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Assisténcia aos processos de abortamento: a perspectiva de médicos
residentes de duas universidades publicas em Sao Paulo, Brasil'
Rosana Machin?

Marcia Thereza Couto?

Resumo

O aborto € um importante tema sob a perspectiva da saude publica e permeia a pratica
de diversas especialidades. Como algumas das interrupgoes envolvem ilegalidade ha
dificuldade em se dimensionar o fenbmeno. Foi estimada a ocorréncia global de 56
milndes de abortamentos induzidos entre 2010 e 2014, sendo 54,9% destes em
situagdes inseguras. As taxas de abortamento ndo foram menores em paises com
legislacdo restritiva entre 2010-2014, mas foi percebido que medidas de planejamento
familiar e acesso seguro ao abortamento sdo essenciais. Diante deste cenario, a
formagdo de profissionais da saude solicita atencdo especial, pela magnitude do
fenémeno, pela necessidade de habilidades ao cuidado das mulheres em situa¢do de
abortamento e pelas consequéncias das ocorréncias para a saude sexual, reprodutiva
e mental das mulheres. Enfocamos a assisténcia a processos de abortamento e sua
relagdo com a formagao médica recebida em Ginecologia e Obstetricia (GO) e Medicina
de Familia e Comunidade (MFC), de residentes de duas faculdades publicas paulistas.
A pesquisa seguiu a metodologia qualitativa e a producao dos dados empiricos se
norteou pela técnica de entrevista em profundidade (13 residentes). Os residentes em
GO relatam pautar-se nas experiéncias praticas para conducdo dos casos de
abortamento. Os residentes em MFC relatam discussdes sobre o tema e suas conexdes
com questdes de género. O conhecimento clinico, o desenvolvimento de habilidades e
técnicas e a maior insercdo da abordagem de género na formacao, se revelam
fundamentais para o exercicio do cuidado integral as mulheres em processo de

abortamento.

Palavras-chave
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Introducao

A legislacdo que trata de aborto induzido na Brasil data de 1940 e prevé realiza¢do de
abortamento legal em casos de risco para a vida da mae, gravidez decorrente de estupro
e, desde 2012, casos de fetos que apresentem anencefalia. Embora haja subnotificagcao
dos casos de abortamento, este é considerado como uma das quatro principais causas




de morte materna (OMS, 2013) e a curetagem manual pds- abortamento o terceiro

procedimento obstétrico mais realizado no pais (Brasil, 2011).

O aborto é conceituado como a interrupcao da gravidez ou expulsdo do feto da
concepcao antes que seja viavel (222 semana) ou com o produto da concepcao pesando
menos de 500 gramas ou com menos de 16 centimetros (Brasil, 2011), sendo
espontaneo ou provocado. Além destas somam-se as interrupgdes de gestacoes
decorrentes de risco de vida para a mae portadora de patologia grave e em razédo de
malformacdes fetais, as interrupgdes de gravidezes resultantes de violéncia sexual e os
abortos provocados. Como algumas das interrupgdes envolvem ilegalidade e
julgamentos de carater moral ha dificuldade em se dimensionar o fenémeno. O
abortamento inseguro, por sua vez, é definido como procedimento para interromper uma
gravidez ndo desejada realizado por pessoas sem as devidas habilidades ou em
ambiente sem os minimos padrdes medicos, ou ambos (OMS, 2013).

Foi observado declinio nas mortes decorrentes de complicagdes por abortamento, o que
se considera influéncia de maior uso do medicamento Misoprostol (Diniz, Medeiros,
Madeiro, 2017), em relacdo a métodos caseiros (chas, venenos, manipulagdo uterina
perfurante, etc.). No entanto, devido principalmente a falta de orientagcdo em relagdo ao
uso do medicamento ou mesmo uso de medicamentos inseguros, complicagdes ainda

ocorrem em cerca de 50% dos casos de aborto medicamentoso (Diniz, Medeiros, 2010).

No ano de 2013, registraram-se 205.855 internagdes decorrentes de abortos no Brasil,
sendo 154.391 por interrupcao induzida (Monteiro, Adesse, Drezett, 2015). Segundo os
autores, no periodo de 1995 e 2013, houve uma diminuicao de internagdo de mulheres
de 10 a 49 anos por complicacdes de aborto (reducao de 27%) e a estimativa do nUmero
anual de abortos induzidos recuou 26%. Tais fatos seriamresultado de fatores como o
aumento da escolaridade da populagao feminina, a redugéo da taxa de fecundidade total
e a ampliagado de cobertura das medidas anticoncepcionais. Essa redugao seria ainda
consequéncia do elevado percentual de mulheres em idade fértil esterilizadas.

