®

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - MESTRADO

Alana Stéphanie Esteves Villar da Motta

A VIVENCIA DE MULHERES NO ABORTAMENTO INDUZIDO

Rio de Janeiro

2016



Alana Stéphanie Esteves Villar da Motta

AVIVENCIA DE MULHERES NO ABORTAMENTO INDUZIDO

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro, como requisito parcial a
obtencdo do titulo de Mestre. Linha de Pesquisa: Saude
Sexual e Reprodutiva como direito de mulheres e homens

na Atencdo Priméaria em Saude.

Orientadora: Prof? Dr2 Adriana Lemos

Rio de Janeiro
2016



Motta, Alana Stéphanie Esteves Villar da
M917 A vivénda demulheres no abortamento induzido / Alana Stéphanie Esteves
Willar da Motta, 2016.
112f :30 cm

Orientadora Adrianalemos.
Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

1. Aborto Induzide. 2. Satide daMulher. 3. Enfermagem. I Lemos, Adriana

IT. Universidade Federal do Estado do Rio Janeiro. Centro de Ciéncias
Biologicas e de Sande. Curso de Mestrado em Enfermagem III. Titulo.

CDD—-618.88




Alana Stéphanie Esteves Villar da Motta

AVIVENCIA DE MULHERES NO ABORTAMENTO INDUZIDO

Dissertacdo apresentada ao Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro, como requisito parcial a obtengdo do titulo de Mestre.
Linha de Pesquisa: Salde Sexual e Reprodutiva como direito de mulheres e homens na

Atencdo Primaria em Saude.

Aprovada em / /

Orientadora:

Adriana Lemos Pereira, Profé Dr2, EEAP/UNIRIO

Banca Examinadora:

Lucia Helena Garcia Penna, Profé Dr2, FENF/UERJ

Simone Mendes Carvalho, Profé Dr2, EEAP/UNIRIO

Inés Maria Meneses dos Santos, Prof2 Dr2, EEAP/UNIRIO

Leila Rangel da Silva, Prof? Dr3, EEAP/UNIRIO



DEDICATORIA

A todas as mulheres,
que lutam diariamente por seus
direitos, autonomia e, sobretudo,

por IGUALDADE.



AGRADECIMENTOS

* A Deus, pela fé que me mantém viva e por me suprir em todas as minhas necessidades.

« A minha Orientadora, Prof* Dr* Adriana Lemos, um agradecimento carinhoso por me
mostrar pacientemente o caminho da ciéncia, incentivando-me e apoiando-me em todos os

momentos.

« A minha mie, Ana Licia Esteves, que sempre foi e sempre sera a minha musa inspiradora.

Exemplo de mée, profissional e, sobretudo, de mulher.

» Ao meu amado marido, Mario Trad Rosner da Motta, pela compreenséo e forca durante essa

jornada. N&o foi facil, mas NOS conseguimos.

« Aos meus irmaos André Filipe Esteves Villar e Ana Clara Esteves Villar, por sempre

estarem nos bastidores torcendo e comemorando comigo cada vitoria. Somos um so.

« A Maira Domingues Bernardes Silva, pela bela amizade e companheirismo. Minha maior
incentivadora para cursar o0 Mestrado. Com toda certeza, sem vocé eu ndo teria chegado até

aqui. Muito obrigada.

« A Prof2 Dr? Leila Rangel da Silva que, através dos seus ensinamentos, ainda na graduagao,

fez com que eu conhecesse e me interessasse pela pesquisa cientifica.

*A0 meu pai, Aloysio de Castro Villar Janior, & minha familia e amigos, pelo carinho,
incentivo e principalmente pela compreensdo nos momentos de auséncia (que ndo foram

poucos).



EPIGRAFE

Maria, Maria

E um dom, uma certa magia,

Uma forca que nos alerta

Uma mulher que merece viver e amar
Como outra qualquer do planeta

Maria, Maria

E 0 som, é a cor, é o suor

E a dose mais forte e lenta

De uma gente que ri quando deve chorar
E néo vive, apenas aguenta
Lére,lare,lére,lare.lére,laré

Mas € preciso ter forca

E preciso ter raca

E preciso ter gana sempre
Quem traz no corpo uma marca

Maria, Maria

Mistura a dor e a alegria

Mas é preciso ter manha

E preciso ter graca

E preciso ter sonho sempre
Quem traz na pele essa marca
Possui a estranha mania

De ter fé na vida

(M. Nascimento/F. Brant)
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RESUMO

O estudo tem como objeto a “vivéncia de mulheres na realizagdo do abortamento induzido”.
Este tema apresenta calorosas discussdes permeadas por questdes morais, religiosas, de
género, sexualidade e também relacionadas ao acesso a direitos reprodutivos. No
aprofundamento do objeto de estudo, foram tracados os seguintes objetivos: identificar os
fatores que influenciam a mulher na pratica do abortamento induzido e analisar a vivéncia da
mulher na experiéncia do abortamento induzido. Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem qualitativa que teve como sujeitos 14 mulheres. Para a produgdo de dados, foi
realizada uma técnica de amostragem ndo probabilistica de conveniéncia, associada a
amostragem em rede ou bola-de-neve. Os dados foram coletados através de uma entrevista
semi-estruturada e atendendo a legislacdo vigente acerca das diretrizes de pesquisas com seres
humanos. Para a andlise utilizou-se a analise temética de conteudo de Bardin. Chamou
especial atencdo entre os fatores desencadeantes para o abortamento induzido, a falta de
autonomia das mulheres perante sua vida e diversas questdes relacionadas ao parceiro. A
vivéncia do abortamento induzido foi permeada pelo siléncio, ndo apoio e, sobretudo, pelo
grande estigma que envolve essa pratica. O peso pelo “homicidio” de um filho foi constante
em seus relatos, assim como a culpa e a divida com a moralidade social. Ha uma perversa
associacao de fatores juridicos, religiosos, morais e culturais que proibem e estigmatizam essa
pratica. A forma como € conduzida a discussdo publica e a legislacdo restritiva que
marginaliza as mulheres que recorrem ao abortamento, associados com elementos de uma
cultura patriarcal podem ser a causa do estigma e de uma vivéncia perversa durante esse
processo.

Palavras-Chave: Aborto Induzido; Sadde da Mulher; Enfermagem



MOTTA, Alana Stephanie Esteves Villar da. Women’s experience on induced abortion. 2016.
Dissertation (Master of Nursing), Graduate Nursing Program. Center for Biological and
Health Sciences. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro. UNIRIO,
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ABSTRACT

The study object is “women’s experience on executing induced abortion”. This subject
presents heated discussions permeated by moral, religious, gender, sexuality issues as well as
those related to the access to reproductive rights. Deepening the study object, the following
goals were set: identifying factors influencing women to practice induced abortion and
analyzing women experience on induced abortion. It is a descriptive study having a
qualitative approach and 14 women as subjects. For data production, we chose a convenience
non-probabilistic sampling, associated to net and snowball sampling. Data were collected
through a semi-structured interview and met legal requirements concerning the guidelines of
human-beings researches. Bardin thematic analysis of content was carried out. It was evident
among the triggering factors for induced abortion, women lack of independence regarding
their lives and many issues related to their partners. The experience of abortion was lived in
silence, non-support and, most of all, carrying the huge stigma that involves this subject. The
burden caused by the “homicide” of a son was constant in their reports, as well as the guilt
and the debt towards social morality. There is a perverse association of juridical, religious,
moral and cultural factors prohibiting and stigmatizing this practice. The path through which
are conducted public discussion and restrictive legislation marginalizing women who have
abortion, associated to elements of a patriarchal culture may be the cause to the stigma and the
perverse experience during this process.

Key words: Induced abortion; Woman Health; Nursing
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

O interesse pela temética floresceu com a minha experiéncia profissional como
enfermeira em uma Unidade Basica de Estratégia Saude da Familia (ESF). Com a prética da
assisténcia a saude da mulher, foi possivel perceber que apesar de a Unidade oferecer um
programa de planejamento reprodutivo e métodos anticoncepcionais gratuitos, um importante
nimero de mulheres tém gestacdes indesejadas e, como consequéncia, algumas acabam se
decidindo pelo abortamento induzido.

A ESF permite ao profissional criar forte vinculo com os usuarios, e acredito que por
esse motivo, algumas mulheres que optaram pelo abortamento induzido sentiram-se a vontade
e seguras para me contar sobre suas vivéncias, seja em uma consulta, ou em uma conversa
informal. Confesso que nas primeiras vezes, preocupada em ndo deixar transparecer a minha
reprovacao por tal ato, ndo conseguia trocar muitas palavras com elas e logo as conversas
terminavam. E assim, fechava meus olhos para as historias daquelas mulheres, restringindo
meu atendimento a parte clinica, como sinais e sintomas. Até que um dia atendi F.G.S., que
chegou por demanda espontanea, sem consulta previamente agendada, e pediu para conversar
comigo.

Mesmo com a agenda cheia e com atribuicdes por fazer, consegui encaixa-la entre
uma consulta e outra e, apressada, perguntei em que poderia ajuda-la. Foi o suficiente para
que ela perdesse a fala e caisse em pranto. Apds acalma-la e insistindo para que falasse, ela
comegou a relatar sua histéria. Contou-me que tinha acabado de realizar o quinto aborto e que
ndo estava conseguindo conviver com aquilo. Meu choque foi grande, mas escutando sua
histéria, seus motivos, e olhando aquela mulher desesperada, ndo tive como ndao me
compadecer. Segurei sua méo, esqueci minha agenda e deixei que falasse. E ela falou, chorou,
se recomp0s e tornou a chorar.

Enquanto ela falava lembrei-me de todas as outras mulheres que “tentaram” desabafar
e gue eu ndo permiti. F.G.S. falou tudo o que queria, sem pausas e sem pressa, enquanto me
permitia escutd-la. Nagquele momento, ja completamente sensibilizada por sua causa — a
mesma de tantas outras mulheres, fui surpreendida mais uma vez, pois, mesmo sem ter
recebido nenhuma palavra de consolo, ela me agradeceu. “Mas por que sera que ela estd me
agradecendo? Eu ndo fiz nada”... foi o pensamento que me veio. E ndo pude deixar de lhe
perguntar o motivo daquela gratiddo. E suas palavras foram: “Estou te agradecendo porque

perdeu seu tempo me ouvindo e ndo fez julgamentos”.
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Desde entdo, minha relacdo com o abortamento induzido realizado clandestinamente,
mudou. Abri meus olhos e meu coracdo para esse tema tdo importante e complexo na vida de
tantas outras mulheres, e agora, mais sensivel a essa pratica, fui observando a grande
frequéncia com que tal fato ocorria e, assim, o interesse por esse estudo foi aumentando.
Percebi que os motivos e os métodos eram diversos, porém, a vergonha e a dolorosa
lembranca estavam presentes na maioria de suas falas. Foi entdo que me dei conta de que essa
mulher carrega um fardo consigo, talvez por ndo “querer” ou nido “poder” corresponder ao
papel que a sociedade lhe cobra: o da maternidade.

O Ministério da Saude define abortamento como a interrup¢éo da gravidez até a 202 ou
222 semana, e com o produto da concepcdo pesando menos que 500g. Ja o aborto é o produto
da concepcdo eliminado no abortamento. S&o varias as causas de abortamento, contudo, na
maioria das vezes, a causa permanece indeterminada (BRASIL, 2011). O aborto até 12
semanas é considerado aborto precoce, e envolve a eliminacdo do évulo fecundado ou do
embrido, pois ainda ndo houve a formacdo do feto. Os abortamentos naturais ocorrem mais
frequentemente nessa fase, da mesma forma que os abortos provocados, exceto nas situacdes
em que a mulher ndo consegue ter acesso precoce aos meios para induzi-lo. A interrupcao da
gravidez a partir de 12 semanas € considerada um abortamento tardio, pois ja& ha o
desenvolvimento de algumas estruturas que daréo origem ao feto. E no caso de indugédo do
aborto nessa fase, os procedimentos sdo mais complexos (VILLELA; BARBOSA, 2011).

A interrupcdo da gravidez pode se dar por causas naturais. S80 os chamados abortos
espontaneos, ou por acdo voluntaria da mulher, ajudada ou ndo, por outra pessoa. Nesses
casos, trata-se de aborto provocado ou induzido (VILLELA; BARBOSA, 2011). Segundo o
Ministério da Saude, muitas sdo as gestacdes interrompidas por decisdo pessoal (BRASIL,
2011). O abortamento provocado equivale a 10% das gestacdes, provocado pelas mais
diferentes formas j& que, para um grande contingente de mulheres, ele resulta de necessidades
ndo satisfeitas de planejamento reprodutivo, envolvendo falta de informagdo sobre
anticoncepgdo, dificuldades de acesso aos métodos, falhas no seu uso, uso irregular ou
inadequado e/ou auséncia de acompanhamento pelos servicos de satde (BRASIL, 2011).

O abortamento, seja legal ou ilegal, pode ser induzido por meio da utilizacdo de
medicamentos especificos ou do uso de técnicas de esvaziamento da cavidade uterina. Dentre
estas, as mais utilizadas sdo a curetagem, na qual ocorre uma raspagem mecanica da cavidade
uterina para a eliminacdo de seu conteudo, 6vulo fecundado, embrido ou feto, apos dilatacéo

do colo uterino com uso de anestesia ou analgesia e aspiracdo intrauterina. Nesse caso, 0
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conteudo é aspirado a vacuo, com a utilizacdo de equipamento manual ou elétrico. Quando
realizado por pessoas treinadas, com instrumentos e medicacdo adequados e em ambiente
seguro, higienizado e confortavel, o abortamento é um procedimento bastante seguro, com
poucos riscos de complicacdes ou efeitos colaterais. Porém, na maioria dos paises em que 0
aborto é considerado crime, as mulheres precisam se submeter a abortos inseguros, pois sao
poucos 0s servicos e profissionais capacitados para realizar o procedimento com seguranca e,
nesses casos, 0 aborto costuma ser muito caro e pouco acessivel (VILLELA; BARBOSA,
2011).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2011) considera o0 abortamento um grave problema
de salde publica, com maior incidéncia em paises em desenvolvimento, sendo uma das
principais causas de mortalidade materna no mundo, inclusive no Brasil. Por atravessar um
emaranhado de aspectos sociais, culturais, econdmicos, juridicos, religiosos e ideoldgicos, é
tema que incita passionalidade e dissenséo parecendo, sob consideraveis perspectivas, distante
de saida.

Autores corroboram que o abortamento induzido é alvo de criticas, discussbes e
julgamentos principalmente no que se refere aos aspectos legais, bioéticos e religiosos
envolvidos (FUSCO, 2008; MAJOR, 2009). A mulher que provoca aborto ndo é bem vista
pela sociedade, uma vez que a maternidade, cultural e historicamente, lhe foi imposta como
destino. Coloca-se esse tipo de aborto como uma decisdo egoista da mulher, que desafia a
sociedade cujos codigos legais e morais procuram fazer com que ela conserve a gestacdo de
qualquer forma. Assim, a mulher aparece como criminosa que, isoladamente, decidiu cometer
um delito (VEIGA, 2009; REBOUCAS, 2010). No entanto, Pedrosa e Garcia (2000)
acreditam que dizer ndo a maternidade através da pratica do abortamento pode afigurar-se
como uma opcdo extremamente dificil e conflituosa para as mulheres, que pode inclusive
trazer impactos para sua salude ndo sé mental, mas também reprodutiva, em funcdo da sua

pratica ser criminalizada no Brasil.

1.1 OBJETO DE ESTUDO

Mergulhada nesse extenso universo ‘proibido’ e ‘silencioso’ das mulheres, o objeto

dessa investigacdo é a vivéncia de mulheres na realizacdo do abortamento induzido. *

Neste estudo, 0 Abortamento Induzido é entendido como ilegal em relagdo ao que é previsto no Cédigo Penal
brasileiro: um crime contra a vida.
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Para estudar a vivéncia dessas mulheres, nesta dissertacdo sera utilizada a definicdo
dada ao termo por Minayo (2012, p. 622):
Vivéncia é produto da reflexao pessoal sobre a experiéncia. Embora a experiéncia
possa ser a mesma para varios individuos, a vivéncia de cada um sobre o mesmo
episddio é Unica e depende de sua personalidade, de sua biografia e de sua

participacdo na historia. Embora pessoal, toda vivéncia tem como suporte oS
ingredientes do coletivo em que o sujeito vive e as condi¢fes em que ela ocorre.

1.2 QUESTOES NORTEADORAS

Para melhor compreender a problematica, direcionei o presente estudo com as
seguintes questbes norteadoras:
- Quais sdo os fatores que influenciam a mulher na préatica do abortamento induzido?

- Qual ¢ a vivéncia da mulher no abortamento induzido?

1.3 OBJETIVOS

Sendo assim, 0s objetivos do presente estudo, s&o:
1. Identificar os fatores que influenciam a mulher na préatica do abortamento induzido.

2. Analisar a vivéncia da mulher na experiéncia do abortamento induzido.

1.4 JUSTIFICATIVA E CONTRIBUICOES DO ESTUDO

Nessa perspectiva, a compreensdo dos fatores desencadeantes para o abortamento
induzido e a vivéncia dessas mulheres durante esse processo, sdo subsidios para intervencdes
nos problemas de ordem social que, muitas vezes, subjazem a motivacdo para optarem pelo
aborto.

Justifica-se o estudo pela complexidade do tema abordado, que tem relacdo direta com
a mortalidade materna, como veremos a seguir. Assim, espero oferecer subsidios aos
profissionais de salde para que possam atuar diretamente na prevencdo de um abortamento
induzido inseguro, valendo-se de uma das poucas formas que se tem para tratar dessa questéo
no d&mbito da Atencdo Primaria, que é o servi¢co de planejamento reprodutivo e da assisténcia
de enfermagem.

Além disso, espero trazer contribuicbes para a enfermagem e facilitar o

aprimoramento do conhecimento necessario para o apoio e acolhimento das mulheres apds



16

esse episodio em suas vidas, estando prontos a oferecer-lhes uma assisténcia ética e livre de
julgamentos morais, independentemente dos seus preceitos morais e religiosos. E importante
ressaltar que a reflexdo acerca desse problema pode levar o profissional de enfermagem a
reorientar sua conduta frente & questdo e, assim, prestar uma assisténcia pautada na

preservacao dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos dessas mulheres.

Com relacdo ao ensino e pesquisa, 0 desejo é que esse estudo possa favorecer a
comunidade cientifica diminuindo as lacunas existentes no campo, principalmente no que
tange aos aspectos subjetivos do abortamento induzido, sobretudo de estudos qualitativos que
versem sobre 0s motivos, a vivéncia e as consequéncias desse fenébmeno tdo complexo na vida
das mulheres. Apesar da amplitude da pratica do abortamento no pais, assim como suas
consequéncias e riscos, pouco se sabe sobre as mulheres que recorrem a ele, consequéncia da
ilegalidade que caracteriza essa pratica. Dessa maneira, torna-se imprescindivel ouvi-las, pois
enfrentar com seriedade esse fenémeno significa entendé-lo como uma questdo de cuidados

em saude e direitos humanos.
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2 REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL

2.1 MARCOS HISTORICOS E NORMATIVOS SOBRE DIREITOS SEXUAIS E
DIREITOS REPRODUTIVOS

Para iniciar a discussdo sobre o aborto, € imprescindivel conhecer e entender o
contexto historico e normativo dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos. Desta maneira,
neste capitulo serd apresentada uma breve sintese da trajetéria dos marcos histérico e
normativo sobre esses direitos até os dias atuais, observando que essas questdes estdo
centradas na dimenséo das relacdes de género que traduzem, sobretudo, relacdes de poder.

A histdria das politicas dos direitos e da saude sexual e reprodutiva, por diversas
maneiras foi influenciada pelo contexto do desenvolvimento global. Ha 500 anos, a estratégia
de colonizagdo teve como elemento estrutural a dominagdo e a repressdo sexual. De varias
formas, essa estratégia continuou sendo atualizada até os nossos dias (CFEMEA, 2009).
Assim, os Movimentos de Mulheres, nas suas lutas politicas feministas, exerceram e tém
exercido papel primordial em prol do alcance de um status que verdadeiramente considere a
mulher como portadora de direitos; além disso, mostram a importancia da autonomia no
gerenciamento da sexualidade e da reproducdo para a construcdo de uma sociedade mais
igualitaria, a partir da perspectiva das relaces de género (RODHEN, 2003). Em denuncias
publicas sobre as diversas formas de violacdo de direitos e do exercicio efetivo da cidadania
feminina, reivindicaram a liberdade sexual e o direito de decidir sobre seus corpos como parte
central para o exercicio de projetos de vida plenos e autbnomos (CFEMEA, 2009).

A ldgica patriarcal, capitalista e racista do inicio do século XX, permitiu o assédio
sexual recorrente contra as trabalhadoras domesticas, a exploracdo sexual forcada como
elementos que apenas atualizaram as relagbes sociais de género e ragca e, mais
especificamente, o comportamento sexual do periodo colonial e escravagista, marcado pela
violéncia e negacdo de direitos (CEFEMEA, 2009). Como consequéncia da Segunda Guerra
Mundial, no dia 10 de dezembro de 1948, a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos foi
aprovada pela Assembleia Geral das Nacgdes Unidas, que ostenta os direitos béasicos de
qualquer Ser humano, de maneira a garantir seu bem estar e sua dignidade. Traz, ainda,
mesmo que de maneira ndo tdo explicita em sua redacdo, a base para a posterior formulacdo
dos direitos sexuais e reprodutivos, ao afirmar a igualdade entre homem e mulher durante o
casamento, assim como na altura da sua dissolugéo, e também a liberdade para contrair, ou
ndo, matriménio (ONU, 1948; LIMA, 2013).

Na segunda metade do seculo XX, os anos 50 e 60 no Brasil sdo marcados pela
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intensificagdo das demandas e mobilizagGes sociais por novos direitos e por uma politica
soberana de desenvolvimento nacional (CFEMEA, 2009). A luta do feminismo dos anos 60
tinha como meta a igualdade na diferenca sexual, questionando as esferas generificadas e a
diviséo do trabalho: 0 homem como provedor e a mulher como reprodutora. Essa luta pelos
direitos sexuais e reprodutivos evoluiu do entendimento de que controlar a fecundidade seria
necessario para a igualdade social dos géneros naquele cenario. Desta forma, foi reivindicado
o direito a contracepc¢do e ao aborto legal com o objetivo de recusar a identidade feminina
reduzida & maternidade (GIFFIN, 2002). Ao mesmo tempo, o advento da pilula
anticoncepcional e de outras tecnologias hormonais de controle da fecundidade, prometiam as
mulheres condi¢bes inéditas para o exercicio da sexualidade. Contudo, em 1964 sobreveio o
golpe militar, fortemente apoiado pelas forcas mais conservadoras da Igreja Catolica,
abortando a liberdade sexual pautada pela emancipacdo das mulheres. As possibilidades de
maior liberdade no exercicio da sexualidade, abertas pelos contraceptivos, foram tolhidas pelo
autoritarismo das politicas de controle da natalidade (CFEMEA, 2009).

No cenério internacional, durante a Guerra Fria, os governos latino-americanos, foram
pressionados a implementar politicas de reducao populacional, apoiadas pelos Estados Unidos
da América (EUA), que acreditavam que as popula¢cfes em crescimento poderiam ameacar a
estabilidade politica, proporcionando condi¢fes propicias a propagagdo do comunismo. Os
EUA subsidiaram métodos contraceptivos, como pilulas e dispositivo intrauterino (DIU),
ampliando o seu acesso em toda a regido (BIRN; NECOCHEA, 2011). Desde entdo, Agéncias
internacionais® promovem o controle populacional sob o argumento de que a diminuicéo da
pobreza dos paises periféricos dependia desse controle. Porém, apesar do controle

populacional apresentar resultados razoaveis, 0 mesmo ndo aconteceu com a diminui¢do da

2USAID (United States Agency for International Development) - Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento) - administra programas de assisténcia econdmica e social de longo alcance a paises em
desenvolvimento. Tem no controle populacional uma das quatro maiores &reas de atuacdo e executa as agdes
nessa area através da assisténcia bilateral a programas nacionais e do apoio financeiro a agéncias de cooperagao
(HARTMANN, 1997a). A partir de meados da década de 60, o governo norte-americano assumiu oficialmente o
combate contra a explosdo demografica e passou a liberar recursos para programas populacionais através da
USAID (HARTMANN,1997b). O Fundo das Nag6es Unidas para a Populagdo (FNUAP), cuja sigla em Inglés é
UNFPA (United NationsFund for Population Activities) foi criado a partir da interferéncia do presidente Richard
Nixon na ONU, a qual sofria pressao da Igreja Catolica e dos paises comunistas para ndo apoiar o planejamento
familiar (HARTMANN, 1997Db).

CPAIMC- Centro de Pesquisa e Assisténcia Integral a Salde da Mulher e da Crianca- viria a ser uma das
entidades de planejamento familiar de maior peso na distribuicdo de contraceptivos e na realizacdo de
esterilizagdes no Brasil. O financiamento para suas atividades provinha fundamentalmente das instituicdes
vinculadas ao sistema AID (Agency for International Development) através do Family Planning International
Assistance (FPIA), do Pathfinder Foundation e outras (COSTA, 2000).
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pobreza, o que representou um exemplo de fracasso das politicas internacionais dirigidas a
reducdo da pobreza (GIFFIN, 2002).

Dos pontos de vista politico e ético, os opositores do controle demogréafico
denunciaram o carater sexista, racista e elitista dos programas de planejamento familiar que
afetavam, principalmente, populacdes pobres e ndo-brancas, argumentando também que
pobreza e subdesenvolvimento eram consequéncias da exclusdo social e da concentracdo de
riquezas, e ndo dos comportamentos reprodutivos das pessoas. Esses movimentos articularam
teses que alavancariam o debate atual sobre direito e saude reprodutiva (JANNOTTI;
SEQUEIRA; SILVA, 2007).

Nesse contexto, no Brasil, o vigor do feminismo na sua movimentacdo pela satde da
mulher, no inicio dos anos 80 mostraria seus primeiros frutos com a proposi¢do do Programa
de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM), uma agenda de saude publica que inclui
noc¢des de assisténcia primaria, secundaria e terciaria, aspectos fisicos, emocionais e sociais da
salde e assisténcia a mulher desde a infancia até a idade mais avancada, e ndo somente na
idade reprodutiva, o que serviu de marco para romper com 0s modelos tradicionais de
abordagem da saude da mulher centrados apenas no ciclo reprodutivo.

Com o Programa, pela primeira vez o Governo brasileiro se posicionava oficialmente
sobre o planejamento familiar, rejeitando a perspectiva do controle demografico. Em seu texto
original, o PAISM estabelece que os objetivos do planejamento familiar sdo promover a saude
e 0 bem estar, possibilitar a efetivacdo das escolhas reprodutivas das pessoas e que é dever do
Estado propiciar condi¢des (assisténcia a saude, informacdo etc.) para o exercicio desses
direitos (BRASIL, 1984). Em um estudo sobre o olhar das mulheres que construiram o
PAISM, foi possivel observar que, mesmo com as dificuldades apresentadas nesse processo,
elas reafirmam o PAISM como fundamental para a conquista dos direitos sexuais e direitos
reprodutivos das mulheres (LEMOS, 2011).

