa amostragem representativa, mas
randomizada em que 30 foram ouvidas em Ramos, 51 na Mangueira e
49 na Vila do Jodo, totalizando 130 entrevistas domiciliares.

Nos hospitais, tratava-se simplesmente de procurar as
pacientes nas enfermarias onde ficavam as que tinham abortado.
Embora tivéssemos proposto 5 pacientes por dia em que o/a
pesquisador/a estava no local, chegando ‘a um nimero de 50
pacientes por hospital, o que aconteceu é que havia dias em que
haviam 1 ou 2 pacientes, ou entdo as que estavam na enfermaria
ndo estavam em condigdes para serem entrevistadas. O total de
entrevistas aprofundadas com pacientes foi de 110, que resultou
em dados significativos em termos de fidedignidade e
replicabilidade, gue puderam, portanto, serem analisados
comparativamente. No entanto, ndo foi aplicada a entrevista do
tipo KAP em mais do que um ntmero reduzido de pacientes.

Quanto aos profissionais de satide dos tres hospitais e de
dois centros de salide, ouviu-se uma média de 20 profissionais em
cada hospital e mais tres profissionais do Posto de Satdde de
Ramos. Procurou-se cobrir a maioria dos profissionais de cada
plantdo, especialmente os responséveis pela obstetricia, toco-
cirurgia e enfermagem.

2.3. COLETA DE DADOS: EQUIPE E TEMPO DE PESQUISA.
A coleta de dados aconteceu em dois momentos: de Setembro a

meados de Dezembro de 1993, de Margo a Junho de 1994. A
transcrig8o das fitas e preparo dos cat&logos computadorizados
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extendeu-se até Setembro de 1994, quando entdo foram todos
entregues a coordenadora principal para andlise final dos dados.

A equipe estava constituida de:

— uma coordenadora principal: Dra.Clarice Novaes da Mota;

— seis pesquisadores de nivel de pos—graduagdo: Profa. Maria
Lina Ledo Teixeira, Ana Cristina Mandarino, Estélio Gomberg, Rosa
Maria Magalh&des, Yara Marques Cortez e Ana Lacia Blanc;

— tres alunas de graduagdo para a tarefa de transcrigdo das
entrevistas e uma secretdria-digitadora.

Durante o processo da pesquisa alguns problemas sérios de
cunho pessoal, assim como técnico, modificaram a composicdo da
equipe. A Dra. Clarice foi hospitalizada em Outubro de 1993,
necessitando de cirurgia e ficou incapacitada para seguir de
perto o trabalho de campo, a ndo ser através de relatos pessoais
e reunifes. Em janeiro de 1994, a meema aceitou um cargo em
IPAS, nos Estados-Unidos, mudando-se para 14 e passando a
coordenagdo para a Profa. Maria Lina. Em margo de 1994 esta
também precisou afastar-se da pesquisa pois estava terminando de
escrever sua tese de doutorado e a coordenagdo passou a ser
dividida entre Rosa Maria Magalhdes e Yara Marques, sob a
supervisdo (ao longe) da Clarice. Nesta mesma época verificou-se
que o trabalho de transcrigdo e digitag&o das numerosas (330 ao
todo) e longas entrevistas era muito vasto, sendo preciso incluir
mais duas pessoas para auxiliar nestas tarefas. Todo o trabalho
de analise de dados originados pelas entrevistas e anotagdes de
cadernos de campo ficou nas mdos da Dra. Clarice, a qual trouxe
toda a documentagdo para os Estados-Unidos. O processo de
leitura e anélise dos dados s6 foi iniciado em Novembro de 1994 e
terminado em Janeiro de 1995,
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3. CARACTERISTICAS DAS COMUNIDADES E DOS HOSPITAIS
3.1. AS COMUNIDADES NAS FAVELAS

As vizinhangas popularmente conhecidas como "favelas" s&o
agrupamentos urbanos com sistemas bastante precarios de luz, &agua
e esgoto, condigbes de vida geralmente ruins, com um meio-—
ambiente altamente poluido, onde vivem familias de baixa renda,
assim como grupos de marginais que comandam o tr&fico de drogas
ilegais e a sociedade da favela. Oficialmente, estas vizinhangas
s80 chamadas de "sistema de assentamento de baixa renda" e estéo
sendo estudadas e catalogadas, de forma que ja se dispde de
alguns dados b&sicos sobre a vida nas favelas.

"Esse contigente de assentamentos é composto de 573 favelas
cadastradas e mapeadas (...) e sua populacg8o representa
17,7% (962.793 habitantes) da populagdo do Rio de Janeiro
(...). Em relagdo a &rea total do Municipio do Rioc de
Janeiro de 1.25 bilhdes de M2, temos 2% desta ocupados

por favelas." (IPLANRIO, 1994)

I.l. l‘\. ;U. U. H- M. \|5. ”. I
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A Mangueira pertence ao bairro de S3do Cristov&o, zona norte
do Rio de Janeiro, estando localizada muito préxima ao campus da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Sua populagdo é de
6.205, sendo que estdo cadastrados 4.566 domicilios, ocupando uma
drea de 24 mil m2. Os sistemas de esgoto, dgua, drenagem € da
rede parcial oficial. A limpeza ptdblica é parcial e a coleta de
lixo domiciliar é insuficiente. Est& localizada numa encosta
reqular, mas quando por ocasiBo das chuvas que desabam sobre a
cidade sofre perigo de desabamento e deslizamento nas encostas.

A situag8o do tréfico de drogas em Mangueira estabelece um
clima de tensdo e de eterna possivel violencia. As pesquisadoras
que entrevistaram mulheres da Mangueira tiveram varias
oportunidades de encontrarem rapazes armados com metralhadoras e
pistolas nas ruas de acesso ao topo da favela, sendo gue ndao
houve problema com a presenga delas pois haviam sido devidamente
"autorizadas*® a entrar na favela, a partir de sua apresentacdo
pela chefe de um posto de satde local (Posto do Buraco Quente).
Também passaram pela experiencia de observar a invasdo da favela
por tropas da policia militar, causando o panico habitual entre
mulheres e criangas que corriam esbaforidas para se esconderem em
suas casas. Como elas estavam a salvo dentro do posto de saudde,
esta foi mais uma ocasido em que o perigo do viver ou
simplesmente estar na favela ndo as atingiu diretamente. No
entanto, puderam sentir de perto a precariedade das condigdes de
vida e o que as pessoas tém que enfrentar diariamente para
sobreviver.

H& dois postos de salde na Mangueira. O Posto do Buraco
Quente foi por onde as pesquisadoras tiveram acesso a pacientes e
moradoras da favela. Tem esse nome por estar localizado no
"buraco quente" da Mangueira, isto &, na principal "boca" ou
ponto de comércio de drogas. E um posto comunitario com 5 anos
de funcionamento, administrado pela Paréquia N.S. da Gléria. A
casa do posto foi comprada com verba da paréquia que a sustenta e
de igrejas cat6licas estrangeiras. 16 senhas diarias sao
distribuidas aos clientes para as consultas da manhd e da tarde.
Os profissionais de Pediatria e Clinica Geral, que ali atendem,
sd0 contratados pela Secretaria Municipal de Satde. Havia um
consultorio de ginecologia mantido pela BENFAM, mas que foi
suspenso no primeiro semestre de 1994. A BENFAM também distribui
preservativos aos homens da comunidade, embora sé por volta de
30% desses preservativos sdo solicitados por residentes, enquanto
que a maioria vai para pessoas de fora da comunidade.

O outro posto médico é o da Golden Cross, localizado na Vila
Olimpica da Mangueira, na parte baixa do morro e lateralizado
pela linha ferrovidria. Os servigos prestados s&do: Clinica,
Ginecologia, Pediatria e Odontologia. Atende a atletas locais e
moradores dosg morros préximos e que perfazem a Mangueira, mesmo
0s ndo assocliados a esta empresa de seguro de saude. Uma das

F13
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exigencias, no entanto, que este posto coloca aos clientes & que
venham "adequadamente" vestidos para as consultas. Isto
significa que ndo podem usar "shorts" e as mulheres ndoc devem
usar blusas e saias curtas e/ou insinuantes.

A Escola de Samba da Mangueira cede sua quadra de ensaios de
Carnaval para as campanhas de vacinag¢@o trazidas por
profissionais da Secretaria Municipal de Sadde. Outras
referencias para servigos de satide préximos ao morro sdo: Centro
de Satde Municipal de S&o Cristovdo, Posto de Atendimento Médico
de S&o Francisco Xavier, e o Hospital Universitdrio Pedro
Ernesto, da UERJ, em Vila Isabel.

A Secretaria Estadual de Safide estd construindo um posto de
saltde baseado no modelo de médico de familia, porém n&o h&
previsdo para o inicio de suas atividades.

A comunidade de Ramos j& apresenta caracteristicas bem
diferentes das da Mangueira, pois é uma &rea muito extensa (688
mil m2) com 31.635 domicilios, j& nem sendo mais considerada como
“favela" mas como "bairro". Est& marginal a Avenida Brasil, gque
€ a principal via de acesso & cidade do Rio de Janeiro e
bordejando a baia de Guanabara, portanto cheia de praias
poluidas, impréprias para banhos de mar e mangues mal-cheirosos.
No entanto, € um bairro bastante urbanizado, com calgamento, rede
de esgoto e de drenagem oficial, luz elétrica e sistema de égua.
A coleta de lixo domiciliar & precéria.

A Vila do Jodo faz parte da favela da Maré, que também é
bastante extensa, ocupando uma regi&o que faz limite com a
avenida Brasil, com as vias de acesso as ilhas do Fundio (onde se
encontra o campus principal da Universidade Federal do Rio de
Janeiro) e do Governador e os mangues que separam o continente
das duas ilhas. A UFRJ realiza um trabalho comunitério na Vila
do Jodo, especialmente no que se refere a atendimento médico no
posto de saflide que est& ligado ao Hospital Universitéario.

3.2. OS HOSPITAIS
3.2.1. HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO:

Este hospital, localizado na Gavea, zona sul da cidade, &
caracterizado como um hospital geral, que atende pacientes de
toda a cidade, principalmente os de baixa renda, asgim como de
outros municipios do estado do Rio de Janeiro. £ considerado
como um hospital de referencia para os casos de complicagbes do
aborto. Serve muito & populagdo da Rocinha, uma das maiores
favelas do Rio de Janeiro, localizada entre Gédvea e S3o Conrado,
dois bairros nobres da cidade. O Hospital Miguel Couto inclusive
mantém uma forte cooperagdo com o Posto Municipal de Satde que
est& localizado na Rocinha.
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A maternidade do hospital fica localizada depois de se
passar pela Ortopedia, quando se entra pela porta principal, e
cruzar uma &rea interna, que sempre estd muito quente. O
ambiente da sala de espera da maternidade também & super—aquecido
€ com pouca ventilagdo. Ao chegar-se a sala de espera, uma
vigilante (sequranga) & quenm recebe a paciente e comunica sua
presenga ao profissional de enfermagem encarregado pelo primeiro
atendimento. Antes disso, a paciente foi encaminhada por um dos
seguintes servigos: o ambulatério da maternidade ou a emergéncia
do pronto-socorro. Esta & uma das razdes pelas quais ha uma

grande afluencia de pacientes e instabilidade de horarios para
atendimento. ’

ApGs a sala de espera ha uma porta que dé acesso a parte
interna da maternidade. O lado direito abrange o almoxarifado,
sala de parto, quarto dos médicos, quarto de enfermagem,
sanitarios dos funciondrios e posto de enfermagem. Do lado
esquerdo fica a sala dos médicos, sala de exame médico, sala de
ultrassonografia, sala de curetagem e exame clinico, enfermaria
de pacientes de aborto, enfermaria de parturientes e bercério.
A presenga da Igreja Cat6lica faz-se sentir: h& folhetos sobre
“batismo de criangas em casos de emergéncia" afixados nos
corredores da maternidade, no qual se refere aos *fetos
abortivos" que também - seqgundo este folhetim - devem ser
batizados "na esperanga de que a alma delas ainda esteja
presente". N&o se pode supor que isto tenha um impacto positivo
por parte das pacientes que chegam abortando.