O estudo sobre aborto realizado por Diniz (et al., 2017) trouxe elementos para a
desconstrugao do estere6tipo da mulher que aborta. Identificou-se que em sua maioria
sdo mulheres entre 20 e 29 anos, em unido estavel, com até 8 anos de estudo,
trabalhadoras e catélicas. Nesse sentido, o abortamento indica ser um evento
reprodutivo comum na vida das mulheres brasileiras. O evento esta distribuido em todas

as idades, entre mulheres casadas ou nao, em todas as religides, em todos os niveis




educacionais, em todos 0s grupos sociais, raciais, regides do pais e municipios de
tamanhos variados, indicando uma permanéncia estrutural e disseminada da pratica na
vida das mulheres. Aos 40 anos, uma em cada cinco mulheres ja fez ao menos um

aborto.

A partir desse cenario, a formacao de profissionais da saude solicita cuidado particular
com relacao adimensao do fendbmeno, a necessidade de habilidades ao cuidado das
mulheres em situacdo de abortamento e as consequéncias das ocorréncias para a
saude sexual, reprodutiva e mental das mulheres. Para as Diretrizes Curriculares
Nacionais propostas pelo MEC em 2014 (Brasil, 2011) a formagdo do profissional
médico deve estar em consonancia com o sistema de saude e o quadro epidemioldgico
vigentes. Nesse sentido, em face de uma questdo de saude publica de tal magnitude é
relevante considerar a formacao que os estudantes de Medicina recebem sobre otema,
no contexto da graduacao e nas residéncias médicas.

As questdes de género precisam ser abordadas na formacao dos futuros médicos e
demais profissionais da saude, especialmente pela maneira como a cultura médica trata
(e ainda permanece tratando) problemas e tratamentos de saude (Verdonket al, 2009;
Bleakley, 2013). Bickel (2001) e Verdonk (et al., 2009) sugerem que escolas de medicina
adotem visdes mais claras sobre a relevancia da abordagem de género na formagao de
seus alunos. Trazem como exemplo a necessidade de abordagem clinica das doengas
coronarianas, a farmacologia, temas médico-sociais como violéncia doméstica e sexual,
topicos como sexualidade e problemas sexuais e dominios como a saude mental.
Ademais, destacam as diferengas de género em assuntos como a comunicagao e a
relacdo médico-paciente como especialmente relevantes na formacgao. E, concluem,
advogandoa necessidade de género fazer parte da formagao em “cuidados primarios de

saude” por causa de seu carater multidisciplinar.

A partir desse contexto o presente estudo aborda como a formagao médica articulada
com as biografias pessoais, experiéncias de vida e opinides influenciam a pratica
medica com relagdo ao dilema moral caracterizado pelo aborto e como a vivéncia do
cotidiano da especialidade pode contribuir para modificar ou solidificar posicionamentos
adotados pelos profissionais.

Metodologia
Os dados empiricos que apoiam as analises e discussdes propostas constituem recorte

de uma investigacao mais ampla sobre a incorporacdao da perspectiva de género na




formagao médica e na pratica clinico-assistencial de residentes de Medicina de Familia
e Comunidade e Ginecologia e Obstetricia de duas universidades publicas de Sao
Paulo. O objetivo da pesquisa foi analisar a percepcao sobre a formacao em Ginecologia
e Obstetricia e Medicina de Familia e Comunidade sobre a tematica do aborto. O estudo
foi realizado apés a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicio

proponente (processo CEP. 1.912.088).

Foi utilizada a metodologia qualitativa aplicada a saude com uso da técnica de entrevista
em profundidade, devido a sua potencialidade de captar, a partir de um roteiro pré-
definido flexivel, os valores e os sentidos que 0s sujeitos atribuem as suas experiéncias
pessoais e profissionais (Becker, 1994). Do roteiro faziam parte perguntas sobre as
vivéncias da formagao em medicina e as experiéncias na residéncia meédica relativas a
tematica de género e ao abortamento buscando dar voz e liberdade aos participantes
da pesquisa na tematica central do estudo.

