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Epidemiological profile of women assisted in the Gestational
Interruption Program foreseen in Law of the Federal District from
2013 to 2019.

RESUMO

Objetivo: Este trabalho objetiva descrever o perfil epidemiolégico das
usuarias do programa de interrupc¢do gestacional prevista em lei do
Distrito Federal nos anos de 2013 a 2019.

Método: Estudo transversal de estatistica descritiva. Dados coletados da
amostra de todas as mulheres atendidas no periodo do estudo.

Resultados: Descricio das informacoes do programa e os dados de abor-
tamento e situacdes onde a violéncia ocorreu, os principais autores e os
desfechos da gestacéo.

Conclusao: Observou-se um aumento da procura pelo programa
e numero de abortamentos realizados. Provavel consequéncia do
conhecimento dos direitos reprodutivos e a persisténcia desse tipo de
violéncia na cidade.

Palavras-chave: Aborto legal, Estupro, gravidez, legislacao, politicas pu-
blicas de saude.

ABSTRACT

Objective: This study aims to describe the epidemiological profile of
users of the pregnancy termination program provided by law in the
Federal District in the years 2013 to 2019.

Method: Cross-sectional study of descriptive statistics. Data collected
from the sample of all women attended during the study period.

Results: Description of the program information and abortion data and
situations where the violence occurred, the main authors and the preg-

nancy outcomes.

Conclusion: There was an increase in demand for the program and the
number of abortions performed. Probable consequence of the knowled-
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ge of reproductive rights and the persistence of this type of violence in

the city.

Keywords: Legal abortion, Rape, pregnancy, legislation, public health

policies.

INTRODUGAO

Do ponto de vista médico, o abortamento significa
a interrupcao da gestacdo com a morte do produto,
haja ou nao expulsao deste, em qualquer que seja
o seu estado evolutivo, desde a concepcio até o
parto, podendo ser classificado como esponta-
neo/natural ou induzido/provocado.’* O abor-
tamento espontaneo € aquele em que o proprio
organismo se encarrega de realiza-lo, independe
da vontade da mulher. Caracteriza-se pela invia-
bilidade natural do concepto e sua morte é devido
a diferentes fatores etiologicos. O abortamen-
to induzido é aquele realizado intencionalmente,
ocasionando a morte do feto por vontade da pro-
pria da gestante e/ou de outrem. Subclassifica-
se em criminoso ou legal, que é aquele que se
enquadra em situacoes previstas e amparadas pela
lei do pais em que ocorrem '-.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)’ define
abortamento como sendo a interrupcao da ges-
tacdo antes de 22 semanas, envolvendo feto com
peso inferior a 500 gramas. Quanto ao tempo em
que ocorre, pode ser precoce (até 12 semanas de
gestacdo) ou tardio (de 12 a 22 semanas). Apos 22
semanas de gestacao ja ndo se caracteriza como
um aborto, mas sim como um Obito Fetal Intra-
Utero (OFIU) ou em parto prematurissimo, ainda
que o recém-nascido evolua a ébito poucas horas
depois (neomorto). Ao nascido sem vida apds as
22 semanas denomina-se natimorto.

Em varios lugares do mundo o aborto ¢ legalizado
em quaisquer circunstancias dependendo da idade
gestacional, e em outros continua em debate. Ha
alguns paises que o permitem apenas em casos
especificos, como no Brasil, e ha ainda paises que
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nao o autorizam em hipotese alguma, caso de
Nicaragua e Malta’.

Alguns autores apontam que as leis restritivas
acerca do aborto se amparam muitas vezes na re-
ligido, um poderoso dispositivo de controle que
influencia na moralidade do debate relativo ao
aborto e que inviabiliza o avanco de politicas pu-
blicas sobre os direitos reprodutivos das mulheres
e que combatam a violéncia de género *°.

No Brasil, o abortamento é crime disposto no
Codigo Penal nos artigos 124, 125 e 126, com
penalidades para a gestante e para o médico que
o praticam. No entanto, no mesmo codigo, nos
incisos I e II do artigo 128, descreve duas excecoes °.

