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Resumo: Este artigo analisa produgdes cientificas sobre o aborto no Brasil. A busca
por publicagoes ocorreu entre os meses de abril e maio de 2018 em bases virtuais
relevantes para as ciéncias sociais e da sade. A Unica delimitacao foi a definicao
do pais, restringindo os achados ao Brasil. A busca resultou em 389 publicagoes
datadas desde 1964. As pesquisadoras optaram por dividir as publicagoes em trés
periodos e trabalharam com o Gltimo, por ter apresentado o maior nimero de
artigos (64). As publicagoes foram divididas em subcategorias conforme o ambito
da abordagem: politica; judicializagao; perfil principal das mulheres que abortam no
Brasil e suas vulnerabilidades; direitos humanos; questoes emocionais; moralidade
por parte dos profissionais de salde e religiao. As duas Ultimas foram as mais
exploradas. Este trabalho servira de subsidio para outros pesquisadores, uma vez
que o tema vem ganhando cada vez mais espago nos discursos sociais e cientificos.
Palavras-chave: Aborto; publicagdes; moralidade.

Abstract: This article aims to analyze scientific productions about abortion
in Brazil. To this end, publications on the theme were searched on virtual
social and health sciences databases between April and May 2018. The only
inclusion criteria concerned the country of production, restricting the findings
to Brazil. The search returned 389 works published up from 1964, which were
grouped into three time frames. For presenting the largest number of articles
(64), the period ranging from 2010-2018 was selected, and articles were
divided into subcategories: politics; judicialization; main profile of women who
have abortions in Brazil and their vulnerabilities; human rights; mental health;
morality by health professionals; and religion - the final two being the most
explored. This study will contribute for further research, for the topic has been
gaining more and more space in social and scientific discourses.
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1 Dimensoes do aborto

O aborto & um tema de extrema complexidade, pois se situa em
uma “zona de conflito” entre diversas areas e atores sociais. Dados da
Organizagao Mundial da Saide (OMS) de 2003 estimaram (até o refe-
rido ano) a ocorréncia de 22 milhdes de abortos no mundo em condigoes
consideradas inseguras. Desse nimero, cerca de 47 mil resultaram no
obito de mulheres; entre as que sobreviveram, cerca de 5 milhdes apre-

sentaram algum comprometimento fisico ou mental (WORLD HEALTH
ORGANIZATION [WHO], 2003).

No Brasil, o aborto é considerado crime, estabelecido nos artigos 124 ao
127 do Caodigo Penal (BRASIL, 1940). Ja o artigo 128 prevé algumas possi-
bilidades para a sua realizagao legal nos casos de: (1) nao haver outro meio de
salvar a vida da gestante e (2) a gravidez ser resultante de um estupro.

A dltima e mais recente possibilidade diz respeito a interrupgao por
anencefalia. Diante dessas trés situagoes, o aborto, autorizado por ordem
judicial, pode ser realizado por médicos e equipes preparadas, em hospitais
referenciados. A equipe nao se sujeita a nenhuma puni¢ao, embora a obje-
gao de consciéncia seja um problema rotineiro.

Para alem das questoes dos abortos legais, a problematizacao dos
abortos induzidos vem ganhando espago, uma vez que nao ha como
negar sua ocorréncia. A prova de que esses abortos sao realizados esta
em diversos estudos. Um deles, partindo da analise dos dados de interna-
¢oes por abortamento a partir do Servigo de Informagdes Hospitalares
do Sistema Unico de Saide (SIH/SUS) concluiu que, em 2005,
foram registrados 1.054.242 casos. A maioria deles ocorreu nas regi-
oes Sudeste e Nordeste, com uma taxa anual estimada em 2,07 por

100 mulheres de entre 15 e 49 anos (BRASIL, 2009).
Em 2010, foi realizada a Pesquisa Nacional de Aborto (PNA) em domi-

cilios urbanos brasileiros, abrangendo mulheres de 18 a 39 anos. Foram com-
binadas técnicas de urna e questionarios aplicados por entrevistadoras face
a face e 2.002 mulheres responderam as questoes fechadas. Como resul-
tado, verificou-se que, ao completar 40 anos, uma em cada cinco afirmou
ter realizado um aborto. Das 2.002 mulheres participantes, 15% afirmaram
ter passado por pelo menos um aborto na vida e metade delas o fizeram por
vias medicamentosas. Os pesquisadores cogitaram que a outra parcela tenha
envolvido métodos mais precarios e que metade desses casos resultou em

internacgoes (DINIZ; MEDEIROS, 2010).
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Conforme descreveu Aguiar (2015), no ano de 2013, o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em parceria com o Ministério
da Saide (MS), incluiu pela primeira vez em uma pesquisa nacional de saide
por amostra em domicilios uma pergunta referente ao tema. Segundo este
levantamento, mais de 8,7 milhdes de brasileiras na faixa etaria dos 18 aos
49 anos fizeram algum procedimento de aborto na vida, dos quais 1,1 milhao
foram provocados. O instituto chama a atengao para o fato de que os
numeros podem ser ainda maiores, uma vez que nem todas as mulheres
assumem o procedimento, por ser considerado ilegal.

Diniz, Medeiros e Madeiro (2017) chamaram a atengao para o fato de o
fenomeno que é frequente entre todas as mulheres, contudo, afirmaram haver
uma heterogeneidade quando o assunto envolve determinantes sociais e perfis
sociodemograficos, que serao aprofundados ao longo das discussoes.

2 Metodologia

Este artigo consiste em uma pesquisa bibliografica que integra uma inves-
tigacao de doutorado, realizada desde 2017 no Programa de Pos-Gradua-
gao em Saude Puiblica da Escola Nacional de Saide Publica Sérgio Arouca
(ENSP/Fiocruz). Como um recorte do projeto maior, este artigo se propoe a
conhecer as produgoes cientificas brasileiras relacionadas ao tema.

Abusca por publicagoes se deu em bases virtuais relevantes para as ciéncias
sociais e da salde. Ela foi conduzida por um bibliotecario entre os meses de
abril e maio de 2018. Como termos centrais foram considerados: aborto clan-
destino/induzido/ilegal; religiao/religiosidade; moralidade; judicializagao; vul-
nerabilidade social; estresse psicologico; estresse de vida; estresse emocional,
e sofrimento psiquico e mental, que resultaram em duas estratégias de busca:

(1) (Aborto OR Abortamento OR Abortivo) AND (Judicializaggo OR
Religiao OR Moralidade OR “Principios morais” OR “Vulnerabilidade social”
OR “Risco social” OR “Sofrimento psiquico” OR “Estresse Psicologico”
OR “Estresse da Vida” OR “Estresse Relacionado a Aspectos da Vida” OR
Angustia OR “Estresse Emocional” OR “Tensao Vital” OR “Tensao da Vida”
OR “Sofrimento Psiquico” OR “Sofrimento Mental”);

(2) (Abortion) AND (Judicialization OR Religi* OR Morals OR
Morality OR “Social Vulnerability” OR “Social risk” OR Anguish
OR “Emotional Stress” OR “Life Stress” OR “Mental Suffering” OR
“Psychological Stress” OR “Stress, Psychologic” OR Suffering).
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O critério Gnico foi a restrigao territorial, que englobou somente o Brasil.
Nao foram realizados recortes temporais. Da busca resultaram 389 artigos,
divididos da seguinte forma entre as bases: PubMed (48), SciELO (56),
Scopus (99), Portal BVS (66), Web of Science (58) e Sociological Abstract
(62). Os 389 artigos foram analisados e, apos exclusdes por duplicagoes
(artigos publicados mais de uma vez, em outros idiomas) ou por nao terem
relagao direta com o tema, restaram 128 publicagoes. Por questces de simila-
ridade tematica, os 128 artigos foram divididos em trés periodos de publicagao
(Grafico 1): o primeiro antecedeu o ano de 2000; o segundo vai de 2000
a 2009; e o terceiro periodo relaciona as producdes a partir do ano de 2010
até a realizaao da pesquisa (2018). O dltimo periodo foi o de maior interesse,
visto que mantem dialogos e temas mais contemporaneos, alem de abranger
um ndmero maior publicagao. E possivel observar no Grafico 1 a variagao no
namero de produgoes ao longo de cada ano desse recorte.