As entrevistas foram realizadas no periodo de maio a setembro de 2017. Para o
recrutamento dos sujeitos de pesquisa foi utilizada a técnica de “bola de neve”,
buscando-se uma amostra nao probabilistica onde os participantes do estudo indicam
outros participantes, até que se atinja o ponto de saturacao (Dewes, 2013). Os primeiros
participantes foram acessados no ambito de dois cursos de Residéncia, indicados pelos
coordenadores dos programas de residéncia das universidades. Como critérios de
inclusdo consideraram-se: homens e mulheres, cursando Residéncia Médica em
Medicina de Familia e Comunidade e Ginecologia e Obstetricia, que aceitassem

participar do estudo.

Foram realizadas 13 entrevistas contando entre essas 7 profissionais especializados em
Ginecologia e Obstetricia (GO) e 6 profissionais especializados em Medicina de Familia
e Comunidade (MFC). As entrevistas foram realizadas individualmente, em local
definido pelos entrevistados, com média de duragdo de 50 minutos e gravadas com
permissao dos entrevistados e assinatura do TCLE. As entrevistas foram transcritas na
integra com a verificagdo posterior da acuracia das transcricdes. Como critério de
saturacao foi considerado os significados atribuidos a experiéncia sobre contetdos
relacionados a perspectiva de género na formacdo médica e ao abortamento no
contexto da formagao tedrico-pratica na residéncia médica (Fontanella et al, 2008).

Entre os entrevistados 9 eram mulheres e 4 homens; formados entre os anos de 2011

e 2015; 7 eram da residéncia de Ginecologia e Obstetricia e 6 de Medicina de Familia
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e Comunidade. Oriundos de instituicoes de ensino publico na graduacao eram 8 e de
instituigcbes privadas 5, localizadas em diferentes estados do pais. Todos no momento
da entrevista realizavam especializacdo em duas universidades publicas do Estado de
Sao Paulo, Brasil. Conforme o ano de formacao de cada um deles expressa sao todos
médicos jovens, que ainda vivenciam um processo de construgdo de seu eu-médico e

com lembrangas recentes da graduacao.

No processo de andlise foi realizada analise de conteudo tematico (Silverman, 2009).
Nela focalizamos tanto os temas previstos no roteiro como os emergentes e, para
ambos, seguimos quatro etapas no processo de andlise: 1. Processo de impregnagao
dos relatos, 2. Delimitacao dos temas prioritarios para analise (temas previstos no roteiro
e emergentes), 3. Sintese preliminar dos principais achados; 4. Confrontagédo dos
achados empiricos primarios com a literatura relativa aos temas e a fundamentagéo
tedrica. Do processo de analise emergiram as seguintes categorias de analise:
abordagem da tematica na graduacao e acolhimento na assisténcia ao processo de
abortamento. Os resultados e a discussao destas categorias serdo apresentados a

seqguir.

Tratamento do tema na formacao

O campo médico historicamente se volta para a pratica como meio principal de
transmissado dos saberes, muitas vezes desvalorizando o aprendizado teérico. Dada a
relevancia da tematica para o campo da saude das mulheres, os desdobramentos em
termos da salde fisica e psiquica e 0s preconceitos associados ao aborto na sociedade,
o tema do abortamento induzido se perpetua no ambiente académico. Em conjunto com
diversos outros temas considerados polémicos a formacao dos estudantes de Medicina
parece ndo estar possibilitando a construcdo de uma relagdo médico-paciente na qual
haja uma postura empatica e um ambiente de acolhimento para abordagem do
problema, prejudicando dessa forma a visdo do paciente como um ser além de sua

condigéo e ou patologia no momento da consulta.

A abordagem do tema do abortamento na graduagdo médica, que sobressai das
andlises das entrevistas, permite delinear um panorama preocupante. Embora a
totalidade dos entrevistados refira presenca de aulas sobre o tema, a abordagem
tedrico-pratica nas distintas faculdades onde se graduaram é voltada principalmente
para questdes legais e bioldgicas, conduzindo para um momento de tensao durante a

pratica clinica, de forma dissonante com o previsto na Norma Técnica - Atencao
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Humanizada ao Abortamento (2011). Foi comentado que, por tratar-se de um tema
polémico, poucos docentes estariam dispostos a aprofundar-se no assunto,
reconhecendo a dificuldade de discuti-lo. Também foi destacado que a politica
institucional influencia a quantidade e a qualidade das aulas, conforme observado no

excerto de entrevista abaixo:

Se chegasse uma paciente em risco de vida que precisava fazer um aborto, ela tinha
que ser mandada para outro hospital [...]. Entdo, porque era catdlico [a instituicdo]. Entdo
os residentes ndo aprendiam a fazer|...] as pessoas ndo comentavam muito. Eu tive uma
aula sobre isso, mas foi s6 na graduacdo e ninguém falava sobre o assunto. E12,
feminino, MFC.