Atraveés da trajetoria historica dos direitos sexuais e direitos reprodutivos, observa-se
que a expressdo ‘direitos reprodutivos’ difundiu-se apds o IV Encontro Internacional Mulher
e Saude, realizado em Amsterdd (Holanda), em 1984. Nesse contexto, o0 assunto j& denotava
uma vasta area de reflex@o, producéo de conhecimentos e formulagcdo de demandas em torno
dos temas salde, sexualidade e reproducdo (JANNOTTI; SEQUEIRA; SILVA, 2007).
Visando eliminar a discriminacdo da mulher, assegurando-lhe condigdes de liberdade e de
igualdade de direitos, bem como sua plena participacdo nas atividades politicas, econdmicas e

culturais do Pais, foi criado em 1985 o Conselho Nacional dos Direitos da Mulher, nos termos
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da Lei federal 7353/85. E em 1986, ocorreu a primeira e tnica Conferéncia Nacional de Saude
e Direitos da Mulher (CEFEMEA, 2009).

O aborto vai se constituir no grande divisor de aguas entre as feministas e a Igreja. Ao
rebater as propostas de descriminalizacdo do aborto, a Igreja Catdlica luta pela hegemonia
social de um discurso moral. As forgas conservadoras e religiosas representadas na
Constituinte (naquela época, quase que exclusivamente catélica), opunham-se frontalmente
aos direitos sexuais e aos direitos reprodutivos das mulheres, porém, sofreram inumeras
derrotas. Uma delas foi a tentativa de incluir no texto constitucional o dispositivo que
inviabilizaria a realizagdo do aborto em qualquer circunstancia, inclusive nos casos previstos
no Cadigo Penal desde 1940 (gravidez resultante de estupro e risco de vida da gestante).
Outras duas derrotas ocorreram em 1995 quando, outra vez, tentaram criminalizar o aborto; e
em 1997 quando, junto com os defensores do controle da natalidade, tentaram vetos a Lei n°
9.263, de 1996 (Lei do Planejamento Familiar) (CEFEMEA, 2009).

Os grupos feministas e 0 movimento de salde publica, surgidos no contexto historico
da democratizacdo politica nos anos 80, lutaram e obtiveram a inclusdo do direito universal a
assisténcia a salde e a criacdo de um sistema integral e igualitario de saude publica (Sistema
Unico de Satde - SUS) na Constituicdo Federal de 1988 (PAIM et al., 2011), cujo texto
consagra também, o planejamento familiar como um direito de cidadania e claramente proibe
politicas coercitivas no campo da reproducdo humana (JANNOTTI; SEQUEIRA; SILVA,
2007).

No contexto internacional relacionado com as lutas dos direitos das mulheres, em
1989 foi adotada pela Assembleia Geral das NagGes Unidas, a Convengéo sobre a Eliminagéo
de Todas as Formas de Discriminagéo contra a Mulher (CEDAW — Convention of Elimination
of All Forms of Discrimination Against Women), um passo positivo para o inicio da
consolidacdo dos direitos da mulher, pois configurava-se como documento internacional
versando de forma ainda mais enfatica, a respeito dos direitos humanos das mulheres,
apontando a tradicdo e a cultura como forcas de influéncia sobre a configuracéo das relacdes
familiares e de género (LIMA, 2013).

No Brasil, em 1991, foi criada a Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais
e Direitos Reprodutivos, como instdncia nacional de articulacdo politica que difunde os
direitos das mulheres a saide como um direito humano, a atencdo integral a salde e a
participagdo no controle social da saude, além de defender a legalizagdo do aborto como

decisdo que lhes compete. Em 1993, como consequéncia das demandas e das demais lutas
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feministas por direitos reprodutivos, foi instalada pelo Congresso Nacional, a Comissdo
Parlamentar de Inquérito (CPI) para Investigar a Esterilizacio em Massa de Mulheres no
Brasil (CFEMEA, 2009). No mesmo ano, no cenario internacional, acontece a Conferéncia
Mundial de Direitos Humanos de Viena (Austria), apos o fim da Guerra Fria. Foi nessa
Conferéncia que, pela primeira vez, os direitos de mulheres e meninas foram considerados
parte integrante, indivisivel e inalienavel dos direitos humanos.

Na ocasido, foram elaborados a Declaracdo e o Plano de Acdo de Viena de 1993, por
meio dos quais se tratou da sexualidade feminina, no sentido de recorrer aos Estados contra “a
violéncia e todas as formas de abuso e exploracdo sexual, incluindo o preconceito cultural e o
trafico internacional de pessoas™.

Essa Declaracdo constituiu um marco, ndao sO pelo fato de reconhecer a violéncia
sexual como uma violagdo aos direitos humanos, mas também porque introduziu o termo
“sexual” na linguagem dos direitos humanos. Embora isso tenha sido uma mudanca
consideravel, a sexualidade feminina ainda foi tratada como algo negativo, que traz consigo a
violéncia e o insulto, ou que é santificado e escondido pelo casamento heterossexual e a
gravidez. Uma vez que o prazer feminino foi, por muito tempo, alvo de repressdes, 0
desinteresse por sexo tornou-se uma caracteristica atribuida as mulheres respeitaveis da
sociedade. Dai a dificuldade, na cultura ocidental, em se elaborar documentos que abordem
tematicas que sdo consideradas tabus, mesmo que estes facam parte de nossa realidade.
(LIMA, 2013).

No ano seguinte (1994), ap6s o plano de acdo de Viena, foi realizada no Cairo (Egito)
a Conferéncia Internacional sobre a Populacdo e Desenvolvimento das Nagdes Unidas
(CIPD), evento que reuniu 179 paises, sendo o Brasil um dos seus signatarios. A CIPD é
considerada um marco historico, sendo o primeiro encontro global no qual todos os aspectos
da vida humana foram abordados de forma abrangente. Conferiu papel primordial a saude, aos
direitos sexuais e aos direitos reprodutivos, ultrapassando os objetivos puramente
demograficos, focalizando-se na defesa das premissas de direitos humanos, bem-estar social,
igualdade de género e planejamento familiar (FNUAP, 1995).

O resultado dessa Conferéncia foi o Programa de Acdo, uma agenda de compromissos

que definiu estratégias para o progresso dos direitos e da salde reprodutiva, que ainda ndo

*Disponivel em
<https://www.oas.org/dil/port/1993%20Declara%C3%A7%C3%A30%20e%20Programa%20de%20Ac%C3%A
7%C3%A30%20adoptado%20pela%20Confer%C3%AANcia%20Mundial%20de%20Viena%20sobre%20Direit
05%20Humano0s%20em%20junho%20de%201993.pdf>


https://www.oas.org/dil/port/1993%20Declara%C3%A7%C3%A3o%20e%20Programa%20de%20Ac%C3%A7%C3%A3o%20adoptado%20pela%20Confer%C3%AAncia%20Mundial%20de%20Viena%20sobre%20Direitos%20Humanos%20em%20junho%20de%201993.pdf
https://www.oas.org/dil/port/1993%20Declara%C3%A7%C3%A3o%20e%20Programa%20de%20Ac%C3%A7%C3%A3o%20adoptado%20pela%20Confer%C3%AAncia%20Mundial%20de%20Viena%20sobre%20Direitos%20Humanos%20em%20junho%20de%201993.pdf
https://www.oas.org/dil/port/1993%20Declara%C3%A7%C3%A3o%20e%20Programa%20de%20Ac%C3%A7%C3%A3o%20adoptado%20pela%20Confer%C3%AAncia%20Mundial%20de%20Viena%20sobre%20Direitos%20Humanos%20em%20junho%20de%201993.pdf

22

foram alcangados na Ameérica Latina. O programa de Acédo prevé que as pessoas tém direito a
“uma vida sexual satisfatoria e segura” e deveriam ser “capazes de reproduzir e ser livres para
decidir se querem, quando querem e com que frequéncia querem reproduzir”.4

Nesse contexto, o Programa de Ac¢éo aprovado substituiu o paradigma prevalecente de
controle populacional por um novo, no qual a salde sexual e reprodutiva estd no centro,
apoiado nas perspectivas dos direitos humanos, da igualdade de género e do empoderamento
feminino (FNUAP, 1995; RICHARDSON; BIRNA, 2013). Ap6s um ano, a IV Conferéncia
Internacional sobre as Mulheres, em Beijing (China), confirmou e reforcou muitas das
decisbes do Cairo (SINGH, 2009). Foi reforcada a necessidade de protecdo dos direitos
vinculados a reproducdo humana. A Plataforma de Pequim (documento origindrio dessa
Conferéncia), em seu capitulo intitulado “Mulher ¢ Saude”, deu énfase a saude sexual,
afirmando o direito ao livre exercicio da sexualidade, como fica claro em sua redacdo. Com a
Plataforma de Pequim, as mulheres passaram a ser consideradas, além de seres reprodutivos,
seres sexuais (LIMA, 2013).

As duas Conferéncias representaram amplos processos politicos de base. Embora
tenha problemas nos acordos das duas Conferéncias, na época eles foram corretamente vistos
como muito progressistas, pois ampliaram a legitimagdo dos direitos sexuais e reprodutivos
no Brasil e fomentaram o desenvolvimento de instrumentos normativo-juridicos e de politicas
publicas para sua promocdo (JANNOTTI; SEQUEIRA; SILVA, 2007). Cook, Dickens e
Fatalha (2004), em seu livro “Saude Reprodutiva e Direitos Humanos”, afirmam que a
protecdo e a promocdo de direitos relativos a salde ganhou importancia em grande parte
devido a essas duas Conferéncias, que levaram ao reconhecimento de que a protecdo da salde
sexual e reprodutiva é uma questéo de justica social, e que a promocao deste campo da salde
pode ser concretizada através da aplicacdo qualificada dos direitos humanos contidos nas
constitui¢cbes nacionais e tratados regionais e internacionais (COOK; DICKENS; FATALHA,
2004).

Dando continuidade ao lento progresso dos direitos sexuais e reprodutivos, no Brasil o
Congresso Nacional, em 1996, aprovou a Lei de Planejamento Familiar (Lei n°® 9.263), que

regulamentou o Artigo 226 da Constituicdo Federal, transcrito a seguir:

Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel, o planejamento familiar é livre decisdo do casal, competindo ao

* Disponivel em <http://www.unfpa.org.br/Arquivos/relatorio-cairo.pdf>
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Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse direito,
vedada qualquer forma coercitiva por parte de institui¢des oficiais ou privadas.

Ao recuperar algumas diretrizes do PAISM, como oportunidade de acesso as
informac0es, abandono de qualquer espécie de acdo coercitiva e relacdo constante e integral
com o SUS, a Lei estabeleceu normas para o desenvolvimento de uma politica de salde
reprodutiva ampla, obrigando ao SUS a garantir, em toda sua rede, acGes integradas de
assisténcia ao controle da fecundidade, atencdo ao pré-natal, parto e puerpério, controle de
doengas sexualmente transmissiveis e controle do c&ncer relacionado ao aparelho reprodutivo
de mulheres e homens, entendendo todas essas normas como parte do direito ao planejamento
familiar. Com a Lei, a esterilizacdo cirurgica voluntéria foi regulamentada, pela primeira vez,
em nosso pais, sendo inserida em um contexto assistencial em que se oferece uma vasta gama
de métodos contraceptivos, atividades de informacdo, educacdo e atencdo clinico-
ginecoldgica integral, e no qual se respeitam as decisdes reprodutivas das pessoas e se
valoriza o consentimento informado (JANNOTTI; SEQUEIRA; SILVA, 2007). A vigilancia,
a mobilizacdo e a pressdo permanente dos movimentos de mulheres, possibilitaram que o
Ministério da Saude publicasse, em 1998, a Norma Técnica para prevencédo e tratamento de
agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes, cujo teor foi revisado
em 2005, e mais recentemente, em 2012 (BRASIL, 2005a; 2012a).

Cinco anos apds a Conferéncia do Cairo (Egito), em 1999, foi realizado o encontro
internacional CIPD+5, onde os paises da América Latina divergiram quanto a liberacdo ou
ndo do aborto induzido. Argentina, Guatemala e Nicaragua apoiaram a instancia mais
conservadora do Vaticano, enquanto Brasil e México foram reconhecidos pelo investimento
significativo no Programa de Acéo do CIPD (LANGER; NIGENSA, 2000).

No Brasil, os principios do PAISM continuam na vanguarda quanto aos termos de
formulacdo politica em atencdo & saude da mulher, mas em 2004 foi redefinido como uma
politica, e ndo mais como um programa governamental, tendo suas metas por fim
transformadas em listas de condigdes medicas que necessitam de exames, tratamentos,
procedimentos e medicamentos, com niveis variados de eficacia e seguranca, em todos 0s
aspectos da satde da mulher.

O Programa formulado pelo Ministério da Saude pretendeu incorporar as
reivindicages e as ideias feministas sobre assisténcia a saude reprodutiva e sexual (PAISM,
2004), enquanto a politica da énfase a questdes que haviam sido pouco abordadas

anteriormente, como atencdo a concepcao e infertilidade, aten¢cdo humanizada a mulheres em
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abortamento, a saude mental, ao climatério, a participacgdo masculina no planejamento
familiar, a satde das mulheres lésbicas, trabalhadoras rurais, negras, indigenas, adolescentes e
mulheres em situagdo de prisdo. Em seu texto, faz-se referéncia explicita a importancia do
género como instrumento conceitual e politico para a compreensdo das formas de
adoecimento de homens e mulheres, inclusive aquelas relacionadas com a vivéncia da
sexualidade e da reproducdo (JANNOTTI; SEQUEIRA; SILVA, 2007). Outra iniciativa
ministerial foi a Politica Nacional de Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, lan¢ada em
2005. Com essa politica, o governo declarou que os direitos sexuais e reprodutivos sdo
prioridades e prop6s um conjunto de acbes para efetivd-los (JANNOTTI; SEQUEIRA;
SILVA, 2007).

O Ministério da Saude, visando ainda garantir esses direitos das mulheres, elaborou
também em 2005, a primeira edicdo da Norma Técnica Atencdo Humanizada ao
Abortamento. Trata-se de um guia para apoiar profissionais e servigos de salde e introduzir
novas abordagens no acolhimento e na atencdo, com vistas a estabelecer e consolidar padroes
culturais de atencdo com base na necessidade das mulheres buscando, assim, assegurar a
salde e a vida (BRASIL, 2005b).

Em 2011 foi publicada a segunda edicdo do documento (BRASIL, 2011). A Norma
Técnica é o reconhecimento do Governo brasileiro a realidade de que o aborto realizado em
condicgdes inseguras é importante causa de morte materna; que as mulheres em processo de
abortamento, espontaneo ou induzido, que procuram 0s servigos de saude, devem ser
acolhidas, atendidas e tratadas com dignidade; e que a atencéo tardia ao abortamento inseguro
e as suas complicagdes, pode ameacar a vida e a saude fisica e mental das mulheres (BRASIL,
2005b; 2011).

As mudancas internacionais no campo da saude sexual e reprodutiva, foram reforcadas
quando, na virada do século, os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) foram
formulados: reduzir a pobreza; atingir o ensino basico universal; igualdade entre os sexos e
autonomia das mulheres; reduzir a mortalidade na infancia; melhorar a salde materna;
combater HIV/AIDS, malaria e outras doencas; garantir a sustentabilidade ambiental e
estabelecer uma parceria mundial para o desenvolvimento (THE MILLENNIUM
DEVELOPMENT GOALS REPORT, 2010). Entretanto, é consenso admitir-se que a salde
reprodutiva néo registrou tantos resultados quanto o previsto.

Em um estudo sobre “Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos na América Latina:

uma analise de tendéncias, compromissos e conquistas”, foi visto que ha um namero crescente
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de organizagOes, 0rgdos, grupos e individuos, nos niveis regionais e nacionais, que estdo se
engajando na luta pela saude e pelos direitos sexuais e reprodutivos nessas regides, com
muitos ganhos registrados, mesmo apenas parciais, devido a desigualdade aguda por razGes
étnicas, socioecondmicas e geograficas, com evidéncias de ampliacdo cada vez maior desse
fosso (RICHARDSON; BIRNA, 2013).

Segundo Cook, Dickens e Fathalla (2004), existe uma distingdo ética entre direitos
humanos negativos e positivos. Os direitos humanos negativos permitem que os individuos se
comportem da maneira que eles consideram certa, sem estar sujeitos a necessidade de
regulamentacdo ou controle governamental. Dependem da obrigagdo do Governo e de outros
de ndo intervirem em seu exercicio. Em oposicao, os direitos humanos positivos dependem
de provisbes governamentais que vdo além dos recursos individuais, e da obrigacdo
governamental ou de outros de intervirem através de atos afirmativos, facilitadores do
exercicio destes direitos (COOK; DICKENS; FATHALLA, 2004). Ou seja, o direito
negativo, garante autonomia, privacidade e liberdade. Podemos exemplificar com o direito da
mulher de decidir quantos filhos tera, assim como o espacamento entre eles. J& o direito
positivo necessita de acdo governamental para a promocdo, protecdo e garantia. Como por
exemplo, é necessaria acdo governamental para prover os métodos contraceptivos hormonais
e de barreira para que 0 acesso a esses métodos seja garantido. E, além disso, um apoio a
atencdo e a assisténcia ao abortamento.

Ainda segundo esses autores, o maior desafio pode ser a promocdo de direitos
humanos positivos, pois eles podem depender de recursos financeiros governamentais e da
vontade politica para aloca-los a servigo desses direitos. O desafio é ainda maior no que se
refere aos direitos humanos positivos relacionados aos cuidados com a saude sexual e
reprodutiva, uma vez que esses direitos foram recentemente reconhecidos, e permanecem em
oposicdo as forcas poderosas de tradicao religiosa, que ja pautaram a agenda moral publica e
privada e continuam a exercer influéncia politica em muitos governos (COOK; DICKENS;
FATHALLA, 2004). Os direitos sdo universais, entretanto, no caso dos direitos sexuais e
reprodutivos, trata-se de uma especificidade por serem direitos especiais para as mulheres. No
caso da Norma Técnica Atencdo Humanizada ao Abortamento (BRASIL, 2005b), por
exemplo, foi necessario um documento para garantir as mulheres um direito positivo, ou seja,
ser bem tratada e ter seus direitos preservados em uma situacdo de abortamento. Foi preciso

lancar médo de uma especificidade para que esse direito pudesse aparecer e ser garantido.
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Para haver a titularidade de direitos, sejam eles negativos ou positivos, Petchesky e
Judd (1998) afirmam que € necessario mais do que o individuo ter um direito, mas
principalmente poder exercé-lo. Isto €, para um individuo ser titular de direitos, é necessario
um conjunto de condigdes, entre elas: declaragdo formal desses direitos em leis nacionais e
internacionais, correspondéncia entre esses direitos e costumes, valores e comportamentos
sociais; implementacdo efetiva desses direitos e introjecdo dos mesmos nas representacoes
sociais, incluindo o proprio sentimento do individuo de titularidade.

Tem-se tornado evidente a dimensdo politica em jogo. A propria elaboracdo conceitual
e o uso de termos como “direitos reprodutivos”, e mais recentemente, “direitos sexuais”,
revela que estamos no plano de uma luta politica, de reivindicacdo por respeito a autonomia
individual e promocéo das condicdes de seu exercicio (RODHEN, 2003). Deve-se, portanto,
levar em consideracdo que ainda é longo o caminho necessario a ser percorrido para
transformar a simples formulacdo de um conjunto de direitos, na efetiva aplicacdo e
incorporacdo desses conceitos, garantindo uma saude sexual e reprodutiva para homens e

mulheres.

2.2 TRAJETORIA HISTORICA DO ABORTAMENTO INDUZIDO

A pratica do aborto provocado, também denominado induzido, clandestino ou
intencional, ndo € um fendmeno recente, pois sempre esteve presente na Humanidade. Pode-
se dizer que essa pratica é tdo antiga quanto a existéncia humana. O que se identifica ao longo
da historia, € que as motivacdes que levam as mulheres a abortar variam de acordo com a
sociedade e a cultura (BORSARI et al., 2012). Galleotti (2007) afirma que o papel atribuido
pela sociedade & mulher, 0 modo de se conceber feto e gravidez, bem como interesses
politicos prevalentes, tém delineado decisiva e diversamente a historia do aborto desde a
Antiguidade. Mas o aborto nem sempre foi considerado um fato criminoso, e somente com o
decorrer do tempo é que sua préatica sofreu restricdes e foi legitimada (BORSARI et al.,
2012).

Segundo Schor e Alvarenga (1994), a pratica do aborto é conhecida em todas as
épocas e culturas, tendo sentido e significado especificos em cada uma delas. Ha registros da
pratica do aborto na literatura de povos antigos, como egipcios, chineses, gregos, assirios e
romanos dos periodos anteriores ao Cristianismo (VILLELA; BARBOSA, 2011). O
imperador chinés Shen Nung cita em texto medico escrito entre 2737 e 2696 a.C. a receita de
um abortifero oral, provavelmente contendo mercirio (SCHOR; ALVARENGA, 1994).
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Também ha registro de aborto no Cédigo de Hamurabi, criado pela civiliza¢do babildnica no
século V a.C., segundo o qual o aborto era referido como crime praticado por terceiros, e caso
a pratica abortiva resultasse na morte da gestante, o alvo da pena era o filho do agressor. O
Cadigo Hitita, criado no século XIV a.C., também considerava crime o aborto praticado por
terceiros, sendo a pessoa punida com uma pena pecuniaria cujo valor dependia da idade do
feto (TEODORO, 2007).

Mencgbes ao aborto também foram encontrados nos escritos egipcios sobre
contracepgéo, que datam de 1850 a 1550 a.C., nos quais se falava de receitas com ervas cujas
propriedades quimicas, descobertas com a ciéncia moderna, poderiam ser contraceptivas ou
causar a mulher aborto e infertilidade (TEODORO, 2007). Na Grécia ndo havia leis
especificas sobre o aborto. Pode-se especular que isso era decorrente do estatuto inferior das
mulheres em relagcdo aos homens. Assim, embora a pratica do aborto fosse comum, ndo era
considerada uma questdo de importancia para o Estado, o qual ndo se preocupava com
“assuntos de mulheres” (VILLELA; BARBOSA, 2011). Em contrapartida, Aristoteles
preconizava o aborto como método eficaz para limitar os nascimentos e manter estaveis as
populacbes das cidades gregas. Por sua vez, Platdo opinava que o aborto deveria ser
obrigatorio, por motivos eugénicos, para as mulheres com mais de 40 anos, e para preservar a
pureza da raga dos guerreiros. Socrates aconselhava as parteiras, por sinal, profissdo de sua
méae, que facilitassem o aborto as mulheres que assim o desejassem. Ja Hipocrates, em seu
juramento, assumiu 0 compromisso de ndo aplicar represalias em mulheres que provocassem
0 aborto (SCHOR; ALVARENGA, 1994).

Na civilizacdo romana o aborto era proibido, e as mulheres que o praticavam eram
punidas, aparentemente em funcdo dos efeitos sobre a saude das mulheres, resultantes dos
métodos utilizados No entanto, o aborto era muito frequente. No Codigo de Hamurabi,
segundo Villela e Barbosa (2011), o aborto também era fortemente reprimido. Esses autores
afirmam que apesar da tolerancia social ao aborto em algumas culturas milenares, esta pratica
sempre existiu mas nunca foi um consenso, como existiu também nas culturas que a ela se
opunham. Do mesmo modo, até em uma mesma cultura, o grau de aceitacdo ao aborto varia
de acordo com o periodo historico (VILLELA; BARBOSA, 2011).

Nessas culturas, a oposicdo ao aborto apoiava-se, tal como agora, em razdes
filoséficas e religiosas. Com o advento do Cristianismo e a forte influéncia que a Igreja passa
a ter sobre os governos, o aborto deixa de ser um tema da reflexdo filosofica, para se tornar
objeto de interesse do Estado (VILLELA; BARBOSA, 2011). O aborto passou a ser
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definitivamente condenado, com base no Mandamento Biblico “Nao mataras”. Essa posigdo ¢
mantida até hoje pela Igreja Catdlica, mas, ao contrario do que se possa pensar, ela nao foi tdo
uniforme ao longo dos anos. Interesses politicos e econémicos contribuiram para que isso
acontecesse (SCHOR; ALVARENGA, 1994). Inicialmente, a condenagéo religiosa ao aborto
tomou como pressuposto a ideia de que as mulheres ndo tinham o direito de suprimir ao
marido sua descendéncia. Mais tarde, o foco dessa discussdo deslocou-se para o embrido,
considerado como dotado de alma- portanto, um “filho de Deus”, a partir de dado momento
(VILLELA; BARBOSA, 2011).

Para Galeotti, a linha divisoria fundamental da historia do aborto encontra-se no
século XVIII quando, a partir dos descobrimentos médicos e sob a ratificacdo dos Estados
nacionais que se consolidaram apds a Revolucéo Francesa, comegou-se a privilegiar a vida do
feto, futuro trabalhador e soldado. Antes desse marco, o aborto era fundamentalmente uma
questdo da mulher, a Unica que podia testemunhar acerca de sua gravidez. O feto, em geral,
era considerado simples apéndice do corpo da mae. Com a Revolucdo Francesa, a questdo do
aborto passou a ter um alcance publico. O feto podia ser visto agora como uma entidade
autbnoma, o que representou mudancas significativas também para a reflexdo teologica da
época, lembrando que em 1989 o papa Pio IX publicaria o Apostolicaesedis, documento no
qual requer a excomunh&o de mulheres que praticarem o aborto em qualquer fase da gestacao.
Ao longo do século XIX até as décadas de 60 e 70, houve uma tendéncia fundamental
assumida pelo Estado no sentido de privilegiar a vida do feto mediante repressao mais intensa
ao aborto. As mulheres, entdo, passaram a ser castigadas com severidade, uma vez que a
medicina confirmava a existéncia do feto como uma entidade autbnoma (GALEOTT]I, 2007).

No século XX, devido a queda populacional provocada pela Primeira Guerra Mundial,
alguns paises da Europa passaram a proibir o aborto, e dentre eles principalmente a Franca,
que assim se constituiu como um dos primeiros a adotar uma politica natalista, proibindo
radicalmente o aborto. Na Unido Soviética, ao contréario da Franca, devido & nova economia
emergente, as politicas sociais foram revisadas no sentido de dar garantias a satde da mulher
trabalhadora, sendo o aborto legalizado em 1920.

