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RESUMO

A gravidez na infancia representa um problema social e de satde publica no Brasil. Tanto a
gestacdo quanto o parto provocam impactos na saude fisica e mental da criangca, como
também causam efeitos sociais na trajetoria de cada menina e de seus familiares. Este cenario
torna-se ainda mais delicado quando consideramos que, por se tratar de menores de idade, o
momento da concepgao pode estar interligado a memorias violentas € o acesso ao aborto se
transforma em uma necessidade primaria. Frente a essa urgéncia, o presente texto se propde
realizar uma analise sociologica sobre o caminho percorrido por meninas, gravidas e vitimas
de estupro, que amparadas por algumas pessoas adultas, lutam pelo acesso ao aborto legal no
Brasil. Em um primeiro plano, busca apresentar a permissiva do aborto, a partir de uma
perspectiva normativa, para que entdo sejam extraidos os fatos e valores que facilitam e
impedem o seu acesso, interferindo na distancia entre o que esta previsto em lei, daquilo que ¢
vivenciado no meio social. Em segundo plano, busca refletir sobre os conflitos auferidos entre
a norma e a pratica. A nossa proposta, por sua vez, utiliza como eixo articulador um fato
empirico ocorrido com uma menina do Espirito Santo, com repercussdo nacional no ano de
2020. Estuprada por anos pelo proprio tio, ela teve o direito a interrup¢do da gravidez
sucessivamente negado no Sistema Unico de Saude (SUS). A situagdo se agravou e foi
preciso encaminha-la para o Estado de Pernambuco, onde finalmente teve acesso ao
atendimento adequado. Esse caso é representativo de uma série de violagoes a que milhares de
meninas sdo expostas no pais e, como foco de nossa pesquisa, a gente se pergunta: “quais
argumentos podem ser utilizados para justificar a recusa do direito de acesso ao aborto legal?
”. Para responder esse questionamento fizemos o esfor¢o para captar os discursos que
emergem do senso comum e os discursos da pratica cientifica. Escutamos profissionais da
satde e, surpreendidos no campo de pesquisa, também escutamos uma mulher que em um
estado de total vulnerabilidade optou pelo exercicio do direito ao aborto. Para nortear e
viabilizar essa proposta, a metodologia utilizada serd conduzida através de um bricoleur, pela
combinagdo de diversos recursos metodolégicos que, entre outros, incluem a exploracdo
bibliografica e entrevistas em profundidade realizadas com dois médicos, atuantes no Centro
Integrado de Satide Amaury de Medeiros. De acordo com os resultados alcancados,
percebemos que a batalha atual pelo acesso ao aborto legal, assim como pela
descriminaliza¢do do aborto, ¢ uma guerra politica e econdmica pela despatologizagdo dos
corpos femininos, pelo controle de seus materiais reprodutivos: uteros e dvulos. A tematica
abordada ¢ pertinente, pois dialoga com os estudos sobre género, religido e politicas publicas,
trazendo o aborto, enquanto Direito Sexual e Reprodutivo das mulheres e, por conseguinte,
uma medida para consolidagdo dos Direitos Humanos. Acreditamos que nosso estudo pode
contribuir para os debates em torno das categorias género e sexualidade, trazendo reflexdes
sobre o controle do Estado sobre os corpos femininos.

Palavras-chaves: Valor. Norma. Aborto. Violéncia de Género. Saude Publica.



ABSTRACT

Childhood pregnancy represents a social and public health problem in Brazil. Both pregnancy
and childbirth have impacts on the physical and mental health of the child, as well as social
effects on the trajectory of girls and their family. This scenario becomes even more delicate
when we consider that, due to their age, the moment of conception may be linked to violent
memories, and access to abortion becomes a primary necessity. Faced with this urgency, this
text aims to conduct a sociological analysis of the ordeal faced by girls who are pregnant and
victims of rape, and who, supported by some adults, fight for access to legal abortion in
Brazil. On one level, it seeks to present the permissibility of abortion from a normative
perspective, in order to extract the facts and values that facilitate or impede its access,
influencing the gap between what is provided by law and what is experienced in society. On
another level, it aims to reflect on the conflicts between the norm and the practice. The central
axis of this analysis is an empirical event that occurred with a girl from Espirito Santo, which
gained national attention in 2020. She had been raped by her own uncle for years, and her
right to have an abortion was repeatedly denied by the Unified Health System (SUS). The
situation worsened, and she had to be transferred to the state of Pernambuco, where she
finally received appropriate care. This case represents a series of violations to which
thousands of girls are exposed in the country, and the research question is: "What arguments
can be used to justify the denial of the right to access legal abortion?" To answer this
question, efforts were made to capture the discourses that emerge from common sense and
scientific practice. Health professionals were interviewed, and, surprisingly, a woman who
was in a state of total vulnerability and chose to exercise her right to abortion was also
listened to during the research. The methodology used combines various methodological
resources, including bibliographic exploration and in-depth interviews with two doctors
working at the Amaury de Medeiros Integrated Health Center. Based on the results obtained,
it was observed that the current battle for access to legal abortion, as well as the
decriminalization of abortion, is a political and economic war for the depathologization of
female bodies and the control of their reproductive system: uterus and eggs. The theme
addressed is relevant as it engages with studies on gender, religion, and public policies,
bringing abortion as a Sexual and Reproductive Right of women and, consequently, a
measure for the consolidation of Human Rights. The study is believed to contribute to debates
surrounding gender and sexuality, bringing reflections on the state's control over female
bodies.

Keywords: Value. Abortion. Gender Violence. Public Health.
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INTRODUCAO

O acesso ao aborto legal é um direito reconhecido em lei no Brasil!, mas para sua
realizagdo existem muitos obstaculos. Em torno do aborto legal acontecem acalorados debates
nas mais diversas areas do conhecimento e, de forma mais proeminente, nas discussdes
mobilizadas pelo senso comum. Contribuir com esse debate implica partir do reconhecimento
de um conflito que se explicita por meio de dois conceitos: fato e valor. Com a emergéncia da
ciéncia moderna esses dois conceitos ganharam uma orientacao especifica para seu uso. Como
veremos no capitulo 2 deste trabalho, o conceito de fato tornou-se uma remissdo para a
realidade empirica, para analisar aquelas manifestagdes do mundo real que podem ser
captadas pelas nossas sensagdes e que, mediante o uso de um procedimento cientifico,
podemos comprovar os mecanismos de sua existéncia. A ciéncia cuida dos fatos, no dizer de
Galileu?. A nocdo de valor passou a ser um instrumental analitico para compreender o campo
das representagdes humanas, desse universo simbodlico que, no pensamento comum, O
denominamos cultura. E na seara da cultura onde a nog¢io do valor nos permite identificar a
relevancia para a vida humana da religido, da arte, das ideias e crencas. Como veremos
posteriormente, no pensamento socioldgico, a no¢do de valor se tornara central nas analises
de Emile Durkheim e Max Weber.

Até a emergéncia da modernidade o entendimento humano foi disciplinado pelo
pensamento filos6éfico — na Teoria do Conhecimento de Augusto Comte: o pensamento
metafisico, em razdo desse fato lembramos que para os antigos gregos, a ciéncia, isto €, o
conhecimento e orientagdo da realidade empirica, orientado pela mediacao da razdo, deve se
destacar do saber comum, daquele tipo de conhecimento que se adquire pelas vivéncias
sociais € que muda em cada época. Esse saber comum foi denominado pelos gregos como

doxa, uma opinido mutavel conforme a subjetividade das pessoas. Praticas como o aborto, na

! As espécies permissivas do aborto estdo previstas no artigo 128 do Decreto Lei n® 2.848 de 7 de dezembro de
1940 — Codigo Penal Brasileiro, sendo elas o aborto terapéutico/necessario e o aborto sentimental/humanitario.
De acordo com o conteudo normativo, o aborto praticado pelo médico esta isento de punicdo quando ndo ha
outro meio de salvar a vida da gestante ou no caso de gravidez resultante de estupro. Em abril de 2012, o
Plenéario do Supremo Tribunal Federal (STF) decidiu, no julgamento da Argui¢do de Descumprimento de
Preceito Fundamental (ADPF) n°® 54, que a gestante tem liberdade para decidir se interrompe a gravidez caso seja
constatada, por meio de laudo médico, anencefalia do feto — condigdo caracterizada pela auséncia parcial do
encéfalo e da calota craniana. Nesse caso, o procedimento também precisa ser necessariamente praticado pelo
médico para excluir a ilicitude do fato.

2 MARICONDA, Pablo; LACEY, Hugh. A 4guia e os estorninhos: Galileu ¢ a autonomia da ciéncia. Tempo
social, v. 13, p. 49-65, 2001.
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maior parte dos casos, sao julgadas pela doxa. Os discursos que emergem do senso comum
sao dissonantes em relagdo aos discursos proferidos pela ciéncia. Na execu¢do de nossa
pesquisa fizemos o esfor¢o para captar os discursos que emergem do senso comum € 0S
discursos da pratica cientifica. Escutamos profissionais da satude e, surpreendidos no campo
de pesquisa, também escutamos uma mulher que em um estado de total vulnerabilidade optou
pelo exercicio do direito ao aborto.

Nas ultimas décadas, a visdo do senso comum sobre o aborto ganhou forga e cooptou
diversos canais institucionais de expressao, como ¢ o caso das institui¢des religiosas e dos
partidos politicos de cunho conservador. E notéria a reproducido do discurso moralista e
punitivo sobre a pratica do aborto por parte da participacdo da Bancada Evangélica no
Parlamento®. O mote do discurso desses parlamentares foca no controle da sexualidade da
mulher ¢ nos mecanismos da reprodu¢cdo humana. Ao analisarmos o conflito de algumas
mulheres que se forma a partir do exercicio da sexualidade e emancipacao frente aos valores
coercitivos das instituigdes sociais — que se apresentam de modo antagbnico, ¢ possivel
observar que com a descoberta de uma gravidez e a decisdo de realizar um aborto ha uma
série de valores que alteram as suas trajetorias de vida. Este cenario torna-se ainda mais
delicado quando consideramos a vivéncia de menores de idade, tendo em vista que o
momento da concepc¢ao pode estar interligado a memorias violentas e o acesso ao aborto se
transforma em uma necessidade primaria.

Nao ¢ apenas pela vivéncia da sexualidade que a vida humana se perpetua, ha de se
considerar o incremento das Tecnologias Reprodutivas (TR), que contribuiram para
transformar o perfil da pratica social da maternidade (SCAVONE, 2001). O processo de
fertilizacdo, por exemplo, ndo requer um desejo que motiva um individuo a buscar em outro o
contato fisico, a intimidade emocional, a ternura € o amor, assim como nao supde diferenga de
sexo ou de género dos corpos implicados, mas antes a fusdo do material genético de duas
células haploides. A reproducdo sexual ndo necessita de uma unido politica ou sexual entre
um homem e uma mulher, ela ndo ¢ hétero nem homo. A reproducdo sexual ¢ simples e

maravilhosamente uma recombinagdo cromossdmica. (PRECIADO, 2020, p. 76).

3 RODRIGUES, Adriana. Frente parlamentar evangélica e os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres:
Entre ativismos e silenciamentos. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Sociais) — Universidade Federal de
Campina Grande. Campina Grande, 2022.
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Para além disso, a unica coisa que se pode afirmar do ponto de vista bioldgico ¢ que
nenhum corpo “humano” pode se reproduzir fora de agenciamentos sociais e politicos
coletivos. Preciado (2020, p.76) indica que a reproducdo ¢ um ato de comunismo somatico, ou
seja, a reproducdo exige sempre a coletivizagdo do material genético de um corpo através de
uma pratica social mais ou menos regulada. Em suas palavras, “um espermatozoide nunca se
encontra com um 6vulo de forma “natural”, assim como os uteros ndo engravidam de forma
espontanea, nem os espermatozoides viajam instintivamente pelas ruas em busca de 6vulos”.

A questdo sociologica da gera¢do de uma vida aparece quando a gravidez mobiliza
diversos mecanismos sociais que atribuem a mulher aspectos que a aprisiona no destino
inexoravel de ser mae. No campo da sociologia podemos destacar diversas pesquisas que se
tem realizado em torno desse assunto, como as de Simone de Beauvoir em sua obra “O
Segundo Sexo” (2016) e Silvia Federici, em “O Caliba e a Bruxa” (2017), por fazerem o
exercicio de reconstruir a historia das mulheres por um ponto de vista feminino, buscando
redefinir fundamentos e categorias historicamente aceitas e provocar uma visibilidade das
estruturas ocultas de dominagdo e exploragdo, perpassando por temas que envolvem a
reprodu¢do humana e consequentemente a maternidade.

No campo do valor, como se pode falar do aborto quando o feto ¢ nomeado,
representado, imaginado, designado como bebg, isto ¢, como um ser humano com existéncia
social coletivamente atribuida? Em termos de processo social, a atribui¢do de tragos
identitarios da vida comunitaria ao feto sinaliza — em via de regra, a existéncia de um projeto,
do desejo de uma mulher ou de um casal hétero ou homo, que almejam acolher e cuidar de
uma vida que estd em gestagdo. No entanto, existem muitos casos em que uma mulher se
descobre gravida, mas que ndo tem projeto algum nem apoio emocional ou estrutura
financeira para dar curso a gravidez. Nessa circunstancia o aborto se apresenta como recurso,
como solu¢do a um problema da mulher. As justificativas para a pratica do aborto podem ser
inimeras e sob a perspectiva da mulher podem ser todas legitimas. Como revelam diversas
pesquisas, cujos dados mencionaremos mais adiante, existem muitos casos em que a gravidez
ocorre em criangas, sempre vitimas de violéncia sexual. Nesses casos, foco de nossa pesquisa,
ndés nos perguntamos: quais argumentos podem ser utilizados para justificar a recusa do
direito de acesso ao aborto legal?

A batalha atual pelo acesso ao aborto legal, assim como pela descriminalizacdo do
aborto, ¢ uma guerra politica e econdmica pela despatologizacdo dos corpos femininos, pelo
controle de seus materiais reprodutivos: uteros e 6vulos, em contraponto a forte influéncia da

Frente Parlamentar Evangélica (FEP) na arena politica brasileira, que ¢ refletida em entraves
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democraticos e projetos que negligenciam os direitos humanos, a diversidade de género e
demandas socioculturais de uma populagao em estado de risco.

No més de junho de 2022, os entraves enfrentados para acesso ao aborto legal por duas
meninas de 11 anos de idade, gravidas e vitimas de estupro, mobilizaram o Brasil. No dia 20,
os sites The Intercept Brasil e o Portal Catarinas (2022) denunciaram o caso de uma
catarinense que, por for¢a de uma decisdo proferida pela Juiza Joana Ribeiro Zimmer,
permaneceu reclusa em um abrigo durante um més, esperando o devido atendimento médico
para a realizagdo do aborto. O intuito da decisdo magistral era fazé-la “suportar mais um
pouquinho” e impedir o procedimento, mesmo a crianga possuindo o direito pleno de acessar
o aborto previsto em lei e ter manifestado expressamente o desejo de realizd-lo. Apenas trés
dias depois desse fato ter vindo a publico, a situacdao vivida por uma piauiense, violentada
sexualmente pelo padrasto e gravida de gémeos, também repercutiu em ambito nacional.
Embora desnecessaria — conforme veremos mais a frente, a menina aguardou 17 dias para que
fosse proferida uma autorizacdo judicial que permitisse o abortamento e por fim, pudesse
acessa-lo. (COSTA, 2020).

Em atencdo as repercussoes oriundas do primeiro caso, que reverberaram nao s6 nos
mecanismos midiaticos como nos discursos populares, gerando uma comog¢do social, os
membros do Conselho Nacional de Justica (CNJ) aprovaram por unanimidade, em junho de
2023, a instauracdo de um Processo Administrativo Disciplinar (PAD) contra a juiza Joana
Ribeiro Zimmer, por entenderam que ela impos crengas pessoais durante a audiéncia, o que
configura desvio de conduta. (VALENGA, 2023)*. Nio sendo pouco, a conduta adotada pela
juiza viola na mesma medida a Lei n° 13.431 de 2007, que trata sobre a escuta especial em
audiéncias que envolvem criancgas, e a Lei n° 14.245 de 2021 — conhecida como Lei Mariana
Ferrer, que assegura que os presentes em uma audiéncia devem zelar pela integridade fisica e
psicoldgica da vitima, coibindo praticas atentatorias a sua dignidade.

Saindo da seara juridica e adentrando ao universo médico, o obstetra Dr. Olimpio
Moraes Filho, diretor executivo do Centro Integrado de Saude Amaury de Medeiros
(CISAM), concedeu entrevista ao jornal British Broadcasting Corporation — BBC News
Brasil, opinando que o caso denunciado pelo The Intercept Brasil ndo foi um caso isolado.

Segundo Dr. Olimpio, trata-se de mais um exemplo em que os obstaculos enfrentados para o

4 VALENGA, Daniela. CNJ vai investigar conduta da juiza que negou o direito ao aborto de menina de SC.
Portal Catarinas. 21 jun. 2023. Disponivel em: <https://catarinas.info/joana-ribeiro-zimmer-aborto-legal-
menina-de-sc/>.



20

acesso ao aborto legal se tornam uma violéncia contra mulher e que uma gravidez nessas
circunstancias equivale a uma tortura. (IDOETA, 2022).

Na mesma oportunidade, a Dra. Melania Amorim, coautora de diretrizes nacionais
relacionadas a procedimentos obstétricos’, refor¢a os riscos decorrentes de uma gravidez na
infancia, afirmando que apesar de algumas meninas menstruarem a partir dos 9 ou 10 anos de
idade, a puberdade precoce ligada a questdes sociais € hormonais, ndo implica na confirmagao
de que seus corpos estdo preparados para gestar ou parir. Amorim também explica que na fase
de crescimento do corpo, os ossos da pélvis nem sempre estdo devidamente formados, o que
torna o parto vaginal um procedimento delicado a depender da estrutura 6ssea de cada
menina, ¢ mesmo existindo a possibilidade de inducdo do parto por cesarea, ha riscos de
sangramento excessivo, anemia, eclampsia, partos prematuros, rompimento do Ttero,
necessidade de transfusdo de sangue ou internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Resta claro que o caso denunciado pelo The Intercept nao € um caso excepcional. Para
realizar nossa pesquisa procuramos escutar os discursos de profissionais da saide engajados
na luta pelo direito ao acesso ao aborto legal. Os riscos de uma gravidez na infancia
apresentados pela Dra. Melania coadunam com o estudo realizado pela Organizagdao Mundial
da Satde (OMS) e publicado no Jornal Internacional de Obstetricia e Ginecologia (2014).
Maes de 10 a 19 anos de idade, quando comparadas com outras de 20 a 24 anos, apresentaram
maiores riscos de eclampsia, endometrite puerperal, infec¢des sistémicas, parto prematuro e
condi¢des neonatais graves. Em decorréncia desses agravamentos, a OMS alertou que as
estratégias de prevencao da gravidez e a melhoria das intervengdes de satide sdo cruciais para
reduzir os resultados adversos da gravidez entre criangas e adolescentes em paises de baixa e
média renda.

A relevancia dessa temdtica ¢ tamanha que o Ministério da Satde (2009, p. 11)
sistematizou 20 anos de publicacdes sobre o tema do aborto no Brasil, com o objetivo de
fortalecer a agenda nacional de pesquisas e aproximar o debate politico da produgdo
académica. A sintese dos resultados foi ordenada por titulos tematicos que correspondem nao
apenas as principais questdes de pesquisa sobre aborto no cendrio nacional, como também aos
obstaculos impostos pela criminalizagdao dessa pratica no setor da saude, sendo eles: perfil do

aborto; trajetéria do aborto; aborto e adolescéncia; aborto, complicagdes e sequelas; aborto e

5 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de
Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias em Satde. Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal: versdo
resumida [recurso eletronico] / Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos,
Departamento de Gestdo e Incorporagdo de Tecnologias em Satude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2017.
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Misoprostol. No entanto, nenhuma deles abordou especificamente a permissiva do aborto em
caso de estupro, tampouco a sua vivéncia no periodo da infancia.

O estudo feito pela Rede Feminista de Satide, Direito Sexuais e Reprodutivos (2021)%,
no periodo compreendido entre 2010 e 2019, evidenciou que uma crianca ¢ mae a cada 20
minutos no Brasil. De acordo com o levantamento, nos ultimos dez anos, 252.786 meninas de
10 a 14 anos, além de 12 criancas com menos de 10 anos, engravidaram e tiveram filhos
nascidos vivos. Dentre elas, 71,1% eram negras (pretas e pardas). Em média, sao 25.280 casos
de menores gravidas por ano. Esses indices ndo sé tendem a indicar uma preocupante
defasagem na garantia de direitos humanos bésicos, como também se agravam quando
analisados a partir do marcador do estupro de vulneravel.

Desde o ano de 2009, por for¢a da Lei n° 12.015/09, o ordenamento penal brasileiro
criminaliza qualquer conjugacdo carnal, pratica de ato libidinoso ou atentados violentos ao
pudor realizados contra menor de quatorze anos. No periodo anterior a promulgacao dessa lei,
pairava uma grande inseguranga juridica no tramite de processos cuja matéria de analise eram
as praticas sexuais realizadas com menores de idade, porque estava em vigéncia um artigo que
tratava da “presuncdo de violéncia”. A amplitude interpretativa desse termo concedia um
carater subjetivo para o enquadramento daquelas praticas como criminosas ou nao. Nao s6 os
operadores do direito, como a propria sociedade civil, levantavam uma série de
questionamentos sobre as circunstancias que perpassam esses casos, como por exemplo, o
vinculo amoroso entre as partes, o consentimento da vitima e a aprovacdo dos entes
familiares. Com o intuito de sanar esse impasse, os legisladores estabeleceram um critério
objetivo ao tipo penal que, uma vez preenchido, ndo possibilita flexibilizagdo. A publica¢do
da Sumula n°® 593 do Superior Tribunal de Justica, encerrou de vez esse cenario, consolidando
e pacificando o entendimento de que “o crime de estupro de vulneravel se configura com o
preenchimento do critério objetivo da idade, sendo irrelevante eventual consentimento da
vitima para a pratica do ato, sua experiéncia sexual anterior ou existéncia de relacionamento
amoroso com o agente”. (DIARIO DA JUSTICA ELETRONICO, 2017).

Os dados ofertados pelo Forum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP) ilustram bem

os efeitos do cenario narrado acima. Em 2019 foi a primeira vez em que o FBSP conseguiu

¢ REDE FEMINISTA DE SAUDE, DIREITOS SEXUAIS E DIREITOS REPRODUTIVOS. Estupro presumido
no Brasil: caracterizagdo de meninas maes no pais, em um periodo de dez anos (2012-2019), com detalhamento
pelas cinco regides geografica e estados brasileiros. Rede Nacional Feminista de Saude. Curitiba, 2021.
Disponivel em: <https://redesaude.org.br/wp-content/uploads/2021/10/Estudo-meninas-maes.pdf>. Acesso em:
20 ago. 2022
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realizar uma analise especifica dos registros do estupro de vulneravel, sem inclui-los aos
dados referentes ao crime de estupro. Na época, foi possivel enxergar que 53,8% destes
crimes foram cometidos contra meninas menores de 13 anos, € nos dois anos seguintes, a
incidéncia subiu respectivamente para 57,9% e 58,8%.

O resultado do 16° Anuario de Seguranca Publica ainda demonstrou que no ano de
2021, 66.020 estupros foram registrados pela policia. Dentre eles, 88% das vitimas eram do
sexo feminino, 61% tinham menos de 13 anos de idade e 52% eram negras. Em nimeros, sao
cerca de 35 mil meninas vitimas de estupro, contabilizando uma média de 1 estupro de
criangas a cada 10 minutos no Brasil. (FBSP, 2022) 7. Um dos trechos desse anuario aponta
que quanto mais nova a crianga, maiores sao as chances de elas serem estupradas nas suas
proprias residéncias. Conforme as idades das vitimas aumentam, cresce a propor¢ao de crimes
que ocorrem em espagos publicos e locais privados. Mas independente de faixa etaria, em
83% dos casos, 0s agressores sdo pessoas conhecidas da vitima. Ou seja, mesmo que o crime
ndo ocorra nas residéncias, a chance de ser cometido por um familiar da crianca ¢ muito alta.

O 17° Anuario, por sua vez, registrou o maior nimero de estupros da histdria®,
contabilizando 74.930 vitimas e um acréscimo de 8.2% da taxa de estupro de vulneravel em
relagdo a 2021. Os dados divulgados nesta edicdo do Anudrio Brasileiro de Seguranca Publica
revelam um cendrio devastador. Estes nimeros correspondem aos casos que foram notificados
as autoridades policiais e, portanto, representam apenas uma fracdo da violéncia sexual
experimentada por todos os géneros e todas as idades. (FBSP, 2023, p. 154). Nao sendo
pouco, as criangas e adolescentes continuam sendo as maiores vitimas da violéncia sexual, ao
passo em que 10,4% das vitimas de estupro eram bebés e criangas com idade entre 0 e 4 anos;
17,7% das vitimas tinham entre 5 ¢ 9 anos e 33,2% entre 10 e 13 anos. Ou seja, 61,4% tinham
no maximo 13 anos. Aproximadamente 8 em cada 10 vitimas de violéncia sexual eram
menores de idade. (FBSP, 2023, p. 156).

A possibilidade de aferi¢do desses dados foi potencializada pelo advento da Lei n°
12.015/09, mas se iniciou com a criagdo da Lei Federal n® 10.778 de 2003, que instituiu a

notificacdo compulséria das autoridades sanitarias quando constados indicios de Violéncia

7 FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA. 16° Anuério Brasileiro de Seguranga Publica: 2022.
Sdo Paulo: FBSP, 2022. Disponivel: <https://forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2022/06/anuario-
2022.pdf?v=5> Acesso em 6 jun. 2022.

8 FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA. 17° Anuério Brasileiro de Seguranga Publica: 2023.
Sao Paulo: FBSP, 2023. Disponivel: <https://forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2023/07/anuario-
2023.pdf > Acesso em 23 jul. 2023.
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Contra Mulher (VCM)’ durante o atendimento multiprofissional em servigos publicos ou
privados de saude — como hospitais, prontos-socorros e consultorios. O objetivo especifico
proposto foi de reconhecer este problema em parametros epidemioldgicos na busca de
promover estratégias de controle.

Com a sua alteragdo advinda da Lei n® 13.931, vigente desde 10 de margo de 2020,
houve uma ampliacdo do conteildo normativo para incluir a comunicagao a autoridade policial
no prazo de 24 (vinte e quatro) horas como medida obrigatoria. Dessa forma, a notificacdo de
violéncia'® deixa de ser dirigida apenas para as autoridades sanitarias e passa a também ser
direcionada para autoridade policial, ocasionando uma constante articulagdo entre os dados do
setor de saude e o da seguranca publica. Esse trabalho em conjunto realizado por esses dois
setores institucionais, visa contribuir para a superacdo das subnotificagdes constatadas no
passado, viabilizar o direcionamento e implantagdo de politicas publicas de intervencdo e
prevencao e, principalmente, representar uma alternativa na busca para atenuar os sentimentos
de inseguranca e medo inerentes ao processo de tomada de decisdo das vitimas em denunciar
Ou N0 0S Seus agressores.

Nos casos especificos de suspeita ou confirmacao de violéncia contra criancas e
adolescentes, o artigo 13 da Lei n® 8.069/1990, o Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente
(ECA), determina que aquela notificagdo deve ser obrigatéria e dirigida aos Conselhos
Tutelares e autoridades competentes, quais sejam, a Delegacia de Prote¢do da Crianga e do
Adolescente € o Ministério Publico da localidade. Nao obstante, para a orientacdo do
atendimento institucional adequado e aferi¢do de maiores informagdes sobre abortamento
eletivo nos casos de violéncia sexual € necessario consultar a Norma Técnica de Prevencao e

Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes.

 Com base no entendimento ofertado pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) e difundido a partir da
Declaracao sobre a Eliminagao da Violéncia contra as Mulheres (1993), define-se a VCM como qualquer ato
violento baseado no género, que resultou, ou possa resultar, em sofrimento fisico, sexual ou psicologico a
mulher, incluindo ameagas de tais atos, coer¢do ou privagdo de liberdade, quer seja na vida publica ou
privada.

10 Uma ressalva importante é que termo “notificagdo compulsdria” guarda sentido técnico em satde, tendo por
finalidade o fornecimento de dados para subsidiar a vigildncia epidemioldgica e proporcionar um conjunto de
acdes para o conhecimento, a detec¢do ou a prevencdo de qualquer mudanga nos fatores de saude individual
ou coletiva, visando recomendar e adotar medidas de controle de doengas ou agravos. Portanto, ndo esta
inserida no ambito da Seguranca Publica, tendo carater eminentemente de politica preventiva, ndo podendo
ser confundida com dentincia criminal.
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A gravidez na infancia representa um problema social e de saude publica, e a cartilha

»!1 foi publicada com o intuito de contribuir para um

“Sem deixar ninguém para tras
entendimento mais amplo e complexo dessa realidade no Brasil. Nela, ¢ apresentado o
contexto da gravidez e maternidade na adolescéncia, bem como da violéncia sexual contra
meninas ¢ adolescentes, a partir de dados consolidados dos sistemas de informacdes do
Ministério da Saude. Os dados analisados revelam, por exemplo, que entre 2008 e 2019,
4.86% dos nascidos vivos foram de meninas entre 10 e 14 anos, ¢ 95,14% de adolescentes
entre 15 ¢ 19 anos. Além das disparidades regionais, também s3o fatores determinantes a
classe e a raga, na medida em que a maior parte dessas meninas sdo negras e pardas. Entre as
meninas de 10 e 14 anos, o maior percentual de nascidos vivos foi identificado em meninas
indigenas, numero quase 4 vezes maior se comparado as meninas brancas dessa faixa etaria.
Nesse cenario, o acesso ao sistema educacional, ao pré-natal de qualidade e as unides
conjugais precoces sdo fendmenos que atravessam a vivéncia dessas meninas e se destacam
nos resultados trazidos na publicagdo da UNFPA.

A violéncia sexual também ¢ um acontecimento corriqueiro das jovens brasileiras: no
periodo de 2015 a 2019, foram registrados 69.418 atendimentos decorrentes de violéncia
sexual contra meninas e adolescentes em servigos de saude, dentre estes casos, as meninas de
10 a 14 anos foram as principais vitimas. O recorte de raga feito nesses niimeros, deixou
evidente que as adolescentes negras foram as que mais sofreram violéncia sexual. Diante
deste tragico cenario, a necessidade de programas especializados no atendimento as
adolescentes e fortalecimento de redes de protecao se torna crucial, ao passo em que, tanto a
gestacdo quanto o parto provocam impactos na saude fisica e mental da crianga'?, como
também causam efeitos sociais na trajetoria de cada menina e de seus familiares, demandando
uma rede de atencdo para acolher e ofertar os encaminhamentos necessdrios ao cuidado
integral dessas situagdes, inclusive viabilizando a interrupcao legal dessa gestao.

Frente a urgéncia desse cendrio, esta dissertacdo de mestrado se propde a realizar uma
analise sociologica sobre o caminho percorrido por meninas, gravidas e vitimas de estupro,
em busca do acesso ao aborto legal no Brasil. Em um primeiro plano, busca apresentar a

permissiva do aborto, a partir de uma perspectiva normativa, para que entdo sejam

' CIDACS, ISC/UFBA, UNFPA. Sem deixar nenhuma para tras: gravidez, maternidade e violéncia sexual na
adolescéncia. UNFPA. Fev. 23. Disponivel em:< https://brazil.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/cartilha-
unfpa-digital.pdf>.

12 Toda situagdo de gravidez vivenciada por menores de 14 anos é considerada violéncia sexual pela legislagio
vigente no pais, vide o conteudo da Lei n® 12.015/2009.
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identificados os fatos e valores que facilitam ou impedem o seu acesso, interferindo na
distancia entre o que estd previsto em lei, daquilo que ¢ vivenciado no meio social. Em
segundo plano, busca refletir sobre os conflitos auferidos entre a norma juridica e a pratica.

