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Resumo

Em oposicéo a recente proatividade do Supremo Tribunal Federal (STF), alinhada a perspectiva
dos Direitos Humanos no que se refere a justica reprodutiva, tribunais estaduais tém negado o
acesso ao aborto legal mesmo em gestacdes resultantes de estupro e que apresentam risco de
vida as meninas, mulheres e pessoas que gestam. Nos casos de aborto autoprovocado ou com o
consentimento delas, nota-se um ambiente no sistema de justica ainda mais refratario ao bem-
estar, autonomia e respeito a elas. Em pesquisa realizada nos acordaos dos Tribunais de Justica
de Minas Gerais (TIMG), do Rio Grande do Sul (TJRS) e de S&o Paulo (TJSP) derivados dos
artigos 124 e 126 do Codigo Penal, entre 2012 e 2023, chama a aten¢do o registro nos processos
de diferentes formas de violéncia institucional por parte de equipes de salde nos atendimentos
aquelas que demandam por servico médico diante de procedimentos inseguros. Tais acdes e
discursos dessas equipes ndo apenas sdo ignorados pelo Judiciario em seus perfis violentos,
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como vém servindo de base para fomentar o julgamento discriminatorio, reproduzindo estigmas
e estereOtipos patriarcais sobre as rés nas suas decisdes. Ao se analisar os acordaos, portanto,
conclui-se sobre o estabelecimento de um padrdo médico-legal continuo e afim entre as equipes
de salde e o Judiciario nos passos que envolvem a denuncia, investigacao, reuniao de provas e
condenacdo nos ultimos 12 anos, mobilizando representagcBes sociais conservadoras na
perspectiva de género e ceifadoras dos direitos das mulheres, meninas e pessoas que gestam no
pais.

Palavras-chave: Autoaborto; Sigilo médico; Sistema de justica.

Abstract

In contrast to the recent proactive stance of the Brazilian Supreme Court (STF), aligned with
the perspective of Human Rights regarding reproductive justice, state courts have denied access
to legal abortion even in pregnancies resulting from rape and which pose a risk to the lives of
girls, women and people carrying the baby. In cases of self-induced abortion or abortion with
the mother's consent, an environment in the justice system is even more resistant to the well-
being, autonomy and respect for the mother. In a study carried out on the judgments of the
Courts of Justice of Minas Gerais (TIMG), Rio Grande do Sul (TJRS) and S&o Paulo (TJSP)
derived from articles 124 and 126 of the Penal Code, between 2012 and 2023, it is noteworthy
that records in the proceedings of different forms of institutional violence by health teams in
the care of those who demand medical services due to unsafe procedures. Such actions and
speeches by these teams are not only ignored by the Judiciary due to their violent profiles but
have also served as a basis for fostering discriminatory judgment, reproducing stigmas and
patriarchal stereotypes about the defendants in their decisions. When analyzing the judgments,
therefore, it is concluded that a continuous and similar medico-legal standard has been
established between the health teams and the Judiciary in the steps involving the complaint,
investigation, gathering of evidence and conviction over the last 12 years, mobilizing
conservative social representations from a gender perspective and cutting off the rights of
women, girls and people who are pregnant in the country.

Keywords: Self-abortion; Medical confidentiality; Justice system.

Introducéo

Nas Ultimas duas décadas, o Supremo Tribunal Federal (STF) brasileiro tem tido papel
de destaque ao apreciar processos que tratam da descriminalizacdo, da ampliacdo do direito ao
aborto e da garantia ao acesso as hipoteses legais. As decisGes ou 0s votos favoraveis as
demandas feministas na Corte geram uma serie de reacGes em outros poderes da Republica, em
outros tribunais e na sociedade, uma vez que o aborto é tema de acirradas disputas ideoldgicas
e esta longe de se estabelecer um consenso a respeito de sua descriminalizagéo.

Em contraste com a proatividade do STF alinhada a perspectiva dos Direitos Humanos,

observamos com preocupacdo a atuacdo dos tribunais estaduais em negar o procedimento até
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mesmo para meninas menores de 14 anos (estupro) e para mulheres em perigo de vida, assim
como dos/as profissionais da saude em recusarem o atendimento delas. Por sua vez, 0s servigos
de aborto legal nunca foram estruturados de modo capilarizado e efetivo no territorio brasileiro
(JACOBS e BOING, 2021). Esses posicionamentos e o cenario de limitacdo dos servicos
contrariam a legislacdo em vigor, fortalecem as barreiras institucionais de acesso ao aborto nos
casos permitidos, enquanto as gestacOes indesejadas avangam.

A Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) 442, submetida ao
STF em 2017, pediu a descriminalizacdo do aborto até a 122 semana de gestacdo. O Partido
Socialismo e Liberdade (PSol)* questionou os artigos 124 e 126 do Cddigo Penal, que
criminalizam a prética do aborto. Em decisdo pendente até hoje, esta ADPF suscitou uma série
de debates sobre o tema durante as audiéncias publicas ocorridas em agosto de 2018, que
mobilizaram a sociedade civil e 0 movimento feminista levando a criacdo da estratégia de
comunicacdo Nem Presa Nem Morta lancada no Festival Pela Vida das Mulheres, em Brasilia.
Conforme argumentado na peticdo inicial da acdo e em pesquisas que tratam do tema, assim
como pela entdo relatora Ministra Rosa Weber, a criminalizacdo do aborto viola uma série de
direitos fundamentais das mulheres, todos informados pelos principios da Republica, como o
da dignidade da pessoa humana, da cidadania e da promog¢éo do bem de todas as pessoas, sem
qualquer forma de discriminacao.

Os instrumentos internacionais dos quais o Brasil é signatario, tais como a Convengéo
sobre a Eliminacédo de Todas as Formas de Discriminacédo contra a Mulher (CEDAW) e o Plano
de Acdo da Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento das Na¢des Unidas
(CIPD, 1994) realizada no Cairo/Egito, reconhecem o0s impactos discriminatorios da
criminalizacdo do aborto exigem que os Estados Partes cumpram suas obrigacdes de proteger
os direitos humanos das mulheres a salde, a igualdade e ndo discriminacéo e ao direito a vida.
Inclusive o Comité CEDAW afirmou no Comentario Geral de n° 24, em 2019, que 0s paises
deveriam retirar de suas legislacbes as medidas punitivas impostas as mulheres que se
submetem a um aborto.

Essas normas internacionais se referem especificamente & proibicdo do aborto, bem

como ao conjunto de danos associados as restricdes legais ao aborto que coletivamente

4 A Acdo do Psol foi articulada com a Anis (Organizagdo ndo-governamental e sem fins lucrativos, que atua na
area de bioética na América Latina).
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constituem a “criminalizacdo do aborto” como um fendomeno sociojuridico (ASSIS e
ERDMAN, 2022). Por exemplo, além dos entraves existentes ao servi¢co de interrupgdo da
gestacdo, as proibicOes e restricdes legais afetam principalmente a vida das mulheres que
recorrem ao procedimento inseguro, mas também a de familiares, amigas, profissionais que
realizam o aborto, e até de defensores/as dos direitos sexuais e reprodutivos.

Na peticéo inicial da ADPF 442, um dos argumentos utilizados ¢ a violagdo do dever de
sigilo profissional em prejuizo do direito a intimidade das mulheres. 1sso acontece quando
precisam de atendimento medico e este se torna justamente a porta de entrada para a

criminalizacéo delas.

