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RESUMO  EXECUTIV0

0  objetivo  central  desta  pesquisa  era  compreender  as  ra26es,
sejam  de  ordem  social  ou  pessoal,  que  levam mulheres  de  baixa
renda  a  provocar  urn abortamento  sob  condig6es  de  ri§co  a  sua
sadde  e  fecundidade.     Com  esta  finalidade,   levou-se  a  cabo
trabalho  de  campo  em  tres  comunidades  de  baixa  renda  do  Rio  de
Janeiro  e  tres  hospitals  da  rede  ptiblica,   usando-se  os  metodos  de
pesquiga  antropol6gica  rapida:  entrevistas  roteirizadas  e
::::::36-::s3:v;:g::!::t::::::::i:e:::in:ug:ig:::g::t:#:ia
levantassemos  dados  quantitativos  a  partir  das  variaveis
independentes.    A  populagao  alvo  foi  consti±uida  por  paciente§  de
abortamento  mos  3  hospitals,  profissionais  de  saade  que  as
atendem,   mulhereg  em  idade  fertil  nag   3  comunidades.     Foram
realizadas  350  entrevistas,   das  quais  300  foram  selecionadas  para
analise.     A  analise  moscrou  que  o  perfil  medio  das  usuarias  dos
servi€og  de  atendiinento  ao  aborto  sao  mulheres   jovens   (19   anos),
com  companheiro  fixo   (embora  solteiras),   com  baixa  escolaridade  e
nfvel  socio~economico  precario.    Nao  estao  totalmente
deginformadas  sobre  o  uso  de  anticoncepcionais,   tendo  acesso
relativamente  facil  aos  mesmos.     No  entanto,   a  falha  no  ugo  de
anticoncepcionais   (38%)   a  alta  principalmente  devido  a  falta  de
entendimento  sobre  como  e  quando  user  o  m6Codo  escolhido.     A
maioria  das  mulheres  dizem  nao  ter  recebido  inf orma€ao  sobre  o
uso  de  anticoncepcionais.     40%  das  mulheres  na  amostra
comunit6ria  fizeram  pelo  memos  urn  aborto,   mag  a  media  do  namero
de  abortos  por  mulher  e  de  4.    A  maioria  dag  pacientes
hospitalizadas  u6aram  Cytotec  para  provocar  o  aborto,   enquanto
que  nas  comunidades  houve  uma  variedade  de  metodos  abortivog
citados.     Nenhuma  mulher  aceita  a  ideia  de  usaf  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  a  conceitualizado  coma  urn  ser  vivo,   ou  imaginado  como  ja
6endo  uma  crianga,  dai  partir  a  nogao  muito  encontrada,  mesmo
entre  as  que  praticaram  abortos,  de  que  o  aborto  e  uri  crime.    As
principais  raz6es  para  abortar  sao  de  ordem  economica.     Pouca§
citaram  medo  dos  pals  ou  do  estigma  social,   pois  negtas
comunidades  nao  ha  praticamente  nenhum  estigma  em  ser  mac
golteir::     A|gum,as  tinham  problemas  de  sadde  e  nao  sabiam  que

I     _        ,_tinham  direito  a  urn  aborto-legal  ge  a  gravidez  imp66--il;--6-o]
vida.     Toda:  acham  que  devia  haver  mais  informagao  sobre  o
anticoncepclonais  e  planejamento  familiar,   achando  que  esta
a  solugao  para  diminuir  o  ndmero  de  abortos.     No  entanto,

de
uso  de
seria

percebe-se  que  urn  dos  grandes  problemas  que  estas  mulher6s  ten  e
de  ordem  psicol6gica,  pois  apregentam  baixa  auto-estima  e  pouca
iniciat'iva  para  lutar  por  8eus  direitos.    As  relag6es  com  pessoal
de  gadde  mos  hospitais  nao  sao  muito  posicivas.     Ag  pacientes
reclamam  de  descaso  e  ate  mesmo  de  crueldade.     0  pessoal  de  6atide
que  se  deixou  entrevistar  era  do  tipo  de  prof issional  que  ten
consciencia  para  dar  urn  born  atendimento.     0g  que  negligenciam  as
pacientes  do  aborto  foram  os  que  se  recu8arar;i  a  serem  por  n6s
entrevi§tados.     Nao  se  d6  informagao  pos-aborto  mos  hospitals.
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1.                 FOC0  E  OB.ETIVOS   DA  PESQUISA

1.1.             INTRODU€A0

Em  1993,   o  Ndcleo  de  Estudos  da  Satide  e  Meio-Ambiente  do
Departamento  de  Ciencias  Sociais  do  IFCS/UFRJ  aceitou  a
incumbencia  de  realizar  urn  estudo  sobre  a  pratica  do  aborto
provocado  na  cidade  do  Rio  de  ®aneiro,  proposto  pela  Pathfinder
Internacional  gediada  em  Salvador,   Bahia.

Uma  das  raz6es  principals  que  motivavam  a  id6ia  de  uma
pesquisa  desta  natureza  era  o  fato  de  que  pesquisas  recentes
(Costa  &  Vessey,   1993)   haviam  reveladQ  que  a  pratica  do  aborto
provocado  mostrava  urn  sensivel  aunento  no  Rio  de  Janeiro,   a
partir  do  u§o  de  uma  droga  conhecida  pelo  none  de  Cytotec@,   que
teria  o  efeito  de  urn  aborficiente,  embora  fosse  indicada  para
terapias  gastro-intestinais.1    No  entanto,  ainda  nao  temos
informagao  consolidada  no  Brasil  sobre  a§  cifras  de  aborto.
Estima-se  que  entre  300.000  a  3  milh6es  de  abortos  ilegais  sao
feitog  no  Brasil  anualmente   (Singh  &  Wulf,1991).     Outra
estimativa  preocupante  e  a  de  que  destes  abortos,  mais  ou  memos
200.000  resultam  em  6bito  da  paciente.     Alem  di6to,   as
complicag6es  por  aborto  ocupam  o  quarto  lugar  das  causas  para
internag6es  hospitalares  no  Brasil   (Sorrentino,   1994)   assim  como
a  quarta  causa  para  mortalidade  materna,  mesmo  havendo  uma
subnotificagao  de  mortes  maternas.

"De  acordo  com  os  registros  oficiais,   a  peso  do  aborto  como
causa  de  mortalidade  materna  manteve-ge  pr6ticamente
constante  durante  os  anos  oitenta:   em  1980  era  de   13,5%  dos
decessos  maternos,   e  em  1986   atingiu   13,3%."(FLACSO,
1993:88)

Uma  questao  fundamental  a  ser  explorada  a  de  como,   em  urn
pal s  como  o  Brasil  onde  ha  uma  alta  porcentagem  de  uso  de
anticoncepcionais,  a  pratica  do  aborto  induzido  ainda  persiste  em
nivei6  tao  altos.     Coma  a  aborto  induzido  e  congiderado  crime
pelo  c6digo  penal  brasileiro   (Decreto  No.   2848,   de  1941  e   1969),
ag  mulheres  que  recorrem  a  esta  pratica  correm  naQ  somente  urn
risco  de  sadde,   como  tambem  legal,  pois  a  penalidade  pode  ser  rna
sentenga  de  prisao  de  urn  a  dez  anos.     A  sentenga  pode  ser  dobrada
no  caso  de  quem  assiste  ou  induz  esta  pratica.

I.     "Abortion  is  illegal  except  in  cases  of  rape  or  incest
or  to  save  the  woman's  life,   §o  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  wich
abortions  increased  more  than  threefold  as  sales  of  the  drug
rose."    (Costa   &   Vessey,1933:1259)
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Uma  das  preocupag6es  centrais  da  pesquisa  era  verif icar  se  o
uso  de  Cytotec  havia  se  transformado  em  substituto  para  uma
eficaz  pratica  de  controle  da  natalidade,   visto  que  57%  das
mulheres  hospitalizadas  por  complicag6es  resultantes  de
abortamento  haviam  usado  Cytotec   (Costa,1993).     A  pergunta,   e
claro,   nao  poderia  ser  colocada  objetivamente.     Tornava-se,
portanto,  praticamente  impossivel  colocar  esta  questao  como  o
foco  principal  da  pesquisa  devido  a  sua  pr6pria  natureza,  na  qual
se  res§altaria  urn  motivo  "oculto"  -pois  o  aborto  e  considerado
urn  crime  no  Brasil  -  e  que  se  estaria  impondo  no  lugar  de  uma
motivagao  legftima  e  apreciada  como  o  controle  da  natalidade
atrav6s  de  metodos  anticoncepcionais.

Pensamos  que  se  estudassemog  as  atitudes  e  conceitos
relativos  ao  aborto  provocado,   assim  como  se  investigassemos  as
praticas  e  conhecimento8  sobre  anticoncepcionais  e  as  que  levam
ao  abortamenLo,   estariamos  chegando  perto  de  urn  entendimento
sobre  a  relagao  entre  anticoncepgao  e  gravidez  indesejada  e,
consequentemente,   sobre  o  uso  recorrente  nao  s6  de  CyLofec,   como
de  outras  substanciag  aborf icientes  e  metodos  conhecidos  para
provocar  a  morte  fetal.     Esta  investiga€ao,  portanto,  deveria  ser
feita  atraves  de  entrevistas  com  pacientes  hospitalizada§  em
decorrencia  de  abortamento  assjm  como  com  mulheres  em  idade
fertil  em  comunidades  de  baixa  renda,   quer  tivessem  tido  ou  nao
experiencia  com  abortamento.     De§ta  forma  poderiamos  atingir  a
percepgao  que  as  mulheres  ten  sobre  o  aborto  provocado,  mesmo
entre  aquelas  que  nunca  passaram  por  esta  experiencia.

1.2.    OBJETIVO   GERAL

Centralizamos  nossa  preocupagao,  portanto,   no  es forgo  de
compreender  as  raz6es,  gejam  de  ordem  social  ou  pegsoal,  que
levam mulhereg  de  baixa  renda  a  provocar  urn aborcamento  gob
condig6eg  de  rigco  a  sua  gatide  e  fecundidade.    Espera-se  que  os
resultados  desta  pesquisa  sirvam  para  ajudar  profisgionais  de
sadde  e  instituig6es  que  trabalham  com  a  saade  reprodutiva  da
mulher  no  tocante  a  projetos  que  visem  minimizar  os  efeitos
delecerios  provenientes  das  praticas  arriscadas  de  abortamento.

1.3.    OBJETIVOS   ESPECIFICOS

-  Perceber  a  relagao  entre  conhecimento,   uso  de  e  acesso  a
anticoncepcionais  e  gestag6es  indesejadas   (consequentemente  urn
aborto  provocado) ;

-  Explorar  as  crengas  e  atitudeg  de  mulheres  que  recorrem  ao
aborbo  provocado,   asgim  como  os  m6todos  Sos  quais  recorrem  para
interromper  a  gravidez  indesejada;

-  Comparar  estas  atitudes  e  praticas  com  as  de  mulheres  da
mesma  comunidade  que  nao  recorreram  ao  aborto  provocado;
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-  I.evantar  og  conceitos  sobre  corpo  e  §adde  (principalmente
a  reprodutiva),   sexualidade,  direitos  de  pacientes  e  de  mulheres,
incluindo  seu  compor€amento  pro-satide,   as§im  como  o  processo  de
tomada  de  decis6es  destas  mulheres  sabre  sua  vida  sexual  e
reprodutiva;

proce:s:n¥:a:±g::a£:E::  :eg:::±d:g:  a:s;±::±:op3::±g::i:3:e€u:¥s
recorrem,   assim  como  sabre  atitudes  e  praticas  de  profissionais
de  safide  em  relagao  a  estas  pacientes;

-  Estabelecer  protocolos  pare  a  realizagao  de  pesquisas
sabre  aborto  que  possam  ser  u€ilizados  pela  Pathf inder  em  outras
regi6eg  onde  trabalhe.

2.        MEroDOLOGIA

Para  realizar  urn  estudo  deste  porte  em  urn  tempo  limitado  e
relativamente  curto   (6  meseg  para  levantamento  de  dados)   e  com
recursos  financeiros  tamb6m  limitados,   optamos  pelas  teonicas  de
pesquisa  qualitativa  antropol6gica  contidas  no  "Rapid  Assessment
Procedures"   (Scrimshaw  &  Hurtado,1987).     Egtas   incluem
entrevistas  abertas  roteirizadas,  observagao,  grupos  foco  e
leitura  de  documentagao  pertinente.    Tais  instrumentos  foram
aplicados  a  treg  nfveis  ou  categorias  distintas  de  informantes:
mulheres  hospitalizadas,  mulheres  em  idade  fertil  nag
comunidades,   e  profigsionai§  de  gaade   (medicag/os,
enfermeiras/os,  assi6tentes  sociai8;  p§ic6logaB/os,
administradores ) .

2.1.    COMPONENTES:

2.1.A.    ENTREVISTAS   ESTRUTURADAS/ROTEIRIZADAS   E   ABERTAS :

A  p.esqui§a  teve  como  foco  para  entrevigtas:   -pacientes
hospitalizadas  por  complicag6es  do  aborto,   em  tres  hospitais
ptiblicos  municipais  de  referencia,  ou  seja,   Hospital  Miguel
Couto,   na  Gavea,   Hospical  Fernando  Magalhaes,   em  Sao  Crigtovao  e
Hospital  Salgado  Filho,  no  Meier;-mulheres  em  idade  f6rtil  em
tres  comunidadeg  de  baixa  renda  do  Rio  de  Janeiro,  ou
favela  da  Mangueira,   favela  da  Mare   (Vila  do  Joao) de
Ramos.     Alem  disso,   entrevistou~se  profissionais  de  sadde  que
atendem  ag  pacienteg  em  processo  de  abortamento  nos  tres
hospitals  e  em  dois  postos  de  saade  da6  comunidades  da  Vila  do
Joao  e  do  Morro  do  Urubu.

Inicialmente,  projetamos  conduzir  entrevistas  r6pidas  do
tipo  RAP  com  as  pacienteg  hospitalizadas.     Embora  tivessemog  o
roteiro  da  entrevigta,  a  qual  aplicamos  a  algumas  pacientes,   cedo
verif icamos  que  o  material  de  discurso  aberto  proveniente  das
pacientes  voluntariamenLe  era  tao  pertinente  que  decidimog
incluir  as  perguntas  abertas  que  pertenciam  ao  roteiro  de
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entrevistas  para  as  mulheres  nag  comunidades.     Por  problema§
surgidos  durante  a  pesquisa  nao  foi  possivel  conduzir  entrevistas
com  grupos  foco.

A  grande  maioria  das  entrevistas  foram  baseadas  em  roteiros
especificos   (vcr  appendix  A),   com  algumas  quest6es  iniciais
fechadag  para  elicitar  as  variaveis  independentes.    Nas
entrevistas  com  mulheres  das  comunidades,   estas  vari6veis  eram:
idade,   residencia,   status  marital,  nivel  socio-economico
(escolaridade,   emprego,   eletro-domesticos,   tipo  de  casa,
eta.),ntimero  de  filhos  vivos,   ntimero  de  gestag6es  e  de  abortog.

0  restante  das  entrevistas  com  mulheres  era  composto  por
perguntas  abertas  que  elicitavam  resposLas  aprofundadas  sobre
conhecimentos,   atitudes,   praticas,   opini6es  e  acontecimentos  por

:::i:o:::p:::::Tis::gg::  ::i::t:::3o:e:E:::::z:o:::g:::ag:o
(gexualidade  e  fertilidade),   decisao  sobre  aborto,  m6todos  para
abortar,   uso  de  servigos  de  sadde,   relagao  com  profissionais  de
sadde  e  opiniao  sobre  os  gervi€os.

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

0  roteiro  para  entrevistas  com  prof isgionais  de  satide
abordava  quest6es  que  vigavam  esclarecer  nao  s6  as  atitudes
destes  profissionais  sobre  as  pacientes  em  processo  de
abortamento,   como  tambem  sobre  a  qualidade  da  assistencia,  o
preparo  da  equipe  e  do  hospital  para  atender  a  estas  emergencias
de  complica€6es  do  aborto,   quer  a  induzido   ("evitavel")  ou  o
egpontaneo   ( "inevitavel" ) .