Outro ponto importante do levantamento feito pelo Ministério da Satde (2009) das
publicagcdes sobre o aborto no Brasil ¢ que a grande maioria daquelas publicagdes ¢ formada
por ensaios, artigos de opinido e pecas argumentativas, evidenciando a propor¢ao de um
estudo com evidéncias empiricas, para cinco estudos sem evidéncias. A nossa proposta, por
sua vez, utiliza como eixo articulador um fato empirico ocorrido com uma menina natural de
Sao Mateus — ES, com repercussdao nacional no ano de 2020. Estuprada pelo proprio tio por
anos, ela teve o direito a interrupgio da gravidez sucessivamente negado no Sistema Unico de
Saude (SUS). A situacdo se agravou e foi preciso encaminha-la para o Estado de Pernambuco,
onde finalmente teve acesso ao atendimento adequado. Esse caso além de ter estado entre
os Trendings Topic (TT’s) do Twitter por dias com a hashtag #gravidezaos10mata, mostrando
engajamento social pelo direito ao aborto, também ¢ representativo de uma série de violagdes
a que milhares de meninas sdo expostas no pais.

Na época do ocorrido, a ministra de Estado, da pasta da Mulher, da Familia e dos
Direitos Humanos — Damares Alves, se pronunciou em suas proprias redes sociais no sentido
de afirmar que faria de tudo para que a crianga levasse a termo a gravidez, desconsiderando as
violéncias ja sofridas por ela. No Twitfer, a ministra se manifestou com os seguintes
caracteres: “Entdo minha luta ¢ conspiracao? Nao existe estupro de criancas? Minha equipe ja
esta entrando em contato com as autoridades de Sao Mateus para ajudar a crianga, sua familia
e para acompanhar o processo criminal até o fim”. E no Facebook, informou: “A comitiva
ficou chocada ao descobrir outras meninas gravidas vitimas de estupro no municipio.
Encontraram gravidas: uma menina de dez anos, duas de treze anos € uma com onze anos de
idade que teve bebé hd menos de um més”. Essa surpresa da ministra com o nimero de
meninas violadas sugere que ela, ap6s quase dois anos de exercicio da funcdo, desconhecia a
realidade brasileira. Uma reportagem da Agéncia Ptblica (2020)!*, denunciou que no mesmo
ano mais seis meninas nao acessaram o direito de interrup¢do da gravidez em Sao Mateus.
Nos ultimos dez anos, 158 meninas com idade até 14 anos se tornaram maes na cidade do

interior do Espirito Santo.

13 ANJOS, Anna Beatriz; CORREIRA, Mariama; FONSECA, Bruno. So Mateus registra em média um parto de
menina de até 14 anos a cada més. Agéncia Publica. 21 ago. 2021. Disponivel em:
<https://apublica.org/2020/08/sao-mateus-registra-em-media-um-parto-de-menina-de-ate-14-anos-a-cada-mes/>.


https://www.google.com.br/search?sxsrf=ALeKk00mzh1P0xjGiFn1hFBqfdcsuIM3eg:1597627714236&q=trendings+topic&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjTto-Di6HrAhUmHbkGHS7TDEsQBSgAegQIDBAu
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Por se tratar de uma menor de idade, cujo nome nao pode ser divulgado sem as
devidas autorizagdes, adotaremos a postura ética de denomina-la “Maria”. Ao nos referirmos

a ela dessa forma, conectamos a sua saga com todas as Marias registradas no Brasil'*

, que
transitam no nosso cotidiano e na nossa historia. Elas sdo as meninas comuns a nossa volta,
nossas irmas, primas, vizinhas e amigas; sao o retrato fiel de uma gente que ri quando deve
chorar, de quem traz no corpo a marca ¢ possui uma estranha mania de ter fé na vida. Cada
uma delas — parafraseando a musica de Milton do Nascimento — merece a oportunidade de,
antes de tudo, viver e amar como qualquer outra do planeta.!”

Falar do aborto nao ¢ facil, e ainda mais quando se ¢ mulher. Pesquisar sobre o aborto
¢ mais do que uma ousadia. Para optar pelo objeto do nosso estudo foi reconfortante lembrar
os ensinamentos de Max Weber (1991), que considera que a relagdo que possuimos com 0s
valores e que norteia 0 nosso conhecimento ancora-se na biografia, ou seja, 0 nosso interesse
por um fendmeno provém de uma agao reciproca entre a nossa vivéncia, as questdes que ela
nos levanta e o seu tratamento cientifico. Esses valores dependem tanto da nossa
sensibilidade, quanto das nossas vontades, ¢ nos movem a indagar aquilo que esta diante de
noés. Sao a partir deles, portanto, que identificamos os nossos objetos de estudo.
(RODRIGUES, 2022).

A escolha do aborto legal como objeto desta dissertagdo estd relacionada com a minha
trajetoria académica. No curso de graduagdo tive a oportunidade de contar com a orientagdo
do Prof. Dr. Marconi do O Catio, um estudioso que suscitou em mim o interesse académico
por pesquisar assuntos referentes a violéncia sexual, aos direitos sexuais e reprodutivos e as
politicas publicas de satde reprodutiva.

Entre os anos de 2019 e 2020, enquanto cursava o Ultimo ano do Bacharelado em
Direito pela Universidade Estadual da Paraiba, adentrei no Programa de Iniciacdo Cientifica
(PIBIC) pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).
Naquela oportunidade, desenvolvi uma pesquisa cujo objetivo geral era demonstrar se a
mulher vitima de violéncia sexual possuia o direito pleno de ser atendida em uma unidade
médico hospitalar sem a prévia institucionaliza¢dao do fato. Ou seja, se 0 acesso ao tratamento
de eventuais lesdes e ferimentos, a Anticoncepcao de Emergéncia (AE), profilaxias contra

Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e/ou ao aborto legal, eram condicionados ao

14 “Maria”, segundo dados do IBGE (2016), ¢ 0 nome mais popular entre as meninas e mulheres de todo o
territorio nacional.
15 Trecho inspirado na musica composta por Milton Nascimento e Fernando Brant, “Maria, Maria”.
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preenchimento de algum pré-requisito, como o Boletim de Ocorréncia (B.O.) e autorizagao
judicial. Para garantir a conclusdao da pesquisa no prazo exigido, restringimos 0 nosso campo
de pesquisa ao Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA), localizado na cidade de
Campina Grande — PB, onde realizariamos entrevistas com apenas dois interlocutores, o
diretor geral e o diretor administrativo daquela instituicdo. Mas em decorréncia dos avangos
da Covid — 19 e as medidas de isolamento social recomendadas pela Organizagdo Mundial da
Satde (OMS), as propostas que dependiam de visitas in loco restaram frustradas.

O periodo final desse PIBIC coincidiu com o inicio do meu Trabalho de Conclusao de
Curso (TCC), o que me possibilitou dar seguimento as pesquisas ja feitas, na expectativa de
ampliar os conhecimentos adquiridos at¢é o momento. Entdo, fiz o rito de passagem
escolhendo como novo objeto o perfil do atendimento médico ofertado as mulheres vitimas de
violéncia sexual no Brasil'®, mas a proposta limitou-se em realizar levantamentos
documentais, bibliograficos e legislativos sobre o tema, levando em considera¢do que ainda
estavamos em isolamento social e ndo poderiamos realizar entrevistas face a face, ou utilizar
qualquer método de pesquisa que carecesse de contato humano ou analises presenciais. Por
coincidéncia, quando estava prestes a concluir esta etapa, o caso de Maria repercutiu
nacionalmente. Houve a possibilidade de citd-lo em meus escritos, mas apenas a titulo de
exemplo, considerando que o objetivo proposto ndo havia sido uma andlise empirica.
Finalmente, quando surgiu a oportunidade de ingressar no Programa de Pods-graduagdo em
Ciéncias Sociais (PPGCS), da Universidade Federal de Campina Grande (UFCGQG), pude
escolhé-lo como meu objeto de pesquisa, agora a partir de uma perspectiva antropologica e
social, ndo mais juridica.

Reforgando a escolha do objeto e das temadticas que o atravessam, em maio de 2021,
recebi o convite dos alunos integrantes da Federacdo Internacional das Associagdes dos
Estudantes de Medicina do Brasil (IFMSA), do Centro Universitairio UNIFACISA, para
colaborar com meus conhecimentos juridicos em uma aula expositiva sobre o cendrio do
aborto no Brasil, com énfase em matérias interligadas ao direito médico, como a obje¢do de
consciéncia e a notificagdo compulsoria das autoridades sanitdrias e policiais quando ha

constatacdo de indicios de violéncia sexual. A Prof. Dra. Melania Amorim, vinculada a

16 FERREIRA, Ravena Maria Souza. O atendimento médico & mulher vitima de violéncia sexual no Brasil. 2020.
20f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Direito) - Universidade Estadual da Paraiba, Campina
Grande, 2020.
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Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), esteve presente na aula, apresentando as
evidéncias cientificas que ligam a criminalizagdo do aborto aos indices de mortalidade
materna. Naquela oportunidade foi possivel perceber uma grande quantidade de duvidas que
os alunos de medicina possuiam sobre o tema, assim como inimeras queixas sobre a ma
formagdo académica. Alguns relatos informavam que era recorrente a abstencao de
determinados professores no ensino das praticas para um abortamento seguro, por razdes
morais e religiosas ou politicas.

Quando reflito sobre minha trajetoria sexual e reprodutiva também consigo elencar
alguns fatores que me entrelaca a saga de Maria. A partir de um acompanhamento médico
iniciado aos 6 anos de idade, fui diagnosticada com puberdade precoce, para a qual fiz o uso
intramuscular do Lupron, com o intuito de adiar minha menstruacdo até os 11 anos. Para
tanto, minha mae frequentou mensalmente, durante trés anos, o Centro Especializado de
Dispensacao de Medicamentos (CEDEMEX) do municipio de Campina Grande — PB, para
que pudéssemos auferir gratuitamente esse medicamento que, na época, era de alto custo e
ndo condizente com nossas condigdes financeiras. Desde entdo fago consultas ginecoldgicas
com frequéncia, acompanhando e recebendo o devido cuidado em cada fase da minha vida
sexual e reprodutiva. Pouco tempo depois, tive a oportunidade de tomar as duas doses da
vacina contra o HPV, sem perder de vista que minha avé paterna, Maria Barbosa de Melo,
faleceu em decorréncia de um cancer de colo de ttero por diagndstico tardio. Aos 12 anos de
idade, também fui diagnosticada com Sindrome do Ovario Polimicrocisto (SOP) e realizei o
tratamento com anticoncepcional e Metformina durante 10 anos, podendo escolher quando
comecar e interromper o uso das medicagdes, considerando as especificidades do meu proprio
corpo e os limites da minha vontade.

A importancia de uma educacao sexual e reprodutiva, assim como o acesso adequado
aos servicos de saude especializados, constituiram-se em muitos privilégios que me
constrangem quando constato, através da ciéncia e dados estatisticos, que ndo ¢ a realidade —
nem de longe, de inimeras meninas e mulheres do nosso pais, que sofrem as consequéncias
da falta de informagdes e de uma legislagdo defasada e proibitiva. Mas este ndao ¢ um
sentimento que me paralisa. Pelo contrario, € por essas razdes que me proponho a realizar esta
dissertagdo, com o intuito de reverberar o conhecimento adquirido e proporcionar que mais
agentes sociais saibam a importancia de se descriminalizar o aborto, ndo s6 para as meninas €
mulheres, como também para todas as pessoas com tutero e capacidade de gestar. O exemplo
de outros paises — conforme demonstraremos no capitulo 1, que alinharam uma legislagdo

menos restrita com o incentivo & meios contraceptivos, possui como resultado mais valioso,
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um maior percentual de mulheres vivas. Além de que, a luta pelo acesso ao aborto legal em
casos de estupro, especialmente de criangas, ¢ uma mobilizagdo necessaria.

A “saga de Maria”, portanto, esta relacionada com muitos sentimentos, mas elenco a
dor como o decisivo e limitante. A escolha do foco empirico desta pesquisa esta interligada
com as Marias da minha vida, o meu olhar sobre a infancia e a maneira como hoje me
enxergo mulher, em especial com o modo como lido com eventos traumaticos € vivencio o
amor. Mas h4, nas palavras de Adichie (2015, p. 23), “um abismo entre entender uma coisa
racionalmente e entender a mesma coisa emocionalmente”. Patrick Watier (2009, p.101), ao
refletir sobre a teoria de Weber, quando este insiste na relacdo que existe entre o objeto de
pesquisa com os valores do pesquisador, afirma que estamos no né do problema, por isso
questiona: “como evitar emitir julgamentos de valor, enquanto a escolha mesma do estudo
depende de uma valoriza¢dao?”. Para respondé-lo, recorremos a Durkheim (2007) que, ao
estabelecer as regras do método socioldgico, afirma que ¢ com o mesmo espirito que os
cientistas naturais investigam os fenomenos fisicos, que os cientistas sociais devem investigar
os fenomenos sociais, munidos de neutralidade e imparcialidade, concedendo-os uma
realidade objetiva com a aplicagdo de teorias e a pratica de métodos. Dessa forma, para
nortear ¢ viabilizar a proposta dessa dissertagdo, a metodologia utilizada serd conduzida
através de um Bricoleur que, conforme Denzin e Lincoln (2006), ¢ um conjunto de técnicas
que auxiliam na constru¢do metodoldgica da pesquisa. Dito de outro modo mais detalhado,
essa pesquisa de carater qualitativo, se dard por intermédio da juncdo dos resultados
adquiridos pela exploragao bibliografica e por entrevistas em profundidade.

A primeira técnica utilizada nesta pesquisa se circunscreve na andalise documental de
legislagdes e portarias vigentes no Brasil, livros e artigos que permeiam a tematica, assim
como publicacdes jornalisticas. A segunda se situa nas entrevistas face a face realizadas com
dois médicos especificos que possuem ligagdo com o nosso fato empirico, Dr. Olimpio
Moraes Filho e Dr. Hélio Costa, obstetras e ginecologistas, do Centro Integrado de Saude
Amaury de Medeiros (CISAM), localizado na cidade de Recife — PE. Essa institui¢do médico-
hospitalar esta registrada tanto no site do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude

(CNES), quanto no Mapa do Aborto Legal'’, como apta para a realiza¢io do procedimento do

17O Mapa Aborto Legal ¢ uma iniciativa da ARTIGO 19 para monitorar, centralizar e compartilhar informagdes
publicas sobre aborto legal. A plataforma surgiu com o intuito de tonar publica a informag@o sobre quais os as
unidades médico-hospitalares que oferecem & atengdo humanizada as mulheres que desejam e precisam realizar
o0 aborto. A sua ultima atualizagdo foi realizada em setembro de 2022. Mais informagdes disponiveis em:
<https://mapaabortolegal.org/>.
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aborto nas modalidades permitidas em lei, além de ser uma referéncia nacional no
atendimento de importantes demandas da satde reprodutiva feminina, como a gravidez de
risco e o abortamento.

Para a constru¢cdo do arcabouco tedrico também articularemos alguns referenciais,
dentre os quais Durkheim (1999, 2007, 2009) servira de alicerce para demonstrarmos quais
foram os fatos socais que extraimos de nossas analises sobre o acesso ao aborto legal no
Brasil e o modo como eles s3o construidos e representados socialmente; empregaremos as
contribuicdes de Weber (1999, 2004) sobre a relevancia valorativa que os agentes e
instituigdes socais elencam na escolha de suas agdes; assim como, conduziremos nossas
reflexdes sobre sexualidade, identidade e institucionalidade moderna, com o auxilio de
Anthony Giddens (2002). Ao longo destas reflexdes lancaremos mao de pesquisas e dados
cientificos, noticias de websites, legislagdes especificas, normas técnicas e portarias do
Ministério da Saude, além de livros e artigos que possuem como objeto o aborto legal e temas
interligados, como a mulher moderna, feminismos, gestacdo indesejada, gravidez na infancia,
mortalidade materna, autonomia do corpo feminino, direitos sexuais e reprodutivos e politicas
publicas de saude da mulher. Para auferir identidade a escrita referenciaremos séries, filmes,
documentarios e romances que abordam estas tematicas.

Dessa forma, esta pesquisa encontra seu fundamento no papel e na potencialidade que
as Ciéncias Sociais possuem para preencher as principais lacunas encontradas entre o
conteudo previsto nas normativas vigentes no Brasil e o caminho percorrido por meninas,
gravidas e vitimas de estupro, para acessarem os servigos médico-hospitalares de aborto legal,
0 que implica em analisar a tematica do aborto ndo mais no ambito do crime e da justica, mas
no ambito da saude publica e da sociologia, questionando e buscando responder por que o
direito ao aborto legal ndo ¢ facilmente acessado; se houve uma certa preocupagao legislativa
na elaborag¢do de normas que objetivam viabilizar o acesso deste grupo social aos servigos de
aborto legal, que questdes trespassam e interferem para aumentar o distanciamento entre a
norma e a realidade fatica.

A estrutura desta dissertacdo serd dividida em quatro capitulos. No primeiro capitulo
iniciamos a “saga de Maria” através de uma abordagem geral sobre o aborto legal, a partir de
uma perspectiva normativa, informando ao leitor tanto o que consiste o procedimento até as
modalidades em que pode ser realizado (de forma legal ou ndo). Em seguida, demonstraremos
a realidade factual, apresentando o caso de Maria — objeto de estudo e eixo articular de nossas
pesquisas. No segundo, abordaremos o aborto como uma construgao social, apresentando um

pouco das lutas feministas e a transformag¢ao da sexualidade frente ao Estado Moderno; e no
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terceiro capitulo, serdo descritos o procedimento metodoldgico, as técnicas aplicadas e os
resultados alcancados na pesquisa, oportunizando o nosso ultimo contato com Maria, que se

dara nas conclusoes.
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CAPITULO 1 - 0 CAMINHO EM BUSCA DO ACESSO AO ABORTO LEGAL: A
DISTANCIA ENTRE AS NORMAS E A PRATICA

“Hé uma diferenga entre saber e imaginar. (...). Porque insisto nessa difereng¢a? O
conhecimento dos livros me auxilia no rompimento de esteredtipos e de mentiras sobre (...) as
mulheres que fazem aborto, as meninas e mulheres que cometem crimes, ou sobre as
mulheres vitimas de violéncia doméstica. ”. (DINIZ, GEBARA, 2022, p. 46).

Max Weber, no conjunto de suas obras, nos lembra que ¢ a partir da observacao das
praticas sociais que podemos compreender a dindmica da vida coletiva. Por outras palavras,
para Weber o universo simbolico, decorrente de processos de interacdo social, € o motor que
mobiliza a vida em sociedade e o aspecto do mundo real que constitui o objeto da sociologia.
Orientados pelo conceito de acdo social, podemos verificar que sdo as praticas sociais que
definem os contornos da vida coletiva. Essas praticas sdo constituidas por varios
componentes, habilidades, formas de significagdo e manejo de recursos materiais. Em suas
variantes, a observacdo das praticas sociais nos leva a transcender as dicotomias que
historicamente ocuparam a aten¢do da teoria social. Sdo extensos os debates em torno da
tensdo individuo/sociedade, estrutura/agéncia, social/material. Por outras palavras, faz parte
da ocupacdo da sociologia analisar a dindmica das praticas sociais que entrelagam a agdo
individual e as forgas de coercdo social (Watier: 2009). A partir de um processo analitico
entendemos que as praticas, que podem ser observadas no desempenho de um individuo,
decorrem de processos de socializagdo. Dessa forma, tanto a acdo individual quanto a
capacidade das institui¢des de moldar o mundo social fazem parte de um tnico ato.

Colocando entre parénteses ideologias, crencas, emogdes € valores morais, o aborto
pode ser entendido como a pratica de expelir do corpo humano o resultado do encontro entre
o ovulo e o espermatozoide. Mas, quando essa pratica ¢ interpretada a partir dos valores
culturais que o homem carrega, o aborto se constitui como um tema polémico, que causa
muita controvérsia. As controvérsias fluem com facilidade na medida em que se abrem
espacos para a moral cristd, para esse acimulo de preceitos que pautaram a formagao cultural
do ocidente. Por ser uma pratica revestida de uma simbologia extraordinéria, o aborto se
constitui como um tema de estudo bastante sedutor no campo das Ciéncias Sociais. E preciso
reconhecer que para realizar uma pesquisa sobre o aborto sob a perspectiva socioldgica €
preciso estabelecer um dialogo interdisciplinar. Na area da sociologia, ndo podemos estudar o
aborto dissociado de 4reas como a Medicina, o Direito ou a Antropologia. Em razdo desse

fato, neste capitulo iniciaremos a “saga de Maria” dialogando com a Medicina, ciéncia que
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apresenta parametros para a pratica segura do procedimento e com o Direito que discorre
sobre a permissiva em caso de estupro e as suas previsdes normativas aplicadas no Brasil e no
mundo, em conjunto com suas implicagdes na trajetéria de vida de meninas e de seus
familiares. Posteriormente, apresentaremos dados empiricos relativos ao caso de Maria e a sua
busca pelo acesso ao aborto legal, os quais obtivemos especialmente por intermédio da
entrevista face a face realizada com o Dr. Olimpio Moraes Filho, em conjunto com a analise
de matérias jornalisticas publicadas na época. “Maria” ¢ nome simbolico que atribuimos a
uma crianga vitima de violéncia sexual que, por orientacdo da avd, procurou ajuda médica
para realizar um aborto. Apds quase uma semana de saga, a menina de 10 anos que foi
estuprada pelo tio em Sdo Mateus, no Norte do Espirito Santo, pdde, enfim, realizar a
interrup¢do da gravidez. Para acessar esse direito, garantido ha 80 anos pelo Cdédigo Penal
brasileiro, Maria precisou ser levada para Recife — PE, no Centro Integrado de Satide Amaury
de Medeiros — CISAM, apds o procedimento ter sido negado duas vezes pelo Hospital
Universitario de Vitoria. Durante o abortamento, grupos religiosos fundamentalistas
protestaram ao lado de fora contra a garantia do aborto legal.

O enfoque midiatico dado ao caso e a repercussao dos seus desdobramentos no senso
comum, urgiram que profissionais do setor da satde viessem a publico para esclarecer os
pormenores técnicos € os agravamentos de uma gravidez na infincia e de um aborto tardio
e/ou inseguro, com o intuito de conceder um teor cientifico aos debates. O médico Cristido
Rosas, por exemplo, demonstrou que a sucessdo de equivocos ocorridos no caso de Maria
poderia ter sido evitada uma semana antes, no dia 08 de agosto, quando a menina e a avo

chegaram ao primeiro hospital. Segundo ele:

Sair de um hospital universitario, de uma federal, para ser transferida num voo de
dois mil quildmetros, com conexdo para ter acesso ao seu direito legal, uma menina
de 10 anos estuprada cronicamente hd quatro anos, gravida por estupro de
vulneravel, e ainda com todas as questdes que a gestagdo nessa idade trazem... ¢
uma tragédia. (Trecho extraido da entrevista concedida ao Portal Catarinas e
publicada no dia 17 de agosto de 2020. GUIMARAES, 2020).

Em uma conversa na live “Menina ndo é mae: toda crianca tem direito ao aborto
legal”, organizada pelo Portal Catarinas, Paula Viana — enfermeira-obstetra do Grupo
Curumim, opinou que o caso de Maria ¢ emblematico devido ao seu perfil representativo das
meninas que ndo tém acesso aos seus direitos e que também ndo t€ém voz. A enfermeira

acompanhou a saga de perto e relatou:

Desde o comeco do contato que a gente teve com ela, a gente vé que € uma crianca
retraida, uma crianga calada, uma crianga com o olhar triste. Eu fiquei muito tocada,
porque veio na minha cabega “quais sdo as experiéncias dessa menina? . As
experiéncias dela estdo relacionadas a calar, a dor, porque ela tinha uma ameaga real
a integridade dela e das pessoas a quem ela ama. A menina ja ndo tinha o pai e a


https://www.zeddbrasil.com/grupo-cerca-hospital-para-prevenir-aborto-de-menina-estuprada-de-10-anos-jornal-correio/
https://www.zeddbrasil.com/grupo-cerca-hospital-para-prevenir-aborto-de-menina-estuprada-de-10-anos-jornal-correio/
https://www.youtube.com/watch?v=qixS4RiYpzQ
https://www.youtube.com/watch?v=qixS4RiYpzQ
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mae por perto, € 0 avo ¢ a avd sao as referéncias dela. Entdo, foi uma experiéncia
muito forte que retrata bem a desassisténcia que o Estado brasileiro d4 as meninas e
a desprotecdo que elas vivem. (Trecho extraido da entrevista concedida ao Portal
Catarinas e publicada no dia 21 de agosto de 2020. AMANTE; GUZZO, 2020).

Na mesma cidade onde Maria foi estuprada e teve o direito ao aborto legal negado,
seis meninas ndo puderam ter a gestacao interrompida no ano de 2020. Outras dez em 2019 e
quatorze em 2018. Em média, o municipio de Sao Mateus, com cerca de 130 mil habitantes,
tem registrado quase um parto de meninas de até 14 anos a cada més — houve anos com cerca
de dois partos mensais. A quantidade de criancas que ndo tém a gestacdo interrompida e
chegam a ter filhos ultrapassa a de diversas outras cidades do estado, comparativamente. Em
Vitéria, a capital do Espirito Santo, com uma populacio trés vezes maior que Sao Mateus,
registrou uma quantidade de partos de meninas nessa faixa etaria 50% maior. (ANJO;
CORREIA; FONSECA, 2020).

Rosenthal (2014), ao interpretar Durkheim e Lahire, ressalta que se devemos acreditar
que até no ato mais individual e solitario a sociedade esta presente, pois ¢ ainda através da
consciéncia e da experiéncia individual que ela se manifesta. Estudar o social individualizado
¢, portanto, estudar a realidade social na sua forma incorporada, interiorizada, permitindo
compreender como a realidade “exterior”, através da experiéncia socializadora, se faz corpo.
Por essa razdo iremos contextualizar a saga de Maria a partir dos subtopicos que seguintes,
uma vez que ndo podemos desloca-la da realidade fatica vivenciada no Brasil e no mundo,
assim como ndo podemos desconsiderar a influéncia das institui¢des no crer e no agir dos
individuos, de modo que possamos nos munir de ferramentas suficientes para analisar a
trajetoria enfrentada por Maria e sua avo, entre os estados do Espirito Santo e Pernambuco,

em busca do acesso ao aborto legal; e todos os seus desdobramentos.

1.1 ABORTO: UM DIREITO HUMANO, SEXUAL E REPRODUTIVO

As nocdes de saude sexuais e reprodutiva difundidas na sociedade contemporanea,
além de serem recentes, representam uma grande conquista historica, fruto das reivindicacdes
de movimentos sociais organizados de mulheres e feministas, que, através da construciao de
uma rede com diversas instancias, nacionais € internacionais, empenharam-se na busca por
cidadania, igualdade de género, erradicacdo da violéncia e direitos humanos, de modo que
estas tematicas foram sendo elaboradas e discutidas ao longo dos anos, resultando em

legislacdes que asseguram e protegem os direitos sexuais e reprodutivos para todas.
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De uma forma mais didatica, os direitos reprodutivos, sao um conjunto de direitos
humanos, que dizem respeito ao bem-estar fisico, mental e social no que se refere a
reproducdo; E os direitos sexuais, dizem respeito ao exercicio livre, seguro, prazeroso e
emancipatorio da sexualidade'®. Além deles estarem quase sempre interligados, também
protegem, ao mesmo tempo, interesses coletivos e individuais. Um exemplo de interesse
coletivo seria o de todos terem acesso aos meios contraceptivos pelo SUS; e de interesse
individual, seria o de cada individuo determinar como ¢ com quem se relacionar afetiva e
sexualmente, ou seja, todos os pormenores interligados a questdes como o acesso a educagao
sexual, planejamento familiar, assisténcia médica, procedimentos de saude, acesso a vacina
contra o HPV, estdo, consequentemente, sob a seara desses direitos.

Angelini (2023, p.16), inspirada pelas sociologas Patricia Hill Collins e Sirma Bilge,
pontua que a Justica Reprodutiva ¢ uma lente que amplia a visdo da saude reprodutiva e dos
direitos reprodutivos, porque reconhece a importancia do acesso a eles, considerando a
garantia do bem-estar fisico, espiritual, politico, econdmico e social de mulheres e meninas
(além de pessoas trans, numa interpretacdo inclusiva); enquanto também reconhece a
necessidade de protecOes legais, visando transformar os direitos humanos formais em direitos
reprodutivos substantivos. Isto implica reconhecer as particularidades de cada situagdo, de
cada subjetividade atendida, para garantir que cada menina/mulher/pessoa trans tome suas

proprias decisdes sobre suas vidas e seus corpos. Nas palavras da autora:

A Justica Reprodutiva nasce como uma estratégia interseccional que pretende
reconhecer as assimetrias de experiéncias entre mulheres ¢ pessoas com
possibilidade de gestar no acesso aos servigos de saide reprodutiva, ao mesmo
tempo que destaca suas singularidades. Com isso busca-se explicitar confluéncias de
opressdes, enquanto conscientiza sobre a intensidade e a especificidade com que
estas atingem tanto as mulheres negras como outras mulheres cujos direitos sdo
restringidos. (ANGELINI, 2023, p.6)

O conceito de Justica Reprodutiva foi utilizado pela primeira vez na década de 1990
por mulheres negras, negro-asidticas e indigenas ativistas nos Estados Unidos. Quatro anos
depois, com a Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento das Nagdes
Unidas — conhecida como Conferéncia do Cairo, definiu-se que questdes relacionadas a saude
sexual e reprodutiva fazem parte da tematica mais ampla dos direitos humanos, que reportam
as questoes da cidadania moderna, pensadas a partir da igualdade de direitos entre todos os

seres humanos, livres e unidos por um laco fraterno (CAVENAGHI, 2006, p. 30). Desde

18 LEMOS, A. Direitos sexuais e reprodutivos: percepgdo dos profissionais da atengdo primaria em satde.
Revista Debate, Rio de Janeiro, v. 38, n. 101, p. 244-253, abr./jun., 2014.
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entdo, essas questoes estdo previstas em documentos dos comités da Organizagdao das Nagdes
Unidas que monitoram o cumprimento de tratados, como a Convencao sobre a Eliminagao de
Todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher, a Convencdo sobre os Direitos da
Crianca e a Convengao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

Em 1995, na Plataforma de Ac¢do da IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher,
realizada em Pequim — da qual o Brasil participou ativamente — o item 90 consigna que em
muitos paises as politicas e os programas de saide perpetuam com frequéncia os esteredtipos
de género e ndo dio a devida consideracdo as diferengas socioeconOmicas e particulares
existentes entre cada uma, além de deixarem de levar em conta a falta de autonomia plena das
mulheres no tocante a sua saude. No que concerne especificamente ao aborto, entre as
recomendacdes constantes no item 106, estavam a necessidade de reconhecer que as
consequéncias dos abortos feitos em mas condigdes constituem um grande problema de satde
publica, cabendo aos Estados remediar essa problematica através da prestacdo de servigos
mais amplos e eficazes de planejamento familiar.

Nos termos do Relatério Final'®, todos os esforcos devem ser voltados,
prioritariamente, para a eliminacdo da necessidade do aborto. Medidas como a prevencao da
gravidez ndo desejada e o acesso a informacao confiavel e orientacdo solidaria as mulheres
que engravidam sem planejamento foram elencadas como formas mais adequadas para
enfrentamento dessa demanda do que o recurso a medidas punitivas contra aquelas que se
submetem a abortos ilegais. Além disso, nos casos e nas nagdes em que o aborto € legalizado,
deve ser assegurada sua pratica em condi¢des seguras, e em todas as hipoteses, deve ser
garantido acesso a servigos de boa qualidade para o tratamento de eventuais complicacdes
decorrentes do aborto; quando a interrup¢do da gestagdo ja tiver sido realizada pela propria
mulher, devem ser oferecidos a ela servicos de orientagdo, educacao e planejamento familiar,
0 que pode contribuir para evitar abortos repetidos.

Segundo aponta o estudo da OMS (2018) e do Instituto Guttmacher — ONG dedicada
ao avang¢o de controles contraceptivos, uma em cada quatro gestacdes sdo interrompidas de
forma voluntaria a cada ano. J4 o relatorio publicado no periddico cientifico Lancet (2017) diz

que 56 milhdes de abortos induzidos ocorrem anualmente, uma taxa mais alta do que se

19 VIOTTI, Maria Luiza Ribeiro. Declaragio e plataforma de acdo da IV Conferéncia Mundial Sobre a
Mulher. Instrumentos internacionais de direitos das mulheres, Pequim, p. 148-258, 1995. Disponivel em:
<https://www.onumulheres.org.br/wp-content/uploads/2013/03/declaracao_beijing.pdf >.
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acreditava em periodos anteriores. Os pesquisadores destacam que a maior taxa do mundo — e
acima da média global — foi verificada na América Latina.