Se é evidente que a persecucdo criminal por aborto € altamente seletiva e
arbitraria, ela é real e frequentemente decorre da violagao de sigilo médico por
profissionais de salde ao atender mulheres que estdo enfrentando as
consequéncias de morbimortalidade impostas pela criminalizagdo (BRASIL,
2017, p. 59).

Na grande maioria dos casos de violagdo do direito & intimidade, a dentincia® é feita pela
equipe médica que atendeu a mulher durante a intercorréncia obstétrica resultado da tentativa e
da realizacdo do aborto clandestino (KANE; GALLI; SKUSTER, 2013; IPAS; ISER, 2014;
NUDEM, 2018; USP, 2022). Metade das mulheres que abortaram no Brasil precisaram ser
internadas devido as condicdes em que o procedimento arriscado é feito (DINIZ; MADEIRO;
MEDEIROS, 2017). Na situacdo de falta de orientacdo e assisténcia segura, a mulher, menina
ou pessoa que gesta chega em busca de cuidado emergencial, mas acaba denunciada para a
policia pela propria equipe que deveria acolhé-la e manter os dados referentes ao seu
atendimento reservados, independentemente de ser instituicdo de satde publica ou privada.

Nesse quesito, o Ministério da Satde por meio de nota técnica “Aten¢gdo Humanizada
ao Abortamento” qualifica a quebra do sigilo médico por meio da comunicagdo externa sobre

casos de aborto espontaneo ou provocado como crime®:

% Neste texto o termo “dentincia” € utilizado no sentido comum de comunicar e ndo no sentido técnico-juridico de
ato de propositura da acao penal, privativo de 6rgdo do Ministério Publico.

®A qualificacdo da quebra do sigilo médico por meio da comunicacéo externa sobre casos de aborto espontaneo
ou provocado como crime foi feita na primeira edi¢do da nota técnica “Aten¢do Humanizada ao Abortamento”
(BRASIL, 2005), do Ministério da Satde, publicada em 2005 e atualizada em 2011.
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Diante de abortamento espontaneo ou provocado, o(a) médico(a) ou qualquer
profissional de satide ndo pode comunicar o fato a autoridade policial, judicial,
nem ao Ministério Pablico, pois o sigilo na pratica profissional da assisténcia
a saude é um dever legal e ético, salvo para prote¢do da usuaria e com 0 seu
consentimento. O ndo cumprimento da norma legal pode ensejar
procedimento criminal, civil e ético-profissional contra quem revelou a
informacao, respondendo por todos os danos causados a mulher (BRASIL,
2011, p. 19).

Os 6rgdos jurisdicionais do Poder Judiciario, a que sdo submetidas as mulheres e
pessoas que gestam e abortam voluntariamente a gravidez, sdo um relevante ldcus para a
compreensdo das representacfes sociais presentes nos depoimentos prestados por integrantes
das equipes de saude, que as recebem nos hospitais em situacao de abortamento inseguro. Por
meio dessas representacdes, revela-se uma alianca conservadora entre o poder judiciario e o
poder médico, colocando em jogo a moralidade, os corpos e a cidadania das mulheres e pessoas
que podem gestar.

Nesse cenario, a proposta deste artigo é identificar como se desenvolve a participacdo
de profissionais da salde, em especial de médicos/as e enfermeiros/as, no atendimento das
mulheres com emergéncias obstétricas e na comunicacao a policia sobre supostos crimes de
aborto. Além disso, identificar como essa atuacdo encontra-se registrada nos processos judiciais
é fundamental para a condenacao dessas mulheres, configurando, na Gltima década, um padréo
corriqueiro e violador do direito a intimidade e a salde reprodutiva.

Por meio da técnica de analise de contetdo e de uma abordagem interdisciplinar entre a
sociologia e o direito, sdo examinadas decisGes em segunda instancia’ sobre (i) aborto
provocado pela gestante ou com o seu consentimento e (ii) aborto provocado por terceiro com
0 consentimento da gestante, tipificados nos artigos 124 e 126 do Codigo Penal,
respectivamente. Trata-se de decisOes coletadas nos sites dos tribunais de justica do estado de
Séo Paulo (TJSP), Rio Grande do Sul (TJRS) e Minas Gerais (TIMG), proferidas entre os anos
de 2012 e 2023, cobrindo o periodo de 12 anos. Foram selecionados os trés tribunais pelo
significativo nimero de acordaos proferidos sobre esses crimes, considerando pesquisa feita

anteriormente®. Por meio das palavras-chave “aborto provocado” e “aborto provocado com

7 S&o decisBes exaradas por colegiados de tribunais e denominadas de acérdao.

8 Inicialmente esses acorddos foram levantados como material de andlise para a dissertagdo de Clara Wardi (2023).
“Inquisi¢do reprodutiva: analises sobre o aborto clandestino no Sistema de Justiga Criminal (2012-2021)”. Na
dissertacdo, ha o detalhamento dos critérios de escolha desses trés tribunais, antes que se chegasse a determinacéo
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consentimento da gestante” (SILVA; GONZAGA; MOREIRA, 2021; WARDI, 2023), foram
identificados 35 acorddos no TJSP, 19 no TJRS, e 23 no TIMG. Apds a filtragem que
considerou os critérios de excluséo: (i) mais de um acordao referente a0 mesmo processo e (ii)
auséncia de informacdo sobre quem teria feito a comunicacéo a policia, chegou-se ao seguinte
namero de acordaos ora analisados em relacdo a comunicagdo oriunda do servico de saude: 20
no TJSP, 6 no TJRS e 10 no TIMG.

A organizacéo dos trechos extraidos dos acorddos desses trés tribunais foi feita a partir
de trés subtemas aglutinadores de sentido das representacfes sociais a respeito das situacdes
neles relatadas, 0s quais nomeiam as préximas secdes deste artigo: Quem chama a policia? A
violacdo do dever legal de sigilo médico; estereGtipos de género, estigmatizacdo e
criminalizacdo: a violéncia obstétrica; cooperacao entre poderes médico e juridico: a violéncia
institucional.

Assumimos a nogdo de representacbes sociais enquanto uma possibilidade de
compreensdo desse fendmeno sociojuridico (ASSIS; ERDMAN, 2022), ndo s6 porque o aborto
envolve uma teia de relag6es sociais, mas também por assumirmos a necessidade de interrogar
sobre o0s sentidos, 0s valores e as crengas que o estruturam e orientam por meio das concepcdes
e acbBes dos individuos. O que se interroga constitui o contetdo por exceléncia das
representacdes sociais, mostrando-as como dispositivos disponiveis a analise explicativa.
Segundo argumenta Porto (2006), a apreensdo desse conteudo demanda trata-lo em sua
condicdo de principios norteadores de conduta e reprodutores de ideias antigas, para avancar
no conhecimento de fendmenos dessa natureza.