2.1.a.    OBSERVAgAO:

Cada  pesquisador  teve  a  incumbencia  de  observar  os  detalhes
que  perfazem  o  que  o  antrop61ogo  ingles  Malinogwki  chamou  de   "os
imponderaveis  da  vida  diaria",  ou  geja,   aquilo  que  s6  se  torna
visivel  aos  olhos  de  urn born  observador  do  quotidiano  e  das
rotinas  sobre  as  quais  as  pessoas  nao  falam,   de  tao  costumeiras
que  gao.     Da  mesma  forma,   os  eventos  extraordinarios  tamb6m  foram
registrados  como  forma  de  estruturagao  da  realidade  sendo
examinada,  para  que  se  pudesse  contextualizar  texto  e  mem6ria  dog
discursos  elicitados  pelas  entrevistas  abertas.    Os
pesquisadores,  portanto,   observaram  e  registraram  em  §eus
cadernos  de  campo  dados  principalmente  sobre:   as  condig6es
sanitarias  em  geral  dos  ambientes  visitados,  a  qualidade  de
atendimento  na  gala  de  espera  e  na  enfermaria,   a  relagao
paciente/profigsional  de  satide.
2.2.    AMOSTRAGEM:
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A  Pesquisa  qualitativa,   especialmente  do  tipo  RAP,   nao
procura  grandes  ntimeros  de  informantes  como  base  para  coleta  e
analise  de  dados,  mas  sin  a  representatividade`da  amostra.     A
abordagem  qualitativa  privilegia  aquilo  que  as  pessoas  ten  a
dizer  com  suas  pr6prias  palavras,   isto  e,   sua  visao  de  mundo,   de
forma  que  o  pesquisador  pode  registrar  tais  dados  qualitativos  e
compreender  as  pessoas  de  acordo  com  seus  pr6prios  termos.     Este
tipo  de  pesqui§a  d6  lugar  a  dados  que  consistem  de  descrig6es
detalhadas  sobre  situag6es,   eventos,  pessoas,   incerag6es
pessoais,   asgim  comc>  a  citag6es  diretas  das  pessoas  sobre  sues
experiencias,   atitudes,   crengas  e  pensamentos.     Urn  ndmero  muito
alto  de  informantes  s6  serve  para  confundir  os  dados  principaig,
tornando-se  na  maioria  das  vezes  numa  conf luencia  de  respostas
repititivas  e  que  nao  acrescentam  muito  ao  resultado  f inal  da
andlise .

A  populagao  alvo  tendo  sido  clef inida  -  mulheres  em  idade
fertil  de  +res  comunidades  de  baixa  renda,  pacientes
hospitalizadas  por  complicag6es  de  abortamento  e  profissionais  de
sadde  que  atendem  estas  pacientes  -  tornou-se  relativamente  facil
definir  o  tipo  da  amogtragem.     Nag  comunidades  seriam  mulheres
escolhidas  a  esmo  entre  pacientes  cadastradas  no  cencro  de  satide
local  e  outras  nao  cadagtradag,   tambem  escolhidas  a  egmo,
constituindo  portanto  nuna  amostragem  representativa,  mas
randomizada  em  que  30  foram  ouvidag  em  Ramos,   51  na  Mangueira  e
49  na  Vila  do  .oao,  totalizando  130  entrevistas  domiciliares.

Nos  hospitals,  tratava-se  simplesmente  de  procurar  as
pacienteg  nag  enfermariag  onde  ficavam  as  que  tinham  abortado.
Embora  tiv6ssemos  proposto  5  pacientes  por  did  em  que  o/a
pesquisador/a  estava  no  local,   chegando  a  urn  namero  de  50
pacienteg  por  hospital,   o  que  aconteceu  6  que  havia  dias  em  que
haviam  1  ou  2  pacientes,   ou  entao  as  que  estavam  na  enfermaria
nao  6gtavam  em  condig6es  para  serem  entrevistadas.     0  total  de
entrevista8  aprofundadas  com  pacientes  foi  de  110,  que  resultou
em  dados  signif icativos  em  Lermos  de  f idedignidade  e
replicabilidade,  que  puderam,  portanto,   serem  analisados
comparativamente.    No  entanto,  nao  foi  aplicada  a  entrevisLa  do
tipo  KAP  em  maig  do  que  urn  mimero  reduzido  de  pacienteg.

Quanto  aos  profissionais  de  satide  dos  tres  hospitals  e  de
doig  centros  de  satide,     ouviu-se  uma  media  de  20  profissionais  em
cada  hospital  e  mais  tres  prof issionais  do  Posto  de  Satide  de
Ramos.     Procurou-se  cobrir  a  maioria  dog  profissionaig  de  cada
plantao,  especialmente  o§  regpongaveis  pela  obstebricia,   toco-
cirurgia  e  enfermagem.

2.3.    COLETA   DE   DADOS:    EQUIPE   E   TEMPO   DE   PESQUISA.

A  coleta  de  dados  aconteceu  em  doig  momentos:   de  Setembro  a
meados  de  Dezembro  de   1993,   de  Margo  a  Junho  de   1994.     A
transcrigao  das  f itas  e  preparo  dos  catalogos  computadorizados
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extendeu-se  ate  Setembro  de  1994,   quando  entao  foral[`  todos
entregues  a  coordenadora  principal  para  analise  final  dos  dados.

A  equipe  estava  constituida  de:
-urn?  coordenadora  principal:   Dra.Clarice  Hovaes  da  Mota;
-  gels  pesquisadores  de  nfvel  de  pos-graduagao:   Pro fa.  Maria

Ijina  Leao  Teixeira,   Ana  Cristina  Mandarino,   Est6lio  Gomberg,   Rosa
Maria  Magalhae8,   Yara  Marques  Cortez  e  Aha  Lacia  Blanc;-  tres  alunas  de  graduagao  para  a  tare fa  de  transcrigao  das
entrevistas  e  uma  secretaria-digitadora.

Durante  o  processo  da  pesquisa  alguns  problemas  serios  de
cunho  pe§soal,   as§im  como  tecnico,   modificaram  a  composigao  da
equipe.     A  I)ra.   Clarice  foi  hospitalizada  em  Outubro  de   1993,
necessitando  de  cirurgia  e  ficou  incapacitada  para  seguir  de
perto  o  trabalho  de  campo,   a  nao  ser  atraves  de  relatos  pessoais
e  reuni6es.     Em  janeiro  de   1994,   a  mesma  aceitou  urn  cargo  em
IPAS,   nos  Estados-Unidos,   mudando-se  para  la  e  passando  a
Coordenagao  para  .a  Pro fa.   Maria  Lima.     Em  margo  de  1994  esta
tamb6m  precisou  afastar-se  da  pesquisa  pois  estava  terminando  de
escrever  sua  tese  de  doutorado  e  a  coordenagao  passou  a  ser
dividida  entre  Rosa  Maria  Magalhaes  e  ¥ara  Marquee,   sob  a
supervigao   (ao  longe)   da  Clarice.     Nesta  mesma  6poca  verificou-se
que  o  trabalho  de  transcrigao  e  digitagao  das  numerosas   (330  ao
todo)  e  longas  entrevi§tas  era  muito  vagto,   sendo  preci§o  incluir
mais  duas  pessoas  para  auxiliar  nestas  tare fas.    Todo  o  trabalho
de  analise  de  dados  originados  pelas  entrevistas  e  anotag6es  de
cadernos  de  campo  ficou  nag  maos  da  Dra.   Clarice,   a  qual  trouxe
toda  a  documentagao  pare  os  Estados-Unidos.     0  processo  de
leitura  e  an6lise  dos  dados  s6  foi  iniciado  em  Novembro  de  1994  e
terminado  em  Janeiro  de  1995.

3.        CARACTERISTlcAS  DAs  coMUNlmDEs  E  Dos  HosplTAls

3.1.    AS   COMUNIDADES   NAS   F`AVELAS

Ag  vizinhangas  popularmente  conhecidas  como  "favelas"   sao
agrupamentos  urbanos  com  siscemas  bagcance  precariog  de  luz,   agua
e  esgoto,   condig6es  de  vide  geralmente  ruins,   com  un  meio-
ambiente  altamente  poluido,  onde  vivem  fariilias  de  baixa  renda,
assim  como  grupos  de  marginaig  que  comandam  o  trafico  de  drogas
ilegais  e  a  gociedade  da  favela.    Oficialmente,  estas  vizinhangas
sao  chamadas  de  "sistema  de  assentamento  de  baixa  renda.'  e  estao
sendo  estudadas  e  catalogadas,   de  forma  que  j6  se  disp6e  de
alguns  dados  basicos  sobre  a  vida  nag  favelas.

"Esse  contigente  de  agsentamentos  e  composto  de  573  favelas
cadastradas  e  mapeadas   ( . . . )  e  sua  populagao  repre§enta
17,7%   (962.793  habitante§)   da  populagao  do  Rio  de  Janeiro
( . . . ) .     Em  relagao  a  area  total  do  Municfpio  do  Rio  de
Janeiro  de  1.25  bilh6es  de  M2,   temos  2%  desta  ocupados
par   favelas."    (IPLANRIO,1994)
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A  Mangueira  pertence  ao  bairro  de  Sao  Cristovao,   zona  norte
do  Rid  de  .aneiro,   estando  localizada  muito  pr6xima  ao  campus  da
Universidade  do  Estado  do  Rio  de  aaneiro.     Sua  populagao  a  de
6.205,   sendo  que  estao  cadastrados  4.566  domicilios,   ocupando  uma
area  de  24  nil  m2.     Os  sistemas  de  esgoto,   agua,   drenagem  e  da
rede  parcial  oficial.    A  limpeza  pablica  6  parcial  e  a  coleta  de
lixo  domiciliar  e  insuficiente.     Est6  localizada  numa  encosta
regular,   mas  quando  por  ocasiao  das  chuvas  que  desabam  sobre  a
cidade  sofre  perigo  de  desabamento  e  deslizamento  nag  encostas.

A  situagao  do  traf ico  de  drogas  em  Mangueira  estabelece  urn
clima  de  tensao  e  de  eterna  possivel  violencia.     As  pesquisadoras
que  entrevistaram  mulheres  da  Mangueira  tiveram  varias
oportunidades  de  encontrarem  rapazes  armados  com  metralhadoras  e
pistolas  nag  ruas  de  acesso  ao  topo  da  favela,   sendo  que  nao
houve  problema  com  a  presenga  delas  pois  haviam  sido  devidamente"autorizadas"  a  entrar  na  favela,  a  partir  de  sua  apresenta€ao
pela  chefe  de  urn  posto  de  sadde  local   (Posto  do  Buraco  Quente).
Tambem  passaram  pela  experiencia  de  observar  a  invasao  da  favela
par  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  saade,
esta  foi  mai§  uma  ocasiao  em  que  o  perigo  do  viver  ou
simple§mente  estar  na  favela  nao  as  atingiu  diretamente.   No
entanto,  puderam  sentir  de  perto  a  precariedade  das  condig6es  de
vida  e  o  que  as  pessQas  ten  que  enfrentar  diariamente  para
sobreviver .

Ha  dois  postos  de  satide  na  Mangueira.     0  Posto  do  Buraco
Quente  foi  por  onde  as  pesquisadoras  tiveram  acesso  a  pacientes  e
moradoras  da  favela.     Ten  esse  none  por  estar  localizado  no"buraco  quente"  da  Mangueira,   isto  e,   na  principal   "boca''   ou
ponto  de  comercio  de  drogas.     E  urn  posto  comunitario  com  5  anos
de  funcionamento,   administrado  pela  Par6quia  N.S.   da  G16ria.     A
casa  do.posto  foi  comprada  com  verba  da  par6quia  que  a  sug€enta  e
de  igre]as  cat6licag  estrangeirag.     16  sennas  diaries  sao

g:§5::±::g::n::: a:±S::::t:::aea€[:::::1:::a€: :::h:i: ::e:::£:.
sao  contratados  pela  Secretaria  Municipal  de  Saade.     Havia  urn
consultorio  de  ginecologia  mantido  pela  BENFAM,   mag  que  foi
suspenso  no  primeiro  semestre  de  1994.     A  BENFAM  tamb6m  distribui
pregervativos  aos  homens  da  comunidade,   embora  s6  por  volta  de
30%  desses  preservativos  sao  solicitados  por  re§identes,   enquanto
que  a  maioria  vai  para  pessoas  de  fora  da  comunidade.

0  outro  posto  medico  a  o  da  Golden  Cross,   localizado  na  Vila
Olimpica  da  Mangueira,   na  parte  baixa  do  morro  e  lateralizado
pela  linha  ferroviaria.    Os  servieos  prestados  sao:   Clinica,
Ginecologia,  Pediatria  e  Odontologia.    Atende  a  atletas  locals  e
moradores  dos  morro§  pr6ximos  e  que  perfazem  a  Mangueira,   mesmo
os  nao  associados  a  esta  empresa  de  seguro  de  satlde.     Uma  das
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exigencias,   no  entanto,   que  este  posto  coloca  aos  clienteg  e  que
venham  "adequadamente"  vestidos  para  as  consultas.     Isto
significa  que  nao  podem  usar   ''shorts''  e  as  mulheres  nao  devem
usar  blusas  e  saias  curtas  e/ou  insinuantes.

A  Escola  de  Samba  da  Mangueira  cede  sua  quadra  de  en§aios  de
Carnaval  para  as  campanhas  de  vacina€ao  trazida§  par
profissionais  da  Secretaria  Municipal  de  Sadde.     Outras
referencias  para  servigos  de  sadde  pr6ximos  ao  morro  gao:   Centro
de  Sadde  Municipal  de  Sao  Cristovao,   Posto  de  Atendimento  Medico
de  Sao  Francisco  Xavier,   e  o  Hospital  Universitario  Pedro
Ernesto,   da  UERO,   em  Vila   Isabel.

A  Secretaria  Estadual  de  Sadde  esta  construindo  urn  posto  de
satide  baseado  no  modelo  de  medico  de  familia,   porem  nao  ha
previsao  para  o  inicio  de  suas  atividades.

A  comunidade  de  Ramos  ja  apresenta  caracterfsticas  ben
diferentes  das  da  Mangueira,   pois  e  uma  area  muito  extensa   (688
nil  m2)   com  31.635  domicilios,   ja  nem  gendo  mais  considerada  como"favela"  mag  coma   "bairro".     Egta  marginal  a  Avenida  Brasil,   que
e  a  principal  via  de  acesso  a  cidade  do  Rio  de  Janeiro  e
bordejando  a  baia  de  Guanabara,  portanto  cheia  de  praias
poluidag,   impr6prias  para  banhos  de  mar  e  mangues  mal-cheirosos.
No  entanto,   a  urn  bairro  bastante  urbanizado,   com  calgamento,   rede
de  esgoto  e  de  drenagem  oficial,   luz  eletrica  e  sistema  de  agua.
A  coleta  de  lixo  domiciliar  6  precaria.

A  Vila  do  .oao  faz  parte  da  favela  da  Mare,   que  tamb6m  6
bastante  extensa,   ocupando  uma  regiao  que  faz  limite  com  a
avenida  Brasil,   com  as  vias  de  aces§o  ag  ilhas  do  Fundao   (onde  se
encontra  o  campus  principal  da  Universidade  Federal  do  Rio  de
Janeiro)   e  do  Governador  e  os  mangues  que  §eparam  o  continente
dag  duas  ilhag.     A  UFRd  realiza  urn  trabalho  comunitario  na  Vile
do  .oao,   especialmente  no  que  se  refere  a  atendiinento  medico  no
posto  de  sadde  que  est6  ligado  ao  Hospital  Universitario.
3.2.    OS   HOSPITAIS

3.2.i.       HOSPITAlj  MUNICIPAL  MIGUEII   COUTO:

Esce  hospital,   localizado  na  G6vea,   zona  sul  da  cidade,   6
caracterizado  como  urn  hospital  geral,   que  atende  pacientes  de
toda  a  cidade,  principalmente  og  de  baixa  renda,   aggim  como  de
outros  municipios  do  estado  do  Rio  de  Janeiro.     I  considerado
como  urn  hospital  de  ref erencia  pare  os  casos  de  complica€6eg  do
aborto.     Serve  muito  a  populagao  da  Rocinha,   uma  das  maiores
favelas  do  Rio  de  Janeiro,   localizada  entre  Gavea  e  Sao  Conrado,
dois  bairros  nobres  da  cidade.     0  Hospital  Miguel  Couto  inclusive
mantem  uma  forte  cooperagao  com  o  Pogto  Municipal  de  Sadde  que
esta  localizado  na  Rocinha.
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sala  de  parto,   quarto  dos  medicos,   quarto  de  6nfermagem,              '
sanitarios  dos  funcionarios  e  posto  de  enfermagem.     Do  lado
esquerdo  fica  a  sala  dos  medicos,   sala  de  exame  medico,   gala  de
ultrassonografia,   gala  de  curetagem  e  exame  clinico,   enfermaria
de  pacientes  de  aborto,  enfermaria  de  parturientes  e  bergario.
A  presenga  da  Igreja  Cat6lica  faz-se  sentir:  ha  folhetos  sobreI.bacismo  de  criangas  em  casos  de  emergencia"   afixados  nos
corredores  da  maternidade,   no  qual  se  refere  aos   .`fetos
abortivos"  que  tambem  -gegundo  este  folhetim  -devem  ser
batizados   "na  egperan€a  de  que  a  alma  delas  ainda  esteja
pre§ente".    Nao  se  pode  supor  que  igto  tenha  un  impacto  positivo
por  parte  das  pacient.eg  que  chegam  abortando.
3.2. 2.            HOSPITAI.  MUNICIPAL   SALGADO  FILHO

Localizado  no  Meier,   subdrbio  carioca  da  zona  norte,   a  urn
hospital  geral  com  atendimento  de  emergencia  (pronto-socorro)   e
maternidade.    Atende  uma  clientela  de  baixa  renda  de  todog  os
gubarbios,   apresentando  un  fluxo  muito  grande  de  atendimento  em
varios  de  seus  getoreg.