Os casos de abortamento legalizado previstos pela legislacdo atual foram corretamente
referidos pela totalidade dos entrevistados, que chegaram a mencionar nao haver
necessidade de registro de boletim de ocorréncia para a realizagdo do aborto em casos
de abuso sexual e procedimentos necessarios para prosseguir com o abortamento nos
casos de anencefalia e risco iminente de morte materna. Tal conhecimento pode ser
reflexo da valorizacéo do ensino do panorama legal em que toca o tema abortamento e

preocupacdes de ordem ético profissional.

Eu sigo o cddigo de ética, até porque eu também ndo quero me envolver, mas o que a
gente aprende € que pela lei vocé é obrigado a notificar um aborto provocado, e ai uma
vez notificado a promotoria poderia processar essa mulher, e vocé estaria indo contra a
lei se ndo notificar, sabendo que foi um aborto provocado. Mas isso é completamente
contra a privacidade da paciente, que te passou a informagdo em consulta, ndo é algo
que ponha a vida de alguém em risco, ndo vai por a vida dela nem de outros em risco
iminente e sé nessas situagbes que vocé pode quebrar a privacidade, entdo segundo o
codigo de ética médico, vocé esta errado em quebrar o sigilo. Entdo eu e a grande
maioria dos GOs tomam essa abordagem. Quando a pessoa admite, seja porque vocé
achou algo ou porque elas chegam contando, o que eu fago: explico as complicagcées, a
implicagdo legal caso ela queira contar para alguém e falo que eu ndo vou contar, mas
eu também n&o escrevo no prontuario. Porque dai eu me comprometo legalmente se eu

escrevo no prontuario, e depois alguém descobrir e processar ela. E4, feminino, GO.

Em relacdo a possibilidade de denuncia do abortamento ilegal pela equipe de saude, a
totalidade dos entrevistados compreende que ndo é seu papel envolver mecanismos
judiciais nos casos de mulheres em processos autoinduzidos de abortamento. O ato
citado de omissdo em prontudrio quando se conhece a autoindu¢ao do abortamento é




encarado como um meio de proteger-se e proteger também a paciente de possiveis

repercussoes legais caso seja levantada a possibilidade de abortamento induzido.

O tempo e a pratica sao considerados fatores determinantes para o desenvolvimento do
cuidado pelo residente, na medida em que as situacdes de abortamento sdo rotineiras

para os médicos.

Acho que a gente com o tempo aprende a conversar melhor e falar sobre isso com a
paciente, porque temos que tomar o cuidado de ndo banalizar uma coisa que para a
gente é comum, mas para a paciente € a primeira vez, para ela é o mundo dela que caiu.
E3, feminino, GO.

Residentes de MFC trouxeram o entendimento da autonomia que as mulheres devem
ter sobre o proprio corpo, relatando que, quando se deparam com casos de mulheres
com gestacoes indesejadas e que desejam o abortamento, acolhem e informam no

atendimento.

Eu falei assim: ‘vocé tem algumas opgdes, tem opgdo disso, opcdo de clinica e opgao
de falar que foi abuso’ e é isso, né. Ai ela ‘nossa, nunca achei que iam me falar isso no
posto de saude, se soubesse tinha vindo antes’ e eu peguei e falei ‘6, a gente nédo ta
com muito tempo’, ela ja tava com 16 semanas. Entdo, ‘vou te dar um tempo pra vocé
pensar sobre isso e a gente segura o SIS [ficha de abertura de pré natal], ndo precisa
abrir agora e vocé vai pensando, se precisar de alguma ajuda, se sangrar, se ndo sei o
qué, se for fazer isso tenha alguém por perto’ ai foi isso, ela usou trés vezes miso e ndo
abortou. E8, feminino, MFC.