Art. 128 - Nao se pune o aborto praticado
por médico:

Aborto necessario

I - se ndo ha outro meio de salvar a vida da
gestante;

Aborto no caso de gravidez resultante de
estupro

II - se a gravidez resulta de estupro e o
aborto é precedido de consentimento
da gestante ou, quando incapaz, de seu
representante legal.

A concepcao de estupro para esse caso € o que
esta descrito no Codigo Penal Brasileiro: “Art.
213. Constranger alguém, mediante violéncia ou
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grave ameaca, a ter conjuncao carnal ou a praticar
ou permitir que com ele se pratique outro ato
libidinoso”. Cabe ressaltar que no Brasil o
aborto ¢ proibido/criminalizado, sendo apenas
tolerado em duas hipéteses dispostas no Codigo
Penal (existindo ainda uma terceira, por deci-
sdo do Supremo Tribunal Federal no caso dos
Anencéfalos). Portanto, néo se pode afirmar que
no Brasil o aborto seja legalizado no sentido de
ser permitido. Como regra ele é proibido, sendo
admitido em hipoteses muito bem definidas pelo
Codigo Penal, e pela decisao do STF 7.

Ainda nesse contexto, outros casos também
merecem destaque na legislacao, a saber: Violacao
sexual mediante fraude; e o estupro de vulneravel.
O primeiro estd descrito no Art. 215. como: “Ter
conjuncao carnal ou praticar outro ato libidinoso
com alguém, mediante fraude ou outro meio
que impeca ou dificulte a livre manifestacéo de
vontade da vitima”. Ja o segundo ¢é caracterizado
no Art. 217-A como: “Ter conjuncao carnal ou
praticar outro ato libidinoso com menor de 14
(catorze) anos” °.

Quanto aos casos descritos no Art. 217-A, cabe
destacar o que dispoe a lei:

§ 1°Incorre na mesma pena quem pratica as
acoes descritas no caput com alguém que,
por enfermidade ou deficiéncia mental, néo
tem o necessario discernimento para a prati-
ca do ato, ou que, por qualquer outra causa,
nao pode oferecer resisténcia.

Aqui se contempla os casos de criancas e
adolescentes abaixo de 14 anos e também em
casos em que a mulher, por motivo de enfermidade
ou por alteracdo em seu estado de consciéncia e
consentimento, nao pode oferecer resisténcia
para impedir o ato. E exemplo deste ultimo tipo
de situacdo, o comumente chamado de “boa-noi-
te Cinderela”. Este termo tem origem no uso de
drogas para dopar vitimas em potencial de assalto
ou abuso.

Embora a legislacao sobre o abortamento seja de
1940, apenas recentemente, ap6s mobilizacao
social, especialmente do movimento feminista, e
acoes no combate a violéncia contra a mulher, que
informacoes sobre direitos reprodutivos e cuidados
para com vitimas de violéncia sexual comecaram a
ser amplamente difundidos, exigidos e realizados.
A notificacdo das violéncias foi estabelecida como
obrigatoria por varios atos normativos e legais ®°.

Programa de Interrupgao Gestacional Prevista
em Lei - PIGL

Em consonancia com esse movimento, em 1996
o Governo do Distrito Federal criou o Programa
de Interrupcao Gestacional Prevista em Lei.
Inicialmente, o programa intitulava-se “Aborto
Legal”, mas desde 2013, ap6s mudanca de equipe,
passou a se chamar Programa de Interrupcao
Gestacional Prevista em Lei (PIGL) em razdo do
estigma da nomenclatura anterior. Trata-se de
um programa da Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal, estabelecido na Resolucdo n°
01/1996 do Conselho de Saude do Distrito Federal,
quando foi determinado que o Hospital Materno
Infantil de Brasilia (HMIB) seria o local de referén-
cia para os casos de aborto previsto em lei °.