Ao  chegarem,   os  pacientes  passam  por  uma  triagem  e  sao
enchaminhadog  aos  getores.     Via  de  regra  esta  triagem  e  feita
pelo  seguranga  do  hospital  que  se  encontra  na  porta  principal  e
que,  pelo  relato  do  paciente  sabre  seu  problema,   faz  o
encaminhamento  diretamente.     Esta  atuagao  inusitada  do  seguranga
6  muito  encontrada  nos  hospitals  ptiblicos  do  Rio  de  Janeiro.

.     Fo  andar  da  gineco-obstetricia,   as  pacientes  sao  examinadag
primelramente  pelo  medico  de  plantao  que  encaminha  as  que  vao  ser
internadas  para  a  enfermaria  correspondente.     No  mesmo  andar
existe  uma  enfermaria  destinada  aos  casos  de  abortamenco,   uns
segunda  reservada  aos  abortamentos  inf ectados  e  mais  outra  para

::rE:::::i:n::giad: 3:i:ng:r:::::ag:ma!:::a::::og? c;::r:ua vez ,
esta  enfermaria  f ica  do  lado  oposto  ao  da  enf ermaria  de
parturientes,   que  esta,   por  sua  vez,   ao  lado  da  gala  de  parto,
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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  area  interna,   que  sempre  esta  muito  quente.     0
ambiente  da  gala  de  espera  da  maternidade  tambem  e  super-aquecido
e  com  pouca  ventilagao.     Ao  chegar-se  a  gala  de  espera,   uma
vigilante   (seguranga)   e  quem  recebe  a  paciente  e  comunica  sua
presenga  ao  profissional  de  enfermagem  encarregado  pelo  primeiro
atendimento.     Antes  disso,   a  paciente  foi  encaminhada  por  un  dos
seguinteB  servigog:   o  ambulat6rio  da  maternidade  ou  a  emergencia
do  pronto-socorro.     Esta  e  uma  das  raz6e§  pelas  quaig  ha  uma
grande  af luencia  de  paciente§  e  instabilidade  de  horarios  para
atendimento .

Ap6s  a  gala  de  e§pera  ha  uma  porta  que  da  acesso  a  parte
interna  da  maternidade.     0  lado  direito  abrange  a  almoxarifado,
1'
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do  centro  cirargico  e  da  gala  dos  medicos.

Na  gala  de  curetagem  existem  tres  bancadas  de  ladrilhos  que
sao.usada§  para  o  leito  cirargico.     Ha  urn  aspirador  eletrico  para
asplragao  intra-uterina,   mag.que,   segundo  os  depoimentos  do
pessoal  de  enfermagem,   jamais  foi  utilizado.     As  condig6es  de
higiene  em  geral  nao  sao  nada  boas,  pois  ate  baratas  foram
encontradas  pelos  pegquisadoreg.     A  iluminagao  no  corredor,   nag
enfermarias  e  nag  galas  de  curetagem  e  parto  a  muito  precaria,
assim  como  a  ventilagao,   pois  nao  ha  janelas  e  sin  basculante§,
nao  existindo  nenhuma  fonte  de  ventilagao  artificial.

3. 2. 3.             HOSPITAL   MATERNIDADE.  FEENANDO   DE   MAGALHAES/INSTITUTO
MUNICIPAL   DA   MULHER:

Localizado  no  bairro  de  Sao  Cristovao,   zona  norte  do  Rio  de
Ganeiro,   atende  bastante  a  populagao  feminina  da  Mangueira,   sendo
sua  clientela  predominantemente  de  baixa  renda.     Trata-se  de  un
hospital  especializado  em  gineco-obstetricia,   com  maternidade  de
alto-risco  e  UTI  neo-natal.

A  triagem  das  pacientes  6  feita  no  andar  terreo  por  medicos,
que  as  encaminham  para  os  andares  correspondenLes  aos  casos.     A
tinica  enfermaria  para  pacientes  com  abortanerito  fica  no  penaltimo
andar,     as  outras  duds  sao  para  parturientes  normais  e  as  de  alto
risco.     0  centro  cir6rgico  fica  no  tiltimo  andar,  assim  coma  a
sala  de  pre-parto  e  de  curetagem.     0  namero  de  atendimentos  ao
abortamento  6  pequeno,   se  comparado  com  os  dos  outros  dois
hospitals  estudados.     0  diretor  informou  que  agsim  e  devido  a
esta  ser  essencialmente  uma  maternidade  para  casos  de  gestagao  de
alto-ri6co.    Outra  informagao  de  sua  parte  foi  que  estavam
tentando  dar  inicio  a  urn projeto  de  aborto  legal  para  atender  as
gravidas  em  consequencia  de  estrupo  e  as  em  risco  de  vida.

As  condig6es  de  higiene  sao  boas,   agsim  como  a  iluminagao.
Nao  exigte,  porem,  ventilagao  artificial.    Quanto  aos
profissionais,   nossa  impressao  sobre  o  trabalho  e  comprometimento
dos  mesmos  foi  ben  mais  positive  no  Miguel  Couto,   embora  a  razao
principal  fo6se  de  que  naquele  hospital  houve  uma  maior
receptividade  e  cooperagao  para  com  og  pegqui§adores,   de  forma
que  foi  pos§ivel  ter  uma  id6ia .mais  substancial  sobre  o
atendimento  e  sua  rotina  de  trabalho.     No  Miguel  Couto  o  dnico
problema  para  entrevistar  os  prof isgionais  foi  com  a  questao  do
tempo  gasto  na  entrevista,  pols  procur6vamos  o  pessoal  de  plantao
que  se  encontrava  sempre  muito  ocupado.

Nos  outros  dais  hospitals,  no  entanto,. houve  muita

:%:;:e;:i:i3::s::::eads:r::::E:gd:es=::::::ia #:n!:±g:sod:±!:3ae
e  do  Diretor  do  Hospital,   a  encarregada  do  plantao  nao  permitiu  a
entrada  dag  pesquisadoras  em  sua  primeira  visita,   alegando  que
nao  havia  recebido  ordens.     Depois  de  resolvido  este  problema,
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houve  muita  dif iculdade  para  conseguir  entrevigtas  da  equipe
medica  que  se  mostrou  sempre  bastante  arredia.     Uma  plantonista,
inclusive,  recugou-se  terminantemente  a  ser  entrevistada  e  ficou
declarando  em  voz  alta  para  todos  escutarem  que  nao  queria  I alar
sobre   "mulheres  que  nao  ten  a  menor  vergonha  na  cara".     0  pessoal
de  enfermagem,  pelo  contr6rio,   foi  bastante  accessivel,   embora
receioso  de  quaisquer  consequencias  que  sua§  declarag6es  pudessem
ter.     As  auxiliare§  de  enfermagem  foram  capazes  de  afirmar.que
tinham  medo  de  se  comprometerem  con  suas  palavras.     o  mesmo  se
deu  no  Fernando  de  Magalhae§,   tanto  o  receio  das  enfermeiras  e
auxiliares,   como  a  falta  de  acesso  aos  medicos.     Houve  casos  de
plantonistas  faltarem  com  a  devida  cortesia  para  com  as
pegquigadorag,   dando-lhes  as  costas  e  recusando-ge  a  falar  com
elas.     Ag  pesquisadoras  tamb6m  foram  abordadas  pela  seguranga  do
andar  onde  se  encontravam,   mesmo  tendo  permissao  total  da  diregao
para  egtarem  ali.   Tiveram  suas  bolsas  revistadas  e  foram
questionadas  em  pleno  corredor,   criando  uma  situagao  bastante
vexaminosa  pars  elas.

4.         RESULTADOS
4.1.   DADOS   QUANTITATIVOS

Resultaram  de:  o  agrupamento  de  regpostas  a  perguntas
quantificaveis  sobre  variaveis  independentes,  a  contagem  pura  e  i
gimples  de  entrevistados  que  responderam  sobre  determinados  items
(tais  como:  metodo  de  contracepgao  ucilizado)   e  de  determinadag
maneiras   (tais  como:  namero  de  pacientes  a  favor  da  legaliza€ao
do  aborto).     Estes  dados  emergem  das  enLrevistas  e  sac>  pasgiveis
de  gerem  a§ginalados  numericamente.     Algung  quadros  resultantes
destes  dados  foram  inclufdos  ao  longo  do  trabalho.  0  perfil  das
pacientes  e  mulheres  das  comunidades  vein  a  seguir:

Quadro  *1:  Porcentagem  de  pacientes  no  Miquel  Couto  (MC) ,
Fernando  Magalhaes  (FM)  e  Salgado  Filho  (SF),  por  egtado  civil  e
idade ,

MC        FM        SF        Media  Total

cagada                           50%      20%       18%                      29%

ESTADO

CIVIL

solteira                    33%      60%      45%                    46%

separada                    5,5%    10%      18%                     11%

companheiro            11%      10%      18%                     13%

IDADE 14-20                                 27%       20%       36%                        27,6%

21-25                                  16%       30%       18%                        21,3%

26-35                                 22%       40%       27%                        29,6%

16%        6,6%     18%                            13,5%



BR    RJL`:}C     SH^1q    05.£|j

f ertilidade  de

14

e  historia  daQUADRO   I   2: Estado  civil
entrevistadas   em  MARE,   MANGUEIRA  e   RAMOS,   R ...,    1993/4

Mare                Mangueira Ramos

mulheres

no.        (%)                 no.(%)                        no.        (%)

Mulheres  com  f ilhos

CASADAS

SOLTEIRAS

AMIGADAS

vltwAS

MULHERES   QUE   ABORTARAM

CASADAS   QUE   AB0RTARAM

USAM   CONTRACEPTIVO

FALHA   DO   CONTRACEPTIVO

TOTAL   DE   ENTREVISTAS

QUADRO   #   3:            Idades   e

44        (87,8%)    37     (90%)

19        (38%)           14     (34%)

27        (55%)           24     (58%)

03        (06%)

32            (66%)

16            (33%)

16            (33%)

08            (25%)

02    (4,8%0)           04           (08%)

18        (36,7%)    22     (53,6%)

(14%)            08     (19,5%)

22        (44,8%)     19     (46%)

28           (58%)

04           (08%)

32           (66%)

(31,8%)    08    (42%)                  16

m6dias  relativas

(33%)

a  vida  reprodutiva  demulhereg   em  idade  f6rtil   -MARE,   MANGUEIRA  e  RAMOS,   RJ,    1993/4
__ _ _ _  __     --     -___   -\-Jr-+-+|\+--\,I+   \+I

Mare Mangueira       Ramo s

Media

Media

de  f ilhos/mae

de  abortog/mulher
Namero  maximo  e  minimo

Media idade   la.menges

03,83
32/01

12
Idades  maxima  e  minima       18/11

Media  idade  1a.gravidez     19
Idades  maxima  e  minima

Media idade  lo.aborto
Idades  maxima  e  minima

02,5                       02,7

02,13                    02'2
13/01                   06/01

1212
16/09                     (17/11)

19
37/13              36/10

1917
33/14              37/10
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Quadro A 4 - prin±===T=a=I:=a==iia==E8a±
comunidades  em  Mare,  Hangueira  e  Ranos,   Rd,   1994.

ocupag6es

Servigos

Mare ,
no.%

domesticos  15

Dona-de-casa  ou
degempregadas

cosLureira
operaria
servente
manicure

Outras

Mangueira
no.%

30%       13          31%

19          38%      17

03         06%      02

02         04%      01

03         06%      02

01         02%      02

06         12%      04

41%

Ramos
no-%

08      16%

32       66%

04%

02%

04%

04%

08      16%

No  Miguel  Couto,   16%  das  entrevigtadas  nao  revelaran  sua
idade,  e  no  Fernando  Kagalh5e8  tambem  ficamog  gem  a  idade  de  6,6%
dag  entrevigtadas.    Enquanto  o  nrfuero  de  pacientes  solteirag  nos
hospitals  6 maior,  a  idade  flutua ba8tente,  havendo  un ntinero  un
pouco  maior  na  faixa  etaria  entre  26  e  35  anog.    Os  limites  deidade  foran  14  anos  e  42  anog,  portanto  no  infcio  como  no  final
da vida  reprodutiva  enconcramos pacientes  tendo  aborfos.
4.2-   DADOS   QUALITATIVOS

4.2.1.             VISAO   DE   MUNDO   DA   MULHER

" . . .Nao  deve  nem  pensar  em  fazer  isso.  Me  arrependi  de  ter
tirado.     £  muito  ruin  mesmo...Deve  en8inar  a  tomar  remedio
pr6  evitar.    Os  hospitals  deveriam  dar  os  remedio§r   (33
ano§,   casada,   I  aborto  provocado)

Alguns  dos  depoimentos  se  contradizem  totalmente  e  as
opini6es  sobre  o  aborto,   sobre  a  legalizagao  do  aborto  e  os
direitos  da  paciente  sao  ag  mais  variadas  possiveis,   nao  havendo
a  possibilidade  de  urn  consenso.     RTo  entanto,   uma  coisa  e  certa:
qualquer  destas  ideias,   sentimentos  e  opini6es  estao  permeados
pela  visao  culturalmente  construfda  e  comparti|hada  de  que  o
feto,   desde  o  momento  da  concepgao,   ja  e  urn  ser  humano;   ou  seja,
longe  de  ser  urn  ehoriao,   urn  potencial  de  ser  humano,   o  feto  -

g::::g:9. es!agi:i!ep::g:::r -c3:oen:o:::g:::::o a:::i:: ge:f:ft:a
representa  a  morte  de  urn  ser  humano,   dotado  de  alma,   sentimento,
pensamento  e  ate  mesmo  agao,   e  nao  a  interrup€ao  de  uma  gravidez
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que  teria  o  potencial  de  produzir  uma  crianga.     Nao  ha,   portanto,
neste  mundo  assim  ordenado,   uma  fase  de  transigao,   ou  de
formagao:   os  seres  simplesmente  sao  criaturas  humanas  desde  o
momento  em  que   "entrain  na  barriga  da  mae",   entrando  ja  completo,
formado,   uma  crianga  que,   se  for  "tirada..,   esta  sendo  morta,
asgassinada.     Dai  o  grande  sentimento  de  culpa,   a  remorso  que
pervarde  uma  grande  parte  dag  entrevistadas.

0   QUE   E   0   ABORTO:

0  aborto,  portanto,  ten  tres  categoriag:   "tirar  o  bebe",   que
seria  o  aborto  induzido  ou  provocado,   o   "espontaneo"   e  o"natural.'.   Este  tiltimo  representa  ''a  vontade  de  Deus".

0  aborto  a  entendido  como  provocado  quando  a  mulher  vai  a  urn
aborteiro,   seja  numa  clinica,   ou  numa  .'curiosa'.  para  "tirar"  o
produto  da  concepgao.     Isto  se  da  quando  ela  paga  alguma  quantia
a  es8as  pessoas  e   .'a  crianga"   e  tirada,   mesmo  estando   "viva".
Quando  a  mulher  provoca  o  seu  aborto  em  casa,   por  diver§os  meios
(Cytotec,   cha  abortivo,  permanganato  de  potassio  na  vagina,   etc. )
ela  "mata  o  nenem",   que  entao  ten  que  ser  tirado  ja  morto  e  para
tanto  ela  vai  a  emergencia  de  algum  hospital-maternidade  de
referencia  para  abortamento.     Egta  segunda  forma  de  abortar  -
provocando  a  morte  do  f eto  -  6  vista  pela  maioria  das  entrevistas
como  sendo  tamb6m  urn  aborto  espontaneo.

"0  provocado  pode  ter  consequencias  ben  serias,   6  uma  coisa

:::oV::ep::::sg:r:n::ia:€¥?a: ' d:::=:::: , d:a:r:::::i u#a° a
medico  e  tirar. . . "

0  aborto  a   "natural"  quando  a  mulher  nao  fez  nada  para
provocar  a  morte  fetal,  mag   "levou  un  tombo",   ''caiu  da  escada'.,"apanhou  do  marido",   ''levou  urn  susto'.,   "foi  a  vontade  de  Deus"
que  sao  as  raz6es  encontradas  para  urn  abortamento  nao  induzido  de
prop6sito.    0  prop6sito  de  ''tirar  a  crianga"  e  o  que  realmente
diferencia  uma  categoria  de  aborto  da§  demais  e  o  que  torna  a
mulher  numa   "assassina",   "criminosa..   e  que  a  faz  gentir  remorsos.

"No  espontaneo  ela  leva  urn  tombo  e  o  titero
no  provocado  ela  s6  pensa  em  tirar  o  filho.
6  da  natureza  e  o  for€ado  e  safadeza."