Grafico 1: Variagao de produgdes por ano (3° periodo)
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Fonte: Elaboragéo propria (2018).

Este Gltimo periodo abrangeu 64 publicagoes que propiciaram o conhe-
cimento dos discursos contemporaneos sobre o tema, levando em conside-
ragao diferentes setores da sociedade. As publicagoes foram organizadas
nas subcategorias: politica, judicializagao, direitos humanos, vulnerabilidade
social e perfil das mulheres, moralidade na visao dos profissionais de satde,
questoes emocionais e religiao.

3 Discussao das subcategorias

As subcategorias definidas e que emergiram como base para a discussao
foram: politica; religiao; judicializagao; direitos humanos; vulnerabilidades;
e perfil associado ao aborto; A moralidade e o aborto na visao dos profissio-
nais de sade; Aborto e questoes emocionais.
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Politica

Enquanto a discussao das décadas anteriores enfatizou posicionamentos
do Congresso e do Senado sobre o mérito das situagoes nas quais o aborto
deveria ser legal, entre as publicagoes que categorizaram a politica no ter-
ceiro momento, a maioria retratou, sob um olhar critico, o modo como
o aborto foi exposto nas campanhas de 2010 para a presidéncia nacio-
nal (ALMEIDA; BANDEIRA, 2013; FONTES, 2012; LUNA, 2014;
MACHADO, 2012; RENNO; AMES, 2014). Os artigos trabalharam os
debates em rede nacional, noticiarios, reportagens e materiais envolvendo
a disputa da primeira candidata mulher a presidéncia, no ano de 2010.

Almeida e Bandeira (2013) mencionaram que, no mesmo ano,
o Brasil havia sido palco da 11° Conferéncia Regional sobre a Mulher
da Ameérica Latina e Caribe. No evento, os representantes governa-
mentais assinaram um documento denominado Consenso de Brasilia,
em que reconheciam a importancia de reduzir a morbimortalidade
materna e a gravidez na adolescéncia como um compromisso da saide
publica, garantindo qualidade de vida para as mulheres. Nesse contexto,
também firmaram compromissos de revisar as leis que garantiam puni-
cao para aquelas que realizavam um aborto, tornando-o mais seguro.
No bojo desse movimento, o tema era efervescente em meio a arena de
ideias consolidadas entre movimentos sociais, feministas e grupos con-
servadores, religiosos e pro-vida. Os conservadores estavam presentes
nao so nas ruas, como também nas bancadas no Senado.

As autoras observaram que tal fato repercutiu na mudanca de posi¢oes
por parte dos candidatos. O do sexo masculino manteve o conservado-
rismo, ja a candidata que anteriormente havia dado declaragces favoraveis a
despenalizagao do aborto cedeu as pressces religiosas. Nao obstante, o seu
relato em anos anteriores sobre a realizagao de um aborto deu margem para
que a esposa de seu adversario utilizasse a informagao para reafirmar as suas
ideologias. Ramos (2012) confirmou que diversas fake news surgiram e tal
movimento se propagou em e-mails, mensagens nas redes sociais, cartazes
e pichagoes, e a midia se dividia entre a neutralidade e o julgamento.

Mikael-Silva e Martins (2016) analisaram o movimento da midia diante
de assuntos que tem repercussao social. Para eles, apos os grandes notici-
arios politicos de 2010, no ano de 2011 os jornais (principalmente na Folha
de S3o Paulo) tentavam silenciar o tema. O ano de 2012 foi marcado pela
discussao do aborto em casos de anencefalia e, nesse momento, a area da
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salde teve grande repercussao nos noticiarios. Passado tal periodo, em
2014 o aborto voltou aos noticiarios sob a égide das questoes sanitarias,
feministas, midiaticas, ideologicas e politico-religiosas, que continuaram
refletindo nos anos posteriores.

Machado (2017) qualificou o momento presente como invadido por
forgas neoconservadoras, que se espalharam pelos Estados Unidos e che-
garam até o Brasil mantendo em seu cerne a ideia de “familia tradicional”,
com forga moralizante e tons religiosos. Biroli (2016) afirmou que essa
nogao de familia convencional, fruto de afetos, com relagoes que se cons-
tituem na esfera privada (do lar), contribuiu para a reprodugao da violéncia,
principalmente a doméstica, porque o pensamento patriarcal e paternalista
sempre deu aos homens o direito e o poder de decisao sobre o corpo e a
vida das mulheres. O que temos hoje & um Estado que continua a reprodu-
zir na esfera publica essas relagoes, a exemplo dos Parlamentares referidos
por Machado (2017), que usam de discursos religiosos para reproduzir a
dominagao sobre as mulheres.

Miguel, Biroli e Mariano (2017), ao analisarem o posicionamento em
relagao ao direito ao aborto, proferido por deputados brasileiros entre os
anos de 1991 e 2014, observaram que a porcentagem de mulheres favo-
raveis a educagao sexual, planejamento familiar e reprodutivo era maior
do que a porcentagem de homens. Isso também se aplicou a ampliagao
de casos em que o aborto poderia ser legal. Ja quando as discussoes,
de forma geral, envolveram o direito de abortar, o nimero de parlamen-
tares masculinos que se posicionaram contra foi maioria esmagadora.
Miguel, Biroli e Mariano(2017) afirmaram que embora o nimero de
mulheres na Camara seja menor se comparado ao de homens, as taxas
foram calculadas com base no nimero total de mulheres e de homens.
Enquanto o principal argumento das mulheres é a “saide publica” e,
em segundo lugar, a religiao, no caso dos homens, o discurso tem como
foco primario a religiao. Determinados segmentos, como os grupos
feministas, inserem a negligéncia do Estado perante a tematica como
um dos pontos chave das suas criticas.

Religiao
Embora pensemos teoricamente em modelos politicos e juridicos laicos,

hoje o que esta no cerne da questao € a contestagao de como determinados
agentes sociais se apropriam do tema da laicidade para fins pessoais.
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Longe de ser um processo unilateral e univoco, a relagao entre Estado, esfera piblica
e as religides no Brasil comporta tanto iniciativas de forgas laicistas no sentido de
reverter presengas religiosas no Estado consolidadas ao longo dos anos, quanto de
novas agdes provenientes das religides de se apropriar de espagos ainda nao ocu-

pados no dominio plblico, ambos a0 mesmo tempo e de forma contraditéria [...].

(CAMURCA, 2017, p. 860).