No Brasil, o resultado das pesquisas realizadas por Rodrigues (2022, p. 32)
demonstraram que ha um grande distanciamento entre as orientacdes institucionais e as
praticas sociais, ao passo que uma das principais dificuldades enfrentadas pela
institucionalizagdo dos Direitos Sexuais ¢ Reprodutivos (DSRs) se constitui nos entraves para
a sua efetivacdo, isso porque a concretude desses direitos ¢ exercida quando existe respeito a
autonomia e autodeterminagdo das fungdes reprodutivas, estabelecidas através de Pactos,
Convengoes dos Direitos Humanos e na Constituicdo Brasileira de 1988.

No ordenamento brasileiro, apesar deles ndao estarem previstos exatamente com essa
nomenclatura, os DSRs abrangem direitos ja reconhecidos na nossa legislagdo, como os
direitos constitucionais a saude, a autodeterminacdo, ao planejamento familiar, entre outros.
Inclusive, ¢ importante frisar que o reconhecimento deles impde a garantia do exercicio da
sexualidade livre de coer¢do, discriminagdo e violéncia, do direito a saude sexual ¢
reprodutiva e a garantia de decidir sobre ter ou nao filhos e de ter suporte necessario para
tomar e levar adiante independente da decisdo. Mas para que se garanta que 0 acesso a esses
direitos seja pleno, ¢ fundamental o acesso as informacdes, a educagdo sexual, assisténcia
médica e métodos contraceptivos. Ou seja, a garantia desses direitos requer uma gama de
politicas publicas, que devem ser pensadas considerando marcadores de género, raga e classe.

Um importante exemplo desse cendrio € a experiéncia vivenciada nos servigos
publicos de satde por meninas, gravidas e vitimas de violéncia sexual, que desejam realizar
um aborto e ndo possuem o acesso pleno a esse direito. Além de serem impactadas por
marcadores de raga e classe, podem sofrer influéncia de conflitos morais, religiosos e éticos
associados as legislagcdes vigentes em seus paises, expondo-as a situagdes de maior risco €
vulnerabilidade. A coordenadora, Sandra Bazzo, lembra que o Comité Latino-americano e do
Caribe para Defesa dos Direitos da Mulher — CLADEM? foi a primeira organizacio a levar
um caso de gravidez infantil para a corte da Organizacdo dos Estados Americanos (OEA),
envolvendo uma menina de 10 anos que teve o direito ao aborto negado no Paraguai. Segundo

Bazzo, além de diversos riscos, incluindo a morte, a gravidez na infancia tem um custo

200 Cladem ¢ uma rede feminista que monitora tratados internacionais para os direitos humanos de meninas e
mulheres e acompanha o seu desenrolar nos paises da regido latino-americana e caribenha. Essa tarefa ndo se da
apenas de forma técnica, mas também na forma de mobilizagdo politica, envolvendo multiplos atores como
ONG:s, coletivos e outras organizagdes. Dessa forma, o Comité cobra e pressiona, por meio de agdes de
formagao, litigios e campanhas, para que os governos se engajem no cumprimento das medidas previstas nos
compromissos internacionais.
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econdmico e social muito grande, porque essa crianga nao vai conseguir cuidar de um filho,
sendo, entdo, duas criangas precisando de cuidados. A menina abandona os estudos porque ¢
estigmatizada por ser mae e todo o desenvolvimento cultural, intelectual e socioecondmico ¢é
afetado. Ao deixar os estudos, tem mais propensdo a baixa renda, dificuldades de emprego,
configurando um custo alto para a vida dela. (GUIMARAES, 2020).

Estigmas relacionados ao aborto estdo profundamente enraizados na sociedade onde
vivemos, sendo, por vezes, reproduzidos ainda que de forma ndo intencional. Para sair do
automatico e desenvolver estratégias que contribuam para o enfrentamento desse problema, ¢
preciso, primeiro, compreendé-lo.

Segundo Goffman (1988), cada sociedade/cultura/grupo/comunidade categoriza as
pessoas como qualificadas para participarem das interagdes sociais € as outras, como
desqualificadas. O processo de desqualificacdo esta relacionado a atribuicao ou descoberta de
uma qualidade que funciona como uma marca que torna os sujeitos que a possuem
desabonados para a convivéncia e interacdo com outros individuos que participam dos
contextos interacionais delimitados. Goffman (1982, p. 12) afirma que “um estigma €, entao,
na realidade, um tipo especial de relagdo entre atributo e estereotipo, embora eu proponha a
modificagdo desse conceito, em parte porque ha importantes atributos que em quase toda
nossa sociedade levam ao descrédito”. Nao € raro que pessoas que abortam mantenham essa
decisdo em segredo por medo da criminalizagdo e/ou para fugir do tabu e do julgamento
social. Isso acontece porque o aborto contraria os esteredtipos de género que afirmam a
maternidade como inerente ao “papel social” das mulheres, além de ser condenado pelo
fundamentalismo religioso. Diante desse contexto, quem ousa desafiar as normas sociais e
legais acaba vulnerdvel ao estigma, assim como o misoprostol, a clinica clandestina, o
profissional de saude que faz o procedimento, as pessoas que apoiam, as ativistas e quaisquer
outros elementos que remetam ao aborto — seja ele feito dentro do sistema de satide ou de
maneira autonoma, fora dele — também sao estigmatizados. (ASSIS, M. et al., 2023, p. 9).

Atento a essa violagdo e ao caso da menina paraguaia, ocorrido no ano de 2015, o
CLADEM elaborou uma pesquisa’' que identificou que a cada ano milhares de meninas
latino-americanas ficam gravidas por abusos sexuais e sdo forcadas a continuar a gravidez

devido a legislacdes baseadas em crengas e ndo em direitos. O estudo esclarece que no

21 COMITE LATINO-AMERICANO E DO CARIBE PARA DEFESA DOS DIREITOS DAS MULHERES
(CLADEM). Brincar ou parir: Gravidez infantil forcada na América Latina e no Caribe. Elaboragdo: Susana
Chiarotti. 1* edi¢do. Assungdo, Paraguai. ISBN: 978-99967-828-4-8.
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momento em que a menina se torna mae sao cometidos trés tipos de violagdo: o primeiro,
impondo um relacionamento sexual indesejavel; o segundo, for¢ando-a dar sustentar uma
gravidez que ndo procurou; e o terceiro, obrigando-a a ser mae contra a sua propria vontade.

A América Latina possui as legislagdes mais restritivas para a pratica do aborto e, para
uma menina, 0 acesso a contraceptivos ou anticoncepc¢ao de emergéncia pode ser dificil, ou
impossivel. A falta de autonomia de meninas e mulheres sobre seus corpos foi tema do
relatorio divulgado pelo Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas (UNFPA, na sigla em inglés)
em abril de 2021. Partindo de uma pesquisa realizada em 57 paises, o UNFPA conclui que
apenas cerca de metade desse grupo social toma as proprias decisdes que sustentam a
autonomia de seus corpos.

Em alguns paises, segundo a pesquisa da UNFPA, essa propor¢do cai para cerca de
uma em cada dez. Para alcangar esse nimero, essa pesquisa fez trés perguntas a mulheres de
15 a 49 anos, que objetivavam saber quem geralmente toma as decisdes sobre os cuidados de
satde para elas; quem geralmente decide se devem ou ndo usar anticoncepcionais; € se podem
dizer ndo ao marido ou parceiro se ndo quiser ter relagdes sexuais. Apenas as mulheres que
afirmaram tomar suas proprias decisdes nas trés questdes acima sdo consideradas com
autonomia sobre os proprios corpos €, assim, sobre os seus direitos sexuais e reprodutivos.

Corroborando com esse entendimento trazido pela pesquisa, Giddens (1993, p. 202)
explica que autonomia significa a capacidade de autorreflexdo e autodeterminag¢do dos
individuos: “deliberar, julgar, escolher e agir diante de diferentes cursos de agdes possiveis”.
Mas, ¢ claro que a autonomia ndo pode ser desenvolvida enquanto os direitos e as obrigacdes
estdo intimamente vinculados a tradi¢do e prerrogativas estabelecidas pela propriedade. Nesse

tocante Federici (2017, p. 32), pontua que:

Desde o inicio dos movimentos das mulheres, as ativistas e tedricas feministas viram
o conceito de “corpo” como uma chave para compreender as raizes do dominio
masculino e da construcdo da identidade social feminina. Para além das diferencas
ideologicas, chegaram a conclusdo de que a categorizagdo hierarquica das
faculdades humanas e a identificagdo das mulheres com uma concepg¢io degradada
da realidade corporal foi historicamente instrumental para a consolidacdo de poder
patriarcal e para a exploragdo masculina do trabalho feminino. Desse modo, a
analise da sexualidade, da procriacdo e da maternidade foi colocada no centro da
teoria feminista e da histéria das mulheres. (FEDERICI, 2017, p. 32).

\

E ainda, ao abordar mais especificamente a opressdao e exploracdo dos corpos das

mulheres no capitalismo, enfatiza que:

A criminalizag@o do controle das mulheres sobre a procriagdo ¢ um fendmeno cuja
importancia ndo pode deixar de ser enfatizada, tanto do ponto de vista dos seus
efeitos sobre as mulheres, quanto por suas consequéncias na organizagdo do
trabalho. (2017, p.181).
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Na América Latina, em paises como El Salvador, Honduras, Nicaragua ¢ Republica
Dominicana, a pratica do aborto ainda ¢ uma pratica criminalizada. O balanco regional feito
pelo CLADEM (2016) também apontou que em outros paises, apesar do estupro ou os riscos
para a saude ou a vida da mulher serem causas que permitem a pratica legal do aborto, em
muitas ocasides o acesso a esse direito foi negado ou ndo existiam protocolos para
implementa-lo.

Fazendo frente a luta por autonomia de meninas e mulheres sob os seus corpos, o
CLADEM langou a campanha “Embarazo infantil forzado es tortura”, que denuncia a
impunidade da violéncia sexual contra meninas e exige o reconhecimento da gravidez forgada
como tortura. Um dos pontos relevantes dessa iniciativa ¢ o seu carater pedagodgico ao
distinguir gravidez na adolescéncia — que pode ser fruto de uma iniciagdo sexual precoce — de
gravidez na infincia, caracterizada na maioria das vezes pela violéncia sexual exercida por
integrantes da familia ou conhecidos. Outro, ¢ a exigéncia de que os 38 estados cumpram o
compromisso internacional de tornar efetivas acdes que levam a erradicacdo de todas as
formas de violéncia contra as mulheres e meninas, assumido através do Consenso de
Montevidéu sobre Populacdo e Desenvolvimento, no ano de 2013. Esse documento
visa reforgar as metas da Agenda de Cairo, plano de agdo elaborado em 1994. Sao elas: o
crescimento econdmico, desenvolvimento dos recursos humanos, igualdade e equidade de
género e a satisfacdo das necessidades da populacdo na area da satde, em particular, na saude
reprodutiva.

A gravidez infantil forcada, por sua vez, ¢ corporificada quando uma menina fica
gravida sem ter procurado ou desejado, e a interrupgdo ¢ negada ou dificultada. Dados do
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos indicam que até o més de maio de
2022 foram registradas 4.486 denuncias de violagdes de direitos humanos contra criancas e
adolescentes ligados a situagdes de violéncia sexual. Entre janeiro e dezembro de 2021, houve
18.681 registros contabilizados entre as denuncias recebidas pela Ouvidoria Nacional dos
Direitos Humanos (Disque 100), o equivalente a 18,6% dos relatos. Esse mesmo
levantamento indicou que o local da violagdo que aparece com maior frequéncia nas
denuncias ¢ a residéncia onde a vitima e/ou o suspeito residem. O ponto preocupante — mas
ndo surpreendente, ¢ que entre os maiores suspeitos nos casos aparecem o padrasto e a
madrasta, o pai e mae, nesta ordem. Em quase 60% dos registros, a vitima tinha entre 10 e 17
anos e em cerca de 74%, a violagdo ¢ contra meninas.

Esses dados alertam para a necessidade de protecdo de meninas que vivem em

situacdo de violéncia intrafamiliar. Os resultados auferidos podem atingir um maior grau de
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gravidade quando adicionamos as barreiras criadas pela criminalizacdo do aborto — que
impossibilitam ou causam o seu acesso tardio; o desconhecimento dos proprios profissionais
quanto aos procedimentos de aborto legal, além do receio de muitos quanto as narrativas das
vitimas, muitas vezes questionando-as, por falta de treinamento e/ou informacdo quanto aos
aparatos legais fornecidos pelos servigos de saide em que trabalham; e medo sentido pelas
pacientes em serem denunciadas, o inibe consideravelmente procura por servicos de
abortamento seguros. Segundo dados do Conselho Nacional de Justica (CNJ), foram
registrados, entre os anos de 2018 e 2020, 1.296 processos judiciais acusando brasileiras por
aborto nos ultimos cinco anos. Apenas em 2022, foram 464 mulheres processadas, trés vezes
mais que em 2021. E em 2023, 189 processos por aborto ja foram registrados no Brasil.
Corroborando com a perspectiva juridica, mas agora do ponto de vista da saude,
Cristido Rosas, um dos principais médicos que atuam em uma rede internacional voltada a
garantia dos direitos reprodutivos das mulheres, ¢ enfatico ao afirmar que a negativa da

equipe médica, em realizar o procedimento de aborto, viola direitos fundamentais:

Manter uma crianga gestante a sua revelia de um fruto de estupro, ndo permitir que
tenha garantido um direito constitucional, civil, um direito reprodutivo assegurado
pelos tratados internacionais, é uma terceira violéncia. E submeté-la a uma condigio
de tortura por nove meses. Tortura ¢ crime cruel. (Trecho extraido da entrevista
cedida ao Portal Catarinas, no dia 17 de agosto de 2020. GUIMARAES, 2020).

Nota-se, portanto, que os Estados tém a obrigacdo de ajustar suas leis e regulamentos
que afetam a satide sexual aos padrdes e leis de direitos humanos. Remover barreiras ao
acesso a informacdes e servicos relacionados a saude, promulgar leis e regulamentos que
promovam e apoiem a saude sexual sdo agdes que também estdo alinhadas a estratégia de
saude reprodutiva global da Organizacdo Mundial da Satde adotada na Assembleia Mundial
da Satude de 2004 (OMS, 2020, p.13).

A ADPF n° 442 foi apresentada pelo PSOL (Partido Socialismo e Liberdade) em 2017
e ainda nao tem data para ser julgada. A agdo questiona a violagdo de direitos fundamentais
das mulheres diante da manutenc¢ao dos artigos 124 e 126 do Cddigo Penal de 1940 e também
pede que sejam excluidas a incidéncia de artigos penais sobre a interrup¢do induzida e
voluntaria da gestagdo nas primeiras 12 semanas. Os principais argumentos utilizados sdo o
de que a criminalizacdo viola direitos como a dignidade da mulher, a cidadania, a vida, a
igualdade, a liberdade, o direito de ndo ser torturada, o direito a satide e ao planejamento
familiar da mulher, previsto na Constituicdo Federal de 1988. A ministra Rosa Weber, atual
presidente da Corte, deve se aposentar em outubro de 2023 e, como relatora da ADPF, pode

coloca-la em pauta antes de passar a cadeira para quem vai sucedé-la.
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Mas fazendo um caminho contrario daquele que deveria ser seguido na seara politica
nacional, o PL n° 14.241/2021, de autoria da deputada federal Marilia Arraes (PT-PE), que
cria o Programa de Protecdo e Promocgao da Saude Menstrual, encontrou diversos empecilhos
para a sua promulgacdo no Brasil. A norma determina que estudantes dos ensinos
fundamental e médio, mulheres em situacdo de vulnerabilidade e presidiarias recebam, de
forma gratuita, absorventes para sua higiene pessoal, para combater a precariedade menstrual
— a falta de acesso ou a falta de recursos para a compra de produtos de higiene e outros itens
necessarios ao periodo da menstruagdo. No entanto, o ex-presidente Jair Bolsonaro decidiu
veta-la, sob os argumentos de que havia falta de previsdo de fontes de custeio e
incompatibilidade com a autonomia dos estabelecimentos de ensino. Em marco de 2022, apds
meses de mobilizacdo das parlamentares e organizacdes da sociedade civil, que consideravam
o veto como um ato contra as mulheres, o Congresso Nacional o derrubou e restaurou o
programa. (AGENCIA SENADO, 2022)?2. Fatos como esse demonstram como até as
questoes relativas a saide da mulher, que nada tem a ver com a vivéncia da sexualidade,
foram rejeitadas e inviabilizadas pelo Governo Bolsonaro, eleito em 2018 por mais de 50% da

populagdo brasileira, sob a égide de preceitos fundamentalistas.

1.1.1 Normativas de saude para o aborto seguro e os indices de mortalidade materna

“E, como de costume, era impossivel determinar se o aborto era proibido porque ruim, ou se
era ruim porque proibido. Julgava-se de acordo com a lei; ndo se julgava a lei. ”. (ERNAUX,
2022, p. 29).

O ordenamento juridico em relagdo a pratica do aborto muito nos diz sobre as
representacdes morais de grande parte da populagdo brasileira. Nesse sentido € pertinente
lembrar os ensinamentos de Durkheim. Na introducdo a A divisdo social do trabalho, o
referido autor ressalta que as vontades individuais somente sdo fonte de direito quando se
conformam a regulamentagdo social e respeitam os valores coletivamente partilhados.
Comentando essa percepcao de Durkheim, o socidlogo Raymond Aron (1987: 304) afirma

que:

“(...) poder-se-ia acreditar que Durkheim encontra assim uma ideia que tinha
uma fung¢do importante na sociologia de Spencer e nas teorias dos
economistas classicos: a ideia de que a sociedade moderna se baseia
essencialmente no contrato, isto é, em acordos concluidos livremente pelos

22 Mais informagdes disponiveis em: <https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2022/03/10/derrubado-o-
veto-a-distribuicao-de-absorventes-para-mulheres-de-baixa-renda>.
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individuos. Neste caso, a visdo de Durkheim se ajustaria de certo modo a
formula classica ‘do estatuto ao contrato’ (...). Mas ndo ¢ essa a ideia de
Durkheim. Para ele, a sociedade moderna ndo se baseia no contrato, como a
divisio do trabalho ndo se explica a partir de decisdes racionais dos
individuos de repartir as ocupagdes para aumentar a produgdo coletiva. Se a
sociedade moderna fosse ‘contratualista’, poderia ser explicada pelo
comportamento dos individuos. Ora, o que o socidlogo quer demonstrar ¢
precisamente o contrario. Opondo-se assim aos ‘contratualistas’, como
Spencer, ¢ aos economistas, Durkheim n3o nega que nas sociedades
modernas os contratos concluidos livremente pelos individuos tenham um
papel importante. Mas esse elemento contratual ¢ um derivado da estrutura da
sociedade, e até mesmo um derivado do estado de consciéncia coletiva da
sociedade moderna. ”

Considerando pertinente as observagdes de Aron, podemos afirmar que o consenso na
normatiza¢do sobre um determinado fato social, da forma como acontece com o aborto,
ocorre, como afirma Durkheim em seus estudos, pela compreensao do direito como um ato de
regramento moral, como expressdo da solidariedade ou dos elos que garantem a unidade de
uma determinada sociedade. Assim, tal como se da a construcdo de consenso para consolidar
um tipo de solidariedade, também o direito seria determinado pelo consenso em torno da
forma de diferenciacdo social. Em consequéncia desse fato, o direito se modificaria no bojo
do desenvolvimento da sociedade que, como se sabe, para Durkheim, consiste numa
reorganizacao da sociedade da forma segmentéria de diferencia¢do para a funcional, pautada
pela divisdo do trabalho social. Sobre essa questdo, Raymond Aron — no mesmo texto,
ressalta que a divisdo do trabalho ¢ um fendomeno social, um fato decorrente de uma
combinagdo do volume, densidade material ¢ moral da sociedade. Assim, no entendimento de
Aron, quanto mais intenso o relacionamento entre os individuos, maior a densidade dos elos
de coesao social.

Como podemos observar, na medida em que avangcam os processos de socializacdo,
cada vez mais abertos e globalizados, os modos de percep¢cdo do mundo vao se ampliando.
Em certa medida, constatamos que hoje ¢ possivel falar dos DSRs. Mas nem sempre foi
assim. Ha quase 80 anos o aborto tem sido considerado crime na legislacdo brasileira. Esse
fato coloca o Brasil entre os 25% das nagdes do mundo com legislagdes mais restritivas em
relagdo a interrupcao da gravidez, e isso traz consequéncias alarmantes para os indicadores de
saude materna, como o aborto inseguro e a morbimortalidade materna. Pesquisas bem
conduzidas utilizando métodos estatisticos confidveis, como a Pesquisa Nacional de Aborto —
PNA, demonstram que o niumero de pessoas que fazem abortos na clandestinidade ¢ alto e a

forca coercitiva da lei ndo encontra eficicia para o seu objetivo finalistico de inibir essa
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conduta. A edi¢do de 2016 da PNA?* demonstrou que, ao chegar aos 40 anos, uma em cada
cinco brasileiras terd provocado ao menos um aborto; enquanto na edi¢do dessa mesma
pesquisa, publicada em 2023%*, com dados coletados em 2021, demonstrou-se a propor¢do de
uma a cada sete mulheres. Ou seja, apesar da diminuicdo da incidéncia, o aborto continua
sendo um evento comum na trajetéria reprodutiva das mulheres e, mesmo sob ameaga da lei
penal, elas decidem o proprio futuro através da interrupgdo de uma gestagdo que nao querem
ou nao podem manter.

O debate sobre o corpo na area da sociologia, quando comparado com outros temas de
pesquisa, ¢ bastante recente. A sociologia se interessou em abordar o corpo a partir da década
de 1980. Quando observamos as diversas produgdes sobre o assunto, percebemos que o corpo
ganha importancia para a sociologia quando esta aborda questdes relativas a satde e doenga,
ao envelhecimento ou as diversas relagdes que afetam ou limitam o funcionamento "normal"
do corpo. Em certa medida, a abordagem sobre o corpo leva consigo profundas consequéncias
sociais, politicas, economicas e psicologicas. Tais fatos fazem que a interlocucdo da
sociologia com a medicina se torne pertinente. Nessa interlocu¢do, podemos afirmar que, do
ponto de vista médico, o aborto €, em regra, uma intervengao de satide segura € ndo complexa
que pode ser realizada de modo eficaz através de substancias farmacologicas e/ou
procedimento cirargico de baixo risco, nos mais diversos contextos. A seguranca desta pratica
implica na a¢do de um profissional com competéncias necessarias para ministrar um dos
métodos recomendados pela Organizagdo Mundial da Saude, considerando a sua adequagdo
com a idade gestacional apresentada por cada paciente. (OMS, 2022, p.2). Em uma
interpretacdo extensiva, os abortos tornam-se menos seguros quando apenas uma das
condi¢des acima sdo preenchidas e inseguros quando ndo ha aten¢do a nenhuma delas.

A maioria dos paises desenvolvidos permite a pratica do aborto dentro das primeiras
12 semanas de gravidez, por reconhecerem a impossibilidade de desenvolvimento do sistema
nervoso central do feto nesse periodo. (VIANNA, 2012). J4 a Norma Técnica (2011) vigente
no territorio nacional sugere que o procedimento seja realizado até 20 ou 22 semanas, ou se 0
feto pesar at¢ 500 gramas, o que nao representa uma regra, pois os contextos referentes a
saude fisica da mulher, estrutura do ambiente médico-hospitalar e aptidao dos profissionais a

eles interligados, também devem ser consideradas.

23 DINIZ, Debora; MEDEIROS, Marcelo; MADEIRO, Alberto. Pesquisa nacional de aborto 2016. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 22, p. 653-660, 2017.

24 DINIZ, Debora; MEDEIROS, Marcelo; MADEIRO, Alberto. Pesquisa Nacional de Aborto-Brasil,

2021. Ciéncia & Satide Coletiva, v. 28, p. 1601-1606, 2023.
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De acordo com Sandra Bazzo — coordenadora do Cladem, o fato dos hospitais do
Espirito Santo terem se negado a realizar a interrupgao da gestacao de Maria demonstra a falta
de capacitagdo dos profissionais para a realizagdo do aborto legal; o preconceito e a
discriminacdo em relagdo as mulheres, que impdem a maternidade como destino, exercendo,
sempre que uma mulher fica gravida, o poder sobre seus corpos; € a quase inexistente
divulgacdo dos direitos das mulheres pelo poder publico brasileiro. Esse nao foi o
entendimento da equipe do Centro Integrado de Saude Amaury de Medeiros, em Recife — PE,
que atendeu a menina na noite de 16 de agosto de 2020. Nas palavras de Bazzo:

Quando uma menina de 11 anos gestante chega em uma unidade de saude, e essa
gestagdo esta fora desse parametro, por algum motivo se concebe que ndo se pode
fazer nada. Mas, na verdade ndo ¢ isso, porque se uma gestante estiver correndo
risco de vida e chegar ao hospital, ninguém vai pedir uma autorizagdo para escolher
entre interromper ou ndo, pensa-se sempre na gestante. Entdo, uma menina de 10
anos, mesmo que tivesse discernimento sobre o que ¢ uma relacdo sexual e que isso
desencadearia em uma gestagdo, ela ainda assim estaria correndo risco de vida
porque o corpo dela ainda nio estd pronto para gestar. (Trecho extraido da entrevista

concedida ao Portal Catarinas e publicada no dia 21 de agosto de 2020. AMANTE;
GUZZO0, 2020).

Na Coldmbia, por exemplo, desde fevereiro de 2022, as mulheres e profissionais de
satide ndo podem mais serem julgados ou penalizados por realizarem o aborto até a 24*
semana de gravidez. Passado esse periodo, a gestacao s6 podera ser interrompida em casos de
estupro, malformacdo fetal ou risco a vida da mie. Outros paises latino-americanos® que
apresentam avanc¢os nesse mesmo sentindo sdo a Argentina, que em dezembro de 2020
aprovou o projeto de lei que torna o aborto acessivel de forma segura e gratuita, por vontade
da mae até a 14" semana de gestacao e depois disso, apenas em casos de estupro ou risco de
vida da mulher; e o México, que em setembro de 2021 decidiu judicialmente que mulheres
ndo podem ser processadas por cometerem abortos, o que liberou a legalizacdo por parte dos
Estados mexicanos.

Sandra Bazzo, ainda, chama a atenc¢do para a atuacdo de grupos fundamentalistas, que
tentam interferir na decisdo de mulheres e impedir o acesso ao aborto legal. Ela alerta que o
que ocorre no pais ¢ muito semelhante em vérios paises da América Latina. (AMANTE;
GUZZO, 2020). Essas experiéncias se repetem no Paraguai, na Argentina, e ¢ muito

caracteristico, porque sempre hd uma investida inicial para impedir a interrup¢ao da gestagao,

25 O documentario “Verde-Esperanza: aborto legal na América Latina”, com dire¢do de Maria Lutterbach, foi
gravado em trés paises e mostra que a luta que garantiu o aborto legal na Argentina e na Colombia veio das ruas
e pode servir de inspirag@o para que outros paises avancem na legislagdo dos direitos reprodutivos.
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com o argumento de serem pela vida do nascituro, mas, a0 mesmo tempo, ndo consideram
pensar na vida da gestante que esta em risco. Na Colombia, mesmo apos a descriminalizagao,
uma cruzada anti-aborto continua tomando for¢a®®. Grupos que se opde ao aborto seguem se
organizando para recriminar ¢ dissuadir mulheres que optam pela interrup¢ao da gestagdo,
além de assediar trabalhadoras da saude. Frequentemente, eles se posicionam em frente a
clinicas e organizagdes que oferecem o procedimento de forma segura e legal, e tentam
convencer mulheres e pessoas com tutero de desistirem de suas decisdes. Trabalhadoras do
centro pro-aborto relatam tensdes, constrangimentos e ameagas, o que fazem com que elas
raramente saiam das clinicas sozinhas, e precisem reforcar suas medidas de seguranca. Alma
Victoria, uma das médicas ouvidas pela reportagem d’AzMina, relata que “desde que o aborto
foi descriminalizado em fevereiro de 2022, a presenga de pessoas e grupos anti-aborto e
religiosos se tornou mais radical”. A descriminaliza¢do, no entanto, ndo fez a demanda de
aborto crescer. Para os profissionais da Oriéntame — fundacdo que oferece servigos de satde
sexual e reprodutiva, a procura pelo procedimento abortivo ndao mudou ou aumentou
exponencialmente por agora ser uma alternativa legal. Na seara da politica colombiana, o
conservadorismo também se movimenta para criar novos € sucessivos obstaculos, mas a
batalha da “maré verde” continua em toda a América Latina, defendendo os direitos sexuais €
reprodutivos das mulheres.

Dois exemplos de produgdes cinematograficas internacionais que abordam tematicas
que permeiam as situa¢des de vulnerabilidade vivenciadas por adolescentes gravidas que
desejam a realizagdo do aborto sdo “Nunca, raramente, as vezes, sempre” (2020) e “Invisivel”
(2017). O primeiro, roteirizado e dirigido por Eliza Hittman, conta a historia de uma jovem da
Pensilvania que descobre uma gravidez indesejada e viaja @ Nova York para interromper a
gestacdo. J4 no segundo, dirigido/roteirizado pelo argentino Pablo Giorgelli e disponivel na
plataforma Netflix, a personagem principal tem 17 anos e decide abortar com o auxilio de sua
melhor amiga, também adolescente. As duas embarcam em uma aventura perigosa, tanto na
internet, quanto pelas ruas de Buenos Aires, em busca de comprimidos abortivos.

O periddico cientifico Lancet (2017) e o relatorio do Instituto Guttmacher (2018)
publicaram dados sobre o acesso ao aborto seguro no ambito mundial que evidenciam que a

sua pratica na modalidade insegura ¢ a causa de 8 a 11% dos indices de mortalidade materna

26 DOMINGUEZ, Soledad. Trabalhadoras de centro pro-aborto na Coldmbia sdo alvo de assédio por grupos
religiosos. AzMina. 04 ago. 2023. Disponivel em: <https://azmina.com.br/reportagens/centros-pro-aborto-e-o-
assedio-religioso-na-colombia/>.
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em paises de baixo e médio rendimento, o que configura uma porcentagem alarmante se
considerarmos que essas mortes seriam completamente evitaveis se as recomendacdes da
OMS fossem devidamente aplicadas. Essas publicacdes mundiais, inegavelmente, alertam
sobre o impacto da ocorréncia do aborto inseguro para saude e vida de meninas ¢ mulheres.

Em contrapartida, um estudo cronologico de morte materna publicado no American
Journal of Public Health, uma das maiores referéncias de periodicos sobre o tema, mostra que
o aborto legal ¢ o procedimento reprodutivo mais seguro que existe. O risco de morte para
cada cem mil procedimentos ¢ de 0,5. Para se ter uma comparagdo, o risco por aborto
espontaneo ¢ de 1,19, parto com feto vivo 7, gestacdo ectdpica 31 e o parto com morte fetal
97 para cem mil procedimentos. A grande questdo ética colocada ¢ que as mortes maternas
por aborto ocorrem caracteristicamente em mulheres jovens, de baixa renda, pouca
escolaridade, estudantes ou trabalhadoras domésticas, residentes em areas periféricas das
cidades, e sdo mais frequentes em negras, com um risco trés vezes maior de morrer por essa
causa em relagdo as mulheres brancas. Também j& se demonstrou que mulheres analfabetas e
residentes na Regido Norte t€m um risco maior de morrer por complicagdes de gravidez que
termina em aborto. Concomitante ao que pontua Preciado (2020, p.81), a hegemonia do corpo
heterossexual branco e valido e sua historia de superioridade ontoteleologica sdo reforcadas
por seu acesso prioritario aos dispositivos cientificos-técnicos de reprodugao.

A pesquisa feita pelo Guttmacher (2018) ressalta ainda que, ha mais de dez anos,
observa-se em paises com politicas mais liberais de acesso ao aborto, uma transicdo dos
abortos cirargicos para os abortos medicamentosos. A Federagdo Internacional de
Ginecologia e Obstetricia (FIGO), em publica¢gdes ndo tdo recentes, ja recomentou em suas
diretrizes para gestores e provedores de satde a substituicio do método cirtrgico pelo
farmacologico. Além disso, uso de medicamentos para o aborto em substituicao a curetagem
ou ao método aspirativo causa um impacto estrondoso na reducdo dos custos hospitalares
devido as menores taxas de complicagoes.