Na Segunda Guerra Mundial, com a ascensdo do nazifascismo, o aborto foi
considerado um crime contra a Nagdo e sua proibicdo manteve-se até a década de 60 na
maioria das nac¢Ges europeias, com excec¢do dos paises escandinavos, dos paises socialistas e
do Japdo. Nos paises escandinavos (Dinamarca, Islandia e Suécia), o aborto foi legalizado

devido a forte tradicdo protestante luterana que os tornou mais abertos a reforma sexual. No
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Japdo o aborto foi liberado no pds-guerra como forma de controle de natalidade, tendo como
objetivo impedir o0 aumento da miséria face a grave crise econémica pela qual passava o pais
nesse periodo. Nas décadas de 60 e 70, com a nova posicdo da mulher na sociedade, a
ascensdo do movimento feminista e a maior liberdade sexual, o aborto passa a ser um tema
mais recorrente e alguns paises comecam a libera-lo (SCHOR; ALVARENGA, 1994).
Entende-se que em varios paises e em determinados momentos, o aborto foi utilizado
como método contraceptivo, e sua pratica, relacionada com as questdes culturais dos grupos
sociais, sofrendo forte influéncia politica e religiosa. Essas questdes se perpetuam e se
mantém nas discussdes acerca dessa tematica na atualidade. No Brasil, durante muito tempo,
o aborto foi considerado pelas elites dominantes e pela Igreja Catdlica como um
desregramento moral, e devido ao seu crescente nimero, surgiu a necessidade de se criar uma
legislacdo que proibisse sua pratica. Somente na década de 70, com a realizacdo de estudos
académicos em saude publica, o aborto passou a ser problematizado como fato social, e ndo
somente como desvio moral. Sdo revelados, entdo, dados indicando a alta incidéncia do
aborto, a sua préatica clandestina e a sua relagdo com a pobreza (BORSARI et al., 2012).
Diante do exposto, é possivel inferir que aborto ndo é um evento das sociedades
contemporaneas e nem esta relacionado a maior liberdade sexual das mulheres. Villela e
Barbosa (2011), afirmam que ao contrario disso, pode-se argumentar que o0 aborto muitas
vezes é resultado da falta de liberdade e autonomia das mulheres sobre seus corpos. Apos essa
breve sintese da trajetdria histdrica do aborto, podemos perceber que o aborto, ao longo deste
periodo, foi permitido ou proibido conforme os interesses econdmicos e politicos de cada
época, perpassando sempre por questdes morais, éticas, legais e religiosas que perduram até

os dias hoje.

2.3 0 ABORTO, SEGUNDO A LEGISLACAO BRASILEIRA

De acordo com o Codigo Penal Brasileiro, vigente desde 1940, o aborto é considerado
um crime contra a vida humana, tal como um homicidio, embora com uma pena menor. E
criminalizado o aborto provocado pela gestante ou por terceiros (com ou sem 0 consentimento
da gestante) e é prevista a detencdo de um a trés anos para a mulher que realiza o autoaborto,
ou que consente que terceiros o faca, sendo prevista a reclusdo de 3 a 10 anos para a pessoa
que faz o aborto em uma mulher sem o seu consentimento (BRASIL, 2008a).

Quanto a criminalizagdo do aborto, existem divergéncias principalmente por ser

considerada uma Lei ultrapassada (vigente ha 75 anos) e contraditéria para alguns autores.
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Vilella e Barbosa (2011), por exemplo, fazem uma critica relacionada ao paradoxo do aborto
ser considerado crime, considerando que pode ser um ato no qual a mulher tenta evitar
consequéncias desastrosas para a sua vida e a de outras pessoas, incluindo a da propria
crianca, ainda em gestagdo. Acreditam ser paradoxal também o fato de o embrido ser
considerado “vida humana”, fato que provoca polémicas em diversas areas do conhecimento,
como a biologia, a medicina e o direito. Somado a isso, Domingues (2009) afirma a
inconveniéncia de se dar ao embrido o estatuto de vida humana, ou de “pessoa”, acreditando
que isso fica evidente na despropor¢édo entre a pena do aborto e a do homicidio, pois leva a
supor que esta tipificacdo tem mais um carater punitivo em relacdo a mulher do que a
intencdo de romper com a norma social da maternidade obrigatoria para preservar sua
integridade e a dignidade do filho que poderia ter (DOMINGUES, 2009). E consenso que
vida e dignidade humana constituem bens fundamentais a serem protegidos pelas leis.
Entretanto, Villela e Barbosa (2011) afirmam que no debate sobre o direito das mulheres ao
aborto, tem ocorrido um deslocamento, sendo posto em questdo o direito do embrido ou feto
ao desenvolvimento a condicdo de vida, por meio da atribuicdo do estatuto de pessoa a ele.

Ainda de acordo com o Cddigo Penal, € isento de punic¢do o aborto realizado quando
ha risco de morte para a gestante se precedido do seu consentimento, no caso de gravidez
decorrente de estupro, o que € considerado mais um paradoxo por Domingues (2009), que
argumenta porque razdo o feto, cuja vida é tutelada pela legislacdo do Pais, passa a ser
preterido perante a honra e a integridade fisica ou mental da mée; e ainda questiona qual é o
argumento juridico moral que sustenta a opgdo pela morte, ja que o legislador se refere ao
produto da concepgdo como pessoa humana. Em vista disso, esse permissivo sugere uma
valoragdo moral segundo a qual a mulher poderia rejeitar uma determinada vida que
apresentasse importancia menor do que a produzida em uma relacdo consentida. Villela e
Barbosa (2011) corroborando essa ideia, afirmam que a questdo ndo estaria restrita ao
embrido e seu suposto direito ao desenvolvimento e sim, ao comportamento sexual da mulher,
ou seja, se ela consentiu em ter relacdo sexual, deve arcar com as consequéncias, inclusive
com uma gestacdo mesmo que ndo tenha sido planejada ou desejada. Essa reflexdo sobre a
ambiguidade da aceitabilidade do aborto nos casos de estupro, exige que se questione a ideia
de consentimento, divisor moral de &guas entre a punibilidade ou ndo da mulher que decide
abortar.

Apesar do “amparo” da Lei, apenas no ano de 1997 foram criadas condi¢des para sua

operacionalizacdo por meio da Resolucdo 258/97, do Conselho Nacional de Saude (CNS). O
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documento determinou que o atendimento, em casos de aborto previsto em Lei, fosse
regulamentado pelo Ministério da Satde por meio do SUS (CNS, 1997). Com esse objetivo, 0
referido Orgdo governamental langou duas Normas Técnicas com diretrizes para o devido
atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual que eventualmente resultassem em
gravidez, e para a atencdo pos abortamento (BRASIL, 2005a; 2005c). Desta maneira, ficou
estabelecido que o SUS deve oferecer o servico de abortamento legal nos casos previstos em
Lei. Recentemente, em 2012, o Supremo Tribunal Federal (STF) decidiu pela
constitucionalidade da interrupcéo da gravidez de feto anencefalico. Nestes casos, a gestacdo
é considerada de alto risco, havendo o perigo de acimulo de liquido no Gtero, descolamento
de placenta e hemorragia, além da falta de perspectiva de sobrevivéncia para o feto.

Uma pesquisa multicéntrica de opinido publica realizada em 2011 em quatro paises da
América Latina, incluindo o Brasil, identificou que as opinides sobre a legalizacdo do aborto
sdo contrarias as politicas restritivas atuais, e que a polarizacdo do debate entre duas posices
é muito simplista. A maioria dos participantes do estudo defendeu uma legislacdo mais liberal
do que a atualmente existente em seus paises, e foram a favor da legalizacdo do aborto em
determinadas circunstancias. O estudo também revelou a aspiracdo por um debate mais aberto
e participativo sobre a questdo (FLACSO, 2011). Entretanto, ndo foi o que identificou um
levantamento realizado pelo Centro Feminista de Estudos e Assessoria (CFEMEA): até o final
de 2013, 34 projetos relacionados a tematica do aborto e dos direitos reprodutivos tramitavam
no Congresso Nacional. Desses, 31 propunham restringir ainda mais a legislacdo e apenas trés
apresentavam propostas de ampliagdo dos direitos sexuais e reprodutivo das mulheres
(CFEMEA, 2013).

Recentemente, vivemos mais um retrocesso relacionado com a questdo do aborto. A
Comisséo de Constituicdo e Justica (CCJ) da Camara Federal aprovou por ampla maioria, no
dia 21 de outubro de 2015, um Projeto de Lei de autoria do Presidente da Casa, Deputado
Eduardo Cunha, que estabelece penas especificas para quem induzir ou orientar gestantes ao
aborto. Além disso, proibe a venda de meios abortivos e também acrescenta a necessidade de
exame de corpo de delito para atendimento pelo SUS, em casos de estupro. A proposta ainda
precisa ser avaliada pelo plenario da Casa e tramitar no Senado (ALVARES; CALCIAN,
2015).

E consenso entre muitos autores pesquisados, que a ilegalidade do aborto no Brasil
provoca diversas consequéncias negativas para a saude das mulheres, porque pouco inibe a

pratica, implica em riscos a saude inerentes a clandestinidade e perpetua a desigualdade social
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(OMS, 2004; DINIZ, 2007; ADESSE et al., 2008; BRASIL, 2008b; FONT-RIBERA et al.,
2008; GESTEIRA; DINIZ; OLIVEIRA, 2008; BRASIL, 2009; 2011; VILLELA; BARBOSA,
2011; FREIRE, 2012; SOARES, 2012; OMS, 2013; TORRES, 2015). H4, assim, um contexto
que impde as mulheres oportunidades desiguais de evitar uma gravidez ou de escolher seu
desfecho.

Torres (2015) afirma ainda que a criminalizacdo do aborto € inconstitucional, e para
justificar tal afirmacéo cita diversos motivos: é incompativel com o sistema constitucional
brasileiro; constitui um instrumento ideolégico de controle da sexualidade feminina;
representa um mero instrumental simbdlico da ideologia patriarcal; ndo tem sido eficaz nem ¢
atil para a protecdo da vida intrauterina; esta sendo mantida com um enorme custo social;
impede a implantacédo e a efetivacdo de medidas realmente eficazes para o enfrentamento do
problema; acarreta as mulheres terriveis sequelas e morte; bem como contraria, de modo
flagrante, os principios juridicos e democraticos da idoneidade, da subsidiariedade e da
racionalidade; e afronta, também as exigéncias juridico-penais de ndo se criminalizar uma
conduta de modo simbdlico, nem para impor uma determinada concepcdo moral ou punir

condutas frequentemente aceitas ou praticadas por parcela significativa da populacéo.
2.4 MAGNITUDE DO ABORTAMENTO INDUZIDO

Estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sdo de que, anualmente, 22
milhdes de mulheres se submetem a abortos inseguros no mundo. Desses, 21,2 milhdes
ocorreram em paises em desenvolvimento. Isto representa a realizacdo de 14 abortos
inseguros por 1.000 mulheres entre 15 e 44 anos, e assinala uma associagdo perversa entre
aborto inseguro e pobreza (OMS, 2011).

Outra pesquisa realizada pelo Guttmacher Institute (SEDGH, 2012), estimou que
apenas no ano de 2008 ocorreram 43,8 milhdes de abortos no mundo, dados da ultima
afericdo realizada pela Organizagdo. Quase metade desses abortamentos foram praticados em
condigOes consideradas inseguras, tendo sido a esmagadora maioria destes, cerca de 98%,
realizada em paises pobres e com leis restritivas ao abortamento, incluindo o Brasil.

Corroborando o exposto, estudos apontam com veeméncia que quanto menos restritiva
for a legislacdo em um pais a respeito do aborto, menor serd sua prevaléncia; e quanto
maiores forem as restri¢des legais existentes, maior serd o percentual de abortos provocados e
inseguros, com sérias consequéncias para a saude das mulheres, para seus direitos e para a

salde publica. Além disso nos paises onde o abortamento induzido legal estd sumamente
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restrito, ou ndo esta disponivel, na maioria das vezes o abortamento seguro torna-se um
privilegio dos ricos, e as mulheres de baixa renda sdo mais suscetiveis a procurar métodos
inseguros de abortamento, que provocam morte e morbidades, gerando responsabilidade
social e financeira para o sistema de saude publica (OMS, 2011; VILLELA; BARBOSA,
2011; SEDGH, 2012;0MS, 2013).

Assim como na maioria dos paises com contexto restritivo legal, no Brasil hd poucos
dados sobre a magnitude do aborto provocado, o que se justifica pela condicao de ilegalidade
dificultar a quantificacdo do nimero de abortos realizados no Pais anualmente. As estimativas
da sua magnitude sdo feitas por métodos indiretos, como as inferéncias a partir das
internacdes por complicacBes decorrentes do aborto, ou de métodos diretos, como inquéritos
populacionais, ou ainda, realizacdo de entrevistas domiciliares (VILLELA; BARBOSA,
2011). Além da dificuldade de acesso a dados fidedignos, hd um elevado nimero de mulheres
que omitem ter induzido um aborto, quando questionadas nas pesquisas realizadas por meio
de questionarios com perguntas diretas. Isso se justifica pelo fato de as mulheres sentirem-se
geralmente constrangidas ou amedrontadas para declarar o procedimento (BRASIL, 2009),
até porque aspectos culturais, religiosos, legais e morais também contribuem para inibir as
mulheres a declararem seus abortamentos (BRASIL, 2014a).

Apesar disso, estudos que abordam esse tema demonstram que essa € uma pratica
comum entre elas. A Pesquisa Nacional de Aborto (PNA), um levantamento nacional com
2.002 mulheres, conduzido em regides metropolitanas, realizada em 2010, apresenta dados
insolitos sobre abortos provocados, particularmente porque sdo evidéncias empiricas com
base em pesquisa domiciliar, em que se utilizou a combinacdo do método da urna e de
questionarios aplicados por entrevistadoras por amostragem aleatéria representativa para todo
0 Brasil urbano. Nessa pesquisa evidenciou-se que uma em cada cinco mulheres de até 40
anos e que 15% das mulheres entre 18 e 39 anos ja realizaram pelo menos um aborto na vida,
sendo que 55% delas necessitaram de internacdo hospitalar por complicagdes. O método mais
comum é que a mulher comece o aborto em casa, com medicamento e va para a rede publica
fazer a curetagem (DINIZ; MEDEIROS, 2010).

Adesse et al. (2008) em pesquisa atraves de dados indiretos sobre a magnitude do
aborto no Brasil, estimaram que em 2005 um numero aproximado de 1,04 milhGes de
mulheres teriam abortado, com uma taxa estimada de 21 abortos para mil mulheres (BRASIL,
2008b). Dados do SUS revelam que ocorreram 223.350 internag¢@es pds-aborto no Brasil em

2006. O painel de indicadores do SUS sobre o tema da Saude da Mulher, no que se refere ao
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seu adoecimento e morte, aponta que nesse ano, mais de 2 milhdes de mulheres entre 10 e 49
anos de idade, foram internadas nos hospitais publicos, sendo 233 mil em decorréncia de
aborto. No mesmo ano, o aborto foi a terceira maior causa de internagao entre esse segmento
populacional (BRASIL, 2007).

A curetagem pés aborto é o procedimento obstétrico mais realizado nos hospitais
publicos do pais, depois do parto, uma tendéncia observada também em outros paises onde o
aborto é considerado crime. As complica¢cdes do aborto inseguro representam a quinta causa
de internacdo obstétrica no SUS (VILLELA; BARBOSA, 2011). Isso mostra o elevado custo
da criminalizagdo do aborto para o sistema publico de atencdo a satde no Brasil, ja que tais
complicacdes estdo diretamente relacionadas as precarias condicbes em que o aborto €
realizado no Pais por ser considerado ilegal (SINGH; MONTEIRO; LEVI, 2010).

Alguns autores indicam um lento declinio do niUmero de abortos inseguros, o que teria
relacdo com uma reducédo global de gestacfes decorrente do acesso mais ampliado a métodos
contraceptivos. Dado que as estimativas sao majoritariamente indiretas, é possivel também
que, em parte, essa reducdo ndo seja real e apenas represente a reducdo das complicacdes por
aborto resultante do uso disseminado do Misoprostol®, que tem se mostrado bastante seguro e
eficaz para a indugdo do aborto. Entretanto, no Brasil, a magnitude do aborto provocado ainda
é alta (ADESSE et al., 2008; SINGH, 2010; VILLELA; BARBOSA, 2011).

Em relacdo a mortalidade, estima-se que ndo tem havido avancos nos ultimos anos em
relacdo ao declinio da mortalidade materna. Em pesquisa realizada por Laurenti et al.(2003),
em todas as capitais e no Distrito Federal foi possivel evidenciar um valor de 74
0bitos/100.000 nascidos vivos no Pais, diferentemente do que ocorre em alguns paises onde o
aborto estad previsto na lei, e a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) por esta causa é
reduzida ou inexistente. Villela e Barbosa (2011) destacam ainda o fato da distribuicdo dos
Obitos por aborto no Pais ndo ser homogénea, assim como também ndo é no mundo, 0 que
acaba evidenciando uma das faces mais perversas da ilegalidade, pois as mulheres mais

vulneraveis socialmente sdo as mais penalizadas.

> O misoprostol é um principio ativo farmacéutico desenvolvido para tratamento e prevencdo de Glceras
gastroduodenais. Posteriormente, foi empregado como ocitdcito, ou seja, como estimulante uterino que induz
contracdes e o alargamento do colo uterino. Ao longo do tempo, foi comprovado um uso estavel, seguro, eficaz,
barato e de fécil administracdo na &rea obstétrica. Suas indicagdes incluem: indugdo do trabalho de parto,
prevencdo e tratamento de hemorragias obstétricas, término de processos de abortamento precoce e cuidado pds-
aborto (FAUNDES, 2007). Estudos brasileiros na area da saGde publica evidenciaram que o recurso ao
misoprostol (cujo nome comercial é Cytotec) é, hoje, o principal meio para se induzir aborto em mulheres no
pais (BRASIL, 2008b; BRASIL, 2009; DINIZ; MEDEIROS, 2010).
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Foi possivel observar que o abortamento inseguro, mesmo sendo passivel de
prevencdo, continua colocando em risco a vida e a saude de varias mulheres. A ilegalidade do
aborto ndo costuma produzir efeitos sobre a necessidade de pratica-lo, entretanto, afeta de
forma dramatica o acesso em condigdes seguras. E necessario maior esforco no sentido de
ampliar o acesso das mulheres a educagéo sexual, ao planejamento reprodutivo de qualidade e
ao abortamento induzido de forma legal e segura, simultaneamente com uma atencdo as
complicacdes decorrentes do abortamento para que se possa, entdo, refletir a respeito da

diminuigdo da magnitude do aborto no Brasil e no mundo.

25 CAMPO DE PRODUCAO CIENTIFICA NACIONAL RELACIONADA AO
ABORTAMENTO INDUZIDO

Sa0 escassos 0s estudos brasileiros realizados e publicados na area da Enfermagem
abordando a temaética do abortamento induzido, principalmente no que tange aos aspectos
subjetivos desse processo na vida das mulheres, 0 que chama a atencdo frente as estatisticas
tdo altas acerca desse procedimento. Uma revisdo integrativa abrangendo um periodo de 20
anos (1984 a 2014), utilizando como descritor “aborto induzido”, foi realizada em julho de
2014 nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS); Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE) e ScientificElectronic Library Online (SciELO), encontrou 23.805 publicacdes,
entretanto, apenas 153 eram nacionais e estavam disponiveis com textos completos.

Os critérios de inclusdo utilizados nessa revisdo foram: producgdes cientificas nacionais
que enfocassem o aborto induzido publicadas de 1984 a 2014, com acesso online aos artigos,
dissertacGes e teses na integra. Foram excluidas as publicacGes que ndo tivessem como tema
central o aborto induzido e os estudos que enfocassem o aborto induzido como consequéncia
da existéncia de obito fetal intrattero. Vale destacar que nao foi feita selecdo das produgdes
cientificas por lingua estrangeira; no entanto, apds realizar a filtragem com estudos publicados
no Brasil, que estivessem na integra, restaram apenas estudos publicados em Portugués,
Inglés e Espanhol. Os estudos incluidos na pesquisa, segundo os critérios estabelecidos,
pertenciam apenas a duas bases de dados, a saber: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Literatura Nacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE),
responsaveis por 60,1% e 39,8% das publicaces, respectivamente.

Apos a identificagdo de titulos e resumos desses estudos, foram selecionados 85 que

abordaram o aborto induzido. Posteriormente & leitura da producdo cientifica na integra,
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restaram 77 estudos. Para extracdo dos dados das producdes selecionadas a fim de
caracteriza-las, foi elaborada uma ficha de analise documental obtida a partir do modelo de
um estudo (SILVA et al.,, 2012), composta pelas seguintes varidveis: tipo e titulo da
publicacgdo; titulo do periddico; autores do estudo; area de conhecimento; ano de publicag&o;
procedéncia da producgéo, objetivo ou questdo da publicagéo; sujeitos do estudo e/ou fonte da
investigacdo; delineamento da pesquisa: quantitativa (experimental, quase experimental ou
ndo experimental); qualitativa; e ndo pesquisa (revisdo da literatura; reflexdo teorica/pratica;
relato de experiéncia); aspecto da pesquisa (clinico-epidemiolégica; sociocultural); enfoque
(aspectos clinicos e epidemioldgicos, fatores determinantes, morbidade e mortalidade,
técnicas, discussdo da legislacdo, vivéncia e aspecto emocional e assisténcia); nivel de
evidéncia e conclusdes.

Os dados coletados foram expostos, primeiramente, por percentual estatistico, e
classificados segundo o Sistema de Classificacdo de Evidéncias (MELNYK; FINEOUT-
OVERHOLT, 2011), que consiste em um sistema de classificacdo hierarquizado, dependendo
da metodologia utilizada, sendo categorizado como de nivel 1 - as pesquisas que sintetizam
todos os estudos controlados e randomizados, de nivel 2 - estudos de ensaio clinico
randomizado e controlado, como de nivel 3 - estudos controlados e ndo randomizados, de
nivel 4 - estudos de caso-controle ou coorte, de nivel 5 - pesquisas que sintetizam estudos
qualitativos ou descritivos, como nivel 6- estudos descritivos e qualitativos, e finalmente, de
nivel 7 - os provenientes de opinido de especialistas.

Com relacdo a variavel procedéncia da producéo, o estado brasileiro que publicou o
maior numero de estudos, dentre as 77 publicacbes com acesso on-line na integra,
relacionados ao aborto induzido, foi o Rio de Janeiro (33 = 42,9%), seguido por Sdo Paulo
(29 - 37,7%). Essa expressividade, como polo de geracdo de conhecimento, remete a
concentracdo dos centros de pesquisa e de pés-graduacdo, ja que a maioria dos 485 programas
e cursos de pds-graduacdo, em todas as subareas de conhecimento da &rea da Salde, encontra-
se na Regido Sudeste (BRASIL, 2014b), o que amplia o acesso a informacdo e ao
conhecimento sobre a questdo do aborto induzido, e a possibilidade de a melhoria da
assisténcia a saude nesta Regido. Entretanto, os estados das Regides Norte e Nordeste
apresentaram taxas de abortamento mais elevadas e menores indices de reducdo, sendo que
em algumas capitais desses Estados, o abortamento permanece como primeira causa de morte

materna ha mais de uma década (BRASIL, 2008b), o que representa uma lacuna significativa
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de conhecimento sobre o aborto induzido nessas localidades, visto que apenas 5 (6,5%)
estudos foram realizados: no Para (1), no Ceara (1) e em Pernambuco (3).

Quanto ao tipo de publicacdo, apenas 1(1,3%) tese de doutorado e 6 (7,8%)
dissertacGes de mestrado, na integra, foram publicadas acerca dessa tematica, sendo a maioria
dos textos (70 = 90,9%) no formato de artigo cientifico. Esse resultado deve motivar a
publicacdo de dissertacdes e teses nas bases de dados LILACS e MEDLINE, especialmente as
mais antigas que provavelmente ndo estdo digitalizadas, talvez pelo fato de os autores nao
terem tido a facilidade e o acesso aos meios eletronicos atuais para a divulgacdo dos
respectivos trabalhos.

Grafico 1 - Distribuicao da quantidade de publicac¢Ges sobre
0 aborto induzido por tipo de publicagéo

m Artigo Cientifico
Dissertacao Mestrado

H Tese de Doutorado

Fonte: Elaboracdo propria

Segundo a varidvel ano de publicacdo, constatou-se uma curva crescente em nivel
quantitativo, o que indica um inicio de aumento no interesse pela producéo cientifica acerca
dessa tematica, em 2006, que se intensifica em 2012; ou seja, um interesse extremamente

recente, como se pode observar no Grafico 2, a seguir.
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Gréfico 2 - Distribuicio da quantidade de publica¢des sobre
0 aborto induzido por ano, no periodo de1984-2014
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Fonte: Elaboragdo propria.

No tocante a area de conhecimento, verificou-se que 31 (40,3%) estudos realizados e
publicados a respeito do aborto induzido, encontram-se somente na area da Medicina,
resultado que pode ser explicado pelos grupos de pesquisa que contam com maiores
incentivos financeiros voltados para a producdo de conhecimento, principalmente no aspecto

clinico epidemioldgico (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢do da quantidade de publicagdes sobre o
aborto induzido por area de conhecimento, 1984-2014

Area de Conhecimento N %
Medicina 31 40,3
N&oConsta 18 23,4
Enfermagem 14 18,2
Medicina e Psicologia 5 6,5
Antropologia e Sociologia 3 3,9
Enfermagem e Psicologia 2 2,6
Antropologia 1 1,3
Direito 1 1,3
Medicina, Farmécia e Psicologia 1 1,3
Psicologia e Sociologia 1 1,3

Total 77 100
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Fonte: Elaboragdo propria.

Destaca-se que em 18 estudos (23,4%) ndo consta a area de conhecimento dos autores.
Quanto aos outros 28 (36,4%), estdo divididos em diversas areas, desde Enfermagem, que
participa com o terceiro maior quantitativo (14 = 18,2%) de estudos publicados sobre essa
tematica; Farmaécia, que se encontra dentro das Ciéncias da Saude, até as Ciéncias Humanas e
Sociais, como Antropologia, Direito, Sociologia e Psicologia (Tabela 2).

E imperioso sublinhar que a parceria entre os profissionais de satde e de outras areas
externas € muito valiosa, com troca de experiéncias e colaboracdo para a melhora da
qualidade da assisténcia a mulher, seja para prevenir uma gestacdo indesejada e,
consequentemente, um aborto induzido, ou para o acolhimento e assisténcia ap0s esse

episddio em sua vida.

Tabela 2 - Distribuicdo das publicacgdes sobre aborto induzido,
segundo o Delineamento da Pesquisa no periodo de 1984 a 2014

Delineamento da Pesquisa N %
Pesquisa- Populacional ou Epidemioldgica (estudos descritivos) 53 68,8
Pesquisa- Abordagem Qualitativa e Descritiva 9 11,7
Pesquisa- AbordagemQualitativa 6 7,8
N&oPesquisa- RevisdoLiteratura 5 6,5
N&o Pesquisa- Relato de Experiéncia ou Opni&o de Especialista 4 5,2
Pesquisa- Metanalise 0 0
Total 77 100

Fonte: Elaboracéo propria.

A andlise dos delineamentos das pesquisas nos 77 (100%) estudos selecionados,
mostrou que a maioria optou pela pesquisa populacional ou epidemioldgica (estudos
descritivos) — 53 (68,8%), e 9 (11,7%) estudos com abordagem qualitativa e descritiva.
Destaque para 6 (7,8%) estudos com abordagem apenas qualitativa, muito utilizadas por

pesquisadores quando existe uma lacuna no conhecimento de determinado fendmeno
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(RICHARDS; MORSE, 2007).Dessa maneira, considerando gque a tematica esta envolta a
estigmas, representacGes negativas e questdes morais e religiosas que afetam as mulheres que
realizam o aborto, destaca-se a importancia da construcdo de estudos com o desenho
qualitativo.