Nos debates sobre a polaridade entre grupos piblicos que evitam quais-
quer fragmentos religiosos em esferas da vida piblica e o avango de grupos
religiosos para além das fronteiras privadas, foi proposto um mosaico por
Camurga (2017) para a visualizagao das configuragoes de laicidade no Brasil.
Nesse mosaico, quatro cenarios estao postos de forma interdependente,
isto &, sao unidos por lacos invisiveis e suas existéncias se intercruzam.
Dentro dessa configuragao, o autor apresentou:

(1) as agoes laicas no campo da moral como responsaveis por inibir
os direitos de algumas minorias. Ao longo dos anos, determinadas pau-
tas sao mantidas pelos evangélicos, catolicos e kardecistas. Com exce-
cao de alguns grupos dentro dessas religides, ha frases que articulam
movimentos de mulheres, descriminalizagao e legalizagao do aborto,
uniao homoafetiva, adogao de criangas por casais homossexuais,
regulamentagao das profissionais do sexo, ensino de educagao sexual e
distribuicao de métodos contraceptivos nas escolas como um contras-
senso ou como agoes de dissolugao da familia. Quando alguma dessas
pautas esta para ser debatida, os representantes religiosos sensibilizam
os praticantes e se articulam para desmobilizar as forgas politico-juridicas
laicas. Para Camurca (2017), a laicidade nao se concretiza nessa arena.
As publicagoes sobre politica apresentaram justamente a ocorréncia
dessa situagao, principalmente entre os presidenciaveis que disputaram o
segundo turno nas eleigoes de 2010;

(2) entronizagao de simbolos nos espagos publicos. O crucifixo e o
monumento a Biblia estao presentes em diversas instituigoes publicas;
exibem uma mensagem ideologico-crista, que seria uma tentativa de
“dominar” aquele espago com ideias dogmaticas. A biblia e o crucifixo sus-
citam disputas entre evangélicos e catolicos, ja que cada simbolo repre-
senta uma religiao. Outro dominio religioso no campo publico se da pelo
ensino religioso nas escolas e pelas passeatas de diferentes denominagdes.
No mesmo contexto, mas de forma contraditoria, ha um cenario de con-
tencao religiosa, que perfaz o descrito no ponto 3;
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(3) agoes para a retirada de simbolos religiosos nos espacos publicos.
Embora nao sejam tao comuns, algumas medidas judiciais compreendem
que os simbolos religiosos contrariam os principios de laicidade do Estado,
o que leva a retirada das estatuas, crucifixos e até mesmo das capelas
dos espagos publicos;

(4) agoes contra o vilipéndio e a intolerancia de ordem religiosa. O judi-
ciario e a policia em algumas ocasioes tentam coibir perseguicoes, invasoes,
depredagoes e fechamento, principalmente de terreiros. Ainda que a laici-
dade faca parte de um vocabulario do Estado, o autor afirma a inexistén-
cia de separagoes entre as religides e os espagos publicos no Brasil, pois,
para ele, nao ha nenhum ato explicito que vise combater o discurso religioso
nas instituigoes puablicas.

Silva e Flora (2010) realizaram um estudo que delimitou quatro denomi-
nagoes religiosas: Seicho-No-le, mormon, catolica e espirita. Para cada uma
dessas religices, foram entrevistados sete fiéis praticantes, do sexo feminino,
com mais de 18 anos, e trés lideres religiosos. Como resultado: “todos os
participantes veem o abortamento como a interrupgao de uma vida, possuindo
uma posigao contrariaao aborto” (SILVA; FLORA, 2010, p. 194). Somente os
lideres das religices mormon e espirita defenderam o aborto diante de um
risco de vida preeminente para a mulher. Entre as fiéis, os discursos mais libe-
rais vieram de uma mulher espirita, que disse que nao era apta ao julgamento
de uma mulher que abortasse porque ela mesma poderia recorrer ao aborto
em algum momento, mesmo sabendo que esse nao era o posicionamento da
sua religiao. Uma das fieis mormons manifestou o respeito a vontade e ao
livre arbitrio das mulheres diante da decisao.

Por meio desse estudo, as autoras concluiram que o discurso religioso se
sobrepos a vontade ou as opinices das fiéis. Diante da religiao, assumia-se
outra postura identitaria e as religices, mesmo que de forma implicita,
tomavam o foco das discussoes. Outrora, constataram tambem que as reli-
gioes apareceram como fontes de acolhimento para mulheres que ja haviam
abortado. Na contramao de outros estudos, a religiao representaria, para as
autoras, um fator decisivo e de protegao para evitar que mulheres abortassem.
Se nesse estudo os posicionamentos catolicos pareceram mais conservado-
res, os autores Melo e Sanches (2015) deram respostas a visao do catoli-
cismo atraves de um aprofundamento na carta enciclica Evangelium Vitae,
publicada em 1995 pelo papa Joao Paulo Il. Na carta, o aborto & designado
como homicidio ou crime hediondo que representaria riscos para o inicio

8 GENERO | Niteroi ‘ v. 22 ‘ n.1 ‘ p.-29 ‘ 2.sem 2021



da vida. No artigo de cunho teologico, os autores narraram a condenagao
papal de qualquer medicamento que visasse acabar com o feto no Gtero,
inclusive o dispositivo intrauterino (DIU) e injegoes seriam contraceptivos
com essa fungao. Na carta enciclica, a posigao do papa foi bem clara ao rela-
cionar o inicio da vida humana ao momento da fecundacao.

Tal posicionamento se mantém em disputa até hoje e atravessa os dis-
cursos no campo social, politico e da saide, gerando intensas controvérsias.
Luna (2014) avalia as representagoes dos grupos “pro-vida” como uma
“estética do grotesco”, remetendo-se a Bakhtin. Se, para ela, os grupos
“pro-escolha” trabalham com produgdes visuais que dao conta de mensurar
o aborto legal como uma atitude que é favoravel a autonomia (da mulher)
e pouco falam do feto, os grupos “pro-vida”, por sua vez, usam imagens de
embrides como fetos, remetem o fenomeno a um assassinato, usam imagens
sanguinolentas que incluem pedagos de pernas, cabegas e bragos, tentando
produzir um choque para o que acreditam ser a “perda da dignidade da vida

” b M ”
humana”, “a morte de um anjinho ou inocente”.

Citando a posi¢ao do papa, Melo e Sanches (2015) chamam a atengao
para o argumento sobre o direito a dignidade do embriao, por este ja repre-
sentar um ser humano, fato que fundamenta as imagens propagadas pelos
grupos “pro-vida” em seus discursos, conforme citado por Luna (2014).
Outro ponto a ser considerado pelo pontifice seriam as pesquisas com
embrides humanos. Seu posicionamento é que deveriam ser evitadas por
violarem a vida do embriao. Na carta, o papa convocou a Igreja para zelar
pela “dignidade a vida” que, segundo ele, é vontade de Deus, e ir contra
a vida desde a criagao seria desafiar tal vontade. O posicionamento reli-
gioso repercutiu na opiniao contraria, por parte de Deputados e Senadores,
durante as votacoes de 2004 e 2005, sobre o uso das células-tronco
embrionarias. Conforme apontou Luna (2013) quanto maior a adesao
ao conteGdo doutrinario, maior sera a possibilidade de alguém se guiar
segundo a sua religiao.

Gomes e Menezes (2015) mencionaram a presenca constante de inter-
feréncias religiosas sobre a vida e a morte, principalmente na sociedade oci-
dental moderna. As pesquisadoras descreveram que tanto a eutanasia/orto-
tanasia quanto o aborto sao campos da ciéncia imersos nos ideais religiosos.
Por mais que legislagoes ou projetos de lei sejam propostos no sentido de
avangar em tais questoes, o “inicio ou termino” da vida € um campo de ten-
soes e contrariedades entre a ciéncia e a religido. Para Mitre e Reis (2015),
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isso também ocorre com as pesquisas envolvendo celulas tronco embrio-
narias no Brasil. Apesar de alguns avangos ao longo da Ultima década,
ainda esbarramos em argumentagoes contrarias ao seu uso na saude.