3.2.2. HOSPITAL MUNICIPAL SALGADO FILHO

Localizado no Meier, subfirbio carioca da zona norte, é um
hospital geral com atendimento de emergéncia (pronto-socorro) e
maternidade. Atende uma clientela de baixa renda de todos os
sublrbios, apresentando um fluxo muito grande de atendimento em
vArios de seus setores.

Ao chegarem, os pacientes passam por uma triagem e sdo
enchaminhados aos setores. Via de regra esta triagem é feita
pelo seguranga do hospital que se encontra na porta principal e
que, pelo relato do paciente sobre seu problema, faz o
encaminhamento diretamente. Esta atuacdo inusitada do seguranga
€ muito encontrada nos hospitais ptblicos do Rio de Janeiro.

No andar da gineco-obstetricia, as pacientes s&o examinadas
primeiramente pelo médico de plant&o que encaminha as que vao ser
internadas para a enfermaria correspondente. No mesmo andar
existe uma enfermaria destinada aos casos de abortamento, uma
segunda reservada aos abortamentos infectados e mais outra para
as parturientes. A sala de curetagem fica fora do centro
cirargico e ao lado da enfermaria de abortamentos. Por sua vez,
esta enfermaria fica do lado oposto aoc da enfermaria de
parturientes, que estd, por sua vez, ao lado da sala de parto,
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do centro cirdrgico e da sala dos médicos.

Na sala de curetagem existem tres bancadas de ladrilhos que
s@o usadas para o leito cirGirgico. H& um aspirador elétrico para
aspiragdo intra-uterina, mas que, sequndo os depoimentos do
pessoal de enfermagem, jamais foi utilizado. As condigdes de
higiene em geral ndo s&o nada boas, pois até baratas foram
encontradas pelos pesquisadores. A iluminagdo no corredor, nas
enfermarias e nas salas de curetagem e parto é muito precaria,
assim como a ventilagdo, pois n&o ha janelas e sim basculantes,
ndo existindo nenhuma fonte de ventilacgdo artificial.

3.2.3. HOSPITAL MATERNIDADE. FERNANDO DE MAGALHAES/INSTITUTO
MUNICIPAL DA MULHER:

Localizado no bairro de S&o Cristovdo, zona norte do Rio de
Janeiro, atende bastante & populacdo feminina da Mangueira, sendo
sua clientela predominantemente de baixa renda. Trata-se de um
hospital especializado em gineco-obstetricia, com maternidade de
alto-risco e UTI neo-natal.

A triagem das pacientes é feita no andar térreo por médicos,
que as encaminham para os andares correspondentes aos casos. A
Gnica enfermaria para pacientes com abortamento fica no penGltimo
andar, as outras duas s8o para parturientes normais e as de alto
risco. O centro cirfirgico fica no dltimo andar, assim como a
sala de pré-parto e de curetagem. O nfmero de atendimentos ao
abortamento é pequeno, se comparado com os dos outros dois
hospitais estudados. O diretor informou que assim & devido a
esta ser essencialmente uma maternidade para casos de gestagdo de
alto-risco. Outra informagdo de sua parte foi que estavam
tentando dar inicio a um projeto de aborto legal para atender as
gravidas em consequencia de estrupo e as em risco de vida.

As condigGes de higiene s&o boas, aseim como a iluminacdo.
N&o existe, porém, ventilagdo artificial. Quanto aos
profissionais, nossa impress&o sobre o trabalho e comprometimento
dos mesmos foi bem mais positiva no Miguel Couto, embora a razdo
principal fosse de que naquele hospital houve uma maior
receptividade e cooperagéo para com os pesquisadores, de forma
que fol possivel ter uma idéia mais substancial sobre o
atendimento e sua rotina de trabalho. No Miguel Couto o unico
problema para entrevistar os profissionais foi com a questdo do
tempo gasto na entrevista, pols procurdvamos o pessoal de plantéo
que se encontrava sempre muito ocupado.

Nos outros dois hospitais, no entanto,. houve muita
resistencia por parte das equipes de plant&o. No Salgado Filho,
embora ja tivéssemos a permissdo da Secretaria Municipal de Sadde
e do Diretor do Hospital, a encarregada do plant&o nao permitiu a
entrada das pesquisadoras em sua primeira visita, alegando que
h@o havia recebido ordens. Depois de resolvido este problema,
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houve muita dificuldade para conseguir entrevistas da equipe
médica que se mostrou sempre bastante arredia. Uma plantonista,
inclusive, recusou-se terminantemente a ser entrevistada e ficou
declarando em voz alta para todos escutarem que ndo queria falar
sobre "mulheres que ndo tém a menor vergonha na cara". O pessoal
de enfermagem, pelo contrério, foi bastante accessivel, embora
receioso de quaisquer consequencias que suas declaragdes pudessem
ter. As auxiliares de enfermagem foram capazes de afirmar que
tinham medo de se comprometerem com suas palavras. O mesmo se
deu no Fernando de Magalhaes, tanto o receio das enfermeiras e
auxiliares, como a falta de acessco aos médicos. Houve casos de
plantonistas faltarem com a devida cortesia para com as
pesquisadoras, dando-lhes as costas e recusando-se a falar com
elas. As pesquisadoras também foram abordadas pela seguranca do
andar onde se encontravam, mesmo tendo permissdo total da direcgéo
para estarem ali. Tiveram suas bolsas revistadas e foram
questionadas em pleno corredor, criando uma situacdo bastante
vexaminosa para elas.

4. RESULTADOS
4.1. DADOS QUANTITATIVOS

Resultaram de: o agrupamento de respostas a perguntas
quantificaveis sobre variéveis independentes, a contagem pura e
simples de entrevistados que responderam sobre determinados itens
(tais como: método de contracepgdo utilizado) e de determinadas
maneiras (tais como: nGmero de pacientes a favor da legalizagdo
do aborto). Estes dados emergem das entrevistas e sdo passiveis
de serem assinalados numéricamente. Alguns quadros resultantes
destes dados foram incluidos ao longo do trabalho. O perfil das
pacientes e mulheres das comunidades vem a seguir:

Quadro #1: Porcentagem de pacientes no Miguel Couto (MC),
Fernando Magalh&des (FM) e Salgado Filho (SF), por estado civil e
idade.

MC FM SF Média Total

casada 50% 20% 18% 29%
ESTADO solteira 33% 60% 45% 46%
CIVIL separada 5,5% 10% 18% 11%
companheiro 11% 10% 18% 13%
IDADE 14-20 27% 20% 36% 27,6%
21-25 l16% 30% 18% 21,3%
26-35 22% 40% 27% 29,6%
35> 16% 6,6% 18% 13,5%
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QUADRO # 2: Estado civil e historia da fertilidade de mulheres
entrevistadas em MARE, MANGUEIRA e RAMOS, R.J., 1993/4.

Maré Mangueira Ramos

no. (%) no.(%) no. (%)
Mulheres com filhos 44 (87,8%) 37 (90%) 32 (66%)
CASADAS | 19 (38%) 14 (34%) 16  (33%)
SOLTEIRAS 27 (55%) 24 (58%) 16  (33%)
AMIGADAS 03 (06%) - 08 (25%)
VIOVAS - 02 (4,8%0) 04 (08%)

MULHERES QUE ABORTARAM 18 (36,7%) 22 (53,6%) 28  (58%)

CASADAS QUE ABORTARAM 07 (14%) 08 (19,5%) 04 (08%)

USAM CONTRACEPTIVO 22 (44,8%) 19 (46%) 32 (66%)

FALHA DO CONTRACEPTIVO 07 (31,8%) 08 (42%) 16  (33%)

TOTAL DE ENTREVISTAS 49 41 48

QUADRO # 3: Idades e médias relativas a vida reprodutiva de

mulheres em idade fértil - MARE, MANGUEIRA e RAMOS, RJ, 1993/4
Maré Mangueira  Ramos

Média de filhos/mie 02,2 02,5 02,7

Média de abortos/mulher 03,83 02,13 02,2

Nimero méximo e minimo 32/01 13/01 06/01

Média idade la.menses 12 12 : 12

Idades méxima e minima 18/11 16/09 (17/11)

Média idade la.gravidez 19 19 17

Idades mé&xima e minima 37/13 36/10 23/12

Media idade lo.aborto 19 17 16

Idades méxima e minima 33/14 37/10 21/14
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Quadro # 4 - Principais profissdes e ocupacdes das mulheres das
comunidades em Maré, Mangueira e Ramos, RJ, 1994.

Ocupacgdes Maré . Mangqueira Ramos
no. § no. % no. %
Servigos domésticos 15 30% 13  31% 08 16%
Dona—-de—casa ou 19 38% 17 41% 32 66%
desempregadas
costureira 03 06% 02 04% -
operaria 02 04% 01 02% -
servente 03 06% 02 04% -
manicure 01 02% 02 04% -
outras 06 128 04 093 08 16%

No Miguel Couto, 16% das entrevistadas ndo revelaram sua
idade, e no Fernando Magalh@es também ficamos sem a idade de 6,6%
das entrevistadas. Enquanto o ndmero de pacientes solteiras nos
hospitais é maior, a idade flutua bastante, havendo um nidmero um
pouco maior na faixa etdria entre 26 e 35 anos. Os limites de
idade foram 14 anos e 42 anos, portanto no inicio como no final
da vida reprodutiva encontramos pacientes tendo abortos.

4.2. DADOS QUALITATIVOS
4.2.1. VISAOC DE MUNDO DA MULHER

“...Ndo deve nem pensar em fazer isso. Me arrependi de ter
tirado. E muito ruim mesmo...Deve ensinar a tomar remédio
Pré evitar. Os hospitais deveriam dar os remédios." (33
anos, casada, 1 aborto provocado)

Alguns dos depoimentos se contradizem totalmente e as
opiniées sobre o aborto, sobre a legalizagdo deo aborto e os
direitos da paciente s&o as mais variadas possiveis, n&o havendo
@ possibilidade de um consenso. No entanto, uma coisa é certa:
qualquer destas idéias, sentimentos e opinides estdo permeados
pela visdo culturalmente construida e compartilhada de que o
feto, desde o momento da concepgdo, j& € um sger humano; ou seja,
longe de ser um embrido, um potencial de ser humano, o feto -
mesmo no estagio de zigoto - j4 & considerado como "o bhebé", "a
crianga". E facil perceber como no imagindrio social o aborto
representa a morte de um ser humano, dotado de alma, sentimento,
pensamento e até mesmo agdo, e ndo a interrupgdo de uma gravidez
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que teria o potencial de produzir uma crianga. N&o h&, portanto,
neste mundo assim ordenado, uma fase de transicdo, ou de
formagdo: os seres simplesmente s&o criaturas humanas desde o
momento em que “entram na barriga da m&e", entrando j& completo,
" formado, uma crianga que, se for "tirada", est& sendo morta,
assassinada. Dai o grande sentimento de culpa, o remorso que
pervarde uma grande parte das entrevistadas.

- O QUE E O ABORTO:

O aborto, portanto, tem tres categorias: "“tirar o bebé&", que
seria o aborto induzido ou provocado, o "espontaneo" e o
"natural". Este tltimo representa "a vontade de Deus*.