Os outros estudos publicados com menor quantitativo utilizaram a revisao de literatura
(5 = 6,5%) e o relato de experiéncia ou a opinido de especialista (4 = 5,2%). Destaca-se que
ndo foram encontrados estudos com metanalise (sintetiza revisdes sistematicas) e/ou revisdo
sistematica, o que pode ser esclarecido pela responsabilidade da Colaboragdo Cochrane
(organizagdo com centros colaboradores em diferentes paises) em elaborar e disseminar as
revisfes sistematicas que retratam a eficacia de intervencBes na area da saude, sendo que 0s
estudos incluidos nessas revisbes tém, geralmente, o desenho de pesquisa experimental
(MENDES et al., 2008).

Considerando a distribuicdo dos estudos pela abordagem metodoldgica, e de acordo
com o sistema de classificacdo de evidéncias, focalizado pela préatica baseada em evidéncias
(PBE) utilizado em estudos de revisdo integrativa, foi constatado que grande parte dos estudos
dessa investigacdo encontra-se no nivel 6, com 64 estudos (83,1%), devido a sua natureza
descritiva (estudos ndo experimentais). Os estudos descritivos adotaram como variaveis:
idade, classe social, religido, tempo gestacional, tipo de aborto, procedimento abortivo, tempo
de internacdo e complicacdes de saude. Considera-se que tais estudos ndo apresentam fortes
evidéncias para aplicagéo clinica. Vale ressaltar que nenhum estudo foi classificado nos niveis
1, 2 ou 3, caracterizados como estudos com melhores evidéncias para a pratica clinica, como

mostra a Tabela 3.

Tabela 3 - Distribui¢do das publicagdes sobre aborto induzido,
segundo o Sistema de Classificacdo de Evidéncias, 1984-2014

Nivel de Evidéncia N %
Nivel 1- Metanélise 0 -
Nivel 2- Randomizado e Controlado 0 -
Nivel 3- N&o Randomizado e Controlado 0 -
Nivel 4- Caso Controle ou Coorte 2 2,6

Nivel 5- SintetizaEstudosQualitativos 3 3.9



41

Nivel 6- Estudo Descritivo e/ou Qualitativo 64 83,1
Nivel 7- Opinido de Especialista 4 5,2
No se aplica 4 5,2
Total 77 100

Fonte: Elaboragéo propria.

As producdes foram classificadas de acordo com os aspectos sociocultural e clinico-
epidemioldgico, entendendo-se por aspecto a forma através da qual as producdes podem ser
entendidas ou explicadas. Segundo essa variavel, 63 (81,8%) sdo estudos de aspecto
sociocultural e 14 (18,2%) correspondem ao aspecto clinico-epidemioldgico. Tomando-se por
base esses dados, deve-se destacar a importancia das pesquisas socioculturais, visto que o
aborto é considerado um fendmeno subjetivo e multifacetado, o que aponta para a necessidade
de os profissionais de satde levarem-no em consideracdo no planejamento de suas agoes.

No que concerne aos enfoques das producles, é possivel notar que a maioria esta
vinculada aos determinantes sociais para a realizacdo do aborto induzido, que apareceu em 35
estudos (45,5%); seguida pelos enfoques vivéncia e aspecto emocional em 18 estudos
(23,4%); discussdo da legislagdo em 13 estudos (16,9%); clinico-epidemioldgico em 11
estudos (14,3%); técnicas utilizadas, em 8 estudos (10,4); assisténcia, em 4 estudos (5,2%); e
por ultimo, o enfoque na morbidade e mortalidade, que apareceu também em 4 estudos
(5,2%). E importante salientar que alguns estudos foram enquadrados em mais de um
enfoque.

Conforme supracitado, o enfoque referente aos determinantes sociais para a realizacéo
do aborto induzido destacou-se nas publicacBes cientificas selecionadas. Para melhor
entendimento, os determinantes sociais da saude séo os fatores sociais, econémicos, culturais
étnicos / raciais, psicologicos e comportamentais, que influenciam a ocorréncia de problemas
de salde e seus fatores de risco na populacdo, gerando desigualdades (MALARCHER, 2010).
Verificou-se nos estudos analisados que esses determinantes desempenham papel importante
na decisdo do aborto induzido, e que mulheres em circunstancias sociais menos favorecidas
assim como aquelas com baixa escolaridade, sdo mais propensas a experimentar uma gravidez
indesejada e ter como consequéncia um aborto induzido, do que mulheres com melhores
recursos financeiros e sociais (FUSCO et al., 2008; FUSCO et al., 2012; SANTOS et al.,
2012; BORSARI et al., 2013). Malarcher (2010) acrescenta que o aborto inseguro ndo é uma
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questdo de "livre escolha”, mas uma consequéncia dos determinantes sociais que expressam
as iniquidades as quais as mulheres estao sujeitas.

Nos estudos, foi possivel observar que a vivéncia e 0s aspectos emocionais
desencadeados pelo aborto induzido sdo inumeros. Destaca-se o conflito entre as questes
culturais enraizadas, maternidade como destino da mulher, por exemplo, e o conflito com as
exigéncias atuais, como no campo profissional. Sentimentos como ansiedade, culpa, medo,
depressao, arrependimento, soliddo e alivio, foram vivenciados pelas participantes dos estudos
(BOEMER; MARIUTTI, 2003; BENUTE et al., 2009;NOMURA et al., 2011; PEREIRA et
al., 2012).

Quanto aos trabalhos que tiveram como enfoque a discussdo da legislacdo brasileira
referente ao aborto, destacam-se objetos de estudo como as implicagbes da criminalizacdo do
aborto induzido para a saude publica, a opinido de Juizes e Promotores de Justica sobre a
legislacdo brasileira e as circunstancias em que 0 aborto induzido deveria ser permitido, além
do conhecimento e opinides sobre a questdo do aborto de profissionais da area de Direito e da
Saude, em geral.

Destaca-se a falta de conhecimento da situagédo legal do aborto entre os profissionais
de salde, entretanto, € consenso face aos resultados encontrados, a necessidade de mudancas
na atual legislagdo brasileira no sentido de ampliar as circunstancias nas quais ndo se pune o
aborto, e até deixar de considera-lo como um crime, independentemente da circunstancia em
que for praticado. Tal mudanca justifica-se pelo fato de a criminalizacdo nao coibir a prética,
e por trazer consequéncias negativas para a sade plblica (FAUNDES et al., 2007; SILVA;
BIANCO, 2009; DUARTE et al., 2010; MEDEIROS et al., 2012; SANTOS et al., 2013).

Alguns estudos tiveram como enfoque 0s aspectos clinicos e epidemioldgicos do
aborto induzido. Apesar da dificuldade de se conhecer a exata medida de sua ocorréncia, em
funcdo da ilegalidade dessa pratica, os estudos analisados destacam que as estimativas de
aborto induzido, apesar de uma redugdo em sua ocorréncia, ainda se apresentam elevadas
assim como suas complicagdes fisicas e emocionais. Evidenciou-se que o aborto atinge
mulheres nos diferentes grupos etarios, com maior ocorréncia em idade reprodutiva,
entretanto, chama especial atencdo a ocorréncia entre adolescentes (VIEIRA et al., 2007;
FUSCO et al.,, 2008; CECATTI et al., 2010; MELLO et al., 2011; CHAVES et al.,
2012),principalmente pelo fato de que este grupo etario, além de toda a complexidade que
permeia 0 tema do aborto, o impacto da gravidez leva principalmente ao medo da nao

aceitacdo da familia e pode ser marcado por extremo sofrimento (FARIA et al., 2012).
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No que tange ao enfoque da assisténcia, foi possivel observar que os autores
destacaram a qualidade da atencdo as mulheres no processo de aborto induzido, assim como a
qualidade da relacéo interpessoal dessas mulheres com os profissionais de salde. Percebe-se,
com os estudos, que a atencdo ao aborto encontra-se distante do proposto, e que a pratica do
profissional de saude demonstra uma necessidade de assumir-se um posicionamento em que,
além dos aspectos biologicos, sejam levados em conta os elementos de ordem psicossocial,
compativeis com a almejada humanizacdo da assisténcia a mulher (MOTTA, 2005; AQUINO
etal., 2012).

Quanto aos trabalhos que tiveram como enfoque a técnica utilizada pelas mulheres
para a inducdo do aborto, o Misoprostol (associado ou ndo a outro método) foi o método
predominante, inclusive entre as adolescentes. Esse medicamento foi considerado pelos
estudos analisados, uma droga que produz efeito eficaz e seguro quando utilizado
corretamente, 0 que nem sempre acontece, sobretudo porque geralmente é comprado sem
orientacdes de um profissional capacitado, e em um contexto de ilegalidade. Apesar de se
inferir menores complicaces quando comparados a outros métodos, ndo foi possivel associar
0 Misoprostol a uma menor taxa de morbimortalidade. Alguns estudos mostraram ainda que
independente do método utilizado, € comum que a finalizacdo do aborto aconteca em
hospitais (SILVA et al.,, 2010; MADEIRO; RUFINO, 2012; DINIZ; MEDEIROS, 2012;
DINIZ; MADEIRO, 2012; NUNES et al., 2013).

Os estudos com enfoque relacionado a morbimortalidade indicaram que as mulheres
em situacao de pobreza recorrem, como todas as outras mulheres, ao abortamento clandestino
como forma de “planejamento reprodutivo”, mas somente nesse grupo populacional, nota-se
tdo elevada taxa de complica¢Bes pos-aborto revertidas em internag@es hospitalares e dbitos.
Apesar de os coeficientes de mortalidade por causas relacionadas ao aborto estarem
decrescendo continuamente no Brasil, tais avangos tém-se distribuido desigualmente no Pais.
A vulnerabilidade individual, social e programéatica ao aborto inseguro e, por extensdo, aos
agravos a satde da mulher e da populacdo em situacdo de pobreza, mostrou-se elevada, o que
leva a inferir que o aborto legal e seguro beneficiariam, sobretudo, as mulheres pobres
(LIMA, 2000; FUSCO et al., 2008; SILVA et al., 2010).

Com essa revisdo, constatou-se que o campo de estudos dos ultimos 20 anos sobre
aborto induzido é formado, em sua maioria, por mulheres pesquisadoras sediadas em
universidades publicas da regido Sudeste do Pais, com formacdo em Ciéncias da Saude,

principalmente Medicina e Enfermagem. Os meios de comunicacdo cientifica prioritarios
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desses campos sdo os artigos cientificos. Sendo assim, torna-se imprescindivel que as
dissertacbes e teses também sejam divulgadas on-line, cujo acesso caracteriza-se por ser
rapido e eficaz, apresentando facilidade e agilidade para o profissional de salude, e também
para 0s demais interessados na tematica, sendo imprescindivel que essas producdes estejam
disponiveis na integra para que a divulgacdo do conhecimento seja estabelecida de modo
adequado.

Uma caracteristica do campo € a hegemonia de estudos sem evidéncia empirica: ou
seja, parte consideravel dos estudos ndo apresenta dados empiricos, fato constatado ja que
nenhum estudo foi classificado nos niveis 1, 2 e 3 de evidéncia. Considera-se que as
publicacbes examinadas, apesar de abordarem diferentes assuntos, pautados pelo
delineamento da pesquisa populacional ou epidemioldgica, classificados no nivel de evidéncia
6 (seis), devido aos estudos descritivos ndo experimentais cuja importancia é inquestionavel,
apontam para a existéncia de lacunas quanto a atencdo ao aborto induzido no que tange aos
aspectos subjetivos, sobretudo quanto aos estudos qualitativos que versem sobre 0os motivos, a
vivéncia e as consequéncias desse fendmeno tdo complexo na vida das mulheres. 1sso mostra
a necessidade de se ampliar os estudos a respeito do tema, divulgando-0s na tentativa de
combater os danos psicologicos e fisicos daquelas que provocam o abortamento,
consequentemente, reduzindo o 6nus para o sistema publico de salde.

Em sintese, os estudos analisados comprovam que o aborto induzido é um grave
problema de satde no Brasil e que suas complicacdes podem ser evitadas por atencdo
adequada e oportuna. Foi possivel observar que a ilegalidade traz consequéncias negativas
para a satde das mulheres, ndo coibe a pratica e faz perpetuar a desigualdade social. Ou seja,
0 risco imposto pela clandestinidade do abortamento é majoritariamente vivido pelas
mulheres pobres e por aquelas que ndo tém acesso aos recursos médicos para o aborto seguro.
Torna-se necessario, portanto, que a producdo cientifica sobre o aborto induzido seja
ampliada, servindo de subsidio para as politicas nacionais que objetivem encarar com
sobriedade esse grave problema de saude publica, deixando de percebé-lo como uma infracdo
moral de mulheres imprudentes, e passando a trata-lo como questao social, de salide e direitos

em um Estado laico e plural. Certamente, esse ja sera um bom inicio.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo com abordagem qualitativa. A pesquisa descritiva tem
como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populagdo ou
fendmeno ou entdo, o estabelecimento de relagdes entre variaveis (GIL, 2010). A abordagem
qualitativa, por sua vez, surgiu na Antropologia a partir do momento em que o0s
pesquisadores, com dados quantificados, sentiram necessidade de interpretacdes que fossem
além do simples dado objetivo. Esse tipo de pesquisa preocupa-se com um nivel de realidade
gue ndo pode ser quantificado. Ou seja, trabalha-se com o universo de significados, motivos,
aspiracOes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espa¢co mais profundo das
relacdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacéo de
variacfes (MINAYO, 2006). Isto posto, optou-se pela abordagem qualitativa, uma vez que é a
mais adequada para responder aos objetivos da pesquisa no sentido de identificar os fatores
que influenciam a mulher na pratica do abortamento induzido e de analisar a vivéncia da
mulher nessa experiéncia.

Para a producédo de dados, foi realizada uma técnica de amostragem nao probabilistica
de conveniéncia, associada a amostragem em rede ou bola-de-neve (POLIT; BECK, 2011).
Nesse caso, 0 primeiro elemento da amostra indica outras pessoas que atendem aos critérios
de elegibilidade. Considerou-se como critérios de inclusdo a auto declaracao de ter induzido o
aborto e a maioridade.

A produgdo dos dados foi realizada com base em um roteiro de entrevista
(APENDICE A), que versou sobre a identificacio da mulher e da sua historia reprodutiva,
sendo na primeira parte do roteiro identificados os dados sociodemograficos; na segunda, 0s
dados gineco-obstétricos; e na Ultima parte, realizou-se a entrevista propriamente, com o
intuito de viabilizar o conhecimento sobre a vivéncia da mulher no processo do abortamento
induzido. A entrevista semiestruturada, segundo Minayo (2010), é uma técnica de coleta de
dados que obedece a um roteiro utilizado pelo pesquisador, para que seja facilitada a
abordagem, assegurando-se que a mesma considere as hipdteses e 0s pressupostos que serao
orientados na conversa.

Para a captacdo dos sujeitos, foram selecionadas duas participantes como sementes
(E1 e E2), de convivio social da autora. Uma semente (E1) indicou outra participante; esta,
por sua vez, indicou outra que se recusou a participar do estudo. Quando as possibilidades de

indicacdes se esgotaram, recorreu-se aos contatos disponibilizados em uma péagina eletrénica,
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nos moldes de uma rede social da autora. Foi feito um convite disponivel a todos os contatos
onde foi apresentada a condi¢do de mestranda, assim como o objeto e os objetivos do estudo,
justificando o interesse em captar mulheres que tivessem realizado o abortamento induzido.
Apos esse convite, algumas mulheres prontificaram-se a participar do estudo e/ou indicaram
quem poderia fazé-lo. A partir dai, foram feitos contatos telefénicos para uma explicacdo mais
detalhada sobre o estudo e posterior agendamento para a entrevista. Ao final de cada
entrevista, foi solicitado a cada mulher que indicasse outra, de seu convivio social, que ja
tivesse realizado abortamento induzido. Desse modo, foram captadas 14 participantes, como

demonstrado no esquema a seguir:

B_n._ cusa
E2

REDE
SOCIAL

As entrevistas ocorreram no periodo de agosto a novembro de 2014, foram gravadas
em aparelho de &udio digital com autorizacdo prévia das participantes, sendo posteriormente
transcritas na integra pela pesquisadora, a fim de garantir a fidedignidade das respostas e
evitar a perda de qualquer informacdo relevante. Os depoimentos duraram entre 30 e 78
minutos, tendo como cenarios as residéncias das participantes, e ainda espacgos publicos de
livre escolha de cada uma a fim de que ficassem a vontade para melhor descreverem suas
vivéncias acerca do objeto de estudo.

Assim, apesar de ndo estabelecer um critério para o tamanho da amostra, mas com o
intuito de embasar o valor cientifico da mesma e respaldar a finalizacdo da coleta de dados,

utilizou-se a técnica de amostragem por saturacdo tedrica (FONTANELLA et al., 2011).
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Turato (2003, p.367), afirma que "a saturacdo ocorre entre 6 e 15, podendo ser para mais ou
para menos”. Por conseguinte, é possivel inferir que a amostra da pesquisa se faz pertinente,
ja que a mesma esta em concordancia com o limite preconizado pela literatura.

Ressalta-se que a fim de garantir o cumprimento das questfes éticas, o estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO) sob Parecer n® 722.021 (ANEXO A), considerando-se 0 que prevé a
Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional da Saude, a qual estabelece normas para a
pesquisa com animais e seres humanos (BRASIL, 2012b). Os sujeitos foram informados
sobre a justificativa, os objetivos e a metodologia do estudo. Foi ainda assegurada a
confidencialidade dos dados, bem como o respeito ao anonimato dos sujeitos envolvidos.
Estes, apds terem recebido todos os esclarecimentos pertinentes ao estudo assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE B), e os que aceitaram
participar do estudo receberam um codinome com a letra “E” (Entrevistada) maiuscula
seguida de nuameros (E1, E2, E3...), de acordo com a ordem de realizacdo das entrevistas, a
fim de garantir o sigilo e o0 anonimato. O TCLE foi elaborado de acordo com a norma que 0
regulamenta, em linguagem clara e objetiva, com as informacdes essenciais para facilitar a
compreensdo das mulheres.

Para o tratamento dos dados foi utilizada a analise de contetido (BARDIN, 2011), por
meio da técnica tematica categorial, sistematizada pelo modelo de Oliveira (2008). Apos a
realizacdo da leitura flutuante, foi feito o levantamento das hipoteses provisorias do contetido
analisado, e iniciada a analise tematica com a escolha das Unidades de Registro (UR) por
meio de frases. Assim, seguindo as etapas, posteriormente ao levantamento das UR, foi
realizado o levantamento do tema ou Unidade de Significagdo (US).

A anélise categorial iniciou-se a partir da determinacdo e quantificacdo dos temas
encontrados, que foram agrupados e originaram as categoriais apresentadas, consideradas
pertinentes segundo a sua frequéncia de aparicdo (OLIVEIRA, 2008). ApoOs seguir técnica
sistematizada da Analise de Contelido (APENDICE C e D), foram encontradas neste estudo
479 UR, que foram organizadas em 10 US e originaram duas grandes categorias explicitadas a
sequir:

v CATEGORIA I: A falta de autonomia feminina e questdes relacionadas ao parceiro
como fatores desencadeantes para o abortamento induzido
v' CATEGORIA II: Vivenciando o estigma do abortamento induzido e o peso do

‘homicidio’
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES

As participantes foram quatorze mulheres que, na ocasido da entrevista, residiam na
cidade do Rio de Janeiro. Apresentavam idades que variavam entre 23 e 55 anos,
apresentando uma média de 34,4 (DP= 9,5) de idade. Apenas uma participante tinha mais de
50 anos no momento da entrevista. Quatro delas estavam na faixa dos 20 anos, seis na faixa
dos 30 e as outras trés, na faixa dos 40 anos de idade. Apenas uma mulher que compds o
grupo néo tinha filhos, trés participantes tinham apenas um filho ou filha, enquanto as demais
tinham de dois a cinco filhos. No momento da entrevista, uma das participantes estava
gravida.

Quanto ao grau de escolaridade, seis participantes tinham o Ensino Fundamental
completo, e apenas trés ndo chegaram a completar o Nivel Fundamental. Duas completaram o
Ensino Médio, duas tinham Ensino Superior incompleto e uma, Ensino Superior completo. A
maioria das participantes relatou algum tipo de relacionamento conjugal no momento da
entrevista, sendo quatro casadas, quatro que viviam em unido estavel, cinco namoravam e
apenas uma participante afirmou estar solteira no momento da entrevista.

J& na ocasido do aborto, quatro delas relataram ter engravidado de um relacionamento
casual, ou seja, estavam solteiras; duas informaram estar namorando, quatro confirmaram a
unido estavel e 0 mesmo nimero relatou que quando o aborto foi feito, estavam casadas.

A maioria das participantes, oito delas, ndo trabalhavam e se consideravam “do lar”.
Ainda fizeram parte da amostra: duas técnicas de enfermagem, uma cabelereira, uma técnica
em logistica, uma faxineira e uma cozinheira. Quanto a renda familiar, a maioria ganhava
mais de um salario minimo, ndo sendo possivel afirmar o total, pois uma delas se recusou a
informar o valor da renda mensal. Quatro participantes afirmaram que a renda era de um a
dois salarios minimos, quatro de dois a trés salarios minimos, uma de trés a quatro salarios
minimos, uma de quatro a cinco salarios minimos, duas de cinco a seis salarios minimos e
uma de sete a oito salarios minimos.”

Quanto a religido, cinco participantes declararam-se Agnosticas. A religido Catdlica
apareceu como principal pratica religiosa em apenas duas das entrevistas. A religido

Evangélica foi citada como prética assidua por quatro das participantes, porém, nenhuma

® Classificagdo do IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — para a definicdo das classes
econdmicas, baseado no salario minimo brasileiro no ano de 2014 (R$ 724,00).
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delas considerava-se praticante. Trés participantes declararam ter como religido de préatica o
Espiritismo. Quanto a autodeclaracdo relacionada ao quesito cor / rac;a7, nove mulheres
declararam-se “parda”; quatro, “brancas”; e apenas uma afirmou ser “preta”.

Quanto ao histérico do aborto, seis mulheres afirmaram ter provocado apenas um
aborto em suas trajetorias reprodutivas até 0 momento da entrevista, enquanto cinco delas
admitiram que o fizeram por duas vezes. Trés participantes afirmaram ter provocado o
abortamento por trés vezes. Portanto, em um grupo de 14 mulheres, observou-se 25 eventos
de abortos, realizados na faixa etaria entre 13 e 28 anos, com média de 20,8 (DP 4,4) anos. E
importante chamar atencdo para o fato de que, em um total de 25 abortos, 11 foram realizados
guando as participantes tinham 18 anos ou menos.

Para responder aos objetivos deste estudo, optou-se por utilizar informacdes apenas
sobre o ultimo aborto realizado, na tentativa de resgatar a memoria recente das participantes.
Dessa maneira, ap6s saber o nimero de abortos de cada mulher, no caso de mais de um aborto
era enfatizado em cada pergunta que a resposta esperada era sempre a que se relacionava com
0 Ultimo aborto.

Em relacdo aos metodos abortivos, pode-se inferir dos relatos que em 35,7% (n=5) dos
casos, foi utilizada a Aspiracdo Manual Intrauterina (AMIU) em clinicas clandestinas.
Também foi possivel inferir que a mesma porcentagem (35,7%; n=5) utilizou o Misoprostol.
Muitas vezes, as participantes ndo sabiam o nome do método, mas na tentativa de explicar,
falavam seu nome comercial ou falavam que era uma medicacgéo proibida e que o uso era de
forma oral e vaginal. Outros métodos relatados foram os Chas (14,3%; n=2) que tinham como
ingredientes: Coca-Cola com Melhoral, Regulador Xavier com cachaga, Pau Pereira,
Bruxinha do Norte, Maconha, Mel@o Caetano, Folha de S&o Jodo e conhaque. Em 7,1% (n=1)
houve a associacdo de cha com o Misoprostol, e ainda a utilizacdo de ducha vaginal preparada
com cha de fumo de rolo em outro caso (7,1%; n=1). Metade das participantes (n=7) foi
hospitalizada apds o aborto, entre elas nenhuma que realizou o aborto através da AMIU, trés
que utilizaram o Misoprostol, duas que utilizaram chas, uma que associou cha com o
Misoprostol e uma que realizou ducha vaginal.

Em relacdo ao uso de método contraceptivo antes do ultimo aborto, seis participantes
negaram o uso de qualquer método, cinco faziam uso de anticoncepcional oral, uma utilizava
anticoncepcional injetavel, uma relatou o uso de anticoncepcional oral concomitante com

preservativo masculino, e uma participante relatou o uso apenas de preservativo masculino.

"0 IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — utiliza as classificacdes branca, preta, amarela, parda
ou indigena. Pretos e pardos, somados, constituem a populacdo negra, segundo a classificacdo do Instituto.
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Dentre as oito participantes que citaram o uso de algum método contraceptivo antes do ultimo
aborto, apenas uma relatou que houve falha no método, enquanto as outras sete relataram que
ndo utilizavam o método de forma segura e continua, atribuindo a si mesmas o motivo da
gestacdo que culminou em aborto. Apenas trés participantes relataram a utilizacdo de servigo
de planejamento reprodutivo em Unidade de Saude antes do Gltimo aborto.

Ap0s o ultimo aborto, 11 mulheres relataram uma nova gestacdo, sendo que dessas,
apenas seis foram planejadas. Na ocasido da entrevista, seis participantes relataram
laqueadura tubdria, duas mencionaram o0 uso de anticoncepcional oral; duas, de
anticoncepcional injetavel, e quatro negaram o uso de algum método contraceptivo. Nove
relataram a utilizacdo de servi¢o de planejamento reprodutivo em Unidade de Salde apds o

Gltimo aborto. Todos os dados apresentados estdo disponiveis nas Tabelas a seguir.