Observamos entao que no Brasil nao existe uma politica “neutra”,
guiada por conhecimentos cientificos, aquém dos julgamentos morais ou
o . . .

divinos”. O que existe sao grupos que entram no embate entre limites e
fronteiras do piblico e do privado. Uma vez que as fronteiras do publico sao
invadidas pelo fundamentalismo religioso, o processo democratico é posto
em questao. Quando politicas piblicas capazes de promover igualdade de
género sao sufocadas por ideais da familia natural e papel tradicional da
mulher, os direitos reprodutivos se veem ameagados, segundo Ruibal (2014).
Para a pesquisadora, a igreja se impos como base de politicas publicas e
decisoes judiciais na maior parte dos paises da América Latina.

No caso do Brasil, os proprios grupos religiosos, principalmente das
igrejas neopentecostais, tém representantes em posigoes executivas
e legislativas. Como contraponto aos Estados (nao) laicos, as correntes
feministas tém ressoado como uma forma de garantir os direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres. Para Ruibal (2014), resultados foram alcanga-
dos na Cidade do México e no Uruguai e, além disso, as cortes do México
e do Brasil, de alguns anos para ca, se mostraram mais abertas a receber
opinides de atores sociais e utilizar novos mecanismos, como o amicus
curiae e as audiéncias puablicas. A pesquisadora observa a possibilidade de
movimentos integrados, como é o caso de organizagoes tradicionais de
direitos humanos catolicas, que fizeram coalizGes com grupos feministas.
Outro exemplo seria o movimento “Catolicas pelo direito de decidir”,
que ganhou forga na Colombia, no México e no Brasil com o preceito de
uma livre interpretagao da religido, ou seja, que determinados pontos de
vista religiosos podem ser refutados.

Judicializagao

Ao passo que os artigos sobre politica vém acompanhando os fatos
sociais desencadeados em determinados periodos, isso também parece
ocorrer com as publicagoes no ambito da judicializagao. Barroso, Benvindo
e Osorio (2017) citam o Direito Constitucional, mais especificamente a
Suprema Corte, que em 2016 foi convocada através do Tribunal para intervir
em diversas questoes que deflagraram momentos turbulentos na politica,
na economia e no ambito social.
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Em 2016, uma das decisoes proferidas pelo ministro Luis Roberto Barroso
se deu com base na inconstitucionalidade da incidencia do crime de aborto no
primeiro trimestre de gravidez (HC 306 de 29/11/2016). Tratou-se da liberagao
da prisao preventiva de profissionais que trabalhavam em uma clinica de aborto
clandestina. Os motivos que levaram ao habeas corpus foram: (1) a detencao
anterior ao julgamento nao cumpria a legalidade; (2) houve concordancia da
maioria (no Primeiro Painel e do ministro) de que criminalizar a interrupgao
da gravidez no primeiro trimestre & violar direitos fundamentais da mulher,
além de violar e causar sequelas principalmente para a parcela de mulheres mais
pobres. Para Barroso, criminalizar o aborto é violar também o principio da pro-
porcionalidade, ja que o Estado poderia incentivar medidas mais eficazes no
lugar de criminalizar a pratica. Segundo ele, a criminalizagao nao tem impacto
sobre os altos indices de abortos que continuam ocorrendo e produzindo
custos sociais, repercutindo na saude publica e nos indices de mortalidade.

Sabe-se que entre alternativas pautadas por integrantes do movi-
mento feminista, profissionais da area de saude e pesquisadores favo-
raveis a realizagao do aborto pelo SUS, o uso de medicagao é apon-
tado como uma das mais seguras e viaveis. Corréa e Mastrella (2012),
assim como Zordo (2016), descreveram a utilizagao do misoprostol como
paradoxal, ja que & uma medicagao capaz de reduzir as mortes maternas
mas que nao é disponibilizado em razao de sua criminalizagao.

Diniz e Castro (2011) avaliaram a repercussao desse medicamento
em noticiarios de jornais de grande circulagao nacional ao falarem sobre
o aborto. A medicagao entrou nos boletins policiais, no enquadramento de
medicamentos de género — mesmo tendo registro na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e sendo reconhecida pela OMS, esta no mesmo
parametro daquelas que propiciam mudangas corporais e estéticas, que visam
o emagrecimento ou prometem resolver casos de disfuncao erétil, mas nao
possuem eficiéncia comprovada. Sobre as vendas e a distribuicao, os noticia-
rios situaram os homens como principais “pontos de apoio” para as mulheres
que buscaram a medicagao. Os mesmos que comercializavam também ensi-
navam e davam informagoes sobre como deveria ser administrada e o que as
usuarias poderiam esperar a partir do uso.

Diniz e Castro (2011) chamaram a atengao para o fato de as proprias
reportagens se dedicarem mais a criminalizar esses homens (pelo trafico de
medicagoes de género) e pouco narrarem sobre as questoes sociais envolvendo
as mulheres que recorrem ao mercado paralelo. Em casos apresentados na
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midia, as pesquisadoras problematizaram o quanto a sociedade e moralizante
e essas opinioes refletem as decisoes proferidas pela justica. Nesse ambito,
Costa (2013) relatou uma situagao que teve grande repercussao nos veiculos
de comunicagao durante o ano de 2007. Tratou-se de uma clinica clandestina,
situada em Campo Grande (MS), que apos denincias foi protagonista de
um cerco policial que culminou na prisao dos funcionarios e apreensao de um
arquivo contendo dados de 10 mil mulheres.

A pesquisadora acompanhou o decorrer da situagao, que envolveu o jul-
gamento dos profissionais atuantes na clinica e a decisao frente aos nomes
que estavam nos arquivos. Durante o julgamento, dois profissionais afir-
maram trabalhar na clinica realizando procedimentos permitidos por lei,
envolvendo a retirada de cistos, pequenos procedimentos e insergao de dis-
positivos intrauterinos (DIU). A terceira profissional (uma psicologa) que foi
filmada na reportagem alegou que atendia mulheres e casais e nao era seu
dever convencé-los ou modificar suas ideias, mas conhecer o perfil e realizar
uma triagem. Por fim, a médica que foi julgada afirmou que sim, trabalhava
na clinica e realizava abortos de forma clandestina.

Ao longo das defesas, era relatada a preocupagao com o sigilo desses
quase 10 mil nomes de mulheres que nao seriam preservadas e teriam que
responder criminalmente na justica, indo contra a logica do sigilo médico.
Como sentenga, foram determinadas penas de reclusao para os envolvidos,
variando de um ano e trés meses a sete anos. Em um momento subse-
quente, as penas foram reduzidas pelo Tribunal de Justica do Mato Grosso
do Sul. Para Costa (2013), o poder punitivo e coercitivo nao parou por a.
As 10 mil mulheres tiveram os seus dados e sigilo violados perante a mesma
justica que os garante como direitos individuais. A isso ela denominou de
“forgas da inquisigao”. Ela correlacionou Campo Grande e o estado do Mato
Grosso do Sul como mantenedor de amplos ideais religiosos e conservadores
que se apresentam em diversas areas, entre elas, a justica.