O aborto é entendido como provocado quando a mulher vai a um
aborteiro, seja numa clinica, ou numa “curiosa" para "tirar" o
produto da concepgdo. Isto se da quando ela paga alguma quantia
@ essas pessoas e "a crianga" é tirada, mesmo estando "viva“.
Quando a mulher provoca o seu aborto em casa, por diversos meios
(Cytotec, ché& abortivo, permanganato de potéssio na vagina, etc.)
ela "mata o neném", que entdo tem que ser tirado j& morto e para
tanto ela vai & emergencia de algum hospital-maternidade de
referencia para abortamento. Esta segunda forma de abortar -
provocando a morte do feto - & vista pela maioria das entrevistas
como sendo também um aborto espontaneo. ‘

"O provocado pode ter consequencias bem sérias, & uma coisa
que vocé estd gerando, e voce, forcando, vai tirar. Né&o &

como se perdesse a criancga: é diferente de procurar um
médico e tirar...®

O aborto é "natural" quando a mulher néo fez nada para
provocar a morte fetal, mas “levou um tombo", "caiu da escada",
"apanhou do marido", "levou um susto", "foi a vontade de Deus"
que s80 as razdes encontradas para um abortamento nao induzido de
propésito. O propésito de "tirar a crianga" é o gue realmente
diferencia uma categoria de aborto das demais e O que torna a
mulher numa "assassina", “criminosa* e que a faz sentir remorsos.

"No espontaneo ela leva um tombo e o dtero rejeita, agora
no provocado ela sé pensa em tirar o filho. O espontaneo
€ da natureza e o forgado é safadeza."

O que se notou também & que raramente se fala dos homens,
dos pais destes abortos, como estando envolvidos nos mesmos, a
menos que eles tenham batido na mulher e ela tenha "perdido a
crianga" como resultado. Assim mesmo, n&o se culpa o homem
porque se acredita que ele ndo téve a inteng8o malévola de
provocar o aborto. Algumas mulheres declararam que os
companheiros ndo queriam que elas tivessem um filho e fizeram com
gue elas abortassem. Alguns médicos também encontraram a

rejeigdo paterna como tendo sido o motivo que levaram suas
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pacientes g brovocar o aborto. Culturalmente, portanto, o filho
bertence a mie, eéstando seu degtj i

: 1no ligado ao dela. A decisgdo de
abortar - mesmo quando feita ep conjunto com o Pai, ou outros da
familia - acaba

"N&o gosto nem de lembrar,

1Xar vir mais dois filhos, a

im pra mim Porque eu j& trabalho
Pra sustentar um, ai ndo ia dar como sustentar dois s6
com um saldrio minimo.»

P - "0 seu Companheiro sabia que voce ia f
"Sabia, mas ele muito tempo n&o arruma um emprego, né&o

trabalha, ai ele falou 43 bassa dificuldade com um vai
ficar passando com dois?’ Af ey tive que tirar,» (23
anos, amigada, 1 aborto provocado, 1 filho)

"Meu marido falou que nso queria, né? ‘Nao da porque a
gente ja& tem dois filhos.’ Ele tem um filho com uma
outra mulher e en tenho o meu. Ey falei assim: ‘entdo
€u vou tirar,* (25 anos, casada, 1 aborto pProvocado)

Estes depoimentos fazem lembr

Gebara, de Recife, ao declarar que  "os pais abortam os filhos
com palavras." Tambem reforg¢a o que i

sobre o aborto de que "as mulheres unj
fecundidade recorrendo ao abo

- OPINIOES

Quadro  5: % de pacientes e mulheres _opi
sobre ter aborto legal nos hospitais ptblicos

OPINIAQ MC FM SF Comunidades
a favor 27% 50% 45% 38%
contra 33% 30% 45% 61%
depeﬁdef 40% 20% 10% 113

---..lll..l.....m

-"Do jeito que estad o mundo, a gente cria um filho com o
maior amor pr§ depois ficar apanhando por af, de policia e
ladrgo., E depois é a fome...Acho gque todo mundo tem o

direito de opinar se quer ter um filho ou n&o." (35 anos,
casada, 2 abortos provocados)

"+..eu acho que a igreja est4d muito envolvida nisso, acho
qué se a coisa fosse de outra forma que dizenm, que outros

paises tém...quer dizer, eu paguei 70 mi} por quatro . .
inda tive que vir aqul (hospital)!

comprimidos (Cytotec) e a
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(29 anos, casada, 4 abortos, 3 com Cytotec)

"Sou contra o aborto provocado, porque eu acho que se um ser
foi mandado pelo nosso Superior, entdo eu acho que ele tem
todo o direito de vir e sair o dia que ele quiser, eu sou
contra." (41 anos, amigada, 1 aborto provocado)

As opinides s&o muito contraditérias. Encontramos mulheres
que fizeram vérios abortos e que sio contra a legalizagdo do
aborto ou contra os hospitais realizarem abortos, o que nos faz
concluir que hé, pelo menos, duas maneiras de ser contra:

1. parcialmente, quando se é contra o aborto como
anticoncepcional ou como forma de planejamento familiar, mas se
aceita como profilaxia ou em casos de a gravidez resultar de
estupro, nesse caso se aceita a legalizagdo do aborto ou a
possibilidade de os hospitais realizarem abortos legais;

2. quando se é total e incondicionalmente contra o aborto em
quaisquer circunstancias e, portanto, contra a legalizagdo do

aborto e a realizagdo de abortos legais nos hospitais da rede
publica. ~

“Acho um pecado tirar uma crianga que t& dentro, que j& é
uma vida,..Acho assassinato, eu sou contra porque isso & um
crime. Se eu fosse médica, eu ndo teria coragem de fazer
uma coisa dessas ndo."

Ficou claro para nés que nenhuma das mulheres entrevistadas
€ a favor do aborto como forma de controle da natalidade ou de
planejamento familiar. Igualmente ndo h& uma s6 mulher que possa
falar do seu aborto, ou abortos, como experiencias positivas e
que desejariam repetir. Todas sofreram, sentiram mal-estar
fisico e emocional; muitas se sentiram mal-tratadas por seus
companheiros e/ou familiares, pelo pessoal médico que as atendeu;
outras tantas "tiraram" porque "n3o tinha outra opg¢da" e se
arrependeram amargamente. Enfim, olhando deste ponto de vista,
n&o ha realmente ninguém que seja "a favor“ do aborto. O que héa
¢ a consciencia dos direitos da mulher de decidir o que fazer com
sua vida e seu corpo, a idéia de que se os hospitais pidblicos
pudessem dar assistencia a um aborto seguro, n&o haveria
necessidade de correr o risco de se fazer abortos sob condigdes
de risco, sofrendo sequelas fisicas e emocionais.

"Geralmente a situag8o obriga a gente a fazer o aborto, mas
se a mulher pode evitar, tantos meios que tem por ai, eu
acho melhor evitar. Eu agora vou evitar o méximo, tentar
ligar (as trompas)." (25 anos, solteira, 2 abortos
espontaneos)

Sem embargo, as opinides expressas contra qualquer tipo de
procedimento que induza ao aborto ainda sdo em namero um_pouco
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maior, mesmo quando uma boa parcela das mulheres entrevistadas
(45%) nas comunidades tenham feito pelo menos um aborto provocado

€ mesmo entre as mulheres hospitalizadas por terem provocado o
aborto.

- N N

N

"Tem umas que tira porque € sem-vergonha, que vive na favela
€ nem que cuida dos filhos." (15 anos, casada, 1 aborto
espontaneo)

N

"N8o acho certo (legalizar o aborto). S8e ficou grévida é
porque quis: tem tanto método para evitar..." (18 anos,
solteira, 1 aborto espontaneo)

"Eu acho que & crime uma mulher pegar uma gravidez e depois
ir pro hospital tirar a crianga!" (casada, 1 aborto
provocado)

Wl

"Ia virar uma bagunga! Por que uma mulher pega uma gravidez
gue ndo quer, vai no posto, explicava, fazia o aborto.
Chegava no ano que vem pegava outro filho e fazia outro
aborto. Tem que ter um controle familiar."

il

"J& que fez, tem que aguentar o filho!" (25 anos, casada, 4
abortos provocados)

Neste Gltimo depoimento se reflete uma passividade iluséria
do "ter que aguentar o filho", quando na realidade nem ela mesma
“aguenta", s6 que seu depoimento adquire significado dentro da
cultura da maternidade involuntéria, destino da mulher, ou, ateé
mesmo, castigo da mulher (ndo do homem) porque ela é quem tem gque
‘aguentar” e sustentar o filho. O ser “contra" o aborto
legalizado ou qualquer pratica que induza o aborto nao restringe
essas mulheres a recorrerem ao aborto, como j& foi evidenciado em
outro estudo recente na cidade de Sdo Paulo (Sousa e Silva,
1994). O que é interessante observar é que praticamente nenhum
depoimento contra ou a favor do aborto colocou a "santidade da
maternidade" como ponto de referencia. As mulheres que desejavam
ser mdes e tinham passado por um aborto espontaneo, ou mesmo
aquelas que provocaram ¢ aborte pelo desejo alheio e ndo seu, ndo
se manifestavam necessariamente contra o aborte, como evidenciam
dois depoimentos que virao a seguir.

N A

- MY A

As opinides a favor geralmente se baseiam mais na seguranga
€ na satde da mulher do que propriamente no direito gque a mulher
tem de pedir para fazer um aborto.

Um exemplo da necessidade de seguranga:

"Eu achava que devia ser liberado, porque de qualquer
maneira as mulheres fazem aborto por ai, as clinicas ficam
cheias de mulheres fazendo aborto, mulher tomando remédio
para fazer aborto, é mais seguro no hospital..." (32 anos,
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casada, 1 aborto provocado, 1 gravidez tubdria)

Outros depoimentos refletem a necessidade de ter direitos
como mulher, como paciente, como pessoa:

"Eu acho que, ndo vou dizer que & bom, nem que & ruim
porgue, ..., muitas vezes a pessoa precisa mesmo fazer um
aborto, como em caso de estupro. A pessoa é estuprada e
fica esperando aquele filho: ndo é um filho desejado!

Ent8o muitas vezes tem que fazer um aborto, ent&oc nio sou
contra ndo."

“Préa algumas eu acho que seria bom (legalizar o aborto),
porque ndo podia criar, sustentar a crianga, acharia que

podia permitir isso sim.*“ (23 anos, solteira, 1 aborta
provocado)

“Deveria ser legalizado: & melhor do que deixar seu filho
passar fome." (solteira, 1 aborto provocado)

"Dependendo do estado dela (mde) e da crianga." (solteira,
1 aborto provocado)

- METODOS USADOS PELAS ENTREVISTADAS PARA ABORTAR:

Quadro # 6: Causas e métodos de abortamento de pacienteg e
mulheres das comunidades

MC FM SF Comunidadesg

CAUSAS ESP. tombo 11% 0% 10% 10%
E aborrec. 16% 0% 0% 0%

ndo sabe 11% 10% 18% 0%
METODOS

outros 16% 10% 18% 20%
DE

PROV.Cytotec 11% 20% 18% 10%

ABORTO chas, ete.11% 10% 9% 2%

injegéao 11% 10% 0% 0%

clinica 5,5% 20% 18% 20%

curiosa 5,5% 10% 18% 15%

nenhum 33%
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Os métodos usados para abortar variam muito de acordo com a
condig8o economica e a época em que o aborto foi realizado.
Antigamente, informam as entrevistadas, usava-se mais a sonda
colocada por “curiosas", assim como introduzir talo de mamona na
vagina, tomar ch& de uma erva conhecida como “cabacinha do
Norte". Atualmente passou-se a fazer uso do Cytotec, das
clinicas que ndo sdo t8o caras (em Vila Isabel e Madureira,
principalmente) e ainda assim das “curiosas" que se apresentam
como "enfermeiras". Os métodos e préticas populares s&o
conhecidos através de uma rede informal de disseminagdo de
informag&o médica sobre remédios, pessoas e lugares onde fazer os
procedimentos desejados, ou onde obter as substancias quimicas
necessdrias.