Elaborada por Emile Durkheim no inicio da formagdo da sociologia, enquanto
representacdes coletivas, a nocdo de representacdes sociais foi retrabalhada, sistematizada e
assim nomeada por Serge Moscovici. Junto com Moscovici, Denise Jodelet (1989) afirma que
os individuos, ao se situarem no mundo, lidarem consigo mesmos e com 0s acontecimentos, o
fazem por meio das representacfes sociais, que sdo a expressdo e a forma como mediam e
concretizam suas existéncias no dia a dia. As representacdes, portanto, circulam nos discursos,

nas palavras, em mensagens e imagens, cristalizando-se em sistemas simbélicos, imaginarios e

de que o seu foco seria apenas Minas Gerais. Para este artigo foi feito levantamento complementar abrangendo os
anos de 2022 e 2023.
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materiais. Tem-se um conhecimento social que orienta ag0es, sentimentos e mentalidades,

oferece senso pratico e contribui para criar a realidade da qual se fala e a qual se refere.

Estes pressupostos (...) podem ser assim resumidos: as Representacfes Sociais
a) embora resultado da experiéncia individual; b) expressam visdes de mundo
objetivando explicar e dar sentido aos fendbmenos dos quais se ocupam, ao
mesmo tempo em que, ¢) por sua condicdo de representacao social, participam
da constituicdo desses mesmos fendbmenos; d) em decorréncia do exposto em
‘b, apresentam-se, em sua funcdo pratica, como méximas orientadoras de
conduta; e) em decorréncia do exposto em “¢” pode-se admitir a existéncia de
uma conexdo de sentido (solidariedade) entre os fen6menos e suas
representacgdes sociais, que, portanto, ndo sdo nem falsas nem verdadeiras mas
a matéria prima do fazer sociologico” (PORTO, 2006, p. 254).

Embora a teoria produzida para dar conta das representacfes sociais desenvolvida por
essa linha de pensadores/as apresente outros principios e desdobramentos, neste artigo,
trabalnamos a nocdo central das representacBes sociais como um todo, considerando-as
enquanto blocos de sentido articulados, capazes de compor uma rede de significagdes, que
podem aproximar ambientes e grupos sociais, conforme fez Porto (2006). Além disso, damos
maior atencdo aos esteredtipos, enquanto elementos ideoldgicos das representacdes sociais, por
nos apontarem nitidamente estigmas e discriminacdes de género nessa ordem médico-legal.

Afinal, Goffman (2004) afirma que a pessoa estigmatizada e discriminada é reduzida ao
mal, sendo desacreditada e se tornando desacreditavel social, juridica e religiosamente. Ao
longo da historia patriarcal, fusionada a cultura judaico-cristd, a diversidade de género e de
sexualidade foram representadas enquanto pecado, crime e doenca. Logo, o estere6tipo do
feminino que se nega a maternidade ganha destaque nos acérddos por nés discutidos, uma vez
que reduzem as meninas, mulheres e pessoas que gestam a condicdo de abjetas, abominaveis e

perigosas.

Quem chama a policia? A violacéo do dever legal de sigilo médico

No exame dos 35 acordaos proferidos pelo TJSP, buscamos identificar informacoes
sobre quem teria sido autor/a da comunicacdo a Policia Civil de préatica de crimes de aborto
provocado pela gestante ou por terceiro com consentimento, para fins de instauragéo de

inquérito. Em cinco néo foi possivel obter a informacdo. Dois foram excluidos por conterem a
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mesma informacdo a respeito do/a comunicante. Do total de 28 casos, foi possivel concluir que,
em 20 deles, a investigacéo foi instaurada mediante algum tipo de comunicagéo do servigo de
satde onde a mulher buscou socorro. Essa comunicacéo as vezes foi feita diretamente a Policia
Civil, com atribuicao de instauracdo do inquérito, ou a Policia Militar, que a repassou a Policia
Civil. Nos oito casos restantes, seis dos inquéritos foram instaurados a partir de boletins de
ocorréncia registrados por vizinhos, familiar, amiga, denuncia andnima, um a partir de
diligéncia em inquérito que apurava uma clinica clandestina e o outro, oriundo de comunicacéo
do Conselho Tutelar.

J& no exame dos 19 acérddos proferidos pelo TIRS, em cinco ndo foi possivel obter a
informacdo sobre quem teria sido autor/a da comunicagdo a Policia Civil para fins de
instauracao de inqueérito. Dois foram excluidos por conterem a mesma informacao existente em
outros dois acérdados. Do total de 12 casos, foi possivel concluir que, em seis deles (metade), a
investigagdo foi instaurada mediante comunicacéo do servigo de satde onde a mulher foi buscar
ajuda.

Por fim, no exame dos 23 acérdaos proferidos pelo TIMG, trés foram excluidos por
conterem informacdes ja trazidas em outras decisfes sobre a mesma situacéo fatica e quatro por
ndo conterem informac&o sobre o/a comunicante. Dos restantes 16 casos, foi possivel concluir
que, em dez deles, a investigacdo foi instaurada a partir de algum tipo de comunicacdo feita
pelo servico de satde onde a mulher deu entrada.

Vale explicitar que informacGes mais completas sobre o nome dos/as denunciantes
podem ser encontradas nos autos dos processos, sob segredo de justica. O acesso a essas
informacdes demandaria um requerimento ao Tribunal, a fim de obter autorizagdo, em
procedimento moroso e com grande possibilidade de ser indeferido. Entretanto, as informac6es
proporcionadas na consulta aos acorddos, que sao publicas, revelam-se suficientes aos nossos
objetivos.

Trechos extraidos desses acérddos indicam a sistematica comunicagdo, por integrantes
das equipes médicas de hospitais ptblicos e privados, de supostos crimes de aborto®, bem como

mostram a articulacdo entre os ambientes da saude e da justica desde o inicio do atendimento

® Todos os nomes de pessoas foram alterados para constar a primeira letra, garantindo o anonimato.
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das mulheres que o buscam diante do perigo de vida!®, esbogando a rede de significacdo entre
as representacGes sociais conservadoras que 0s aproximam e que se aprofundara adiante.
Assim, sdo entregues a policia, sem consentimento da paciente, o prontuario médico e 0s
exames feitos no hospital, tal como observou a pesquisa do IPAS & ISER (2014), bem como
colhidos depoimentos testemunhais perante a policia e em juizo (NUDEM, 2018; USP, 2022;
WARDI, 2023).

Vejamos alguns excertos:

O policial civil MAV explicou ter sido acionado pela equipe médica da Santa
Casa local quando da entrada da recorrente J, com investigagdes entabuladas
e posterior voz de prisdo. ME, médica, declarou que foi responsavel por
examinar J, que afirmou haver ingerido vinte comprimidos abortivos, nada
esclarecendo sobre a aquisi¢do ou nome do vendedor (PDF 5, TISP).

Apbs o ocorrido, D retirou seu feto do ventre e o descartou em um saco
plastico dentro do lixo do banheiro. Neste momento, apresentou intensa
hemorragia, sendo levada imediatamente ao hospital local por sua cunhada R.
O enfermeiro, responsavel por seu atendimento, percebeu indicios de um
aborto provocado, razdo pela qual compareceu a Delegacia de Policia e
comunicou o fato a autoridade policia (PDF 17 TJSP).

D foi ao hospital dizendo que estava gravida e que havia perdido o neném.
Atendida pela Dra. B, médica, ouvida as fls. 114/115, foi submetida a cirurgia
em que foi retirado o feto morto e constatada a presenca de dois comprimidos
no interior de sua vagina. Disse a médica que suspeitou que tais comprimidos
poderiam ser de Citotec, medicamento abortivo. Entregou 0os comprimidos a
autoridade policial, nada sabendo dizer acerca da pericia nos comprimidos
(PDF 32, TISP).