_  __-_+_         Icrlan¢a"   como  resultado.     As§im  mesmo,   nao  se  culpa  o
----, 1-    --    _ _-___ _1 _, J   _

agora
spontaneo

0  que  se  notou  tambem  e  que  raramente  se  fala  dos  homens,
dos  pals  degteg  abortos,   como  estando  envolvidos  nos  mesmos,   a
mepos  que  eles  tenham  batido  na  mulher  e  ela  tenha  ..perdido  a
--. £r\J~-'|    --__    __ _--. I_ _  1

homem
adeacredita  que  ele  nao  teve  a-intengao-ri:i€v:I

o  aborto.     Algumas  mulhereg  declararam  que  os
-_ _     _ =  _       ___ _          ,

porque  se
provocar _ -_--__ ___..1-_    \,.Icompanheiros  nao  queriam  que  elas  tivessem  urn  filho  e  f izeram  com
Hue  elas  abortaggem.     Alguns  mfdicos  tambem  encontra,rjam  a
rejeigao  paterna  como  tendD  sido  o  motivo  que  levaram  suds
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!iii::i::a;:ij;v;:jig?:;::;;:::t;!i;¥!::::i:;d::::a::o5:::::::ie
"Nao  gosto  hem  de  lehorar,   arrependida  que  eu  estou  do  que
eu  fiz,  mag  eu  nao  podia  deixar  vir  mais  dois  filhos,   a

S::u::g:e::afi:::::i:a:uigg:::::op::g::n::rJ:of:ag:|ho
com  urn  salario  minimo. ''
P  -"0  seu  companheiro  sabia  que  voce  ia  fazer  un  aborto?"

i:::::!:;::::::::E::?:::Fgog::::a::;g::Ega:::::::iT:;:i
anos,   amigada,   1  aborto  provocado,   1  filho)
"Meu  marido  falou
gente  ja  ten  dois
outra  mulher  e  eu_   __   ...,,. iu  u  IHeu.     Eu  falei  as§im:    'entaoeu  vou  tirar."   (25  anos,   cagada,1  aborto  provocado)

Estes  depoimentos  fazem  lembrar  as  palavras  da  Irma  Ivone
Gebara,   de  Recife,   ao  declarar  que     "os  paig  abortam  os  filhos

::grga:a:5::i: d:a#:in" ::f::f:e:egu:nf3:a a:i:::f:me: :::ro  estudo
£::::£:£:ged:e:::::n:;o:°m:::e¥°oafin::oP3:af::£:ga5enirodos
limites  considerados  como  idealF   (Souse  e  Silva,1944:23).

OPINI0ES

Quadro  I 5!   %   de I-_ __-sobre  ter aborto  legal
OPINIAO

a  f avor

Contra

depende

"DO   jeito

E::h::: , qu:;:ate£6i 'g::h:ac8:r3::  a
tenho   o  men.      Eu   falei    ,ac.t`i.-..--- I  ~

pacienteg

MCFM

27%        50%

e mulberes
nos  hospitais  ptibli€5;

45%       38%

30%       45%

40%        20% log       11%

par opiniao expressa

I,u   jt=j.to  que  esta  o  mundd,-a  gente  aria  urn  filho  com  o
maior  amor  pra  depois  ficar  apanhando  por  al,  de  policia  e
ladrao.      E  depois   6  a  fame...zir`l|^  ~.`^  I-I-----   r--   u+r   uc=   I+uJ.lola   e+quiLau.     H'  aepols   6  a  fome...acho  que  todo  mundo  ten  o
direito  de  opinar  ge  quer  ter  un  filho  ou  nao."   (35  anos,
casada,   2  abortos  provocados)
1'

qi;. :: :a::Lg:ef:s::r::ao:€=: ::i:: :::°:¥±g:, n€::°6u::::
parses  ten. . .quer  dizer,  eu  paguei  70  nil  por  quatro
comprimidos   (Cytotec)   e  ainda  tive  que  vir  aqui   (hospital)W
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(29   anos,   casada,   4  abortos,   3   com  Cytotec)
"Sou  contra  o  aborto  provocado,   porque  eu  acho  que
foi  mandado  pelo  nosso  Superior,   entao  eu  acho  que
todo  o  direito  de  vir  e  sair  o  did  que  ele  quiser,
contra."   (41  anos,   amigada,1  aborto  provocado)

se  urn  ser
ele  tern
eu   Sou

As  opini6es  sao  muito  contradit6riag.     Encontramos  mulheres
que  f izeram  v6rios  abortos  e  que  sao  contra  a  legalizagao  do
aborto  ou  contra  os  hospitals  realizarem  abortos,  o  que  nos  faz
concluir  que  ha,   pelo  meno8,   duas  maneirag  de  ger  contra:

1.   parcialmente,   quando  se  e  contra  o  aborto  como
anticoncepcional  ou  coma  forma  de  planejamento  familiar,
aceita  como  profilaxia  ou  em  ca§os  de  a  gravidez  resultar
__--____

mag   Se
dei,__ _--_ __ -    _ _--.+-\,+--estupro,   nesse  caso  se  aceita  a  legalizagao  do  aborto  ou  a

possibilidade  de  os  hospitals  realizarem  abortos  legais;
2.   .quando  se  e  total  e  incondicionalmente  contra  o  aborto  em
qual6quer  circunstancias  e,  portanto,   contra  a  legalizagao  do
aborto  e  a  rea|izagao  de  abortos  legais  mos  hospitals  da  rede
ptiblica.

"Acho  un  pecado  tirar  uma  crianga  que  t6  dentro,   que  j6  e
I,rna     ,,i  A-              A.-L_      _  __   _           .           . _ __    _---__ _ ,uma  vida. . .Acho  assa8sinato,   eu-gou'  contra  porque
crime.     §e  eu  fosse  m6dica,   eu  nao  teria  coragem
uma  coisa  dessas  nao. "

isso  a  un
de  f azer

F`icou  claro  para  n6g  que  nenhuma  das  mulheres  entrevi§tadag
e  a  f avor  do  abQrto  como  forms  de  controle  da  natalidade  ou  de
_1  __  _i  _-._  _  __  ,            ~          ,  ,   ,planejamento  familiar.     Igualmente  nao  ha  uma  s6  mulher

_  _ __ __  _ _ _    __    -+`-+~+---\+\+\^\+

falar  do  seu  aborto,  ou  abortos,  como  experiencias  posit
que  desejariam  repetir.     Todas  sofreram,   sentiram  mal-e8
ffsico  e  emocional;  muitag  se  sentiran mal-tratadas  por
companheiros  e/ou  faniliares,  pelo  pessoal  medico  que  as
outras  tantas   "tiraram"  porque  "nao  tinha  outra  opgao"  e
arrependeran  amargquente.     Enfim,   olhando  deste  ponto  de
r,a-    th<    I--_1-___i  _     _ `      --_____:i--_-     --__-_    \r`-```-`,    `^`,     `,I-+|1,nao  ha  realmente  fiinqu6m  que  §eja  "a  favor"  do  aborto.     0  que  h6
e  a  consciencia  dos  direitog  da  mulher  de  decidir  a  que  fazer  com
sua  vida  e  geu  corpo,  a  ideia  de  que  se  os  hospitals  pablico§
pudessem  dar  as8i8tencia  a  urn  aborto  seguro,   nao  haveria
necessidade  de  correr  o  risco  de  se  fazer  abortos  sob  condig6es
de  risco,   gofrendo  sequela8  ffsicas  e  emocionais.

"Geralmente  a  situa€ao  obriga  a  gente  a  fazer  o  aborto,  mag
se  a  mulher  pode  evitar,   tantos  meios  que  ten  por  a£,   eu
acho  melhor  evitar.     Eu  agora  vou  evitar  o  maiximo,   tentar
ligar   (as  trompa8)."   (25  anos,   solteira,   2  abortog
espontaneos )

gem  embargo,   as  opini6es  expressas  contra  qualquer  tipo  de
procedimento  que  induza  ao  aborto  ainda  sao  em  ninero  un  couco

que  possa
ivag  e
tar
geu8
atendeu;
Se
vista,



g€ng   ffiJ`„',>£      Lt`ng,  4QS    05,   FciJ

19

maior,   mesmo  quando  uma  boa  parcela  das  mulheres  entrevistadas
(45%)   nag   comunidades  tenham  feito  pelo  menos  urn  aborto  provocado
e  mesmo  entre  as  mulheres  hospitalizadas  por  terem  provocado  o
aborto .

"Ten  umas  que  tira  porque  e  gem-vergonha,   que  vive  na  favela
e  nem  que  cuida  dos  filhos."   (15  anog,   casada,1  aborto
espontaneo )
"Nao  acho  certo   (legalizar  o  aborto).     Se  ficou  gr6vida  e
porque  quis:   ten  tanto  metodo  para  evitar. . .''   (18  anos,
solteira,   1  aborto  espontaneo)
"Eu  acho  que  e  crime  uma  mulher  pegar  uma  gravidez  e  depois
ir  pro  hospital  tirar  a  crianga!"   (casada,1  aborto
provocado )
"Ia  virar  uma  bagunga!   Por  que  uma  mulher  pegs  uma  gravidez
que  nao  quer,  vai  no  posto,  explicava,   fazia  o  aborto.
Chegava  no  ano  que  vein  pegava  outro  filho  e  fazia  outro
aborto.     Ten  que  ter  urn  controle  familiar."
"Ta  que  fez,  ten  que  aguentar  o  filhow   (25  anos,   casada,   4
abortos  provocados )

Neste  dltimo  depoimento  se  ref lete  uma  passividade  ilus6ria

::is::Ea::e::t?:::::::a;;;o!;i::::i;3:::t::.f:::::i;:g::::?m!:=
me8mo,   castigo  da  mulher   (nao  do  homem)  porque  ela  e  quem  ten  que"aguentar"   e  gustentar  o  filho.     0  ser  "contra"  o  aborto
legalizado `ou  qualquer  pr6tica  que  induza  o  aborto  nao  re§tringe
essas  mulheres  a  recorrerem  ao  aborto,   como  ja  foi  evidenciado  em
outro  estudo  recente  na  cidade  de  Sao  Paulo   (Sousa  e  Silva,
1994).     0  que  e  interessante  obgervar  e  que  praticamente  nenhun
depoimento  contra  ou  a  favor do  aborto  colocou  a  "santidade  da
maternidade"   como  ponto  de  referencia.     As  mulheres  que  degejavam
8er  macs  e  tinham  passado  par  un  aborto  espontaneo,   ou  mesmo
aquelag  que  provo¢aram  o  aborto  pelo  degejo  alheio  e  nao  8eu,   nao
ge  manifestavam  necessarianente  contra  o  aborto,   como  evidencian
doi8  depoimentog  que  virao  a  seguir.

As  opini6es  a  favor  geralmente  se  baseiam  mais  na  seguranga
e  na  saade  da  mulher  do  que  propriamente  no  direito  que  a  mulher
ten  de  pedir  para  fazer  un  aborto.

Urn  exemplo  da  necessidade  de  seguranga:
"Eu  achava  que  devia  ser  liberado,  porque  de  qualquer
maneira  as  mulheres  fazem  aborto  por  al,   as  clfnicas  fican
cheias  de  mulheres  fazepdo  aborto,   mulher  tomando  remedio
para  fazer  aborto,   6  mals  seguro  no  hospital. . . "   (32  anos,
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casada,   1  aborto  provocado,   1  gravidez  tubaria)

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

"Eu  echo  que,   nao  vou  dizer  que  6  born,   nem  que  a  ruin
porque ,...,   muitas  vezes  a  pessoa  precise  mesmo  fazer  urn

::::t::p::g:d:mag:::ed:i:a:TP:3; 3 Ef s;::h: ::::i:3g: e
Entao  muitas  vezes  ten  que  fazer  urn  aborto,   entao  nao  sou
contra  nao. "
"Pra  algumaB  eu  acho  que  seria  born  (legalizar  o  aborto),
porque  nao  podia  criar,   sustentar  a  crlanga,   acharia  que
podia  permitir  isso  sim."   (23  anos,   solteira,1  aborto
provocado)
"I)everia  ser  legalizado:  e  melhor  do  que  deixar  seu  filho
pagsar  fame. "   (solteira,i  aborto  provocado)
"Dependendo  do  estado  dela   (mae)   e  da  crianga."   (solteira,
1  aborto  provocado)

METODOS   USADOS   PELAS   ENTREVISTADAS   PARA   ABORTAR:

Quadro  {   6: Causas  e
mulheres  dos  comunidad=-:

CAUSAS

E

METODOS

DE

ABORTO

ESP.   tombo

m6todos  de

aborrec .

nao  sabe

abottanento

MC         FM         S F

11%        0%

16%        0%

11%       log

outros          16%

PROV.Cytotec

de  pacien€eg

Comunidade§

log     log

0%0%

18%        0%

log       18%

11%        20% 18%        10%

etc.11%      log

injegao

clinica
curiosa

nenhum

9%2%

11%       log           0%

5'5%    20% 18%        20%

5'5%    10%        18%
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0s  metodos  usados  para  abortar  variam  muito  de  acordo  com  a
condigao  economica  e  a  6poca  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,   Lomar  cha  de  uma  erva  conhecicla  como   "cabacinha  do
NortetJ.     Atualmente  passou-8e  a  fazer  uso  do  Cytotec,   das
clinicas  que  nao  sao  tao  caras   (em  Vila  Isabel  e  Madureira,
principalmente)   e  ainda  assim  das   "curiosag''  que  se  apresentam
como   "enfermeiras".     Os  m6todos  e  praticas  populares  sao
conhecidos  atraves  de  uma  rede  informal  de  disseminagao  de
informagao  m6dica  sobre  rem6dios,  pessoas  e  lugares  onde  fazer  og
procedimentos  desejados,   ou  onde  obter  as  substancias  quimicas
necessarias .

Uma  mulher  que  ja  tinha  feito,   segundo  declaragao  dela
mesma,   32   abortos  aos   49  anos,   fez  todos  usando  sonda  e  diversas"curiosas"  ou  aborteiras  populares.     Aparentemente,   nunca  sofreu
nenhuma  cpmplicagao,   mag  outras  nao  tiveram  tanta  sorte.     Uma
informante  que  fez  o  aborto  com  uma   "enfermeira'.,   teve  que  ser
levada  ao  Hospital  Salgado  Filho  de  emergencia,   devido  a  urn
aborto  infectado.  Outra  paciente  teve  o  titero  perfurado  e
precigou  que  §e  fizesse  uma  histerectomia  de  emergencia,   como
consequencia  do  aborto  feito  com  sonda.     Em  depoimento  dado  no
meg  de  dezembro,   uma  degsas  pacientes  gue  tiveram  un  aborto
infectado,  revela  o  seguinte:

"Em  fevereiro  desge  ano  eu  peguei  outra  gravidez   (a
terceira)   e  fui  nessa  mesma  moga  que  eu  fui  agora.   Fiz
(o  aborto)   e  nao  senti  nada."-   "Que  metodo  ela  usa?"
''Ela  enfia  urn  ferro  la  dentro  e  fa.z  la  dentro.  A  pessoa
vai  pars  casa  gem  nada,  ela  tira  tudo  la  megm. "
-   ''Ela  te  deu  medicamento?"
"Ela  da  urn  remedio  pra  dor,  depois  pa§sa  urn  antibi6tico
pra  gente  tomar,   e  depois  a  gente  vein  pra  casa  sangrando
mesmo , "
-"E  a  que  aconteceu  com  voc!e?"
''No  meio  do  caminho  pra  casa  eu  passei  mal,   senti  muitas
dares  por  baixo  da  barriga,  senti  febre.    0g  guardas
ferroviarios  me  trouxeram  para  ca  (Salgado  Filho. "

0  ndmero  de  mulheres  fazendo  aborto  com  o  usa  de  Cytotec  e
quase  o  megmo  que  o  das  que  vao  usar  os   servigos  de  uma"curiosa".     A  popularidade  do  Cytotec  ten  sido  grande,   em  parte
devido  ao  fato  de  que  se  pode  fazer  `'esaondido",   isto  e,   sem  ter
que  recorrer  a  alguma  outra  pessoa  que  introduza  a  sonda  ou  faga
alguma  manipulagao.     Algumas  informantes  chegaram  a  chamar  aborto
de   "Cytotec",   c6nfundindo  o  procedimento  com  o  regultado.     Outras
confundiam  Cytotec  com  anticoncepcional,   revelando  a  ideia  do  ugo
de  abortivos  como  controle  da  natalidade  e/ou  coma  contracep€ao.
Nossos   casos  de  uso  de  Cytotec  sao  ben  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.     Urn
outro  motivo  6  que  algumas  mulheres   ja  tiveram  informagao,
atraves  da  rede  informal  de  conhecimento  medico,   que  o  Cytotec
nao  a  tao  "certinho"   como  se  imaginava,   8endo  que  a  taxa  de  falha
no  seu  emprego  ten  sido  proclamada  como  al fa.     Algumas  paciente§
que  havian  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   "rem6dio.'   fazia  o  aborto  completo,   nao
sendo  necessario  recorrer  a  uma  curetagem.     Uma  delas  reclamou
que  iria  pedir  d?  volta  o  dinheiro  do  remedio  porque  tinha"falhado",  ou  se]a,   ela  t6ve  que  ir  para  o  hospital  depois  de
introduzir  o  Cytotec  na  vagina.    Nao  lhe  tinha  sido  informado
pelas  amigas  que  poderia  vir  a  ter  este  resultado.