Uma mulher que j& tinha feito, segundo declaragdo dela
mesma, 32 abortos aos 49 anos, fez todos usando sonda e diversas
“curiosas" ou aborteiras populares. Aparentemente, nunca sofreu
nenhuma complicagéo, mas outras ndo tiveram tanta sorte. Uma
informante que fez o aborto com uma "enfermeira", teve gue ser
levada ao Hospital Salgado Filho de emergencia, devido a um
aborto infectado. Outra paciente teve o Gtero perfurado e
precisou que se fizesse uma histerectomia de emergencia, como
consequencia do aborto feito com sonda. Em depoimento dado no
mes de dezembro, uma dessas pacientes que tiveram um aborto
infectado, revela o seguinte:

“Em fevereiro desse ano eu peguei outra gravidez (a
terceira) e fui nessa mesma moga gue eu fui agora. Fiz
(o aborto) e ndo senti nada."

- "Que método ela usa?" .

"Ela enfia um ferro 14 dentro e faz 1& dentro. A pessoa
vai para casa sem nada, ela tira tudo 14 mesmo."

— "Ela te deu medicamento?"

“Ela d& um remédio pra dor, depois passa um antibiético
pra gente tomar, e depois a gente vem pra casa sangrando
mesmo. "

-"E 0 que aconteceu com vocéz?"

“"No meio do caminho pra casa eu passei mal, senti muitas
dores por baixo da barriga, senti febre, Os guardas
ferroviarios me trouxeram para c& (Salgado Filho.®

O nGmero de mulheres fazendo aborto com o uso de Cytotec &
quase O mesmo que o0 das que vdo usar os servigos de uma
"curiosa”. A popularidade do Cytotec tem sido grande, em parte

. devido ao fato de que se pode fazer "escondido", isto €, sem ter

que recorrer a alguma outra pessoa que introduza a sonda ou faga
alguma manipulag@o. Algumas informantes chegaram a chamar aborto
de "Cytotec”, confundindo o procedimento com o resultado. Outras
confundiam Cytotec com anticoncepcional, revelando a idéia do uso
de abortivos como controle da natalidade e/ou como contracepgéao.
Nossos casos de uso de Cytotec sdo bem menores, se comparando com
os resultados de outras pesquisas, talvez devido a que tenha se
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tornado cada vez mais dificil de encontrar o medicamento. Um
outro motivo & que algumas mulheres j& tiveram informacgéo,
através da rede informal de conhecimento médico, que o Cytotec
ndo é t&o "certinho" como se imaginava, sendo que a taxa de falha
no seu emprego tem sido proclamada como alta. Rlgumas pacientes
que haviam usado o Cytotec e se encontravam no hospital, estavam
muito aborrecidas com o fato de terem tido que se internar, pois
tinham acreditado que o "remédio“ fazia o aborto completo, né&o
sendo necessirio recorrer a uma curetagem. Uma delas reclamou
que iria pedir de volta o dinheiro do remédio porque tinha
"falhado", ou seja, ela téve que ir para o hospital depois de
introduzir o Cytotec na vagina. N&o lhe tinha sido informado
pelas amigas que poderia vir a ter este resultado.

Uma substancia sendo bastante usada e que muito preocupa aos
profissionais de salde é o permanganato de potassio, que as
clientes colocam na vagina no intuito de provocar o aborto. O
que acontece €& que elas acabam se queimando e se mutilando
gravemente, sem conseguir o que queriam, ou seja, sofrendo muito
e continuando gravidas. Outras substancias que foram listadas
pelas informantes foram gquinino, chéa de canela, folha de café e
outros chés ndo identificados. Um método muito estranho foi o de
botar o pé na &gua quente, que foi dado como “positivo".

- O CORPO DA MULHER:- INFORMAGAO E ORIENTACAOQ

Ficou plenamente evidente que, pior ainda do que a falta de
contraceptivos, o maior problema é a falta de conhecimento sobre
0 uso adequado destes métodos contraceptivos. A taxa de falha do
anticoncepcional é relativamente alta e esta falha se deve, n&o
ao método em si, mas ao pouco conhecimento de como e quando usar
o método de escolha. Sem embargo, ainda h& uma ausencia
substancial no uso de qualquer método, até mesmo quando a mulher
tem acesso aos recursos médicos e quando recebeu informag¢do sobre
O uso de anticoncepcionais. Os nossos resultados foram:

Quadro # 7: Métodos de contraceptivos usados por pacientes e
mulheres das comunidades (alguma vez na vida fértil)

MC M SF Comunidades

METODO nenhum(nunca) 27% 20% 36% 33%

DE pilula 44% 40% 45% 40%
ANTI- tabela 11% 20% 09% 06%
CEPCAO ‘
injegédo 11% 20% 00% 06%
outros 5,5% 30% 10% 13%
falha 40% 27% 45% 33% (téve que abortar)
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the main reason for the large
numbers of unplanned Pregnancies and ig a major public

healtp issue for Brazilian women. The prohibition of
abortion creates a void in which misuse of medicines is one
extra complication, mainly because of the poor control of
drug marketing.* (Coelho et al, 1993:1261)

A‘pilu;a é, 5em nenhuma davida, o anticoncepcional maig
cqnhegldo, inclusive vérias entrevistadas davam a Pilula como

Sinonimo de gnticoncepcional, sendo portanto o "anticoncepcional*
por excelencia. Por outro lad

O, € o método menos compreendido,
eXatamento por ser o llals usado. N&o 86 ndo hs um entendimento
de como este mé&todo funciona, como @ maioria destas mulheres nio

como se d& a concepgéo,
sabe porque houve falha no uso da
pilula. Muitas delas, ainda por cima, usam uma medicagdo que nio
lhes foi receitada Por nenhum profissional de salde. Elag '
simplesmente vio huma farmécia e compram a marca de pilula que a
amiga, a irmd ou a mae “receitou". a pilula, ou "o comprimido*,
conforme & conhecida, tambénm serve como desculpa para n&o usar
nada (j& que ndo se conhece mais nada) porque, segundo um grande
ntmero de informantes, ela "faz mal". A outra solugéo, segundo
elas, seria "“ligar as trompas", mas nem todas querem fazer isto.
Informagées bastante comuns nas entrevistas sdo exemplificadas
pPelos segquintes didlogos:

1 - - "A senhora usa algum tipo de anticoncepcional? "
“Néo uso nada, liguei. Mas eu usei a pilula antes, uns 4
anos, mas eu ficava nhervosa, batia nos meus filhos atoa, me
dava muita dor de cabega. Al eu comecei tabela, ndo deu
certo, peguei meu terceiro filho. Depois voltei para o
comprimido, j& experimentei v&rios.*® (casada, nenhum aborto)

que vocé conhece de evitar filhog?™"
“Olha, tem o remédio, tem as camisinhas agora, gque é muito
usada, mas acho muito mais ideal o remé&dio porque a
camisinha pode estourar.®

=~ "Atualmente vocé usa alguma coisaz*"

"N8o, mas antes eu usava Microvular, mas eu pasgava muito
mal, era muito forte." (1 aborto espontaneo)

3 - - "Vocé usa algunm anticoncepcional?*®

"Uso, s6 que eu vou ter que mudar porque nédo deu certo.
Eu tomei direitinho e ndo adiantou. "

= "Quem te deu as informagses sobre este remédio?*”

"Eu tomei por conta prépria, de repente foi por isso.*®
(17 anos, solteira, 1 aborto provocado)

4 - “Eu tomava remédio, a pilula. 86 que eu estava passando mal

€ parei de tomar. N&o procurei um médico ndo." (22 anos,
solteira, 1 aborto provocado).
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5 - "Eu_usava o Microvular, mas parei POrque comecava g tomar e
vomitava, ai comecej af
- "Quem te j
"Foi as amigas." (29 anos, solteira, 1 aborto Provocado)
6 - - "yoca entdo ficou gravida tomando o remédio?”

a4 primeira veg Porque eu mudei dge remédio. Fui no
mudar de remédio, pasgei pPara a injecso
nha gastrite o remédio. Af
~ "Qual era 3 injecdoz?~
"Eu nem lembro o nome! *

(15 anos, casada, aborto €spontaneo)

estava faltando para que pudessem
satde reprodutiva. para algumas a solugdo
formacéao necessitada.

"Bu acho que os médico
fazem (um aborto) e ge
aborto espontaneo)

s deveriam.informar, porque muitas
arrependem. " (28 anos, solteira, 1

gsolteira, tendo sido pr
ndo usa nada, apesar de
anticoncepcionais no pos Ela entende
sobre a camisinha, para que use nada,
Mais uma vez, temos que nos r
pParceiros sexuajsg destas mulheres
nenhum momento, responsabilidade p

casal. Algumas informantes disser

companheiro, simplesmente ndo queria usar camisinha. Elag também

n&o insistiam para que o fizessem, mesmo quando elas sabiam que
Passavam mal tomando pilula e que podi

indesejada, sem contar com a possibi
AIDS, algo sobre o que nenhuma dela

emeter ao fato de que as
ndo parecem ter tomado, em

am que o marido, oy

A maioria quase absoluta destas mulheres disse n&o ter tido
jamais nenhuma orientagdo para evitar a gravidez indesejada.
Isto nos deixou algo perplexos porgue mesmo aquelas que foram
entrevistadas como pPacientes de postos de saGde onde se dava
informagdo sobre contraceptivos, respondiam que n#io g pergunta
sobre orientacso para planejamento familiar. Quando fizemos a

quando uma mulher respondeu
ndo planejada”, mas nunca
as que diziam ter recebido

que jé& tinha tido uma gravidez "
“indesejada". por outro lado,
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informagsdo de alguém sobre como evitar filhos, contraditoriamente
também respondiam "ndo" & seguinte pergunta:

— "Recebeu alguma vez orientagdo para ter sémente os filhos
que deseja?" ,

Ou seja, as pessoas informavam sobre como evitar a gravidez,
mas nunca ninguém lhes dizia que elas podiam, se quisessem, ter
somente o ntmero de filhos que quisessem ou pudessem ter! Isto
€, para elas restava a seguinte pergunta: "E eu posso ter sé os

filhos que quero? Isto me & permitido?" Uma mulher nos falou o
seguinte:

— "Dessas dgravidezes todas, quantas vocé ndo queria ter
tido?*

"Acho que pelo certo eu sé queria ter um, as outras eu

ndo queria ter ndo. Eu tive porque fui obrigada."

— "Vocé fez quantos abortos?*

“Trinta e dois."

- "Alguém lhe ajudou a tomar a decisdo de abortar?"

"Decidi s6zinha. Decidi porque ndo tinha condigées de ter."
(49 anos, casada)

- USO DOS SERVICOS DE SAUDE

Os servigos de safide, mesmo quando existem e estdo ao
alcance das pacientes, s&o usados mais para remediar do que para
prevenir,

"A maioria da populagdo nossa ndo tem o esclarecimento que
deve ter. As mulheres dessa comunidade aqui (Maré) ndo tem
uma frequencia de ir ao ginecoclogista para tirar um esclare-
cimento. N&o tem nem recursos pra comprar remédios para
evita. O uso da camisinha ndo acho cem por cento.*

Um outro fendmeno & que algumas mulheres, especialmente as
mais jovens, ndo sabem como usar bem os servigos de satde, mesmo
agueles que estdo disponiveis. Uma pesquisadora observou
pacientes em Mangueira que chegavam ao posto e ficavam na sala de
espera caladas, sem tomar nenhuma atitude. Alguma outra paciente
j& conhecedora da rotina & que lhes dizia que deviam chegar na
mesa da recepcionista para pedir uma ficha de consulta. Nos
hospitais de referencia, o fato de que o seguranga na porta
principal faz a triagem informalmente & uma ajuda para pessoas
analfabetas ou com pouca iniciativa, que ndo saberiam para onde
dirigir-se se entrassem no hospital sem falar com alguém na
entrada. A tendencia dessas pacientes com pouca ou nenhuma
educagdo formal é ndo fazer perguntas ao pessoal médico e mentir
sobre o que entenderam das informagdes que lhes s3do dadas. Elas
néo entendem e fingem que entendem porque sentem vergonha de
admitir a extensdo de sua ignorancia. N&o concordamos, a partir
dos depoimentos recebidos, que se trata de indiferenca por parte

Q




A N N AN

|

|

- .