Da mesma forma, o policial militar J declarou que a ré ja estava no hospital e
a médica chamou a Brigada Militar e as palavras dela é o que foi registrado,
nado viu a ré (PDF 3 TJRS).

Houve a arrecadagdo de uma cartela de ‘Cytotec’, com sete comprimidos, e
uma cartela de paracetamol, com sete comprimidos, bem como do resultado
do exame qualificativo de urina e cartdo de acompanhamento psicoldgico de
S (auto da fl. 5). Os comprimidos abortivos foram encaminhados a pericia
criminalistica (fl. 10/IP)”. [...] S foi encaminhada para exame quimico acerca
da presenca do principio ativo de ‘Cytotec’ (misoprostol) — fl. 8/IP. O mesmo
em relacédo ao feto, que também foi destinado para exame de DNA (filiacdo)
—fl. 9/IP (PDF 9, TJRS).

A depoente é médica e atendeu M, que baixou ao hospital com choque séptico,
ou seja, infeccdo generalizada, pressao baixissima, febre alta e correu o risco
de 6bito em varias oportunidades por causa disso. Foi feita uma curetagem

19 No Cédigo Penal Brasileiro utiliza-se o termo “perigo de vida”. Todavia, é cada vez mais corrente na linguagem
juridica-penal os termos “risco de vida” ou “risco de morte”, com o sentido de elevada probabilidade da ocorréncia
de morte.
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porque havia restos de aborto na paciente (...) Quando baixou ao hospital ja
fazia alguns dias que o aborto tinha ocorrido, porgue esse tipo de infec¢do nao
se instala de um dia para o outro (...) Foi facilmente constatado que o aborto
foi provocado, porque o objeto utilizado foi perfurante™ (fl. 108) (PDF 10,
TJRS).

(...) que o depoente (...) presta servicos no Hospital Queluz; que no dia
03/02/2014, o depoente se encontrava de plantdo no Hospital Queluz, onde,
por volta das 13:00 horas, deu entrada a paciente G, queixando muitas dores
e aos gritos; que a paciente alegou estar gravida de quatro meses; que ao
exame o depoente ndo constatou nenhum sangramento e ou algum indicio de
aborto; que em conversa com a paciente G, a mesma confirmou para o
depoente que, salvo engano, havia ingerido quatro comprimidos de "Citotec"
e introduzido mais dois na vagina; que devido a alta dose do medicamento
ingerido, as fortes dores e a auséncia de sangramento, mesmo né&o ouvindo 0s
batimentos cardiofetais, o depoente iniciou medicagdo analgésica para inibir
as dores e consequentemente ameaca de aborto; que horas depois a bolsa de
liquido amnidtico rompeu-se espontaneamente, dando inicio ao abortamento
completo (PDF 1, TIMG).

Que teve uma intensa hemorragia, ficou inconsciente e foi levada por sua
genitora para o Hospital e Maternidade local; Que permaneceu internada por
trés dias e passou por curetagem e por uma transfusao de sangue; que ao ver
sua vida por um fio a declarante acabou por confessar ao médico plantonista
Dr. M, que ela havia provocado o aborto (PDF 9 TIMG).

Que presta suas declaracfes neste Hospital Municipal, onde se encontra
internada desde as 13h00m da data de ontem, 21.08.03, em razdo de ter
consentido com um aborto criminoso (PDF 17 TIMG).

(...) que na época dos fatos o depoente era provedor da Santa Casa; que 0 R
era o gerente e trouxe ao conhecimento do depoente a pratica do aborto, que
teria sido relatada pelo Dr. I; que o depoente disse entdo que tinha que
comunicar a policia, o que foi feito; que ndo chegou a tirar a questdo mais em
detalhes (...)" (em juizo as fls. 63-TJ) (PDF 22, TIMG).

A articulacdo entre os servigos de saude e a seguranca publica visando a apuracdo de
crimes de aborto no Brasil tem se fortalecido com a jurisprudéncia dominante do TJSP, segundo
a qual a quebra de sigilo por parte do profissional de saide que atende a uma mulher que
praticou autoaborto ou consentiu que outrem lhe provocasse se justifica diante dos principios
da protecdo a seguranca publica e ao acesso a informacgdo. Transcrevemos excertos da ementa

de uma das decisdes, 0s quais sintetizam a tese e revelam a estigmatizacao do aborto:

[...] Violacdo do "dever de sigilo médico” x prova ilicita. Inexisténcia.
Relativizagdo. Isto porque, ndo se pode, em nenhum caso, permitir que o
direito fundamental a inviolabilidade da intimidade privada (violacdo ao dever
do sigilo médico) sirva como salvo conduto para impedir a exata apuracéo de
um fato delituoso. A uma, porque embora o dever de "sigilo médico" seja
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obrigatério, sob pena de tipificagdo do crime previsto no art. 154, do Cédigo
Penal ("revelar alguém, sem justa causa, segredo, de que tem ciéncia em razdo
de funcdo, ministério, oficio ou profissdo, e cuja revelacdo possa produzir
dano a outrem™) e de violacdo ao principio constitucional da intimidade (art.
5°, X, da Constituicdo Federal), relembro que ele ndo é nem pode ser visto
como absoluto. [...] A duas, porgue somente em um sentido de consciéncia
profissional arraigado a preconceitos de classe ja ultrapassados e de equivoca
nogdo de ética médica é que se poderia considerar como "ilicita" prova
decorrente de "notitia criminis" oriunda de comunicacdo realizada pelo
médico que atendeu o paciente, aqui a paciente, ainda mais porque se trata de
apuracdo de fato criminoso de amplo conhecimento pela sociedade. Até
porque, a deontologia médica ndo tem seus principios feridos com a solucéo
imposta pela ordem judicial, principalmente porque, no cotejo do bem juridico
particular tutelado e o superior interesse social, a protecdo deste ultimo deve
prevalecer, tanto mais que o primeiro, no caso, € disponivel! [...] (PDF 20
TJSP).

No conjunto de acordaos do TJSP examinados identificamos 14 processos em que houve
a arguicdo de falta de justa causa para a acdo penal devido a ilicitude das provas. Em apenas
dois houve o trancamento da ag&o penal (PDF 8 e 34). E uma atuacéo do Nucleo Especializado
de Promocdo e Protecdo dos Direitos das Mulheres (Nudem) da Defensoria Publica de Séo
Paulo que tem ganhado forca ao longo do tempo!!. Nas duas decisdes, uma proferida, por
maioria, em 13/4/2021, e a outra proferida em 28/9/2022, unanime, ambas pela 122 Camara de
Direito Criminal, foi relator o desembargador Amable Lopez Soto.

Na primeira deciséo, 0 voto vencedor menciona que,

[...] Havendo um conflito entre o direito a intimidade, o dever de sigilo médico
e o interesse social pela apuragdo do delito, devem ser aplicados os critérios
de razoabilidade e proporcionalidade para o0 caso em concreto, para
estabelecer se esta justificada a quebra de sigilo. [...] A paciente, antes de
buscar socorro médico sangrava muito, encontrava-se entre a vida e a morte.
De tal forma que, se havia algum interesse legitimo da coletividade, s6 poderia
ser o de que fosse salva, ndo submetida & persecucéo penal (PDF 8 TJSP).