A fim de conhecer como seria o pensamento e a influéncia de tais fatores
(religido e moralidade) para a concepgao do aborto por parte de importantes
especialistas da area juridica, Duarte et al. (2010) realizaram no periodo de
2005 a 2006 um estudo sobre a opiniao de juizes e promotores de justica
brasileiros sobre o aborto. Os autores conseguiram atraves de um questionario
o total de 4.107 respondentes, entre os quais 2.614 eram promotores e 1.493
eram juizes; a maioria do sexo masculino, trabalhava nas regioes Sul ou Sudeste,
vivia em um relacionamento e tinha até dois filhos.
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Como resultado, 12% dos respondentes afirmaram ter vivenciado um
aborto em algum momento, 86,5% disseram nao ter religiao e 75% se
mostraram favoraveis a descriminalizagao do aborto. Para os respondentes,
em diversas circunstancias os abortos deveriam ser permitidos, entre elas:
a anencefalia, risco de morte para a gestante, gestagoes provenientes de
estupro e, ainda, malformagdes graves incompativeis com a vida uterina e
prejuizos a saude fisica e mental das mulheres. A pesquisa demonstrou que
os participantes estao atualizados nos debates sobre o tema. Embora os
resultados nao possam ser generalizados, os entrevistados atuantes na jus-
tica mantém menos conservadorismo em suas falas do que outras classes,
entre elas os politicos e os medicos ginecologistas obstetras - o que se con-
firma ao longo da nossa analise. Um dos fatores levados em consideracao
foi o distanciamento da maioria dos respondentes de posigoes religiosas.
Ainda assim, frente a criminalizagao do aborto, Duarte et al. (2010) deram
importancia a analise de cada caso em separado, o que significa que os pro-
motores ou juizes avaliam cada situagao, dentro de historias singulares.

Direitos humanos

Embora possamos ver alguns avangos, os direitos humanos no Brasil ainda
enfrentam retrocessos. Para Corréa (2010), a intersecao entre direitos huma-
nos e o tema do aborto é relativamente nova, ganhando forga principalmente
em 2005, quando foi apresentada ao Congresso uma lei que visava descri-
minaliza-lo. A decisao coincidiu com a vinda do papa ao Brasil e acabou rejei-
tada no proprio Congresso. Entre tantos grupos criticos, emergiram as vozes
dos “direitos humanos”, que repercutiram no ||l Programa Nacional para o
Desenvolvimento dos Direitos, que partindo do | Plano Nacional de Politica
da Mulher (BRASIL, 2004) apelou para a descriminalizagao do aborto como
uma garantia de autonomia sobre seus corpos. O programa ganhou visibili-
dade e foi desconsiderado no ano de 2010, principalmente pelos ministros da
Agricultura e da Defesa.

Ainda sobre conteldos vinculados aos direitos humanos em documen-
tos oficiais, Albuquerque e Evans (2012) analisaram a apresentagao de
relatorios por parte do Estado brasileiro para a Organizagao das Nagoes
Unidas (ONU). Durante a pesquisa, trés agentes governamentais respon-
saveis pelo preenchimento desses relatorios foram entrevistados e aponta-
ram lacunas no campo dos direitos humanos no Brasil, principalmente no
ambito da saGde. A salde é primordial na garantia dos demais direitos e,
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nos relatorios de 2001 e 2007, a énfase em termos de salde manteve um
foco biomédico, com vistas ao combate as doencas, alocagao de recursos
e descrigao de instrumentos. A lacuna se deu na mengao as populagdes
vulneraveis, na descri¢ao de estrategias que impactaram positivamente a
populagao e no dialogo sobre genero.

O Comité Internacional de Direitos Economicos Sociais e Culturais
(CDESCQ) requisitou ao Brasil dados detalhados sobre mortalidade materna e
aborto, alem de medidas legislativas para proteger as mulheres de efeitos de
abortos induzidos. Essas informagoes constaram nas pendéncias e questiona-
mentos do CDESC ao Brasil e 0 6rgao demonstrou preocupagoes, dadas as altas
taxas de abortos induzidos. A resposta do Brasil a tais pendéncias nao conse-
guiu estruturar uma relagao necessaria entre saude publica e direitos humanos.
Os requisitos da ONU nao tém sido cumpridos com efetividade. Para Corréa
(2014), quando falamos sobre a questao dos direitos sexuais e reprodutivos,
temos empecilhos assim como a China, Africa do Sul, India e Russia. Nos dois
altimos, o aborto também aparece como um problema. Embora sejam nagces
diferentes em termos de economia e cultura, na India ha questoes que envol-
vem o aborto seletivo, que € o aborto feito quando as mulheres descobrem
que o feto é do sexo feminino. Na Russia, a proximidade com a problematica
brasileira & mais semelhante, visto que grupos extremistas contrarios ao aborto
vém ganhando forca e, mesmo sendo permitido (ponto que difere do Brasil),
esse direito das mulheres se vé ameagados frente a esses grupos.

Corréa (2016), reafirmou que o Brasil vive um momento de extrema com-
plexidade, no qual diante de grupos extremistas (principalmente os fundamen-
talistas religiosos) vém surgindo os grupos feministas com diversas pautas, entre
elas o aborto. Corréa criticou o fato de nem sempre as pautas se articularem e
de os grupos fora desse cotidiano nao se atentarem para o debate (que nao deve
ser restrito apenas as feministas). Ela exemplificou com os pesquisadores da
area da violéncia que invisibilizam o assunto, como se nao lhes dissesse respeito,
e assim seguem o modelo colonial cientifico. A pesquisadora chamou a aten-
Gao para a seletividade das bandeiras: grupos que articulam a defesa das cau-
sas LGBTQ+, ao se depararem com a questao do aborto, nao se manifestam.
Ha entao uma logica de ruptura entre as lutas.

Os movimentos feministas tém obtido conquistas importantes ao longo
das décadas. Segundo Vieira Junior (2014), o cenario de proibicionismo do
aborto no Brasil comegou a ser debatido na década de 1970, influenciado pelos
acontecimentos nos Estados Unidos e na Europa. No inicio dos anos 1980,
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as feministas falavam sobre a contracepgao e o direito de livre escolha da
maternidade. O autor pontua essa luta como antiga e, assim como foi pontu-
ado por Corréa (2016), outras conquistas tém sido tragadas, entao seria hora
dessa questao, que sempre se mostrou tao central no feminismo, vencer as
barreiras em diversos ambitos, alguns deles inclusive trazidos para este artigo,
como o politico, o religioso e moral.

Vulnerabilidades e perfil associado ao aborto

No periodo escolhido para esta pesquisa, houve maior necessidade de
conhecer a realidade das mulheres que abortam no Brasil. Alguns estudos locais
exploraram aspectos importantes: a adolescéncia foi muito enfatizada, como
exemplo, Cerqueira-Santos et al. (2010) apontaram para a emergéncia das
taxas de gravidez entre adolescentes, de que uma parcela resulta em abortos.
Mitchell et al. (2014) realizaram uma pesquisa importante com foco em estu-
dantes de 12 a 21 anos de escolas publicas do Rio de Janeiro e concluiram que
o conhecimento sobre os métodos abortivos era raso e inconsistente, e que
se deu diante da perspectiva de género e dos espagos sociais: adolescentes do
sexo feminino deram uma gama maior de respostas, assim como aquelas que
tiveram proximidade com alguém que realizou aborto.

Porto e Sousa (2017) publicaram recentemente o resultado de uma
pesquisa na qual visaram conhecer os itinerarios abortivos de mulheres do
Rio Grande do Norte (RN), e os resultados ratificaram um dos pontos apre-
sentados por Mitchell et al. (2014) sobre o pouco conhecimento dos méto-
dos abortivos; fato este que pode ser comprovado no inicio da publicagao,
quando Porto e Sousa (2017) explicaram que antes das duas jovens entrevis-
tadas utilizarem o Cytotec, elas haviam tentado o aborto com chas e outras
substancias. Outra questao relevante foi o fato de afirmarem que entre
as jovens, a que tinha mais conhecimentos sobre os procedimentos aos quais
seria submetida apos o aborto era a de melhores condigoes financeiras.
A publicagdo de Diniz e Medeiros (2010) enfatizou o carater nacional do
aborto, delimitando-o nao s6 a uma faixa etaria, mas abrindo a possibilidade
de as mulheres falarem sobre o tema ao longo das suas vidas.