No Brasil, os dados do Sistema de Informagdes Hospitalares (DataSus) demonstram a
incidéncia do atendimento ao aborto de forma abrangente, incluindo os tipos espontaneo,
induzido, incompleto e legal. Segundo aqueles referentes ao ano de 2021, mais de 151 mil
mulheres foram internadas no Brasil por situagdes de aborto e submetidas ao procedimento de
dilatagdo e curetagem (D&C), que implica numa pratica cirargica na qual o colo uterino ¢
dilatado com o auxilio de instrumentos mecanicos ou agentes farmacologicos, para que depois
possam ser utilizadas curetas afiadas de metal para raspagem das paredes uterinas (OMS,

2022, p. 41).
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De janeiro a junho de 2020, o SUS fez 1.024 abortos legais em todo o Brasil. No
mesmo periodo, foram 80.948 curetagens e aspiragdes, processos necessarios para limpeza do
utero apds um aborto incompleto. (ACAYABA, FIGUEIREDO, 2020). Esses dados
evidenciam que, no primeiro semestre de 2020, o nimero de mulheres atendidas em todo o
pais pelo SUS em razao de abortos malsucedidos — tenham sido provocados ou espontaneo —
foi 79 vezes maior do que o de interrupgdes de gravidez previstas em lei.

Na matéria publicada pela Revistas AzMina, o médico Cristido Rosas, coordenador do
grupo Global Doctors for Choice Brasil, confirma que apesar de existirem formas simples,
seguras, eficientes e recomendadas para a atencdo humanizada do aborto, faltam subsidios
necessarios no Sistema Unico de Saude (SUS) para que os melhores métodos sejam
utilizados, pondo em risco a vida de mulheres e pessoas com utero, enquanto, nos ultimos dez
anos, 500 (quinhentas) delas morreram devido a curetagem uterina pds-aborto (SUAREZ,
2022).

Além de ser um método ultrapassado, a OMS (2013, p.2) também desaconselha o uso
da curetagem, indicando a sua substituicdo pela aspiragdo manual intrauterina (Amiu) ou
mesmo por alternativas como o uso combinado de Mifepristone e Misoprostol que podem ser
utilizados em realidade ambulatorial para tratamentos mais precoces, abaixo de dez semanas
de gravidez. O Misoprostol isolado, por sua vez, tem uma eficécia altissima até a 12* semana,
entre 93% e 95%, dispensando a complementagao cirurgica.

Ocorre que, além da Mifepristone ndo esta disponivel no Brasil, apesar de constar na

3

lista de medicamentos essenciais da OMS, o Misoprostol ¢ classificado como de “uso
hospitalar” desde 1998, ou seja, somente hospitais cadastrados podem adquirir o
medicamento, tonando-se a substancia sob o maior grau de controle pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Ouvido no dia 13 de julho de 2022 nas dependéncias do Centro Integrado de Satde
Amaury de Medeiros (CISAM), para a construcdo desta pesquisa, o médico Dr. Olimpio
Moraes Filho, nos relatou sobre o seu doutorado em Tocoginecologia, pela Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp), no qual escolheu como objeto exatamente aquela
substancia. Sob a orientagdo do Prof. Dr. Jos¢ Guilherme Cecatti, constatou, ao longo dos
levantamentos cientificos feitos para o desenvolvimento da sua tese, que o Misoprostol age
beneficamente nas trés principais causas de morte materna: o parto, a hemorragia pds-parto e
a inducao do aborto.

Em entrevista concedida no andamento de nossa pesquisa, Dr. Olimpio nos afirmou

que o uso desse medicamento foi pensado em 1986 para a especialidade médica da
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gastrenterologia e nao da obstetricia. A sua finalidade original era prevenir a formagao de
ulceras gastricas e curar gastrites, mas, astuciosamente, foram as mulheres pobres brasileiras
que descobriram a sua eficécia para resolver situagdes interligadas ao atraso menstrual. Por
provocar uma acdo estimulante sobre a musculatura uterina, gerando fortes contragcdes, o
Misoprostol possui efeitos colaterais abortivos.

Dessa maneira, ndo foi nenhum cientista que revolucionou o cenario mundial da
obstetricia, mas aquelas brasileiras que acabaram por salvar inimeras vidas, porque assim
como em outras partes do mundo, até meados dos anos 1980, as mulheres com alto poder
aquisitivo realizavam abortos seguros em clinicas clandestinas, enquanto mulheres
empobrecidas faziam abortos em suas casas, usando uma série de recursos arriscados, como
introdugdo no utero de substancias causticas, sondas, agulhas de tricd ou ingestdo de chas,
ervas e coquetéis especiais. Muitas vezes, o sangramento uterino era provocado com o auxilio
dessas técnicas para que, apenas depois, as mulheres buscassem os hospitais onde o aborto era
finalizado. (GUZZO, 2020). Estd bem documentado que, durante a Idade Média, as mulheres
haviam contado com muitos métodos contraceptivos, que consistiam basicamente em ervas
transformadas em porgdes e supositorios vaginais usados para estimular a menstruagao,
provocar um aborto ou para criar uma condigdo de esterilidade. (FEDERICI, 2007, p.181).

Ao reclamarem a centralidade de suas vivéncias, resistindo ao poder, e incorporando o
Misoprostol como a principal droga e a mais estudada por cientistas preocupados com o0s
indices de mortalidade materna, elas viabilizavam uma nova via de acesso ao aborto. A
sobrevivéncia dessas mulheres, a um regime de poder cruel que as descrimina, oprime e mata,
denota muita coragem (DINIZ; GEBARA, 2022, p.23). Retomando as palavras utilizadas na
entrevista por Dr. Olimpio: “hoje, o mundo todo usa o medicamento tanto para a indu¢do do
aborto quanto para a antecipacdo do parto. As mulheres do Brasil merecem o Prémio Nobel
da Medicina, porque evitaram a morte de milhdes no mundo”.

Consoante o levantamento do Ministério da Saude (2009, p.36), nos anos 1990, entre
50,4% e 84,6% das mulheres, principalmente das regides Nordeste e Sudeste, abortaram
utilizando o Misoprostol. Um aumento significativo quando comparado aos numeros da
década anterior, que variavam entre 10% e 15%. Em outro levantamento feito pelo MS dos
principais estudos nacionais do inicio da década de 90, identificaram trés principais razdes
pelas quais as mulheres optavam por essa substdncia como método abortivo: privacidade,
seguranca e recusa ao aborto em clinicas privadas. Os estudos dos anos 2000 apresentam

tendéncia semelhante nas razdes dessa escolha. (BRASIL, 2009, p. 37).
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No entanto, aquela informacao sobre a nova finalidade do Misoprostol se espalhou tao
rapidamente que, ndo s6 o aumento das vendas, como também a queda nos indices de morte
em decorréncia do aborto, chamaram a aten¢do de pesquisadores, instituicdes ligadas a
vigilancia farmacologica e os movimentos fundamentalistas, razdo que motivou a ANVISA a
proibir sua circulagdo, e enquadrar o seu fornecimento ou venda como crime contra a saude
publica. Dr. Olimpio também nos relatou que participou ativamente daquele momento,

posicionando-se de forma contraria a restri¢ao imposta:

Descobriram que as mulheres ndo estavam morrendo. Dai os movimentos
fundamentalistas se preocuparam com isso. As mulheres que abortam nio estavam
morrendo. E para eles, elas tém que morrer. Entdo fizeram um movimento para tirar
o Misoprostol da farmacia, ¢ conseguiram. Mas ai tivemos que fazer todo um outro
movimento para ter o Misoprostol nos hospitais. Foi uma luta muito grande, um
trabalho recorde. Eu comparo assim... com o trabalho da vacina agora. O “negoécio”
fechando e a gente procurando uma maneira de ter o Misoprostol pelo menos dentro
da maternidade. (Trecho da entrevista realizada face a face com Dr. Olimpio Moraes

Filho, no dia 13 de julho de 2022, nas dependéncias do CISAM).

Com restri¢cdes e propagandas contrarias, as farmdacias aos poucos foram deixando de
ofertar o medicamento, iniciando a redu¢do das vendas licitas em 1992, com uma baixa de
80%. Dr. Olimpio chamou a ateng¢ao para alguns trabalhos retrospectivos, e realmente ligados
aos movimentos fundamentalistas que buscavam “implantar” a falsa informag¢do de ma-
formacgao fetal, como meio de desestimular o uso do Misoprostol como meio para interrupgao
da gestacdo. Para tanto, nos explicou como as pesquisas realizadas para comprovar a ma-

formagao tornavam-se tendenciosas:

Foram entrevistados dois grupos de mulheres: um que apresentou ma-formacgao fetal
e outro que ndo possuia feto malformado. Quando um pesquisador pergunta a uma
mulher, com seu filho saudavel no colo, se durante a sua gestagdo fez o uso de
algum medicamento para indu¢do do aborto, ja é esperado que ela negue. A atitude
normal, esperada de qualquer ser humano, ¢ a nega¢do. Ainda mais se consciente
que a agdo questionada configura um crime. E natural do ser humano passar uma
borracha no passado, fingir que nada existiu. Agora, se a mesma pergunta ¢
direcionada para uma mulher com um bebé malformado, o resultado serd o oposto.
Numa sociedade como a nossa, em que tudo de ruim que acontece no mundo ¢ culpa
da mulher, ela sempre sera induzida a questionar-se “aonde foi que errei?!”. Dessa
forma, inimeras respostas podem surgir, por exemplo, que cogitou a possibilidade
de realizar um aborto, mas que essa atitude ja foi o suficiente para que Deus a
castigasse. Ou que utilizou um colirio que o doutor mandou néo usar. E dessa forma
que a mulher sera estimulada a lembrar de cada detalhe de sua trajetoria que pode ter
influenciado, mesmo que minimamente, na obtencdo desse resultado. Isso ¢é
chamado de “viés de sele¢do”. O pesquisador induz e encontra o resultado, porque ¢
malfeita a entrevista. (Trecho da entrevista realizada face a face com Dr. Olimpio

Moraes Filho, no dia 13 de julho de 2022, nas dependéncias do CISAM).
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H4, portanto, uma questdo ética delicada na difusdo da tese da causalidade entre
tentativa de aborto por Misoprostol e o diagnostico de ma-formagdo no feto, em particular a
Sindrome de Moebius (SM)?’. H4 quase uma década, as mulheres recebem a explicagio
cientifica de que a ma-formagao de seus bebés ¢ resultado da tentativa ilegal de aborto pelo
uso dessa substancia, mas hipdtese cientifica nao se confunde com diagndstico médico
consolidado. (BRASIL, 2009, p. 40). Nao ¢ um ato ingénuo de pesquisa ou de assisténcia
informar as mulheres que foi uma tentativa malsucedida de aborto o que provocou a ma-
formagao no seu filho, porque o aborto ¢ um tema com forte conotacdo moral na sociedade
brasileira, mas ndo ha estudos que analisem o impacto da enunciacdo do diagnodstico de SM
como resultado do uso de Misoprostol.

Dr. Olimpio ainda alertou que mesmo nas institui¢des permitidas, o acesso ao
Misoprostol é extremamente dificultado. Outros medicamentos, como o Ketalar, barbitricos
ou neurolépticos, que causam risco de morte quando usados inadequadamente sao de acesso
mais facil do que aquele que “causa o aborto, mas nao mata a mulher (...)”, “vocé pode tomar
a caixa inteira que nao morre. Pode ter nausea, pode ter febre, mas morrer, ninguém morre”.

Essa proibi¢do, no entanto, ndo inibiu o seu uso com fins abortivos. Pelo contrario, s6
propiciou o aumento do mercado clandestino, ao passo que continuou a ser utilizado pelas
mulheres com o intuito de interromper a gravidez, nos casos criminalizados em lei, como
demonstram as pesquisas que tratam sobre a circulacdo secreta daquele remédio
(TORNQUIST, PEREIRA e BENETTI, 2012). E importante salientar, no entanto, que
“quando o aborto se aproxima do trafico” (DINIZ; MADEIRO, 2012, p. 1797-1798), as
mulheres se tornam reféns ndo somente de produtos adulterados, como também do medo
constante de serem denunciadas caso procurem auxilio médico em decorréncia disso, o que
aumenta o risco de infec¢des e outras complicagdes no procedimento abortivo, levando-as,
inclusive, a morte. Simone de Beauvoir, em seu manifesto sobre o aborto, pontua que (2016,
p. 286):

O fato de ser a operagdo clandestina e perigosa multiplica-lhe os perigos e da-lhe um
carater objeto e angustiante. Dor, doenga, morte assumem um aspecto de castigo:
sabe-se que a distancia separa o sofrimento da tortura, o acidente da punicdo; através
dos riscos que assume, a mulher sente-se culpada; é essa interpretagdo da dor e do
erro que € singularmente penosa.

27 A Sindrome de Moebius (SM) foi apontada como a principal sequela para o feto da tentativa ineficaz de aborto
por Misoprostol. Rara ma-formag@o, a SM constituia objeto de poucos relatos na literatura internacional até a
abertura do debate por pesquisadores brasileiros (BRASIL, 2009, p. 38).
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Em 2007, a policia do Mato Grosso do Sul fez uma operagdo na Clinica de
Planejamento Familiar da médica Neide Mota Machado, na qual foram apreendidos 9.896
prontuarios médicos que continham registros minuciosos dos atendimentos feitos na clinica
durante quase 20 anos. Esses registros foram usados como prova para investigar e processar
milhares de pacientes por aborto, tornando-se 0 maior processo criminal sobre o aborto no
Brasil. “O caso das dez mil”?® trouxe diversas implicagdes na vida dessas mulheres, sdo s6
consequéncias penais, como diversas repercussdes sociais por terem seus nomes publicitados
no processo.

Segundo Dr. Olimpio, no Brasil existem dois tipos de abortamento: o seguro, quando a
paciente tem informagdo e dinheiro, e o inseguro, no qual as mulheres morrem. Para o diretor

do CISAM:

Se essas mulheres tivessem nascido em outros paises — esses que a gente acha
bonito para viajar —, elas estariam vivas. No Brasil, as mulheres brancas e ricas
sempre tiveram acesso a medicamentos e clinicas. Isso ¢ uma hipocrisia. Vocé
pode ver que essas pessoas s se preocupam com os pobres. Por que elas ndo vao
manifestar nas clinicas de aborto de pessoas ricas? Se estdo preocupadas com o0s
embrides, por que ndo vao nas clinicas de reprodu¢do humana que descartam
milhdes de embrides congelados? E maldade contra os vulneraveis, contra os
pobres, contra as mulheres. (Trecho da entrevista realizada face a face com Dr.
Olimpio Moraes Filho, no dia 13 de julho de 2022, nas dependéncias do

CISAM).

Além dessas razdes, que j4 ndo sdo poucas, Diniz (2012) observa que os
intermediarios ao acesso do Misoprostol — podendo ser o balconista da farmacia, um sujeito
que vive na comunidade e ¢ conhecido popularmente como o “vendedor de remédio” — sdo
figuras que causam grande pressdo psicoldgica sobre as mulheres. Eles, muitas vezes, agem
de maneira a desestimula-las a procurar os servigos de saude em emergéncias. Dessa forma, a
busca pela medicagdo, junto a falta de informacdes e/ou o fornecimento de informacdes
inadequadas sobre a forma correta de proceder com o aborto, passa a ser um grande risco para
as mulheres que desejam interromper sua gravidez, o que, aumenta as chances de que
cometam equivocos ou, inclusive, de ndo lograrem éxito na induc¢do do aborto. Isso porque,
quando uma mulher interessada na interrup¢do de sua gravidez digita as palavras "como fazer
um aborto" na barra de pesquisa do navegador da internet, existe uma grande probabilidade

dela ja estar vivenciando um momento de extrema vulnerabilidade, o que, infelizmente,

28 FOLHA DE SAO PAULO. Caso das dez mil: podcast narra histéria das mulheres investigadas por aborto em
MS. Folha de Sao Paulo. 06 set. 2023. Disponivel em: <https://www1.folha.uol.com.br/podcasts/2023/09/caso-
das-10-mil-podcast-narra-historia-das-mulheres-investigadas-por-aborto-em-
ms.shtml?pwgt=150nqihd12d780ri1ri2nbhufbahy3y1dkirnSbucnomjlle&utm_source=whatsapp&utm medium=
social&utm_campaign=compwagift>.
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acabara alterando o seu senso critico para a tomada de uma decisdo e estimulara a sua
confianga nas primeiras informagdes disponiveis na sua tela do seu celular e/ou computador.

Por outro lado, gragas ao empenho enorme dos movimentos feministas e de defesa dos
direitos humanos, existem na atualidade algumas organizagdes que realizam o trabalho de
fornecer informagdes seguras e justas sobre o assunto. Se qualquer mulher e/ou pessoa com
utero estiver vivenciando uma gestacao indesejada e decidir usar medicamentos abortivos ou
possuir quaisquer davidas sobre o procedimento adequado e seguro, ¢ necessaria a busca por
orientacdo com profissionais éticos que realmente se importam com a dignidade de suas
vidas.

O site da Safe2choose?’ é um exemplo de plataforma de aconselhamento e informacio
online que apoia as mulheres que desejam um aborto com pilulas ou um aborto cirargico e,
quando necessario, encaminha-as para profissionais de saude confidveis, treinados e pro-
escolha. A equipe conta com orientadoras em diversos idiomas, profissionais médicos e
especialistas em saude publica e desenvolvimento internacional que trabalham coletivamente
para te oferecer informagdes corretas e seguras sobre remédios abortivos, respeitando e
apoiando as mulheres para tomarem suas proprias decisdes sobre seus corpos € sua saude
reprodutiva. Para entrar em contanto, basta enviar uma mensagem no chat disponivel no site
ou escrever um e-mail, tendo em vista que a Safe2choose ndo possui telefone. Ressalta-se,
porém, que eles ndo fornecem medicamentos abortivos. Ao invés disso, promovem o acesso a
informacodes seguras gratuitamente.

Outra questao relevante ¢ que o aborto medicamentoso pode levar horas ou até dias
para ser concluido, o que significaria manter a paciente internada durante todo esse periodo na
unidade hospitalar. O ideal seria a mulher poder levar os comprimidos para finalizar o
procedimento em casa, conforme feito em outros paises. A telemedicina, por exemplo, ¢
fundamental para casos em que ndao ha necessidade de internagdo, e garante o
acompanhamento multidisciplinar durante todo o processo de interrup¢do da gestacdo, ainda
que de forma remota.

Por oportuno, desde agosto de 2020, o Nucleo de Atengdo Integral as Vitimas de
Agressao Sexual — NuaVidas, vinculado ao Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia (HCU/UFU), tem realizado o aborto por telemedicina. A criagdo dessa

modalidade de atendimento foi amparada legalmente pela legislagdo brasileira, que autorizou

2 A safe2choose ¢, primeiramente, uma empresa social que integra um movimento internacional pela satde
reprodutiva e o acesso ao aborto seguro. Mais informagdes disponiveis em: <https://safe2choose.org/pt/>.
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o seu uso durante a pandemia da Covid-19 através da Lei n® 13.989/2020 e da Portaria n°
467/2020 do Ministério da Saude. Em um contexto de crise de saude publica, ¢ essencial
reduzir os riscos aos quais as pessoas que buscam um aborto legal estdo expostas nos servigos
de saude.

Além dessas normativas especificas, a iniciativa ¢ amparada pelos direitos
fundamentais de meninas e mulheres, especialmente o direito a saude e a uma vida livre de
violéncia, decorrentes da Constituicao e de tratados internacionais assinados pelo Brasil, bem
como pelo dever médico de garantir o acesso aos melhores tratamentos disponiveis. H4 uma
gama de estudos internacionais que apontam que o aborto por telemedicina ndo so6 € seguro
como muitas vezes preferido pelas mulheres, além de ser uma recomendagdo da Organizagdo
Mundial da Satde, que assegura a eficacia do aborto farmacologico e a autogestdo do aborto.
Medida semelhante foi adotada com éxito em paises como Reino Unido, Canada, Franga,
Australia e varios estados dos Estados Unidos.

Para fornecer orientagdes praticas para servigos de satde que pretendam implementar
o atendimento neste formato, o NuaVidas, em parceria com o Instituto de Bioética — Anis ¢ a
Rede Médica Pelo Direito de Decidir (Global Doctors for Choice Brasil), langaram a cartilha
“Aborto legal via telessatide: orientagdes para servigos de saude”. Nela € possivel conhecer o
respaldo juridico, de acordo o estipulado na lei de telemedicina e nas normas técnicas sobre
aborto legal e uso de medicamentos do Ministério da Saude e da Anvisa. H4 também um
apéndice ilustrado que pode ser disponibilizado pela equipe de saude para as pacientes, com
orientagdes sobre o procedimento.

A construgdo desse material foi motivada pelas orientagdes de autoridades mundiais
de saude a respeito da essencialidade dos servicos de saude sexual e reprodutiva, mesmo em
meio a crises sanitdrias como a pandemia da Covid-19. A UNFPA propos o uso de
teleconsultas e oferta ampla de informa¢do para que mulheres e meninas ndo estivessem
desamparadas naquele momento. Além disso, a FIGO reforgou que a implementacdo dos
servicos de aborto por telessaude deve ser permanente, visto que evidéncias cientificas
afirmam sua seguranga e impacto positivo nas experiéncias de meninas e mulheres.

No entanto, em 2023, esta acdo que deveria ser reconhecida, premiada e estimulada
como um avango da medicina causou diversos problemas para os envolvidos. Principalmente,
para Helena Paro, ginecologista idealizadora, que estd sendo investigada pelo Conselho
Regional de Medicina de Minas Gerais (CRM-MG), por intermédio da abertura de processo
administrativo. Barrar uma pratica inovadora, que implanta no SUS um protocolo seguro e

transparente de atendimento aquelas que mais precisam, ¢ criminalizar mais uma vez as
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mulheres. Em junho de 2022, durante a 5* edigdo do Coloquio Aborto Legal RS, Helena Paro
compartilhou a experiéncia da criacdo do servico de acompanhamento de aborto legal por
telemedicina no Hospital de Clinicas vinculado a Universidade Federal de Uberlandia. Restou
claro que esse servi¢o ndo ¢ apenas uma medida inovadora iniciada durante a pandemia e que
mostrou 6timos resultados, a exemplo de outras praticas profissionais de satide que utilizam a
telemedicina para diferentes especialidades, como também se trata de uma resposta rapida e
eficaz as mulheres mais vulneraveis, ampliando o atendimento a vitimas de violéncia sexual
que engravidam e que buscam interromper a gravidez, dentro dos parametros legais. 42 O
Forum Aborto Legal RS*°, composto por um conjunto de organizagdes da sociedade civil,
representacao dos servigos, € de profissionais da assisténcia e de universidades, preocupadas
com a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, entende que o servigo de
aborto legal por telemedicina deve ser uma politica publica oferecida pelo SUS para
atendimento a mulheres que t€ém dificuldade em procurar os servigos pessoalmente. Além
disso, o impedimento dessa pratica ndo so6 criminaliza, como afeta a satide e a vida dessas
pessoas. O Forum e seus representantes reconhecem a atuagdo da Dra. Helena como um
grande passo para a reducdo de danos e de morte materna junto a grupos mais vulneraveis.

Ao escreverem o artigo denominado ‘“ignorar o problema do aborto inseguro ndo vai
resolvé-lo” para o Folha de Sdo de Paulo (2019), Cristido Rosas e Melania Amorim
afirmaram que o aborto ¢ um problema de satide publica no Brasil, tanto por sua magnitude
quanto pelo alto custo para saude publica. Por ser ilegal no pais, muitas mulheres seguem
abortando em condi¢des inseguras, mas nao todas. Disseram as vezes que o aborto era um
“crime de classe” e ¢ na maioria verdade. (BEAUVOIR, 2016, p. 282). Por meio de
medicagdes ou clinicas particulares, mesmo na clandestinidade, mulheres de classe média e
alta podem abortar em seguranca, enquanto mulheres pobres e negras, como Ingriane
Barbosa, que morreu em 2018 depois da inser¢do de um talo de mamona em seu utero, ndo
tém sequer acesso a informacdo e buscam solugdes inseguras.

A morte de Ingriane Barbosa Carvalho de Oliveira, 31 anos, por infec¢cdo generalizada
apods recorrer a um abortamento inseguro, em Petropolis — RJ, expos a precariedade da vida de
mulheres pobres e negras no Brasil. Ingriane introduziu um talo de mamona no Utero para
interromper uma gravidez de aproximadamente quatro meses. Ficou sete dias internada no

hospital, onde passou por uma histerectomia (retirada do titero) para controle da infec¢do, mas

30 Mais informagdes disponiveis em: <https://forumabortolegalrs. wixsite.com/site>.


https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2018/07/sus-gasta-r-500-milhoes-com-complicacoes-por-aborto-em-uma-decada.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2018/07/desigualdade-pela-renda-e-cor-da-pele-e-exposta-em-abortos-de-riscos-no-pais.shtml
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nao resistiu. A morte ocorreu em 16 de maio de 2018, mas o caso s veio a tona apos a prisao
da mulher que a ajudou a realizar o procedimento, em 17 de julho daquele ano. Seu caso foi
lembrado no dia 03 de agosto, na audiéncia publica que discutiu, no Supremo Tribunal
Federal (STF), a descriminalizagdo do aborto até as doze semanas de gestacdo por livre
decisdo da mulher, por meio da ADPF n° 442.

De acordo com a dupla, os numeros de aborto sdo subnotificados e, por isso, precisam
ser corrigidos apds investigacdo de todos os Obitos de mulheres em idade fértil. Por exemplo,
os numeros corrigidos divulgados pelo Ministério da Satde (2018) apontaram 203 mortes em
2016. Mas ndo ¢ somente com a morte que a preocupagdo geral deve estar direcionada. Para
cada Obito materno por aborto foram estimados 18 casos de “near miss”, ou seja,
complicacdes graves de mulheres que quase morreram em decorréncia de hemorragia,
infec¢do ou perfuragdo de 6rgaos, muitas das quais ficam com sequelas para o resto da vida.

Amorim (2018) chama a aten¢do para a compreensao do conceito de near miss, uma
vez que essas mulheres passam comumente despercebidas e sdo ignoradas nas discussoes
sobre aborto, porque, em geral ndo sdo contabilizadas pelos sistemas de notificacdo. A
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) estabelece que ¢ importante estudar os casos dessas
mulheres que sobrevivem por pouco, pois compartilham com aquelas que morrem muitos
fatores patologicos e circunstanciais relacionados a sua condigao.

Além disso, as taxas de mortalidade materna no Brasil sdo inaceitavelmente altas, o
pais auferiu em 2016 uma Razdo de Mortalidade Materna (RMM) de 64,4 por 100.000
nascidos vivos, correspondendo a 1.841 mortes maternas. No triénio 2014-2016, o aborto foi
a quarta causa de morte materna, sendo frequentemente uma causa subestimada (AMORIM,
2018). O pais também nao atingiu o objetivo do milénio sobre mortalidade materna em 2015 e
neste ritmo, talvez ndo atinja a meta acordada nos objetivos sustentdveis do desenvolvimento,
em 2030. Os dados demonstram que a situacdo nacional estd aquém de outros paises com a
mesma renda e com sistemas de saude mais frageis que o brasileiro.

O Brasil caminha na contramdo, retirando de pauta a educacdo em sexualidade.
Recentemente, o pais também se posicionou contrario a aprovacao de duas resolugdes da
ONU que visam combater a discriminacao contra as mulheres e a mutilacao genital feminina,
manifestando-se no sentido de limitar os direitos e solicitando expressamente a retirada de
termos como “educagdo sexual” e “satide sexual e reprodutiva”. (AMANTE; GUZZO, 2020).
Por exemplo, em 8 de margo de 2020, no dia internacional da mulher, o Governo se recusou a
assinar um compromisso mundial em defesa da saude feminina, e a explicacao dada pelo

Itamaraty foi a de que “o governo brasileiro reconhece a importancia de pautas salutares em


https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2018/08/questoes-de-ordem-no-debate-sobre-aborto-duvidas-crescem-e-se-multiplicam.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2018/08/questoes-de-ordem-no-debate-sobre-aborto-duvidas-crescem-e-se-multiplicam.shtml
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defesa da mulher, porém, nao apoia referéncias a termos e expressdes ambiguas, tais como
direitos sexuais e reprodutivos”. Ou seja, termos que fagam qualquer referéncia ou
possibilitem interpretagdes extensivas com relacdo ao aborto impedem que o pais avance em
outros pontos extremamente importantes para a saide da mulher. No entanto, as evidéncias
cientificas apontam para a necessidade de garantir o acesso ao aborto para proteger as
mulheres, e isso ¢ um consenso internacional plenamente estabelecido no campo da ciéncia.

(AMORIM; ROSAS, 2019).

1.1.2 Normativas legais e os indices de abortamento

“Que o0 modo como vivi o aborto — a clandestinidade — remonte a uma historia superada nao
me parece um motivo valido para deixa-la enterrada — mesmo que o paradoxo de uma lei justa
seja quase sempre obrigar as antigas vitimas a se calar, em nome de que “tudo isso acabou”,
de maneira que o mesmo siléncio de antes encubra o que aconteceu. ”. (ERNAUX, 2022, p.
17).

O Cdbdigo Penal Brasileiro de 1940, estabelece os permissivos legais para a
interrup¢do da gravidez. Em dois incisos do artigo 128, a legislacdo ndo pune o médico que
realiza o aborto para salvar a vida da mulher — nominado “necessario” ou “terapéutico” — e
para o caso de uma gestagdao decorrente de estupro — o aborto “sentimental” ou “humanitario”.
Mais recentemente, o Supremo Tribunal Federal, em abril de 2012, decidiu por ampliar essa
permissividade também nos casos de anencefalia, através de uma ADPF (Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental), a n°® 54.

A ADPF n° 54 foi proposta em 2004, ao Supremo Tribunal Federal (STF) pela
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores (CNTS), apds o desfecho do processo de Gabriela
Oliveira Cordeiro. Essa jovem foi gestante de feto anencefalico e sofreu a negativa do seu
pedido de aborto em diferentes instancias do Poder Judiciario. Quando Gabriela finalmente
recebeu a autorizacdo para o procedimento, por parte Superior Tribunal de Justica (STJ),
Gabriela ja havia dado a luz ao seu filho, que faleceu sete minutos apds o parto. Ou seja, tarde
demais. Em razdo do sofrimento latente de Gabriela, a CTNS irresignou-se com a
possibilidade de criminalizagdo dos profissionais da saude em caso de interrupcao da gestacao
de fetos anencefalicos e, também, buscando sanar a inseguranga juridica muito forte que havia
com relagdo ao assunto, propds a ADPF n° 54, que levou 8§ anos para ser julgada e aprovada,

com 8 votos a favor, e 2 contrarios.
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No cendrio audiovisual brasileiro, Débora Diniz — antropdloga, pesquisadora e
documentarista brasileira, se empenhou em producdes que abordam os relatos de mulheres
gestantes de fetos anencefalicos e suas respectivas trajetorias na tentativa de obter autorizagao
judicial e legalizarem o seu acesso ao servigo de aborto. O filme “Quem sdo elas? ” (2006),
leva como titulo a pergunta feita por um Ministro do Supremo Tribunal Federal, para
demonstrar que nunca tinha ouvido falar sobre a histéria de alguma mulher que sofreu com a
gestacdo de um feto anencefalico e a possibilidade de “assistir” a partida do seu filho instantes
depois do parto. Norteada por esse questionamento, Diniz narra a historia de diversas delas,
apresentando-as ao ministro.

Em “Uma histéria Severina” (2005)*!, realizada em conjunto com Elaine Brum, Diniz
também retrata a modalidade de aborto eugénico com foco nas vivéncias de Severina e seu
marido, agricultores analfabetos da Zona da Mata de Pernambuco. Severina estava internada
em um servico de aborto legal na vigéncia da liminar que autorizava a antecipagdo do parto
em caso de feto anencefalico, mas, antes do procedimento ser feito, essa autorizagdo foi
revogada, o que fez com que ela precisasse esperar durante trés meses para que finalmente
obtivesse a autorizagdo para realizd-lo. A ansiedade frente a incerteza de qual seria o
posicionamento do Poder Judiciario, bem como o avango da gestagdao e consequentemente da
idade gestacional do feto, concederam maiores contornos de dramaticidade ao caso.