Na segunda decisdo, o0 mesmo desembargador examina com mais profundidade o
aparente conflito de principios constitucionais. Reporta-se ao Codigo de Etica Médica
(Resolugao CFM n°® 2217/2018), segundo o qual “o médico guardara sigilo a respeito das

informacdes de que detenha conhecimento no desempenho de suas fungdes, com excegéo dos

11 A Defensoria Pablica do Estado de Sdo Paulo interpds 30 habeas corpus no TJSP com o objetivo de trancar
acOes penais em andamento contra mulheres pela suposta pratica do aborto previsto no artigo 124 do Cédigo Penal,
indicando a fragilidade e ilicitude das provas das acusa¢fes (NUDEM, 2018).
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casos previstos em lei, sendo-lhe vedado revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do
exercicio de sua profissdo, salvo por motivo justo, dever legal ou consentimento, por escrito,
do paciente. Permanece essa proibicao: a) mesmo que o fato seja de conhecimento publico ou
0 paciente tenha falecido; b) quando de seu depoimento como testemunha; ¢) na investigacao
de suspeita de crime, 0 médico estard impedido de revelar segredo que possa expor o paciente
a processo penal.

Reporta-se ainda a Resolucdo 1.605/2000 do CFM que dispde: a) ndo poder o médico,
sem 0 consentimento do paciente, revelar o contetdo do prontuério ou ficha medica; b) nos
casos do art. 269 do Codigo Penal, de comunicacdo compulsoria de determinadas doencas, 0
dever do médico restringe-se a comunicar o fato a autoridade competente, sendo proibida a
remessa do prontuario médico; c) na investigacdo da hipotese de cometimento de crime o
médico esta impedido de revelar segredo que possa expor o0 paciente a processo criminal.

Aponta as normas do Cddigo de Processo Civil que excluem a obrigatoriedade do
profissional de saude, quando parte ou testemunha, em depor sobre os fatos submetidos ao sigilo
profissional, bem como as do Codigo de Processo Penal que proibem de depor as pessoas que,
em razdo de funcdo, ministério, oficio ou profissdo, devam guardar segredo, salvo se,
desobrigadas pela parte interessada, quiserem dar o seu testemunho.

Ainda, examina a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), para a qual constituem dados
pessoais sensiveis os dados referentes a satde ou a vida. Nenhuma das hipéteses listadas na lei
permite ao profissional de saude compartilhar dados referentes ao estado clinico sem o
consentimento do paciente. Frisou que a LGPD exclui de seu ambito de aplicacdo o tratamento
de dados pessoais realizados para fins de seguranca publica e atividades de investigacdo e
repressao de infracdes penais.

Por fim, gquestiona se a comunicacdo de qualquer crime configura justa causa para a
violacdo do dever de sigilo médico. Para responder recorre, tal como na decisdo anterior a

ponderacdo entre os principios em conflito:

Nessa linha, permitir que profissionais da saude violem o dever de sigilo
profissional em casos de supostos crimes de aborto geraria o indesejado efeito
de inibir a procura por socorro por mulheres em risco de morte. Em outras
palavras, estas mulheres, amedrontadas com uma possivel persecucédo penal,
deixariam de procurar tratamento médico, 0 que aumentaria muito a
possibilidade de agravamento dos seus quadros de salde.
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A situagdo, ademais, ndo permitia ao estabelecimento hospitalar compartilhar
dados referentes ao estado clinico indicativo de aborto. Isto porque o
compartilhnamento dos dados de saude para este fim ndo objetiva resguardar a
integridade fisica ou a vida do paciente, mas sim prejudicé-la, o que poderia
até ser exigido por “obrigacdo legal ou regulatéria”. No entanto, como visto,
tais obrigagOes inexistem em nosso ordenamento (PDF 34 TJSP).

Esteredtipos de género, estigmatizagéo e criminalizagéo: a violéncia obstétrica

A proatividade de médicos/a e enfermeiros/a revela uma concepc¢édo estigmatizante do
aborto amparada em justificativas religiosa e moral. Assim, o relator de um acérddo do TJSP
afirma que “direito da mulher nao se sobrepde ao direito fundamental a vida do feto” (PDF 16).
Em alianca com a policia e o judiciario todos esses atores e atrizes nao hesitam, com frequéncia,
em desbordar dos limites da lei (CASTILHO; WARDI; ALMEIDA, 2024; WARDI, 2023)

Estamos diante de uma questdo invisibilizada a qual estdo submetidas as mulheres que
abortam: a violéncia obstétrica que abarca multiplas formas, podendo ocorrer juntas ou em
separado, como a violéncia fisica, psicologica, moral, sexual, racial, étnica e, também, a
institucional.

O conceito da violéncia obstétrica, elaborado no contexto de gestacdo e parto, foi
ampliado por ativistas da América Latina e Caribe para as situaces de aborto (ASSIS;
ERDMAN, 2022). Segundo as autoras, essa ampliacdo contempla o paradigma da justica
reprodutiva’?, que abrange trés aspectos centrais: o direito de ter filhos, o direito de ndo ter
filhos e o direito de ter filhos em ambientes saudaveis. A ampliacdo do conceito proporciona
um deslocamento da centralidade do ideal da maternidade nos processos reprodutivos, sendo
capaz de revelar violéncias obstétricas em contextos ndo reprodutivos, como o da interrupcao
de uma gestacdo, onde capta 0s estigmas decorrentes da ruptura com a maternidade

compulsoria.

12 A justica reprodutiva é uma ferramenta contemporanea desenvolvida por mulheres negras ativistas nos Estados
Unidos, que combina direitos reprodutivos com justica social para alcangar a justica reprodutiva em perspectiva
historica e critica (ROSS; SOLINGER, 2017).
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Visualizamos a violéncia obstétrica neste artigo como meio de punicdo e controle
aquelas que desobedecem as leis ou papéis sociais esperados da pessoa que engravida (ASSIS;
LARREA, 2022). As autoras apontam cinco formas de punicdo/controle: (i) violéncia fisica;
(if) omissdo em observar os padrdes de qualidade no atendimento de sadde, principalmente nos
hospitais; (iii) ameaca de criminalizacdo e/ou efetiva criminalizagdo; iv) estigmatizagdo e
discriminacdo; e v) gaslighting!®. Nos acorddos selecionados, identificamos a ameaca de
criminalizacdo e/ou efetiva criminalizacdo, bem como o estigma e a discriminacdo, formas de
punicdo que também explicitam elementos das representacdes sociais.

Ameacas de criminalizacdo referem-se as acOes realizadas pela equipe de saude com o
objetivo de fazer com que a gestante acredite que sera processada por ter realizado um aborto.
Isso pode incluir ameacgas de comunicacdo a policia, exigéncia de exames que podem servir
como prova e incitacdo de medo de prisdo (ASSIS; LARREA, 2022). A criminalizacdo envolve
as medidas adotadas pelos profissionais de saude para iniciar ou apoiar a investigagdo contra
alguém que tenha feito um aborto. Tais medidas incluem forcar a pessoa a admitir que provocou
o0 aborto, reunir provas, relatar fatos a policia sobre o ocorrido ou prestar testemunho (Ibidem).
Essas préaticas foram identificadas nos acérddos coletados conforme transcri¢des feitas na se¢éo
anterior.