A pesquisa domiciliar com técnica de urna sobre o aborto no Brasil
realizada em 2010 apontou para uma maior ocorréncia na faixa etaria
compreendida entre os 20 e 24 anos de idade. Esses dados reafirmam
que as mulheres fazem o aborto para retardar o inicio da vida reprodutiva.
Na contramao dos discursos religiosos, que invisibilizam a ocorréncia dos
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abortos internamento, a proporgao de mulheres que fizeram aborto foi
maior entre catolicas e evangélicas, contra um ndmero infimo mulheres
que nao responderam ou sem religiao declarada. A vulnerabilidade social
apareceu quando o aborto teve maior visibilidade e repercussao entre
mulheres de baixa escolaridade.

Como complemento, podemos citar uma produgao mais recente,
de Diniz, Medeiros e Madeiro (2017), que apresentou os dados da PNA
de 2016 e os comparou aos encontrados em 2010. Na pesquisa mais
recente, o aborto apareceu como um fenémeno frequente entre todas as
mulheres. Entretanto, a heterogeneidade entre os grupos sociais chamou
a atencao, sendo as mulheres de menor escolaridade, moradoras das regi-
oes Norte, Nordeste e Centro-Oeste, pretas, pardas e indigenas as que
respondem pela maior frequéncia de abortos.

Anterior a Ultima PNA, a publicagao de Santos et al. (2016) objetivou
conhecer o perfil sociodemografico das mulheres que haviam abortado em
Salvador. Para tal, contou com o apoio da Estratégia de Saide da Familia
(ESF) na realizagao da coleta de dados através de questionarios estruturados
e semiestruturados. A analise dos dados reforcou o que foi anteriormente
exposto por Diniz e Medeiros (2010) e foi reiterada pela PNA de 2016,
no que tange ao perfil das mulheres que abortaram na regiao Nordeste:
entre as 350 mulheres participantes do estudo 110, confirmaram a rea-
lizagao de ao menos um aborto; As que relataram ter feito um aborto
eram majoritariamente pobres, com menores indices de escolaridade
(se comparadas as que disseram nao ter feito), pardas, negras e indige-
nas, que estavam em um relacionamento estavel, catolicas ou evangélicas.
O perfil indicou predominancia de mulheres socialmente desfavorecidas.

Nonnenmacher et al. (2014), ao entrevistarem 31 mulheres de Sao
Paulo e do Rio Grande do Norte que induziram o aborto, verificaram o
relato de falta de participagao ou auséncia dos parceiros como um ponto
fundamental no seu processo decisorio. Diante do que foi apresentado até
entao, podemos acrescentar mais um dado ao perfil que contribui dire-
tamente para a decisao: a negligéncia do parceiro perante a mulher e o
processo decisorio. Mesmo que uma parcela delas fosse casada ou vivesse
em relagao estavel, elas alegaram a distancia dos parceiros em relagao ao
posicionamento de levarem adiante a gestagao, fato que se inter-relacionou
as condigoes financeiras e economicas, presenca de um ou mais filhos e
impossibilidade de levar uma gestacao a frente por motivos pessoais.
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A moralidade e o aborto na visao dos profissionais de saide

Se os argumentos sobre o tema refletem majoritariamente uma logica
social moralizante, de cunho religioso, para alem dos politicos e juristas,
um achado essencial na presente busca bibliografica refletiu o posicio-
namento dos estudantes e dos profissionais de saude. Fernandes et al.
(2012) organizaram um estudo sobre o conhecimento dos estudantes
de medicina brasileiros referente ao aborto medicamentoso. No total,
874 alunos de trés universidades de medicina do estado de Sao Paulo pre-
encheram um questionario estruturado, com 12 afirmagdes sobre o uso
do misoprostol. Desse nimero, apenas 8% apresentaram conhecimentos
corretos e satisfatorios sobre o seu uso e efeito. O estudo apontou para a
urgeéncia da insergao do tema nos curriculos de medicina.

Outro trabalho semelhante foi realizado por Darzé e Azevédo (2014).
No estudo transversal, foram aplicados questionarios para um grupo de 174
estudantes de medicina da Escola Baiana de Medicina e Salide Publica
(EBMSP). Diferente do que ocorrera em universidades paulistas, o proposito
consistiu em avaliar o conhecimento dos estudantes sobre o tema, envolvendo
as situagoes em que era permitido e as complicagoes decorrentes do “aborto
inseguro”. Do total, 59,8% foram considerados bem-informados. Da amostra,
45,4% disseram ter conhecido alguém que se submeteu ao procedimento de
forma clandestina. Sobre as complicagoes, mais de 90% mencionaram o obito
e as hemorragias; a infertilidade foi citada por 72,4%; as infecgdes, por 88,5%,
e as complicagoes em gestagoes seguintes foram referidas por 70,1%. Os auto-
res verificaram que o conhecimento sobre a ocorréncia do fenomeno aumen-
tou conforme o tempo de permanéncia na universidade.

Ainda na Bahia, mais especificamente em Salvador, foi proposto um estudo
no ano de 2009 que visou examinar a percepgao e a experiéncia de profissio-
nais de saude, principalmente dos ginecologistas-obstetras, sobre o contraste
entre o aborto previsto em lei e o clandestino. A amostra reuniu 45 profis-
sionais, entre os quais 22 eram ginecologistas-obstetras. Dois hospitais foram
escolhidos como campos da pesquisa. Um deles realizava o procedimento
legalmente e o outro nao. Ao longo do estudo, Zordo (2012) percebeu que o
aborto é fruto de impasses e processos burocraticos mesmo no ambito legal.
No hospital de referéncia para o aborto legal, entre os anos de 2002 e 2008,
cerca de 89 mulheres tentaram realiza-lo por consequéncia de estupros.
Desse nimero, destacaram-se 40 mulheres que nao conseguiram, uma vez
que a espera pelos tramites fez com que ultrapassassem o tempo de gestagao
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em que o procedimento & permitido. Os proprios ginecologistas-obstetras
achavam relevante que antes do aborto as mulheres passassem pelo comite de
ética, por consultas com psicologos e assistentes sociais. Contudo, quando o
assunto era o aborto induzido, o papel dos psicologos e assistentes sociais na
visao dos médicos era outro: o de fazer com que as mulheres aceitassem se sub-
meter aos exames necessarios, que de fato comprovariam a indugao do aborto.

Ainda sobre o aborto legal, alguns poucos entrevistados sugeriram
que era necessaria a comprovagao do estupro, ja que “as mulheres pode-
riam mentir”. Nesse mesmo hospital, uma profissional da area, que seguia
os preceitos religiosos, disse ter tentado convencer uma das pacientes a
nao abortar. No hospital onde o procedimento nao é realizado, os profissionais
se mostraram ainda mais conservadores, inclusive em relacao as condigoes
em que o aborto era permitido legalmente. Nas entrevistas, Zordo (2012)
reuniu algumas falas sobre as atitudes punitivas dos ginecologistas-obstetras.
Entre elas, os profissionais lembraram que as pacientes ao darem entrada
apos um aborto induzido algumas vezes eram deixadas sangrando por
um tempo. Varios médicos narraram o caso de uma paciente que foi esque-
cida em outra unidade e morreu.