Diferenciando-se das duas producdes ja mencionadas, o documentério “Habeas
corpus” (2005), com codirecdo de Ramon Navarro, deixa clara a interferéncia de agentes
religiosos no acesso aos servicos de abortamento legal. Para impedir a concretizagdo do
direito adquirido por uma gestante de feto com anomalia incompativel com a vida, o Padre
Lodi — representante do movimento antiaborto de Anapolis (GO), solicitou o remédio
constitucional para impedir o aborto.

A Norma Técnica (2011, p.33) elaborada pelo Ministério da Saude, apresenta a
subcategoria do abortamento eletivo previsto em lei, que consiste nos casos em que exista
indicacdo de interrupcdo da gestacdo, obedecida a legislacdo vigente e, por solicitagdo da
mulher ou de seu representante. Presentes esses requisitos, deve ser ofertada a opcao de
escolha da técnica a ser empregada, que deverd ocorrer apos adequados esclarecimentos das

vantagens e desvantagens de cada um, suas taxas de complicacdes e efeitos adversos.

31 Informamos ao leitor que o acesso ao documentdrio citado pode ser realizado gratuitamente pelo YouTube.
Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=65Ab38kWFhE&feature=youtu.be>.
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Quando menores de 18 anos, por interpretagao extensiva do Codigo Civil vigente, se
faz necessaria a presenca do responsavel legal ou do tutor no momento da decisdo, uma vez
que meninas e adolescentes ndo podem decidir sem o devido amparo. Dessa forma, com
idades entre 16 e 18 anos, eles apenas as acompanham, respeitando as suas decisdes; e abaixo
dos 16 anos eles as representam, oportunidade em que assinam pela menor a autorizagao da
interrupcao gestacional. Por outro lado, a lei ¢ bem clara que acima dos 18 anos a mulher
decide por si mesma.

Diante dessa legislagdo ¢ do Cddigo Penal (CP), a relagdo sexual praticada contra
meninas com idade abaixo dos 14 anos, mesmo que seja consentida, ¢ considerada estupro de
vulneravel, ndo havendo margem para qualquer discussdo sobre o direito ao aborto legal.
Caso ocorra a situagdo em que a menina menor de 16 anos nao quer realizar a interrup¢ao da
gravidez e os pais querem, ou seja, quando ha contradi¢@o entre a opinido da menor e os seus
representantes legais, deve-se solicitar intermedia¢do do judiciario, através da promotoria da
infancia e juventude ou a defensoria publica.

No caso de Maria, por exemplo, tanto a menina quanto a sua avd, queriam interromper
a gestacdo, entdo ndo havia divergéncia. A necessidade de autorizagdo judicial surge quando
nao hé acordo entre a vontade da crianga ou adolescente e seu representante legal. Nesse caso
ndo havia, pelo contrario, havia um consenso claro na familia de que essa gestacdo teria que
ser interrompida porque a crianga ndo possuia condigoes fisicas e psiquicas para gestar aos 10
anos de idade. Por oportuno, cabe salientar que ndo se recomenda, de forma alguma, fazer um
procedimento abortivo contra a vontade de uma menor, tendo em vista que esta seria uma
agressdo ainda mais violenta. A Conven¢ao sobre os Direitos da Crianca foi adotada pela
Assembleia Geral das Nagdes Unidas (1989) e amplamente aclamada como uma conquista
histérica dos direitos humanos, reconhecendo os papéis das criangas como atores sociais,
econOmicos, politicos, civis e culturais, além da condi¢ao e capacidade de serem sujeitos
ativos. Por forca do seu artigo 12, os Estados Partes devem assegurar a crianca — que ¢ capaz
de formular seus proprios pontos de vista — o direito de expressar suas opinides livremente
sobre todos os assuntos relacionados a ela, e tais opinides devem ser consideradas, em fungao
da idade e da maturidade da crianca. Esse mesmo movimento na esfera internacional j4 havia
sido iniciado no Brasil com o advento da Constituicdo Federal de 1988. O rol de principios
constitucionais e direitos fundamentais ndo ficou restrito a protecdo da crianga somente nos
espagos proprios do direito publico, abrangendo também na seara privada.

Em contraponto ao cenario nacional, nos paises que ja passaram pelo processo de

descriminaliza¢do do aborto, ndo houve aumento nos indices de realiza¢do do procedimento,


https://www.unicef.org/brazil/convencao-sobre-os-direitos-da-crianca
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ou seja, a medida nao estimulou o aumento de sua pratica. Na Roménia, por exemplo, depois
da queda de Ceausescu, o aborto foi novamente legalizado, tendo a mortalidade materna
declinado consideravelmente entre os anos de 1989 e 1991. O mesmo ocorreu na Africa do
Sul, em Portugal e no Uruguai, em que a reducdo dos abortos inseguros foi a principal causa
do declinio da mortalidade materna, o que comegou a ocorrer com a adoc¢do da politica de
reducao de danos desde 2004 e culminou com a descriminaliza¢ao do aborto em 2012.

De fato, Amorim (2018) salienta que a descriminalizacdo ndo aumenta a taxa de
abortos provocados como geralmente se supde. O que ocorre, em alguns paises, € que pode se
observar inicialmente um aumento no nimero de abortos registrados pela maior notificagao,
porque passa a ser possivel a obtengdo de estatisticas oficiais. Estudos usando outras
metodologias demonstram reducdo do numero de abortos, como na Turquia e, na maioria dos
paises, em médio e longo prazo, considerando o registro adequado dos procedimentos, a
tendéncia é que o niimero de abortos se estabilize e caia, como na Franga® e na Italia.

Com base nos dados publicados na The Lancet, Amorim (2018) demonstra que a
criminalizagdo do aborto ndo ¢ efetiva para reduzir o nimero de abortos. Ao comparar as
taxas de abortamento com a legislagdo vigente em diversos paises do mundo, as taxas mais
elevadas foram encontradas em paises com legislagdes proibitivas.

Na verdade, os resultados demonstraram que os abortos ocorrem com maior
frequéncia nas duas categorias mais restritivas, sendo elas, em qualquer circunstancia ou
apenas para salvar a vida da gestante. As taxas mais baixas, por sua vez, foram observadas
exatamente nos paises desenvolvidos com ampla tradi¢ao de leis permissivas e acesso facil ao
aborto seguro, como na Europa Ocidental, onde se destacam a Holanda, Bélgica, Alemanha e
Sui¢a. No mundo em desenvolvimento, onde se encontram a maioria dos paises com leis
altamente restritivas, observam-se taxas trés a quatro vezes maiores, como no Paquistao, nas
Filipinas e no Quénia.

Punivel com deten¢do de um a trés anos para a mulher, e de um a quatro anos para a
pessoa que ndo ¢ profissional médico e realizar o procedimento, a legislagdo brasileira
assemelha-se a paises como o Afeganistdo, e parece distante da realidade de paises
desenvolvidos como a Suécia, que desde 1975, da a todas as mulheres de seu territorio o

direito ao aborto legal, seguro e gratuito.

32 Sobre o aborto neste cenario, remetemos ao leitor o livro “O acontecimento”, de Annie Ernaux, autora
francesa conhecida por suas autobiografias que abordam varias questdes socais. A obra narra os eventos
referentes a interrupcao de uma gravidez pela qual a escritora passou na década de 1960, quando a pratica era
ilegal na Franga.
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Segundo a Pesquisa Nacional do Aborto (2016), o aborto ¢ um evento comum da vida
reprodutiva de mulheres de todas as classes sociais e niveis educacionais, mas as mulheres
negras e indigenas, com menor escolaridade, que vivem no Norte, Nordeste e Centro-Oeste do
pais, apresentaram taxas de aborto mais altas e, portanto, estdo mais sujeitas aos riscos de um
aborto ilegal e inseguro. O perfil da mulher que aborta ¢ comum: 67% tém filhos e 88%
declaram ter religido. Destoando da realidade fatica, no que concerne especificamente a
permissiva da interrup¢do da gestacdo decorrente de violéncia sexual, o Brasil ja legislou,
normatizou e regulamentou muito sobre a matéria. A Portaria n° 1.508/GM/MS, de 1° de
setembro de 2005, por exemplo, dispde sobre o Procedimento de Justificagdo e Autorizagao
da Interrupc¢ao da Gravidez nos casos previstos em lei, no ambito do SUS.

Esta é uma das portarias mais importante em conjunto com outras normas técnicas do
Ministério da Saude, dentre as quais se destacam a Norma Técnica de Atencdo aos Agravos
da Violéncia Sexual Contra Mulheres e Adolescente; Norma Técnica de Atengdo Humanizada
ao Abortamento, Aspectos Juridicos da Violéncia Sexual: perguntas e respostas para
profissionais de saude; Norma Técnica de Atengdo a Gestantes com Feto Anencéfalo; Norma
Técnica de Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual com Registro de
Informacdes e Coleta de Vestigios.

O Decreto n° 7.958/2013, por sua vez, estabelece diretrizes para o atendimento as
vitimas de violéncia sexual pelos profissionais de Seguranca Publica e da Rede de
atendimento do Sistema Unico de Satude — SUS; e a Lei n® 12.845 de 2013 — a Lei do Minuto
Seguinte®®, dispde sobre o atendimento obrigatério e integral de pessoas em situagdo de
violéncia. Essa legislagdo ndo impde apenas a obrigagdo aos estabelecimentos de saide como
também a integralidade dessa assisténcia, o que inclui a profilaxia para evitar infecgdes
sexualmente transmissiveis (ISTs), o acompanhamento ambulatorial para avaliar se ndo houve
danos e outras repercussodes na vida reprodutiva e sexual da mulher, além do acesso ao aborto

legal e seguro. Na sua integralidade, a lei dispde:

Art. 1° Os hospitais devem oferecer as vitimas de violéncia sexual atendimento
emergencial, integral e multidisciplinar, visando ao controle e ao tratamento dos
agravos fisicos e psiquicos decorrentes de violéncia sexual, e encaminhamento, se
for o caso, aos servigos de assisténcia social.

33 Para que todos estejam cientes do que a legislagdo estabelece, o Ministério Publico Federal (MPF), a
Associagdo Brasileira de Agéncias de Publicidade (Abap) e a agéncia Y &R langaram em novembro de 2018 a
campanha “Lei do Minuto Seguinte”. A iniciativa ¢ composta por videos, pegas graficas e agdes de comunicagéo
digital cujo teor baseia-se na premissa da lei: a palavra da vitima ¢é o suficiente. Mais informagdes disponiveis
em:< https://leidominutoseguinte.mpf.mp.br/>.
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Art. 2° Considera-se violéncia sexual, para os efeitos desta Lei, qualquer forma de
atividade sexual ndo consentida.

Art. 3° O atendimento imediato, obrigatério em todos os hospitais integrantes da
rede do SUS, compreende os seguintes servigos:

I - diagndstico e tratamento das lesdes fisicas no aparelho genital e nas demais areas
afetadas;

II - amparo médico, psicologico e social imediatos;

III - facilitagdo do registro da ocorréncia e encaminhamento ao 6rgdo de medicina
legal e as delegacias especializadas com informagdes que possam ser uteis a
Identificacdo do agressor e a comprovacao da violéncia sexual;102

IV - Profilaxia da gravidez;

Ja a Portaria GM/MS n° 1.271 de 06 de junho de 2014, trata da notificacdo de
Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, obrigando as instituicdes a notificarem a Vigilancia
Sanitaria e Epidemioldgica local sobre os casos de violéncia sexual em até 24 horas, através
de um formulério padronizado que pode ser acessado no site do Ministério da Satde.

Depois da producdo da Caderneta da Gestante na gestdo do ex-Presidente Jair Messias
Bolsonaro, que estimulava praticas ndo recomendadas pela OMS, a 8* edi¢do da cartilha foi
langada em abril de 2023, priorizando os direitos reprodutivos, evidenciando medidas contra a
violéncia obstétrica e prevencdo de morte materna. O documento, criado em 2016, ¢ entregue
a todas as gestantes do Brasil apos iniciarem o pré-natal e aborda direitos antes e depois do
parto, cartdo de consultas e exames, dicas para uma gravidez saudavel e sinais de alerta,
informacdes e orientagdes sobre a gestacdo e o desenvolvimento do bebée, cuidados de saude
no parto e pds-parto, além de orientacdes sobre amamentacdo. A nova edi¢do incorpora
evidencias cientificas e corrige informagdes equivocadas, sendo parte de um esforco do
Governo Federal, presidido por Luiz Inacio Lula da Silva, para tracar uma nova rota para a
politica de satde sexual e reprodutiva do pais, de modo que o Ministério da Saude possa
enfrentar com coragem o corporativismo médico e a anticiéncia, que se fortaleceram no
governo anterior, € que a vida, a saude e a dignidade das mulheres, meninas e pessoas com
capacidade de gestar estejam no centro das suas decisdes técnicas.

Todo arcabougo legal e protocolos estabelecidos por essas Normas esclarecem as
condi¢des a serem observadas pelos profissionais de saude para realizar a interrup¢do da
gestacdo, como quais os documentos necessdrios e quais as técnicas recomendadas nas
melhores evidéncias. Além disso, enfatizam a importancia da constituicdo de uma equipe
multiprofissional para prestar assisténcia a essas mulheres, que seja previamente sensibilizada
e capacitada para uma ateng¢do empatica baseada no respeito a dignidade da mulher e na
credibilidade de sua fala, expondo todas as alternativas possiveis para aquela assisténcia.

Assim como se faz necessario esclarecer a mulher que ela pode continuar com a

gravidez, também se deve informa-la de que possui o direito a realizar o aborto em sua
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modalidade legal. Se for de sua vontade dar continuidade, a equipe deve oferecer os cuidados
de pré-natal e/ou entdo dar seguimento aos procedimentos para a doagdo do bebé ao final dos
periodos do parto e do pds-parto.

E importante, ainda, que a equipe multiprofissional mantenha uma postura neutra,
sem julgamentos de valor ou imposi¢des, tendo em vista que a decisao deve ser exclusiva da
mulher, ap6s o devido esclarecimento informado. Inclusive, tanto o Codigo Penal (CP),
quanto as portaria e leis supracitadas, ndo estabelece como obrigatoriedade, que a mulher
deva fazer a denuncia, realizar o Boletim de Ocorréncia (B.O.) e/ou noticiar o fato a policia.
Um crime hediondo®* foi cometido, portanto, deve-se dar todo o apoio e acolhimento
necessario caso esta seja da vontade da mulher, para que ela possa fazer sua dentincia com
toda seguranca. Para tanto, a equipe de servigo social deve acompanhé-la até a Delegacia da
Mulher, onde, com o acolhimento necessario, ela faca o B.O. e os processos de investigagao
policial ocorram para identificacdo do agressor. No entanto, caso a mulher ndo queira realizar
esses procedimentos de formalizagdo institucional do fato, mantém-se o seu direito de acesso
ao aborto legal, isto é, a interrup¢do ndo pode ser cerceada pela auséncia destes. Os
documentos necessarios para a realizacdo do aborto nos casos de violéncia sexual serdo
colhidos no proprio hospital onde o procedimento sera realizado. Por meio desses documentos
ocorre a formalizagdo de que a mulher opta pelo aborto e se responsabiliza pelos fatos
narrados a equipe médica, assegurando que sao verdadeiros.

Por oportuno, se destaca que, em virtude da Lei n° 12.650 de 2012 — Lei Joana
Maranhdo, a contagem prescricional de crimes sexuais contra criangas e adolescentes sera
iniciada apenas na data em que a vitima completar 18 anos, exceto se a acdo penal ja tiver
iniciado anteriormente. Ou seja, ndo h4 necessidade de uma denuncia imediata ao fato
ocorrido.

Ocorre que no decorrer da vivéncia em instituicdes médico-hospitalares, surgiram
discussdes sobre a quem caberia definir a mulher como vitima de estupro, se ela mesma,
como testemunha direta da violéncia sofrida, ou se a policia, por intermédio de documentos
investigativos. O texto do Codigo Penal foi omisso ao tratar da excludente de ilicitude do
aborto, estabelecendo a auséncia de puni¢ao, sem especificar como reconhecer a veracidade
do estupro. Por isso, como meio de salvaguardar o direito da mulher, o Ministério da Satde

emitiu a Norma Técnica de Atengdo Humanizada ao Abortamento (2005), desobrigando a

3% Em 2012, o Superior Tribunal de Justiga (STJ) definiu, por unanimidade, que o crime de estupro é
hediondo, mesmo sem morte ou grave lesdo da vitima, constando, desde 2009, no art. 1° da Lei n°® 8.072/90.


https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2012/lei-12650-17-maio-2012-613004-norma-pl.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2012/lei-12650-17-maio-2012-613004-norma-pl.html
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vitima de apresentar B.O. para dispor do direito de atendimento na rede de saude. Portanto,
todo relato de violéncia sexual deve ser dado como de credibilidade ética e legal e recebido
com presun¢do de veracidade. Os procedimentos da satde sdo para diminuir danos, trazer
aspectos benéficos na assisténcia, tratar e dar acesso ao procedimento do aborto legal e ndo
pode ser confundida com um inquérito policial ou procedimentos tipicos de uma investigagao
criminal. Logo, nos casos de violéncia sexual, para interromper a gestacao, nao € necessario
nem B.O., nem exame de corpo de delito e nem autorizacdo judicial. O Unico pré-requisito
fundamental ¢ a vontade da mulher formalizada frente ao estabelecimento de saude.

Por outro lado, o art. 20, I do CP, isenta de pena quem por erro plenamente justificado
pelas circunstancias no momento do atendimento, supondo que a situagao de fato existisse,
tornaria a agdo legitima. Nao se pode, portanto, posteriormente incorrer processo criminal se
porventura for identificada uma inverdade, uma falsa alegacdo na fala da mulher. Isso
significa que o médico que realizar o aborto crendo que sua paciente foi vitima de estupro esta
isento de pena. A mulher mentir ao solicitar um aborto legal ¢ um dos mitos que ocorrem em
relacdo a violéncia sexual, porque ela se submete a todo um processo de atendimento
multidisciplinar, por equipe com psicologo, assistente social, enfermeiro, médico, muitas
vezes farmacéutico, anestesista, além de passar pela assinatura de processos bastante
rigorosos € burocraticos, o que dificulta que isso ocorra na factualmente.

Como referido anteriormente, a Portaria n° 1.508/GB/MS de 2005, estabelece
detalhadamente os passos para os profissionais de saide e ampara a mulher na garantia de
acesso ao direito do aborto. Como medidas asseguradoras da licitude do procedimento da
interrup¢do, sdo cinco termos e passos a serem seguidos. Esses cinco documentos estdo
anexados a portaria e podem ser obtidos e impressos para serem utilizados pelos hospitais,
devendo estar anexados ao prontuario e ter sua confidencialidade garantida.

O Termo de Relato Circunstanciado ¢ feito pela propria paciente que solicita a
interrup¢do ou pelo representante legal no caso de incapaz. O documento deve conter as
informagdes de dia, hora, local em que ocorreu a violéncia, caracteristicas, tipo, descricdo dos
agentes violadores, se houve testemunhas, cicatrizes ou tatuagens no violador, caracteristicas
de roupa, etc. Esse documento deve ser assinado pela mulher e por duas testemunhas: no caso,
o médico que ouviu o relato e um enfermeiro, psicélogo ou assistente social.

O Parecer Técnico ¢ um documento assinado pelo ginecologista que, apds anamnese,
exame fisico, ginecologico e andlise do laudo do ultrassom, atesta que aquela gestacdo tem

idade gestacional compativel com a data alegada do estupro.
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A Aprovacao de Procedimento de Interrup¢do da Gravidez, por sua vez, nada mais ¢
que uma ata, na qual se reine a equipe multiprofissional que fez o atendimento. Todos
assinam com a aprovagdo dessa interrupc¢ao, concordando com o parecer técnico e que nao ha
suspeita de falsa alegacdo de crime sexual.

Ja o Termo de Responsabilidade, deve ser lido e assinado pela mulher e contém uma
adverténcia expressa que a paciente assina ciente de que incorrera em crime de falsidade
ideologica e de aborto criminoso caso posteriormente se verifique inveridicas as
informagdes. Por fim, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, esclarece sobre os
desconfortos, riscos, possiveis complicagdes, como se dard o procedimento de interrupgao da
gestacdo, quem vai acompanhar, a garantia do sigilo (salvo solicitagdo judicial). Esse
documento ¢ assinado pela mulher e deve conter claramente expressa a sua vontade
consciente de interromper a gestagdo, dizendo também que foram dadas todas as informagdes
sobre a possibilidade de manter a gestacdo e a adocdo ou até a desisténcia do procedimento a
qualquer momento.

Apesar da legislacdo brasileira autorizar a interrup¢do voluntdria da gravidez
decorrente de estupro desde a década de 1940, passou-se quase meio século para que
houvesse a regulamentacdo do acesso no servico publico de saude. Em 1989, a Prefeitura
Municipal de Sdo Paulo implantou o primeiro servigo de atendimento as mulheres vitimas de
violéncia sexual no Hospital Municipal Artur Ribeiro de Saboya, conhecido como “Hospital
do Jabaquara”. Na época, para ter acesso ao aborto, a mulher deveria apresentar a copia do
Boletim de Ocorréncia (B.O.) e do laudo pericial do Instituto Médico Legal (IML).

Na oportunidade em que o entrevistamos Dr. Olimpio, ele nos contou sobre a sua
atuacdo direta na ampliagdo dos servigos de abortamento legal e as dificuldades enfrentadas
ao longo das viagens que realizava, em cada cidade, para estabelecer novos servigos. Segundo
ele, apos a implementacdo do SUS, por volta de 1995, foi auferido um certo avango no
cenario nacional. O Ministério da Saude, sob o governo de Fernando Henrique Cardoso e José
Serra, disponibilizou a verba necessaria para a criacdo de servigos e treinamento dos
profissionais. O CISAM - terceiro servigo de abortamento legal implementado no Brasil e até
entdo, o unico da Regido Nordeste, representado por ele e outro médico chamado Rivaldo de
Albuquerque, ofertou todo o conhecimento pratico e administrativo necessarios. Foi,
inclusive, durante essa jornada, que ele seguiu implementando servigos pelo Estado da
Paraiba, sendo Campina Grande um dos municipios que receberam o seu incentivo.

Dr. Olimpio relatou que era necessaria cerca de uma semana para efetuar esse

processo de formagdo, mas que, quando retornava um ano depois para averiguar e avaliar o
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trabalho empregado, ndo constava nenhuma evolucdo. Ainda, alertou que ndo ha uma
homogeneidade na forma como esses servigos atuam. Eram cerca de 36 em funcionamento e
cada um adotava os parametros e critérios que elencam como mais seguro no que diz respeito
ao limite de semanas para a realizacdo do procedimento e a exigéncia ou nao de
documentagdes que comprovem a violéncia sexual — como o boletim de ocorréncia —, ou que
autorizem o procedimento. Na realidade fatica, ndo ha, portanto, nenhum padrao a ser
obrigatoriamente adotado.

A regulamentag@o nacional do aborto previsto em lei ocorreu apenas em 1999, com o
langamento da norma técnica Prevencao e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia
Sexual contra Mulheres e Adolescentes, que estimulava e normatizava a estruturacdo dos
servigos, atualizada em 2012. Mas, embora a implementacdo da maior parte dos servigos de
aborto tenha ganhado folego com as reedi¢des dessa Norma Técnica, as mulheres continuam
vivenciando muitas dificuldades para o acesso ao servico de aborto em todas as regides do
pais.

Conforme explica o médico Cristido Rosas, essa Norma Técnica, voltada unicamente a
interrupcdo em caso de estupro, estabeleceu na época como limite para a realizagdo do
procedimento a idade gestacional de 22 semanas. Tal demarcacdo gera polémicas na

observancia técnica nos dias atuais, conforme aponta:

“Apesar de a norma recomendar isso em 2012, ndo quer dizer que em 2020 a
condi¢do e a técnica da medicina tenham que segui-la. A lei ndo faz esse limite,
tanto que ninguém pergunta sobre idade gestacional em caso de anencefalia fetal e
risco materno, pois a preocupacdo ¢ salvar a vida das mulheres. Os hospitais
diariamente fazem antecipagdo terapéutica do parto com 23 semanas. Outra questao
¢ considerar a variabilidade da idade gestacional que pode chegar até 15 dias de erro
de calculo. E da mesma forma, ela entrou no servi¢o de satide ha uma semana, nio
tinha sequer 22 semanas. Além disso, essa questdo de que ultrapassou a idade
gestacional por alguns dias é excesso de rigor”. (Trecho extraido da entrevista
concedida ao Portal Catarinas, no dia 17 de agosto de 2020. GUIMARAES, 2020).

Uma pesquisa realizada por meio de questiondrios enviados pelo correio a
ginecologistas e obstetras, observou que cerca de 2/3 dos médicos acreditavam ser necessaria
a autorizagdo judicial para realizagdo do aborto previsto em lei (FAUNDES, 2003). Outro
levantamento, realizado por Diniz (2012) entre ginecologistas e obstetras de todo o pais,
evidenciou que 81,6% deles solicitavam B.O. ou outro tipo do documento (como laudo do
IML, autorizacdo do comité de ética hospitalar ou alvara judicial). Além disso, a veracidade
do relato de estupro feito pela mulher ¢ frequentemente contestada, ¢ sua palavra nao ¢é
suficiente para garantir a interrupg¢ao da gravidez (DINIZ, 2014).

Aquela tltima fala de Dr. Olimpio e esses dados, demonstram que, a atenc¢do as

mulheres que desejam a realizagdo do aborto legal ainda se d4 de maneira fragmentada,
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existindo na atualidade uma desarmonia entre as necessidades em satde das mulheres, as
politicas publicas existentes € 0 acesso aos servigos de satde. De fato, o setor de saude ainda
ndo se encontra adequadamente estruturado no pais, com o propdsito de atuar como referéncia
no atendimento as mulheres, vez que essa parece nao ser ainda uma pratica corrente entre 0s
profissionais de saide na atencdo basica, pois se encontram ainda pouco preparados e
encontrando dificuldades para o atendimento envolvendo as demandas de violéncia sexual
contra as mulheres e consequentemente, do aborto legal.

Ademais, a questdo continua sendo tratada de maneira negligente pelos profissionais
de saude, o que contribui ainda mais para a sua defasagem. Dentre os principais fatores que
influenciam na atuacgdo deles, destacam-se cinco grandes eixos: a) questdes relacionadas ao
proprio profissional, incluindo a objecdo de consciéncia; b) a estrutura do sistema de saude; c)
acesso a medicamentos essenciais; d) criminalizagdo de alguns servigos; e €) aspectos
especificos das vitimas de violéncia sexual. Mas, o maior entrave advém do proprio
profissional de saude e envolve fatores que variam desde a formagdo inadequada até a
ocorréncia de conflitos morais e éticos que culminam na culpabilizagdo e responsabilizacao
da vitima pela situagdo de violéncia em que se encontram.

Cada vez mais temos visto a administragdo e/ou terceirizacdo de servigos publicos
para Organizagdes Sociais e algumas delas sdo vinculadas a organizagdes religiosas,
favorecendo o aumento de equivocos sobre a objecdo de consciéncia. A objecdo de
consciéncia é um direito dos profissionais e esta garantido no Codigo de Etica Médico. E uma
garantia, através dos instrumentos politicos e civis da ONU: direito de consciéncia,
religiosidade e expressdo da sua vontade. Esse mesmo pacto de direito civis e politicos que
garante o amplo direito de liberdade de expressao da consciéncia e religiosidade adverte que
essa nao pode ser imposta aos direitos de terceiros quando eles ndo t€ém a mesma observagao
ou visdao de mundo que aquele que se diz objetor. (OMS, 2020, p.27).

A FIGO (Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia) definiu que a objecdo
de consciéncia ndo pode estar adiante do direito de informacdo e acesso da mulher ao
procedimento do aborto legal. Os profissionais ndo podem confundir obje¢dao de consciéncia
com omissao de socorro. Muitas vezes a mulher solicita a interrupgao legal da gestacao e os
profissionais respondem que aquela instituicdo ndo realiza o procedimento e que sdo todos
objetores, deixando a paciente sozinha para buscar atendimento. Isso for¢a a mulher a buscar
um aborto inseguro, com as graves consequéncias ja citadas.

Do ponto de vista ético, o objetor deve informar a mulher quais sdo os seus direitos e

deve também encaminhé-la, de maneira agil e segura, para o fluxo pré-estabelecido. Nao ha
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previsao normativa de obje¢do de consciéncia coletiva e/ou institucional, logo, nos casos de
recusa do médico em realizar o aborto, a paciente devera ser atendida por outro profissional
ou servico que garanta a efetivagdo do procedimento. Mesmo organizacdes religiosas
precisam dar informagdo para a paciente, acesso e garantia ao procedimento. O gestor do
local, por sua vez, tem responsabilidade e precisa dispor de uma equipe treinada e ndo
objetora para ocorrer a garantia do direito constitucional, civil e legal, porque caso a mulher
tenha complicacdes de ordem moral, fisica ou psicologica em decorréncia da omissdo do
profissional ou do hospital, podera haver responsabilizacdo pessoal e/ ou institucional. Além
disso, em casos de urgéncia ou quando ndo ha outro profissional apto para realizar o
atendimento, ¢ obrigatdria a feitura do aborto.

Amorim e Rosas (2019) alertam que a descriminalizacdo permite que o sistema de
saude acolha e ampare a mulher que pretende abortar, oferecendo-lhe informagdes sobre
saide sexual e planejamento, o que previne futuras gestagdes indesejadas e novos abortos.
Isso explica a tendéncia decrescente em varios paises, como nos EUA, onde o nimero de
abortos provocados caiu de cerca de 1,3 milhdo, em 2000, para 862 mil, em 2017. De acordo
com o posicionamento desses médicos, seria a descriminalizacdo aliada a uma politica de
contracepcao efetiva com disponibilidade de métodos contraceptivos reversiveis de longa
duracdo que levaria a redu¢do do numero de abortos e da mortalidade materna, e ndo a sua
proibigao.

O papel essencial do Ministério da Saude se faz em zelar pela saude da populacao,
com bases cientificamente solidas e considerando a complexidade do sistema de saude
brasileiro, aprimorando e consolidando suas diretrizes. Nas palavras de Amorim e Rosas
(2019):

Todo o esforco para dificultar o atendimento as mulheres em situagdo de risco vai
gerar mais mortes, mais sequelas e mais sofrimento. A tnica maneira de lidar com
isso € através de politicas publicas efetivas. Convicgdes religiosas, cortinas de
fumagca criadas por politicos ou dados distorcidos s6 nos afastam da solugéo.

Dr. Olimpio corrobora esse entendimento quando alerta que o aborto ¢ legalizado nas
sociedades com alto indice de desenvolvimento humano, e quando ha a legalizacao, ocorre a
transi¢do dessa questdo para o campo da saude e, consequentemente, o nimero de abortos
diminui. O médico continua:

Porque ninguém ¢ a favor do aborto, nem a mulher que aborta. Com o aborto legal,
elas ganham acesso ¢ educagdo a métodos contraceptivos. Quando a mulher faz
escondido, essa violéncia se perpetua. Todas as politicas piblicas comprovam que a
criminalizagdo do aborto ndo resolve o problema — que € social e de saude. O ponto
central, e que, infelizmente, ndo vou ver em vida, é que a gravidez seja tratada como
um direito da mulher. Que toda mulher deseje sua gravidez. Que toda mulher tenha
amor na sua gravidez. Hoje, muitas mulheres sdo obrigadas a levar uma gravidez
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adiante, carregando sofrimento — ¢ sem afeto ao filho. Com isso criamos uma
sociedade doente, porque a violéncia se origina ai. A gente tem tecnologia e
conhecimento cientifico para salvar essas mulheres, mas certas for¢as ndo querem.
Porque é uma decisdo politica. De querer um mundo melhor. De ouvir a ciéncia.
(Trecho da entrevista realizada face a face com Dr. Olimpio Moraes Filho, no dia 13

de julho de 2022, nas dependéncias do CISAM).

Resta evidente que, apesar do Brasil estar muito avancado em relagdo a outros paises
subdesenvolvidos no que se refere a elaboragao de normas, o que vemos agora ¢ a urgéncia de
romper o distanciamento entre as leis e a realidade, com o proposito de materializar o acesso
ao que ja esta previsto, de modo que ndo se torne apenas mera retdrica. Mas, também ¢
necessario reconhecer que ha uma série de questoes que trespassa e interferem para aumentar

esse distanciamento entre norma e pratica, como etnia, religido, orientacdo sexual e pobreza.