Vimos trechos de depoimentos sobre as mulheres, meninas e pessoas que gestam
levadas pelo Corpo de Bombeiros, ambuléncias ou meios de locomogdo particulares as
unidades de satde em situacdo de vulnerabilidade, com “intensa hemorragia”, “sangramento
intenso” e “risco de morte” apds supostamente terem provocado a interrupgdo de uma gestagao.
Ao analisar os documentos, notamos que antes mesmo dessas mulheres serem indiciadas, a
coleta de provas, inclusive a confissdo, € iniciada pelos profissionais da salde, como se
assumissem a atribuicdo de agentes de seguranca publica. Nos muitos casos em que
profissionais depuseram como testemunhas nos processos judiciais, contribuiram para a
condenacéo dessas mulheres, conforme identificado por NUDEM, 2018; USP, 2022; WARDI,
2023.

Apesar de estarem violando o direito da paciente, os médicos/as e enfermeiros/as nao se

negam a depor, sendo uma conduta naturalizada nos servigos de saude. ldentificado o

13 significa manipular psicologicamente outra pessoa distorcendo, omitindo e inventando informacdes. A palavra
gaslighting tem origem no filme Gaslight (1944), que mostra um marido tentando convencer a esposa e 0S amigos
de que ela é louca.
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sangramento e sua possivel causa, os remédios abortivos, a busca por provas materiais e
contundentes se avoluma. Além de cederem os prontuéarios médicos, os remedios encontrados
e o laudo, bem como oferecerem seus depoimentos, houve registro de entrega do feto a policia
para exame de DNA, visando o reconhecimento da “filiacdo” do genitor.

Quanto a estigmatizacdo e discriminacdo, Assis & Larrea (2022) se referem as
modalidades de violéncia obstétrica definidas pelas estruturas de opressdo, como o racismo e o
classismo, principalmente em paises da América Latina e Caribe. Sdo condutas naturalizadas
dentro dos servicos de salde que perpetuam as desigualdades de acesso a saude reprodutiva
valendo-se de esteredtipos que justificam um atendimento menos empético ou até mesmo
desumanizante. Vale destacar que existe um filtro social significativo sobre as mulheres que
sdo destratadas ou denunciadas em servicos publicos de salde por aborto, uma vez que
mulheres economicamente mais favorecidas recebem melhor atencéo ja que podem pagar por
um tratamento seguro e sigiloso.

O aborto e a maternidade sdo eventos na vida reprodutiva das mulheres definidos
historicamente e vividos por cada mulher e pessoas que gestam de diferentes formas, que
estruturalmente dependem dos marcadores sociais que as constituem (Noronha, 2017). Dadas
as desigualdades que definem o acesso ao aborto seguro bem como a seletividade penal, o perfil
das mulheres acusadas de aborto é de maioria jovem, negra, periférica, de baixa escolaridade,
com ocupagcdes informais e de baixa remuneracdo (IPAS; ISER, 2014; DPERJ, 2018; WARDI,
2023; CUNHA; NORONHA; VESTENA, 2012). Portanto, o0 ndo acesso ao procedimento
promove o recrudescimento das desigualdades, principalmente raciais e econdmicas no pais
(BIROLLI, 2016; DINIZ; MADEIRO; MEDEIRQOS, 2021).

Em pesquisas anteriores verificou-se que a maioria das mulheres indiciadas séo
economicamente hipossuficientes uma vez que foram assistidas pela Defensoria Publica
(NUDEM, 2018; WARDI, 2023). Os marcadores de raca sdo mais complexos de serem
identificados nos acérddos, uma vez que ndo sdo mencionados ou neles registrados, mas
emergem nos dados das policias coletados nos boletins de ocorréncia que registram a raga/cor
da pessoa investigada. De todo modo, grande parte das mulheres indiciadas sdo maes (DPERJ,
2018) e as que ja realizaram um aborto também (DINIZ; MEDEIROS; MADEIRO, 2017). O
destaque seguinte evidencia as diferentes camadas de opressdo sobre as mulheres acusadas de
provocarem um aborto e as necessidades e cargas reprodutivas que vivenciam dentro de seus

contextos de vida em grande parte precarizados:
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A ré admitiu na Plenéria a préatica do aborto, aduzindo que estava desesperada
porque tinha 08 filhos, sendo que cinco deles ja estavam no abrigo, e seu
marido havia ido embora. Precisava trabalhar para tirar seus filhos do abrigo
e se estivesse gravida ndo ia conseguir trabalho. Confirmou que tomou o
remédio "Cytotec", mas foi para o hospital porque se arrependeu e achou que
daria tempo para salva-lo (fls. 426/427) (PDF 24, TJSP).

Mesmo sendo mée de oito filhos, sem condicGes para cria-los, ja que a maioria se
encontra em abrigos, sem companheiro para dividir os cuidados e desempregada, o
arrependimento precisou ser usado como legitimador de sua a¢do dentro do sistema de saude.
Ao considerar essas condi¢des, é importante notar que o processo chegou ao tribunal do juri,
onde depos diante de um/a juiz/a em “plendria”.

Ainda tratando da estigmatizacdo como violéncia obstétrica, no trecho abaixo ha
indicios de intersecdo entre a estigmatizacdo e a omissdo em observar os padrdes de qualidade

no atendimento de salde:

Aduziu que no dia dos fatos comegou a sentir muita dor, chamou sua mée, foi
de Uber para o hospital, que lhe disseram que o hospital estava cheio,
aguardou uma hora e pouco no andar de baixo, depois Ihe chamaram, a chefe
das enfermeiras fez exame de toque e constatou que o bebé iria nascer, Ihe
passaram para uma sala, entdo essa médica loira lhe examinou e tirou os
remédios. Narrou que disse a médica que ndo tinha feito nada, que
normalmente tem problemas de corrimento, que deveria ser algo do tipo, que
ela chamou a Brigada Militar, que depois veio um médico lhe dar inje¢éo da
veia, que teve sua filha na maca mesmo, com uma enfermeira, do lado da sala
de parto (PDF 3, TJIRS).

A estigmatizacdo e a discriminacdo também € notado na forma com que os profissionais
ultrapassam seus limites de atuacdo no nivel simbolico, ao reproduzir estere6tipos de género
sobre a representacdo social patriarcal da maternidade e que respingam na construcdo do feto
ou embrido como um sujeito de direitos, conforme identificado por Castilho, Wardi e Almeida
(2024). O trecho a seguir se refere ao depoimento da mé&e de uma mulher que, apos um aborto
inseguro, foi questionada por policiais e assistentes sociais sobre a possibilidade de a “crianca

estar viva”.

(...) pegou o carro e colocou a mesma para Santa Casa onde n&o foi atendida
e levou para o Hospital S&do Vicente onde a mesma foi atendida e a médica
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constatou que sua filha tinha tido um parto e perguntou sobre a crianca a
mesma respondeu que tinha jogado no lixo; que levaram ela imediatamente
para o centro cirdrgico para os procedimentos médicos; que na terca feira na
parte da tarde apds conversa com policiais e assistentes sociais alegando que
a crianca poderia estar viva, a investigada disse que ndo, ai passaram a
convencer a mesma através do sepultamento com dignidade, esta se
sensibilizou e disse gque tinha guardado o feto (PDF3, TIMG).