Para a maioria dos entrevistados, as mulheres pobres que tinham mui-
tos filhos, assim como as adolescentes/jovens, eram irresponsaveis, ja que na
visao deles, elas poderiam ter utilizados métodos para evitar as gestagoes.
Entre as motivagoes para abortos legais que nao ocorreram, foi situada a
objegao de consciéncia. Por nao conhecerem a legislagao, nao se sentirem
preparados academicamente falando ou se oporem religiosamente ao pro-
cedimento, alguns médicos relataram que eles e suas equipes desistiram de
fazer o aborto em determinadas situagoes e, em algumas delas, as pacien-
tes ja estavam no centro cirlrgico e precisavam descer para a enfermaria,
Ja que ninguém realizaria o procedimento.

Os casos narrados acima nao foram exclusivos de apenas um estudo.
Outra pesquisa conduzida por Madeiro e Rufino (2017) entre junho de 2012 e
novembro de 2013 demonstrou desrespeito e abusos por parte dos profissionais
de satde de um hospital piblico de Teresina (PI), diante de mulheres internadas
em decorréncia de abortos induzidos malsucedidos. Das 78 mulheres que par-
ticiparam da entrevista, 26 alegaram ter sofrido algum ato violento durante a
internagao. A ameaga de denUncia foi feita para todas. Mesmo entre as mulhe-
res que julgaram o atendimento como positivo, a discriminagao também esteve
presente em alguns casos. Algumas comentaram sobre o medo de o aborto
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ser descoberto ou de os medicos encontrarem restos de comprimido vaginal.
Uma delas relatou que, diante da descoberta, o médico disse que seria “bon-
zinho e nao faria nenhuma dendncia”. Um dos profissionais interpelou outra
paciente sugerindo que ela “orasse muito e se arrependesse dos seus atos”.

Grande parte das mulheres narrou coagao e pressao dos médicos
até que elas assumissem que induziram o aborto. Os pesquisadores des-
creveram as narrativas como “perturbadoras” e, diante de todas elas,
ressaltaram a importancia do cuidado voltado para a logica cientifica,
da humanizagao dos atendimentos diante de abortos, do aprimora-
mento de politicas pablicas e da sensibilizacao dos profissionais para as
questoes de género, para além das suas crencas pessoais.

Sobre a moralidade expressa nas opinides e atitudes médicas, Lucchetti
et al. (2014) afirmaram que a contrariedade em relagao ao aborto pode ser
relativizada ja entre os universitarios, e dois fatores determinam tal mentalidade:
um deles é a posigao religiosa e a outra, a influéncia da propria universidade.
Ou seja, universidades mais novas e publicas localizadas em centros urbanos,
menos tradicionais e que tém um corpo docente menos conservador contri-
buem com egressos mais favoraveis a compreensao de posigoes éticas contra-
ditorias; o mesmo ocorre com universitarios menos religiosos.

Tais achados sobre religiao também foram confirmados na pesquisa
de Madeiro e Rufino (2017) sobre objegao de consciéncia por parte de
estudantes de medicina no Piaui. A objegao de consciéncia tem sido
apontada como um problema. Ela esta imersa em dois campos que se
tornaram conflituosos: a medicina e os direitos humanos. Uberoi e Galli
(2017) compreendem que enquanto ha uma ética que preserva o direito a
liberdade, a consciéncia e as posigoes pessoais dos profissionais de saude,
também ha a obrigatoriedade de esses profissionais zelarem pela prote-
cao e integridade dos seus pacientes. Os organismos de direito humanos
em nivel internacional tém tentado encontrar um equilibrio no estabe-
lecimento de diretrizes que garantam o direito das mulheres. Fadndes,
Duarte e Osis (2013) reconheceram a objegao de consciéncia como um
direito legitimo dos médicos, diante de agoes que acreditam ser con-
tra seus principios. Os autores compreendem que por razoes morais,
a objecao seria um disfarce contra julgamentos e estigmatizagoes prove-
nientes de individuos que sao contrarios a realizagao do aborto. Para os
pesquisadores, algumas medidas sdao necessarias para garantir o acesso a
informagao aos profissionais. A medida que eles sao capacitados para uma
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compreensao mais profunda do problema, torna-se possivel romper com
as questoes pessoais. Trabalhos nesse sentido vém ocorrendo no exterior,
com destaque para o grupo da Federagao Internacional de Ginecologia e

Obstetricia (FIGO), no Reino Unido.

Em nivel nacional, Cacique, Passini e Osis (2013), ao revisarem pesquisas
sobre as atitudes, conhecimentos e opinides de profissionais de satde publica-
das no periodo de 2001 e 2011, verificaram que as categorias que mais opinam
sobre o assunto sao os médicos, principalmente ginecologistas e obstetras.
Ha uma caréncia quanto a exposigao das visoes de enfermeiros, assistentes
sociais e psicologos, fato que é questionado ja que tais profissionais compoem
equipes que lidam com abortos. O estudo de Lemos e Russo (2014) esta
entre os poucos que narraram a opiniao dos enfermeiros e assistentes sociais
em relagao ao tema. Durante um curso sobre Salde da Mulher realizado
no ano 2000, foi realizada observacao participante e entrevistas em grupo,
através de dinamicas, com sete enfermeiras e cinco assistentes sociais.
O objetivo era conhecer como as profissionais se comportavam diante de
determinados temas, entre eles o aborto. Assim como Lemos e Russo (2014)
e Pitilin et al. (2016) concluiram que o conhecimento por parte dos profissio-
nais de salde & um importante instrumento para a ruptura do preconceito.

De Faria (2012) verificou em seu estudo que as pacientes admitidas
em situagao de interrupgao da gestacao passam por varios sofrimentos,
inclusive a perda da autonomia, quando sao muito novas e a decisao é realizada
por familiares. Entre os sofrimentos, Villela e Monteiro (2015) apontaram o
estigma como uma barreira vivenciada por profissionais do sexo, mulheres com
HIV/aids e mulheres que abortaram. As trés categorias enfrentam, ao longo
do tempo, dificuldades de acesso ao sistema de satde.

Diniz (2013) chamou a atengao para o campo de forgas politicas e o
embate com a satde pUblica, em especial com a area de salide materno infantil,
Ja que apos todas as tensoes no campo politico, a candidata Dilma Rousseff
foi eleita. Em 2011, ela emitiu o Projeto de Lei sobre o “Sistema Nacional de
Vigilancia e Monitoramento de Registros para a Prevencao da Mortalidade
Materna”, que foi altamente criticado por parte dos movimentos feministas
dado o teor dos conceitos utilizados. Nele, foi proposto um registro obrigato-
rio de todas as gravidas e gestagoes no sistema de saude, além da considera-
cao da inclusao do termo “nascituro”, que significava “criancas nao nascidas”.
Os grupos de direitos humanos afirmaram que a lei era inconstitucional, e por
fim, em 2012, uma medida extinguiu o uso do termo. Apesar da exclusao do
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conceito, a medida continuou apresentando fragilidades porque nunca incluiu
os conflitos de satde sexual e reprodutiva e ignorou a necessidade de defender
o aborto seguro e legal no Brasil.