1.2 OS IMPACTOS DA CRIMINALIZACAO NO ACESSO AO ABORTO LEGAL:
UM RECORTE DA GRAVIDEZ NA INFANCIA

“Embora muitos romances se referissem a um aborto, eles ndo ofereciam detalhes a
respeito do modo como ele se dava exatamente. Entre 0 momento em que a moga descobria
estar gravida e aquele em que ndo estava mais, havia um elipse. ”. (ERNAUX, 2022, p. 25).

No contexto social enfrentado por tantas Marias do Brasil, a descoberta de uma
gravidez ndao soa como um anuncio angelical, tampouco advém de uma graca divina, ao passo
que, quando ndo planejada e indesejada, pode gerar o desencadeamento de uma “crise
bibliografica” em suas vidas. Segundo esse conceito apresentado por Caetano (2018, p.88), a
incidéncia de um evento marcante, como a gravidez, causa uma quebra brusca nas acdes e
pensamentos habituais da mulher, ocasionando repercussdes substanciais em determinada fase
de sua vida e nos percursos que serdo escolhidos para sair do momento em que se encontra em
direcdo aos subsequentes. Com a ideia da espera de um filho em mente, aquelas Marias
tomam consciéncia frente a0 novo e necessitam vivenciar o que Caetano (2018, p.91) chama
de “ponto de viragem”.

A partir de entdo, elas precisam refletir quais decisdes irdo tomar, considerando a
percepcao do que eram e do que irdo se tornar, maes ou “abortistas”, fazendo desse instante
um momento decisivo. Isso porque tanto a possibilidade de levar a maternidade a cabo se
apresenta como uma escolha que mudard todo o trajeto individual das suas vidas, como
também a alternativa do aborto, considerando a relevancia de determinados valores socais que
imperam em um pais que criminaliza essa pratica ha mais de 80 anos.

De acordo com Giddens (2001), os momentos decisivos sdo ocorréncias que

conduzem os individuos a dilemas, nos quais enfrentam a necessidade de fazer escolhas com
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consequéncias expressivas no futuro das suas trajetérias, o que ndo denota ser uma tarefa
simples. COSTA, et al. (1995), por exemplo, demonstraram os resultados de uma pesquisa
realizada sobre o processo € os sentimentos envolvidos na decisdo de abortar, realizada em
1990 com um grupo constituido por todas as funciondrias e alunas de graduagdo de uma
universidade paulista. A partir do universo de 9.590 mulheres, foram analisadas questdes
como o que leva a mulher a decidir pela interrupcao da gestagdo; quais as influéncias externas
que contribuem para decidir num sentido ou outro; e uma vez realizado o aborto, ou pelo
contrario, decidida a manutengdo da gestacdo, como a mulher se sente fisica e
emocionalmente frente a conduta adotada. As respostas concedidas pela populacao-alvo,
permitiram concluir que a mulher precisa sentir que dispde de uma justificativa muito forte
para levar adiante sua inten¢do de abortar, sendo o estupro o caso mais extremo de
justificacdo.

Foster et al. (2020), em outra pesquisa com o mesmo objetivo, mas realizada nos
Estados Unidos, demonstraram que o alivio foi o sentimento mais relatado pelas mulheres que
realizaram o procedimento, tendo 90% delas demonstrado que acreditam ter escolhido a
decisdo correta.

O comparativo entre essas duas pesquisas demonstra que sentimentos interligados a
decisdo de realizar um aborto encontrados por Costa et al. sdo verdadeiros apenas no cenario
analisado, onde existe um sistema normativo que criminaliza o aborto e gera uma
multiplicidade de valores negativos em seu entorno, ao passo que, no cenario analisado por
Foster et al. as legislagcdes vigentes eram permissivas € a escolha pelo aborto €, de certo modo,

naturalizada®. No mesmo sentido pontua Beauvoir (2016, p. 286-287):

Esse aspecto moral do drama ¢é sentido com maior ou menor intensidade segundo as
circunstancias. Para as mulheres muito livres de preconceitos, gragas a sua fortuna, a
sua situagdo social, a0 meio a que pertencem, e para aquelas a quem a pobreza ou a
miséria ensinaram o desdém da moral burguesa, quase ndo ha problema: ha um
momento mais ou menos desagradavel a ser passar, e € necessario passar por ele, eis
tudo. Mas numerosas mulheres sdo intimidadas por uma moral que guarda prestigio
a seus olhos, embora ndo possam adaptar sua conduta a ela; respeitam interiormente
a lei que infringem e sofrem ainda mais por terem de apelar para camplices.

35 A publicagdo da pesquisa realizada por Foster et al (2020) foi anterior a uma onda antidireitos vivenciada nos
Estado Unidos que levou a apresentagdo de leis restritivas em varios estados republicanos. No més de maio de
2022, vazou o rascunho de uma decisdo da Suprema Corte dos Estados Unidos indicando que cinco dos nove
ministros votariam pela derrubada do direito constitucional ao aborto no pais, consagrado pelo julgamento do
caso Roe vs Wade, em 1973, que consagrou a decisdo que nenhum estado do pais poderia proibir o
procedimento do aborto. (SNEED; VOGUE, 2022).
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Ser a favor ou contrario ao aborto se demonstra, portanto, como um falso dilema ético.
A mulher que vai fazer uma interrupcao ilegal ou mesmo legal nao vai fazé-lo alegre ou feliz.
Existe na sociedade alguns que acreditam que criminalizar diminui a ocorréncia de abortos
inseguros, ilegais ou solicitagdes de abortos; e outros que perceberam que a criminalizagdo
nao diminui o nimero de abortos € ndo salva os fetos que a lei penal objetivava salvar, pelo
contrario, aumenta as taxas de morbimortalidade para as mulheres.

Caetano (2018, p. 92) afirma ainda que as tomadas de decisdes representam o ponto de
partida para a procura de solugdes. Porto ¢ Sousa (2017), ao analisarem narrativas sobre

itinerarios abortivos experienciados na capital do Rio Grande do Norte (RN), relatam que:

As mulheres, de maneira geral, descrevem esse momento como o ponto de partida
para a procura de uma forma de “resolver” a situacdo da gravidez ndo planejada e
indesejada, ensejando, ja neste momento, se irdo prosseguir neste ardiloso caminho
sozinhas ou com a ajuda dos parceiros ou familiares. De fato, aparece de maneira
muito clara que ¢ nesse momento que lancam méao dos primeiros contatos ¢ dos
primeiros planos que envolvem, via de regra, uma sensagdo de intensa aflicdo e a
necessidade imediata de procurar formas de encontrar os meios necessarios para a
realizagdo do aborto. (p.601).

Porto e Sousa (2017), no entanto, se detiveram aos itinerarios percorridos pelas
mulheres na tentativa de obterem a medicag¢do necessaria a realizacao do aborto clandestino,
em decorréncia de gravidezes ndo planejadas em que a lei brasileira ndo permite que as
instituigdes médico-hospitalares disponibilizem o procedimento. Em um recorte mais
especifico, se considerarmos a descoberta de uma gravidez na infancia, decorrente de
violéncia sexual, esse evento inevitavelmente se transfigura em traumatico e deve ser tratado
com a devida aten¢do pela familia e pelos servigos médico-hospitalares, valorando a escolha
da crianca em ndo levar a gravidez em diante. No caso delas existe uma bifurcacdo
(CAETANO, p. 91) do caminho em que podem seguir, de um lado estdo os riscos de
continuar a gravidez, do outro a possibilidade de interrompé-la.

Apesar de a legislagdo permitir o aborto em casos de estupro desde 1940, criancas
continuam sendo coagidas a levar a gravidez adiante por autoridades, representantes de
igrejas, profissionais de satide e familiares. Uma forma cruel de perpetuagdo da violéncia
sofrida. No documento “Brincar ou Parir”, elaborado pelo Comité Latino-americano e
Caribenho de Defesa dos Direitos das Mulheres (CLADEM), destaca-se que para as meninas
“uma gravidez forgada pode significar a interrupgdo de possibilidades futuras e a negagdo ou

restricdo de muitos direitos. Essa situagcdo ¢ com frequéncia ignorada ou minimizada, tanto

pela sociedade como pelos Estados”.
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Os "Estudos sobre meninas que tiveram filhos nascidos vivos no Brasil"(2022), parte
de uma sistematizacdao realizada pela Rede Feminista de Saude, Portal Catarinas, Grupo
Curumim e Anis — Instituto de Bioética, concluiu que, entre os anos de 2010 e 2019, quase
300 mil meninas de 10 a 14 anos tiveram filhos nascidos vivos no pais, além de 12 meninas
com menos de 10 anos de idade que chegaram a parir. Esses niumeros refletem que, naquele
periodo de quase uma década, pelo menos 69 meninas foram estupradas por dia e ndo tiveram
acesso ao procedimento de aborto legal no pais, permitido em casos de violéncia sexual. Ou
seja, conforme o posicionamento do Cladem, todas essas meninas foram vitimadas
triplamente: foram estupradas, ndo acessaram o direito ao aborto legal e vivenciaram a
maternidade de forma compulsoéria, sem contar os demais danos biopsicossociais.

Ja no ano de 2020, foram registradas 17.579 meninas na faixa estaria dos 10 aos 14
anos que pariram filhos nascidos vivos. A maior concentracdo de casos foi no Norte e
Nordeste do pais, regides onde o acesso a servicos de satde sexual e reprodutiva ¢ mais

36 revelou

escasso do que no Sudeste, tanto que, o levantamento inédito da Género e Numero
que entre 2018 e 2021, para cada menina que teve acesso ao aborto legal, 31 deram a luz em
Roraima. Nesse periodo, 251 criancas de 10 a 13 anos deram a luz no estado, enquanto oito
interromperam a gestagao de acordo com a lei.

Do total de vitimas registradas que tiveram filho no ano de 2020, 75,6% eram negras e
no periodo compreendido entre 2010 e 2019, foram 71,2% de meninas negras (pretas ou
pardas) nessa estatistica, o que demonstra a urgente necessidade de se pensar a protecao
contra a violéncia sexual para meninas também sob a 6tica do racismo. O corpo negro dessas
criangas estd exposto as vulnerabilidades por conta das opressdes de género, de raca e de
geracdo. Na opinido da pesquisadora Emanuelle Goes, a sociedade civil deve discutir essa
problematica sob a intersec¢do entre o racismo e o patriarcado, uma estrutura que controla os
corpos das mulheres, porque esse cenario tem uma maior violéncia para as meninas €
adolescentes negras, dado que os corpos negros femininos sdo hipersexualizados. Para ela ¢
necessario que se discuta as relagdes assimétricas, as dindmicas de género e geragdo como
marcadores que oprimem as meninas e adolescentes. (AMANTE; GUZZO, 2020), bem como

os marcadores de classe.

36 ALVEZ, Schirlel; SEMENTE, Marcella. Para cada crianga com acesso ao aborto legal, 31 ddo a luz em
Roraima. Género ¢ nimero. 06 ago. 2023. Disponivel em:
<https://www.generonumero.media/reportagens/aborto-criancas-roraima/>.
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Um nimero expressivo dessas meninas — 20,3% entre 2010 e 2019 e 17% em 2020 —
estavam casadas ou em unido estavel. Essas porcentagens provavelmente devem ter
aumentado nos ultimos anos, tendo em vista que a pandemia da Covid-19 exacerbou a
incidéncia de casamentos infantis no Brasil, colocando o pais no 5° lugar do ranking mundial,
segundo pesquisa da Unicef. O casamento e a gravidez precoces sao expressoes € também a
causa de vulnerabilidade entre as meninas brasileiras. A mortalidade materna nessa faixa
etaria, por exemplo, ¢ maior que em todas as outras: 62,57 dbitos de meninas a cada 100 mil
nascidos vivos para 57,27 entre mulheres de outras faixas etarias. Isso acontece porque, ainda
que as primeiras menstruacdes anunciem a possibilidade da gravidez, o corpo de criancas e
pré-adolescentes ainda sdo imaturos diante de todas as transformagdes fisiologicas inerentes
ao periodo da maternidade. A gestag@o nessa faixa etaria é, portanto, arriscada para a vida das
meninas, o que também duplica suas razdes para ter o direito de acesso ao aborto legal no
Brasil.

No caminho dessas pequenas Marias, varios obstaculos sao impostos, exacerbando os
sentimentos expostos acima. A distancia entre 0 municipio em que residem e uma institui¢ao
apta para a realizacao do abortamento ¢ um deles. Segundo levantamento de dados feito pelo
portal de noticia G137 através do SUS e da Lei n® 12.527 de 2011 — a Lei de Acesso a
Informacao (LAI), quase 40% dos 1.823 procedimentos de aborto legal feitos no Brasil, entre
janeiro de 2021 e fevereiro de 2022, foram realizados fora do municipio onde as pacientes
residiam, sendo 25 em outro estado e 6 desses a mais de mil quildometros.

Na mesma oportunidade, o G1 demonstrou — com base uma pesquisa da doutoranda
em Saude Coletiva na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Marina Jacobs, o 6nus
financeiro desse deslocamento, que pode levar até quatro dias e meio, e alcangar o valor
estimado de até R$ 1.218 (mil, duzentos e dezoito reais). Em um estudo ainda nao publicado,
ela analisou cerca de 16 mil registros de aborto que ocorreram entre 2010 e 2019, dos quais
quase 15% foram fora do municipio de residéncia.

Para além da demora, a distancia também pode representar um obstadculo emocional
para as mulheres, denotando também um custo psicologico. Como as meninas brasileiras que

realizam um aborto legal foram vitimas de estupro, a dificuldade em acessar o procedimento

37 A relevancia dessa reportagem foi tamanha que o portal G1 recebeu o Prémio Claudio Weber Abramo de
Jornalismo de dados, na categoria investigagdo, durante a VII Conferéncia de Jornalismo de Dados e Métodos Digitais,
ocorrida em novembro de 2020. Mais informagdes disponiveis em: <https:/gl.globo.com/economia/midia-e-
marketing/noticia/2022/11/06/g1 -recebe-premio-claudio-weber-abramo-de-jornalismo-de-dados-na-categoria-
investigacao.ghtml?utm_source=share-universal&utm medium=share-bar-app&utm campaign=materias™>.
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representa uma nova vitimizacao apos a violéncia sexual. Aquele documento do Cladem
chama atencdo para as consequéncias do abuso, desde as possiveis ameacas recebidas para
ndo o denunciar, até o impacto de viver uma gravidez ndo desejada na saide mental de uma
menina.

Nao restam duvidas de que ha um grande impacto psicoldgico apos a violéncia sexual,
por isso a vitima deve ser acompanhada psicologicamente durante um certo periodo. Existe o
fendomeno do stress pos-traumatico, que ocorre nas semanas iniciais, subsequentes ao ato. A
menina pode apresentar insonia, atitudes de desespero, sonoléncia profunda, depressdo e
sonhos obsessivos. Apos esse periodo, entra em uma fase intermediaria, na qual parece que
tudo se resolveu, o que nao representa a realidade. Os estudos mostram que 18% das mulheres
que chegam aos pronto-atendimentos com quadro de tentativa de suicidio possuem na sua
vida pregressa um historico de abuso e violéncia sexual. Isso reflete como essas praticas
criminosas impactam na qualidade de vida, na autoestima e na vivéncia da sexualidade no
futuro, o que denota a imprescindibilidade de um acompanhamento psicologico.

Em 18 de outubro de 2021, os jornais noticiaram o caso de uma adolescente presa por
suspeita de tentar matar o filho com uma caneta, em Jodo Pessoa — PB. Embora tenha agido
rapidamente para negar o direito da menina a defesa, obrigando-a ao cumprimento de medidas
socioeducativas, o Estado foi omisso com a sucessdo de eventos traumaticos que a levaram
até aquela atitude desmedida. A jovem foi estuprada aos 11 anos de idade pelo padrasto e teve
o seu pedido de interrupcao de gravidez negado, sob a justificativa da descoberta tardia, ou
seja, de uma idade gestacional avangada. Desde entdo a garota passou a viver em abrigos.
(JORNAL DA PARAIBA, 2021).

Esse caso ocorrido em Jodo Pessoa ¢ emblematico pela total omissao do Estado quanto
a sua responsabilidade. Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), as
instituicdes ndo s6 tém a obrigacdo de proteger criangas e adolescentes de situagdes de
violéncia e abuso, como devem garantir o acesso ao atendimento digno a satde e a assisténcia
social. Ora, o Estado que agiu rapido para punir e privar a liberdade da adolescente pessoense
¢ o mesmo que negou e fechou os olhos para as violéncias que a menina sofreu ao longo dos
ultimos anos de sua vida. E ¢ também o mesmo que ndo permitiu que essa crianca realizasse
um aborto e a obrigou a ser mae aos 11 anos de idade. Certamente, a questao ¢ mais complexa
do que as simples manchetes tentam provocar “uma mae desnaturada que atenta contra a vida
de um filho”.

Fora essas problematicas de ordem psicologica, a distancia entre a residéncia da

menina e o servi¢o de saude pode atrasar o procedimento, tornando-o ainda mais complexo.
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Parte desses deslocamentos ocorre porque municipios de pequeno porte nao possuem

[

estrutura de internagdo hospitalar basica necessaria para a realizacao do aborto legal devido
medicagdo disponivel para o procedimento no pais. Como ja foi demonstrado, o Misoprostol ¢
uma substancia altamente controlada, cuja aquisicdo e uso seguem imposi¢des restritivas da
ANVISA.

Diante disso, € preciso nao s6 aumentar a oferta de servicos de saude que realizem o
procedimento no Brasil, como também a qualidade daqueles que j& sdo ofertados.
Especialistas apontam que mesmo quando o municipio registra a realizagdo de algum aborto
legal no periodo pesquisado, ndo had garantias de que o sistema de satde local execute o
procedimento com regularidade. Além disso, nem todos os estabelecimentos com oferta
atendem as trés causas previstas em lei, dito de outro modo, o pais segue impondo uma série
de restricdes a interrup¢do da gravidez, que s6 pode ocorrer nas seguintes situagdes: se a
gestacao for resultante de estupro, em caso de feto anencefalico ou quando ha risco de vida
para a mulher gestante. Apesar dessa previsao, a trajetoria para garantir o direito de mulheres
€ meninas, muitas vezes, nao ¢ simples.

A plataforma “Mapa do Aborto Legal”, por exemplo, apresenta o levantamento ¢ a
distribuicao regional das instituicdes médico-hospitalares que realizam o aborto legal nas
cinco regides do pais. Na ultima atualizacdo feita em 2022, 93 hospitais foram contatados
para a pesquisa. Desses, apenas 73 confirmaram que realizam o aborto legal, enquanto 20
informaram ndo realizar. Dentre as instituigdes que confirmaram a realizacdo do
procedimento, 2 estdo localizados na regido Norte, 24 no Nordeste, 6 no Centro-Oeste e 29 no
Sudeste.

No site do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde (CNES), também estio
especificados todos os estabelecimentos que se cadastram para a realizagdo de interrupgao da
gravidez prevista em lei. Muitos municipios e Estados também colocam em seus proprios
sites oficiais a unidade de acesso disponivel na regido. Caso ndo possuam unidades médico-
hospitalares aptas em seus territorios, ¢ importante que a gestdo de satide ou especificamente
o secretario de saide sejam acionados para a resolucdo da situacdo e, se necessario,
formalizem um consércio com outro municipio, disponibilizando essa informacao para toda a
populagdo.

Por outro lado, uma parte consideravel das mulheres que procuram o atendimento
voltado a atencdo de vitimas de violéncia sexual mora em municipios que ndo possuem
maternidade. Mas, possuem no minimo uma unidade de atendimento de urgéncia, uma

Unidade de Pronto-atendimento (UPA) ou um pequeno pronto-socorro, que devem estar
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devidamente preparados para recebé-la. Conforme preconiza a Lei n® 12.845 de 2003, ¢
obrigatorio todos os estabelecimentos de saude estarem capacitados e treinados, com seus
protocolos afixados, disponiveis para acesso aos profissionais e garantir pelo menos as
profilaxias.

Nao restam duvidas de que as sequelas da violéncia contra mulher alcangam
proporgdes substanciais em diferentes ambitos como o fisico, o emocional, o familiar e até
mesmo o econdmico. Porque embora seja dificil mensurar estimativas precisas, o custo
mundial da violéncia contra meninas se traduz em bilhdes de dolares de despesas anuais com
cuidados de satude, acrescidos de outros bilhdes relativos as acdes de imposicdo e
cumprimento da lei. J4 o custo humano de dor e sofrimento, naturalmente, ndo pode ser
calculado e ¢, na verdade, quase invisivel. A tecnologia tornou certos tipos de violéncia mais
divulgados, mas um numero ainda maior de atos violentos ocorre na surdina dos lares, dos
locais de trabalho e até mesmo em instituicoes sociais e médicas destinadas ao cuidado do
publico. Muitas dessas vitimas sdo jovens, frageis ou vulneraveis demais para se protegerem.
Outras, por convengdes ou pressdes sociais, sdo for¢adas a guardar o siléncio sobre as
experiéncias vividas.

A matéria jornalistica de Paula Guimardes para o Portal Catarinas (2020), intitulada
“Quero voltar logo para jogar futebol: a saga de uma crianca para fazer o aborto no Brasil”
gerou grande repercussdo e fez com que o caso de Maria continuasse reverberando,
especialmente por trazer o relato de diversos profissionais que participaram ou assistiram de
muito perto 0 que ocorreu com a menina € a sua avo. A saga envolveu a montagem de uma
operacdo minuciosa para que a crian¢a de Sdo Mateus — ES chegasse ao Centro Integrado de
Satde Amaury de Medeiros, em Recife — PE, ap0s ter o seu atendimento negado por um dos
hospitais de referéncia no estado em que reside, o Hospital Universitario Cassiano Antonio
Moraes (HUCAM). Em conjunto com essa matéria realizada por Guimaries (2020)®, iremos
remontar no subtopico a seguir como se sucedeu a “saga de Maria”, enquanto também
expomos os relatos e impressdes pessoais auferidos por ndés em uma entrevista face a face

realizada com o diretor-executivo do CISAM, o médico obstetra Dr. Olimpio Moraes Filho.

3% GUIMARARES, Paula. “Quero voltar logo para jogar futebol”: a saga de uma crianga para fazer o aborto no
Brasil. Portal Catarinas.17 ago. 2020. Disponivel em: <https://catarinas.info/quero-voltar-logo-para-jogar-
futebol-a-saga-de-uma-crianca-para-fazer-o-aborto-no-brasil/>. Acesso em: 10 out. 2022.
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1.2.1 A saga de Maria

“Ler o relato de um aborto em um romance me arrebata, num sobressalto sem imagens nem
pensamentos, como se as palavras se transformassem instantaneamente em sensagao violenta.
”. (ERNAUX, 2022, p. 15).

No dia 08 de agosto de 2020, acompanhada da avo, Maria buscou o Hospital Estadual
Roberto Arnizaut Silvares (HRAS), em Sao Mateus — ES, a 220 km de Vitéria, com fortes
dores abdominais e sintomas de gravidez. Apds o atendimento clinico e os devidos exames,
foi confirmada a gestacdo, oportunidade em que ela relatou que o autor do estupro foi o seu
tio e que os abusos se repetiam ha pelo menos quatro anos, iniciando aos seus 6 anos de idade.
Nessa mesma data a situagao ganhou forte repercussio em todos os jornais brasileiros.

Um dos profissionais que atendeu a crianga relata, em depoimento testemunhal anexo
ao processo, que “ela apertava contra o peito um urso de pelicia e s6 de tocar no assunto da
gestacdo entrava em profundo sofrimento, gritava, chorava e negava a todo instante, apenas
reafirmando ndo querer”. No entanto, ocorreu que durante o atendimento multidisciplinar, a
equipe do HRAS nao encaminhou a menina para a realizacdo do abortamento em hospital
credenciado, mas sim para o servigo de pré-natal e para delegacia, fato que motivou o pedido
judicial pelo Ministério Publico do Espirito Santo (MPES) para salvaguardar o direito da
menor em realizar o aborto legalmente.

Os riscos a vida da crianca embasaram o pedido judicial para a realizacdo do
procedimento feito pelo promotor da Vara da Infincia e da Juventude, Fagner Cristian
Andrade Rodrigues, que também mencionou o fato de ndo haver impedimento legal
relacionado a idade gestacional. Ao contrario, argumentou que os riscos do parto sao maiores
que o do aborto.

Apos a descoberta do crime, o tio — que fugiu em seguida, passou a ameacar a familia,
fomentando ainda mais necessidade de encaminhar a crian¢a para um abrigo local, onde foi
mantida sob a tutela do Estado. Na ocasido, a secretdria municipal de Assisténcia Social,
Marialva Broedel, afirmou que o caso foi submetido a apreciagao do Poder Judiciario.

O Juiz Antdénio Moreira Fernandes, da Vara da Infancia ¢ da Adolescéncia de Sao
Mateus — ES, concedeu autorizagdo para a realizagdo do procedimento em 14 de agosto de
2020. No teor da peca, o magistrado elucidou que, do ponto de vista juridico, a lei assegura
que até mesmo gestacdes mais avancadas podem ser interrompidas, aduzindo que de acordo

com o texto do Codigo Penal Brasileiro, ¢ legitimo e legal o aborto acima de 20 ou 22
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semanas de idade gestacional, nos casos de gravidez decorrente de estupro, risco de vida a
mulher e anencefalia fetal. Com base nessa interpretacdo, determinou que fosse realizada “a
imediata analise médica quanto ao procedimento de melhor viabilidade para a preservagao da
vida da crianga, seja pelo aborto ou interrupgdo da gestagao por meio do parto imediato”.

Na mesma oportunidade, o juiz ressaltou que considerou a vontade da crianga
soberana para firmar a sua decisdo, argumentando que o desejo da vitima pelo fim de sua
gestacdo, decorrente de uma situagdo violenta que jamais algum ser humano deveria ser
submetido, necessita ser respeitada e levada em consideragdo, mesmo ela sendo incapaz de

exercer atos da vida civil. Refletiu ainda que:

Com estatisticas de abandono, ¢ de abandono mesmo perto, por que entdo
materializar a dor subtraida, uma vez néo ser a vontade de quem a gere? O aborto,
palavra que corréi o curso do existir. Existir neste contexto doi, e a dor religiosa ¢
um direito de escolha individual, ndo uma ordem imposta pelo Estado Democratico
de Direito. (Trecho extraido da entrevista cedida ao Portal Catarinas, no dia 17 de
agosto de 2020. GUIMARAES, 2020).

No dia seguinte a decisdo, a crianga chegou a ser internada no Hospital Universitario
Cassiano Antonio Moraes — HUCAM, mas mesmo com decisdo favoravel da Justica, a equipe
médica do Programa de Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual (Pavivis) se recusou a
realizar a interrupgdo. Segundo informaram em nota, a idade gestacional ndo estava amparada
pela legislagcdo vigente que permite o aborto no pais, dado que Maria estava com 22 semanas
e quatro dias de gestagao.

O fato em si ocorreu no litoral norte do Espirito Santo, onde ndo ha unidade médico-
hospitalar apta para a realizagdo do aborto, sendo o HUCAM o servigo especializado mais
proximo. Embora assistida pelo Conselho Tutelar local, agentes bolsonaristas mantiveram-na
no abrigo, realizando constantes visitas para convencé-la a ndo realizar o procedimento do
aborto, oferecendo ajuda financeira, roupas e afins. Quase o municipio inteiro havia sido
mobilizado para bloquear a transferéncia da menina para capital.

Dados do IBGE apontam que Sao Mateus ¢ uma cidade majoritariamente catdlica,
com 54% da populagdo declarando seguir essa religido no ultimo censo. Em seguida, estdo os
evangélicos de diversas denominagdes, que somavam cerca de 38% em 2010. (ANJOS;
CORREIA; FONSECA, 2020).

Outro detalhe importante na trajetéria de Maria € que o seu pedido de abortamento
fora realizado enquanto ainda estava na 19" semana do periodo gestacional, logo, apta para a

realizagdo do procedimento nas dependéncias do HUCAM. No entanto, ela foi mantida sob
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custodia durante uma semana, tempo habil para obstruir o seu acesso ao aborto legal nos
parametros sugeridos pela Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao Abortamento (2011).
Apesar dessa “conquista” ter sido comemorada pela até entdo Ministra da Mulher, da Familia
e dos Direitos Humanos — Damares Alves, e os seus apoiadores, fortes mobilizagdes de
ativistas do movimento pro-aborto, em sentido contrario ao cendrio de “derrota” que se
formava, deram continuidade a saga de Maria.

Dr. Olimpio, ao longo dos seus relatos pessoais, nos contou que tomou conhecimento
do caso ndo so pela imprensa, como também por um grupo de WhatsApp formado por
médicos, psicologos e assistentes sociais, que atuam de forma direta nos servigos de
abortamento legal ofertados nas cinco regides do pais. Esse grupo ¢ uma rede integrada por
mais de 400 (quatrocentos) profissionais de todo o Brasil, desde o Macapa até Roraima, no
qual € possivel constatar as distingdes e peculiaridades com que cada um atua.

No que concerne especificamente ao servico do Espirito Santo, ofertado pelo
HUCAM, Dr. Olimpio afirma ser composto por uma equipe atenciosa, mas que sofre forte
influéncia de um gestor rigoroso, razdo pela qual exigem a autorizagdo judicial — sob a
justificativa de que ‘“‘se torna mais facil, embora ndo seja uma ag¢do necessaria” —, e
estabelecem o periodo de 20 semanas gestacionais como limite para que o aborto legal seja
realizado em suas dependéncias. Ele nos contou ainda que, na mesma semana desse caso
divulgado na imprensa, houve outro “abafado”, sofrido por uma menina autista, de grau
elevado, com idade gestacional igual a de Maria. O procedimento adotado pelo HUCAM
também foi o mesmo, exigindo que a sua representante legal apresentasse decisao judicial
autorizando o procedimento.

Motivado pela grande repercussdo e os sucessivos obstaculos enfrentados por Maria, o
Secretario de Saude do Estado de Pernambuco, André Longo, foi quem finalmente contatou
Dr. Olimpio, questionando-o se o Centro Integrado de Saude Amaury Medeiros — onde o
mesmo atua como diretor-executivo — estava apto para a realizacdo do procedimento,
considerando a idade gestacional avangada. Apds sua resposta em positivo, foi elaborado um
grande esquema de seguranca e sigilo para garantir a transferéncia da menina capixaba para a
capital do Recife, buscando diminuir os impactos na sua integridade fisica e mental, ja que,
naquela altura, seria impossivel impedi-los.

De acordo com Paula Viana — enfermeira obstetra entrevistada por Guimaraes (2020),
existem alguns outros servicos e equipes que realizam, na base da resisténcia, da resiliéncia e
da bravura, a interrupcao legal das gestagdes, que foram cogitados para o encaminhamento do

caso. Mas também foi preciso considerar o contexto de pandemia da Covid-19, que provocou,
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segundo ela, uma “re-desorganizacao” do SUS, resultado do caos na saude publica em um
sistema que ja sofre com a diminui¢do nos investimentos de estrutura e formacgao profissional.
Em sus palavras: “teve que ser tudo muito rapido para ndo perder um minuto, porque essa
menina corria risco. Cada dia que passava ela entrava num patamar de cuidados mais
arriscados para a idade dela, para o tamanho dela e para a constitui¢do fisica dela”.
(AMANTE; GUZZO0, 2020).

Com esse intuito, o Grupo Curumim — entidade civil feminista de Recife —, em
conjunto com a equipe do CISAM, precisaram articular um plano de acdo para que Maria,
acompanhada da sua avd, chegasse com seguranga e tranquilidade ao hospital no dia 16 de
agosto de 2020. O itinerario foi mantido em sigilo para salvaguardar o direito da crianga. Mas
durante o percurso, a equipe técnica responsavel pelo acompanhamento foi informada da
mobilizagdo de um grupo fundamentalista que se organizava para constrangé-la. Nesse
interim a crianca teve suas informacdes expostas e sua integridade fisica colocada em risco
em fun¢do de uma campanha que buscou impedir arbitrariamente a realiza¢cdo do aborto legal
e a garantia do direito a satde sexual, fisica e psiquica, tal qual o estabelecido na legislagao
brasileira, que autoriza expressamente e a interrup¢ao da gestacdo em caso de estupro e risco
a gestante.