Policiais e assistentes sociais presentes no hospital tentam convencer a mulher em
contexto de internagdo de dar um “sepultamento digno” a “crianga”. Essa proposta configura
uma outra manifestacao da violéncia obstétrica relacionada a estigmatizacdo, ja que a mulher
decidiu interromper a gestacdo e lhe € forgado um vinculo de maternidade por meio de uma
tentativa de humanizacdo do feto e de torna-lo sujeito que viola os direitos da mulher e a

constréi como mée-assassina, desumana e perigosa.

Cooperacéo entre poderes médico e juridico: a violéncia institucional

As situacdes encontradas nos acordaos dos TJSP, TIRS e TGMG apontam para uma
sequéncia de graves violacOes de direitos e de formas de violéncia obstétrica enfrentadas pelas
mulheres e pessoas gestantes nos servi¢os de salde. Entretanto, o tema ainda nao recebe a
atencdo necesséaria por parte da doutrina processual penal (ARGUELLO; PRATEANO, 2021).
As pesquisas levantadas tratam da conduta dos profissionais da satide, mas pouco tem se falado
da conduta dos profissionais do direito. Segundo encontrado em pesquisas anteriores, ha uma
relacdo de cooperacao interinstitucional entre os profissionais dos servicos de salde, a policia
e os/as atores/atrizes do sistema de justica na investigacao e puni¢do de mulheres acusadas por
aborto inseguro (CASTILHO; WARDI; ALMEIDA, 2024; WARDI, 2023).

O conceito de governanca reprodutiva, termo que vem do repertdrio da antropologia da
reproducdo, nos ajuda a ampliar e localizar a conduta do sistema de justica no que tange a
reproducdo em nivel macropolitico como instancia de poder, relacionada a outras entidades que
representam o Estado e a sociedade (FONSECA; MARRE; RIFIOTIS, 2021). Segundo as
autoras, a analise da governanca reprodutiva € orientada pelos "sentidos e valores", ou seja, a
conjuntura historica e politica sobre os eventos reprodutivos. Em outras palavras, a atua¢éo do
judiciario, do Estado e de outras instancias de poder ndo seriam neutras, mas localizadas social

e historicamente, reprodutoras das estruturas sociais de dominacdo. Tratando-se de seus
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representantes no nivel micropolitico, a governanca reprodutiva no contexto de aborto
criminalizado € operada entdo por representantes da legislacdo, no caso, policiais, médicos/as,
membros/as do ministério publico e da magistratura, principalmente (CASTILHO; WARDI;
ALMEIDA, 2024; WARDI, 2023).

Sobre essa forma de pactuacdo de poderes, Assis e Erdman (2022) fazem uma critica
radical das leis e regulamentagdes em torno do aborto legal, destacando as formas autdbnomas,
seguras e coletivas em que o aborto autbnomo tem sido praticado na América Latina por meio
da rede de ativistas que acompanham e acolhem as mulheres nesse processo. Para as autoras,
“os direitos ao aborto no direito internacional t€ém sido historicamente enquadrados dentro de
um paradigma médico-legal, na crenga de que sistemas regulamentados de direito e o controle
médico garantem o aborto seguro” (ASSIS; ERDMAN, 2022, p. 2235, traducéo livre). Logo,
profissionais da medicina e do direito sdo socialmente identificados/as e responsabilizados/as
como detentores/as do poder da defini¢do das circunstancias, formas, momento, e o limite do
periodo gestacional adequados para realizar a interrupcdo da gestacéo.

Portanto, quando mulheres autonomamente provocam um aborto é como se estivessem
desafiando a autoridade médico-legal sobre seus corpos. Ndo a toa enfrentam violéncias e
punicdes de autoridades que deveriam zelar por seus direitos & saude, a intimidade, a
autodeterminacdo, entre outros. Os/as magistrados/as aceitam as denuncias baseadas no
recolhimento ilicito de provas, sdo repetidas expressdes como “filho” e “crianga”, assim como
os depoimentos dos/as profissionais da salde sdo reconhecidos muitas vezes como principal
recurso para subsidiar a decisdo de condenacéo.

Por outro lado, também tem aumentado a perseguicdo de profissionais de salde
comprometidos/as com seus oficios em unidades que realizam o aborto legal, o que gera
inseguranca no desempenho de seus trabalhos (ANISTIA INTERNACIONAL, 2024). No caso
do Brasil, duas médicas do servico de Aborto Legal do Hospital Vila Nova Cachoerinha (SP),
foram suspensas pelo Conselho Regional de Medicina (Cremesp) mesmo atuando em
conformidade com a lei.

Novos mecanismos punitivos as pessoas que abortam sdo acionados pelo Judiciario, tais
como restricdo a vida noturna, questionamentos sobre conduta sexual, discriminagdo
econdmica, imputacdo de crime de ocultacdo de cadaver e até homicidio, prisdo preventiva e
encaminhamento ao tribunal do juri (SILVA; GONZAGA; MOREIRA, 2021; CASTILHO;
WARDI; ALMEIDA, 2024; WARDI, 2023; USP, 2022). O encaminhamento ao jari com base
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no brocardo in dubio pro societate, em detrimento do in dubio pro reo, muitas vezes amparado
apenas no depoimento de profissional que violou o sigilo profissional, mostra a escolha pela
duvida sobre a inocéncia das mulheres baseada na ideia de defesa de sociedade em abstrato,
fundada no patriarcado, racismo e classismo, e ndo em suas condices como rés, da
continuidade ao processo incriminatério (WARDI, 2023).

A conduta inadequada dos/as profissionais da salde ndo é identificada pelos/as
magistrados/as, as condi¢cbes em que o aborto foi realizado, sdo consideradas negligéncia e
crueldade da mulher e ndo vulnerabilidade econémica e social. Portanto, a a estigmatizacgéo e

criminalizacdo sdo reforgadas:

E certo, portanto, que a autuada, ja prestes a dar a luz, por alguma razo,
causou a morte do feto, induzindo o seu nascimento prematuro e fora de
condigdes minimas de seguranga, além de ter escondido o feto morto em uma
sacola em sua residéncia, visando ocultar seu crime. Embora a autuada seja
priméria, a gravidade do delito in concreto demonstra que a sua liberdade
comprometeria a ordem publica e geraria descrédito na justica (PDF, TIMG).

A quebra do sigilo profissional sobre a relagdo paciente-médico deve ser considerada
como uma violéncia institucional baseada no género, ainda pouco mencionada e discutida na
literatura para contextos em que a mulher é suposta autora de um crime. Nas palavras de
Encarna Bodelon (2014, p. 131) “a violéncia de género se nutre também das violéncias
institucionais, de a¢gdes ou omissdes realizadas pelo Estado e suas autoridades”. Nelas cabem
0s esteredtipos de género, os quais, segundo a mesma autora, quando normalizados abrem
margem para violéncias institucionais nos diferentes campos de atuacdo do poder pablico. No
sistema de justica e da seguranca publica, os esteredtipos podem aparecer e serem reforcados
nos conceitos e relacdes estabelecidas entre seus atores/atrizes, bem como nas decisdes
judiciais. O sistema age como algoz das mulheres devido ao “androcentrismo juridico”, ou seja,
tendo como referéncia o ponto de vista e as experiéncias dos homens.