Face a essa e outras questoes relacionadas acima, Diniz (2013), assim
como Faindes e Miranda (2017), afirma que as mulheres querem ter o direito
de optar pelas suas escolhas diante de seus corpos e querem ter o acompa-
nhamento necessario, sem que isso lhes cause um aumento do sofrimento
pré-existente. Sendo assim, a criminalizagao do aborto desencadeia problemas
que interferem diretamente na vida das mulheres. Faindes e Miranda (2017)
apontam ainda a criminalizagao como fonte da discriminagao das que chegam
aos servicos de salde por conta de abortos malsucedidos. Santos et al. (2013)
enfatizam o aborto como um tema no cerne da saide piblica. Os problemas
no ambito da sadde sao varios e envolvem os cuidados, a caréncia na formagao
dos profissionais que atuam com essas pacientes nos servigos, a incompreensao
dos valores bioéticos, a negativa de atendimento, os altos custos com interna-
Goes e procedimentos que repercutem nas complicagoes dos quadros fisicos
e emocionais e, em algumas situagoes, culminam na morte das mulheres que
buscaram os servi¢os com a finalidade de serem ajudadas.

Aborto e questoes emocionais

Apesar de o artigo de Faria (2012) ter citado o impacto do aborto para
as adolescentes, apenas trés publicagdes investigaram profundamente a
questao do sofrimento envolvido no evento. A pesquisa exploratoria descri-
tiva de Heleno (2010) consistiu em um estudo de caso, realizado em margo
de 2016, com dez mulheres que apresentavam dificuldades para engravidar.
Como campo foi selecionado um ambulatorio de reprodugao humana (nao foi
mencionado o estado ou a cidade). As mulheres foram escolhidas através do
prontuario. A idade média delas era de 37,2 anos, todas estavam aguardando
pelo procedimento de fertilizagao e possuiam também historico de aborto(s)
(espontaneo ou induzido). Das dez, quatro sofreram um aborto espontaneo
e oito provocaram um aborto ao longo da vida. Ao investigar a eficacia adap-
tativa e identificar a repercussao psicologica em mulheres que vivenciaram o
aborto e frequentavam o laboratorio de reprodugao humana, foi verificado
que a falta de desejo sexual e a culpa foram sentimentos muito evidentes.
As mulheres mencionaram timidamente um sentimento semelhante a inveja
e a dificuldade em aceitar que outras mulheres engravidassem. O medo de
um aborto espontaneo foi relatado por seis participantes.
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Entre os pontos que ampliaram a dor do aborto estava a falta de aco-
lhimento por parte dos proﬁssionais de saude e a incapacidade da equipe
médica em atendé-las, conforme precisavam. Publicagoes anteriores

apontaram para analises semelhantes (DINIZ, 2012, 2013; FARIA, 2012;
FAUNDES; MIRANDA, 2017; ZORDO, 2012).

Em publicagao posterior a de Heleno (2010), Pereira (2012) avaliou como
se deu o processo decisorio do aborto e os sentimentos decorrentes dele.
Foram entrevistadas nove mulheres internadas em uma maternidade piblica de
Salvador (BA), hospitalizadas por aborto provocado entre os meses de setem-
bro e outubro de 2009. Sobre a decisao de abortar, foram citados diversos
motivos. No tocante as categorias que envolvem os sentimentos e emog6es,
as mulheres mencionaram o medo de morrer, mediante o uso do medicamento,
assim como o sentimento de culpa, observado como reflexo das crencas morais
e religiosas das entrevistadas. Também foram ressaltados os sentimentos de ali-
vio e tristeza. Segundo a pesquisadora, o processo do aborto foi visto de forma
geral como doloroso e dificil.

Como complementagao, outro artigo apresentou o estudo de caso rea-
lizado por Santos e Brito (2016) em uma maternidade piblica localizada no
Rio Grande do Norte (RN), no qual entrevistaram 19 mulheres internadas em
decorréncia da indugao do aborto, entre os meses de margo e agosto de 2013.
As participantes eram maiores de 18 anos, estavam em internagao, tinham
condigoes fisicas e mentais e aceitaram participar do estudo. As mulheres
deveriam inicialmente responder como foi a interrupgao da gravidez. Na analise
das entrevistas, a principal categoria foi “o sentimento vivenciado nas praticas
abortivas”. Dentro do perfil das entrevistadas, houve prevaléncia de catdlicas,
pardas, com idades entre 26 e 30 anos; sete ja haviam induzido um aborto
anterior, 13 tiveram pelo menos um filho, a maioria possuia renda fixa, traba-
lhava de modo formal, a faixa média de renda era de um a trés salarios-minimos,
a escolaridade da maioria era o nivel médio e a maioria também relatou que vivia
em relacionamento estavel. A maior parte das interrupgoes se deu até a sexta
semana, e o método mais utilizado foi o medicamentoso. Na visao de Santos e
Brito (2016), os principais sentimentos relatados foram tristeza e angustia.

Os estudos em questao foram essenciais, dado que poucos achados
sobre o aborto buscaram conhecer mais profundamente as narrativas des-
sas mulheres e os sentimentos que envolveram a interrupgao da gravidez.

Heleno (2010), Pereira et al. (2012) e Sell et al. (2015) alertaram para a

necessidade de se pensar os fatores relacionados ao aborto e os sentimentos
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originados em decorréncia de cada experiéncia. Apesar de os estudos
serem locais, servem de subsidio para que, junto a outras produgoes de
maior porte, seja possivel conhecer como a criminalizagao repercute em
questdes de salde que vao além da ordem fisica e organica.

4 Conclusao

Por meio da busca em bases virtuais consagradas cientificamente,
foi possivel concluir que o maior nimero de publicagoes sobre o aborto no
Brasil ocorreu a partir de 2010. Enquanto os artigos produzidos em perio-
dos anteriores refletiram temas ligados ao papel da mulher na maternidade,
contracepgao e as deliberagoes sobre o aborto no contexto da legalidade,
o terceiro periodo recebeu a atengao central por envolver questoes mais
contemporaneas. Entre os achados, as pesquisas sobre religiao e saide
corresponderam a 50% das subcategorias abordadas. No entanto, todas as
subcategorias demonstraram interligagao, de tal forma que nas publicacces
sobre aborto e politica, a religiao foi utilizada para legitimar ou deslegiti-
mar o interesse de determinados grupos; nas publicagoes sobre a salde,
a violéncia relatada nos servicos também é fruto de uma construgao social
moralizante, e a judicializagao muitas vezes virou um possivel argumento
para fins da manutencao da relagao de poder entre profissionais e pacientes;
os direitos humanos apareceram na defesa da laicidade do Estado e da visu-
alizagao do perfil dessas mulheres.

De forma geral, as autoras e os autores buscaram dialogar e investigar um
campo que por si s6 desperta conflitos na sociedade brasileira, e se o tema &
objeto de repressao, o sofrimento muitas vezes é agravado por discursos que
atravessam as decisoes privadas e partem para a esfera piblica. Dessa forma,
é preciso analisar também o sofrimento psiquico das mulheres que optam
pela interrupgao, para além do fisico. Essa foi mais uma novidade trazida no
periodo analisado, ja que mesmo em menor quantidade, algumas publicagoes
sugeriram pensar a relagao da saide mental com o aborto.

Por fim, a analise das publicagoes ocorreu no ano de 2018, o mesmo em
que o Supremo Tribunal Federal (STF) prop6s uma audiéncia publica que durou
trés dias e teve como pauta a descriminalizagao do aborto. Portanto, ainda que
as publicagoes sobre o tema nao sejam relativamente numerosas, € esperado
que o namero até entao apresentado tenda a crescer. Se nos anos anteriores
os achados eram mais sutis, cada vez mais o tema vem sendo proposto, o que &
fundamental para estabelecer um dialogo cientifico junto a sociedade.
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