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BREVE REFLEXAO CRITICA SOBRE
A INCLUSAO DA TEMATICA DO
ABORTO NOS CURSOS MEDICOS

Rosiane Mattar

este estudo, propomos uma reflexdo critica sobre
a inclusio da temdtica do aborto nos curriculos de
graduacio médica.

O abortamento espontineo acontece em 15%

das gestagdes clinicamente diagnosticadas. Esti-
ma-se que o abortamento provocado por razdes socioeconémicas
ocorra na frequéncia de 19 milhes de casos 20 ano no mundo. Além
deles, devemos contabilizar as interrupgoes de gestagoes decorrentes
de risco de vida para a mae portadora de patologia grave, as gravi-
dezes resultantes de violéncia sexual e as interrupgoes realizadas em
razao de malformacoes fetais diagnosticadas no decorrer da prenhez.

Assim, podemos notar que o abortamento é o evento mais fre-
quente da obstetricia.

H4 que se considerar ainda que o abortamento representa, nos
paises em desenvolvimento, a terceira ou quarta causa de morte ma-
terna além de ser importante causa de morbidade paraa mulher que,
muitas vezes, sofre a perda de seus érgaos reprodutores (1).

No Brasil, 250 mil internacées/ano no Sistema Unico de Satide
(SUS) sao consequentes a abortos clandestinos com intercorréncias.
O aborto clandestino é a terceira causa de morte materna no Brasil,
ceifando vidas das mulheres mais pobres.

Considerando a frequéncia e a importincia dos agravos que o
aborto pode determinar ¢ justo pensar que este tema deveria ser
abordado de maneira absolutamente completa e sem preconcei-
to nos cursos de graduagio de medicina, enfermagem e de outros
profissionais afeitos aos cuidados com a sadde integral da mulher.
Quando falamos de forma completa, entende-se que nao somente
fossem analisados temas como a etiologia, diagnéstico, quadro cli-
nico e tratamento, mas também aspectos emocionais ligados 4 perda
da gravidez ou a decisao de interrompé-la, os aspectos sociais e legais
ligados 4 interrupgio da gestagio, a responsabilidade da decisio, a
obrigacio dos 6rgaos governamentais, a solidao em que as mulheres
sao colocadas nessas situacoes.

Entretanto, o que percebemos, até o momento, ¢ que se garante
mais tempo dentro dos curriculos para doengas absolutamente raras
em frequéncia ou com repercussdes nao tao graves, 20 MesmMo tempo
em que se nota grande dificuldade em que este tema sejaamplamen-
te discutido na graduagio.

Reforga-se aqui o paradigma cartesiano da doenca, sem levar
em conta as diferentes histérias de vida das mulheres. Uma série de
razbes pode ser aventada para essa dificuldade. Primeiramente, a
interrupgao da gravidez é um tabu social e existe grande constrangi-
mento entre os professores e uma grande dificuldade de discutir esse
tema com os estudantes. Muitos professores ndo tém opinido for-
mada sobre ele, ou mesmo se negam a dar importincia ao assunto.
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Também deve ser considerado que essa questao suscita conflitos
religiosos, sociais, familiares e sexuais que dificultam, muitas vezes,
o posicionamento da equipe de satdde frente & prestagao de uma
assisténcia justa e humana a essas mulheres e ao ensino dos alunos
de graduacao (2).

Por outro lado, atualmente o curriculo médico vem sendo es-
truturado para o estudo de aparelhos em vdrios médulos da Univer-
sidade Federal de Sao Paulo (Unifesp). Essas aulas e discussoes sao
estabelecidas, para os diversos anos dos cursos, por uma comissao
de docentes. Como os docentes da drea de satide nao foram sensibi-
lizados para os aspectos sociais e emocionais quando estudantes ou
residentes, eles mesmos, nos bancos das escolas, em quase nenhum
dos mddulos entram nas discussdes sobre bioética, responsabilidade
social e civil.

Além disso, histdrica e culturalmente os alunos e residentes des-
sas dreas veem incutidas em suas mentes a necessidade de estarem
voltados para o ato médico de diagnosticar a doenga, operar, tratar
e ndo tém disponibilidade para discussées que envolvam aspectos
de natureza social, cultural, emocional. Outro aspecto cultural em
relagio a esses profissionais em formagio ¢ que eles devem adquirir
certa frieza e distanciamento dos pacientes para suportarem a dor
das doengas. Assim, os estudantes creem que seria benéfico nao se
envolver com os problemas emocionais dos pacientes.

A universidade ndo abre espago para discussoes sobre o tema;
os docentes e preceptores ficam constrangidos mesmo entre os pré-
prios profissionais da 4rea e nao se sentem treinados para valorizar o
debate, ¢ 0 aluno acaba achando mais importante aprender a tratar
o fisico e esquece os aspectos emocionais e sociais.

Também se observa certa prepoténcia em relagio a pritica da
assisténcia a sadde da mulher. Esse sentimento pode ser percebido
quando um estudante relata que se a mulher admite que provocou
o abortamento ele se sente confortdvel para tratd-la, mas que se ela
mente tentando esconder a prética do abortamento, ele sente raivae
desconforto em sua assisténcia. Essa conduta pode advir da observa-
¢ao do comportamento de seus mestres ou da prépria personalidade
do individuo, mas ela é imprdpria para o profissional da satide.

Muitas modificagbes devem ser feitas na graduagio para capaci-
tar e sensibilizar alunos de graduacio e especializacio na assisténcia
a mulher e a sua familia em situagio de abortamento.

Nos cursos de graduagio da Unifesp temos, no quarto ano mé-
dico, o médulo de Aten¢io a Satde Integral da Mulher e da Crianga
que congrega diferentes disciplinas e aborda a temdtica do aborto,
espaco onde estudantes discutem a temdtica da violéncia e do abor-
to, na perspectiva da satide coletiva. Muitos aproveitam o espago
que ¢ oferecido em uma Unidade Bdsica de Satide para colocarem
suas ansiedades, sofrimentos e até vivéncia familiar com tais temas.

Existe um desejo latente de que isso aconteca pois, quando ar-
guidos, podemos ver que alunos e residentes acham que mesmo que
aassisténciaao abortamento seja vivenciada no dia a dia deles o tema
nao é discutido adequadamente. .

Como fazer para modificar a forma de pensar de docentes e res-
ponsdveis? Devemos introduzir o assunto, cada vez mais, em pales-
tras e féruns de discussio para conseguirmos sensibilizd-los.
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Mais do que tudo, devemos fazer o/a estudante sentir-se muito
préximo a responsabilidade que a assisténcia a essas pessoas deter-
mina. Assim, na Unifesp tivemos a experiéncia de personalizar o
atendimento as mulheres com gestagio vitimas de estupro. O resi-
dente é responsdvel por acompanhar e assistir, em todas as etapas, a
mulher e sua familia: compor a anamnese, fazer a orienta¢ao, proce-
der a requisi¢ao da interrup¢ao, acompanhar a advogada na orien-
tagao quanto aos procedimentos legais, estar presente na internagao
hospitalar e no procedimento da interrup¢io da gravidez e da alta
hospitalar, além do seguimento ambulatorial até a reconstitui¢ao da
satde fisica e emocional da mulher.

Cremos que este é 0 caminho: introduzir o assunto nos anos mé-
dios de graduagdo, aproximar os alunos da experiéncia de vivenciar
0s casos e assim sensibilizd-los, além de capacitd-los.

Rosiane Mattar é professora livre-docente do Departamento de Obstetricia da Universidade Fede-
ral de Sio Paulo (Unifesp).
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