Tabela 4 - Variaveis continuas relacionadas a caracterizacao das participantes do estudo

Median N

Variaveis Minima Maxima Média DP a validos
Idade 23 55 34,4 9,5 32,0 14,0
Renda em Real 760,0 5600,0 2266,2 1549,9 1600,0 13,0
Salarios Minimos 1,0 7.7 3.1 2,1 2,2 13,0
Pessoas no Domicilio 2,0 7,0 3,8 15 4,0 14,0
N° de Filhos 0,0 5,0 2,3 1,4 2,0 14,0
Idade na 12 Gestacdo 12,0 25,0 17,4 4,3 17,0 14,0
N° de Abortos 1,0 3,0 1,8 0,8 2,0 14,0
IG UltimoAborto 7,0 12,0 9,5 2,1 8,0 14,0
Idade Total de Abortos 13,0 28,0 20,8 44 21,0 25,0
Idade doUltimoAborto 15,0 28,0 23,1 3,8 23,5 14,0

Fonte: Elaborag&o propria.
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Tabela 5 - Variaveis categoéricas relacionadas a caracterizacao
das participantes do estudo

Variaveis N %
Rio de Janeiro 13 92,9
Naturalidade Parana 1 7,1
Total 14 100,0
Parda 9 64,3
Raca Branca 4 28,6
Negra 1 71
Total 14 100,0
Evangélica 4 28,6
Espirita 3 21,4
Religido Catdlica 2 14,3
Sem religido 5 35,7
Total 14 100,0
Evangélica 0 0,0
Praticante da Religido Espirita 3 60,0
Catolica 2 40,0
Total 5 100,0
Fundamental Incompleto 3 21,4
Fundamental Completo 6 42,9
Médio Incompleto 0 0,0
Escolaridade Médio Completo 2 14,3
Superior Incompleto 2 14,3
Superior Completo 1 7,1
Total 14 100,0
Solteira 1 7,1
Namoro 5 35,7
Estado Conjugal na Entrevista  Unigo Estavel 4 28,6
Casamento 4 28,6
Total 14 100,0
Solteira 4 28,6
Namoro 2 14,3
Estado Conjugal no Aborto Unido Estavel 4 28,6
Casamento 4 28,6
Total 14 100,0

(continua)



(continuacéo)

Do lar 8 57,1
Técnica Enfermagem 2 14,3
Técnica Logistica 1 7.1
Ocupagao Cabeleleira 1 7,1
Cozinheira 1 7,1
Faxineira 1 7,1
Total 14 100,0
Sim 2 14,3
Planejamento 12 Gravidez Nio 12 85,7
Total 14 100,0
Aspiracdo Manual Intra- Uterina 5 35,7
Misoprostol 5 35,7
Método Abortivo Utilizado O 2 143
Misoprostol + Cha 1 7,1
Ducha Vaginal 1 7,1
Total 14 100,0
Sim 7 50,0
Hospitalizacdo Ap6s Aborto Nio 7 50,0
Total 14 100,0
Aspiracdo Manual Intra- Uterina 0 0,0
Misoprostol 3 42,9
Hospitalizacdo por Método Chés 2 28,6
Abortivo Misoprostol + Ché 1 14,3
Ducha Vaginal 1 14,3
Total 7 100,0

Fonte: Elaboragéo propria.
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Tabela 6 - Variaveis categoricas relacionadas ao comportamento reprodutivo
antes e apés o ultimo aborto

53

Variaveis N %
Anticoncepcional Oral 5 35,7
AnticoncepcionalInjetavel 1 7,1
Anticoncgpcional Oral +
Meétodo Contraceptivo Preservativo 1 71
Preservativo 1 71
Nenhum 6 42,9
Total 14 100,0
ANTES DO ABORTO Sim 1 71
Falha do Néo 7 50,0
MétodoContraceptivo Nao se Aplica 6 42,9
Total 14 100,0
Sim 3 21,4
Realizagéo de Planejamento
Reprodutivo Nao 1 78,6
Total 14 100,0
Sim 11 78,6
Nova Gestagéo apds Aborto Nio 3 21,4
Total 14 100,0
Sim 6 429
Nova Gestagéo Planejada Néo 5 8.7
Néo se Aplica 3 214
Total 14 100,0
APOS O ABORTO LaqueaduraTubéria 6 429
Anticoncepcional Oral 2 14,3
Método Contraceptivo AnticoncepcionalInjetavel 2 14,3
Nenhum 4 28,6
Total 14 100,0
Sim 5 35,7
PlanejamentoReprodutivo Nio 9 64,3
Total 14 100,0

Fonte: Elaboragdo propria.
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% CATEGORIAI 3
A FALTA DE AUTONOMIA FEMININA E QUESTOES RELACIONADAS AO
PARCEIRO COMO FATORES DESENCADEANTES PARA O ABORTAMENTO
INDUZIDO

Assim como Faria (2013), é passivel a hipotese de que o fato de o aborto ser
extremamente condenado socialmente, pode tornar dificil para a mulher admitir o desejo de
interromper a gravidez por ndo querer ser mae nesse momento, ou por sentir que nio tem
condicBes psicoldgicas ou emocionais para tal. E, nesse caso, 0s motivos alegados vinculam-
se as impossibilidades externas de assumir a maternidade, por receio de ser estigmatizada
considerando que assumir conscientemente que a gravidez € indesejada, ndo € bem visto na
sociedade. Todavia, os fatores desencadeadores do abortamento induzido, mencionados pelas
participantes deste estudo, sdo apresentados e analisados a seguir.

Estudos apontam uma variedade de contextos e fatores que desencadeiam o
abortamento induzido, dentre os quais destacam-se dificuldades financeiras, receio de
interromper projetos de vida, ndo aceitacdo da gestacdo pelo parceiro e um relacionamento
amoroso instavel (COSTA; HARDY; OASIS; FAUNDES, 1995, FAUNDES;
BARZELATTO, 2004; GESTEIRA et al., 2006; BORSARI, 2012; PEREIRA et al., 2012;
FUSCO; SILVA; ANDREONI, 2012; SANTOS; BRITO, 2014). Corroborando o0 exposto, 0s
motivos que levaram a decisdo do abortamento induzido das participantes deste estudo
também foram diversos e multifacetados, e estavam diretamente interligados com a
subjetividade que permeava 0s contextos sociais em que as mulheres estavam inseridas. Na
maioria das entrevistas (n=10; 71,4%) os motivos estavam inter-relacionados, e tendo quase
sempre o envolvimento de mais de um fator, em processo bastante complexo.

Entretanto, por ser comum entre elas, chama especial atencdo a falta de autonomia
perante sua vida e, sobretudo, sobre a decisdo de abortar ou ndo, ambos os fatores
desencadeantes de abortamento. A autonomia, palavra que vem do Grego, etimologicamente
significa o poder de dar a si a propria lei. Filosoficamente, conduz o pensamento a ideia de
liberdade, da propriedade pela qual o Ser humano pretende poder escolher as leis que regem
sua conduta, ou seja, da possibilidade e capacidade de livre decisdo dos individuos e grupos
sobre suas proprias a¢fes na vida (LALANDE, 1999).

A autonomia das mulheres e a igualdade de género sdo reconhecidas como um dos
grandes objetivos na Declaracdo do Milénio, adotada no ano 2000, pelos 191 paises membros
das Nacdes Unidas para melhorar a vida de todos os habitantes do planeta até 2015. Nela €

indicada a necessidade de promover a igualdade entre 0s sexos e a autonomia da mulher como
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meios eficazes de combater a pobreza, a fome e as doencas, além de estimular um
desenvolvimento verdadeiramente sustentavel (ONU, 2000). Entretanto, j& no fim desse
prazo, a autonomia da mulher, em todos os sentidos, e 0 respeito aos seus direitos ja
assegurados, ainda estdo longe de serem atingidos.

No informe Objetivos de Desarrollo Del Milenio: una mirada desde América Latina y
el Caribe, a autonomia foi definida como “o grau de liberdade que uma mulher tem para
poder agir de acordo com a sua escolha, e ndo com a de outros” (ONU, 2005). No contexto
aqui discutido, autonomia significa a capacidade e as condi¢Bes concretas que permitam as
mulheres tomar livremente as decisdes que afetam as suas vidas, e o poder de agir segundo
tais decisdes. Nos depoimentos das participantes, foi possivel identificar contextos que
careciam do empoderamento sobre suas vidas. A propdésito, seguem-se subcategorias que

esclarecem melhor a temética ora abordada.

= Falta de autonomia financeira

A priori, para responder ao primeiro objetivo desta pesquisa, que € analisar os fatores
desencadeantes para 0 abortamento induzido, destaque deve ser dado a falta de autonomia
financeira, situacdo que fazia parte do contexto social da maioria das participantes (n=9;
64,3%), dado que corrobora a literatura sobre o aborto provocado, ja que diversos autores
também ressaltam o fator financeiro como o principal motivo dessa iniciativa (SANTOS;
BRITO, 2014;FUSCO; SILVA; ANDREONI, 2012; BORSARI, 2012; NADER et al., 2007).
Situacbes como dependéncia financeira de pessoas contra a gestacdo, renda insuficiente para
sustentar um filho, desemprego e/ou medo de perder o emprego devido a gestacdo, foram
encontradas nos discursos das participantes.

Dentre as participantes que relataram essa falta de autonomia financeira como um dos
fatores do abortamento induzido, 4 (44,4%) afirmaram ter decidido pela interrupcdo da
gravidez devido ao fato de dependerem financeiramente de terceiros que ndo aceitaram ou nao
aceitariam, se soubessem da gestacdo. Mée, sogra e marido foram as pessoas relatadas pelas
participantes que detinham o poder econémico na relacdo e que, por conta disso,

influenciaram o aborto, ja que ndo concordavam ou ndo concordariam com a gestacéo.

A gente (ela e esposo) morava na casa da minha mée. A gente
morava num quarto na casa da minha mae e dependia dela.
N&o tivemos o que fazer. Ela ndo aceitou. Se a gente tivesse
Nosso canto e nossas coisas, a gente ndo fazia ndo. (E4)



56

Na verdade por mim eu nem tinha tirado. Mas a mée dele, a
familia dele ndo queria e na época, a gente, eu e ele, a gente
estava na casa da familia e dependiamos financeiramente deles.
A gente se sente induzido porque esta na casa, ndo é? Entdo,
fica dificil. (E7)

A suposicdo de que a gestacdo ndo seria bem vinda para o provedor econémico da
relacdo, ja foi suficiente para a decisdo ser tomada. Como se observa nos depoimentos das
entrevistadas (E6 e E13), o principal medo de contar sobre a gestacao era perder o abrigo e o
apoio financeiro, sobretudo porque as duas ja tinham filhos que eram sustentados por esse
provedor que, em ambos 0s casos, era a respectiva mae. Entdo, desempregada e com a
inseguranca do desamparo, E13 relatou que decidiu “sacrificar” a criang¢a pensando em si e

em seus outros filhos, como relatou.

Fiz até escondido da minha mae. Falei: Ai, meu Deus,
engravidei! Minha mae vai botar eu e minha filha pra fora. E
eu ndo tinha dinheiro e nem emprego, cheia de conta. (E6)

O maior motivo foi o fato de morar e depender financeiramente
da minha mée para o sustento das minhas duas filhas e saber
que ela ndo aceitaria a gestacao, se soubesse. Dependia dela
para tudo. Nem sei se poderia continuar de favor na casa da
minha mée com as minhas duas filhas se eu optasse por levar a
gestacdo adiante. Tive que ‘sacrificar’ aquela crianga por nos
trés (ela e as 2 filhas). (E13)

Além da dependéncia financeira de terceiros contrarios a gestacdo, entre as
participantes que relataram questdes financeiras para o aborto, 55,5% (n=5) citaram o
desemprego e/ou a renda insuficiente para suprir as necessidades de um filho, sobretudo no
caso das que ja tinham filhos. Assim como em estudo de Santos e Brito (2014), observa-se
nos depoimentos um temor em ter sua situacdo econdmica agravada com o aumento da prole.
Percebe-se, nesses relatos, uma relacdo entre condicdo econémica e numero de filhos, o que

ocasionaria mais gastos e, por conseguinte, maiores dificuldades financeiras.

Eu entrei em desespero. Nao acreditei. Eu j& tinha um. Pensei:
Meu Deus! Vou ter que fazer um aborto. Eu ndo estou
trabalhando, ndo estou em condi¢do de ter outro filho, ai eu
falei: Ah! Vou ter que tirar. Eu no momento estava
desempregada, e também aconteceu isso, cheio de divida pra
pagar, cheia de conta. (E6)

Eu ja tinha duas filhas, e eu trabalhava, mas ndo conseguia
nem sustentar minhas filhas. Quem ajuda é o pai delas, minha
mée também, gue eu moro com ela. (E12)
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Contudo, a questdo financeira ndo esteve presente apenas nos discursos de mulheres
desempregadas, tanto assim que na ocasido das participantes assalariadas foi comum o relato
sobre a inseguranca de o contratante dispensar seus servi¢os quando soubesse da gestacdo. Ou
seja, mesmo as que tinham algum vinculo empregaticio, tiveram a preocupacdo em manter

seus postos de trabalho.

Tinha acabado de conseguir meu primeiro emprego. E
surpresa.. Estava gravida. [...] Quando descobri a gestacao,
acho gue s estava trabalhando ha 1 més, eu acho. Entéo, isso
me desesperou. Ai, para ndo perder o emprego, decidi naquele
momento, fazer o aborto. As coisas eram muito dificeis na
minha vida [...]- o trabalho que tinha acabado de conseguir foi
muito dificil. (E14)

Santos e Brito (2014), constaram que essa preocupacéo significativa das participantes
se dava, especialmente, quando se declaravam as principais responsaveis pelo sustento da
familia. Dessa maneira, ¢ possivel compreender a urgéncia em solucionar o “problema”
vivenciado, objetivando preservar o emprego e a manutencao do lar. Percebe-se haver uma
associacao direta entre gravidez e 6nus, ndo apenas financeiro, mas também de autonomia
feminina, isso porgque a perda ou a impossibilidade de obter renda prépria, faria com que as
mulheres retornassem a uma posicdo de dependéncia da familia ou do companheiro.

Constatou-se a preeminéncia de falta de autonomia financeira e econdmica dentre o0s
motivos para a pratica do abortamento induzido; contudo, observou-se que todas as
participantes que se encontravam nesse contexto, relacionaram outras questdes de sua vida

para justificar a decisdo do abortamento.

= Falta de autonomia na deciséo: abortamentos contrariados

E quando a decisdo pelo abortamento ndo é uma decisdo da mulher? Quando o
abortamento é realizado, entretanto, contra a sua vontade? Surpreende o fato de 35,7% (n=5)
das participantes relatarem abortos contra a sua vontade. Mais uma vez, através dos
depoimentos, percebe-se a falta de autonomia feminina para poder agir de acordo com a sua
escolha. O contexto de alto grau de submissédo em que as participantes viviam, impediam-nas
de protagonizar a decisdo pelo termo da gestacao.

Observou-se que muitas vezes as participantes ndo queriam realizar o abortamento,
entretanto, encontravam-se em contextos em que a familia e, principalmente, o marido,
tomaram essa decisdo por elas, alegando os mais variados motivos, pressionando-as por meio

dos poderes que exerciam sobre elas, deixando-as sem escolha.
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Além da repressao exercida pelo Estado, impedindo a autonomia feminina de decidir
sobre 0 proprio corpo, existem outros tipos de repressdo e/ou pressao que ndo permitem as
mulheres protagonizar essa decisdo. Todavia, a deciséo do abortamento, costuma ser atribuida
unicamente a elas, negligenciando-se a influéncia de outros atores, principalmente no que diz
respeito ao companheiro (PEREIRA et al., 2012).

A legislacdo brasileira estabelece que o aborto é crime para a pessoa ou mulher que o
comete, mas ndo menciona puni¢do ao companheiro que coage a mulher a fazé-lo, resultando
em que ele, isento de responsabilidades, influencie na decisdo de abortar (BOEMER,;
MARIUTTI, 2003; NADER et al., 2007). Os depoimentos deixam entrever abortos

contrariados, muitas vezes sofridos, atropelando a vontade e a autonomia feminina.

[...] no dia seguinte minha mae e meu marido resolveram que a
gente ia tirar o bebé. Ai eu falei: Nao, gente, eu ndo quero nao.
Mas me colocaram em um canto e falaram: ‘Vocé vai fazer o

aborto!’.(E3)

Na maior parte do tempo emocionada ao falar da sua historia de abortamento induzido,
E3 relembra que foi pressionada pela mée e por seu marido a interromper a gestagdo, devido a
uma desconfianca da obstetra de que seu filho poderia nascer com alguma deformidade. O
gue chama atencdo nessa historia foi que a participante, ao desconfiar da gestacéo, procurou
essa obstetra que, quando soube que a participante estava com um Dispositivo Intrauterino
(DIU) garantiu, mesmo sem nenhum exame, que 0s sintomas relatados (amenorreia, nauseas e
edema das mamas) ndo resultavam de uma gestacao e, assim, prescreveu um hormonio (cujo
nome a participante ndo se recordava) para resolver o problema da amenorreia. Entretanto, os
sintomas persistiram, assim como a desconfianca da participante pela gestacéo.

Ao realizar o BHCG (Gonadotrofina Coriénica Humana Beta), a suspeita de gravidez
foi confirmada. Quando a participante, seu marido e sua mée voltaram ao consultério médico
com o resultado do exame realizado, a obstetra, mais uma vez sem solicitar nenhum outro
exame, exp0s sua desconfianca de que a crianca poderia nascer com alguma deformidade em
funcdo do hormonio anteriormente prescrito e utilizado pela participante. Diante disso, seu
marido e sua mae pressionaram-na pelo abortamento. Apesar de relutar no inicio, acabou

cedendo e assumindo sua submissdo aos dois.

Fui fazer o aborto chorando. Mas sabe aquela pessoa que nao
tinha coragem de bater de frente com opinido? Eu era aquele
tipo de mulher que escutava o que meu marido falava e o que
minha mae falava, era lei para mim. Eu era assim. (...) Tanto é
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que eu ndo fiz faculdade naquela época porgue 0 meu marido
falou: faculdade ou casamento. Eu sei que eu era uma mulher
muito submissa. (E3)

Esta explicito o poder masculino sobre as mulheres. Dentre as que foram pressionadas
para o aborto, 60% (n=3), a pressdo se deu através de seus maridos. A respeito disso, Pinto
(1998) apresenta estudo que infere que os homens consideram que sua fala tem poder de
direcionar as atitudes das mulheres em relacdo a gravidez; percebendo a situacdo de
vulnerabilidade feminina, eles conseguiriam influencia-las a abortar. Como outro exemplo,

pode-se observar o depoimento de E5:

[...] eu ndo queria tomar e ficava enrolando. Até que um dia
antes de dormir ele me obrigou. Ficou com a luz acesa do
guarto olhando para a minha cara, me esperando colocar. Ai eu
coloquei e ele dormiu. Ndo me esquego de que fiquei com
vontade de fazer xixi e levantei para ir ao banheiro ai ele
acordou e disse: ndo, ndo vai fazer xixi se ndo vai sair tudo e
nao vai adiantar nada. Assim mesmo pra mim. (E5)

Em uma perspectiva relacional de género, é possivel identificar relacbes de poder e
conflito entre as mulheres e seus parceiros, que se articulam e influenciam na autonomia
feminina, nas decisGes reprodutivas e, consequentemente, no aborto. Refletindo sobre essa
problematica, percebeu-se a necessidade de trazer a discussdo a antiga repressdo e
subordinagdo da sexualidade feminina que, historicamente, seguem padrdes “corretos” de
comportamentos sexuais e reprodutivos tracados pela Medicina e pela Justica por volta do
século XIX e inicio do século XX (ROHDEN, 2003; FARIA, 2013; GUSMAO;
SALDANHA, 2014).

Villela e Barbosa (2011) enfatizam que a mulher produzida por esses discursos
(médico e juridico) a partir de entdo — discursos que permanecem como modelo até hoje, tem
sua sexualidade reprimida e subordinada ao casamento e a maternidade. A perspectiva
moralista que permeia esses discursos em relacdo as mulheres obtém sua forca e legitimidade
ao se ancorar na ideia de uma suposta necessidade de preservagdo de alguns costumes. Destes,
assumem especial importancia os que dizem respeito a necessidade da subordinacdo delas aos
homens como requisito essencial para a manutencdo dos lagos familiares e para um

desenvolvimento social harmédnico.®

® Tal discurso teve sua origem junto com o surgimento do modo de producdo capitalista e o deslocamento do
poder politico-econdmico da igreja para o estado. A concepcdo de familia que orienta esta ideia de moral e de
bons costumes tem a ver com a familia burguesa que se forma a partir do século XV1II e com o papel social que
passa a ser atribuido as mulheres nesse momento.



60

Em nossa sociedade, ainda nos dias atuais, sdo encontradas condigfes para que haja a
disseminacdo da dominacdo masculina impedindo a autonomia feminina. Foi possivel
observar que algumas mulheres ainda se posicionam como dependentes e submissas aos
homens. Foi visto, em alguns casos, que o0s parceiros persuadiram as participantes e fizeram
com que elas aceitassem abortar. Entretanto, um deles foi além disso, como é possivel
identificar no depoimento de E8, cujo marido impds o aborto com violéncia fisica,
empreendendo uma série de atitudes que ndo sO permitiu a finalizacdo da gestacdo, como

colocou em risco a vida da participante.

Eu néo queria tomar. De jeito nenhum, entéo e ele me bateu,
apanhei muito naquele dia, chute na barriga, soco na cara.
Nossa. Meu Deus! Fico toda arrepiada de lembrar. [...]. (E8)

Assim como depoimentos de entrevistas apresentadas anteriormente, o marido de E8
era contra a gestacéo, e por esse motivo, no mesmo dia em que soube, comprou o Misoprostol
e mandou que ela tomasse. A participante ndo tinha o desejo de realizar o aborto e se negou a
ingerir a medicacéo, atitude que fez com que ele iniciasse a agressdo fisica com atitudes
violentas, com chutes (inclusive na barriga) e socos. E como se nédo bastasse, ainda forgou a
ingestdo do Misoprostol pela participante. Para tanto, amarrou as méaos dela, colocou a
medicacdo em sua cavidade oral e jogou agua em seu rosto até que ela engolisse, para
conseguir respirar.

Segundo Bandeira (2013), desde a Antiguidade, a ‘lei da casa’ era o principio
orientador, manejado no escopo de vencer as ‘necessidades’ e assegurar a sobrevida dos
membros da familia. A esse espago foi ‘determinado’ o desempenho feminino. Qualquer
mulher que “ousasse” quebrar as “regras” estabelecidas (mesmo no plano simboélico), estaria
correndo o risco de vir a ser objeto de violéncia. Em seu depoimento, E8 demonstrou uma
relacdo fragil, de medo, e muitas vezes de subordinacdo, ja que a violéncia domestica fazia
parte de sua vida desde seu casamento, ha oito anos. Relatou que era impedida pelo marido de
tomar anticoncepcional, e que foi for¢ada por ele a realizar trés abortos da mesma maneira,
por meio da violéncia fisica, ou seja, um evidente paradoxo. Complementou dizendo que as
atitudes violentas eram maximizadas quando havia uso de drogas ilicitas por ele, ja que era
usuario, e disse sentir-se aliviada por ter conseguido “livrar-se” (em suas palavras) desse
casamento, ja que acreditava que estaria morta caso assim nao fizesse. Esses registros
violentos informam a existéncia de desestrutura familiar.

Casos como 0s citados, em que o parceiro imp6s o aborto, mesmo contra a vontade
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feminina, também foram encontrados em outros estudos, como os de Chumpitaz (2003), de
Menezes et al. (2003) e de Heilborn (2012), o que aponta a gravidez como fator de risco para
a ocorréncia de violéncia doméstica, destacando-se entre suas consequéncias o abortamento,
evidenciando mais uma vez a falta de autonomia, a represséo e a subordinagdo feminina.
Destaca-se que essa subordinacdo e falta de autonomia feminina para a decisdo de
abortar discutida neste estudo, foi majoritariamente encontrada dentro de um casamento,
exercida pela mulher frente ao seu marido. Entretanto, os conjuges ndo foram os Unicos
individuos a pressionar as participantes do estudo a realizarem um abortamento contra a sua
vontade. Outros atores também impediram o exercicio da autonomia feminina. Percebe-se nos
depoimentos que, julgando saber o que € melhor para a mulher e/ou casal, a familia pressiona
para a realizacdo do abortamento induzido, sobretudo quando sdo dependentes

financeiramente.

Tudo que ela (mé&e) mandava eu fazia. Nao fui eu quem resolveu
fazer, foi ela. Fui obrigada. Eu ja tinha um bebg, ele tinha uns
guatro meses, ai minha mae tinha falado: vocé acabou de ter
um filho, que num sei o que (...). (E4)

Como se pode observar no relato, a mée de E4 resolveu que o abortamento era o
melhor para sua filha, ja que a mesma tinha dado a luz recentemente ao primeiro filho.
Todavia, a participante ndo partilhava da opinido da mée, e tinha o desejo de levar sua
segunda gestacdo adiante. Entretanto, sentiu-se obrigada a acatar a vontade dela, ja que foi
ameacada de ser despejada de casa com seu marido e filho, caso ndo o fizesse, fato que ficou

claro quando a participante reproduziu a fala da sua mée na ocasido, como se pode constatar:

Se vocés passarem por cima de mim e resolver ter, vocés podem
arrumar outro lugar para morar. (E4)

E a participante complementa:

Eu queria ter. Ndo queria ter tirado. Eu repito sempre que fui
obrigada. (E4)

Situacdo semelhante é possivel perceber no relato de E7. Junto com seu marido,
moravam na mesma casa da familia dele, de quem dependiam financeiramente. Apesar de a
participante ter o desejo de levar a gestacdo do seu primeiro filho adiante, ndo recebeu apoio e
foi pressionada para realizar o aborto, tendo como justificativa o fato de que o casal era muito

novo e comecar a vida ja com um filho seria mais dificil.
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A familia ndo queria. Porque era muito novo ele. la acabar com
a carreira[...]. Falava que eu era muito nova. Vocé é muito
nova. Ele é muito novo. Entendeu? Vocés estdo comecando a
vida agora. J& com filho. Tudo é mais dificil. Aquelas coisas,
sabe? Mas assim mesmo eu queria. (E7)

Ao analisar os depoimentos das participantes que ndo tiveram a autonomia de decidir
levar ou ndo a gestacdo a termo, é plausivel atentar para as diversas relacbes de dominagéo
que vigoravam firmemente nas vidas de cada uma, originando relacdes assimétricas e
hierarquizadas, com implica¢6es de que suas vontades fossem submetida a de outros. Através
dessa reflexdo, surge o questionamento relacionado a violéncia simbdlica, da qual algumas
participantes deste estudo foram vitimas.

Ao se enunciar a violéncia, a primeira ideia que advém é o da violéncia fisica direta
entre o agressor e o agredido, assim como foi encontrado no relato de E8. No entanto, a
violéncia simbolica é um tipo de violéncia construida em bases relacionais de subjugo, forjada
por referenciais simbdlicos em um campo de relagBes afetivas, intimas e de confianca. E
conceituada por Bourdieu (1999) como violéncia suave, insensivel, invisivel as suas préprias
vitimas, que se exerce essencialmente pelas vias puramente simbdlicas da comunicacdo e do
conhecimento ou, mais precisamente, do desconhecimento, do reconhecimento ou, em Gltima
instancia, do sentimento.

Bourdieu (1999), ao falar da violéncia simbdlica, refere-se principalmente a
mecanismos sutis de dominagdo que, no caso deste estudo, foram utilizados pelos familiares
para “convencer” as participantes a realizarem 0 aborto mesmo contra suas vontades. A
relacdo afetiva, intima e de confianca entre as participantes e seus familiares, favoreceu o
exercicio da exploracdo e da dominacgdo, ja que a imposicdo, algumas vezes, foi vista como
um “conselho” de pessoas que procuram o bem delas e o de suas familias.