Ap6s o acolhimento da usuaria, segue-se o fluxo
estabelecido pela norma técnica do Ministério da
Saude, de 2011 ''. Ja no primeiro atendimento,
a mulher é informada sobre as trés opcoes de
escolha, conforme orientacdo da referida norma
técnica: interromper a gestacao (caso cumpra os
critérios legais); manter a gestacao e entregar a
crianca para adoc@o; ou ficar com ela. Os enca-
minhamentos necessarios para qualquer uma das
op¢oes acima séo feitos pela propria equipe multi-
profissional do PIGL, tanto para o pré-natal quanto
para a vara da infancia e da juventude em casos de
entrega para adocdo. "'

Apos a realizacdo dessas etapas a equipe se retine
para deliberar sobre o pleito da paciente. Se os
elementos que a paciente apresenta cumprem 0s
critérios exigidos por lei e os resultados dos exames
de ecografia sdo compativeis com a data da violén-
cia, comunica-se a decisdo da equipe de autorizar
a interrupcao para a paciente em uma sessao de
devolutiva em equipe, se confirma novamente o
seu desejo pela interrupcao da gestacao e agenda-
-se 0 procedimento conforme a idade gestacional.

Caso a demanda da mulher nao cumpra os cri-
térios da lei, a equipe comunica-lhe a negativa, é
feito encaminhamento para realizacao do pré-natal
e trabalha-se nas outras opcoes, ado¢ao ou ficar
com a crianca 12,

Tratar da tematica do aborto no Brasil é adentrar
em uma seara complexa e polémica. Mesmo em
casos em que a lei brasileira autoriza a interrup-
cdo da gestacdo, as opinides sao controversas e
algumas discussoes se tornam acaloradas e pola-
rizadas. Trata-se de uma atuacdo na interseccéo
da satde e da justica, percebendo que a cada ato
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faz-se importante verificar a legalidade e a ética
para que nao se cometa um crime ou negligencie
o direito de uma mulher em grave sofrimento.

O estudo tem por objetivo descrever e analisar os
dados epidemiologicos das vitimas atendidas no
Programa de Interrupcao Gestacional Prevista em
Lei de um hospital publico do Distrito Federal nos
anos de 2013 a 2019 e discutir os procedimentos
realizados no programa.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e transversal,
de natureza quantitativa, realizado no Programa
de interrupg¢ao gestacional prevista em lei de um
hospital publico do Distrito Federal. A amostra
foi composta por todas as mulheres admitidas
no PIGL, entre janeiro de 2013 e dezembro de
2019. Os critérios de inclusido adotados foram: ter
ingressado no Programa nos anos ja citados e ter
se submetido ao protocolo de avaliacao do PIGL.

Os dados foram coletados dos prontuarios fisi-
cos, abrangendo os dados sociodemograficos, do
contexto da violéncia sexual e dos procedimentos
obstétricos realizados.

Os dados coletados foram computados em um
arquivo de dados no software Excel 2013 e em
seguida, processados com a utilizacao do programa
estatistico Software R, versao 3.1.2. Para a carac-
terizacao da populacdo estudada foi utilizada esta-
tistica descritiva, utilizando frequéncias absolutas
e relativas para as variaveis estudadas.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

No periodo de 2013 a 2019, 412 mulheres
procuraram o PIGL pleiteando a interrupcao de
sua gestacao. Segundo tabela abaixo os dados
apontam que o crime de estupro foi a principal
motivacdo para buscar o abortamento no servi-
co de saude. Do total de mulheres acolhidas 395
(95,87%) delas foram casos de estupro, 10 (2,42%)
casos de risco de morte materna e sete (1,69%)
casos de anencefalia.

Perfil das vitimas

Em relacdo a faixa etaria das mulheres atendidas
no PIGL, em sua grande maioria, eram adultas que
buscaram o servico alguns dias ou semanas apos
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a descoberta da gestacao. A média de idade desse
publico é de 24 anos, a usuaria mais jovem tinha
aidade de 10 anos e a mais velha 44 anos.

Da clientela acolhida, 395 mulheres foram vi-
timas de estupro, sendo que dessas 36 (9,11%)
eram menores de 14 anos. No atendimento a
essas pacientes ha outros complicadores, uma vez
que elas, por falta de conhecimento e imaturida-
de sobre o proprio corpo, em regra, descobriram
a gestacdo tardiamente, e consequentemente
ingressaram no programa com idade gestacional
proxima a data limite para a interrupcao.