A abordagem do tema aborto durante a graduacdo foi bastante uniforme entre os
residentes, segundo as diversas faculdades, com privilégio dos temas biolégicos e
legais relacionados ao abortamento. A falta de discussdes com relagéo ao acolhimento
dessas pacientes, por sua vez, caracterizou o maior ponto de tensao e divergéncia entre
os residentes das especialidades: enquanto na GO valoriza-se a pratica como meio de
aprendizado, sem relatos sobre discussdes tedricas, a MFC parece valorizar a

discuss@o como forma de uniformizar a abordagem realizada por seus residentes.

Acolhimento na assisténcia ao processo de abortamento

O processo de acolhimento estd baseado na realizagao de uma escuta qualificada, com
acesso as tecnologias necessarias conforme preconizado na Politica Nacional de
Humanizagéo (Brasil, 2006). Sendo uma das principais diretrizes das praticas de
cuidado em saude, se processa segundo a légica denominada por Neves e Heckert




(2010) como intersubjetiva-relacional. Esta diz respeito a compreensao do acolhimento
como relagdao com o outro, construgao de vinculos interpessoais a partir de uma escuta
solidaria e atenta aos sofrimentos na e pela abertura do exercicio clinico ao plano

coletivo e relacional.

O nao estabelecimento de uma relacdo adequada com as pacientes é um fator que
limita o cuidado segundo os entrevistados. Foi referido que trabalhar no acolhimento
das pacientes poderia ajudar no planejamento de assisténcia, para entender o que levou
a mulher a provocar o abortamento, os caminhos que foram seguidos. Além disso, como
forma de otimizar o relacionamento com as pacientes, observam que poderiam ser feitas
certas mudancas no fluxo dos atendimentos, com um acompanhamento longitudinal por
um profissional que conhega a histéria a fundo, evitando assim expor a paciente a

julgamentos pelos novos profissionais com o0s quais entre em contato.

A estruturagao do sistema de saude e suas consequéncias para o acolhimento dessas
mulheres foi discutido na limitacdo do estabelecimento de uma relacdo com as
pacientes. Um sistema no qual o tempo disponivel para cada atendimento é reduzido
torna dificil abordar questdes delicadas como o abortamento. Muitas vezes, nao ha um

acompanhamento da mulher por um profissional fixo durante o trajeto pelo servigo.

Nesse sentido, a vulnerabilidade da mulher aos julgamentos de diversos profissionais
pode afetar ndo s6 o cuidado dispensado no momento, como igualmente a confiangano

servigo de saude no sentido de contata-lo futuramente se for necessario.

Todos os entrevistados indicaram compreender a importancia do acolhimento adequado
das pacientes (Barbosa, Bobato, Mariutti, 2012). Entre os residentes da MFC o
acompanhamento dos casos € mencionado como de modo mais préximo aos medicos
assistentes. Tal atitude parece ajudar na constituicdo de uma orientagdo mais uniforme
quanto a abordagem das pacientes pelos médicos quando estes se deparam com

guestdes mais polémicas quando surgem duvidas sobre os procedimentos técnicos.

No caso da abordagem de questdes de género durante a formagao igualmente foi um
dos fatores, que contribuiram para fazer com que os residentes em MFC se vissem mais
preparados para lidar com situagcées de abortamento autoinduzido comparativamente
aos profissionais de GO. Foi observado o tratamento da teméatica relativa a visdo do
profissional sobre a mulher que abortou, seus motivos e as possiveis consequéncias

dessa acéo.




As trajetérias dessas mulheres (Coast, Norris, Moore, Freeman, 2018) envolvem
diversos agentes, possibilidade de acesso ao servico de salude, e ainda aspectos
relacionados a género e sexualidade. Das falas dos entrevistados emergiram reflexdes

sobre esse contexto.

“Quem esta gravida é a mulher, quem foi irresponsavel foi a mulher, ndo foi uma opgcéo
do homem. E é isso que a gente vé na pratica. “Ah, e o companheiro? ” “ndo quer”. E é
simples, néo quer”, E1, feminino, GO.

Tal fala demonstra como o enraizamento dos papéis de género na sociedade pode ter
efeitos com repercussdes sociais e da saude intensas, pois no caso de uma mulher cujo
companheiro a abandona durante a gestagdo, num pais em que o abortamento € ilegal
€ perigoso, a repercussao dessa gravidez na vida futura de ambos a mulher e a crianca

pode ser significativas.