Tal dominacgdo ndo ¢é evidente, e sim camuflada, a tal ponto que muitas vezes os que a
sofrem ndo a percebem. De acordo com o referido autor (1999), consiste em uma violéncia
que se exerce com a cumplicidade tacita dos que a sofrem e também, com frequéncia, dos que
a exercem, na medida em que uns e outros sdo inconscientes de exercé-la ou de sofré-la. Ou
seja, apesar da dominacdo exercida, tanto os que sofrem (mulheres) quanto 0s que exercem
(familiares) ndo a percebem como uma violéncia, e sim como uma relacdo natural e
inofensiva. Percebe-se que a denominagdo “violéncia simbolica” refere-se & maneira como

essa violéncia se efetiva, e nd0 como uma amenizacao desse tipo de violéncia.
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= Questdes relacionadas ao parceiro

Além da falta de autonomia feminina como fator desencadeante para o abortamento
induzido, destaca-se uma importante predominancia de relatos que apontaram para questfes
relacionadas ao parceiro como motivo para a decisdo pelo abortamento. Em um universo de
quatorze mulheres, nove (64,3%) relataram que dentre 0s seus motivos estava presente o
contexto desfavoravel em que se encontravam com eles.

E possivel destacar, dentre os fatores apresentados, a evasdo de paternidade de seus
parceiros perante a gestacdo. Entende-se aqui como evasdo de paternidade, a agdo de
abandonar o filho, a fuga da responsabilidade de ser pai.

Antes de fazer o aborto procurei 0 pai pra conversar e nao
obtive resposta. Contei da gestacdo, ele ndo disse nada, ficou
calado como uma porta. E ai eu entendi o recado. Mas mesmo
assim insistir e perguntei. Ele ndo ia assumir. Deixou claro que
eu estava sozinha. (E13)

Estudos de Alan Guttmacher Institute (1994) e Pinto (1998) demonstraram que as falas
femininas frequentemente rejeitam o papel da maternidade e a criacdo do filho sem a
participacdo do parceiro, e reclamam apoio moral e financeiro, dados também revelados na
presente pesquisa. Observou-se que as situacdes de evasdo de paternidade relatadas pelas
participantes, ndo aconteceram somente na gestagdo que culminou no abortamento, mas
principalmente em gestacdes anteriores, 0 que permitiu que as participantes vivenciassem a
maternidade sem o apoio paternal. Desta maneira, puderam constatar a dificuldade, relatando
ndo s6 o sofrimento delas, como o das criancas rejeitadas, principalmente pela falta de apoio
financeiro para a criagao dos filhos. Diante da experiéncia pregressa e prevendo que a atitude
do parceiro ndo mudaria, optaram pelo abortamento quando deparadas com uma nova
gestacao.

Figuei muito insegura porque eu ja tinha uma filha com ele e ja
ndo tinha o nome dele. Eu vou ter outro filho para também nao

ter o direito que pela lei eles ttm? Entao optei em nao ter. Para
sofrer, sofre s6 um. (E2)

O primeiro ele jA& ndo assumiu. Ndo me ajudava
financeiramente. Ele dava quando queria, eu chorava porque
as vezes meu filho ndo tinha um leite pra tomar. Eu sofri muito,
meu filho passou fome. E muito triste vocé ver seu filho precisar
das coisas. Ele deixou meu filho sofrer bastante, ele chorava e
ndo tinha um leite pra tomar. (E5)



64

Mesmo ap0s seu parceiro ndo ter assumido a paternidade da sua primeira filha, a
participante E2 perguntou o que ele faria se ela estivesse gravida, e recebeu como resposta
que ele teria a mesma atitude de anos atras, quando engravidou de sua primogeénita. 1sso
posto, a participante indignou-se e decidiu pelo abortamento por julgar ser a atitude mais
correta naquela situagdo, mesmo sem ter essa intencéo, a priori.

Nas experiéncias pregressas, 0 apoio financeiro, ndo foi o Unico reclamado pelas
participantes do estudo, quando seus parceiros se evadiam da responsabilidade com seus
filhos. Percebe-se nos relatos, o sofrimento das participantes devido a falta de consideracéo e
de compromisso perante seus filhos, e de vergonha diante da sociedade por ter um filho “sem

pai”, como podemos observar no relato a seguir:

No batizado, quando o padre chamou o nome dele (do pai), eu
chorei muito, s6 meu filho que ndo tinha um pai presente na
época. Todo mundo me pergunta: é filho dele? Porque ninguém
imagina que ele seja. Ele passava com a mulher toda
emperiquitada 14 na minha porta, nem olhava para o lado.
Fingia que ndo conhecia o meu filho. Por isso que eu ndo quis
mais filho dele. (E5)

Corroborando os dados encontrados, estudos indicam a importancia que assume o
papel da rejeicdo ou da aceitacdo da gestacdo pelos homens, e das expectativas das mulheres
em relacdo ao envolvimento destes no processo de decisdo do aborto (PINTO, 1998;
CHUMPITAZ, 2003). Ou seja, ainda que as mulheres tomassem a decisdo de continuar ou
ndo com a gestacdo, o comportamento do homem as influenciariam, uma vez que as decisdes
femininas se baseariam em expectativas subjetivas com respeito a atitude masculina para
reconhecer ou ndo o filho.

Além da evasdo da paternidade, na gestacdo anterior e/ou na atual, as participantes
relataram ainda relacionamentos que as mesmas consideravam frageis, seja pela instabilidade,
pela casualidade ou por ser uma relacdo recente, como determinante para a decisdo do
abortamento. Ao que parece, quando se viram gravidas, analisaram o0s tipos de
relacionamentos e avaliaram o que esta relacdo poderia oferecer a crianga ou a si mesmas, e
quando a expectativa de “uma familia feliz” ndo era alcangada, a decisdo pelo abortamento
era tomada. No depoimento de E1 observa-se que foi realizada uma avaliacdo de seu
casamento e do que essa relacdo poderia oferecer ao seu filho. A intencdo de ndo se formarem

mais lacos com o parceiro foi o bastante para a decisdo tomada.
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Pelo meu relacionamento, acho que o que eu ndo quero para
mim, eu ndo quero para o meu filho. Minha rela¢do era muito
complicada, a gente ndo se entendia e um filho ia me prender a
ele. (E1)

Assim como essa participante, E11 também fez uma avaliacdo do seu casamento.
Revelou que até hoje tem uma relacdo turbulenta, entretanto, acha importante insistir no
casamento porque ndo quer criar seus filhos sem pai. E desabafando, relatou que acreditava

que seria mais uma crianca a participar de uma relacéo que, na visao dela, é um “inferno”.

Eu e meu marido s6 viviamos brigando, nesse tempo ele ia sair
de casa. Até agora a gente volta e meia a gente briga entendeu,
mas naquele tempo a gente estava brigando direto, direto,
direto, varias vezes. Meu relacionamento estava meio
turbulento, nesse tempo. Até hoje a relacdo nao é muito boa so
que eu tento relevar por causa dos meus filhos, porque criar
filho sem pai, ndo é? seria mais uma crianca para participar
desse inferno. (E11)

Em alguns depoimentos, foi possivel observar que além de uma relagdo que as
participantes consideravam “turbulentas”, com brigas excessivas, houve casos em que 0S

parceiros tinham outros relacionamentos, como podemos observar nos depoimentos.

Assim a gente tinha um relacionamento meio conturbado. Ele
vivia e ndo vivia junto. Entendeu? Ele era casado no papel e
separado de corpos. Bom, isso era o que ele me dizia. Também
nao sei. (E2)

Na época ele era muito farrista, passava a noite fora e ele ndo
quis. [...]. Minha vida estava uma bagunc¢a, meu marido tinha
um monte de mulher na rua. (E5)

E imperioso ressaltar que além da instabilidade em seus relacionamentos e da suspeita
de relagBes extraconjugais, essas duas participantes relataram a evasdo da paternidade em
gestacdo anterior e na atual, dentre os motivos para a decisdo do abortamento, o que reafirma
gue 0s motivos, na maioria das vezes, estdo entrelacados em processo dindmico e complexo.
Ainda houve participantes que relataram uma gestacdo em um relacionamento casual, dentre

os fatores que contribuiram para a decisdo do abortamento.

N&o ter um relacionamento sério e seguro pesou na decisao.
(E13)
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A0 que parece, a inseguranga gerada pela casualidade da relagdo, assim como pelos
relacionamentos instaveis, fazem com que as mulheres reflitam acerca das responsabilidades
de uma maternidade sem apoio paternal, como se a qualidade da relacdo conjugal estivesse
proporcionalmente relacionada com a qualidade da relagdo paternal. E consenso entre
diversos autores que o tipo de relacdo afetivo sexual exerce grande influéncia na deciséo de
interromper ou ndo uma gravidez (SMIGAY, 1993; RAMIREZ-GALVEZ, 1999; DUARTE et
al., 2002; CHUMPITAZ, 2003; RAMIREZ-GALVEZ, 2005; HEILBORN et al.,
2012;SANTOS E BRITO, 2014). Embora sejam plurais os modelos de conformacdo familiar
na atualidade, assim como em estudo realizado por Santos e Brito (2014), a ideia de constituir
uma familia nuclear mostrou-se significativa, sendo revelada, pode-se dizer, com uma visdo
romantica acerca do enlace conjugal com o parceiro e da concepc¢éo de filhos.

As participantes 9 e 12 ja tinham terminado a relagcdo quando descobriram a gestacao,
que aconteceu em uma recaida, sem nenhum compromisso. Em vista disso, E9 se viu insegura
diante da gestacdo e E12 enfatizou que, diante daquela situacdo, optou por néo ter o filho do

que ter um filho sem o companheiro.

Nés ndo estavamos mais juntos, tinhamos terminado. Aconteceu
em uma recaida. Mas ndo tinha mais a ver. Ele ndo me passou
confianga. Fiquei insegura com ele. Fiquei com medo. Medo de
ficar sozinha sem ninguém. Ai foi isso. Por isso que fiz. (E9)

Quando a gente terminou, ndo tinha mais nada, a gente nédo
deu mais certo, quando terminou eu engravidei. Nao tinha mais
nada sério, ai eu tinha duas opcdes: ou eu ter sem ele ou nao
ter ndo é? eu escolhi néo ter. (E12)

Embora se conhecessem ha bastante tempo, o companheiro de E6, em virtude da
relacdo casual que mantinham, duvidou da paternidade quando soube da gestacédo. E por conta
disso, decidiu esperar nascer para se posicionar quanto a decisao de assumir ou nao a crianca.
Frente a isso, a participante se desesperou, ja que necessitava do apoio financeiro do

companheiro para levar a gestacdo adiante.

Eu achei uma sacanagem dele (parceiro), que eu ja conhecia
ele ja a um maior tempdo e fui avisar ele que eu estava gravida.
Eu ndo tenho um caso sério com ele, ai & sempre aquilo, ele
falou: ah! Nao sei se é meu. Tu acha que eu ia falar uma coisa
dessas se o filho ndo é teu, eu vou falar pra vocé, vou jogar pra
vocé que o filho é teu? Ele falou pra mim: ah! Entdo deixa
nascer. Ele quis dizer pra mim o que? Deixa vir que quando
nascer eu vejo se é realmente meu pra poder ajudar com as
coisa. Ai foi quando eu me desesperei, parei até de falar com
ele. (E6)
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Apos ter decidido e feito o aborto, E6 foi questionada por ter realizado o aborto e ndo
ter comunicado ao parceiro. Ja que o mesmo ndo ofereceu o suporte esperado durante a
gestacdo, a participante pediu ajuda para pagar o aborto em clinica clandestina, mas 0 mesmo
ndo atendeu a esse pedido também Assim, ela pegou dinheiro emprestado com a sua irma e o

fez, o que surpreendeu o parceiro.

Ele pegou e falou assim: vocé nem me comunicou pra fazer
isso. Ele ndo foi nem interessado pra saber se eu estava viva, se
eu estava precisando de alguma coisa. Ele ficou chateado,
porque ele falou que eu tinha que comunicar ele. Mas eu ja
tinha dito que ia fazer. Mas como ele ndo emprestou o dinheiro
para fazer, ele achou que eu néo ia conseguir arrumar. Mas eu
peguei com a minha irma. E ele achou errado eu fazer isso.
Uma pessoa dessas, eu ndo quero saber nunca mais. Agora eu
vou pensar mais em mim, tomar meu remédio, que esses garotos
novos sdo assim, quando eles engravidam, eles querem logo
meter o peé. (E6)

Mesmo que o companheiro de E6 tenha se excluido de todo o processo de gestacao e
decisdo pelo aborto, ainda assim, condenou a atitude da parceira. Pinto (1998) entende que
isso se da pelos homens considerarem que as mulheres tém a obrigacao de assumir a gravidez,
ainda que sem a sua presenca. Neste mesmo estudo, a autora observa que as falas dos homens
carregam um forte julgamento moral relacionado as mulheres que optam pelo aborto, sendo
frequente a nocdo de que uma presumida emancipacdo social e sexual alcancada pelas
mulheres deve ser seguida de sua responsabilizagdo pelas “consequéncias de seus atos”, o que
mostra uma visdo de punicao relacionada as mulheres.

Perante esse depoimento, e tantos outros de evasdo de paternidade e de
responsabilidades, como visto neste estudo, ha necessidade de se refletir porque o “meter o
pé”, como descreveu E6, é facilmente possivel para os homens, enquanto as mulheres estdo
condenadas a maternidade, mesmo quando indesejadas. Ndo estaria o homem “abortando”
também quando nega 0 apoio a gestacdo? Mesmo ndo sendo as Unicas responsaveis pela
reproducao, a mulher é a Unica criminalizada pela sociedade e pelas leis restritivas atuais do
Brasil. A propdsito, Gusmao e Saldanha (2014) acreditam que essa situacdo fortalece ainda
mais a irresponsabilidade masculina, nos casos em que 0 homem ndo assume a paternidade, e
também resume a mulher apenas a sua fungédo de procriagéo.

A paternidade, no registro de nascimento, é considerada paternidade juridica, visto
que é através dela que se definem os direitos do individuo a filiagdo advinda da presungéo

“pater is est”, em que se pressupde como pai 0 marido da mée, ou aquela adquirida por meio
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legal de adogdo. Mas, atualmente, o termo paternidade caracteriza um aspecto de relagéo
afetiva proveniente do convivio duradouro, assegurando ao filho algo além do registro civil,
como afeto, abrigo, amor e dedicacéo (RIOS, 2012).

Em sentido mais amplo, segundo Oliveira (2005), paternidade forma um lago juridico
com base na solidariedade efetiva da existéncia de interesses, de sentimentos, ligados a uma
reciprocidade de direitos e deveres, no qual “ser genitor ¢ totalmente diferente de ser pai”.
Nesse sentido, o conceito de paternidade deve transcender o ponto de vista da obrigacéo legal,
tornando-se um direito de participar desde a opcdo de ter ou ndo filhos, e quando té-los,
acompanhar a gestacdo, o parto, o pés-parto e a educacgdo da crianca (BRASIL, 2008b).

Thurler (2004) afirma que dados sobre ndo-reconhecimento paterno — formal, legal,
por meio do estabelecimento da filiacdo paterna no Registro Civil de Nascimento — ndo sao
produzidos no Pais. Entretanto, a autora propds uma estimativa para o nao-reconhecimento
formal a partir do exame de 183.618 registros civis de nascimento, realizado nos dez
Cartdrios de Registros Civis de Pessoas Naturais do Distrito Federal, correspondentes aos
anos de 1961, 1970, 1980, 1990 e 2000. Nesse universo, 21.991 registros ndo continham a
filiagdo paterna estabelecida: uma incidéncia de 12%.Por outro lado, estavam sem
reconhecimento materno 230 desse universo, 0 que significa uma incidéncia de 0,12%. O
engajamento da mée € a regra geral, ocorrendo em 99,88% dos registros Ou seja, para cada
100 pais que ndo reconheceram sua crian¢a, foi encontrada uma mae que deixou de fazé-lo
(THURLER, 2004). Mesmo sendo dados da década passada, infere-se que este cenario ndo
esteja muito diferente na atualidade.

O néo reconhecimento paterno de criancas brasileiras pode ser interpretado como a
persisténcia de antigas praticas patriarcais, nas quais o arbitrio masculino foi — e tem se
mantido — naturalizado. Essas praticas patriarcais ainda comportam a possibilidade real de ndo
reconhecimento da crianca pelo pai que deserta, ocorrendo ndo s6 a negacdo de
reconhecimento legal, juridico — que ndo pode ser secundarizado — mas também pela
suspensao, arbitraria e a qualquer tempo, do reconhecimento social e afetivo (THURLER,
2006).

A superacao dessas relagdes sociais patriarcais € um imperativo tanto para a efetivagao
do direito a igualdade de todas as criancas a filiacdo paterna — nascidas em relagdes eventuais
ou estaveis, no casamento ou fora dele — e para o desenvolvimento da solidariedade como
promotora da igualdade de responsabilidades e direitos entre mulheres e homens

relativamente a parentalidade, quanto para a abertura de espagos a novas vivéncias parentais,
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como a pluriparentalidade e a homoparentalidade (THURLER, 2006). Ainda segundo a
autora, o reconhecimento paterno deveria se vincular ao exercicio da cidadania, situando-se
fora do campo do arbitrio e da aleatoriedade. Ligando-se a cidadania, o reconhecimento
paterno colocaria implicagdes sociopoliticas, traduzindo-se em reconhecimento geracional —
importante dimensdo do reconhecimento, em compromissos transgeracionais de verticalidade
— acolhimento, respeito a descendéncia, cuidados, e também exigéncias éticas com carater de
horizontalidade — exercicio de solidariedade com a mulher-mée.

Nesse contexto, autores como Pinto (1998), Thurler (2012) e Bensusan (2012)
afirmam que a legislacdo brasileira facilita que os homens de fato possam escapar da
paternidade indesejada, enquanto as mulheres estdo presas a maternidade quase como um
destino natural. Assim, filhos indesejados podem fazer parte das experiéncias de vida de
homens e de mulheres, no entanto, os homens tém uma escolha: a de serem ou ndo pais.
Podem ainda escolher o nivel de envolvimento com a paternidade, opgdo negada as mées.
Enquanto a evasao da maternidade é considerada uma atrocidade que beira a monstruosidade,
uma afronta ao pretenso “instinto materno” presente em todas as mulheres, inexiste o “instinto
paterno”. A escolha pela paternidade, segue-se uma maternidade quase que compulsoria.

Com a responsabilidade do aborto voltada unilateralmente para a mulher e com o
facilitado distanciamento masculino desse processo, as diferencas e desigualdades de género
sdo ainda mais acentuadas. Sobre isso, Villela e Barbosa (2011) pressupdem que a
criminalizacdo do aborto atente contra a vida e a saude das mulheres, além de humilha-las e
coloca-las em um patamar de inferioridade em relagdo aos homens.

Estudos sobre a participagdo masculina no aborto revelam que os homens consideram
que o seu papel nesse processo é secundario, sendo eles apenas meros acompanhantes. Faz
parte dos seus discursos a nocao de que compete as mulheres decidirem sobre a continuidade
ou ndo das gestacdes, devido a materialidade da gravidez dar-se no corpo feminino. Entre
esses estudos, podemos citar Pinto (1998), Freitas et al. (2007), Dantas (2011), Petracci
(2012), Heilborn (2012), Vigoya e Navia (2012) e Gusméo e Saldanha (2014), que enfatizam
gque esse comportamento masculino revela a confusdo que se faz em relacdo a
responsabilidade compartilhada, respectiva a eventos reprodutivos e ao direito diferenciado
que as mulheres deveriam ter em relacdo ao aborto. E possivel que esse distanciamento do
homem, percebido durante o periodo gestacional, possa ser conferido pela cultura, que

responsabiliza somente a mulher pelo ser que se forma.
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Percebeu-se que as questdes relacionadas ao parceiro, que acabaram desencadeando na
decisdo pelo abortamento induzido, podem ser facilmente resumidas pela inseguranca de uma
maternidade solitaria, na uniresponsabilizagdo feminina perante o cuidado e o sustento de uma
crianca. Para elas, pensar no aborto, é pensar e refletir a partir das relacbes homem/mulher,
homem/filho. E quando o “sonho dourado” de uma relagdo homem/mulher capaz de
compartilhar a responsabilidade de um filho ndo é possivel, 0 aborto passa a ser a saida,

mesmo com a presenca do estigma associados a pratica.

% CATEGORIA I
VIVENCIANDO O ESTIGMA DO ABORTAMENTO INDUZIDO E O PESO DO
‘HOMICIDIO’

Contrariando a logica socialmente imposta da maternidade como fim Gltimo da
mulher, o abortamento induzido encontra-se permeado de questdes morais e religiosas
gerando a reprovacdo social para quem o realiza, e mais ainda em contextos de ilegalidade da
sua préatica, como € o caso do Brasil. Nessa logica, abortar equivale negar a maternidade e a
“natureza feminina” de gerar um novo ser humano; significa transgredir, o papel cultural da
mulher de reprodutora na sociedade.

Devido a esse valor cultural atribuido a gestacdo e a maternidade, Valpassos (2013)
afirma que ha uma névoa de tensao que cerca o aborto, e que é composta por algo mais do que
sua classificacdo enquanto crime. O autor acrescenta que diversas sdo as a¢Oes enquadradas
sob a definicdo de “crime”, com suas penalizagdes estabelecidas no Cddigo Penal que, no
entanto, sdo abertamente discutidas por aqueles que cometem os delitos. A titulo de
ilustracdo, o autor convida os leitores a refletirem sobre os usuarios de maconha. Mesmo que
0 consumo da droga ndo seja divulgado, é algo que pode facilmente ser debatido em uma
reunido social, tal como um “happy hour”, em que as pessoas podem vir a narrar suas
experiéncias com a substancia, sejam elas pertencentes ao espectro do passado ou mesmo um
habito do presente. Entretanto, 0 mesmo ndo acontece com relacdo as pessoas que
interromperam a gravidez. O que se observa é uma repreensdo moral a acdo de abortamento
(VALPASSOS, 2013). Segundo Boltanski (2012), dentre as préaticas relacionadas ao polo
feminino o aborto é, sem duvida, uma das mais afastadas do espaco publico, realizadas ao

abrigo dos olhos e, em geral, unicamente entre mulheres. Caracterizado como objeto de
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reprovacdo, as reacdes vao da desaprovacdo chocada a mais violenta indignacéo acerca desse
ato "vergonhoso™ ou "horrivel™ (BOLTANSKI, 2012).

Diante disso, sendo a opinido publica desfavoravel ao aborto, na tentativa em evitar

julgamentos, discriminacdes, reprovacgédo social e condenagdo moral, a situagdo da gestacédo

e/ou aborto ndo é divulgada amplamente. Como podemos observar no quadro demonstrativo a

seguir, as participantes do estudo compartilharam apenas com pessoas de “confianca” como

familiares e amigas intimas, algumas vezes, deixando o proprio parceiro de fora.

Apoio recebido durante o processo abortivo

Corpus Quem soube do aborto Quem acompanhou o processo abortivo Se sentiu apoiada por
El Amiga Ninguém Ninguém
E2 Irma Irma Irma
E3 Parceiro e Mée Parceiro e Mée *
E4 Parceiro e Mée Mée *
E5 Parceiro Ninguém *
E6 Parceiro e Cunhada Ninguém Ninguém
E7 Parceiro e Familia dele Parceiro *
E8 Parceiro Ninguém *
E9 Parceiro e Pai Parceiro Pai e Parceiro
E10 Irmdo e Irméd Irma Irmdo e Irma
Ell Parceiro e Amiga Amiga Ninguém
E12 Ninguém Ninguém Ninguém
E13 Amiga Amiga Ninguém
El14 Parceiro e Mae Parceiro Parceiro e Mae

* Participantes que foram pressionadas para o abortamento induzido

A preocupacdo em ndo tornar publica a situacdo, para além dessas pessoas de

confianca, ficou evidente nos depoimentos:

Nao queria que mais ninguém soubesse. (E9)

Isso é uma coisa que sé se divide com a familia. Eles me
entenderam e me apoiaram. Mas nem todo mundo tem ajuda
para isso ndo é? (E10)

Corroborando o exposto, Valpassos (2013) afirma que as pessoas ndo falam

publicamente sobre a experiéncia do aborto; muito pelo contrario, elas a tratam como um

segredo. E um tema de foro intimo, limitado & propria pessoa ou, quando muito, a um
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pequeno circulo de “pessoas de confianga” (VALPASSOS, 2013). Segundo Norris et al.
(2001), o siléncio é um mecanismo importante para individuos que lidam com o estigma do
aborto, pois se 0 aborto € desconhecido, ninguém pode ser estigmatizado devido a ele. Dessa
maneira, ha um dilema sobre falar ou calar (NORRIS et al., 2001). Observa-se que 0 segredo
é a Unica arma para desviar os olhares e os julgamentos devido a essa situacdo que carrega um
estigma tao forte.

Goffman (1963) é pioneiro no debate sobre a natureza do estigma. Para ele, o estigma
é definido como um atributo negativo (depreciativo) que torna o sujeito diferente, diminuido
ou possuidor de uma desvantagem. Assim, é estabelecida uma relacéo entre certos atributos e
esteredtipos que fomenta manifestaces de discriminacdo entre 0s sujeitos ou grupos
portadores das marcas tidas como indesejaveis. O autor afirma que um grupo de individuos
compartilham alguns valores e aderem a um conjunto de normas sociais referentes a conduta e
aos atributos pessoais, entdo, pode-se chamar de “destoante” qualquer membro individual que
ndo compartilhem dessas normas, e denominar como ‘“desvio” a sua peculiaridade
(GOFFMAN, 1963). Ou seja, a mulher que transgride a maternidade e opta pelo abortamento
é destoante, 0 abortamento é o desvio e seu destino é ser alvo de discriminacao.

Alguns autores tém estudado a respeito do aborto e do estigma. Para Norris et al.
(2001), o estigma social do aborto tem como transfundo tanto os contextos legais que
criminalizam e penalizam a préatica, como as normas culturais e os valores religiosos que a
censuram e interditam (NORRIS et al., 2001). Corroborando o exposto, Rameiro (2014)
afirma que ha uma perversa associacdo de fatores juridicos, religiosos, morais e culturais que
proibem e estigmatizam essa pratica ou a intencdo de fazé-la (RAMEIRO, 2014).

Zamberlin (2015) realizou uma revisdo bibliografica sobre o estigma relacionado com
o aborto. A autora destaca que emerge claramente dos estudos analisados, um
condicionamento de género sobre a maternidade como um destino para as mulheres. Sendo
assim, o aborto torna-se um elemento perturbador das expectativas femininas e, portanto, é
sujeito a condenacdo social. Para a autora, embora o aborto induzido seja estigmatizado em
muitas partes do mundo, independentemente do estatuto legal, no contexto latino-americano,
onde as leis restritivas e a religido catélica predominam, torna-se um terreno fertil que
promove 0 estigma e aumenta todas as suas dimensdes. O estigma forca o siléncio em torno
do aborto, e as experiéncias das mulheres sdo marcadas por soliddo, isolamento e excluséo,

com extremos de violéncia institucional.
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Adesse (2015), valendo-se de uma revisdo integrativa, fez um levantamento das
publicacdes com a combinagdo dos termos “aborto” e “estigma social” (usadoS como
descritor e palavra-chave), percebendo um aumento na quantidade de estudos entre 2011 e
2014, periodo que coincide com a entrada do termo “estigma social” como um descritor nas
bases cientificas. Nesses estudos, a relacdo entre aborto e estigma social € abordada sob uma
perspectiva critica, apontando que nos campos social, médico e juridico, mesmo em contextos
com leis e protocolos mais liberais, a questdo do abortamento encontra-se ainda circundada
por preconceitos e discriminagoes.