NN

Br RILDC SH.19 05 F30

26
destas mulheres, como alguns profissionais de satide indicaram.
Por outro lado, o pessoal médico diz ndo ter o tempo

suficiente para orientar e informar, por causa do actmulo de
pacientes e a falta de pessoal disponivel para o atendimento

"hospitalar. Elas recebem alta e vdo embora para casa depois de

passarem pelo risco de um aborto sem terem maiores informagdes
sobre como evitar outra gravidez indesejada. Simplesmente ndo héa
pessoal destinado para esta tarefa. As assistentes sociais estdo
ocupadissimas com bebés abandonados por mdes carentes. N&o
foram, de qualquer maneira, apontadas para este servigo. As
pacientes, por sua vez, querem — precisam! - ir embora logo.

Elas esperam receber servigos de satde para aquela urgéncia e né&o
tém muita clareza sobre o que mais seria necessério ter como
servigo no hospital ou no posto de satde.

"Eu queria falar isso aqui: devia ter um hospital assim
que ligasse as pessoas quando tivesse muita quantidade

de filho, que fosse muito carente. Ou ligasse ou botasse
um DIU e, rapidinho, fizesse um meio de evitar. Vocé sabe,
as vezes a pessoa quer evitar filho, mas ndo d4, ai vai,
pega filho e quer tirar. Entdo se ndo tem casa pra morar,
€ pobre e tem mais de dois filho, tem que ligar ou botar
DIU. Eu vou falar com a doutora pra ver se eu ligo, sé
que eu tenho 25 anos e ainda acho que estéd cedo."

A relag8o com os profissionais de satde €, via de regra,
dificil para ambos os lados. Nem um nem outro sabe como lidar
com a distancia tanto social, como economica, como mental. As
pacientes tendem a reclamar da falta de atencgdo por parte do
pessoal de salide, tanto de médicos como da enfermagem.

" "Na hora de fazer uma curetagem eles (pessoal médico) deixam
ela la sofrendo e dizem que se ela aguentou fazer um aborto,
ela pode esperar." (1 aborto provocado)

Enfim, as condigées hospitalares receberam muito mais
comentérios negativos do que as relag¢des com o pessoal médico e o
atendimento em geral. Uma paciente de 42 anos, internada por
aborto espontaneo, fez um comentario bastante politizado:

"Os home devia soltar mais dinheiro aqui pra movimentar
as coisa aqui, porque sem dinheiro ninguém faz nada. Se
eles soltasse dinheiro 184 em cima, as coisa ndo tava do
jeito que t&, porque n&o & 86 esse que t& desse jeito.

O INPS t& horrivel, pior do que esse daqui. A gente nédo
tem um conforto melhor por causa deles, os home da grana.
N8o s&o os médico, os médico n&do tem culpa nisso. Tem
culpa os que lutam 14 com nossa grana. A boa vontade

os médico tem, mas ndo tem recurso, ndo tem dinheiro,
falta material."
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H& depoimentos que refletem revolta e outros resignagdo. o
que permeia estes comentadrios & a consciencia da pobreza pessoal
das pacientes: elas sdo pobres e, consequentemente, o servigo de
salde a disposicdo delas também € pobre. un dos hospitais, por
€xemplo, ndo dispse de suficiente Toupa de cama para todos seus
leitos. as gestantes sdo avisadas para trazerem lencois e

toalhas. Aas pacientes do aborto chegam de €émergencia e nio
" trazem nada.

Nao ha chuveiros, a descarga ndo funciona, a comida é
Péssima, etc. Mas o que mais perturba as pacientes é a falta de
acompanhamento POr parte da enfermagem. Em um dos hospitais, uma

de nossas Pesquisadoras testemunhou uma Paciente expelir um feto
de 4 meses, sozinha no leito, énquanto gritava pela enfermeira.
Esta havia passado, dado uma o

lhada répida na paciente e ido
embora, sem se reter, dizendo que "ainda falta muito tempo." A
tendéncia foi de se reclamar mais sobre a enfermagem do gue do
beéssoal médico: “Muitasg coisas poderiam ser mudadas aqui, como o
atendimento. Algumas enfermeiras 880 muito chatas: acham que a
gente estsa aqui porque gosta." (30 anos, casada, ameacga de
aborto) Est§ também claro que

Neém todas as enfermeiras s8o
vistas de forma negativa por estag pacientes. Aag pacientes

+ Mas uma chefe de enfermagem declarou que

O afetiva com a paciente. Alénm
disso, essa mesma informante acha que "n&o hs a menor orientagéo

€ O grupo (de enfermeiras) ndo tem uma visdo matura do trabalho
que deveria ser feitg",

S80, na realidade, pacientes que estdo ali
eéncontraram outra saida bara o que para elas foi determinado como
uma situacdo impossivel de manter, exceto para as que perderam a
gravidez €éspontaneamente e que, via de regra, estdo pesarosas.

Em suma, s&o pacientes que precisam de algo mais, de alguma outra

@ ndo passar por aquilo mais uma
vez. Um dos médicos que tem uma boa relagdo com suas pacientes

Seu entendimento sobre o que
elas experienciam nNaqueles momentos ao declarar:

porque nso

"Elas sdo pessoas revoltadas talvez com elas mesmas. Elas0
s80 obrigadas a fazer (o abortg), talvez até mesmo pogque
marido obrigue, o namorado obrlgue,.a vida obrlgu§...hemem
repente € aquele filho que ela querla. As vezes eE:sag

que ela queria para ela mesma, mas nao Eode ter.

condigdes que a gente pode captar nelas".
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4.2.2. PERCEPCAO DO PESSOAL DE SAUDE SOBRE O PROBLEMA

-~ O QUE E O ABORTO

Aborto & o fim de uma gravidez por qualquer razdo antes que
o feto seja capaz de sobreviver fora do Gtero. A partir das
entrevistas, hé dois tipos principais de abortos na visio médica:
o evitavel e o inevitivel. No aborto evitdvel, a paciente chega
ao hospital em processo de abortamento, ou abortamento incomple-
to, e o feto ainda esta vivo. O procedimento & colocar a pacien-
te em medicagdo intravenosa, em repouso e tentar salvar o feto,
quer a paciente queira ou ndo. Se for um abortamento induzido e
a paciente insistir que nido quer salvar o feto, procura-se manter
a vida fetal assim mesmo. O aborto & inevitéavel quando se veri-
fica que o feto j& estd morto, ou o abortamento & completo, quan-
do entdo se procede a uma "curetagem pos-aborto" para retirar os
restos ovulares. Além desses, hd os abortos infectados. Um dos
médicos entrevistados estimou que "de 70 a 80% dos abortamentos
sdo provocados e dessas pacientes, 70 a 80% ndo falam a causa."

De 15 a 20% de todas as gestag¢des reconhecidas h& uma inci-
déncia de abortamentos espont@neos. Isto significa que um total
de 30 a 35% de todas as gestacdes terminam em aborto, quer indu-
zido ou espontaneo. Dependendo de se foi induzido ou esponténeo,
ha complicagdes que precisam ser tratadas de emergéncia. No
municipio do Rio de Janeiro em torno de 20% da assisténcia pres-
tada é dirigida para tratar as complicagdes do aborto, sendo que
40% dos 8bitos estdo relacionados ao aborto clandestino.

Em 1991 e 1993, os procedimentos obstétricos nos nossos treés
hospitais foram os seguintes:

Partos Curetagem pos-aborto

1991 1991 1993
Hospital Miguel Couto 1.071 679 9509
Hospital Salgado Filho 985 541 621
Hospital Fernando Magalhdes 3.308 726 1.038

Isto significa que o numero de procedimentos de aborto
ultrapassa a metade do nimero de partos, exceto no Fernando
Magalhdes, onde os abortos sdo em numero bastante menor, quase %,
relativamente ao nimero de partos.

- VISAO SOBRE AS MULHERES

Entrevistamos médicas/os, psicélogos, enfermeiras/os, auxi-
liares de enfermagem e administradores. Eles descreveram as
pacientes que abortam como sendo na maioria jovens, entre 13 a 20
anos, solteiras ou sem companheiros e de nivel socio-economico
baixo, provenientes das favelas, empregadas domésticas, etc.:
"Sdo pessoas humildes, realmente que sédo carentes, tanto psicolé-
gica como economicamente. S&o pessoas que s&o um pouco retraidas
pelas sua propria condigido econdmica (...) O nivel de pacientes
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aqui est& melhorando, mas a malorla e realmente pessoas fragili-
zadas pela proépria condlgao social." (médico)

Também as descreveram como sendo absolutamente ignorantes
sobre sua biologia e incapazes de absorver bem quaisquer
ensinamentos que lhes sejam passados durante sua estada no
hospital: "Elas tem uma total indiferenga em relagdo & vida
fértil delas. Elas ndo sabem quando foi a Gltima regra, nao
sabem como a coisa funciona. Uma paciente uma vez me perguntou
se tinham tirado os dois Gteros dela. Quer dizer, sabe que tem
dois em algum lugar, mas n3o sabe aonde!" (médica)

"A gente tenta informar sobre os métodos contraceptivos, mas
elas nio absorvem,..., mas elas ndo estdo muito preocupadas nao."
(enfermeira). "A maioria que chega aqui & (aborto) provocado.
Vocé vé se a paciente tem capacidade para entender, porque a
maioria ndo.sabe nem tomar uma pilula" (médico). "Elas ndo
tiveram planejamento familiar nenhum. A maioria n&o sabe nem o
que é DIU, diafragma. Se elas usam pilula, elas usam errado, nao

procuram um médico para saber como elas podem evitar." (médico)

Foram descritas como "indiferentes", "agressivas" e até
mesmo "chatas", consideradas em geral como dificeis de manipular
e até mesmo tratar: "Eu acho que tem um certo cansago por parte
das pessoas que atendem, quando a gente vé as burrices que elas
fazem. A gente fica meio.cansado as vezes. Vocé fala: -'"porque
vocé fez isso? N&o acredito! Vocé mora aonde? Tem o posto tal,
aqui perto tem o planejamento familiar, tem métodos para vocé
fazer, nao precisgva...'“ (médica)

As mulheres que induzem seu préprio aborto ndo sdo vistas
com muita simpatia pelo pessocal médico dos trés hospitais seleci-
onados, embora todos se declarassem perfeitamente neutros e que
atendem as pacientes de:aborto:da mesma forma como as demais.