Uma  substancia  sendo  bastante  u§ada  e  que  muito  preocupa  aos
profissionais  de  saade  a  o  permanganato  de  potassio,   que  as
clientes  colocam  na  vagina  no  intuito  de  provocar  o  aborto.     0
que  acontece  e  que  elas  acabam  §e  queimando  e  se  mutilando
gravemente,   gem  conseguir  o  que  queriam,   ou  seja,   sofrendo  muito
e  continuando  gravidas.     Outras  substancias  que  foram  li8tadas
pelas  informanteg  foram  quinino,   cha  de  canela,   folha  de  cafe  e
outros  chas  nao  identificados.     urn  metodo  muito  egtranho  foi  o  de
botar  o  p6  na  6gua  quente,   que  foi  dado  como  I.positivo".

0   CORPO   DA  MULHER:-INFORMA9A0   E   ORIENTAgAO
Ficou  plenamente  evidente  que,  pior  ainda  do  que  a  falta  de

contraceptivos,  o  maior  problema  6  a  falta  de  conhecimento  sobre
o  uso  adequado  destes  metodos  contraceptivos.    A  taxa  de  falha  do
anticoncepcional  6  relativamente  alta  e  esta  falha  se  deve,  nao
ao  metodo  em  si,   mag  ao  pouco  conhecimento  de  como  e  quando  u8ar
o  metodo  de  escolha.     Sem  embargo,   ainda  ha  uma  ausencia
sub§tancial  no  uso  de  qualquer  metodo,   ate  mesmo  quando  a  mulher
ten  acesso  aos  recursos  medicos  e  quando  recebeu  informagao  sobre
o  uso  de  anticoncepcionais.     Os  nossos  resultados  foram:

Quadro  I  7:    Metodog  de contraceptivos
mulhereg  dag  comunidades  (alguna-vez  na  vida  f€itiliugados  par  pacientes  e

MC        FM        SF        Comunidades

METODO

DE

ANTI-
CEpgAO

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

pilula                      44% 40%       45%           40%

tabela
injegao

11%       20%        09%           06%

11%        20%        00%            06%

outros                         5,5%   30%      log         13%

falha                         40% 27%        45% 33%   (teve  que  abortar)
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"T'he  lack  of  contraception  is  the  main  reason  for  the  large

a:g:£8i::u:ng::nB=gz#:a¥a3:i::.an8h:§p:oB:i::£8:b:±C
abortion  creates  a  void  in  which  misuse  of  medicines  is  one

:¥::am::¥::i:::i°?6o::i:L¥tb:::u;;9::LZ3:) Poor  Control  of

cgnhe:i!5]u!:cfis::g3::::gee:f::;::t:d::t5::::egc5:::!am:::o
slnonimo  de  anticoncepcional,   sendo  portanto  o  ..anticoncepcional"
por  excelencia.     For  outro  lado,   e  o  metodo  menos  compreendido,
exatamento  por  ser  o  mais  usado.     Nao  s6  nao  ha  urn  entendimento
de  como  este  metodo  funciona,   como  a  maioria  destas  mulheres  nao

::::::facf::t:::3:;:::I::f::::::;:i!::a!:i:::::::::::a:::c:::a::o
:i:5|::ie:::e:::a:u!:r£:ggc=ap:o:::s:::a: ::r::ag:.p£E::: que a
amiga,   a  irma  ou  a  m6e   "receitou''.     A  pllula,   ou   "o  comprimido..,
conforme  6  conhecida,   tanbem  serve  como  desculpa  para  nao  usar
nada   "  que  nao  8e  conhece  mais  nada)  porque,   segundo  un  grancle
namero  de  informantes,   ela  rofaz  mal.I.     A  outra  solugao,   gegundo
elas,   seria  "ligar  as  tronpasw,  mag  hem  todas  querem  fazer  isto.
Informag6es  bastante  comuns  nag  entrevigtas  gao  exemplif icadag
pelo6  seguintes  dialogos:
1 -  :g;;, :£§:::§a;:i:v¥e¥rvt8;:, :§a:::i:i::£:i:::::::: ' a::: , 4me

dava  muita  dor  de  cabega.  Af  eu  comecei  tabela,   nao  deu

:::5:£m£3g:e;am:%:::::i::±f::::;s.pep:::a¥::t£:n£=ach:orto,
2  -   =oi8::±€e£8om::::::8 , q::mv::ecg:g:=£agea:g±::rq::[g°£:ito

usada,  mag  echo  muito  mais  ideal  a  remedio  porque  a
cami6inha  pode  estourar. u-  "Atualmente  voce  usa  alguna  coisa?"
"Nao,   mag  antes  eu  usava  microvular,   mag  eu  paggava  muito
mal,   era  muito  forte."   (1  aborto  espontaneo)

3  -    -   "Voce  usa  algun  anciconcepcional?''
"Uso,   s6  que  eu  vou  ter  que  mudar  porque  nao  deu  certo.
Eu  tomei  direitinho  e  nao  adiantou."
-   ''Quem  te  deu  as  informag6es  sabre  este  remedio?''
"Eu  tomei  por  conta  pr6pria,  de  repente  foi  por  isso."
(17  anos,   solteira,   1  aborto  provocado)

4- "Eu  tomava  rem6dio,   a  pflula.     S6  que  eu  egtava  passando  mal
e  parei  de  tomar.     Nao  procurei  urn  medico  nao."   (22  anos,
6olteira,1  aborto  provocado).
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.IIit=j~ra  veg  porque  eu  mudei   de
ele  mandou  mudar  de  remedio,
E=+a\,1,--_i__  1.
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5  -   ;::i:::¥: :£M::::g:±a:,f:::rp:r::LP::g:fa:?me9ava  a  tomar  e
-   "Quem  te  informou  sobre  essa  tabela?"
"Foi  as  amiga"'   (29  anos,   solteira,   1  aborto  provocado)

6  --"Voce  entao  ficou  gravida  tomando  o  rem6dio?"
"£  a  primeira  ve7   r`^t.~` -----

remedio.     Fui  no

g::::: ga::in:a::i ef3o
_--J +-\{\|\J C"Eu  hem  lembro  o  nomeF   (15  anos,   ca§ada,   aborto  espontaneo)

fuitag   ria®    i_J=__

|hes
pudessei-I-I
a  solugao

estave  prejudicando  a  minha  ga___    _-   +E|||t=|1|0,

a  gravidez  tomando  a  injegao...
era  a  injeg5o?"
1+

Ifuitas  da§  informantes  tinham  consciencia  de  que

:::i:r:::!{:::3:a:i::g:£3:9::;:i:¥::5~:::::i:::::jairq::
"Eu   acho   oi]a   A-thj<i-.___      -I.u  aLlio  que  oS  medicos  deveriam  informar,   Porque  muitas
fazem  (urn  aborto)  e  se  arrepende„   (28  anos,   solteira,   1
aborto  espontaneo)

::::-:::::::::::-:::i:-:-::=::::::::::::::::::::--::-;::-:-::::::-:i-::-:-:-::::::-i::I:-:-::::=-::=nao  usa  nada,  apesar  de  ter  feito  urn  curso  sobre  metodog
anticoncepcionais  no  posto  medico  de  8ua  comunidade.     Ela  entende
sobre  a  camiginha,  mag  nao  pede  ao  parceiro  para  gue  use  nada.

Mai6  uma  vez,   temos  que  nag  remeter  ao  fato  de  que  os
parceiros  gexuais  destag  mulheres  nao  parecem  ter  tomado,   em

::i.:afh:!go¥:im:::::3::::::i:::::|¥o3:::::g::::i:::t::::a:=i:in
g::si3#s:::mtg:::dgu:i:uf:a:s:::' pg:::: g::ndJ:ae:::v:::ian que
indesejada,   gem  contar  com  a  po8sibilidade  de  8e  infectar  com
AIDS,   algo  Bobre  o  que  nenhuna  delas  chegou  a  cogitar.

A  maioria  quase  absoluta  destas  mulheres  diBse  nao  Cer  tido
jamais  nenhuna  orientag6o  para  evitar  a  gravidez  indesejada.
Isto  nos  deixou  algo  perplexos  porque  mesmo  aquelas  que  foram
entrevistadas  coma  pacientes  de  postog  de  sa6de  onde  se  dave

:gf:eT:g:n::;::;:::I;::!:i:::it:e:=:Ei::.qu8u::3oaf!::::gt:
g:v::a:mgo:ng::;;:::;::::i:;:::;:::::::::eg:gut:#:::i:;;:5:::u-
indesej add " .
g¥:d::e;:3::. tis:rug:tg:a¥:g::  ::a:u:[3::i:£a;:rm::c:££g:
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informagao  de  algu6m  sobre  coma  evitar  filhos,   contraditoriamente
tambem  respondiam  "nao"   a  seguinte  pergunta:

-  "Recebeu  alguma  vez  orientagao  para  ter  s6mente  os  filhos
que  deseja?"

Ou  seja,   as  pessoas  informavam  sobre  como  evitar  a  gravidez,
mag  nunca  ninguem  lhes  dizia  que  elas  podiam,   se  quigessem,   ter
s6mente  o  ntimero  de  filhos  que  quisessem  ou  pudessem  ter!     Isto
e,   para  elas  restava  a  seguinte  pergunta:   "E  eu  posso  ter  s6  os
filhos  que  quero?  Isto  me  e  permitido?"     Uma  mulher  nos  falou  o
seguinte:

-   "Dessas  gravidezes  todag,   quantas  voce  nao  queria  ter
tido?"•"Acho  que  pelo  certo  eu  s6  queria  ter  urn,   as  outras   eu
nao  queria  ter  nao.     Eu  tive  porque  fui  obrigada."
-''Voce  fez  quantos  abortos?"
"Trinta  e  dois."
-"Alguem  lhe  ajudou  a  tomar  a  decisao  de  abortar?"
"Decidi  s6zinha.   Decidi  porque  nao  tinha  condig6es  de  ter."
(49   anos,   ca§ada)

USO   DOS   SERVI€OS   DE   SAODE

Os   servigos  de  safide,  mesmo  quando  existem  e  estao  ao
alcance  das  pacientes,   sao  usados  mais  para  remediar  do  que  para
prevenir,

"A  maioria  da  populagao  nossa  nao  ten  o  esclarecimento  que
deve  ter.     As  mulheres  dessa  comunidade  aqui   (Mare)   nao  ten
uma  frequencia  de  ir  ao  ginecologista  para  tirar  urn  esclare-
cimento.     Nao  ten  nem  recursos  pra  comprar  rem6dios  para
evita.   0  uso  da  camisinha  nao  acho  cem  por  cento. "

Urn  outro  fen6meno  e  que  algumas  mulheres,   especialmente  as
mais   jovens,   nao  sabem  como  usar  ben  os   servigos  de  satide,   megmo
aqueles  que  estao  disponiveig.     Uma  pesquigadora  observou
pacientes  em  Manguelra  que  chegavam  ao  posto  e  f icavam  na  sala  de
espera  caladas,   gem  tomar  nenhuma  atitude.     Alguma  oucra  paciente
ja  conhecedora  da  rotina  e  que  lhes  dizia  que  deviam  chegar  na
mesa  da  recepcionista  para  pedir  uma  ficha  de  consulta.     Nos
hospitals  de  referencia,   o  fato  de  que  o  seguranga  na  por€a
principal  faz  a  triagem  informalmente  e  uma  ajuda  para  pessoas
analfabetas  ou  com  pouca  iniciativa,  que  nao  saberiam  para  onde
dirigir-se  se  entra§sem  no  hospital  gem  falar  com  alguem  na
entrada.   A  tendencia  dessas  pacientes  com  pouca  ou  nenhuma
educagao  formal  6  nao  fazer  perguntag  ao  pessoal  medico  e  men€ir
sobre  o  que  entenderam  das  informag6es  que  lhes  sao  dadas.     Elas
nao  entendem  e  f ingem  que  entendem  porque  sentem  vergonha  de
admitir  a  extensao  de  sua  ignorancia.     Nao  concordamos,   a  partir
dog  depoimentos  recebidos,  que  se  trata  de  indiferenga  por  parte
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destas  mulheres,   como  alguns  profissionais  de  satide  indicaram.

Por  outro  lado,   o  pessoal  medico  diz  nao  ter  a  tempo
suficiente  para  orientar  e  informar,  por  causa  do  actimulo  de
paciente§  e  a  falta  de  pessoal  disponivel  para  o  atendimento
hospitalar.     Elas  recebem  alta  e  vao  embora  pare  casa  depois  de
passarem  pelo  rigco  de  urn  aborto  sem  terem  maiores  informag6es
sobre  como  evitar  outra  gravidez  indesejada.     Simplesmente  nao  ha
pessoal  destinado  para  esta  tare fa.    As  assistentes  sociais  estao
ocupadissimas  com  bebes  abandonados  por  maeg  caren€e§.     Nao
foram,   de  qualquer  maneira,   apontadas  para  este  se'rvigo.     As
pacientes,  por  sua  vez,   querem  -precisam!   -ir  embora  logo.
Elas  esperam  receber  servigos  de  saade  para  aquela  urgencia  e  nao
ten  muita  clareza  sobre  o  que  mais  seria  necessario  ter  como
servigo  no  hospital  ou  no  posto  de  sadde.

"Eu  queria  falar  isso  aqui:   devia  ter  urn  hospital  assim
que  ligas§e  as  pessoas  quando  tivesse  muita  quantidade
de  filho,  que  fosse  muito  carente.     Ou  ligasse  ou  botasse
urn  DIU  e,   rapidinho,   fizesse  urn  meio  de  evitar.     Voce  sabe,
as  vezes  a  pegsoa  quer  evitar  filho,  mag  nao  da,   af  vai,
pega  filho  e  quer  tirar.    Entao  se  nao  ten  casa  pra  morar,
e  pobre  e  tern mais  de  dais  filho,   ten  que  ligar  ou  botar
DIU.     Eu  vou  falar  com  a  doutora  pra  ver  se  eu  ligo,   s6
que  eu  tenho  25  anos  e  ainda  acho  que  esta  cedo."

A  relagao  com  os  profissionais  de  saade  6,  via  de  regra,
diffcil  para  ambos  os   lados.     Nem  urn  nem  outro  Babe  como  lidar
com  a  distancia  tanto  social,   como  economics,   como  mental.     As
pacientes  tendem  a  reclamar  da  falta  de  atengao  por  parte  do
pessoal  de  sadde,   tanto  de  medicos  como  da  enfermagem.

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

Enfim,   as  condig6es  hospitalareg  receberam  muito  mais
comentarios  negativos  do  que  as  relag6es  com  o  pessoal  medico  e  o
atendimento  em  geral.     Uma  paciente  de  42  anos,   internada  por
aborto  espontaneo,   fez  urn  comentario  bastante  politizado:

"Os  home  devia  §oltar  mais  dinheiro  aqui  pra  movimentar
as  coisa  aqui,   porque  gem  dinheiro  ningu6m  faz  nada.   Se
eles  soltasse  dinheiro  la  em  cima,   as  coisa  nao  tava  do
jeico  que  ta,  porque  nao  e  s6  esse  que  ta  desse  jeito.
0  INPS  ta  horrivel,   pior  do  que  ease  daqui.     A  gente  nao
ten  urn  conforto  melhor  por  causa  deles,   os  home  da  grana.
Nao  sao  os  medico,   os  medico  nao  ten  culpa  nisso.   Ten
culpa  o6  que  lutam  16  com  nossa  grana.     A  boa  vontade
os  medico  ten,  mag  nao  ten  recurso,   nao  ten  dinheiro,
falta  material. "
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Ha  depoimentos  que  refletem  revolta  e  outros  resignagao.     0

que  permeia  estes  comentarios  6  a  consciencia  da  pobreza  pessoal
g::d:a:i:::;g:i:::sd:i:sp::ie:me65:3:::ueE:eg:gt:6s:i::::ig:o:e
:=:gg:: '  £g°gg::8::eges::f::i::::s r:::: g:a::::mp:::g::go:  Seus
toalhas.     As  pacientes  do  aborto  chegam  de  emergencia  e  nao

I  trazem  nada.