Se mesmo em contextos de leis e protocolos mais liberais, a questdo do abortamento
ainda encontra-se circundada por preconceito e discriminagfes, o que podemos pensar do
Brasil onde. além de todas as questfes sociais e culturais arraigadas ao abortamento, ainda
vivemos com sua criminalizacao, o que fomenta a estigmatizacdo da mulher que o pratica. Foi
possivel observar que mesmo as participantes que foram pressionadas para realizar o
abortamento, optaram pelo segredo. Ao questiond-las se além das pessoas que as

pressionaram, alguém soube do abortamento, responderam enfaticamente:

Amizade ndo. Deus me livre. S6 meu marido e minha mée que
me levaram la para certificar que eu néo ia desistir. SO eles.
Passei muito tempo da minha vida sem tocar nesse assunto. E
nao sei nem como estou contando para vocé. Queria levar esse
segredo para o tumulo. (E3)

N&o. Gracas a Deus. Nao conto por nada. (E7)

Isso pode ser explicado pelo fato de que mesmo que essa decisdo e vontade ndo
tenham partido delas, socialmente, a discriminagdo e o estigma da “mulher que aborta”
recairiam sobre elas, e ndo sobre seus companheiros ou familiares que realizaram a presséo
para que tal fato acontecesse.

Assim como o siléncio e o medo da estigmatizacao, foi possivel observar nas histdrias
das participantes uma expressao de revolta e ressentimento para com quem discrimina, fala,

julga, mas ndo estende a méo para ajudar.

As pessoas gostam de falar dos outros, mas ndo olham seu
umbigo. Nao falei porque o povo fala muito e ninguém ajuda
nada. (E1)

Nao quis falar com ninguém. Para enfiar o dedo na sua cara
tem um monte, mas para comprar uma fralda nao tem ninguém.
(E2)
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(...) Ali onde eu moro, eu ndo contei para ninguém. Porque ali
se eu falar, Deus que me livre, o pessoal ‘taca’ pedra até nao
guerer mais, porgue ninguém presta, mas para falar da vida
dos outros, todo mundo € santo, entendeu? (E11)

A maioria das participantes optou por compartilhar sua gestacdo e/ou aborto com
pessoas ou grupos extremamente restritos. Entretanto, uma participante (E12) resolveu
vivenciar todo esse processo solitariamente. Nao confiou em uma amiga, familiar ou
companheiro como fizeram as outras. Ao invés disso, sua op¢do foi ndo escutar julgamentos,

criticas ou discriminagéo:

Preferi fazer tudo sozinha, mesmo sabendo que era arriscado,
preferir fazer tudo sozinha a ser criticada. Foi melhor mesmo
ter feito aquilo. Nao precisar escutar o que vocé ndo quer.
(E12)

Adesse (2015) afirma que os estudos sobre estigma ajudam a jogar luz no ciclo do
aborto inseguro, entender as consequéncias emocionais da necessidade, ainda presente para as
mulheres de nossa sociedade, de manté-lo em segredo por longo periodo de tempo,
contribuindo para um isolamento social e sanitéario.

A decisdo de compartilhar com um ou mais membros do nacleo familiar e de amizade,
foi uma tentativa de se sentirem apoiadas e acolhidas. Todavia, isso ndo foi garantido e
restou-lhes um aborto solitdrio e desamparado. Apesar de 13 (92,8%) participantes
compartilharem a experiéncia do abortamento com pessoas intimas e de confianca, apenas 4
delas (28,5%) afirmaram ter se sentido apoiadas na ocasido. A falta de apoio de familiares
e/ou amigos para o abortamento induzido, também foi observada nos resultados de outros
estudos, tais como o de Reboucas (2010) e o de Ribeiro (2014). Inclusive, em uma pesquisa
da Fundacgdo Perseu Abramo, observou-se que uma em cada trés mulheres ndo contou com
qualquer tipo de apoio para realizar o aborto, e duas a cada trés afirmaram ter tomado
sozinhas a decisdo pela interrupcédo da gravidez (FARIA, 2013).

Norris et al. (2001) afirmam que o estigma do abortamento induzido pode se
manifestar sob diferentes formas e por diferentes pessoas. Nao s6 por amigos, familiares e
comunidade, mas também por quem as assiste, no caso de hospitalizacdo ap6s o
procedimento. Dessa maneira, a estigmatizacdo social do aborto, além de fazer com que as
mulheres vivam esse momento tdo delicado solitariamente, ainda pode colocar em risco suas
vidas, quando advém de profissionais de salude que deveriam acolhé-las e prestar-lhes uma
assisténcia livre de preconceitos e julgamentos, sobretudo, pautada nos principios da Bioética:

beneficiéncia/ ndo maleficiéncia, autonomia e justica.
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A beneficéncia significa “fazer o bem”; a ndo maleficiéncia significa “evitar o mal”.
Desse modo, sempre que o profissional propuser um tratamento a um paciente, ele devera
reconhecer a dignidade do paciente e considera-lo em sua totalidade, visando oferecer-lhe o
melhor tratamento, tanto no que diz respeito a técnica quanto no que refere ao reconhecimento
das suas necessidades fisicas, psicoldgicas ou sociais. A autonomia é a capacidade de
autodeterminacdo de uma pessoa, ou seja, 0 quanto ela pode gerenciar sua propria vontade,
livre da influéncia de outras pessoas. Para que 0 respeito pela autonomia das pessoas seja
possivel, duas condigdes sdo fundamentais: a liberdade e a informacéo. Isso significa que, em
um primeiro momento, a pessoa deve ser livre para decidir, para isso, ela deve estar livre de
pressdes externas, pois qualquer tipo de pressdao ou subordinacdo dificulta a expressdo da
autonomia. Para permitir o respeito da autonomia das pessoas, o profissional devera explicar
qual sera a proposta de tratamento e € preciso ter certeza que o paciente entendeu as
informacdes que recebeu. O principio de justica se refere a igualdade de tratamento. Também
se pode acrescentar outro conceito ao de justica: 0 conceito da equidade que representa dar a
cada pessoa 0 que lhe é devido segundo suas necessidades. De acordo com esse principio, é
preciso respeitar com imparcialidade o direito de cada um. N&o seria ética uma decisdo que
levasse um dos personagens envolvidos (profissional ou paciente) a se prejudicar
(JUNQUEIRA, 2011).

Em seu livro (FAUNDES; BARZELATTO, 2004), Falndes conta que em 1950, quando
era interno de medicina, a cultura prevalente no meio médico daquela época era tratar todas as
mulheres com abortamento como se fossem criminosas. Acrescenta ainda que o pessoal do
sistema publico de saude achava que tinha autoridade para acusar, julgar e condenar a pena de
uma curetagem sem anestesia de nenhum tipo, cada uma das mulheres com complicagdes de
aborto, e se alguma dela tivesse coragem de se queixar, eram agredidas verbalmente. Elas
tinham que pagar por haver desfrutado dos prazeres do sexo sem assumir a responsabilidade
da maternidade.

Esse tipo de pensamento e convic¢do que ferem severamente os principios da bioética,
ndo é privativo de um passado distante, pois decorrido mais de meio século, ainda é possivel
encontrar no sistema publico de salde, esse tratamento ‘penalizador’ aplicado junto a
mulheres em situagdo de abortamento induzido. Ap6s o abortamento induzido, metade das
participantes (n=7; 50%) foi hospitalizada, todas em Unidades de Saude da rede publica do

Rio de Janeiro, sendo que na tentativa de se desviar desse tipo de tratamento repleto de
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estigmas, na maioria dos casos a indugdo do abortamento foi omitida. Mais uma vez, como

uma defesa pessoal, o siléncio se fez presente:
Cheguei la e falei que eu tinha caido no banheiro (...). (E5)

Eles ficaram perguntando se eu tomei alguma coisa, eu falei
que ndo, porgue os outros falam que quando fala que botou,
eles maltratam. (E12)

Corroborando o exposto, Bispo e Souza (2007) destacam que a relagédo profissional de
salde/usuérias, perpassa por relagcdes de poder em que as mulheres, frente a violéncia a que
sdo submetidas nos servicos de saude, desenvolvem reacdes que sdo verdadeiras estratégias de
resisténcia, devido ao medo de serem maltratadas, de ndo receberem atendimento, de nédo
terem condigbes financeiras para serem atendidas em outra instituicdo. As reacoes
encontradas pelos autores foram siléncio, grito, omissdo de informagdes ao profissional e
mentiras (BISPO; SOUZA, 2007). Destaca-se que esse sentimento de medo muitas vezes é
devido a informac0es antecipadas sobre o atendimento que é prestado a quem aborta. Motta
(2005) complementa que mulheres em situagdo de abortamento ficam silenciosas nas
Unidades de Saude, ndo falam muito sobre o que lhes ocorreu, e quando o fazem, justificam-

no frequentemente como resultado de acidentes e quedas, por exemplo.

Adesse (2015) em sua pesquisa, afirma que foi recorrente nas falas dos profissionais
de saude, a conviccdo de que hd um movimento intencional das mulheres que abortam em
ocultar sua situacdo, e que por isso eles as perseguem, insistindo e inquirindo-as em busca da
verdade. Ainda segundo a autora, os profissionais de salde relataram que a honestidade das
mulheres de revelarem a indugéo do abortamento configura-se como um facilitador para uma
intervencdo técnica mais eficaz.

As estratégias de siléncio, omissdo e mentira nas Unidades de Salde foram ineficazes
para evitar constrangimentos e assisténcia centrada em preconceitos e estigmas por parte dos
profissionais de salde, visto que eles, ao perceberem indicios de que as mulheres induziram o

préprio abortamento, praticam a violéncia institucional de diversas maneiras:

Eu falei para ela (a médica): - Se eu falar a verdade, vocé vai
me maltratar. Ela falou: - Quem sou eu para te julgar?! Mas,
também ndo me tratou bem, entendeu? Me largou 14, sofrendo
sozinha. (E5)

Eu ndo disse a verdade. Nao falei que induzi. Mas eles sabem
ndo é? Acho que deve ficar residuo da medicagdo. Sentia o ar
de reprovagéo no olhar de cada um. (E13)
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Segundo Minayo (2010), buscar introduzir uma reflexdo sobre as articulagdes entre o
tema da violéncia e a repercussdes na saude dos brasileiros, permite entender melhor a
violéncia institucional - aqui nos casos de abortamento - como um fenémeno complexo de
imbricamento entre as rela¢fes sociais, como também construidas no interior das consciéncias
e das subjetividades. Esta violéncia, segundo D'Oliveira, Diniz e Schraiber (2002), é expressa
pela negligéncia na assisténcia, discriminacdo social, violéncia verbal (tratamento grosseiro,
ameacas, reprimendas, gritos, humilhacdo intencional) e violéncia fisica (incluindo a néo
utilizacdo de medicacdo analgésica quando tecnicamente indicada), e até mesmo o abuso
sexual. Ribeiro (2014) acrescenta ainda, como exemplos de violéncia institucional, o abuso de
poder, a omissdo de informacgdes, a demora na resposta a demandas e o tratamento clinico
inadequado.

Outras pesquisas também apontam e consideram como um tipo de violéncia, 0 uso
inadequado de tecnologia, com procedimentos algumas vezes desnecessarios em face das
evidéncias cientificas atuais (SANTOS 2014; ADESSE, 2015). Os procedimentos para
esvaziamento uterino, por exemplo, ndo sao realizados conforme preconizado pelas normas
internacionais e nacionais. A aspiracdo manual intrauterina (AMIU) é o procedimento de
escolha para tratamento do abortamento, segundo essas normas (BRASIL, 2011; OMS, 2013).
Entretanto, a utilizacdo da curetagem, que deveria ser exce¢do, € o procedimento geralmente
utilizado, independente do quadro clinico apresentado pelas mulheres e da idade gestacional.

Na Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao Abortamento (BRASIL, 2011), o
acolhimento e a orientacdo sdo elementos fundamentais para uma atencdo de qualidade e
humanizada as mulheres em situacdo de abortamento. Segundo essa norma, a capacidade de
escuta sem pré-julgamentos e imposi¢do de valores morais, sdo alguns dos pontos basicos do
acolhimento. Entretanto, é possivel observar em alguns relatos que, ao buscar os servicos de
salde, as mulheres ainda vivem situaces de violéncia institucional. A esse respeito, Adesse
(2015) acredita que o documento ainda ndo tem sido capaz de se contrapor aos valores
negativos associados ao aborto e a mulher que aborta. Segundo a autora, a concepcéo medico-
curativa hegemonica das praticas de saude, e a formacao ainda muito biomédica dos obstetras
que atuam nas maternidades publicas, comprometem as iniciativas de mudanga que
preconizam a maior autonomia das mulheres e respeito as suas decisfes de interromper uma
gravidez.

Dentre as participantes que foram hospitalizadas apds o procedimento de abortamento

induzido (n=7, 50%), cinco delas (71,4%) relataram ter sofrido algum tipo de violéncia
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institucional. Foi possivel perceber, neste estudo, que a negligéncia, a demora no atendimento
e o tratamento rispido dos profissionais de saude, configuraram uma punicdo para essas

mulheres, como se pode observar nos trechos a seguir:

Eles te largam de lado, ndo é? Falaram: -Ah ndo queria deixa
morrer? Fui obrigada a ouvir um monte de coisa. (E4)

O médico falou:- N&o quis tirar uma vida? Agora vocé
aguenta. Ai, quando ele viu que eu estava muito ruim, muito
ruim mesmo, ai foi 14 e me atenderam. Mas também tudo na
ignorancia. (E10)

O estigma do abortamento induzido, quando manifestado por um profissional de
salde, pode ter consequéncias catastroficas, muitas vezes interferindo diretamente na
assisténcia prestada a essas mulheres, sobretudo quando ele retarda excessivamente o
atendimento e negligencia os cuidados necessarios. Alguns autores, como Adesse (2006;
2015), Menezes e Aquino (2009), De Zordo (2012), Santos (2014) e Ribeiro (2014), discutem
a respeito da assisténcia prestada por profissionais de salde a mulheres em situacdo de
abortamento, destacando a pretericdo sofrida por elas, sobretudo nas Maternidades, onde a
prioridade de assisténcia e cuidados € para a mde com seus recém-nascidos. Segundo De
Zordo (2012), as mulheres com abortos incompletos no hospital, eram
consideradas clandestinas por duas razfes principais, citadas pelos ginecologistas: 1- porque
ocupavam os leitos que deveriam ser reservados as mulheres gravidas, e 2- porque a missao
da obstetricia é salvar a vida.

A negligéncia e a demora no atendimento ndo foram as Unicas “punigdes” relatadas
pelas participantes. A violéncia verbal também fez parte da vivéncia de algumas delas. O
contetdo dessa violéncia foi forte e fez com que a maioria delas se emocionasse ao relatar.
Enquanto pesquisadora, pude perceber que foi 0 momento da entrevista que mais abalou as
participantes. Em seus relatos, é possivel observar as dificeis lembrangas deixadas por esses
momentos:

Saiu na cama, estava deitada ai veio uma dor forte e saiu, elas
(enfermeiras) ficaram falando que estava vivo (...). As meninas
falavam que nédo iam fazer nada: - Normal, ndo queria que
morresse?! Deixar morrer. (E4)

A mulher (enfermeira) falou pra mim: - Minha vontade é de te
levar no necrotério, porque quando eu fui levar ele para pesar,
0 coracdozinho dele ainda estava batendo, e tinham
quatrocentos gramas com quatro meses, ele era grandao, era
um menino. Ele nasceu vivo, s6 uma perninha dele que estava
soltando que ela falou. (E5)
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Apesar da violéncia institucional relatada pelas participantes nédo ter sido restrita a
equipe de enfermagem, chamam atencédo especial esses relatos pela discriminagéo explicitada
em palavras, atitudes de carater condenatdrias e preconceituosas com a intencdo de puni-las.
O Cadigo de Etica de Enfermagem prescreve que, durante o processo de assisténcia a mulher,
as questdes filosoficas e religiosas dos profissionais ndo devem interferir no atendimento. No
Artigo 23, por exemplo, € preconizado que a assisténcia de enfermagem seja prestada a
clientela sem discriminacdo de qualquer natureza (COFEN, 2000). Entretanto, nem sempre
isso é garantido a essas mulheres. Corroborando o exposto, Lemos et al. (2014) acrescentam
que o cuidado a mulher que interrompe a gravidez € garantia de um direito que o individuo
tem a salide — que é constitucional. Assim, no exercicio da préatica profissional de enfermagem
0s valores pessoais ndo podem estar acima da Lei, nem dos direitos de cidadania.

Em estudo recente, Wiese e Saldanha (2014) investigaram as crencas de 15
profissionais de Saude (médicos ginecologistas/obstetras, enfermeiros e psicélogos) e de 10
profissionais de Direito (juizes de direito e promotores de justica) sobre o aborto induzido. A
maioria dos entrevistados, entre eles, 10 profissionais de saude, demonstraram crencas
contrérias a descriminalizacdo da pratica do aborto induzido e apresentaram narrativas em
torno da sacralidade e heteronomia da vida, permeadas por crencas de cunho religioso, da
independéncia do feto enquanto outra pessoa, da considera¢do do aborto enquanto homicidio
e crime, bem como da culpabilizacéo e responsabilizagcdo da mulher por seus atos.

Chama atencdo dos autores que tais crengas ancoram-Se numa perspectiva
criminalista, na qual o aborto foi considerado delito de maior gravidade, sendo comparado ao
homicidio. Entretanto, verifica-se que em momento algum sao utilizadas as expressées matar
ou assassinar alguém para descrever o crime de aborto, segundo o Cédigo Penal (BRASIL,
1940). Wiese e Saldanha (2014) destacam ainda que os profissionais de salde enfatizaram a
necessidade de punigdo a essas mulheres, inclusive com situagdes vexatorias que acabem por
expd-las. Mas punicBes nesse sentido ja sdo sofridas pelas mulheres que recorrem aos
servicos de saude apresentando complicacdes pds-aborto inseguro.

A classificacdo do aborto enquanto destruicdo da vida de uma crianga, faz com que
sejam revelados valores pessoais, morais e religiosos, dos profissionais de saude, e esses
acabam considerando uma assassina e pecadora aquela mulher que anseia por cuidados,

destarte colocando-se no papel de verdadeiros juizes:

Ela (médica) me mandou bater uma ultra, eu bati a ultra e na
ultra ele estava vivo. Ela falou: - Vou te dar uma injecdo para
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segurar. Foi quando eu falei: - N&o, tomei Citotec agora eu vou
até o final. E ela: - Entdo é problema seu. Me jogou la em um
guarto, e ele nasceu. (E5)

E o0 que eles falaram para vocé? Nunca vou esquecer: - Pode
mentir quanto vocé quiser, mas Deus tudo sabe e tudo vé. Essa
frase ficou ecoando na minha cabeca. Ele fazia (a curetagem) e
falava. Mas depois que escutei isso, fiquei tdo abalada que ndo
consegui prestar atencdo em mais nada. Ele ficava conversando
com um outro, conversava sobre isso e chegaram até a rir
algumas vezes. (...) O que mais me doia era a forma como as
pessoas falavam comigo. (E13)

A ideia de maus tratos ficou na lembranca das participantes. Ainda houve situacdes de
proibicdo de visitas e realizar procedimentos de forma abrupta, machucando-as. Para Adesse
(2015), esse estigma relacionado ao abortamento é o pano de fundo dos critérios hierarquicos
que determinam quem tem prioridade de acesso ao leito obstétrico, da pouca preocupacéo
com a privacidade da mulher que aborta e com seus conflitos emocionais ao ser internada ao
lado de uma parturiente, da negligéncia com os seus direitos legais, como o de ter perto de si
0 seu acompanhante. Questdes como essas configuram violéncia do tipo institucional,
praticada por meio de constrangimentos e despersonalizagdo no atendimento as mulheres:

Ninguém me visitou, ndo deixaram ninguém me Vvé. (...) Nem
visita eu tive direito, assim fui maltratada, porque eles tipo me

largaram l4, ndo me deram muita importancia ndo, vinha s6 o
médico e me dava um toque com muita ignorancia. (E5)

O médico s6 faltou me matar. Viu que era aborto, ndo é?
Judiaram de mim bastante. (E10)

O SUS, em um de seus pilares, afirma que a assisténcia seja equitativa e universal.
Contudo, diversos autores reconhecem e discutem esse tratamento sob a forma de ‘puni¢do’ e
assisténcia discriminatdria ofertada pelos profissionais de salude as mulheres em situagdo de
abortamento, caracterizando a trajetdria desumana dessas mulheres que recorrem a aos

servicos de saude apresentando alguma complicacéo pds-aborto.

Motta (2005), Mariutti, Almeida e Panabianco (2008) e Bertonali e Oliveira (2010)
evidenciaram, em seus estudos, como a atencdo estd centrada em aspectos fisicos, de forma
técnica e impessoal, com pouca escuta e atencdo as necessidades dessas mulheres, muitas
vezes desrespeitando seus direitos legais. Essa (des)assisténcia, entendida por Lemos et al.
(2014) como a privagdo da assisténcia requerida, ou assisténcia puramente técnica e

impessoal, é pautada por valores morais e religiosos intolerantes, e certamente ha variados
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aspectos que fazem com que as mulheres sejam maltratadas, violentadas verbalmente e,
enfim, descuidadas pelos proprios profissionais de saude, que tem por oficio cuidar. Estes
aspectos norteiam o chamado senso comum que orienta os valores e as opinides vigentes
sobre o aborto. Demais estudos também corroboram com essa mesma perspectiva de uma
desatencdo ofertada a essas mulheres que procuram um servico de saude ap6s um
abortamento induzido (BENUTE ET AL., 2012; DE ZORDO, 2012; CACIQUE, PASSINI
JUNIOR E OSIS, 2013; SANTOS, 2014; RIBEIRO, 2014; ADESSE, 2015).

Gesteira, Diniz e Oliveira (2008) analisaram o discurso de profissionais da equipe de
enfermagem com relacdo a assisténcia prestada as mulheres em processo de abortamento
provocado. Chamou a atencdo dos autores, primeiramente, o fato de que esses profissionais
entendiam o abortamento induzido como crime e pecado, mesmo quando se tratava de um
aborto legal. Somado a isso, perceberam uma assisténcia discriminatdria prestada pela equipe
de enfermagem. Além da prioridade de assisténcia as parturientes, puérperas e gestantes de
alto risco, em detrimento da assisténcia as mulheres que abortam, os autores observaram
discursos de censura, julgamento, reprovacao e, sobretudo, de punicao.

Costa, Viana e Souza (2012) acrescentam que ndo obstante ser crime, a punibilidade
do aborto é raramente imputada aos agentes no servi¢o de atendimento publico de saude,
devido a observancia do sigilo médico. Dessa forma, a impossibilidade da aplicacdo da
punicdo oficial, legal, gera a punicdo informal dos agentes do aborto, em especial as pacientes
que chegam ao servigo publico de saude em abortamento provocado. Tais tratamentos
provocam nessas mulheres sentimentos de “estado imoral” no qual a criminalizagdo informal,
funciona junto com a criminalizacdo formal, no seu sentido legal, para produzir sentimentos
de “vergonha”, “desonra” e medo de exclusao social nas mulheres que almejam ou que, por
qualquer ensejo, buscaram abortar. O fato é que a criminalizacdo informal do aborto
provocado vem confirmar que ha outros sistemas normativos, além do juridico, como o
sistema normativo moral. Os autores acrescentam ainda que as normas morais, sociais,
religiosas e educacionais, apesar de ndo terem a coercitividade oficial das normas juridicas,
sdo coercitivas de outro modo, muitas vezes bem mais rigido e penoso para quem as
transgrida. Para além dos maus-tratos na relacdo profissional/usuaria, McCallum, Reis e
Menezes (2006) discutem como a discriminagdo é também simbdlica e esta institucionalizada
na estrutura fisica, nos espacos destinados as mulheres que abortam e na forma de

organizacgéo do atendimento.
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Chama a atencéo o fato de que as duas participantes que foram hospitalizadas, e que
ndo relataram nenhum tipo de violéncia na Unidade de Saude, ndo foram ‘responsabilizadas’
por seus abortamentos. A participante que concedeu a entrevista 8 e que relatou a violéncia
fisica de seu parceiro para obriga-la a abortar, chegou para o atendimento com as marcas das
agressbes fisicas e muito chorosa devido & situacdo. Quando interrogada, contou como
aconteceu seu aborto. Ela considerou o tratamento que lhe foi dispensado muito bom e o0s
profissionais zelosos e atenciosos. A participante que concedeu a entrevista 12, com medo de
ser maltratada no hospital, disse que o aborto foi espontaneo. Sentiu-se muito aliviada quando
fizeram a ultrassonografia e seu colo do Utero estava fechado e sem residuos ou sinais de
inducdo do abortamento. Relata que alguns profissionais chegaram a demonstrar pena e

ficaram consolando-a, dizendo que ainda era muito nova e que poderia engravidar novamente.

Me trataram bem, a curetagem foi sem dor nenhuma gracas a
Deus, me trataram bem. Depois que fizeram, toda hora vinham
perguntar se estava tudo bem. (E8)

Deus é tdo maravilhoso comigo que quando chegou la, meu
Gtero estava fechado, ndo tinha sangramento, ndo tinha nada,
eles ndo descobriram que eu tomei. Meu utero fechadinho.
(E12)

Ao acreditarem que nenhuma das duas participantes foi ‘responsavel’ por seus
abortamentos, percebe-se que os profissionais ficaram em posicdo de prote¢cdo a ambas,
considerando suas fragilidade e necessidades, e demonstrando comogao perante suas perdas, 0
que leva a discussdo da naturalizacdo do papel feminino da maternidade, como se todas as
mulheres precisassem e quisessem ser mées, e quando isso era interrompido de alguma forma,
por motivos que ndo dependiam delas, elas mesmas passavam a ser dignas de pena.

O estigma do abortamento induzido, assim como todos os valores morais que
envolvem essa pratica, envolvem inclusive as proprias mulheres que o fizeram. A ideia de
merecer um tratamento rispido, hostil e imbricado de julgamentos pelo ‘mal’ que fizeram,

estava presente no relato de algumas participantes, como se pode observar, a seguir:

Mas eu também nao tiro o direito dele (do medico) porque eu
também mereci. (E10)

Ele estava certo, ndo é? Tive que ficar calada. (E13)

Foi como se reconhecessem que mereciam escutar o gue escutaram, e receber o
tratamento que receberam, sobretudo porque era um ‘direito’ dos profissionais de saude

oferecerem uma assisténcia punitiva, pois elas tinham que pagar de alguma forma pelo
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‘pecado’ que haviam cometido. Esse tipo de sentimento de culpa e divida, devido a inducéo
do abortamento, foi demonstrado durante as entrevistas e relatado pela maioria das
participantes.