Cabe destacar que nessa relacao de anos, 2016 e
2018 apresentaram o maior numero de meninas
menores de 14 anos, 8 em cada ano, e todas elas,
com idades gestacionais (IG) maiores que a mé-
dia (de 10 semanas). Quando encaminhada para
o pré-natal, o sofrimento psiquico revelado nas
consultas nao é tratado no pré-natal convencional,
pois 0 acompanhamento foca apenas a prevencdo
de riscos organicos. Esse achado é corroborado
com os descritos pela pesquisa realizada por outros
autores »'*. Considerando os casos em que a
gravidez é decorrente de violéncia sexual intrafami-
liar a dinamica gestacional é mais complexa, pois
evidencia repulsa e projecoes quando é revelada'®.

No Brasil, em regra, uma menor de 14 anos que
tem relacoes sexuais é considerada vitima do
crime de estupro, tendo por direito a interrup¢ao
da gestacao, caso a deseje®. Porém, na realidade
do servico o que ocorre na pratica é justamente
o contrario. As meninas estupradas que ficaram
gestantes sao vistas pela familia como causadoras
deste problema, devendo elas arcar com as
consequéncias disso. Ou, em outros casos, a fa-
milia toma para si o filho da adolescente e cuida
para que seja tratado nao como filho, mas como
irma/o da menina. Vale destacar que algumas das
adolescentes que chegaram ao servico optaram
por manter a gestacdo e criar a crianga, pois viam
ali uma oportunidade de amadurecer, cuidar de
um recém-nascido e ter uma companhia. Além de
evitarem serem vistas como empregadas da casa e
até mesmo evitarem outros abusos'>">.

Segundo dados do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (SINAN) de 2011 a 2015
mais de 31 mil casos de meninas de até 13 anos
que tiveram filhos foram notificados. Apuram-se a
partir desses dados, que sao milhares os casos de
meninas em todo o pais que estao sendo violadas
em seus direitos, tanto no que tange ao crime de
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estupro, quanto no direito da interrup¢ao da gesta-
¢ao. E um numero muito alto e os tipos de agravos
fisicos e psicologicos podem ser para toda a vida'”.

Para que se realize o abortamento em menores de
idade, ¢ imprescindivel que a adolescente venha
acompanhada de seu responsavel legal e que ele
autorize o procedimento. Entretanto, a decisdo é
da menina/adolescente '*'°.

Perfil da cena do crime
O horario de ocorréncia dos estupros também
revela os momentos de maior vulnerabilidade e

Tabela 1

menor vigilancia policial. Observou-se que ha
uma prevaléncia de estupros ocorridos na parte
da noite, porém, nao se pode pensar que isso
s6 ocorre em momentos festivos e de descontra-
¢do; muitas das mulheres atendidas relataram que
foram estupradas ao retornarem para casa apos
um dia de trabalho ou no retorno das aulas da
escola ou faculdade.

Ressalta-se, porém, que no caso de adolescentes a
proximidade do agressor é maior. Por exemplo, no
caso de algumas meninas, o agressor era o vizinho
ou parente proximo e os estupros ocorreram na
casa deles ou delas, de acordo com a circunstancia.

Vinculo com o agressor

Agressor 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Autor Desconhecido 25 31 18 39 35 35 26 209
Autor Conhecido 13 15 9 20 27 23 40 147

Nao mencionou 0 0 0 0 0 3 36 39
Total 38 46 27 59 02 61 102 395

Fonte: dados da pesquisa

Como mencionado anteriormente, a autoria dos
estupros também tem relacao com a idade das
mulheres. Percebeu-se que quanto menor a idade,
maior a probabilidade de o estuprador ser um
conhecido. Criancas e adolescentes estio mais
propensas a serem violadas por pessoas que tém
acesso a sua rotina e que em algum momento
podem ser os responsaveis pelo cuidado ou
ficam a s6s com elas. A seducédo e a ameaca sao
os principais meios de aproximacéo e facilitam na
hora do abuso. Enquanto que nos outros casos, a
grande maioria, a violéncia era perpetrada por um
desconhecido que via em determinada circuns-
tancia uma vitima facil para que ele cometesse
o crime.'®