Nao  ha  chuveiros,   a  descarga  nao  funciona,   a  comida  6
p6ssima,   etc.     Mag  o  que  mais  perturba  as  pacientes  e  a  falta  de
acompanhamento  por  parte  da  enfermagem.   Em  urn  dos  hospitals,   uma
de  nossas  pesquisadoras  testemunhou  uma  paciente  expelir  urn  feto
de  4  meses,   sozinha  no  leito,   enquanto  gritava  pela  enfermeira.
Esta  havia  passado,   dado  uma  olhada  rapida  na  paciente  e  ido
embora,   gem  se  reter,   dizendo  que   "ainda  falta  muito  tempo."     A
tendencia  foi  de  se  reclamar  mais  sobre  a  enf ermagem  do  que  do

g:::3::e:€g: C°a[*g::t:£f::::::agog::i::L€:rcg:S:g?Sa:g:i r q::in:  o
:£:::o;stfs:gu:a±o:£u:]g::t:a: i:£ ::3::  ::S::::r::::g: g:o
vistas  de  forma  negativa  por  e§tas  pacientes.     As  pacientes

:::c:::gr:;aa:::g:::r:p:::i:::a:h:f:t::ae:::rgag:gig::::rof|g:e
disso,   essa  mesma  informante  acha  one   ''nsn  h5   -----
a   A    ",~,,t-_     ,  _, _    _               ,,-\,JLL__.._   ...LUL,.iQiHe  acna  que   "nao  ha   a-menor  orientagao

(de  enfermeiras)   nao  ten  uma  visao  matura  do  Crabalho
a  ser  feito".

e  0  grupo
que  deveri

Sao,  na  realidade,  pacientes  que  estao  all  porque  nao
encontraram  outra  saida  para  o  que  para  elas  foi  determinado  como
uma  situa€ao  impossivel  de  manter,   exceto  pars  as  que  perderam  a
gravidez  espontaneamente  e  que,   via  de  regra,   estao  pesarosas.
Em  suma,   sao  pacientes  que  precisam  de  algo  mais,   de  alguma  outra

::±:nt:£a3o:o£::i:ogu:u:a€:: E£:ab::org::§:: g3: :g::L3a:::£c:ga
em  processo  de  aborto  demon§trou  o  seu  entendimento  sobre  o  que
elas  experienciam  naqueles  momentos  ao  declarar:

"Elas   sao  pessoas  revoltadas  talvez  com  elas  me§mas.     Elas
sao  obrigadas  a  fazer   (o  aborto),   £alvez  ate  mesmo  porque  o
marido  obrigue,   o  namorado  obrigue,   a  vide  obrigue. . .De
repente  a  aquele  filho  que  ela  queria.     As  vezeg  e  o  homem
que  ela  queria  para  ela  mesma,   mas  nao  pode  ter.     Essas
condig6es  que  a  gente  pode  captar  nelas" .
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4.2.2.             PERCEPGAO   DO   PESSOAL   DE   SA6DE   SOBRE   0   PROBI.EMA

-   0   QUE   fi   0  ABORTO
Aborto  a  o  f im  de  uma  gravidez  por  qualquer  razao  antes  que

o  feto  seja  capaz  de  sobreviver  fora  do  dtero.    A  partir  das
entrevistas,  ha  dois  tipos  principais  de  abortos  na  visao  m6dica:
o  evitavel  e  o  inevitavel.    No  aborto  evitavel,  a  paciente  chega
ao  hospital  em  processo  de  abortamento,   ou  abortamento  incomple-
to,  e  o  feto  ainda  esta  vivo.    0  procedimento  e  colocar  a  pacien-
te  em  medicac!ao  intravenosa,   em  repouso  e  tentar  salvar  o  feto,
quer  a  paciente  queira  ou  nao.     Se  for  urn  abortamento  induzido  e
a  paciente  insistir  que  nao  qu.er  salvar  o  feto,  procura-se  manter
a  vida  fetal  assim  mesmo.    0  aborto  a  inevitavel  quando  se  veri-
fica  que  o  feto  ja  esta  morto,   ou  o  aborcamen€o  6  completo,   quan-
do  entao  se  procede  a  uma  "curetagem  pos-aborto"  para  retirar  os
restos  ovulares.     Alem  desses,   ha  os  abortos  infectados.     Urn  dos
medicos  entrevistados  estimou  que  ''de  70  a  80%  dos  abortamentos
sao  provocados  e  dessas  pacientes,   70  a  80%  nao  falam  a  causa."

De  15  a  2o%  de  todas  as  gesta€6es  reconhecidas  ha  uma  inci-
dencia  de  abortamentos  espontaneos.     Isto  significa  que  urn  total
de  30  a  35%  de  todas  as  gestac:6es  terminam  em  aborto,   quer  indu-
zido  ou  espontaneo.     Dependendo  de  se  foi  induzido  ou  espontaneo,
ha  complicag6es  que  precisam  ser  tratadas  de  emergencia.    No
nunicipio  do  Rio  de  aaneiro  em  torno  de  20%  da  assistencia  pres-
tada  a  dirigida  para  tratar  as  complicae6es  do  aborto,  sendo  que
40%  dos  6bitos  estao  relacionados  ao  aborto  clandestino.

Em  1991  e  1993,   os  procedimentos  obst€tricos  mos  nossos  tres
hospitais  foram  os  seguintes:

Partos
1991                 1991

I  CoutoHOspital

Curetagem  pos-aborto
1993

Hospital  Salgado  Filho
Hospital  Fernando  Magalhaes

fica

1.071
985

3 . 308

679                    909
541                    621
726                       1.038

que  o  niimero  deultrapassa  a  metade  do  ndmero  de  partos,   exceto  no  Fern;Ld6
Magalhaes,   onde  os  abortos  sao  em  n6mero  bastante  menor,   quase  i,
relativamente  ao  namero  de  partos.

-   VISAO   SOBRE  AS  MulillERES
Entrevistamos  medicas/os,  psic6logos,   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  domesticas,   eta. :''Sao  pessoas  humildes,  realmente  que  sao  carentes,  tanto  psicol6-
gica  como  economicamente.     Sao  pessoas  que  sao  urn  pouco  retraidas
pelas  sua  pr6pria  condigao  econ6mica   (. . .)   0  nfvel  de  pacientes

de  aborto
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aqui  esta  melhorando,  mag  a  maioria  6  realmen€e  pessoas  fragili-
zadas  pela  pr6pria  condigao  social."   (medico)

Tambem  as  descreveram  como  sendo  absolutamente  ignorantes
sobre  sua  biologia  e  incapazes  de  absorver  ben  quaisquer
ensinamencos  que  lhes  sejam  passados  durante  sua  estada  no
hospital:     ''Elas  ten  uma  total  indiferen€a  em  rela€ao  a  vida
fertil  delas.    Elas  nao  sabem  quando  foi  a  dltima  regra,  nao
sabem  como  a  coisa  funciona.     Uma  paciente  uma  vez  me  perguntou
se  tinham  tirado  os  dois  tLteros  dela.    Quer  dizer,  sabe  que  ten
dois  em  algum  lugar,   mas  nao  sabe  aonde!"     (m€dica)

''A  gente  tenta  informar  sobre  os  metodos  contraceptivos,  mag
elas  nao  absorvem ,...,  mas  elas  nao  estao  muito  preocupadas  nao."
(enfermeira).     ''A  maioria  que  chega  aqui  6   (aborco)   provocado.
Voce  ve  se  a  paciente  ten  capacidade  para  entender,  porque  a
maioria  nao`sabe  nem  tomar  uma  pflula"   (medico) .   ''Elas  nao
tiveram  planejamento  familiar  nenhum.     A  maioria  nao  sabe  nem  o
que  a  DIU,   diafragna.     Se  elas  usam  pflula,   elas  usam  errado,   nao
procuram  urn medico  para  saber  coma  elas  podem  evitar."   (medico)

Foram  descri€as  como  "indiferentes",   "agressivas"  e  ate
mesmo  "chatas'',   consideradas  em  geral  como  dificeis  de  manipular
e  ate  mesmo  tratar:     ''Eu  acho  que  ten  urn  certo  cansago  por  parte
das  pessoas  que  atendem,  quando  a  gente  ve  as  burrices  que  elas
fazem.     A  gente  fica  meio-cansado  as  vezes.     Voce  fala:   -Wporque
voce  fez  isso?    Nao  acredito!  Voce  mora  aonde?  Ten  o  posto  tal,
aqui  perto  ten  o  planejamento  familiar,  ten  m€todos  para  voce
fazer,   nao  precisava. . . '''   (medica)

As  mulheres  que  induzem  seu  pr6prio  abor€o  nao  sao  vistas
com muita  simpatia  pelo  pessoal  medico  dos  tres  hospitals  seleci-
onados,  embora  todos  se  declarassem  perfeitamente  neutros  e  que
atendem  as  pacientes  det. aborto`r,'da mesma  forma  como  as  demais.

WAs  mais  espertas  a  que  fazem  o  aborto,  que  ja  ten  uma  certa
experiencia  de  vida"   (medica) .     "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  ca   (Hospital  Miguel  Couto)".   (medico)

Sabe-se  que  estas  pacientes  geralmente  ten  medo  de  revelar  o
que  fizeram  e  porque  estao  all,    de  forma  que  os  medicos  tentam
persuadi-lag  a  contar  como  provocaram  a  aborco,   explicando  que  a
para  melhor  poderem  atende-las.    Alguns  tentam  ser  simpaticos  e
fazer  com  que  elas  adquiram  confianga  neles.     Os  medicos  sugeren
que  em  geral  sao  as  enfermeiras  de  plancao  que  atendem  mal  as
pacientes  em  abortamento.     A  visao  das  enfermeiras,  por  outro
lado,   a  dtibia.     Algumas  dizem  exatamen€e  o  contrario:   que  os
medicos  tratam  mal  as  que  estao  abortando,   inclusive  deixando-as
para  serem  atendidas  depois  das  gestantes  e  declarando  coisas  do
tipo:     "Ah,   ela  provocou  urn  aborto?  Entao  ela  pode  esperar!   Deixa
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ela  ai  sentindo  dor''.    Has  nem  todas  as  enfermeiras  se  sentem  a
von€ade  para  tratar  destas  pacientes:     ''Nao  tenho  paciencia  com
aquelas  mulheres! "  declarou  una  enfermeira,  nun  desabafo.

Ha  dois  problemas  correla€os  que  contribuem  para  uma  possi-
possfvel  rna-vontade  para  atende-1as.     Urn  a  o  fato  de  que  a  cren€a
popular,   que  rege  as  relac:6es  que  qualquer  pessoa  tenha  para  com
o  aborto,   6  de  que  ''aborto  a  crimeM,   nao  s6  do  ponco  de  vista
legal  como  cultural   (sem  nem  chegar  ao  religioso,   que  6  mais
drastico) .    0  outro  a  que  estas  sao  pacientes  geralmente  deprimi-
das,   amedrontadas,  mal-humoradas,   gem  nenhuma  alegria,   enquanto
que  as  parturientes  representam  urn  outro  tipo  de  mulher  e  de
pacien€e:   a  que  esta  dando  a  vida  e  nao  ''tirando  o  bebe''.     Numa
maternidade,  a  gestante  a  a  paciente  mais  querida,   alem  de  ser  em
maior  ndmero,   e  mais  respeitada.

''Os  profissionais  de  saade  em  geral  nao  aceitam  esse  tipo  de
procedimento,"  declarou  urn medico,   ''mas  a  gente  ten  que  ver  que
cada  urn  ten  a  sua  razao.     Den€ro  da  medida  do  possivel,   a  gente
procura  dar  apoio  e  orientac:ao.    Porque  o  abortamento  repetitivo
acaba  fazendo  mal  organicamente  a  paciente."    No  entanto,   o
pessoal  medico  compartilha  o  sentimento  de  que  as  pacientes  que
abortam  o  fazem  porque  nao  sabem  como  evitar,  por  ignorancia  ou
por  falta  de  recursos.    Isto  a,  houve  uma  falha  principalmente  da
parte  delas.    Alguns  dos  entrevistados  foram  da  opiniao  de  que  se
faz  pouco  no  Brasil  sobre  planejamento  familiar  e  que  essa  falta
de  aten€ao  a  satide  reprodutiva  faz  com  que  a  ntinero  de  abortos,
principalmente  abortos  infectados,  continue  alto.

"A  falta  de  planejamento  familiar  leva  ao  aborcamento.    No
planejamento  das  familias  de  baixa\renda,   al€m  de  informar  e
mostrar,   n6s  temos  que  dar  os  anticoncepcibnais.     Nem  o  munici-
pio,   nem  o  Estado,   nem  a  Uniao  pode  fornecer:   nao  interessa  a
eles  porque  isso  nao  ten.urn  retorno-a  curto  prazo.     Existem
fundag6es  estrangeiras  que  trabalham  com  planejamen€o  familiar,
ten  o  CEPAING,   a  BEMFAM,   o  Instituto  Fernando  Filgueiras.     Eles
fornecem  anticoncepcionais   (. . .)   evita  que  uma  paciente  fas:a  6
abortamentos  em  2  anos,  seja  por  falta  de  orientacao  ou  por  falta
de  dinheiro."   (medico)

-   ROTINA   DE  ATENDIMENTO
''. . .o  volume  aqui  a  tao  grande  de  abortamento  que  a  gente

passa  a  encarar  como  uma  coisa  naturalw   (medico).     II...da  parte
dos  medicos  nao  ten  apoio  nenhum.     Eles  nao  ten  rotina  nenhuna.
fi  muito  dificil  trabalhar  aqui.    Voce  chega,  apaga  o  incendio  e,
pronto,  vai  embora,  ne?    Nao  ten  rotina  na  maternidade.    0
trabalho  do  aborto  e  uma  coisa  que  elas  vein  pra  ca,   ficam
internadas  tres,  quatro  dias  para  fazer  uma  curetagem,  mesmo
tendo  que  fazer  logo.  Por  exemplo,    ela  interna  na  sexta-feira  e
s6  vai  curetar  na  segunda.     Nao  6  urn  procedimento  imediato,   ela
ten  que  ficar  urn  tempo."     (Chefe  de  Enfermagem)
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''A  paciente  chega  la  no  pronto-socorro,  faz  a  ficha,  ela  a
encaminhada  para  ca   (maternidade).     Ela  vein,   a  gente  atende,   ve
se  6  un  abortamento  realmente,  se  precisa  internar  ou  nao.     Caso
precise,   a  gente  interna,  faz  via  de  internagao  aqui  mesmo,  ve  se
6  un  aborto  evitavel.    Se  for  evitavel,  a  gente  faz  todo  o  proce-
dimento  medico   e,   Se  nao   for,   a  aenEe_  +_aiiihfm  +niTi=   1.,n-      `+i---I--a  gente  tamb€m  toma  uma    atithde_   _ -I.__-_         -.._         --.- +-I-\-\-.no  soro  e  depois  cureta'' ...- "Normalmente  elas  f icam  interna-

Quando  elas  chegam  sangrando  muito,   com  sangramento  inten-
a  gente  cureta  no  mesmo  dia.     Quando  o  sangramento  a  modera-
a  gente  deixa  un  tempo  pro  pessoal  da  rotina  fazer  a  cureta-

I-,-    I__    --___    _._  _

bota
das.
SO,
do,
gem,
que
ela  prepara  para  fazer  a  curetagem  e  no  dia  seguinte  vai  embora.-____    _____-_'         --`-.-`,`+y=L     +\JJJ\+I.\P\Jt==j,

Fica  normalmente  internada  un  dia  s6  porque  a  gente  nao  ten
condig6es  para  internar  todas  as  pacientes  curetadas."   (medico) .

''Nos  casos  em  que  o  feto  esta  vivo,   a  conduta  6  manter  a
gravidez.     Voce  interna  a  paciente,   da  medicamentos  para  segurar
a  bebe.     0  bebe  estando  vivo,   independente  dela  querer  ou  nao,   a
conduta  a  voce  explicar  para  ela  que  ''voce  esta  nun  hospital  e  a
que  a  gence  ten  que  fazer  6  tentar  que  o  bebe  viva"   (estagiaria) .

ITote-se  que  o  prof issional  de  sa6de  do  altimo  depoimento
tamb6m  esta  contribuindo  para  manter  a  id6ia,  a  imagem,  do  feto
como  urn  "bebe",   ou  seja,   uma  crianea  ja  formada,  mesmo  tratando-
se  de  rna  gravidez  de  6  semanas,  por  exemplo,   como  essa  mesma
informante  disse  ser  o  tempo  gestacional  m6dio  das  pacientes  em
abortamento.    0  problema  do  atendimento  nao  se  refere  tanto  ao
profissional  que  esta  atendendo,  nem  as  t6cnicas  empregadas  per
se,  visto  que  sao,  na  maioria,  profissionais  competentes  e
experientes.    0  maior  problema  da  rotina  de  atendimento  6  o
grande  ntinero  de  pacientes  que  acorrem  ao  hospital  pablico,   com  a
concorrente  falta  de  pe§§oal,  de  materials  e  de  equipamento
necessario.    Apesar  de` quer ha.material+ con§ideraao  indispensavel
(para  curetagem  e  anestesia) ,   algun§  medicos  consideram  que  a§
condic:6es  materials  dos  lugares  aonde  trabalham  sao  inadequadas.

__ _-    _ _  __ ---- \+(.+,I     I+    \~L+JL t= LQ_que  ten  un  pessoal  s6  para-esse  procedimento. . .Ten  un  medico
a  responsavel  pela  curetagem  diaria.     Se  houver  condig6es,
r'Lrf±t`ata   hal-a    J=. ___   _    _____ _ i _

''0  tempo
do  movimento. --------------- ` --.. ±r-t=   `J   JJ,LaL>   [clEJJ.QOpossivel.    As  vezes,  deviao  a  precariedade  das  condig6es  ten,
vamos  dizer,   dois  fazendo  cesaria  e  un  fazendo  parto. . ."   (medico)

-   METODOS   USADOS   PEI-AS   PACIENTES
''A  primeira  coi5a  que  voce  faz  6  a  hist6ria.     Elas  falam  que

tomou  cha,   Cytotec  ou  colocou  sonda,   ou  entao  que  a  curiosa  colo-
cou  alguna  coisa  16  dentro.    Voce  pergunta,  umas  falam,   outras
nao,   outras  mentem,  mag  no  toque  voce  percebe  que  existe  urn  com-
primido  la  dentro,    un  permanganato  ou  a  cola  esta  lacerado.""Antigamente  a  gente  tinha  muito  caso  de  aborto  infectado.    Ai
passamos  para  a  fase  do  Cytotec,  quando  vein  muita  hemorragia,  mas
poucos  casos  de  infecgao  por  que  nao  tinha  manipulagao.     Agora
voltaram  os  casos  de  infec€ao."   (m6dica)

que  a  paciente  leva  para  ser  atendida  depende  muito
A  gente      procura  atender  sempre  o  mais  rapido

t,Jag-I.       I_.-I .I_    i    __ _
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Mas,   a  pesar  de  muita§  pacientes  usarem  ainda  o  Cytotec  comb
abortivo,   o  uso  deste  rem6dio  foi  banido  pelo  Ministerio  da  Satide
e,  portanto,  torna-se  bastante  dificil  obte-lo.    Das  pacientes
entrevistadas  mos  hospitais,   a  percentagem  das  que  haviam  usado
Cytotec  era  bastante  baixa,   embora,   como  ja  vimos,   ainda  ser  un
rem€dio  de  referencia  tanto  como  abortivo  como  contraceptivo.     Os
medicos  continuam  achando  que  o  ndmero  de  pacientes  usando
Cytotec  ainda  a  bastante  alto.