"As mais espertas & que fazem o aborto, que ja& tém uma certa
experiéncia de vida" (mé&dica). "Porque isso ai para elas se
tornou uma coisa natural, uma coisa normal, que todas as
amigas fazem, as outras amiguinhas do morro, da favela, ja
fizeram e vieram para c& (Hospital Miguel Couto)". (médico)

Sabe-se que estas pacientes geralmente tém medo de revelar o
que fizeram e porque estdo ali, de forma que os médicos tentam
persuadi-las a contar como provocaram o aborto, explicando que é
para melhor poderem atendé-las. Alguns tentam ser simpéticos e
fazer com que elas adquiram confianga neles. Os médicos sugerem
que em geral sdo as enfermeiras de plantdo que atendem mal as
pacientes em abortamento. A vis8o das enfermeiras, por outro
lado, & dabia. Algumas dizem exatamente o contrario: que os
médicos tratam mal as que estdo abortando, inclusive deixando-as
para serem atendidas depois das gestantes e declarando coisas do
tipo: "Ah, ela provocou um aborto? Entdo ela pode esperar! Deixa
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ela ai sentindo dor". Mas nem todas as enfermeiras se sentem a
vontade para tratar destas pacientes: "Nao tenho paciéncia com
aquelas mulheres!" declarou uma enfermeira, num desabafo.

H4 dois problemas correlatos que contribuem para uma possi-
possivel ma-vontade para atendé-las. Um & o fato de que a crenga
popular, que rege as relagdes que qualquer pessoa tenha para com
o aborto, & de que "aborto & crime", nao s6 do ponto de vista
legal como cultural (sem nem chegar ao religioso, que & mais
driastico). O outro é que estas s&o pacientes geralmente deprimi-
das, amedrontadas, mal-humoradas, sem nenhuma alegria, enquanto
que as parturientes representam um outro tipo de mulher e de
paciente: a que esta dando a vida e ndo "tirando o bebé&". Numa
maternidade, a gestante & a paciente mais querida, além de ser em
maior nimero, e mais respeitada.

"0s profissionais de salide em geral ndo aceitam esse tipo de
procedimento," declarou um médico, "mas a gente tem que ver que
cada um tem a sua razdo. Dentro da medida do possivel, a gente
procura dar apoio e orientag¢do. Porque o abortamento repetitivo
acaba fazendo mal organicamente & paciente." No entanto, o
pessoal médico compartilha o sentimento de que as pacientes que
abortam o fazem porque ndo sabem como evitar, por ignoréncia ou
por falta de recursos. Isto &, houve uma falha principalmente da
parte delas. Alguns dos entrevistados foram da opinido de que se
faz pouco no Brasil sobre planejamento familiar e que essa falta
de atengdo a satde reprodutiva faz com que o namero de abortos,
principalmente abortos infectados, continue alto.

"A falta de planejamento familiar leva ao abortamento. No
planejamento das familias de baixa renda, além de informar e
mostrar, nés temos que dar os anticoncepcionais. Nem o munici-
pio, nem o Estado, nem a Unido pode fornecer: ndo interessa a
eles porque isso ndo tem um retorno a curto prazo. Existen
fundag¢des estrangeiras que trabalham com planejamento familiar,
tem o CEPAING, a BEMFAM, o Instituto Fernando Filgueiras. Eles
fornecem anticoncepcionais (...) evita que uma paciente faca 6
abortamentos em 2 anos, seja por falta de orientacdo ou por falta
de dinheiro." (médico)

- ROTINA DE ATENDIMENTO

" ..o volume aqui é& tdo grande de abortamento que a gente
passa a encarar como uma coisa natural" (médico). ¥...da parte
dos médicos ndo tem apoio nenhum. Eles ndo tém rotina nenhuma.
E muito dificil trabalhar aqui. Vocé chega, apaga o incendio e,
pronto, vai embora, né? N&ao tem rotina na maternidade. O
trabalho do aborto é uma coisa que elas vem prd ci, ficam
internadas trés, quatro dias para fazer uma curetagem, mesmo
tendo que fazer logo. Por exemplo, ela interna na sexta-feira e
s6 vai curetar na segunda. N&o & um procedimento imediato, ela
tem que ficar um tempo." (Chefe de Enfermagem)




—— = em aw am Ay S AN SN AN B N W

BR RICOC SH 19 DI F35

31

"A paciente chega 14 no pronto-socorro, faz a ficha, ela é
encaminhada para ca (maternidade). Ela venm, a gente atende, vé
se & um abortamento realmente, se precisa internar ou nio. caso
precise, a gente interna, faz via de internagdo aqui mesmo, vé se
€ um aborto evitavel. Se for evitavel, a gente faz todo o proce-
dimento médico e, se nio for, a gente também toma uma atitude:
bota no soro e depois cureta'... "Normalmente elas ficam interna-
das. Quando elas chegam sangrando muito, com sangramento inten-
SO0, a gente cureta no mesmo dia. Quando o sangramento & modera-
do, a gente deixa um tempo pro pessoal da rotina fazer a cureta-
gem, que tem um pessoal sé para esse procedimento...Tem um médico
que é responsivel pela curetagem didria. Se houver condigdes,
ela prepara para fazer a curetagem e no dia seguinte vai embora.
Fica normalmente internada um dia s6 porque a gente nio tem
condigdes para internar todas as pacientes curetadas." (médico).

"Nos casos em que o feto estj vivo, a conduta & manter a
gravidez. Vocé interna a paciente, d& medicamentos para segurar
o bebé&. O bebé estando vivo, independente dela querer ou ndo, a
conduta & vocé explicar para ela que "vocé estd num hospital e o
que a gente tem que fazer & tentar que o bebé viva" (estagi4ria).

Note-se que o profissional de satde do Gltimo depoimento
também esti contribuindo para manter a idéia, a imagem, do feto
como um "bebé", ou seja, uma crianca j& formada, mesmo tratando-
se de uma gravidez de 6 Semanas, por exemplo, como essa mesma
informante disse ser o tempo gestacional médio das pacientes em
abortamento. O problema do atendimento ndo se refere tanto ao
profissional que est& atendendo, nem as técnicas empregadas per
se, visto que s&o, na maioria, profissionais competentes e
experientes. O maior problema da rotina de atendimento & o
grande nimero de pacientes que acorrem ao hospital piblico, com a
concorrente falta de pessoal, de materiais e de equipamento
necessario. Apesar: de.que: h& :material. considerado indispenséavel
(para curetagem e anestesia), alguns médicos consideram que as
condigcdes materiais dog lugares aonde trabalham sio inadequadas.

"O tempo que a paciente leva para ser atendida depende muito
do movimento. A gente procura atender sempre o mais rapido
possivel. As vezes, devido a precariedade das condigdes tem,
vamos dizer, dois fazendo ces&ria e um fazendo parto..." (médico)

- —= METODOS USADOS PELAS PACIENTES

"A primeira coisa que vocé faz € a histéria. Elas falam que
tomou chéa, cytotec ou colocou sonda, ou entdo que a curiosa colo-
cou alguma coisa 14 dentro. Vocé pergunta, umas falam, outras
ndo, outras mentem, mas no toque vocé percebe que existe um com-
primido 15 dentro, um permanganato ou o colo esta lacerado."
"Antigamente a gente tinha muito caso de aborto infectado. Af
passamos para a fase do Cytotec, quando vem muita hemorragia, mas

poucos casos de infecgdo por que nio tinha manipulagdo. Agora
voltaram os casos de infecgdo." (médica)
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Mas, a pesar de muitas pacientes usarem ainda o Cytotec como
abortivo, o uso deste remédio foi banido pelo Ministério da Sadde
e, portanto, torna-se bastante dificil obté-lo. Das pacientes
entrevistadas nos hospitais, a percentagem das gque haviam usado
Cytotec era bastante baixa, embora, como ja vimos, ainda ser um
remédio de referencia tanto como abortivo como contraceptivo. Os
médicos continuam achando que o namero de pacientes usando

Pl

Cytotec ainda é bastante alto.

"Agora estd na moda o Cytotec. 90% dos casos gue chegam
aqui com abortamento & Cytotec" (médico). "O maior nimero &
Cytotec. Algumas colocam talo de mamona na vagina, ch&, até o
proprio Metergim." (Auxiliar de enfermagem)

Numa pesquisa realizada em dois hospitais em Fortaleza, a
pesquisadora Chizuru Misago descobriu que 66% das mulheres que
fizeram aborto usaram o medicamento Cytotec, s6 ou associado
a outras drogas. Mas no Rio de Janeiro, como o préprio corpo
médico estd observando, o tempo do Cytotec estar '"na moda" esti
acabando, devido & falta mesmo do remédio. Est& se tornando
dificil até para o pessoal da safide obter o Cytotec para induzir
o aborto no caso de ovo morto e retido. Na visao médica, isto
causa o problema de que as pacientes correm maiores riscos ao
tentar o aborto em locais sem condicdes sanitarias, ou tentarem
sbzinhas, por meios como o permanganato de potéssio.

Qualquer que seja o método usado pelas pacientes, ou a causa
do aborto espontaneo, dados recentes indicam uma alta porcentagem
de mortes maternas causadas pelo aborto. A Organizagdo Mundial
da Salde estimou que entre 1978 e 1987, o aborto foi responsavel
por 47% das mortes maternas no Hospital Miguel Couto e 19% no
Hospital Salgado Filho, que também apresentou 29% de mortes
causadas por sepsia e 24% por hemorragia (WHO, 1991). As tabelas

do livro sobre Mortalidade Materna da OMS estfo reproduzidas no
Appendix.
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5. CONCLUSOES

“Mulher alguma, em lugar henhum do mundo, gosta de fazer
aborto. Independentemente de convicgbes religiosas, valores
morais, principios éticos ou questdes sentimentais, ela tem
também, medo de morrer.* (VEJA, Especial Mulher, 1994)

H&, na realidade, uma tGnica razdo para provocar um aborto: a
mulher engravidou sem assim o desejar ou planejar. Na visdo das
mulheres que entrevistamos n&o h& criangas indesejadas, o que hé&
é falta de planejamento para sé ter essas criangas desejadas
quando €& possivel té-las. E porque ha tantas gravidezes né&o
planejadas?

Os doutores Pinotti e Faundes declaram que “toda a gravidez
indesejada representa uma falha da sociedade em providenciar que
a mulher tenha meios de evitar aquela gravidez. Estes incluem
informacdo completa sobre seu corpo, sexualidade, reproducdo e
contracepgdo, e também acesso aos varios servicos necessdrios
para que ela possa agir com base naqguele conhecimento. “ (1989)*

Como vimos nos quadros 2 e 7, a falta de uso de qualquer
anticoncepcional é relativamente alta entre as pacientes e
mulheres das comunidades entrevistadas, assim como a falha no uso
de anticoncepcional. Esta falha se refere ao nGmero de mulheres
que admitiram estarem usando algum método de contracepgdo quando
engravidaramn. :

A porcentagem de mulheres nas comunidades que j& tiveram
algum aborto também & relativamente alta. Estas mulheres da
nossa amostra s&o, em sua absoluta maioria, pesscas de escassa
educagdo formal, com profissdes onde se ganha muito pouco e,
portanto, pessoas economicamente carentes. Inclusive a maioria
delas € composta de “donas de casa", ou seja, pessoas que n&o

possuem renda prépria. As mulheres que fazem alqum trabalho em

casa para ganhar dinheiro - lavande roupa, fazendo salgados, etc.
- foram identificadas na categoria de servigos domésticos, assim
como as babés, diaristas e faxineiras. De forma que a segqunda
categoria profissional a qual as entrevistadas pertence é a de
empregadas domésticas que, ou residem em casa aonde fazem seu
trabalho, ou vdc ao local de trabalho em outra residencia mas
retornam a suas casas, OuU moram no emprego com a familia para a
qual trabalham. S&o mulheres, portanto, com muito pouco atesso a

! "Every unwanted pregnancy represents a failure by society
to provide the woman with ways to avoid that pregnancy. These
include full information about her body, sexuality, reproduction
and contraception, and also access to the various services
necessary to insure that she can act on that knowledge." (Pinotti
& Faundes, 1989)
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educagdo e informagdo sobre assuntos da maior importancia para
suas vidas, a ndo ser através do rddio ou da televisao.