O plano inicial seria busca-la no aeroporto, em um carro sem identificagdes, e leva-la
imediatamente para a unidade de saude onde o procedimento seria realizado de modo seguro.
Mas, por interferéncia daqueles grupos, com fortes influéncias no governo, todas as
informacdes foram vazadas, desde os horarios de chegada e partida dos voos, a placa do carro,
até a sua transferéncia direta para o CISAM. Preocupada com a invasdo de manifestantes
contrarios ao aborto, a Diretora do Hospital da Mulher de Recife, Dra. Isabela Coutinho, foi a
responsavel por ligar para o Dr. Olimpio deixando-o ciente da situagao.

Ele conta que no momento da ligacdo estava na companhia de sua esposa e decidiu
pedir para que ela o levasse em seu carro at¢ o CISAM. Quando chegou na Rua Visconde de
Mamanguape — onde esta situada a entrada principal da maternidade, abaixou-se dentro do
veiculo para ndo chamar a atencdo dos manifestantes e facilitar o seu acesso ao interior da
unidade hospitalar, o que, na realidade, ocorreu com bastante dificuldade. Dr. Olimpio relata
que quando apareceu no portdo, foi recebido com fortes gritos e xingamentos, mas
permaneceu naquele local por pelo menos 40 minutos, afirmando ndo ter sentido medo algum.
Por ter consciéncia dos seus privilégios como homem branco e médico, sabia que se suas

“caracteristicas” fossem diferentes, teria sofrido repressdoes mais fortes. Em suas palavras
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“Nunca tinha visto aquilo (...). Fui chamado de assassino e impedido de entrar na maternidade
em que sou diretor. Precisei esperar a policia chegar. .

No entendimento do ginecologista e obstetra Cristido Rosas, a ofensiva contraria a
garantia do direito ao abortamento demonstra a intolerancia de um grupo minoritario que quer

impor a sua crenga a totalidade da populagdo. Ele ainda analisa:

“Séo pessoas que ndo conseguem se solidarizar minimamente com o sofrimento de
uma crianca de 10 anos, gravida de um estupro. Eu os respeito na legitimidade da
sua fé, dentro da sua residéncia ou templo, mas impor a sua vontade, ainda mais com
difamacdo, dizendo que a equipe médica ¢ assassina, quando na verdade esta
realizando um procedimento para tentar salvar a vida dessa crianga, ¢ de uma
torpeza, de uma desqualificacdo tdo grande. A sociedade vai conseguir ver a
radicalidade absurda dessas pessoas e felizmente temos uma Constitui¢ao
democratica que garante Estado laico”. (Trecho extraido da entrevista cedida ao
Portal Catarinas, no dia 17 de agosto de 2020. GUIMARAES, 2020).

Uma das possiveis interlocutoras desse movimento foi a extremista Sara Giromini, que
divulgou no Twitter o primeiro nome da vitima e o local onde o aborto legal seria feito.
Contudo, ndo se sabe como ela obteve essas informagdes, visto que todo o processo corria sob
segredo de Justiga. A perseguicdo a familia de Maria também ja havia comegado na propria
cidade de Sao Mateus. No dia 15 de agosto, um grupo catédlico conservador, liderado por
Pedro Teodoro dos Santos, filiado ao PSL e pré-candidato a vereador no municipio de Sao
Mateus - ES, visitou parentes da menina para tentar convencé-la a manter a gravidez.

O audio gravado durante a ida do grupo religioso a casa de Maria, comprovou que um
integrante do grupo, supostamente Teodoro, diz que essa abordagem aconteceu com ciéncia
do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, comandado por Damares Alves.
No inicio daquela semana, a ministra havia enviado dois representantes ao municipio para
acompanhar o caso. Os servidores do ministério sdo Alinne Duarte de Andrade,
coordenadora-geral de Fortalecimento de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente,
e Wendel Benevides Matos, coordenador-geral da Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos.
(ANJOS; CORREIA; FONSECA, 2020).

O ponto de viragem dessa historia ¢ que Dr. Olimpio se manteve no portdo de entrada
do CISAM com o intuito de driblar a atencdo dos manifestantes. Ele descreve o papel que
desempenhou com a expressdo regional “boi de piranha”, que faz referéncia ao sacrificio de
um individuo na tentativa de livrar outro de alguma dificuldade. Até entdao, os manifestantes
acreditavam que seria Dr. Olimpio o profissional que realizaria o abortamento, entdo,
seguindo essa logica, enquanto ele estivesse naquele local, significaria que o procedimento

ndo seria realizado. Mas nesse meio tempo, a menina foi acompanhada por outros
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profissionais capacitados para o interior do hospital, que conseguiram viabilizar o seu acesso
por outro portdo onde nao havia aglomeragdes. Ao longo da nossa entrevista, Dr. Olimpio

descreve esse momento da seguinte forma:

“Falaram: “Dr. Olimpio, tem uma deputada, Clarisse Tércio, que quer falar com o
senhor”. Ai eu vou falar o que com ela? Vamo pensar. E a tinica chance que a gente
tem, vocé vai, eles pensam que o senhor ¢ o médico aborteiro. Vocé vai ser o boi de
piranha. Ai foi dito e feito. Quando eu cheguei pra falar, ai eles vinham tudo pra
cima, cuspindo e gritando palavras... ndo tem conversa, ¢ s6 xingamentos. Ai eles
acham que eu sou o médico que ia fazer, eu ndo consigo nem falar. (...) Ai enquanto
estavam me agredindo, o carro entrou”. (Trecho da entrevista realizada face a face
com Dr. Olimpio Moraes Filho, no dia 13 de julho de 2022, nas dependéncias do
CISAM).

Quando finalmente os manifestantes deram conta da artimanha que estava sendo usada
para atrai-los, a indu¢do do aborto ja havia sido iniciada e a menina encontrava-se sob os
cuidados que lhes eram devidos. Sobre a feitura do aborto, Dr. Olimpio opina que “O estupro
destruiu a vida dela até os dez anos. O que fizemos foi dar uma chance para que ela tenha um
resto de infincia, e que possa viver. (...). Se ndo houvesse essa conduta, estariamos destruindo
o futuro dela: ou com a morte, porque ela poderia perder o utero, ou perdendo a saude
mental".

O caso gerou um panico moral no Brasil, pois serviu de palco para autoridades
federais e pessoas contrarias ao direito de interrupc¢ao a gravidez protestarem contra o juiz € o
promotor publico que opinaram pela interrupg¢do, bem como conclamarem, via redes sociais,
exaltacdes sobre os gritos contra a equipe do hospital da cidade de Recife — PE, para onde a
menina foi encaminhada, ap6s o primeiro hospital de referéncia da capital Vitéria — ES ter
recusado atendé-la no dia 15, data subsequente a autorizagdo judicial. Foi sob a furia de
fundamentalistas religiosos que a destemida e comprometida equipe médica conseguiu
realizar o procedimento na crianca na noite do dia 16.

Paula Viana, enfermeira-obstetra do Grupo Curumim, que integrou a equipe junto a

uma assistente social do Estado do Espirito Santo, revelou que:

“Tivemos que langar mao de estratégias bem delicadas, como colocar a avo e a
menina no porta-malas do carro que as levou para o hospital, porque fomos
informadas pela diretoria do CISAM que existia uma movimenta¢cdo muito hostil em
frente & maternidade. Uma situagdo constrangedora e humilhante”. (Trecho extraido
da entrevista cedida ao Portal Catarinas, no dia 17 de agosto de 2020.
GUIMARAES, 2020).

Maria entrou pelo portdo dos fundos da maternidade para que fosse atendida o mais

rapido possivel pela equipe de enfermagem. A primeira etapa do procedimento ocorreu
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prontamente, a menina foi acolhida pelas enfermeiras e seguiu para uma area reservada. Ja a
avd, acompanhou a neta e foi ouvida pelos profissionais que explicaram todos os
procedimentos que seriam realizados. Paula Viana evidencia que Maria era uma crianga
negra, calada e com um olhar muito triste, mas com um depoimento muito bonito: “eu t6 bem,
quero voltar logo, porque quero jogar futebol”, e “o tempo todo ela ficou agarrada a uma
girafa de pelticia e isso comoveu toda a equipe, porque a eles perceberam o quanto de
inocéncia e sofrimento que aquela crianca havia passado”. (GUIMARAES, 2020).

O ginecologista Dr. Heé¢lio Costa — responsavel pelas visitas na enfermaria
ginecoldgica, cirurgias ginecologicas e orientacdo do internamento das pacientes que irdo
realizar essas cirurgias no CISAM, quando ouvido no dia 14 de julho de 2022, nos explicou
que o setor em que trabalha é o Unico ambiente com quartos reservados para dois ou trés
leitos, enquanto os demais quartos da maternidade apresentam oito leitos. Entdo,
eventualmente, adolescentes que sdo vitimas de violéncia, engravidam e, por conseguinte,

fazem abortamento previsto por lei, sao direcionadas para l4. Nas suas palavras:

“Elas ficam alvo da observagdo das outras, as vezes de criticas, entdo a gente tem
como politica tentar isolar ao maximo ela, para que ela ndo fique exposta a
observagdo das outras, a criticas. (...) Iai eu acabo vendo essas pacientes, geralmente
depois do abortamento ser realizado. Induzem o abortamento, e no pos-operatorio
elas vdo para essa enfermaria de ginecologia e eu acabo atendendo elas 14. Mas
assim, ndo eu sou quem defino a conduta e ndo sou eu que defino o procedimento.
(Trecho da entrevista realizada face a face com Dr. Hélio Costa, no dia 14 de julho
de 2022, nas dependéncias do CISAM).

Apesar de todo esse cuidado com o olhar julgador de outras pacientes e/ou seus
acompanhantes, buscando preservar a intimidade necessdria para que se recuperem
adequadamente do procedimento realizado, Dr. Olimpio narrou que um dos médicos
ginecologista que trabalhavam no CISAM na época do caso de Maria, havia sido “infiltrado”
para tentar convencé-la de nao realizar o aborto e acabou sendo o responsavel por vazar a

informacao de que o abortamento j4 estava concluido:

Al tem um médico que eu ja tirei ele daqui, que foi meu aluno, mas que é desse
movimento prolife, que é espirita, ¢ ele trabalha nesse negocio do prolife num sei o
que e dava plantdo, mas como deu um problema no plantdo, eu disse a ele “6 fulano,
ja que se tu sente mal trabalhando no setor de abortamento, vamo passar pra
gineco?”, ai ele passou. (...) mas nesse dia, eu acho que ele foi convocado, sabendo
que é o unico médico que é do outro lado, ai ele veio aqui, entrou, porque tem o
adesivo, e foi 14 na enfermaria a noite coagir a assistente social e a menina, ¢
pegou o prontuario e viu que o menino ja tava morto. Ai foi ai que vasou que o
menino ja estava morto. (Trecho da entrevista realizada face a face com Dr. Olimpio
Moraes Filho, no dia 13 de julho de 2022, nas dependéncias do CISAM, grifos
NnoSsos).
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Como se ndo fossem suficientes todas as dificuldades criadas para a crianga ter acesso
ao servico de aborto legal e ao procedimento executado, os grupos fundamentalistas persistem
em insinuar que a vitima de estupro ¢ uma assassina, bem como distribuem a narrativa de que
“uma menina de 10 anos sabe o que faz” e outras mensagens visando reforgar estereotipos de
género para confundir toda a opinido publica brasileira, que se mobilizou em solidariedade a
crianca. Além de afetar diretamente a honra e imagem de uma crianga de 10 anos, esses
grupos fundamentalistas, que agem de forma muito semelhante na regido, também passaram a
ameagar os profissionais envolvidos no servico de aborto legal, contribuindo para a
instabilidade do seu funcionamento; e a produzir fake mews para atingir a imagem das
organizagdes de mulheres e ativistas feministas defensoras de direitos humanos.

Segundo Paula Viana, todo o procedimento foi acompanhado por gritos constantes de
“assassinos”, vindos do lado de fora. “A equipe, muitas vezes, se entreolhava, a gente via
tristeza, mas senti uma equipe muito firme, respeitosa e competente. Essa equipe ndo pdde
continuar dentro do hospital por ameacas. A menina ficou com outra equipe que a
acolheu”. (Trecho extraido da entrevista cedida ao Portal Catarinas, no dia 17 de agosto de
2020. GUIMARAES, 2020).

O Forum de Mulheres de Pernambuco estava presente, assim como grupos de
estudantes em apoio ao corpo médico. Em um dos muitos videos publicados nas redes socais,
se mostra a tensdo entre feministas e fundamentalistas. E possivel observar manifestacdes
hostis e violentas, mas também uma pronta-resposta da sociedade contra esses atos. A forga
do movimento feminista brasileiro, a articulacdo que foi feita e o compromisso de muitas
autoridades do Espirito Santo, do Ministério Publico, do Tribunal de Justica e da Secretaria de
Satde do Estado que apoiaram, trouxeram para si a responsabilidade pela satide e vida da
crianga.

A comocgao em torno do caso demonstrou o interesse publico sobre o tema. Apods a
realizacdo do procedimento abortivo, a grande maioria da populagdo brasileira suspirou de
alivio pela crianca ter interrompido a gestacdo e passar bem, porém ainda ha uma forte
comog¢ao sobre um caso tao brutal e pelo descortinamento de dados de gravidez, violéncia
sexual e casamentos precoces que atingem as criangas brasileiras e demonstram que esse caso,
infelizmente, nao ¢ Unico. Dr. Olimpio afirma que “essa situagdao toda serviu ao menos para
trazer a pauta para o debate publico. Se ele ndo acontece, ficamos no preconceito e na
escuriddo. A gente estd vivendo um mundo totalmente fora da realidade, um mundo de ddio,

de preconceito, de raiva. .
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A ativista Paula ponderou, no entanto, que a saga pela garantia dos direitos de Maria
ainda nao acabou, tendo em vista que a sua volta para casa nao sera facil e que se espera do
Estado a prote¢do que a familia e essa menina merecem. O Cladem, em conjunto a outras
organizagdes € pessoas integrantes de 15 paises da América Latina e do Caribe, também se
posicionou para reafirmar o direito a protecdo integral para Maria. Frente ao caso,
manifestaram preocupacdo com a seguranca dela e dos familiares que a protegem, da equipe
de profissionais e defensoras de direitos humanos que estiveram e estdo na linha de frente
para garantia do exercicio da infancia e do viver da crianca capixaba triplamente violentada; e
conclamaram o Estado brasileiro a garantir a devida protecdo para esses atores e que
investigue, instaure e julgue por meio dos procedimentos cabiveis a conduta dos que se
negaram o dever juridico de garantir o direito da crianga de 10 anos, cujo sonho era o de
poder voltar a jogar futebol com as amigas.

O Cladem entende que a maternidade infantil viola a dignidade da crianca e ¢
incompativel com o principio da prote¢do integral preconizado na Constitui¢do brasileira, no
Estatuto da Crianga ¢ Adolescentes e na legislacdo Internacional protetiva dos direitos das
criancas. Compreende também que a tentativa de negar o aborto legal se apresenta como
mecanismo de forcar uma gravidez que até a legislacao brasileira desaprova quando considera
a relacdo sexual com criancas menores de 14 anos como crime de estupro de vulnerdvel e
parte do rol dos crimes hediondos. Com base no proprio ordenamento vigente, a gravidez
infantil é, por negar a infancia e causar danos fisicos, psiquicos e sexuais as meninas-criancas
e adolescentes de 14 anos de idade, uma tortura.

Claro que essa saga estd longe de alcancar o seu fim, e repercutird nas vidas de muitas
outras meninas € mulheres que possuem o manifesto desejo de realizar o aborto. Em atencdo a
repercussao mididtica € comogao social desse caso, o Ministério da Saude langou a Portaria
GM/MS n° 2.282, em 28 de agosto de 2020, trazendo novas exigéncias € parametros para o
atendimento médico da mulher vitima de estupro, incluindo a oferta para que a gestante veja
imagens do feto, em ultrassonografia, e a submissdo da vitima a um extenso questionario
sobre o estupro.

Segundo esta Portaria, a equipe médica também deveria comunicar o caso a autoridade
policial, independentemente da vontade da paciente em registrar queixa ou identificar o
agressor. No termo de consentimento preenchido como exigéncia prévia a realizacdo do
procedimento, a gestante tera de relatar, com pormenores, a violéncia sexual sofrida, além

disso, sera informada da previsao legal dos crimes de aborto e falsidade ideologica, caso nao
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se comprove a veracidade dos fatos relatados. Previsdes como estas que além de causar um
constrangimento ainda maior a mulher, podera desencorajar a realizacdo do procedimento.
Nos primeiros 100 dias do Governo Lula em 2023, a Ministra da Saude — Nisia
Trindade Lima, revogou seis portarias da gestdo anterior, entre elas esta a Portaria GM/MS n°
2.282/2020. Segundo a pasta, essas revogagoes envolvem medidas sem base cientifica, sem

amparo legal, que contrariam principios norteadores do SUS.*’

3% G1. Ministério da Satde revoga portaria sobre aborto e outras medidas contrarias as diretrizes do SUS. G1. 16
jan. 2023. Disponivel em: <https://gl.globo.com/saude/noticia/2023/01/16/ministerio-da-saude-revoga-portaria-
sobre-aborto-e-outras-medidas-contrarias-as-diretrizes-do-sus.ghtml>.
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CAPITULO 2 - A TRANSFORMACAO DA INTIMIDADE*

“Ninguém pode descrever, de fato, a angustia e o desespero sofridos por uma mulher
ao ver o seu corpo voltar contra si mesma, como acontece no caso de uma gravidez
indesejada. ”. (FEDERICI, 2007, p.180).

Como mencionamos no capitulo anterior, Maria foi perseguida e sua avd, uma mulher
pobre e preta, foi achincalhada e humilhada. Os insultos proferidos pelos denunciantes,
repudiando a pratica do aborto que se procurava praticar, colocam em evidéncia que o direito
ao aborto legal e o entendimento da sua importancia para pessoas como Maria, ainda nao foi
bem absorvido por grande parte da populag@o. No final do capitulo anterior, também fizemos
referéncia a forga do movimento feminista brasileiro, a articulagdo que foi realizada e ao
compromisso de muitas autoridades do Espirito Santo, do Ministério Publico, do Tribunal de
Justica e da Secretaria de Satde do Estado que as apoiaram, na iniciativa de trazer para si a
responsabilidade pela saude e pela vida da crianga, de Maria.

O deslocamento da crianga do seu lugar de origem, o sacrificio para atravessar grande
parte do Brasil e chegar ao nordeste para ter acesso a um direito constitucionalmente
amparado, nos mostra que hd um conflito latente quando se confrontam questdes relativas aos
costumes e regras morais. Esse conflito nos coloca perante um fato claro e evidente que,
usando a terminologia de Durkheim, o poderiamos definir como sendo andmico. Em sua obra
O Suicidio (2004), Durkheim afirma que a coesdo social se vé ameagada porque houve uma
falha na regulamentagdo estabelecida pelo pacto social, a partir da lei. Para ele, seja pelo peso
excessivo ou pelo enfraquecimento da lei, o individuo perde suas referéncias, se perde e
termina praticando o ato do suicidio. Assim, a tensdo social, ou o surgimento de um estado de
anomia, ¢ decorrente do quanto da vida social esta refletido em ndés. Como acontece com o
suicidio, a estigmatizagdo da pratica do aborto pode ser entendida como um indicativo da
fragilidade da integracdo social, o reconhecimento do direito ao aborto como regra
estabelecida da cabimento a uma pratica ilegitima. Quando o conflito aparece, ele sinaliza que
a lei ainda ndo alcancou um nivel de aceitacdo e reconhecimento da sua representatividade, no
sentido de refletir os modos de sentir coletivo. Por outras palavras, a redagdo e os propositos
do direito podem ser compreensiveis, mas a aplicabilidade da norma nao ¢ vista como

representativa do modo de sentir predominante na sociedade.

40 Titulo em referéncia a obra de Giddens (1993).
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A intima relagdo entre os valores que orientam as relagdes sociais € as normas
juridicas — especialmente as normas penais — se expressa com grande facilidade quando sao
analisadas as regras voltadas a disciplinar os comportamentos sexuais das pessoas € o
exercicio dos direitos individuais a eles relacionados. Passados 80 anos desde o inicio da
vigéncia do coédigo penal brasileiro, quase todos os dispositivos relacionados a tutela da
mulher sofreram algum tipo de modificagao, num movimento de promover uma protecao mais
adequada as novas formas de violéncia e, também, eliminar o tratamento estereotipado que
ndo corresponde, ou ndo deveria corresponder, ao lugar da mulher na sociedade do século
XXI. Na medida em que tipos penais como a “seducao” e o “rapto” nao fazem mais sentido
na atualidade, o feminicidio, a pornografia de vinganca, o assédio sexual — entre outras
praticas de violéncia fisica e simbolica, se tornaram cada vez mais relevantes. Como se pode
observar, as mudancas sociais ocorrem, sinalizam ¢ demandam a necessidade de novos

debates sobre a legalizacdo do aborto e a ampliagcdo das suas permissivas.

2.1 O CONTROLE DO CORPO E DA AUTONOMIA DA MULHER: O OLHAR
FEMININO SOB A HISTORIA

“A verdade ¢ que n6s podemos fazer muitas coisas, € mais que nossas antepassadas, mas
ainda menos do que gostariamos se nao houvesse o patriarcado naturalizado. A mais
importante delas €, certamente, manter-nos vivas, livres do feminicidio ou das leis penais que
nos perseguem, criminalizando o nosso corpo, nossos desejos € nossa existéncia, impedindo-
nos de tomar decisdes livres sobre nossa vida. ”. (DINIZ; GEBARA. 2022, p. 9).

Numa perspectiva historica, o entendimento da autonomia sexual como um fendmeno
social complexo que atinge meninas ¢ mulheres em todo o mundo, que gera efeitos para as
suas saudes fisicas e mentais, nem sempre recebeu a devida atengdo no discurso médico-
social. Este reconhecimento tardio ocorreu por varias razdes, incluindo um sistema de
dominacdo que recaia intimamente sobre o corpo feminino e lhes negavam direitos, com a
justificativa de que as mulheres s6 poderiam atingir uma vida saudavel se tivessem
sexualmente ligadas em matriménio com fidelidade reprodutiva. Nele, os papéis sociais
estabelecidos para as mulheres passavam pelo lar e pela maternidade, que garantiriam sua
realizacdo existencial como ser feminino e a realizagdo da existéncia biologica na sociedade.

VIEIRA (2002, p. 25), argumenta que:

De fato, ao longo da histoéria da humanidade, o corpo feminino tem sido tratado
como especialmente ameacador para a estabilidade moral e social. Nas diferentes
sociedades, esse corpo tem sido regulado através de normas, sejam elas baseadas em
crencas magicas, religiosas ou médicas.
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Além disso, a pesquisa moderna vem comprovando que muito do que Freud
considerava como biologico, instintivo e imutdvel €, na verdade, resultados de causas
culturais especificas. Essa compreensdo acompanha a surdina o "movimento" das mulheres
em dire¢do a emancipagdo e a libertacdo. Trata-se da tradugdo e do efeito de uma tomada de
consciéncia ainda mais vasta: a da dimensao sexuada da sociedade e da historia (PERROT,
2007, p.15). A dindmica dessa transformagao também contou com o movimento de resisténcia
de algumas mulheres e a dificuldade que muitas tiveram em assegurar o controle desejado
sobre sua sexualidade. Chimamanda Ngozi Adichie, ao refletir sobre o que ¢ ser feminista no

século XXI, pontua que:

Apesar de serem muitos os que dizerem que a mulher ¢ subordinada ao homem
porque isso faz parte da cultura, é necessario ndo perder de vista que a cultura esta
em constante transformagao. Para que serve a cultura? A cultura funciona, afinal de
contas, para preservar e dar continuidade a um povo. A cultura ndo faz as pessoas, e
sim elas que a fazem. Se uma humanidade inteira de mulheres ndo faz parte da nossa
cultura, entdo temos que mudar a nossa cultura. (ADICHIE, 2017, p.47-48).

Scavone (2001) ao refletir sobre a maternidade, considerou que o livro de Simone de
Beauvoir, o “Segundo Sexo”, trouxe teses sobre liberdade sexual, liberagdo da pratica da
contracepc¢do e do aborto que podem ser consideradas um marco da passagem do feminismo
igualitarista para a fase do feminismo "centrado na mulher-sujeito”, dando os elementos
necessarios para a politizagdo das questdes privadas e a contestacio do determinismo
biologico que reservava as mulheres um destino social de maes. Beauvoir também alerta que
0 preparo para o maternar se inicia nos primeiros anos de idade, “repetem a mulher desde a
infancia que ela ¢ feita para gerar e cantam-lhe o esplendor da maternidade; os inconvenientes
de sua condicdao — regras, doengas, etc. -, o tédio das tarefas caseiras, tudo ¢ justificado por
esse maravilhoso privilégio de por filhos no mundo. . (2016, p. 288).

No capitulo “Formagao”, do segundo volume da obra, a filésofa toma o inicio da vida
da mulher como objeto de estudo: a infancia, a juventude, a iniciagdo sexual e a descoberta da
homossexualidade, retoma a perspectiva hegeliana afirmando que 'ser € tornar-se', resultando
em sua célebre ideia "ndo se nasce mulher, mas torna-se mulher". (SCAVONE, 2001). O que
Beauvoir apresenta ¢ a percep¢ao de que ndo hd um destino biologico, psiquico ou econdmico
responsavel pelas caracteristicas que constituem o que ¢ ser uma mulher. “Ser mulher” — a
no¢ao de feminilidade, as responsabilidades morais e praticas, os padrdes — ¢ determinado a
partir de valores e costumes, algo que Beauvoir chama de “conjunto da civilizagdo™ (2016, p.

12).
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Beauvoir analisa, também, os diferentes tipos de influéncia a que estdo submetidos
meninas ¢ meninos. Meninos desde cedo t€ém o reconhecimento de suas partes genitais
incentivado. “O destino da menina é muito diferente. Nem maes, nem amas tém reveréncia e
ternura por suas partes genitais; ndo chamam a ateng¢ao para esse 0rgao secreto de que s6 se vé
o involucro e que nao se deixa pegar; em certo sentido, a menina nao tem sexo. . (2016, p.
16). A menina percebe logo que esta em um lugar diferente do menino — e, segundo Beauvoir,
um conjunto de fatores pode leva-la a ver essas diferencas como sinais de inferioridade.

Quando pensamos em Maria, ¢ o universo feminino, com todas suas variantes e
paradoxos, que invade nosso entendimento. Em certa medida, as formas de repressao da
sexualidade feminina podem variar de uma etnia ou de uma classe social para outra. Mas,
como revelam diversos estudos*!, o rigor do controle social sobre o corpo feminino é bem
mais severo do rigor que recai sobre os homens. Diferentemente do menino, para a menina ha
um conflito entre a imagem que tem de si e a sua vontade em levar projetos proprios adiante.
Isso se d4, segundo Beauvoir, por sua autonomia nao ser tdo incentivada quanto no caso dos
homens e existirem exigéncias quanto ao papel social da mulher a serem cumpridas, mesmo
que isso aconte¢a de forma inconsciente. Segundo um estudo divulgado pela Barbie Mattel,
realizado por pesquisadores das universidades de Nova York, Illinois e Princeton, nos Estados
Unidos, a partir dos cinco anos de idade, muitas meninas passam a se enxergar menos
inteligentes do que os meninos e comegam a perder a confianga em sua propria competéncia.
A falta de confianga em si mesmas cria uma lacuna que as impedem de atingir seu potencial e
de realizar seus sonhos. Essa lacuna foi chamada de "The Dream Gap" (a brecha do
sonho, em inglés), e com o intuito de combaté-la, a marca criou o “The Barbie Dream Gap
Project”, utilizando plataformas digitais para educar a sociedade sobre o preconceito de
género e inspirar e apoiar garotas a sonharem e concretizarem seus objetivos.*? Nesse sentido,
Beauvoir também opina:

Hoje, gragas as conquistas do feminismo, torna-se dia a dia mais normal encoraja-la
a estudar, a praticar esporte; mas perdoam-lhe mais facilmente do que ao menino o
fato de fracassar; tornam-lhe mais dificil o éxito, exigindo dela outro tipo de
realizacdo: querem, pelo menos, que ela seja também uma mulher, que ndo perca sua
feminilidade. (2016, p. 26).

41 1TZQUIERDO, Jose Maria de Jesus; PAULO, Maria de Assuncdo Lima de; SANTOS, Valdonilson Barbosa
dos. Juventude rural e vivéncias da sexualidade. Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro, v.27,
n.4, out.-dez. 2020, p.1265-1283.

42 PEZZOTTI, Renato. Campanha da Barbie contra preconceito incentiva meninas a realizar sonhos. UOL. 09
ago. 2018. Disponivel em: <https://economia.uol.com.br/noticias/redacao/2018/10/09/barbie-apresenta-
iniciativa-contra-preconceito-genero.htm>.
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Beauvoir procura quebrar a ideia de que meninas sao mais precoces que meninos — na
verdade, atividades da fase adulta sdo atribuidas a elas ainda quando sdo jovens. As meninas
estdo mais proximas do trabalho doméstico desde cedo, ao acompanhar o feito pela mae e
serem incentivadas a contribuir para essas atividades e adquirir essas responsabilidades.

Quando decide iniciar seu capitulo sobre a maternidade com uma discussdo sobre
direitos reprodutivos e aborto, Beauvoir certamente queria causar polémica e incomodar as
mentes mais conservadoras. Embora a leitura deixe claro que esse e outros recursos textuais
sdo empregados a fim de eliminar qualquer perspectiva idealizada da gestacdo e¢ do parto,
Beauvoir declarou vérias vezes que reconhecia como legitima a opcdo consciente das
mulheres pela maternidade, mas considerava essencial que elas nao se identificassem

exclusivamente com o papel de maes. Para Beauvoir:

E pela maternidade que a mulher realiza integralmente seu destino fisiologico; ¢ a
maternidade sua vocag@o “natural”, porquanto todo organismo se acha voltado para
a perpetuagdo da espécie. Mas ja se disse que a sociedade humana nunca é
abandonada a natureza. E, particularmente, ha um século, mais ou menos, a fungédo
reprodutora ndo ¢ mais comandada pelo simples acaso biologico: é controlada pela
vontade. (2016, p. 279).

Em seguida, continua refletindo sobre os impactos da criminalizagdo do aborto na

trajetoria reprodutiva de uma mulher:

Que um escritor descreva as alegrias e os sofrimentos de uma parturiente, ¢ perfeito;
que fale de uma abortante e logo o acusardo de chafurdar na imundicie e de
descrever a humanidade sob um aspecto objeto: ora, ha na Franga anualmente um
numero igual de aborto e de nascimentos. E um fendémeno tio expandido que
cumpre considera-lo como um dos riscos normalmente implicados na condicdo
feminina. O codigo obstina-se, entretanto, a fazer dele delito: exige que essa
operagdo delicada seja executada clandestinamente. Nada mais absurdo do que os
argumentos invocados contra a legislagdo do aborto. Pretende-se que se trata de uma
interveng@o perigosa. Mas os médicos honestos reconhecem, como o dr. Magnus
Hirschfeld, que “o aborto feito pela mdo de um médico especialista, numa clinica e
com as medidas preventivas necessarias, ndo comporta esses perigos cuja existéncia
a lei afirma”. (BEAUVOIR, 2016, p. 280).

Nessa perspectiva de Beauvoir, que muito questionou sobre as forgas conservadoras
que defendiam a familia, a moral e os bons costumes, a maternidade comegava a ser
compreendida como uma construgdo social, que designava o lugar das mulheres na familia e
na sociedade. Além disso, a filosofa demonstra que apesar de milhdes de mulheres realizarem
o aborto anualmente, por ser condenado ao sigilo, esse procedimento tem acontecido em
condi¢cdes perigosas, sendo que este, quando realizado sob supervisao médica, um dos mais

simples. Beauvoir afirma que essas mulheres sdo veladas em siléncio.
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Outro problema atrelado a esse cenario ¢ que a sociedade s6 aponta o dedo para a
mulher que abandona o seu dom natural de maternar, nunca para o pai que escolheu ser
ausente e renunciar a paternidade.** O resultado de uma pesquisa feita pela Fundagio Getilio
Vargas (FGV) demonstrou que o nimero de maes solo no Brasil — aquelas que cuidam
sozinhas de seus filhos, aumentou 17% na ultima década, passando de 9,6 milhdes em 2012
para mais de 11 milhdes em 2022. Esta situagdo, além de gerar ainda mais dificuldades para o
ingresso destas mulheres no mercado de trabalho, compromete o processo educacional da
crianga. ** Araujo (2018) explica que condutas improprias adotadas pelos pais podem causar
danos aos filhos, especialmente quando lhes negam a convivéncia, o amparo afetivo, moral e
psiquico, bem como a referéncia paterna ou materna concentras, o que acarretaria inclusive na

violagdo de direitos proprios da personalidade humana. Em suas palavras:

Apesar de ndo haver consenso na doutrina juridica quanto a exigibilidade e a
responsabilidade do afeto, na seara da psicologia, ja ¢ pacifico o entendimento de
que a falta de ateng@do e do afeto, de um ou de ambos os pais, gera danos psiquicos
ao menor em formagdo psicossocial, tanto a curto quanto a longo prazo. Por 6bvio,
ndo se pode generalizar. Nem todas as criangas submetidas a rejei¢do dos genitores
necessariamente terdo danos psicologicos ou alteragdo da personalidade, capacidade
de aprender e no seu desenvolvimento social. No entanto, também nao ha como
negar, ante todo o exposto, a relagdo de causa e efeito ja4 comprovadas que a
auséncia paterna reflete no crescimento de criangas e adolescentes até a fase adulta,
causando sérios danos e, por conseguinte, ensejando a possibilidade de reparacao
destes pela via judicial. (ARAUJO, 2028, p. 14).