O abortamento induzido, como vimos, € um tema envolto por um grande estigma
devido aos mais diversos valores e preconceitos sociais. 1sso imputa & mulher que o realiza
um pesado fardo, sobretudo porgue o abortamento é inadmissivelmente moral, e a ideia que se
dissipa e que também as atinge, é a de que elas sdo pessoas criminosas, ja que “assassinaram”
seus proprios filhos, vidas inocentes. Pedrosa e Garcia (2000) afirmam que decidir-se por
induzir um abortamento implica em juizo ético de valor, através do qual se enunciam que
atos, sentimentos, intencdes e comportamentos sdo condenaveis ou incorretos do ponto de

vista moral.

E como se eu tivesse matando uma pessoa que ndo pediu.
Como ndo, eu estou matando uma pessoa que ndo pediu para
vir ao mundo. Por um erro meu eu estou assassinando, né?
Estou matando uma vida inocente. (E1)

N&o raramente foram observados relatos do tipo: “Eu matei”, “Sacrifiquei a vida de
um inocente”, “Acabei com a vida do meu filho”, “Assassinei uma crianga”, “Interrompi a
vida de um Ser humano”. Corroborando o exposto, Bertolani e Oliveira (2010) afirmam que
nos eventos em que o abortamento é provocado pela mulher, essa sensagao de ter “matado” é
real e recheada pelas interferéncias sociais, religiosas e morais, nas quais a mulher tem de
encarar quando decide, independentemente do motivo, interromper o estado gravidico. Como
foi dito, a procriacdo é tida como a principal funcdo social da mulher. Logo, o aborto
provocado € tido, principalmente pelas religiGes - em especial as Cristas, no caso da América
Latina e, mais especificamente no Brasil, a Catdlica - como o assassinato de uma vida
indefesa, um ato de covardia, um pecado gravissimo, recebendo puni¢des rigorosas da
“consciéncia” daquelas que o praticam (PEDREBON, 2007).

Meu caminho guando eu desencarnar é direto para o umbral.
(...) Eu estou condenada. Eu falo por mais bem que eu faca, por
mais caridade que eu faca eu ndo me perdoo. (E3)

Isso é um pecado que eu vou carregar para o resto da minha
vida, vou pagar ainda pelo que eu fiz. (E11)

Uma assassina de um filho. Sera que tem pecado pior? (E13)
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A ideia de pecado quase que inevitavelmente foi acompanhada do sentimento de
culpa, com a certeza de que um dia pagariam de alguma forma pelo que fizeram, como se o
castigo divino pelo abortamento induzido fosse o Unico destino dessas mulheres. Para
Reboucas e Dutra (2011), a culpa € associada ao castigo porque ao transgredir, € comum 0
sentimento de culpa, e também porque para toda transgressao existe uma puni¢do. Os autores
acrescentam que a Igreja Catolica brasileira, desde o periodo Colonial, foi responsavel por
regrar 0s costumes, as tradi¢des, inclusive, a sexualidade e o matriménio, incutindo nas
pessoas quais 0s valores e 0s comportamentos considerados aceitaveis para que se tornassem

bons cristdos. Caso pecassem, receberiam a peniténcia ainda em vida.

Abortei por causa de um emprego que na época era meu sonho.
E hoje eu estou trabalhando com faxina. Sera que essa situagao
nao é a resposta da lei do retorno? Sempre penso isso. (E14)

A lei do retorno, como relata a participante que concedeu a entrevista 14, ¢ tipo “aqui
se faz, aqui se paga”, pensamento esse que fez parte da maioria das entrevistas. A
culpa/divida é a forma cotidiana, ou seja, impessoal, de sentir o débito existencial. Isso
acontece porque essas mulheres sentem que devem “obediéncia” a sociedade e a religido.
Dessa maneira, 0 abortamento induzido é vivenciado como uma divida aos valores morais e
religiosos, e sendo assim, elas tem convic¢cdo de que serdo castigadas, pois se sentem como
“credoras” que devem pagar pelo que fizeram (REBOUCAS; DUTRA, 2011).

Algumas vezes foi possivel observar uma associagdo do castigo com a maternidade. O
medo de serem punidas, através de doenca ou sofrimentos de seus filhos, foi algo comum
entre as participantes. A ideia ¢ que se elas pecaram “assassinando” um filho, o castigo viria

da mesma forma, em cima dos filhos que possuem.

Todo dia quando eu acordo, peco muito a Deus pelos meus
filhos entendeu, principalmente pelo Luis, pelo mais fragil. As
vezes quando acontece alguma coisa assim com ele eu acho que
é isso entendeu pelo que eu fiz de errado. (E11)

Cometi um crime e ndo vou me perdoar nunca. Merego tudo
gue acontece comigo. Por isso ndo reclamo de nada. Sé clamo
a Deus para poupar meus filhos. (E14)

Outra associagdo comum do castigo com a maternidade, dentre as mulheres que ainda
ndo eram méaes, foi 0 medo de ndo conseguir engravidar futuramente. E novamente o castigo
seria dado de acordo com o pecado: ja que “assassinou” um filho, Deus ndo daria mais a

oportunidade de ter outro.
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Pode ser castigo. Tenho medo porque eu tive a oportunidade e
ndo fui. Ai, de repente, quando eu me sentir madura, tenho
medo de ficar tentando, tentando e néo engravidar. Eu fico com
um pouquinho de medo disso. (E9)

O medo de vivenciar um ‘castigo’ ap6s o abortamento induzido, também foi

encontrado no estudo de Benute (2009), em que o autor afirma que isso pode ser entendido
sob o prisma da autopunic¢do. Todavia, chamou a atencdo do autor o fato de que parte das
mulheres que sofreram o abortamento espontaneo também acreditava que receberiam um
castigo, pois, além de crer que fugiram dos padrdes socialmente aceitaveis, ja que a sociedade
espera que todas as mulheres tenham filhos, todas teriam entdo uma ‘funcdo’ maternal que
inclui proteger, nutrir e abrigar o filho. Nesse caso, as mulheres que vivenciaram o0
abortamento espontaneo, também ndo conseguiram corresponder as proprias exigéncias
internas. Os desvios dessas necessidades internas desencadeiam a culpa e convidam a uma
busca interna de respostas. A culpa por ndo conseguir levar a gestacao adiante e 0 medo de ser
castigada, tanto em mulheres com abortamentos induzidos, gquanto com abortamentos
espontaneos, também foi um achado no estudo de Oliveira, Barbosa e Fernandes (2005).

Isso evidencia o qudo arraigado € o estigma do abortamento na sociedade.
Independente do motivo que as fizeram abortar, quando € induzido, sdo criminosas e
assassinas que tiveram coragem de assassinar o proprio filho, e por isso merecem ser
castigadas. E quando se trata de um abortamento espontaneo, sdo mulheres incompetentes,
que ndo conseguiram corresponder aos padrdes sociais femininos, sobretudo protegendo seus
filhos. A situacdo se torna ainda mais torturante quando essa visdo passa a ser uma visao delas
também, pois a autocondenacao e a certeza de um débito moral e religioso com a sociedade se
fazem presentes, trazendo diversas implicagcdes emocionais para suas vidas.

Os relatos das participantes refletem essas implicagdes emocionais que, além da culpa
e divida, sdo repletos de sentimentos e sensacdes negativas tais como tristeza, depresséo,
trauma, sofrimento, desolacdo, entre outros. Para a maioria das mulheres, reviver essa
experiéncia ainda € muito dolorido, e mais que isso, para muitas delas € um processo
continuamente revivido, isso porque é uma lembranca sempre presente em suas vidas. E
quando eu pedi que falassem o que vem em suas cabecas quando lembram dessa experiéncia,
a maioria se emocionou.

Vem uma saudade de uma pessoa que vocé ndo conheceu, mas
gue vocé tinha que conhecer e gque vocé ama (choro).Eu sempre
penso: eu tive trés filhos. (E3)

Na cabeca ndo. Vem aqui (méo no coragdo) um aperto. Uma
dorzinha. Muito ruim. Uma sensacdo. E o peito se apertando. A
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voz parece que quer calar. A lagrima parece que quer cair. E
mais ou menos por ai. (choro). (E7)

Horrivel, péssimo, até hoje fica a lembranca, lembranca de
tudo ndo €é?, tudo, voltando tudo. (E8)

Para as participantes do estudo, a vivéncia do abortamento induzido representou um
dilema entre duas conviccdes: 1- De que era uma conduta moralmente incorreta, o
“homicidio” de um filho, um pecado; 2- As circunstancias de vida em que ocorrera a gravidez
ndo lhes permitiria levar a gestacdo adiante, seja por necessidade propria ou vontade de

outrem. A segunda convicgéo citada pareceu amenizar a dor e 0 peso da primeira.

Tristeza, arrependimento, mas naquela época se eu quisesse
também, ndo sei o0 que ia acontecer comigo, se ele
(companheiro que obrigou o aborto) ia me matar. (E8)

Fiquei muito abalada, sentia aquela bolinha de sangue saindo
de dentro de mim, fiquei um bom tempo tendo insbnias, e
pensando se algum dia eu conseguiria me perdoar. O que me
acalmava era a certeza de que se tivesse tido, era mais uma
crianga para sofrer. (E13)

Apesar disso, para a maioria das participantes, a vivéncia do abortamento induzido e
de todas essas implicacdes morais, éticas, sociais e religiosas que envolvem o tema, resumiu-
se a um sentimento: “arrependimento”. Nao foram raros relatos com a ideia de que suas vidas
hoje seriam melhores se ndo tivessem induzido o abortamento, e ainda demonstravam a
sensacdo de estar faltando um membro na familia, qual seja, o filho que ndo veio. O
arrependimento pareceu ter como génese primaria a culpa, e exemplificam a condenacéo
interna assumida pelas mulheres e que podem ser entendidas como resultantes das normas
sociais acerca do comportamento feminino.

Paradoxalmente, os sentimentos se mesclavam, e algumas participantes, mesmo sendo
minoria (n=2; 14,3%), avaliaram a vivéncia do abortamento induzido como algo que apesar
de ter sido uma experiéncia dificil, Ihes trouxe um saldo positivo: alivio naquelas
circunstancias de suas vidas. Algumas até afirmaram que fariam novamente se, por acaso,
estivessem em situacao parecida com a das que viveram na situacdo do abortamento induzido.
O numero pequeno de participantes que relataram um saldo positivo ap0s a vivéncia do
abortamento induzido, pode ser justificado pelo conflito de dever estabelecido moralmente,
gerado ndo so pela ilegalidade do procedimento no Pais, mas também pela expectativa social
da maternidade e pelo estigma que envolve o aborto, fato esse que pode intricar nessa

“confissdo”. Todavia, é possivel inferir que essa € uma opc¢do sempre traumatica, ou no
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minimo conflituosa, e de maneira nenhuma um percurso de felicidade para a mulher, sobre

quem recai o estigma, a divida social e o peso do “homicidio”.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os contextos e fatores desencadeantes para o abortamento induzido envolvem
aspectos particulares e individuais, de modo geral fundamentados em questfes emocionais,
sociais e econdmicas. A falta de autonomia feminina chama especial aten¢do nesse estudo,
seja por questdes financeiras, ou por relacdes de poder que impedem a mulher de vivenciar o
protagonismo na decisdo pelo abortamento. Questdes relacionadas ao parceiro, sobretudo a
inseguranga de uma maternidade solitaria, também contribuiram para a decisdo do
abortamento induzido.

E imperioso destacar que a autonomia feminina infere uma justica social, pois coloca
mulheres e homens em um mesmo patamar e as qualifica como um ser investido de direitos,
entre eles, os direitos sexuais e reprodutivos. No campo da saude, espera-se que o profissional
oriente sua pratica pautada nos principios da Bioética e também € necessario e possivel o
empoderamento dessas mulheres, como exemplo, na Atencdo Primaria a Saude, a realizacdo
de préaticas educativas sobre saude sexual e reprodutiva baseadas em uma perspectiva de
igualdade de género. Entretanto, trata-se de uma questdo complexa, interdisciplinar e
intersetorial que somente o setor saude ndo tem meios de realizar essa mudanca de paradigma.

Ao retomar as consideracdes iniciais, onde apresento a oferta de métodos de
contracep¢do como assertiva para a prevencdo de um abortamento induzido, percebo o quao
complexo é essa questdo. Engana-se quem pensa que 0 nimero de abortamentos induzidos
esta relacionado somente a oferta ou 0 acesso aos métodos. Alguns abortamentos vao sempre
acontecer, pois 0s motivos dessa decisdo vdo muito além de uma gestacdo ndo desejada, até
porque muitas vezes ela é desejada, entretanto a voz feminina ainda ndo tem vez.

A maternidade como papel social feminino, cria uma rede complexa que envolve o
abortamento induzido composta por algo mais que sua classificacdo enquanto crime. H4 uma
perversa associacdo de fatores juridicos, religiosos, morais e culturais que proibem e
estigmatizam essa pratica, pouco se considerando o contexto da vida que levam essas
mulheres a abortar. Em funcdo disso, na tentativa de evitar julgamentos, discriminacoes,
reprovacao social e condenacdo moral, a situacdo da gestacdo e/ou aborto ndo é divulgada
amplamente e essas mulheres vivenciam seus abortos de maneira bastante solitaria, sobretudo
se defendendo com a arma do siléncio. Infere-se que esse ciclo de siléncio que permeia o

aborto resulta em uma invisibilidade do tema, e torna a vivéncia ainda mais dificil para as
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mulheres, que se submetem a procedimentos inseguros e em contextos solitarios, na tentativa
de evitar a discriminacdo e rotulacao, resultante do estigma do aborto.

A estigmatizacdo social do aborto, além de fazer com que as mulheres vivam esse
momento tdo delicado solitariamente, ainda pode colocar em risco suas vidas quando advém
de profissionais de saude que deveriam acolhé-las e prestar uma assisténcia livre de
preconceito e julgamento. As estratégias de siléncio, omissdo e mentira nas Unidades de
Saude néo foram eficazes para evitar constrangimentos e assisténcia centrada em preconceitos
e estigmas, caracterizados por violéncia obstétrica e institucional. Apesar de existir uma
Norma Técnica de Atengdo Humanizada ao Abortamento que preza pela capacidade de escuta
sem pré-julgamentos e imposicdo de valores morais, isso ndo foi garantido as mulheres
hospitalizadas apds o abortamento. O sofrimento dessas mulheres podera ser minimizado se
houver uma mudanca de atitude da equipe de saiude em relagdo a ela. E necessaria uma
reflexdo sobre a interferéncia de valores pessoais na assisténcia as mulheres em abortamento
garantindo um atendimento livre de julgamentos, rotulacdes e estigmas.

Préaticas educativas em sexualidade, de forma participativa e reflexiva que empoderem
as mulheres quanto a vida sexual e reprodutiva podem ser acgdes prioritarias da enfermagem
na atencdo primaria, para a prevencdo de uma gravidez ndo prevista e consequentemente um
aborto. Outra acdo € oferecer um aconselhamento de planejamento reprodutivo no pos-aborto.
Na atencdo hospitalar pds-abortamento, o profissional de enfermagem deve apoiar suas
clientes sendo empatico e tornando-as mais seguras para demonstrar a sua dor. Esse cuidado
deve ser redobrado quando essas mulheres enfrentam essa situacdo sem o apoio da familia e
amigos. Muito provavelmente, a pessoa mais proxima delas, naquele momento, pode ser um
profissional de enfermagem e para elas, uma escuta interessada e qualificada ja pode
representar um apoio durante a sua vivéncia pelo abortamento induzido. E essencial, portanto,
que os enfermeiros percebam, frente a uma cliente que praticou aborto, uma oportunidade de
oferecer o devido cuidado atendendo todas as necessidades fisicas e emocionais, sensibilizado
pelo seu sofrimento e respeitoso quanto suas decisdes.

Em funcéo de todo esse estigma que circunda o abortamento induzido, assim como da
valorizagéo cultural da maternidade, as mulheres apds esse procedimento, passam a vivenciar
a culpa pelo “homicidio” de um filho e, consequentemente, contraem uma divida com a
moralidade social. Sendo assim, aceitam e esperam 0 castigo divino pelo seu pecado, pois
acreditam ser esse seu Unico destino. A vivéncia de todo esse processo cria marcas profundas

e inesqueciveis.
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A forma como é conduzida a discussdo publica, assim como a legislacéo restritiva que
marginaliza as mulheres que recorrem ao abortamento, junto com elementos de uma cultura
patriarcal podem ser a causa do estigma e de uma vivéncia perversa durante todo esse
processo. Ha uma necessidade de mudanca de valores no que diz respeito aos aspectos da
salde sexual e reprodutiva das mulheres, essa mudanca pode comegar pela maneira como se
ensina esta tematica na formacdo profissional em salde, as dimensdes epidemioldgicas e
sociologicas do aborto devem ser abordadas, e ndo s6 os aspectos clinicos de atencdo ao
abortamento. Politicas e leis que garantam autonomia feminina, igualdade de género e mais
respeito a essas mulheres, precisam ser urgentemente discutidas e sair do plano teorico para se
tornar realidade. O primeiro passo para isso € garantir que as vozes femininas sejam ouvidas,
e suas necessidades identificadas e utilizadas como ponto de partida. Este € um desafio posto
também para o0 ambito da pesquisa, dos movimentos sociais e, sobretudo das préaticas
profissionais na atencdo a salde, e neste ambito a educacdo permanente em salde com

discussdes em equipe sobre esta tematica € um desafio para os gestores em salde.
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APENDICE A - ROTEIRO ENTREVISTA

QUESTIONARIO

| - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Identificagédo:

Idade:

Naturalidade:

Religido: Praticante? ( )Sim ( )N&o
Escolaridade:

Estado conjugal:

Ocupacéo:

Renda total do domicilio:

Quantidade de pessoas no domicilio:

I1- DADOS GINECO-OBSTETRICOS
Quantidade de filhos:

Idade na primeira gestacdo:

Quantidade de aborto induzido:

Idade em que o abortamento induzido foi praticado:

Idade gestacional em que o abortamento induzido foi praticado:
ANTES DO ABORTO

Utilizava algum meétodo anticoncepcional ?
()Sim. Qual? ()Néo

Houve falha do método anticoncepcional? *Gestagdo em que foi realizado o abortamento.

() Sim ()N&o

Participou de algum planejamento reprodutivo em algum momento de sua vida?

() Sim ()Néo
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Se resposta anterior negativa: Vocé tinha conhecimento de onde o planejamento reprodutivo

era oferecido?
()Sim () Néo



APOS ABORTO

Apos o0 abortamento induzido vocé ja engravidou novamente? ()Sim ()N&o

Caso a resposta anterior seja positiva: A nova gestacdo foi planejada?

()Sim ()Néo

Utiliza algum método anticoncepcional hoje?

() Sim. Qual? ()Nao
Ja participou de algum planejamento familiar?

() Sim ()Néo

Se resposta anterior negativa:
Sabe onde é oferecido? ()Sim ()Né&o

Tem interesse em participar? () Sim ()N&ao

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
* Contexto socioeconémico da época do abortamento

* Fatores que levaram a decisdo do abortamento induzido
* Estratégias utilizadas para a inducao do abortamento

* Apoio Social

* Vivéncia no processo do abortamento induzido
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucédo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude)

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa intitulada “A Vivéncia de
mulheres no abortamento induzido”, que tem por objetivos:1. Identificar os fatores que
influenciam a mulher na préatica do abortamento induzido; 2. Analisar a vivéncia da mulher na
experiéncia do abortamento induzido. Vocé tem o direito de escolher ndo participar deste
estudo. Se vocé ndo quiser participar, isto ndo ira interferir na sua vida.

Se vocé optar por integrar este estudo, vocé participara de uma entrevista individual, e
a utilizaremos como parte do objeto de pesquisa.

Todas as entrevistas serdo gravadas em audio. As gravacles serdo ouvidas por mim e
pela minha orientadora e serdo marcadas com um numero de identificacdo durante a gravacao,
assim, seu nome nao sera divulgado. As gravacGes serdo utilizadas somente para coleta de
dados desta pesquisa e seus subprodutos. As gravagdes serdo guardadas pelo prazo de cinco
(5) anos, e apds esse periodo, serdo desprezadas.

Vocé pode achar que determinadas perguntas incomodam a vocé, caso isto ocorra,
vocé pode escolher ndo responder quaisquer perguntas que o facam sentir-se incomodado.
Esta pesquisa oferece riscos minimos a vocé, ela ira buscar entender sua vivéncia sobre o
aborto.

Sua entrevista ajudara a discutir e refletir sobre o tema, mas néo sera, necessariamente,
para seu beneficio direto. Entretanto, fazendo parte deste estudo vocé fornecera mais
informacdes que podem auxiliar a populagéo.

Como foi dito acima, seu nome ndo aparecera nas gravagdes de udio, bem como em
nenhum formulério a ser preenchido por nds. Nenhuma publicacdo partindo destas entrevistas
revelara os nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Sem seu consentimento escrito, 0s
pesquisadores ndo divulgardo nenhum dado de pesquisa no qual vocé seja identificado.

Esta pesquisa esta sendo realizada no municipio do Rio de Janeiro. Possui vinculo com
a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO através do Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem, sendo a mestranda Alana Villar a pesquisadora principal, sob a
orientacdo da Prof® Adriana Lemos. As investigadoras estdo disponiveis para responder a
qualquer davida que vocé tenha. Caso seja necessario, contacte a pesquisadora principal no
telefone (21) 99661-2404, ou o Comité de Etica em Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone

2542-7771 ou e-mail cep-unirio@unirio.br. Vocé terd uma cépia deste Consentimento para



108

guardar com vocé, e fornecera nome, endereco, telefone de contato e e-mail apenas para que a

equipe do estudo possa contacta-la, em caso de necessidade.

Nome: Telefone:

Endereco:

E-mail:

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de
acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer

momento, sem sofrer qualquer tipo de puni¢do ou constrangimento.

Rio de Janeiro, / /

Sujeito da Pesquisa

Discuti a proposta da pesquisa com este(a) participante e, em minha opinido, ele(a)
compreendeu suas alternativas (incluindo ndo participar da pesquisa, se assim o desejar) e deu
seu livre consentimento em participar deste estudo.

Assinatura (Pesquisador):

Nome:

Data:

Alana Stéphanie Esteves Villar/ alanavillar@hotmail.com;Tel: (21)99661-2404

Comité de Etica em Pesquisa/lUNIRIO — cep.unirio09@gmail.com; Tel: (21) 2542-7771


mailto:alanavillar@hotmail.com
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APENDICE C - QUADRO SINTESE DAS UNIDADES DE REGISTRO E UNIDADES
DE SIGNIFICACAO NA ANALISE DE CONTEUDO

NUMERO DE UNIDADES DE REGISTRO

CORPUS TOTAL TOTAL
TEMAS / UNIDADESDE SIGNIFICACAO | 1 |2 |3 |4|5|6|7|8]9|10]|11]12|13]|14| UR CORPUS
QUESTOES FINANCEIRAS 2141912 2 1176 34 9
ABORTAMENTOS CONTRARIADOS 34|14 7 8 |47 110 5
QUESTOES RELACIONADAS AO
PARCEIRO 2|8 13|17 13 13/ 9|61 82 9
0 SILENCIO E O (NAO) APOIO 10(11| 4 3(3|2|7|1|6|16|3|6]5 77 13
VIOLENCIA HOSPITALAR 70116/ 1|1 15 8 |14 62 7
ARREPENDIMENTO 2 3113 216 1 5 2 25 9
DEPRESSAO E TRISTEZA 1 7 2121 1112 17 8
CULPA 4121 1021211 ]|1]2 18 11
DiVIDA 3 1 116|129 24 8
IDEIA DE "HOMICIDIO" 4 2121 1(1]|1|5]|4|3|4]2 30 12
TOTAL 1919 |57|28|49|30|19|65|20|30|41|32|41|29| 479 14

Fonte: Modelo elaborado por OLIVEIRA, D.C. Analise de Contelido Tematico-Categorial: uma proposta
de sistematizacdo. Rev Enfermagem UERJ, Rio de Janeiro, v. 16, n. 4, p. 569-76, 2008)
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APENDICE D - QUADRO SINTESE NA CONSTRUCAO DE
CATEGORIAS NA ANALISE DE CONTEUDO

Ne % N %
TEMAS / UNIDADES DE UR/ UR/ UR/ UR/
SIGNIFICACAO TEMA | TEMA CATEGORIAS CATEGORIA | CATEGORIA
QUESTOES FINANCEIRAS 34 71| AFALTADE AUTONOMIA
FEMININA E QUESTOES
RELACIONADAS AO 226 472
PARCEIRO COMO FATORES '
ABORTAMENTOS CONTRARIADOS 110 230 | DESENCADEANTES PARA O
i ABORTAMENTO INDUZIDO
QUESTOES RELACIONADAS AO
PARCEIRO 82 17,1
0 SILENCIO E O (NAO) APOIO 77 16,1
VIOLENCIA HOSPITALAR 62 12,9
ARREPENDIMENTO 25 52
VIVENCIANDO O ESTIGMA
INDUZIDO £ O PES DO 23 528
DEPRESSAO E TRISTEZA 17 35 HOMICIDIO™
CULPA 18 338
DIVIDA 24 5,0
IDEIA DE "HOMICIDIO" 30 63

Fonte: Modelo elaborado por OLIVEIRA, D.C. Analise de Conteldo Tematico-Categorial: uma proposta
de sistematizacdo. Rev Enfermagem UERJ, Rio de Janeiro, v. 16, n. 4, p. 569-76, 2008)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP / UNIRIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO- %W“"P
UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: A VIVENCIA DE MULHERES NO ABORTAMENTO INDUZIDO: CONTRIBUICOES
PARA A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO
Pesquisador: Alana Stéphanie Esteves Villar
Area Tematica:
Verséo: 2
CAAE: 31085214.0.0000.5285
Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 722.021
Data da Relatoria: 1807/2014

Apresentagao do Projeto:

Tem por objeto de pesquisa vivéncia de mulheres na realizag3o do abortamento Induzido, por meto de um
estudo descritivo com abordagem qualitativa. A coleta de dados Ira ocorrer sob o critério de exclusdo de
mulheres menores de 18 anos.

Objetivo da Pesquisa:
Identificar os fatores que influenciam a muther na pratica do abortamento Induzido e;
Descrever e analisar a vivéncia da mulher na experiéncia do abortamento induzido.

Avallagdo dos Riscos e Beneficios:

O projeto aponta riscos minimos e beneficlos em atendimento a Resolugao 466/12.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para a area da Salde da Mulher.
Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Apresentou 0s Termos Obngatonos em atendimento a Resoluglo 466/12.

Atendeu a pendénda.

Enderego: Av. Pasiew, 296

Bairro: Urca CEP: 22.200-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542.7796 E.mall: cep.unirioOS@omall.com

Pagma 01 de 02