Por outro lado, a vida sexual destas mulheres & iniciada
cedo, logo apés a chegada da primeira menstruagdo. Sem acesso a
informacdo adequada nas escolas, as vezes sem j4 nem estarem na
escola, com mies que também necessitam de maiores esclarecimentos
sobre sua fertilidade, estas adolescentes s&o candidatas certas a
uma gravidez indesejada e a um aborto realizado em condigées de
grave perigo para sua satde reprodutiva. De fato, o Ministério
da Saude estimou que ‘pelo menos 25 abortos em cada 100 sio de
adolescentes" (Gomes et al, 1992), Na nossa amostra, ha
informantes que menstruaram com 10 anos, engravidaram e abortaram
também com 10 anos de idade, ou seja, imediatamente apés o inicio
de sua vida fértil. Outrasg tiveram o primeiro filho com 12 ou 14
anos. Algumas mulheres tiveram mais de 10 filhos, embora todas
declarassem que n&o tinham recursos economicos que garantizassem
uma vida melhor para seus filhos.

A raz8o, o motivo, dado pelas que provocaram o aborto para
tomar esta decisdo sempre estd relacionado a condig&o economica,
que se revela ou através do abandono - pelos pais, pelo namorado
~ que teriam de enfrentar caso tivessem um filho, ou a perda do
emprego - especialmente no caso das que trabalham como domésticas
- ou, por fim, a diminuigdo dos recursos em casa com a vinda de
mais uma crianga para sustentar. Em suma, nenhuma determinou que
seria "bom" ter um aborto ou deixar de ter um filho. A
determinacgéo estava muito mais ligada..a ndo poder, do que a n&o
querer. - uitas mulheres. se .sentiram-aliviadas por terém -
abdrtédo,ffutpasytantasfse;sentiram cheias de’'remorso.” A maioria
téve que tomar a decisdo.spzinhas. . Muito poucas- dividiram o péso
da decisdo COmﬁé‘mafidofbu;companheiro;wﬁAvmaibriaffbi“SOZinha ao
hospital quando j& estava em' processo-.de abortamefiito, ou entdo
com*umaiamigafcu;até.meémo$ggm a "patroa® para‘a-‘qual ° '
trébélhavém:,_As”gue“ﬁoram sozinhas, chegaram‘sangrando no v N
hospitalfitendojViajado'de)énibus”ou;de trem para-chegarem la. .
S80 pessoas.qué, dada sua grande. capacidade de enfrentar e
resolver problemas sozinhas, ainda assim ndo ' se 'mobilizam para
ldtér”ﬁbr”SéUS‘diteitds)_talvez até porque n&o saibam sobre seus
direitos e nem sobre suas escolhas. G

O tipo de respostas, de histérias de vida e de opinides que
nos ‘deram em suas longas entrevistas nos faz supor que um de seus
grandes problemas é uma falta de confianga em si mesmas e de
auto—-estima. Entre todas as respostas sobre os servigos médicos
e‘a‘prOCura'déjatengéqnmédica,~sé umas poucas mulheres deram
sugestbes viaveis sobre como melhorar o estado da satude em suas
comunidades, enquanto que a maioria esmagadora admitiu que sé
procurava atengdo médica quando estava passando mal. Algumas
disseram que haviam marcado consulta médica no posto de satde,
mas ndo tinham comparecido. Porque? Por ndo se lembrarem, por néo
poderem faltar ao emprego ou por nédo ter com quem deixar as
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criang¢as. A salde delas sempre ficou en Segundo lugar. Algumas
contaram que foram Suas “patroas" que insistiram para levéa-las g
um posto de satde quando j& estavam com muita hemorragia, com o

aborto em andamento.

~ 0 uso de misoprostol, patenteado com o nome de Cytotec,
diminuiu bastante nos Gltimos anos, embora continue sendo a
alternativa mais vidvel para Provocar o aborto fora do ambiente
hospitalar. Na nossa amostra houve um bom nimero de mulheres que
recorreram as clinicas particulares, embora seja um expediente
bastante caro, mas, pelo ménos, um pouco menos arriscado, visto
que ali s&o geralmente atendidas por Profissionais de satde com
formagdo académica. - O outro recurso popular ainda é g “curiosa",
Ou mulher sem formagao académica, que induz abortos e que, via de
regra, ocasiona abortos infectados. O quadro, portanto, continua
perigoso e lastimgvel.

6.  RECOMENDACOES

"Uma sociedade que obriga as mulheres a escolherem entre
bermanecer no trabalho ou interromper uma gravidez, é uma
sociedade abortiva. Uma sociedade que continua permitindo
que se fagam teste de gravidez antes de admitir & mulher
lum emprego, é abortiva. Uma sociedade que silencia a
responsabilidade dos homens e s6 culpa as mulheres, que nio
respeita seus corpos e sua histéria, é uma sociedade
exclusivista, sexista e abortiva. " (Gebara, 1993)

Para nés se torna claro que a sociedade tem que poder dar
condi¢des a seus membros para que todos possam ter acesso aos
recursos que a prépria sociedade gera. No entanto, estd claro
que ndo é este o caso. Ag familias que moram em favelas est&o

Estas mulheres que, ao n&o aprenderem como controlar sua
fertilidade adequadamente, aprendem a interromper suas gestagdesg,
mas aprendem de forma perigosa e inadequada. Alias, té&o perigosa
e inadequada como foi seu apredizado sobre controle da
natalidade. No entanto, é possivel passar esta informagdo basica
sobre sexualidade, fertilidade e reprodugdo humana, mesmo a
pessoas semi-analfabetasg, sub-empregadas, empobrecidas e
socialmente marginalizadas. As campanhas sobre a "camisinha",
sobre a vacinacdo contra a polio, sobre o soro caseiro no combate
a diarréia mostram como € possivel mobilizar as comunidades mais

Ry

carentes, mais empobrecidas para cuidarem de sua satde.

Uma forma bastante viavel para atingir as pacientes de
abortamento, seria ter como parte da rotina um servigo de
planejamento familiar pos—-aborto, dando-lhes nao s6 informagéo
sobre os métodos que lhes estédo disponiveis como também
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proporcionando-lhes os instrumentos e os métodos. Assim esta
paciente deixa de representar mais uma oportunidade perdida para
a equipe de saGde. A outra forma & incrementar as campanhas pelo
réddio e televisdo sobre os métodos de planejamento familiar, onde
e como obté-los, quando e como us&-los, ao mesmo tempo tornando
ot servigos de salde mais aptos para este tipo de atendimento.

Quanto a recomendagdes para futuras pesquisas, o modelo que
seguimos nos pareceu bastante bom, assim como os instrumentos
utilizados. Algumas perguntas precisam ser reformuladas. Todas
precisam ser adequadas a linguagem local, para que possam ser
compreendidas e interpretadas com precisdo pelas pessoas
entrevistadas. Uma pergunta que tem que ser reformulada, ou
simplesmente esquecida é sobre "ter uma gravidez indesejada’.

A grande maioria das respondentes, mesmo tendo feito um aborto,
responderam que ndo a esta pergqunta. A pergunta tem que ser
sobre “"gravidez ndo planejada". A outra pergunta a ser mudada é:
“jd recebeu orientagdo para ter s6 os filhos que deseja?" Esta
pergunta precisa ser mudada para: "J& recebeu ensinamento sobre
s6 ter os filhos que voce pode ter?".

Seria interessante acrescentar uma parte com perguntas que
levantassem o conhecimento e as idéias das mulheres sobre seus
direitos como pacientes e como mulheres, que investigasse o que
sabem sobre a quest&o do aborto legal. J& temos muitos dados
estatisticos que mostram claramente o vazio que existe em relagéo
a questdes da salide reprodutiva: a falta de recursos financeiros,
a falta de acesso a informagSes que sejam proporcionadas de forma
simples, mas correta e apropriada ao nivel educacional da
audiéncia a ser atingida; principalmente a falta de incentivo
para a classe de profissionais da salide para que tenham tempo
para dedicar—-se mais a suas pacientes pauperizadas.

Precisamos ouvir mais as mulheres, compreender como as
noticias lhes est8o sendo veiculadas, como lhes chega qualquer
informag&o pertinente, para saber como atingi-las. Seria preciso
expandir a pesquisa para os niveis de disseminagdo das
informagdes dentro das comunidades e hospitais da &rea da
investigagdo. Seria preciso falar também com os grupos de
educag8o que porventura trabalhem nestas &dreas, para se ter uma
vis&o mais global, mais etnogréafica, do que afeta as comunidades
sendo estudadas. Estas s8o algumas sugestd8es para trabalhos
futuros e que esperamos que continuem a existir nesta area ainda
desprezada do conhecimento socio—-antropolédgico que é a satde da
mulher.
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7.1. TABELAS SOBRE MORTALIDADE MAT
E SALGADO FILHO, SEGUNDO PUBLICACAO DA OMS, 1991.

Rate
Live births 18071
Matemal deaths 32
MMR (per 100 000 live births) 177
Causes of maternal deaths
Number %
Abortion 15 47
Hypertensive disorders of pregnancy 6 19
Haemorrhage 4 13
Sepsis 1 3
. Accident of anaesthesia 1 3
" DIRECT CAUSES 27 85. .
Cardiopathies 2 6
Respiratory itiness 2 6
Diabetes 1 3
INDIRECT CAUSES 5 15
TOTAL 32 100

. APPENDIX:

Municipal Hospital Miguel Couto,
Rio de Janeiro, 1978-87 43

Cause specific mortality rates changed significantly
over the two five-year periods, 1978-82 and 1983-87. The
major contributor to the increase in overall matemal
mortality rates was abortion-related death.

Cause-specific MMR (per 100 000 live births}

_ 197882 19837
Abortion 54- 130
Haemonrhage 27 15
Hypertensive disorders of pregnancy 18 58
Total 135 250

From 1978-87, there were 7 633 admissions for
complications due to abortion, constituting 40% of all
admissions to the matemity ward. The abortion mortality
rate was 197 per 100 000 admissions.
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Servico de Obstetrica, Hospital
Municipal Salgado Filho, 1977-83 (2055}

Rate
Live births 10828
Matemal deaths . 21
MMR (per 100 000 live births) 194
Causes of maternal deaths

Number %
Sepsis . 6 29
Haemorhage 5 24
Abortion 4 18
Hypertensive disorders of pregnancy 2 10
Complications of anaesthesia 1 5
DIRECT CAUSES 18 86
Cardiorespiratory complications 1 5
Other indirect causes 1 5
{INDIRECT CAUSES 2 10
Other 2 10
TOTAL 21 100

7.2. MODELO DOS QUESTIONARIOS DE ENTREVISTA UTILIZADOS

%.19 05 F44
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QUESTIONARIO 1 - ADMINISTRADO A MULHERES EM IDADE FERTIL

NAS COMUNIDADES
1.0 - INFORMACAO GERAL

Data: Entrevistador:
Local: Numero da entrevigta:
Numero do Cagsete;

Entrevistada:
- Nome:
~ Idade:
— Atividade profissional:
— Escolaridade:
- Estado civil:
(tem companheiro em casa?)
— Numero de filhos vivos:

2.0 - DADOS SOCIO-ECONOMICOS ;

Tipo de casa:
Numero de comodos:
Tem eletricidade?

Agua corrente?
(se nao, onde pega agua?)