"Agora  esta  na  moda  o  Cytotec.     90%  dos  cas6s  que  chegam
aqui  com  abortamento  €  Cytotec"   (medico) .     ..0  maior  ntinero  a
Cytotec.   Algrumas  colocam  talo  de  mamona  na  vagina,   aha,   ate  o
pr6prio  Metergim."     (Auxiliar  de  enfermagem)

Numa  pesquisa  realizada  em  dois  hospitals  em  Fortaleza,   a
pesquisadora  Chizuru  Hisago  descobriu  que  66%  das  mulheres  que
fizeram  aborto  usaram  o  medicamento  Cytotec,   s6  ou  associaido
a  outras  drogas.    Has  no  Rio  de  Janeiro,   como  o  pr6prio  corpo
medico  esta  observando,   o  tempo  do  Cytotec  estar  ''na  moda"  esta
acabando,   devido  a  falta  mesmo  do  remedio.     Esta  se  tornando
dificil  ate  para  o  pessoal  da  satide  obter  o  Cytotec  para  induzir
o  aborto  no  caso  de  ovo  morto  e  retido.  rva  visao  m6dica,   isto
causa  o  problema  de  que  as  pacientes  correm  maiores  riscos  ao
tentar  o  aborto  em  locals  sem  condig6es  sanitarias,  ou  tentarem
s6zinhas,  por  meios  como  o  pemanganato  de  potassio.

Qualquer  que  seja  o  m€todo  usado  pelas  pacientes,   ou  a  causa
aborto  espontaneo,  dados  recentes  indicam  rna  alta  porcentagem
mortes  maternas  causadas  pelo  aborto.     A  Organizagao  Mundial
Satide  estimou  que  entre  1978  e  1987,   o  aborto  foi  responsavel

-6_      I _   _      ___   _        , _ _ _   ---I ---__ ` --
por  47%  das  mortes  maternas  no  Hospital  Miguel  Couto  e  19%  no
Hospital  Salgado  Filho,   que  tamb€m  apresentou  29%  de  mortes
causadas  por  sepsia  e  24%  por  hemorragia   (WIIO,   1991) .     As  tabelas
do  livro  sobre  Mortalidade  Materna  da  OMS  estao  reproduzidas  no
Appendix.
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CONCLUSOES

"Mulher  alguma,   em  lugar  nenhum  do  mundo,   gosta  de  fazer

:::::: ;  p::S:!::8:n::::::eo:eq:::¥::g6::n::::g€:::: ' e¥:I::£S
tambem,   medo  de  morrer."   (VEJA,   Especial  Mulher,1994)

Ha,   na  realidade,   uma  anica  razao  para  provocar
mulher  engravidou  gem  assim  o  desejar  ou  planejar.
rrl,,|h -----,. _    __I_-____J     ,mulheres  que  entrevistanos  nao  hi-5fia;;ag-li-a:;;jadL==, V;-€=eu;:
6  falta  de  planejamento  para  s6  ter  esgas  criangas  degejadas
quando  a  posgivel  te-lag.  E  porque  ha  tanEas  gravidezes  nao
planejadas?

0§  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
informagao  completa  sobre  seu  corpo,   sexualidade,   reprodugao  e
contracepgao,   e  tambem  acesso  aos  varios  8ervigos  necessarios
para  que  ela  posse  agir  com  base  naquele  conhecimento."   (1989)I

Como  vimos  nos  quadrog  2  e  7,   a  falta  de  uso  de  qualquer
anticoncepcional  e  relativamente  alta  entre  as  pacienteg  e
mulheres  dos  comunidades  entrevistadag,   assim  coma  a  falha  no  uso
de  anticoncepcional.     Egta  falha  5e  refere  ao  namero  de  mulheres
que  admitirari  estarem  u8ando  algum  metodo  de  contracepgao  quandoengravidaran .

A  porcentagem  de  mulheres  nag  comunidadeg  que  j6  tiveram
algum  aborto  tambem  6  relacivamente  alta.     E§tas  mulheres  da
nossa  amostra  gao,  em  gua  absoluta maioria,   pessoag  de  egcassa
educ,agao  fomal,   com  profiss6es  onde  ge  ganha  muito  pouco  e,
Portanto,  pessoas  economicamente  carentes.     Inclusive  a  maioria
delag  e  compogta  de  "donas  de  casa'',   ou  seja,  pessoas  que  nao
possuem  renda  pr6pria.    As  mulheres  que  fazem  algun  trabalho  em
ca`sa  para  ganhar  dinheiro  -  lavando  roupa,   fazendo  salgado8,  etc.-foram  identificadas  na  categoria  de  servigos  domegticog,   agsim
como  as  bab6s,  diaristas  e  faxineiras.     De  forms  que  a  segunda
categoria  profissional  a  qual  as  entrevistada8  pertence  e  a  de
::g;:!£::So:a:€:t::aEo8:: ' d:ut=g:€£g :: ::::aa::g:d::::: :::
retornam  a  guag  ca§as,   ou  moram  no  emprego  com  a  famflia  para  a
qual  trabalham.     Sao  mulheres,  portanto,   com  muito  pouco  ace8so  a

urn  aborto:   a
Na  visao  das

1     "Every  unwanted  pregnancy  repregen€g  a  failure  by  society
to  provide  the  woman  wich  ways  to  avoid  that  pregnancy.     These
include  full  information  about  her  body,  sexuality,  reproduction
and  contraception,  and  also  acceg§  Co  the  various  services
necessary  to  insure  that  She  can  act  on  that  knowledge.''   (Pinofti
&   Faundeg,    1989)
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educagao  e  informagao  sobre  assuntos  da  maior  imporcancia  para
suds  vidas,   a  nao  ser  atrav6s  do  radio  ou  da  televisao.

Por  outro  lado,   a  vida  sexual  destas  mulheres  6  iniciada
cedo,   logo  ap6s  a  chegada  da  primeira  menstrua€ao.     gem  acesso  a
informa€ao  adequada  nas  escolas,   as  vezes   gem  ja  nem  estarem  na
escola,   com  mae§  que  tamb6m  necessitam  de  maiores  egclarecimentos
sobre  sua  fertilidade,   estas  adolescentes  sao  candidatas  certas  a
uma  gravidez  indesejada  e  a  urn  aborto  realizado  em  condig6es  de
grave  perigo  para  sua  saade  reprodutiva.     De  fato,  o  Minist6rio
da  Satide  estimou  que   "pelo  menog   25  abortos   em  cada   100   sao  de      `
adolescentes"   (Comes   et  al,1992).     Na  nossa  amostra,   ha
informantes  que  menstruaram  com  10  anos,   engravidaram  e  abortaram
tafroem  com  10  anos  de  idade,   ou  seja,   imediatamente  ap6s  o  inicio
de  sua  vida  fertil.     Outras  tiveram  o  primeiro  filho  com  12  ou  H
anos.     Algumas  mulheres  tiveram  mais  de  10  filhos,   embora  todas
declarassem  que  nao  tinham  recursos  economicos  que  garantizassem
uma  vida  melhor  para  seus  filhos.

A  razao,   o  motivo,   dado  pelas  que  provocaram  o  aborto  para
tomar  e8£a  decisao  sempre  est6  relacionado  a  copdigao  economica,
que  se  revela  ou  atraves  do  abandono  -pelos  pals,  pelo  namorado-  que  teriam  de  enfrentar  caso  tivessem  un  filho,  ou  a  perda  do
emprego  -  especialmente  no  caso  das  que  trabalham  como  domesticas-  ou,   por  fin,   a  diminuigao  dos  recursos  em  casa  com  a  vinda  de
mais  uma  crianga  para  sustentar.     Em  suma,   nenhuma  determinou  que
seria  ''bom"  ter  urn  aborto  ou  deixar  de  ter  urn  filho.     A
deterpinagao  estava  muit.o  mais  ligada .a  nao  poder,   do  que  a  nao
querer.`   Muiras  pulheres` se .sentiram  aliviadas  -po-r  terem
abc}rtado,   putras  ,tantas  se  sentiram  cheias  de  remorso.     A  maioria

:£V:+e8::a:°::::,£::±g:°-o:°-::£8::ie±¥:it°AP:::::i:±¥::r±:o=i:h:e::
h6spital  quapdo  ja  est?¥a  6m  proces8o.de  abortam`ehto,   du  entao

::gbEfa::i?a I a: ` ::€ ¥::m£ -:8gi:h:B:t=£:;aEga::n8:::d; no
hospita.i, ;tendo .viajado  de .6nibus .ou  de  trem  para.tchegarem  la.

:::o!::;0::;g¥.:£a8a8:zE:£ag=a:€:a:a:::±£a£:od:e?::;::±::mepara
:I::Ecg:res£:a  g:5::t::£st::¥:zh::€ .porque  nao  sa±bam  gobre  §eus

0  tipo  de  respostas,   de  hist6rias  de  vida  e  de  opini6es  que
nos  deram  em  suas  longas  entrevigtas  nos  fag  supor  que  urn  de  seus
grandes  problemas  e  uma  falta  de  conf ianga  em  si  mesmas  e  de
auto-estima.     Entre  todas  as  respostas  sobre  Qs  servigos  medicos
e  .a  procura  de  .'atengao\medica,   s6  umas`  poucas  mulheres  deram
sugest6es  viaveis  sobre  como  melhorar  o  estado  da  saade  em  suas
comunidades,   enquanto  que  a  maioria  e§magadora  admitiu  que  s6
procurava  atengao  medica  quando  estava  pa8sando  mal.     Algumas
disseram  que  havian  marcado  consulta  medica  no  pogto  de  gatide,
mag  nao  tinham  comparecido.   Porque?   For  nao  se  lembrarem,   por  nao
poderem  f altar  ao  emprego  ou  por  nao  ter  com  quem  deixar  as
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ou  mulher  sem  formagao

8#   #i*{=,`r~=      £``j~h.:     1q.05      F3q

35
crian€as.     A  satide  delas   sempre  ficou  em  segundo  lugar.     Algumas
contaram  que  foran  suas   .'patroas"  que  insistiram  para  leva-lag  a
urn  posto  de  saade  quando  ja  estavan  com  muita  hemorragia,   com  o
aborto  em  andamento.

0  uSo  de  misoprostol,   patenteado  com  o  none  de  Cytotec,
diminuiu  bastante  nos  filtimog  anos,   enfoora  continue  sendo  a
alternative  mais  viavel  pars  provocar  o  aborto  fora  do  ambiente
hospitalar.     Ira  nogsa  amostra  houve  urn  born  ntimero  de  mulheres  que
recorreram  as  clinicas  particulares,   embora  seja  un  expediente
bastante  caro,  mag,  pelo  menos,   urn  pouco  menos  arriscado,   vigto
que  all   sao  geralmente  atenriiriao  n^ ---- Lr-.      .-----  I--~~  ...eliuD   cl£`rlscacIO,    Vigto

atendidas  por  profissionais  de  satide  com
outro  recurso  popular  ainda  6  a   '`ci]rinc=a
- - - I A _ _,___..vv  I,ut,ulLciL   dlliaa   e   a   "curiosa",
academica,   que  induz  abortos  e  que,   via  de

s  infectados.     0  quadro,  portanto,   continuaregra,   ocasiona  abofto
perigoso  e  lastimavel.
6.        REcOMENDAapEs

''Uma  sociedade  que  obriga  a§  mulheres  a  escolherem  entre
permanecer  no  trabalho  ou  interromper  uma  gravidez,   e  uma
sociedade  abortiva.     Uma  sociedade  que  continua  permitindo
que  se  fagam  teste  de  gravidez  antes  de  admitir  a  mulher
nun  emprego,   e  abortiva.     Uma  sociedade  que  silencia  a

:::B::::b::::a::rs::  :°g::Sh:s:8r::}P: :Sam:::::::6eque na°
exclusivista,   gexista  e  abortiva. "   (Gebara,1993)

Para  n6s  se  torna  claro  que  a  sociedade  ten  que  poder  dar
condig6es  a  seus  membros  para  que  todos  possam  ter  acesso  aos
recursos  que  a  pr6pria  sociedade  gera.     No  entanto,   est6  claro
que  nao  6  e6te  o  caso.     As  famflias  que  moram  em  favelas  estao

i:gE::ga€u:mg::a:u:::±::£::e;a::r:s a:I:::::ego:::::s::mf::i:: a  e
poder  economico.

Egtas  mulhere8  que,   ao  nao  aprenderem  como  controlar  Bua

:::::;:::::ga:::::f¥:e;::ig:::::::g:::5g:::::::::i::::ages:::::::
natalidade.     No  entanto,   6  possfvel  passar  esta  informagao  basica
sobre  sexualidade,   fertilidade  e  reprodugao  hunana,  mesmo  a
pessoas  semi-analfabetas,   sub-empregadas,   empobrecidas  e
socialmente  marginalizadas.     As  campanhas  8obre  a  "camisinha",

:o3::r:eI:ci::f:=c::::aeapg::i::|s::;:i:z::r:sc::::::d:3e:omi::e
carentes,   mais  empobrecidas  para  cuidarem  de  sua  saade.

Uma  I orma  bagtante  viavel  para  atingir  as  pacienteg  de
abortamento,   seria  ter  como  parte  da  rotina  urn  servigo  de
planejamento  familiar  pos-aborto,  dando-lhes  nao  s6  informa€ao
sobre  os  metodos  que  lhes  estao  digponiveis  como  tambem
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proporcionando-lhes  os  instrumentos  e  os  metodos.    Assim  esta
paciente  deixa  de  representar  mais  uma  opor€unidade  perdida  para
a  equipe  de  sadde.     A  outra  forma  e  incrementar  as  campanhas  pelo
radio  e  televisao  sobre  os  m6todos  de  planejamento  familiar,  onde
e  como  obce-log,   quando  e  coma  usa-log,   ao  mesmo  tempo  tornando
os  servigos  de  satide  mais  aptos  para  este  tipo  de  atendimento.

Quanto  a  recomenda€6es  para  futuras  pesquisas,   o  modelo  que
seguimos  mos  pareceu  bastante  born,   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  precisao  pelas  pessoas
entrevistadas.     Uma  pergunta  que  ten  que  ser  reformulada,   ou
simplesmente  esquecida  6  sobre   '`ter  uma  gravidez  indesejada".
A  grande  maioria  das  respondentes,  mesmo  tendo  feito  urn  aborto,
responderam  que  nao  a  esta  pergunta.     A  pergunta  ten  que  §er
sobre   "gravidez  nao  planejada".     A  outra  pergunta  a  ser  mudada  e:"ja  recebeu  orientagao  para  ter  s6  os  filhos  que  deseja?"     Esta
pergunca  precisa  ser  mudada  para:   "da  recebeu  ensinamento  sobre
s6  ter  os  filhos  que  voce  pode  ter?".

Seria  interessante  acrescentar  uma  parte  com  perguntas  que
levantassem  o  conhecimento.  e  as  ideias  das  mulheres  sobre  seus
direitos  como  pacientes  e  como  mulheres,   que  investiga§se  o  que
sabem  sobre  a  questao  do  aborto  legal.     Ja  temos  muitos  dados
estatisticos  que  mostrin  claramente  o  vazio  que  existe  em  relagao
a  quest6es  da  gaade  reprodutiva:  a  falta  de  recursos  financeiros,
a  falta  de  acesso  a  informag6es  que  sejam  proporcionadas  de  forma
simples,  mas  correta  e  apropriada  ao  nivel  educacional  da
audiencia  a  ser  atingida;  principalmente  a  falta  de  incentivo
para  a  classe  de  profissionais  da  sadde  para  que  tenham  tempo
para  dedicar~ge  mais  a  suas  pacientes  pauperizadas.