O meio para se coagir a mulher adulta, em muitas
vezes, se da pelo uso de forca fisica, grave ameaca
e em alguns casos uso de arma branca ou de fogo.
Ocorrem ainda estupros em situacdes em que a
mulher ndo responde por seus atos, estando com

estado de consciéncia alterado. A droga que é
colocada normalmente em bebidas de mulheres
durante um evento social ou festa para que se
induza um estado de torpor, dificultando o
discernimento, a memoria e o consentimento, é
conhecida como boa noite cinderela, ou também
droga do estupro. Sao substancias geralmente
inodoras, incolores e sem sabor, facilmente
adicionadas a uma bebida, sem o conhecimento
da vitima. H4, pelo menos, trés tipos de rape
drugs: GHB, Flunitrazepan e Quetamina. As
principais substancias encontradas no Brasil sao:
Benzodiazepinicos: flunitrazepam (Rohypnol®);
GHB ou Ecstasy liquido e Quetamina: special K,
kit kat '

A nao interrupcao da gestacao

A autorizac¢do para a realizacdo do abortamento é
responsabilidade da equipe do programa, que s6
pode deliberar o pleito da paciente apos a reali-
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zacdo de todos os atendimentos necessarios para
a obtencao de dados que confirmem o relato da
paciente, compatibilidade da gestacdo com a data
do estupro, que se perceba que ela tem capacidade
psicolégica para entender e escolher sobre o
procedimento ou nao e ainda se ela pode ser res-
ponsavel por esta tomada de decisdo. '"'?

Tabela 2

Quanto aos procedimentos realizados, no perio-
do estudado, mostra que apos avaliacdo da equipe
do PIGL, segundo os critérios da Norma Técnica
do Ministério da Saude, 188 mulheres (45,63%)
tiveram seu pleito autorizado e o abortamento
realizado no hospital de estudo sob a supervisao
de toda a equipe.

Descricéo das razoes para a nao realizaco da interrupcao gestacional dos casos que chegam ao PIGL.

2013 2014 2015

Abandonaram o 3 7 4
processo avaliativo
Incompagibihdade de 7 6 4
atas
Idade Gestacional acima 4 3 2
Nao configura estupro 3 1 1
Deseja ficar com a 1 7 5
crianga
Aborto Espontaneo 0 2 1
Entrega para adocdo 0 2 0
QOutra situacao 0 0 0
Total 18 28 14

2016 2017 2018 2019 Total

6 8 15 * g, 47272% )
! ? > 1 (21?798%)
# * 8 * (12,2899%)
) ’ ¥ 0 o5
0 2 4 4 (8;80@
3 8 1 | (7&?%)
3 0 0 3 (3’586%)
0 0 5 0 5(Q222%)
26 40 £ 57 (1%202/0 :

Fonte: dados da pesquisa

Depreende-se da tabela que o motivo mais fre-
quente foi “Abandonaram o processo avaliativo”,
com 34,22%. Sao incluidos nessa categoria, todos
os casos em que a mulher abandona o processo
avaliativo do PIGL, se ausentando das consultas
agendadas, sem justificar as suas faltas e tdo pouco
entra em contato para reagenda-las. Entende-
se que esse comportamento ¢ uma manifesta-
cao do desejo da mulher quanto ao seu pleito e
por essa razao, o servico tem como postura nao
fazer uma busca ativa das pacientes, quando essas
abandonam o programa. Esclarecemos que ja na
sessdo de acolhimento, as pacientes sdo informadas
de todo o processo avaliativo e recebem os contatos,
telefonico e via e-mail do PIGL, e seus horarios de
funcionamento, caso queiram nos contatar. Além
disso, a cada atendimento, ja saem do setor com
seus retornos agendados e informados por escrito.

O quesito “Incompatibilidade de datas” ¢ uma
das principais razdes para o nao abortamen-
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to, respondendo por 21,78% dos casos negados.
Nessa categoria, enquadram-se todos os casos em
que se considera que a mulher sofreu o estupro,
porém os exames ecograficos e a avaliacdo médi-
ca ndo confirmam que a concepc¢do ocorreu na
data da violéncia informada pela vitima. Portanto,
a gestacdo nao é fruto do estupro relatado, nao
podendo ser interrompida. Contudo, a mulher é
encaminhada para o programa de atendimento a
vitimas de violéncia para tratar dessas questoes,
caso deseje.