Sinara Gumieri Vieira (2024) analisou em tese de doutorado como a economia moral
do aborto atravessou mortes maternas por Covid 19 no Brasil e concluiu que a criminalizagédo
do aborto e a excessiva mortalidade materna na pandemia “estdo conectadas pelo uso histérico
da reproducéo para controlar e subordinar mulheres”. Seu marco analitico é o do antropologo e

sociologo francés Didier Fassin, para quem “economia moral se refere a producdo, distribuigao,

AS PRATICAS E OS PRONUNCIAMENTOS DAS EQUIPES DE SAUDE

CONFLUENCIAS — ISSN 1678-7145 | E-ISSN: 2318-4558 | Niter6i/RJ
Volume 26 | Nimero 3 | setembro-dezembro de 2024 337



CONFLUENCIAS

circulacdo e uso de sentimentos morais, emocdes e valores, normas e obrigacdes em espacos
sociais” (FASSIN, 2009, p. 1257 apud VIEIRA, 2024, p. 44).

Com essa ferramenta tedrica identificou trés dimensdes da economia moral do aborto
nos relatos de mortes maternas analisados, que, se aplicam igualmente aos relatos dos acérdaos

que formam 0 nosso corpus de pesquisa:

0 estigma do aborto, que dificulta o reconhecimento da interrupcdo da
gestacdo como uma necessidade de saude e cria obstaculos para a garantia do
aborto legal em caso de risco de vida para a mulher gravida; a prioridade da
continuidade da gravidez em detrimento da salde da mulher, que esta
profundamente arraigada nos campos da saude e do direito, e alimenta a
introjecdo do sacrificio materno como um valor entre mulheres; e a tutela do
corpo gravido, que faz com gue a autonomia das mulheres seja ignorada para
cuidar de si mesmas ou da gravidez (VIEIRA, 2024, resumo).

Considerac0es finais

Os trés subtemas destacados a partir dos relatos dos acordaos analisados revelam a
orquestracdo existente entre eles em uma ampla rede de significacdes e praticas, que vem se
estabelecendo como um padréo corriqueiro para investigar, acusar, julgar e punir as meninas,
mulheres e pessoas que abortam, inclusive, dirigindo esse mesmo olhar inquisitorial sobre
aquelas que abortaram espontaneamente. A alianca do poder médico e juridico, perpassando
também aliancas com a assisténcia social nos hospitais e com a policia militar, se mostra
poderosa em sua capilaridade e articulagdo para selar os destinos das meninas, mulheres e
pessoas que gestam e que abortam. A mao pesada do Estado sobre elas recai com toda a forca,
anunciada pelos estudos sobre bionecropoder (BENTO, 2018) e pelas criticas da bioética
feminista (DINIZ; GUILHEM, 2009; BANDEIRA; ALMEIDA, 2009) em outras situacOes de
risco e morte as mulheres, deixando-as sem saida frente ao conluio tacito que vem se firmando
entre esses poderes para o controle de suas trajetdrias de vida e punicéo por seus desvios.

O empenho visando a criminalizacdo do aborto em qualquer hipotese se mostra o ncleo
central das representagfes sociais ora apresentadas, o qual sustenta principalmente o
fortalecimento e a afinidade dessas barreiras no ambiente de sadde e no da justica, bem como
contribui para a reproducdo do estigma em torno do procedimento em si e sobre aquelas que

precisam e tém amparo legal para interromper uma gestacdo. No contexto do sistema de justica,
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e da saude, a violacdo de direitos das mulheres tem sido justificada pela defesa da vida abstrata,
fundamentada em argumentos religiosos que expdem o movimento articulado e conservador de
resisténcia a laicidade dentro do Estado Brasileiro. Dessa forma, age-se em favor da religido na
formacdo e reformulacdo do direito, entendendo que os direitos sexuais e o0s direitos
reprodutivos e, em especial o direito ao aborto, constituem campo de enfrentamento dessa
relacdo (VAGGIONE, 2020).

Mesmo as mulheres que tém o direito ao aborto legal enfrentam uma série de barreiras
institucionais, geogréaficas e sociais para acessarem o seu direito, de modo equivalente ao que
Jodelet (2005) identificou em relacdo a reforma psiquiatrica na Franca, quando os portGes de
manicomios foram abertos, mas os grilhdes sustentados pelas representacdes sociais da loucura
mantinham a exclusdo e o0s estere6tipos negativos das pessoas com doencas e transtornos
mentais. E quando as mulheres conseguem acessa-lo, enfrentam as violéncias descritas acima,
0 que evidencia que a questdo € menos sobre o cuidado e o atendimento a elas e mais sobre o
controle, a punicdo e a normatizacdo de autoridades de saude e judiciais sobre seus corpos.
Portanto, quando elas decidem por um aborto fora dos precedentes legais, o paradigma medico-
legal potencializa ainda mais a condenacdo, que transborda os limites do proprio direito e dos
protocolos médicos, conforme notado por Castilho, Wardi e Almeida (2023).

Apesar de aqui analisarmos multiplas manifestagdes de violéncias institucionais contra
mulheres e pessoas gestantes por profissionais de salde, da seguranca publica, e da justica, é
importante enfatizar que ndo defendemos medidas que criminalizem esses profissionais por
discordamos da eficacia de medidas punitivas nesses casos. Outras medidas possiveis podem
contribuir para transformar esse tipo de atuagdo, como san¢des administrativas, protocolos de
salide mais precisos que previnam a violéncia de género interseccionada a classe e raca em
contexto de abortamento, capacitacfes desses profissionais com perspectiva de género e
antirracista, assim como o reconhecimento desses atos como violagéo e ilicitude de provas.

Em 2021, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) publicou o Protocolo de Julgamento
com Perspectiva de Género, que trouxe contribuicdes significativas para o enfrentamento a
violéncia institucional de género dentro do Judiciario. Em subcapitulo sobre aborto, o ato
administrativo orienta o afastamento dos estereétipos relacionados a maternidade e a
sexualidade dando lugar ao reconhecimento ao direito a saude fisica e mental e a informacao

nas decisdes. O documento também faz sensibilizacdo sobre a precariedade econémica, a falta
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de apoio da maternagem e 0s riscos a saude enfrentados por mulheres que recorrem ao aborto
clandestino (CNJ, 2021).

Diante desse panorama téo restritivo e distante a descriminalizacdo do aborto na letra
da lei, nos debates no Congresso Nacional, e nos meandros das representacdes sociais vigentes
nos ambientes de saude e de justica na sociedade brasileira, 0 STF tem dado algumas
demonstragOes de posicionamento na vanguarda dos direitos humanos das mulheres. Sua
atuacdo nessa matéria tem se mostrado positiva, mas ainda em compasso mais lento ao que
demanda a justica reprodutiva. De todo modo, enquanto o aborto for crime, havera a injustica
reprodutiva materializada na reproducéo de estigmas, discriminacdes e nas justificativas morais
para que sejam perpetradas violéncias institucionais em diferentes instancias do Estado, seja na
salide, na seguranca publica ou até mesmo no sistema de justica.

No fundo, o maior problema é da ordem ideoldgica, manifesto nas representacdes
sociais conservadoras que regem o pensamento e a acao da Policia, do Ministério Publico e do

Judiciario, sem a perspectiva de género.
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