Precisamos  ouvir  mais  as  mulheres,   compreender  como  as
noticias  lhes  estao  gendo  veiculadas,   como  lhes  chega  qualquer
informagao  pertinente,  para  saber  como  atingi-las.     Seria  preciso
expandir  a  pesquisa  para  os  niveis  de  disseminagao  das
informag6es  dentro  das  comunidades  e  hospitals  da  area  da
investigagao.     Seria  preciso  falar  tambem  com  os  grupos  de
educagao  que  porventura  trabalhem  nestas  areas,  para  se  ter  uma
visao  mais  global,  mais  etnografica,   do  que  afeta  as  comunidades
sendo  estudadas.     Estas  sao  algumas  sugest6es  para  trabalhos
futurog  e  que  esperamos  que  continuem  a  exigtir  nesta  area  ainda
desprezada  do  conhecimentc)  socio-antropol6gico  que  6  a  sadde  da
mulher .
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7 ,         APPENI)IX i

7.1.   TABEIA8   8OBRE  MORTALIDADE  mTEENA  Wog  HOsplTAls  MIGUEL   cOuTO
I  gal,cal>O  FII,HO,   sEGuroo  PUBI,ICAeAO  I]A  OHs,   1991.

Municipal Hos|]ital Miguel Couto,
Rio de Janeiro,1978nl7 (2"1

Rate
Live births
Matemal deaths
MMB (per 100 000 live births|

Causes of ma{emal deaths

Number

Abortion
Hypertensivedisordersofpregnaney
Haemowhage
Sepsis
Accident of allaesthesia
OmECT cAusEs
Cardiopathies
Bespiratory mness
Diabetes
lNDlf{ECT CAUSES

TOTAL

15
•6

4
1

1

27
2
2
1

5

32               100

Causespecjficmortalityrateschangedsignificantly

:Va:.:ffn#:r-:aa::T.ared£'s'e7n¥2#m]a¥e3m¥.The
mortal ity rates vvas abortiormelated death.

Cause-specificMMR(perl00000livebirths)
1978iE        1983i}7

Abortion
Haemowhage
Hrfertensivedisordersofpregnancy

Total

54               130
2715

1858

135               250

From 1978i}7, there weiie 7 633 admissions for

complicationsduetoabordoh,constl.tutng40%ofall
admissionstothematemrtyward.Theabortionmortality
rate was 197 per 100 000 admissious.

Service de Obs(etrica, Host)ita I
Munici|]al Salgado Filho,1977-83 (as)

Rate
Live births
Maternal deaths
MMR toer 100 000 live biths)

Causes of matemal deaths

Sepsis
Haemorfuge
Atordon
Hfroivedisordersofpregnaney
Cofrolicationsofanaesthesia
DmECTCAusEs
Cardiorespiratorycomplications
Ourerindirectcauses
lNDIRECTCAUSES

outer

TOTAL.

7.2.   HODELO  Dog  QUEBTIONinlos  I]E  ENIRrvlgTA  uTILlzADOs

Number
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QUESTIONARIO   1   -  ADMINlsTRAcO  A  rmHEREs   EM  IDADE   FERTIL
NAS   COMUNII)ADES

1.0-

Data :
Local : Entrevistador :

Numero  da  entrevista:
Numero  do  cassete:

Entrevi stada :
-None:
-Idade:
-Atividade  profissional :
-Escolaridade:
-Estado  civil:

(ten  companheiro  em  casa?)-Numero  de  filhos  vivos:

2 . 0  -  E2AQQi£Q£±Q±£g±[Qng±

Tipo  de  casa:

Numero  de   comodog:

Ten  eletricidade?

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

Esgoto(      )                    Fossa(      )

TV
Geladeira
Outros  eletrodomesticos

Numero  de  peBgoas  residentes  na  casa:-adultog     (        )                  -crianca§     (        )

Quantos  trabalham:

i:s5:gE::ge::al::g:gas:=€:r=:r:;:£::d:o:ou::g:i:g,c3g:e:3:r:y:sta,
entrevistadorA  ugar  geu  caderno  de  riotas  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.      Se   sim,   qual   o   mais   usado?      (ANTICONCEPCI0NAL)

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  experiencia?      (MENSTRUACAO)

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

4.4.     Quais  a§  maneiras  de  evitar  filho  que  voce  conhece?
(CORPO   -ENTICONCEPCIONAL)

4.5.     Voce  usa  algum  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 :
Nasceram  mortos :

Mortos :

5.4.     Voce  ja  ficou  gravida  usando  anticoncepcional?   Se  sin,   qual
metodo  estava  usando?   Sabe  porque   "falhou"?
Nota:  usar  o  none  que  a  entrevistada  usa  para" anticoncepcional "

5.5.     0  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  sin,   o  que  voce  fez?

Atencao:   caso  a  entrevistada  nunca  tenha  feito  urn  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  urn  aborto?
Se  sin,   qual  o  intervalo  entre  os  abortos?
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6.7.   Com  quantQs  anos  fez  o  primeiro  aborto?

6.8.   Teve  necegsidade  de  recorrer  a  algum  atendimento  medico?
(METODO   ABORTO   -   ATENDIMENTO)

6.9.   Como  voce   foi   atendida?      (ATENDIMENTO)

6.10.   Houve  necessidade  de  incernacao?

6.11.   Voce  recebeu  alguma  recomendacao  antes  de  voltar  para  casa?
Se  sin,   qual  e  de  quem?

6.12.   Voce  voltou  para  uma  nova  congulta?

6.13.   Voce  ve  diferenca  entre  urn  aborto  espontaneo  e  urn  aborto
provocado?      (CATEGORIA  ABORTO)

6.14.   Voce  usa  urn  outro  none  para   "aborto"?

6.15.  0  que  voce  acha  de  qualquer  mulher  poder  ir  a  urn  hospital
publico  e  pedir  para  fazer  urn  aborto?     (OPINIAO  AB0RTO)



a_i;/
Gula  Rotelrcl  Para  Pessoal   de  Sadde

Data:

Ent,revlst,adc]:

C_rtpprq_r_  ±±[qn  experlencia  pr.c>flssional)
Entr evl stador :
No.   da  Entfevista:

Observa

Local :

BR   R=tQ€    Swh..|q.05    FLtti

No.   do  casset,e:

\

\
CEsta    prlmelra    pdglna    sera    xerocc]plada    e    usada    em    cada

entrevlsta,     as     paglnas     segulntes     servlrao    apena§     coma
rot,eiro,    devendo   a/a   entrevisLador/a   usar`    seu   caderno   de
notas   para   anc]Lar   as   ob§ervac6es   a   flm   de   complementar    a
entrevlsta  gravada).
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I   -   INFORMAC6ES  GERAIS:
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i    -   befinir   qual    a   populacao   feminina   que   6   at,endida   no
servi¢o  para  cascis  de  abort,a  provocado  e  incompleto.

-fai)¢a  et,aria  das  mulheres
-  nivel  s6cio-econ6mico
-estado  civil  Ccasada,solteira,vldva.divorciada,out,ros)
-proced6ncia  Cpert,a,   longe)
~ \ruanL  + ftyur

a   -ds   casos.   em   geral.   sac   referenciados   de   onde   ?   Quem
encaminha  a  cliant,ela  ?

3    -   Qual    a    m€dia    mensal    ou    semanal    de    casos    de    aborto

provocado  e/ou  incomplete  ?
Qual  a  taxa  de  mortalidade  relacionada  com  abort,os?
Especificar  a  maior   incldencia  dos  casos  Cdia  da  semana,

periodo  do  dla,   meses)

-   Existem       outros    hospitals        e/ou    services    pdblicos

especializados,nas  redondezas.que  tamb6m  atendem  casos  de
aborto  provocado  ?  C:aso  posit,ivo,   quals  ?

11    -   TECNOLCX5IA QE  ATENDI MENTo:

i    -   Usualmente   quals       os       procedimentos   adot,ados   pars   a
at,endlment,a  das  paclentes  ?  CLlstar)

2  -  Em  media  qual  a  idade  gestacional  das  pacient,es?

3  -  I  posslvel  saber  se  foi  aborto  provocado  ou  espontaneo  ?
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4   -   Quais   as   dlr.etrlzes   que   s&o   obedecldas   pelo   pessoal
m6dicci  e  de  enfermagem  no  tratamento  de  aborto  provocado

incomplete,   em  rela¢5o  a:

.   cant,role  da  dor  Canal.gesla,   anestesia/  local.ger.al)

.   praticas  de  preven¢ao  de  infecc6es

.   local   de  ateridimento

.   interna¢ao  e  permanencia  no  hospit,al

.   prontudric]  m6dlco

5  -  Mos  casos  em  que  6  verificado  clue  a  feto  ainda  esta  vivo,

qual   o  procedimento  ?

6   -   Qual   serla,    em   media.   a   custci   de   urn   at,endimento   dessa

natureza  ?

7    -   Ap6s       a   lnt,erven¢5o   m6dica    a    paclent,e   recebe    apolo
t,erapeutico  Crem6dio,  receltas/antlbl6ticos,  analg6sicos)
e/ou  pslcol691co  ?
.   A  paciente  5  recomendada  a  retornar  para  uma  revisao  ou

para  urn  acompanhament,a/aconselhamento  familiar  ?
.    Se  nao,   ela  6   aconselhada   a   pr.ocur.ar   outro   local   de

atendimento  ?  Caso  po§1tlvo,   quals  ?
.    As   paclentes,   em  geral,   sac  encamlnhadas   e  assist,1das

pelo  servico  social  do  hosplt,al  ?

8    -    Durante/ap6s       a       atendlmento    as    paclent,es    recebem
informac6es  sabre    procedlmentos    contracepLlvos  ?Coma  e

qllais  ?

9   -Em  geral,   quanta  tempo  leva  Cm6dlaJ   a  atendlmento     a  urn

caso  de  abort,a  provocado  ?
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10-Q[Ianto  t,empo  Cm6dia)   leva  para  a  paclent,e  ser  at,endlda .?

Ill   -ATITUDES

i   -  Coma  percebe  a  atitude  do  pessoal   medico  e  de  enfer.magem

em  rela¢ao  aos  cases  de  aborto  provocado  lncompleto  ?

2   -. Cclmo  percebe  a  atltutde  das   paclentes   em  rela¢ao   acl   seu

pr6prio  caso  e  aos  casos  simllares  de  aborto  provocadci  ?
Sac      perceptlvels             dlsttirbios      comportamentals      ou
emocionals?  Casci  aflrmat,1vo,quais  e  coma  sao  enfrentados?

3  -  Listar  quais  as  formas  usuais/mais  frequentes  utillzadas

pelas     pacientes     para     provocar     a     aborto?     CC:itotec,
canulas.chas.   out,ros  )

4    -   Em   quals   sltua¢6es   as   paclerites    revelam   a    causa    do
abort,ament,a.

Em  geral,   elas  menclonam  essas  formas  ou  lhes  perguntado

coma  se  deu  a  aborto  ?  For  que  ?

5   -   C:omo   s&o   feltas   as   anota¢6es   nos   pront,uarios   ja   que   a
abor.to  pr`ovocado  6  crime  pop  lei   ?

6    -   Os    pr.oflsslonais        de       sadde    recebem   algum   t,ipa   de
informa¢ao    quanta    acis    aspectos    legals    que  envc]lvem  a

aborto  provocado  ?  Caso  aflrmatlvo,   quals  ?

7  -Em    que    sit,ua¢6es    os    proflssionais  de  satide  notificam/
anot,am  nos  prontuarlos  os  aborto  como  provc]cados  ?
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8  -  A  aten€5o  dadas  is  pacient,e  de  abortci  provocado  6  a  mesiT`a

que  recebe  as  demais  pacientes  dos  servi¢os  de  obstetricia
ou  na  emerg6ncia  ?  Case  negative.   c|uais  as  diferen¢as?

9   -   Ap6s   a   internac:ao   exist,e   uma   enfermaria   especial    par.a
estes  casos  ?

10-  Quais  os  termos  ou  express6es  usualment,e  uLilizadas   pelo

pessoal  m6dico  para  os  diferentes  abortos?

11-Que  termos  ou  express6es  sac  usadas  pelas  pacientes  para

relatar  a  situacao  de  aborLo?

12-Quais  as  rela€6es  que  e>¢istem  entre  aborto  a  planejament,a
familiar?

13-Em )Jq&Lai#circunstfncias  e  pof{  que  voce  eonsidera  indicado

a  pritica  do  aborto?      frovtrl.

IV   -ORGANIZAGAO

i   -  0  hospit,al   conLa  com  clue  recursos  para  a  atendiment,a  do
abort,a  provocado  i nc=ompleto?

2  -Existem      instituic6es  /  pessoal      especific:os      para      a
atendimento  e/ou  encaminhamento    de  paclentes  em  processo
de  abort,o  provocado  ?  C:aso  afir.mativo,   quais  ?

3  -  Existe  algum  manual  ou  regras  explicit,as  a  serem  seguidos
em  rela¢ao  .ao  abor.Lo  provocado  ?

Material   de  instru€ao  par.a  o  pessoal  qlle  atende.

iE
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V   -  PESSOAL

i   -   0   pessoal   envolvido   no   atendimento   de   casos   de   abort,a

provc)cado    recebe    algum  Lipo  de  treinamenLo  especlfico  ?
Caso  afirmat,ivo,   saber  quem  capaciLa  e  de  que  modo.

2    -Em   geral,    c|uem   se   ctcupa   desses    cases    ?   CEspecificar

equipes  e  agentes)
Qualquer  inLegrante  do  servi€o  de  obst,et,ricia/ginecologia
e  da  emergencla  esta  capacitado  a  lidar  com  esta  situa¢ao?
Caso  negativo,   coma  se  prcimove  a  escolha  do  pessoal   Cpor

designa€ao  superior/  escolha  individual).

3  -Case  exlsta  algum  tipo  de  treinament,a,   ele  i  destinado  a:
m6dlcos,   int,ernos.   academlcos.   resident,es  ou  para-m€dicos

Quantas  vezes  par.  ano  ?  Quem  6  r.esponsavel   ?

4  -  E}ciste  urn  quadro  fixo  para  a  atendlmento  a  esses  casos  ou
uma    escala    de    rot,at,1vldade    de    m6dicos,     academicos    a
aurd 1 i ar es?

VI   -   INSTALAC:6ES  I  EQUIPAMENTOS

i   -  Ntimero  t,ot,al  de  leitos  no  Hospital  ?

Quantos  para  gineccologia` ?    QuanLos  para  obst,etricia  ?
Quantos  para  os  casos  de  abort,a  provocado  ?

2   -  0  Hospital   oferece   estrutura   de   assistencia   especlfica

para  os  casos  de  abort,a  provocado  Cespa¢o  fisico.material
e  acomoda€6es  pr6prias)  ?  C:ago  afirmativo,   quais  ?
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3   -   Quais   as   t6cnicas   utilizadas   ria   assist€ncia   ao   aborto

provocado  ?  Par  clue  ?

4  -No  at,endimento  a  esses  cases,  a  hospital  oferece:
.   medicamentos  analg6sicos

.   anestesia  local  ou  geral

.   tr.ansfusao  de  sangue

.   internacao

.   antibi6tlcos

5  -Na  sua  opiniao  os  equlpament,os  e  inst,ala€6es  sac:
adequados             de  boa  qualidade               excelentes
inadequados         aceitaveis        precisam  de  melhoria

6  -  Comc]  voce  considera:

.    a   11umina¢ao

.   tipo  de  ventila¢ao

.   equipamenLos  de  oxigenio

.   material   de  consumo  Cseringas,   1uvas  etc)

7    -   Quais    as    sugest6es    que    voce    darla    para    melhora    do
at,endiment,a  ?  Por  que  ?

0  ent,revistador  deveri  observar. anotar caderno
-  as  condi¢6es  sanitarlas  em  geral
-a  qualidade  de  atendimento  na  sala  de  espera
-a  rela€ao  paclent,e/pessoal  m6dlco

±  E±_ng_HL+i
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ENTREVISTA  RAPIDA  C:OM  PACIENTES  NO  HOSPITAI.

None:                                                                                           Data :

Idade:                                                                                EnLrevi stador :

Est,ado  civil :                                                                 Local :

Endere€o  Cou  bairro):

Hora  de  entrada:

--i    r-,

Hera  de  saida:

i   -   Est,a   6   a   primeira   vez   que   recorre   ao   Hospit,alrservi€o

para  esse  t,ipa  de  at,endiment,a?C:aso  negat,ivo,quant,as  vezes?

2  -  Come  voce  considera  a  atendimento  que  esti  recebendo:
execelent,e    ,    muito   born.    born,    regular.    ruin,    pEssimo

Par  que  ?

3  -  As  instala¢6es  sao:
excelent,es,   muit,a  boas.   boas,   regulares,ruins,   p6ssimas
Par  que  ?

`    4  -0  que  voc€  acha  que  deve  ser  modiflcado  no  atendiment,a.?
\

5  -Quais      foram    os    euidados    m6dicos    que    voce    recebeu?

Ccirtir.gicos,   medicamentosos.   et,c. )

6  -  Qilant,a  t,empo  vc]ce  esperou  pelo  at,endimento  e  quanta  tempo

ele  durou  ?

7  -  Quem  lhe  dispensou  os  primeiros  cuidados  aqui   ?

8  -  Voc6  recorreu  a  outros  locals  e  pessoas  ant,es   de  chegar
aqui?  C:aso  afirmativo  quais  ?

9  -  Par  que  ou  devido  a  que  voce  abortou  ?
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