Em terceiro lugar com 12,89 esta a categoria
“Idade Gestacional acima dos critérios da lei”,
que foram os casos onde a idade gestacional esta
acima do previsto: até 22 semanas e menos de
500gr de peso fetal segundo a norma Técnica do
Ministério da Satude, de 2011. “Nao configura
estupro” é o quesito com 9,33%, que foram os
casos recebidos onde nao ha o relato de uma his-
toria de estupro por parte da mulher, mas ha uma
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gravidez indesejada e o pleito pela interrupcao ges-
tacional, por acreditarem equivocadamente que o
PIGL realiza qualquer tipo de aborto e nao apenas
os legais previstos em lei. Este dado é obtido no
acolhimento da mulher, quando ela é solicitada
a relatar sobre a violéncia que sofreu e a conse-
quente gravidez. Algumas delas relataram que nao
se tratava de um de estupro, mas de uma relacao
consentida e cuja gestacdo que elas nao gostariam
de levar a termo. Nesse tipo de situacéo, a inter-
rupcao nao pode ser realizada. No entanto, elas
foram acolhidas e encaminhadas para servicos de
saude mental, onde pudessem trabalhar as ques-
toes dessa gestacao indesejada.

Com porcentagens menores existem casos em
que ao longo das consultas de avaliacdo a mulher
manifesta seu desejo de manter a gestacdo e ficar
com o recém-nascido (8,89%); ou decide entrega-
-lo em adocdo (3,56%) e ainda ha os casos em
que ocorre um aborto espontaneo no meio do
processo avaliativo (7,11%). Em todos esses casos
descritos acima a avaliacdo do PIGL foi finalizada,
0 processo suspenso e arquivado e os encaminha-
mentos para o pré-natal, servicos de satide mental,
programas de apoio a vitimas de violéncia ou para
Vara da Infancia e Adolescéncia foram realizados
pela equipe, conforme cada caso.

Cabe ressaltar, por fim, que a equipe do PIGL
em momento algum pressiona ou induz a mulher
a tomar uma decisao de interromper ou nao
interromper. A funcdo dos profissionais ¢ de
acolher, ouvir, apoiar e seguir a avaliacao para a
interrupcao da gestacdo segundo a especialidade
de cada um, caso este seja o desejo da requerente.
A palavra da mulher impera e isto é respeitado
em todas as etapas do processo e, caso seja
autorizado o abortamento, ela ndo é obrigada a

faze-lo, mas a decisdo cabe a ela. E, nos casos
que a interrupcdo ndo é autorizada, a mulher é
amparada e segue com o atendimento psicosso-
cial até decidir sobre o que fazer quando a crianca
nascer; entregar para a adocdo ou ficar com ele. A
deliberacao da equipe ¢ feita com base em dados
técnicos, respeitando a autonomia e a dignidade
da mulher que procura o servico.

CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo descrever e analisar
os dados epidemiologicos das vitimas atendidas no
Programa de Interrupcao Gestacional Prevista em
Lei de um hospital publico do Distrito Federal nos
anos de 2013 a 2019 e discutir os procedimentos
realizados no programa. Foi possivel conhecer
o perfil das mulheres e do crime de estupro que
buscaram o servico do PIGL, e assim permitiu
ampliar o olhar sobre as questoes relacionadas a vio-
léncia sexual, saude publica e direitos reprodutivos.

Entretanto, ¢ preciso reconhecer a limitacao
quanto a generalizacdo dos resultados desse
estudo, pois sua amostra nao foi probabilisti-
ca, e por se tratar do retrato de um servico de
Interrupcao Gestacional prevista em Lei do
Distrito Federal, e portanto, pode nao se aplicar
as diversas realidades dos demais programas
desse tipo espalhados pelo Brasil.

Repensar os procedimentos e processo para a

garantia do direito de abortamento ainda se faz ne-
cessario, visando o cumprimento da lei e o respeito

as mulheres vitimas de estupro. Esses dados epide-
miologicos ainda podem servir como base para en-
frentamento desse tipo de violéncia, infelizmente

td0 comum em Nosso pais.
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