Foi importante perceber que os médicos também estao cientes do seu direito de objecao
de consciéncia, para casos em que nao haja risco iminente de morte e que outros
profissionais capacitados possam realizar a assisténcia. No entanto, ha situacoes que
derivam de julgamento pela moral religiosa, trazendoa tona a necessidade de melhor
preparar os meédicos evitando que suas crengas pessoais interfiram de forma prejudicial

no relacionamento com as pacientes sob sua responsabilidade.

Porque a gente sabe que no Brasil quem quer abortar aborta, mas quem complica o
abortamento é quem é pobre, ndo tem dinheiro para pagar uma clinica de abortamento,
que a gente sabe que tem aos montes por ai. Quem ndo tem esse dinheiro para fazer
um abortamento um pouco mais seguro, apesar de ainda ilegal, é quem aborta com
agulha de croché, quem aborta com sonda, cabides, esses abortamentos sdo os que
complicam. Abortamento em clinica de aborto, com comprimido que se acha na Praca
da Sé, esses se sucedem um pouco mais tranquilamente, e ai ndo chega para nés. E6,
masculino, GO.

Assim, os residentes de MFC tiveram uma postura ativa quando a legislagao foi tratada,
indicado serem favoraveis a legalizagdo do aborto. O argumento para embasar tal
posicionamento envolveu o direito da mulher de decidir sobre seu préprio corpo, num
entendimento de que ela teria autonomia de decisdo que se sobrepde aos direitos de
qualquer outra pessoa sobre o concepto e pelas evidéncias em saude publica, que
indicam maiores taxas de morbi-mortalidade entre as mulheres que induzem o

abortamento.




A questao do género, de nao deixar a mulher ser dona do prdprio corpo e achar que ela
temesse instinto natural de parir e que toda mulher tem que amar esse periodo da
gestacdo. E quando a gente comeca a desconstruir esse conceito e problematizar a
questdo de género, é muito mais facil resolver. O que eu quero dizer é que assim eu
acho que a Medicina de Familia é diferente. Nao é porque a gente discute o abortamento,
eu acho que é porque é trabalhada a questao da autonomia da mulher, de ser dona do
proprio corpo, das prdprias decisées, de modo que eu ndo preciso discutir qual que é a

minha opinido sobre aborto, porque é muito dbvio. E13, masculino, MFC.

Para os médicos entrevistados ha concordancia com o fato de que a ilegalidade da
pratica do aborto tem pouco impacto no impedimento da pratica quando uma paciente
decide por interromper uma gestacado. Assim, tende a atuar como fator de risco para
aquelas mulheres que nao dispdem de acesso a meios seguros de realiza-lo. O grande
impacto na reducao das gravidezes indesejadas advém de uma politica de educacgao
sexual e planejamento familiar, que permita evitar gestacées nao planejadas (Faundes,
Shah, 2015).

Consideracoes finais

O tema do abortamento na formacdo teérica durante a faculdade de Medicina
revelaestar ainda pautadopelo dominio bioldgico e legal. Nas residéncias de GO e MFC,
a presenca de aulas teéricas e discussdes voltadas a género, sexualidade e feminilidade

parecem contribuir para uniformizar a pratica clinica.

Considerando os relatos dos entrevistados foi perceptivel que nos atendimentos
prestados as mulheres em abortamento se privilegia a dimenséo técnica. A énfase do
cuidado, de forma geral, parece concentrar-se na recuperagao fisica e reprodutiva,
mesmo quando expressam a importancia devalorizar os aspectos psicoldgicos e de

estimulo a autonomia feminina sobre o préprio corpo.

Concluindo, o conhecimento clinico, o desenvolvimento de habilidades e técnicas,
particularmente no tocante a maior insercao da abordagem conceitual de género na
formacgao na graduacao e na residéncia, além do amadurecimento de atitudes pessoais,
éticas e profissionais sdo aspectos fundamentais para a formagdo médica e o exercicio

do cuidado integral as mulheres em processo de abortamento.

Notas
'Este estudo contou com o apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
eTecnoldgico (CNPq) que, por meio das bolsas de iniciagao cientifica das graduandas




em Medicina Ana Luisa Smith Rocha e Maria Renata Mencacci Costa, tornaram este
estud opossivel.
2 Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Medicina, Departamento de Medicina

Preventiva, Sdo Paulo, Brasil.
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