Esgoto ( ) Fossa ( )
TV

Geladeira

Outros eletrodomesticos

Numero de pessoasg residentes na casa:
— adultos ( ) — criancag ( )

Quantos trabalham:

(Esta primeira pagina sera xerocopiada e usada em cada entrevista,
as paginas seguintes servirao apenas como roteiro, devendo o/a
entrevistador/a usar seu caderno de notas para anotar as respostas
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e tambem gravar a entrevista)

3.0 - INFORMACOES SOBRE_A SAUDE DA COMUNIDADE

3.1. E comum o uso de anticoncepcional entre as mulheres desta
Comunidade? (USO DE ANTICONCEPCIONAL)

3.2. 8Se sim, qual o mais usado? (ANTICONCEPCIONAL)

3.3. Existe dificuldade de se conseguir anticoncepcional aqui?
(ANTICONCEPCIONAL)

3.4. Quais os problemas de saude mais comuns das mulheres desta
comunidade? (SAUDE COMUNIDADE)

4.0. — NOCOES DE CORPO

4,1. Com quantos anos voce menstruou? (CORPO — MENSTRUACAO)

4,2, Como foi esta éxperiencia? (MENSTRUACAO)

4.3. Como voce sabe que esta gravida? (CORPO - GRAVIDEZ)

4.4. Quais as maneiras de evitar filho que voce conhece?
(CORPO — ANTICONCEPCIONAL)

4.5, Voce usa alqum agora? Qual?
4.6. Usou outro antes? Qual?
4.7. Quem te deu informacao sobre estes metodos?

4.8, Voce vai ao ginecologista? Com que frequencia? Aonde?

4.9. Em algum momento teve orientacao para ter so os filhos que
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voce deseja?

5.0. HISTORIA REPRODUTIVA
5.1. Quando foi sua primeira gravidez? (HISTORIA - GRAVIDEZ)
5.2. Quantas vezes ficou gravida?

5.3. Quantos filhos teve? Vivos: Mortos:
Nasceram mortos:

5.4. Voce ja ficou gravida usando anticoncepcional? Se sim, qual
metodo estava usando? Sabe porque "falhou"?
Nota: usar o nome que a entrevistada usa para
"anticoncepcional®

5.5. O que voce fez, entao?

5.6. Ja teve alguma gravidez indesejada?

5.7. Fez alguma coisa para interrompe-la?

5.8, Se nao, porque nao?
Se sim, o que voce fez?

Atencao: caso a entrevistada nunca tenha feito um aborto, passar
para a pergunta numero 6.13..

6.0. HISTORIA DO ABORTO

6.1. Voce decidiu sozinha?

6.2. Qual o metodo utilizado para o aborto? (METODO ABORTO)
6.3. Voce pagou para fazer o aborto?

6.4. Pode me dizer aonde foi feito? (LOCAL ABORTO)

6.5. Voce teve ajuda de alguem? (Parteira, vizinha, medico, etc.)

6.6. Voce fez mais do que um aborto?
Se sim, qual o intervalo entre os abortos?




L}

1. 05 F45

iy
I

BR KIvug

6.7. Com quantos anos fez o primeiro aborto?

6.8. Teve necessidade de recorrer a algum atendimento medico?

(METODO ABORTO - ATENDIMENTO)

6.9. Como voce foi atendida? (ATENDIMENTO)

6.10.

6.11.

6.14.

6.15.

Houve necessidade de internacaoc?

Voce recebeu alguma recomendacao antes de voltar para casa?
Se sim, qual e de quem?

Voce voltou para uma nova consulta?

Voce ve diferenca entre um aborto espontaneo e um aborto
provocado? (CATEGORIA ABORTO)

Voce usa um outro nome para “aborto"?

0 que voce acha de qualquer mulher poder ir a um hospital
publico e pedir para fazer um aborto? (OPINIAO ABORTO)
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Guia Roteiro Para Pessocal de Sadde

Data: “Leocal:

Entrevistado:

Cnome, cargo, experiéncia profissional)

Entrevistador:

No. da Entlevista: No. do cassete:

Observagdes:

\
\
CEsta primeira pigina serid xerocoplada e usada em cada

entrevista, as paginas seguintes servirdc apenas como
roteiro, devendo ora entrevistador-s/a usar seu caderno de

notas para anotar as observagdes a fim de complementar a

entrevista gravada).
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I - INFORMACOES GERAIS:

1 - Definir qual a populagio feminina que & atendida no
servigo para casos de aborto provocade e incompleto.
- faixa etdria das mulheres
- nivel sécio-econdémico
~ estado civil Ccasada,solteira,viuva,divorciada,outros)
- procedéncia (perto, longe)
- oo+ Yoot
€ - Os casos, em geral, sio referenciados de onde ? Quem

encaminha a clientela ?

3 - Qual a média mensal ou semanal de casos de aborto
provocado e/ocu incompleto ? |
Qual a taxa de mortalidade relacionada com abortos?
Especificar a maior incidéncia dos casos Cdia da semana,

periodo do dia, meses)

‘"4 - Existenm outros hospitais e/ou servigos publicos
especializados,nas redondezas,que também atendem casos de

aborto provecado ? Caso positivo, quais ?

IT - TECNOLOGIA DE ATENDIMENTO:

1 - Usualmente quais os procedimentos adotados para o

atendimento das pacientes ? CListar)

2 - Em média qual a idade gestacional das pacientes?

3 - E possivel saber se foi aborto provocado ou espontineo ?
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4 - Quais as diretrizes que sfo obedecidas pelo pessoal
médico e de enfermagem no tratamento de aborto provocado
incompleto, em relaglo a:

controle da dor Canalgesia, anestesiar local,geral)
praticas de prevengio de infec¢des

local de atendimento

internagcdo e permanéncia no hospital

prontuidrio médico

S - Nos casos em que é verificado que o feto ainda estd vivo,

qual o procedimento ?

6 - Qual seria, em média, o custo de um atendimento dessa

natureza 7?7

7 - Apds a intervengfio médica a paciente recebe apoio
terapéutico (remédio, receitas/antibiéticos, analgésicos)
es/ou psicolégico ?

\ . A paciente é recomendada a retornar para uma revisio ou

\ para um acompanhamento-saconselhamento familiar ? |
Se nio, ela é aconselhada a procurar outro local de
atendimento ? Caso positiveo, quais ?
As pacientes, em geral, s8¢ encaminhadas e assistidas -

pelo servigco social do hospital ?
8 - Durante-apés o atendimento as pacientes recebem
informagbes sobre procedimentos contraceptivos ?Como e

quais ?

9 - Em geral, quanto tempo leva (média) o atendimentoc a um

caso de aborto provocado 7
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10- Quanto tempo (média) leva para a paciente ser atendida ?

IIT -ATITUDES

1 - Como percebe a atitude do pesscal médico e de enfermagem

em relagdo aos casos de aborto provocado incompleto 7

2 - Como percebe a atitutde das pacientes em relacdo ao seu
préprio caso e aos casos similares de aborto provocado 7?
Sic perceptiveis distdirbios comportamentais  ou

emocionals? Caso afirmativo,quais e como s&oc enfrentados?

.3 - Listar quais as formas usuais/mais frequentes utilizadas
pelas pacientes para provocar o aborto? (Citotec,

cinul as,chis, outros )

4 - Em quals situagdes as pacientes revelam a causa do
\ abortamento.
\ Em geral, elas mencionam essas formas ou lhes perguntado

como se deu ¢ aborto 7 Por que ?

5 - Como s8o feitas as anctagdes nos prontudrios ja que o

aborto provocado é crime por lei 7
6 - Os profissionais de saude recebem algum tipo de
informagfo quanto aos aspectos legais que envolvem o

aborto provocado ? Caso afirmativo, quais ?

7 - Em que situagdes os profissionalis de sadde notificam”

anotam nos prontuirios os aborto como provocados ?
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8 - A atengio dadas as paciente de aborto provocado é a mesma
que recebe as demais pacientes dos servigos de obstetricia

ou na emergénecia ? Caso negativo, quais as diferencas?

9 - Apds a internaclo existe uma enfermaria especial para

estes casos 7

10- Quais os termos ou expressdes usualmente utilizadas pelo

pessoal médico para os diferentes abortos?

11- Que termos ou expressdes sio usadas pelas pacientes para

relatar a situacio de aborto?

12- Quais as relagbes que existem entre aborto e planejamento

familiar?

Ha ol .

13- Em quais circunstincias e paf que vocé considera indicado

a pratica do aborto? &bV%ulj

IV - ORGANIZAGAO

1 - O hospital conta com que recursos para o atendimento do

aborto provocado incompleto?

2 - Existem institui¢des / pessoal especificos para o
atendimento e/ou encaminhamento de pacientes em processo

de aborto provocado ? Caso afirmativo, quais ?

3 - Existe algum manual ou regras explicitas a serem seguidos
em relagdo ao aborto provocado ?

Material de instrugio para o pessoal que atende.

) e
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V - PESSOAL
1l - O pessoal envolvido no atendimento de casos de aborto

provocado recebe algum tipo de treinamento especifico ?

Caso afirmativo, saber quem capacita e de que modo.

2 - Em geral, quem se ocupa desses casos 7?7 (Especificar
equipes e agentes)
Qualquer integrante do servigo de obstetricia/ginecologia
e da emergéncia estid capacitado a lidar com esta situagio?
Caso negativo, como se promove a escolha do pessoal (por

designagdo superior/ escolha individual).

3 - Caso exista algum tipo de treinamento, ele é destinado a:
médicos, internos, académicos, residentes ou para-médicos

Quantas vezes por ano ? Quem é responsivel 7?7
4 - Existe um quadro fixo para o atendimento a esses casos ou

\ uma escala de rotatividade de médicos, académicosf e

\ auxiliares?

VI - INSTALAGOES E EQUIPAMENTOS

1 - Nidmero total de leitos no Hospital ?
Quantos para gineccologiai? Quantos para obstetricia ?

Quantos para os casos de aborto provocado ?

2 — O Hospital oferece estrutura de assisténcia especifica

para os casos de aborto provocado Cespéco fisico,material

e acomodagdes préprias) ? Caso afirmativo, quais ?
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8 - Quais as técnicas utilizadas na assisténcia ao aborto

provocado ? Por que ?

4 - No atendimento a esses casos, o hospital oferece:
medicamentos analgésicos
anestesia local ou geral
transfusido de sangue
internagio

antibiéticos

5 - Na sua opiniio os equipamentos e instalagdes sio:
adequados de boa qualidade excelentes

i nadequados aceitdveis precisam de melhoria

6 - Como vocé considera:
a iluminagio
tipo de ventilacgio
equipamentos de oxigénio
\ material de consumo Cseringas, luvas etc)
\
7 - Quais as sugestdes que vocé daria para melhora do

atendimento ? Por que ?

O entrevistador deverd observar e anotar em caderno de campo:

- as condig¢des sanitarias em geral

- a qualidade de atendimento na sala de espera

- a relagio pacientes/pesscal médico
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R et ¥

ENTREVISTA RAPIDA COM PACIENTES NO HOSPITAL

Nome: Data:

Idade: Entrevistador:
Estado Civil: Local:

Endereco Cou bairro): .

Hora de entrada: Hora de saida:

1 -~ Esta é a primeira vez que recorre ao Hospital/Servigo

‘para esse tipo de atendimento?Caso negativo,quantas vezes?

2 - Como vocé considera o atendimento que estid recebendo:
execelente , muito bom, bom, regular, ruim, péssimo

Por que ?

3 - As instalagdes sio:
excelentes, muito boas, boas, regulares,ruins, péssimas
Por que ?

4 - O que vocé acha que deve ser modificado no atendimento ?

5 - Quais foram os cuidados médicos que vocé recebeu?

CCirﬁygicos. medicamentosos, etc.)

6 ~ Quanto tempo vocé esperou pelo atendimento e quanto tempo

ele durou ?
7 - Quem lhe dispensou os primeiros cuidados aqui 7

8 - Vocé recorreu a outros locals e pessoas antes de chegar

aqui? Caso afirmativo quais ?

9 - Por que ou devido a que vocé abortou ?
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