Resta evidente, por tanto, que no universo das mudancas na vida pessoal dos
individuos, um fato historico relevante que influenciou e tem reflexos até os dias atuais ¢, sem
davida, a revolugdo sexual que ocorreu nas ultimas décadas®. A sexualidade sem exigéncia
de reproducao, o uso de contraceptivos eficazes, a autonomia social das mulheres com relagao
aos homens no campo profissional, sdo algumas questdes que emergem nesse contexto. Uma
abertura e liberalizacdo sem precedentes se institui pouco a pouco na esfera da intimidade.

(GIDDENS, 2002). Foi, a partir da década de 60, que o corpo feminino, até entdo era visto

# PESSOA, Carolina. Cresce o niimero de mées que criam seus filhos totalmente sozinhas. Radio Agéncia. 14
mai. 2023. Disponivel em: <https://agenciabrasil.ebc.com.br/radioagencia-nacional/direitos-
humanos/audio/2023-05/cresce-quantidade-de-maes-que-criam-os-filhos-totalmente-
sozinhas#:~:text=Publicad0%20em%2014%2F05%2F2023,de%%2011%20milh%C3%B5es%20em%202022.>.
# ARAUJO, Karen Ohana de Sousa. Abandono afetivo nas relagdes paterno-filiais. 2018. 34p. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Bacharelado em Direito) - Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, 2018.
4 GIDDENS, Anthony. A transformacio da intimidade: sexualidade, amor e erotismo nas sociedades
modernas. Sdo Paulo: Editora da Universidade Paulista, 1993.
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pela medicina como essencialmente maternal, passou também a ser concebido por meio da
negacao do papel procriador, através de programas de contracepc¢ao e planejamento familiar.
(VIEIRA, 2002, p. 16). Nesse sentido, ¢ frente a esses valores que restringiam a mulher no
papel de mae de familia, atentando contra os direitos da personalidade humana, Preciado

enfatiza:

Cavidade potencialmente gestacional, o titero ndo ¢ um oOrgdo privado, mas um
espago biopolitico de excegdo, ao qual ndo se aplicam as normas que regulam o
resto das cavidades anatdmicas. Como espaco de excecdo, o Utero parece mais com
um campo de refugiados ou com uma prisdo do que com um figado ou com um
pulmdo. (2020, p. 98).

Esta transformacao, no entanto, ndo ocorreu sem lutas e resisténcias, principalmente
quando ampliamos o nosso olhar analitico para a historia da humanidade. Enquanto na Idade
Média as mulheres podiam usar métodos contraceptivos e haviam exercido um controle
indiscutivel sobre o parto, a partir do capitalismo colonial os seus tteros se transformaram em
territorio politico, controlados pelos homens e pelo Estado: a procriagdo foi colocada
diretamente a servico da cumulacdo capitalista. Segundo Federici (2007, p.178), neste
periodo, o Utero constitui-se como um 6rgao-trabalho, cuja produgdo de riqueza biopolitica foi
totalmente expropriada e oculta sob a cobertura de uma fungdo puramente biologica.

A autora de “Caliba e a bruxa: mulheres, corpo e acumulagdo primitiva” também
enfatiza que a criminalizacdo do controle das mulheres sobre a procriacdo ¢ um fendmeno
cuja importancia ndo pode deixar de ser enfatizada, tanto do ponto de vista de seus efeitos
sobre as mulheres, quanto por suas consequéncias na organizacao capitalista do trabalho
(FEDERICI, 2007, p.181), porque um dos efeitos diretos dessa criminalizacdo foi a
expropriacdo das mulheres de um saber que havia sido transmitido de geragdo a geragdo,
proporcionando-as certa autonomia em relacdo ao nascimento dos filhos. O que Federici
(2007, p.182) quer ressaltar ¢ que, ao negar as mulheres o controle sobre seus corpos, o
Estado privou-as da condi¢do fundamental de sua integridade fisica e psicologica, degradando
a maternidade a condicao de trabalho forgado, além de confinar as mulheres a atividade
reprodutiva de um modo desconhecido por sociedades anteriores.

O mesmo ja ocorreu no século XVI, quando se iniciou um movimento para
transformar o parto em um ato médico. Esse procedimento era uma tradicdo até em entdo
exclusiva das mulheres, mas passou a sofrer regulamentacdo e as parteiras da Europa
passaram a ser submetidas a exames prestados junto as comissdes municipais e eclesiasticas.
O objetivo fundamental dessa regulamentagao era garantir ao Estado emergente e a Igreja que

nao seriam realizados abortos e infanticidios. (VIEIRA, 2002, p. 47). Inclusive, a historia da
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caca as bruxas e a extingao de parteiras também devem ser vistas como parte da historia que
pretendia excluir as mulheres das praticas médicas, concentrando-as na mao dos homens.

As mulheres que questionaram a repressao sexual e de género, arriscando-se a mostrar
seus conhecimentos e expertises, foram acusadas de bruxaria. Por mais de dois séculos,
milhares delas foram perseguidas, queimadas, enforcadas, torturadas. Armou-se, nestes
termos, uma verdadeira guerra contra as mulheres, inspirada num capitalismo que surgia pelos
idos dos séculos XVI e XVII, que ndo s6 acabou regulando a divisdo sexual do trabalho,
como também confinou as mulheres — e ainda confina até hoje — ao trabalho reprodutivo e aos
cuidados do lar. A caca as bruxas aumentou ainda mais a diferenciacdo entre homens e
mulheres, colocou nos homens o medo do poder feminino e destruiu as praticas e crengas
femininas que iam de encontro com o trabalho capitalista. As mulheres feiticeiras, as
mulheres curandeiras, parteiras, encantadoras, prostitutas, adivinhas, adulteras, mulheres que
praticavam o sexo fora da perspectiva de procriagdo, mulheres rebeldes que respondiam,
discutiam, insultavam; foram todas alvo. Como bem pontua Federici (2007), a logica
empregada era a de que “o mundo precisaria ser desencantado para ser dominado”.

Em contrapartida, a caga as bruxas santificava os homens e a supremacia masculina,
induzia os homens a temer as mulheres, vé-las como destruidoras do sexo masculino e até
mesmo terem medo dos seus O0rgdos genitais, porque supostamente uma bruxa poderia castra-
los ou deixa-los impotentes. A caga as bruxas foi o primeiro passo de um longo caminho para
repressdo da sexualidade feminina e que vemos dolorosos sinais até hoje — vide as
consequéncias da criminalizacdo do aborto; foi o inicio da transformacao da atividade sexual
feminina em um trabalho a servico dos homens e da procriagdo. Mulher ndo deveria sentir
prazer, mulher deveria ter relagcdes sexuais apenas para procriar, inclusive, estavam proibidas
naquela época atividades sexuais que nao tinham como objetivo unico a reprodugdo, tais
como relacdes homossexuais, mulheres velhas poderem fazer sexo, sexo entre pessoas de
classe economica distintas, sexo anal, sexo publico, sexo grupal, nudez, tampouco dangar.

Pensando sobre essa logica, Preciado (2020, p. 81) indica que ao debrugar os seus
estudos sobre a andlise de cumulacdo primitiva de Marx em termos feministas, Silvia
Frederici definiu o capitalismo como o sistema social de producdo que ndo reconhece a
reproducdo da forca de trabalho como atividade socioecondmica e lugar de produ¢do de valor
“e, por outro lado, a mistifica como um recurso natural ou um servigo pessoal enquanto tira o
proveito da condi¢ao nao assalariada do trabalho envolvido”, porque segundo Federici, se o

utero tem uma fungdo central no processo de acumulagdo capitalista, isso ocorre na medida
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em que ele ¢ o lugar “no qual se produz e se reproduz a mercadoria capitalista mais essencial:
a forga de trabalho”. (FEDERICI, 2007, p.16).

Demodgrafos soviéticos, Anatolii Grigorevich e Andrei Gavrilovich, em um comentario
sobre a década de 1920 e o comeco dos anos 30, afirmaram que o principal meio de regulagdo
da taxa de natalidade na familia era a provocacao artificial de um aborto espontaneo ou a
pratica de um aborto. (GOLDMAN, 2014, p. 302). Ocorreu que, na primavera de 1920,
quando o aborto ainda era proibido na Unido Soviética, Nikolai Semashko — Comissario da
Saude, recebeu inumeras cartas de membros do Partido e de trabalhadores sobre a assustadora
popularidade da pratica do aborto, sem ajuda médica. Essas cartas ainda informavam que a lei
contra o aborto fez pouco para dissuadir as mulheres que queriam interromper sua gravidez.
Na verdade, a fome, a miséria e a ruina econémica estimulavam um namero cada vez maior
de mulheres a procurar abortos ilegais.

A pratica do aborto tinha sido difundida na Russia antes da Revolugdo, apesar da
rigorosa proibi¢do legal contra o mesmo, tendo em vista que o Cddigo Penal de 1885
estabelecia uma forte punigdo tanto para quem realizava o aborto quanto aqueles que se
submetiam ao procedimento. Depois de 1905, muitos médicos e juristas queriam a reforma da
lei do aborto; algumas organizagdes profissionais também recomendavam a legalizagdao. No
entanto, apesar das criticas contra a legislacdo existente, apenas alguns defendiam que as
mulheres tinham o direito de tomar as suas proprias decisdes reprodutivas.

Em novembro de 1920, os Comissarios da Saude e da Justiga — NKZdrav e NKIu,
legalizaram o aborto. Reconhecendo que a repressao foi inttil, o decreto permitia as mulheres
fazerem abortos gratuitos em hospitais, mas apenas pelos médicos, ao passo que as parteiras
teriam que enfrentar as san¢des penais e seriam privadas do seu direito a pratica da profissdo.
(GOLDMAN, 2014, p. 304), e explicava que “as reminiscéncias morais” ¢ as ‘“dolorosas
condigdes econdmicas” tornavam o aborto necessario, oferecendo as mulheres uma alternativa
segura, legal e economicamente justa as situagdes de iniquidade vivenciadas no passado.

Com esse decreto, a Unido Soviética tornou-se o primeiro pais do mundo a dar a todas
as mulheres a possibilidade legal e gratuita de interromper a gravidez. Por outro lado, apesar
da ideia de liberdade que concedia as mulheres, nunca reconheceu o aborto como um direito
da mulher. (GOLDMAN, 2014, p. 305). Nikolai Semashko fez questdo de salientar que o
aborto ndo era uma questdo de direito individual, ja4 que tinha o potencial para diminuir a
natalidade e ferir os interesses da sociedade e do Estado. Os Comissarios da Satde e da
Justica acreditavam que, quando as mulheres tivessem acesso suficiente aos alimentos,

habitagdo, cuidados com a crianga e servigos médicos, elas ndo teriam mais necessidade de
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abortar. Dessa forma, considerando que o conceito de direitos reprodutivos das mulheres era
pouco desenvolvido, e a nogdo de direitos fetais era menos ainda, a ideia de que as mulheres
tinham o direito basico de controlar sua propria fertilidade recebia pouca consideragdo como
tal. (GOLDMAN, 2014, p.305).

Na historia recente da humanidade, mais especificamente no cendrio que se formou
em torno da aprovacao do anteprojeto da lei de aborto na Espanha, em 20 de dezembro de
2013, pelo governo de Mariano Ranjoy, restou claro que apesar do feminismo ter levado a
cabo um processo de descolonizacdo do utero durante anos, esse processo niao s6 ficou
inacabado, como também ¢ fragil e facil de revogar. Isso porque, a Lei de Protegdo da Vida
do Concebido e dos Direitos da Mulher Gravida contemplava unicamente duas possibilidades
de aborto legal: o risco de satude fisica ou psicoldgica da mae no prazo de 22 semanas, ou o
estupro, com um prazo de até doze semanas, colocando a Espanha junto a Irlanda no patamar
de leis mais restritivas da Europa no tocante ao aborto.

Esse anteprojeto provocou a indignagdo nao sé dos grupos de esquerda e feministas,
mas também a opinido contraria do coletivo de psiquiatras que se negavam a participar desse
processo de vigilancia e patologizacao das mulheres gravidas, que restringe seu direito de
decidir por si mesmas.

Refletindo sobre esta iniciativa do governo Rajoy, Preciado (2020) aponta que na
epistemologia do Ocidente, o corpo das mulheres contém dentro de si um espaco publico, cuja
jurisdicdo ¢ disputada ndo somente pelos poderes religiosos e politicos, mas também pela
industria médica, farmacéutica e agroalimentar, o que faz com que elas percam a sua
autonomia e passem a ser objeto de uma intensa vigilancia e tutela politica. (PRECIADO,

2020, p. 81). Nao obstante, o fildsofo espanhol aponta:

Enclausurados na fic¢do individualista neoliberal, vivemos com a ingénua sensac¢ao
de que o nosso corpo nos pertence, de que ¢ a nossa propriedade mais intima.
Contudo, a gestdo da maior parte de nossos orgdos estd a cargo de diversas
instancias governamentais e economicas. Nao ha duvidas de que, de todos os 6rgaos
do corpo, o tutero tem sido historicamente aquele que foi objeto de maior
expropriagao politica e econémica. (PRECIADO, 2020, p. 98).

E de um modo ainda mais enfatico:

Essa ¢ mensagem do governo Rajoy para todas as mulheres do pais: seu utero ¢ um
territorio do Estado espanhol, reserva ¢ fermento da soberania nacional-catolica.
Vocé so existe como mae. Abra as pernas, tone-se terra de inseminagao, reproduza a
Espanha. (PRECIADO, 2020, p. 98, grifo nosso).

A América Latina, por sua vez, tem aos poucos avan¢ado no compromisso com o0s
direitos reprodutivos das mulheres. O ano de 2018 foi marcado pelas multiddes nas ruas de

Buenos Aires; eram pessoas de todas as idades e origens, acompanhando a votagdo do projeto
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que revisava a lei de aborto de 1921 ainda vigente no pais. Milhares de meninas e
adolescentes ocupavam as ruas com um lengo verde no corpo. De acordo com Débora Diniz
(2022), esse lengo ¢ simbolo de ancestralidade na histéria politica das mulheres argentinas,
porque nos anos 1970 ele foi usado por maes e avos da Praga de Maio, mulheres que
desafiaram a ditadura militar em busca de seus filhos desaparecidos ou mortos. Nas suas
palavras, “o lengo verde, transmutado na esperanca de uma geragdo pelo direito ao aborto
como uma divida democratica de cidadania as mulheres, meninas e pessoas com capacidade
de gestar”.

Foi em dezembro de 2020 que a Argentina finalmente descriminalizou o aborto,
salvando a vida de milhares de meninas € mulheres em estado de vulnerabilidade social,
garantindo a saude sexual e reprodutiva de uma forma mais integral e honesta. Dois anos
depois, foi a vez da Colombia de aderir a maré verde. O movimento “Causa Justa” contestou
na Corte Constitucional de Justi¢a os efeitos injustos de uma legislacdo que criminalizada o
aborto. Ao todo sdo 6 paises da América Latina e Caribe onde o aborto ndo ¢ mais
considerado crime, representando uma vitoéria para meninas, mulheres e pessoas com

capacidade de gestar.

2.2 A CLAREZA DA LEI E OS EMPECILHOS PARA APLICA-LA: O ABORTO NO
BRASIL

Bourdieu (1996) atribui a coeréncia e sistematicidade do conjunto das praticas de um
agente, ou de um grupo de agentes, ao habitus, enquanto principio gerador de todas as
praticas, mencionando-o como “a acdo coletivamente orquestrada, sem ser o produto da acao
organizadora de um maestro”. Esse carater homogéneo do habitus € criticado por Lahire
(2005), que enfatiza a incorporagdo de disposigdes heterogéneas e até mesmo contraditorias
pelos individuos, decorrente dos multiplos processos de socializacdo nos diferentes contextos
sociais. Em seu enfoque teorico, Lahire busca se distanciar da concepcdo de Bourdieu ao
enfatizar a pluralidade interna do ator, seus conflitos internos e os desajustes entre as
condicdes objetivas e as disposigdes. Para superar as lacunas da teoria bourdieusiana, Lahire
adota a nocdo de hdbito e de patrimonios individuais de disposi¢des, sobre o qual faz o
esforco de distinguir as disposi¢des para agir das disposigdes para crer, as quais podemos

reservar o nome de “crengas”.*® Estas crencas sdo incorporadas com maior ou menor

4 LAHIRE, Bernard. Patrimoénios individuais de disposi¢des: Para uma sociologia a escala individual.
Sociologia, problemas e praticas, n.° 49, 2005, pp. 11-42
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intensidade pelos atores individuais, mas ndo podem ser sistematicamente assimiladas a
disposicdo do agir, ou seja, € necessario diferenciarmos aquilo que cremos daquilo que
fazemos, pomos em pratica ou reproduzimos socialmente. Da mesma forma que somos
portadores de uma quantidade multipla de disposi¢cdes para agir, todos nods também
internalizamos uma certa medida de crencas (modelos, normas, ideias, valores...) que
podemos verbalizar, mas que, em boa parte, estdo ligadas a normas sociais produzidas,
suportadas e difundidas por instituicdes diversas como a familia, a escola, as igrejas, as
instituicdes médicas, juridicas e politicas. Quando essas crencas ja estdo consolidadas no
pensar do individuo, elas sdo mais ou menos confirmadas pela experiéncia corrente e
sustentadas pelas multiplas institui¢des. Para Lahire, a forca das crengas varia em fung¢do do
seu grau de constitui¢do (aprendizagem), e depois, de confirmagao (sobre-aprendizagem).

No Brasil, existe uma forte articulagdo antiaborto, mesmo nos casos em que ha
previsdo legal autorizando sua feitura. Os segmentos religiosos conservadores atuam como
um dos principais freios na luta das mulheres pelos seus direitos sexuais e reprodutivos. A
literatura tem registrado um histérico de ativismo e lobby politico muito forte por parte desse
setor — inicialmente da Igreja Catolica e depois com uma maior intensidade por parte dos
evangglicos. Rodrigues (2022), demonstra que as estratégias de acdo dos neopentecostais,
variante religiosa que cresceu em larga escala nos Ultimos anos, variam entre resistir as
mudancas —rejeitando qualquer conceito multiplo de familia que ndo seja a “tradicional” — e
provocar mudangas regressivas — como a busca por criminalizar o aborto em qualquer
circunstancia, através da retroatividade da lei vigente.

Porém, os religiosos ndo operam sem ajuda. O que acontece em casos como o de
Maria, marcado pelo esforco empregado pela extrema-direita para boicotar o seu acesso ao
atendimento médico-legal, sdo exemplificativos que nos ajudam a compreender a teia
sistematica de a¢do que se forma para vulnerabilizar o ideal de Estado laico e enfraquecer
conquistas ja obtidas em relagdo aos direitos das mulheres e pessoas que gestam. Neste caso,
grupos antiaborto protestaram contra a suspensao da gestacdo de Maria e até tentaram invadir
a maternidade pernambucana do CISAM, depois que a apoiadora declarada do ex-presidente
Bolsonaro, Sara Giromini — vulgo Sara Winter, publicou na internet o nome completo da
vitima e o hospital de atendimento. A conduta adotada por ela violou tanto o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) quanto € passivel de criminalizagdo nos termos do Codigo
Penal Brasileiro. Em contrapartida, associagdes feministas também estiveram no local para

pressionar pelo cumprimento da lei e pelo direito da menina de abortar.
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“Nem presa, nem morta” ¢ o nome da campanha pela descriminalizagao do aborto no
Brasil, ¢ movimenta organizagdes e ativistas que reclamam o que consideram ser um
raciocinio 6bvio em uma democracia laica: o acesso ao aborto legal e seguro ¢ cuidado em
saude, e ndo questdo a ser regulada por politicas criminais. Nesse mesmo sentido, Diniz

(2022), ao refletir sobre a Onda Verde do aborto na América Latina, ¢ enfatica:

A histéria dessas transformagdes nas leis de aborto pode ser contada pelos nomes
dos presidentes, dos legisladores, ou juizes das cortes que tomaram as decisdes. Uso
o masculino intencionalmente. Nao ignoro o quanto os representantes do poder sao
figuras fundamentais para as reformas das leis criminais dessa pratica, mas a historia
ndo pode ser contada apenas desde suas perspectivas. (DINIZ, 2022).

Exemplo negativo disso, o Brasil retrocedeu a passos largos durante a vigéncia do
Governo Federal de Jair Messias Bolsonaro, entre os anos de 2019 e 2022, principalmente no
que diz respeito aos casos de aborto previsto em lei, porque os preceitos de conservadorismo e
anticiéncia propagados por seus agentes indicavam a inteng@o unica de criminalizar as poucas
possibilidades de aborto legal que ja haviam sido conquistadas ha anos atras. Além disso, a
tematica do aborto se tornou uma das principais frentes do ativismo politico da Frente
Parlamentar Evangélica (FPE), muito embora seja uma pauta abordada com frequéncia
durante as campanhas eleitorais e em propostas legislativas.

Sob a égide dos dados revelados pelas pesquisas mencionadas em topicos anteriores,
ndo ¢ de se admirar que, na campanha eleitoral para a Presidéncia da Republica de 2010, a
quantidade vezes em que a temdtica do aborto foi levantada alcancou um universo jamais
obtido. Esse fato recebe outras dimensdes quando consideramos que se tratava da primeira
elei¢do, apds a retomada democratica de 1985, em que duas mulheres — Dilma Rousseff,
representante do Partido dos Trabalhadores (PT), e Marina Silva, do Partido Verde (PV),
disputavam o maior cargo do Poder Executivo com chances reais de vitdria. Era nesse sentido
que apontavam as pesquisas de intencdo de voto divulgadas pelos mais renomados institutos
verificadores de opinido do pais, como o IBOPE e o Datafolha.

Para intensificar ainda mais a atencdo jornalistica sobre o assunto, especulou-se
naquele periodo, por diversas vezes, se o tema da descriminalizagdo do aborto constava ou
ndo do Programa de Governo da candidata com maiores chances de €xito no pleito: Dilma
Rousseff. Consequentemente, a midia brasileira publicou, quase que cotidianamente, matérias
com foco na discussdo sobre o aborto clandestino, alcangando as manchetes e as paginas mais
importantes dos veiculos de comunicagao do pais. Desta forma, a descriminalizacdo do aborto
atingiu seu apice de repercussdo em 2010, situacdo concedeu a imprensa um papel crucial na

expressdao de opinides diferentes sobre o tema, visto que ¢ um “campo privilegiado para
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estabelecer de forma mais clara o posicionamento e as influéncias dos argumentos mais
comuns no debate sobre o aborto no pais”. (PINHO, 2009, p.137).

Segundo a pesquisa realizada em marco de 2012, pelo Instituto de Bioética da
Universidade Federal da Bahia, sobre os posicionamentos a respeito da legalizagdo do aborto,
predominantes na midia brasileira, o aborto ¢ tratado, sobretudo, através de discursos
religiosos, morais e juridicos. Apos a analise de 28 veiculos e 464 textos, foi observado que
em nenhuma das matérias houve o registro de historias de mulheres que vivenciaram o aborto
e concluiu-se que o agendamento predominante dado pelas midias analisadas era o dos
valores religiosos. (FONTES, 2012, p.3).

Nos ultimos anos, o combate & pandemia de Coronavirus centralizou as agdes e os
noticiarios no Brasil, o que ndo significa que ndo havia outros temas sendo discutidos a
surdina, ao passo que, o aborto ¢ um destes, tanto que, no Governo Bolsonaro, meninas ¢
mulheres esbarraram com inimeros obstaculos para abortar gestagdes de estupro. Para
entender como a midia vem tratando do assunto a “Género ¢ Numero” dedicou-se a analisar
os dados levantados pelo Centro Feminista de Estudos e Assessoria (Cfemea) ¢ o
Observatorio de Sexualidade e Politica (SPW) no primeiro trimestre de 2020, j4 que a
pandemia comecgou a ser noticia no pais no més de fevereiro.

Nesse levantamento, que incluiu periddicos, blogs e sites, foram destacadas 1.189
matérias nas quais aparecem a palavra “aborto”, classificadas em “favoraveis”, “contrarias”,
“neutras”, “ambivalentes” e “relacionadas” ao tema. Com objetivo de proporcionar uma
melhor compreensdo, dividiram os veiculos de noticias em tradicionais, independentes (nas
quais se incluem veiculos destinados a um publico especifico, como evangélicos e catdlicos) e
institucionais (publicagdes de universidades e de orgdos publicos, por exemplo). A maioria
das noticias (705) foi classificada como “neutra”, o que se explica pelo fato de ter sido
publicada em veiculos tradicionais de midia, que pregam a imparcialidade como principio
editorial. As “favoraveis” (203) aparecem em segundo lugar, também com publicagdo
majoritaria em veiculos tradicionais (144); j4 as contrarias (181) foram produzidas
principalmente pela midia independente (89). Por fim, todos os dados referentes a esta
pesquisa indicaram que a tendéncia a neutralidade ¢, aparentemente, a mais forte na discussao
sobre o aborto no espaco mididtico. Dito de outro modo, quando o aborto é o tema de
reportagens jornalisticas, a imprensa nacional toma precaucgdes redobradas ao divulga-lo, por
ser incitador de constantes debates com varias vertentes opinativas.

Atentos a esta situacdo e diante do contexto de perseguicdo e criminalizagdo de

pessoas que abortam, de ativistas e de jornalistas ligadas as pautas feministas e de direitos
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humanos, o Portal Catarinas e a plataforma Nem Presa Nem Morta lancaram o guia “Boas
praticas de cobertura feminista sobre aborto no Brasil” (ASSIS et al., 2023), em maio de
2023. O material sugere enquadramentos afirmativos e aponta boas praticas para um trabalho
jornalistico mais seguro, além de levantar questionamentos para refletir sobre como a
cobertura jornalistica, muitas vezes, retroalimenta o estigma do aborto, colocando em pratica
0 imaginario negativo sobre este procedimento, tdo comum na sociedade. Em contrapartida, a
este enfoque recorrente, o guia destaca coberturas baseadas em evidéncias cientificas e na
afirmacao de direitos, além de enfatizar que, falar de aborto com responsabilidade exige, entre
outras recomendagdes, fugir do debate dualista “a favor ou contra”. “A contrariedade ¢
geralmente forjada a partir de nogdes moralizantes que ignoram a ciéncia e a dignidade de
cada pessoa, por isso, deve ser combatida com informagao qualificada, e ndo fomentada”.
(ASSIS et al., 2023, p. 15).

Um exemplo marcante do ano de 2020 foi o efervescente debate nas redes sociais em
torno do Projeto de Lei n° 5435/2020, proposta pelo Senador Eduardo Girdo, membro do
PODEMOS/CE. Apesar de nao ser integrante da Frente Parlamentar Evangélica, Girdo possui
fortes relacdes de proximidade e faz parte da Frente Parlamentar contra o Aborto e em defesa
da Vida, defendendo publicamente os ideais conservadores. (RODRIGUES, 2022, p. 130).

A PL n° 5435/2020, denominada como “Estatuto da Gestante”, dispde sobre a
protecdo e direitos da Gestante, pondo a salvo a vida da crianca por nascer desde a concepcao,
o que denota, a primeira vista, uma tentativa biopolitica de controle sobre os corpos
femininos. Quando analisado em profundidade, o projeto de Girdo apresenta inimeros trechos
que representam nitidos entraves aos Direitos Sexuais e Reprodutivos das mulheres.

No art. 9°, a proximidade entre o genitor (em caso de estupro) e a crianga, ¢ garantida
por lei, inclusive € assegurado que ele tenha acesso a informagdes sobre o nascituro. A
genitora, por sua vez, ndo poderd sobre hipdtese alguma omitir quaisquer informagdes, sendo
responsabilizada caso fizer. Outro ponto bastante problematizado nas redes sociais e
instancias legais, se circunda no art. 11, que prevé a possibilidade de o Estado pagar um
salario minimo — até a crianga completar 18 anos de idade, caso a mulher vitima de estupro
decida continuar com a gravidez. Em razdo dessa previsdao, o projeto ficou conhecido

popularmente como “bolsa estrupo”. Vide o artigo em sua integralidade:

Art. 11° Na hipétese de a gestante vitima de estupro nao dispor de meios
econdmicos suficientes para cuidar da vida, da satde, do desenvolvimento e da
educacdo da crianca, o Estado arcard com os custos respectivos de um salario-
minimo até a idade de 18 anos da crianga, ou até que se efetive o pagamento da
pensdo alimenticia por parte do genitor ou outro responsavel financeiro especificado
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em Lei, ou venha a ser adotada a crianga, se assim for a vontade da gestante,
conforme regulamento.

Na época, Girdo utilizou suas redes sociais para declarar que o projeto proposto ndo
incidia sobre as prerrogativas legais vigentes sobre o aborto, no entanto, projetos assim, sao
questionaveis, haja vista que dificultaram ainda mais o acesso ao aborto legal no Brasil e
reforcam os estigmas sociais ja existentes. A PL n°® 6055/2013 do Pastor Eurico, ao sugerir
que lei n® 12.845/2013 ¢ uma medida que visa permitir abertura para a legalizagdo do aborto
no Brasil, refor¢a este argumento. Conforme disposto no topico 1.1.2 dessa dissertagdo, essa
lei visa, a grosso modo, possibilitar assisténcia de emergéncia a vitimas de estupro,
permitindo que o acesso aos métodos contraceptivos de emergéncia seja efetivado de forma
rapida e por profissionais qualificados. Além disso, esse atendimento ¢ de extrema
importancia para prevenir as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), como o
HIV/AIDS.

Outro exemplo marcante € o projeto de lei proposto pelo deputado Luiz Bassuma do
PT. O contetido da PL n°® 478/2007 visava assegurar ao nascituro, protecao por parte do
Estado e da sociedade. Neste projeto o aborto ¢ criminalizado em qualquer situagdo, a vida do
nascituro ¢ invioldvel e, portanto, o aborto mesmo em caso de estupro ndo ¢ permitido. Além
disso, o projeto de Bassuma propunha a criminalizacdo de médicos e estabelecimentos que
vendessem medicamentos ou realizassem abortos, ao passo que, hd no art. 22° a previsao de
tipos penais que abarcam qualquer tentativa de aborto; e no art. 23° esta prevista pena para a
modalidade culposa.

Segundo Rodrigues (2022, p. 143), esse projeto cerceia por completo o acesso ao
aborto legal, representando um mecanismo de controle sobre os corpos femininos, mesmo em
caso de violéncia sexual e, caso ocorresse a aprovacao, projeto de Bassuma, pois na época de
suas andlises a PL ainda estava em tramitagcdo, os Direitos Sexuais e Reprodutivos das
mulheres ndo so6 seriam desrespeitados, como também negados através de mecanismos
juridicos.

A PL 434/2021, por sua vez, ¢ ainda mais recente. De acordo com a sua autora, Chris
Tonietto — defensora do movimento pro-vida e contra o aborto, esse novo estatuto do
nascituro ¢ diferente dos projetos apresentados anteriormente, porque os demais continham
erros “terminologicos”, mas ao 1é-lo, seu projeto nao se diferencia de maneira tao evidente. O
seu art. 12, por exemplo, também traz uma interpretacdo extensiva que viabiliza a proibicao

do aborto em casos legais. O ponto mais preocupante, no entanto, ¢ que esse projeto em
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especifico tem recebido grande receptividade, enquanto a midia focaliza no PL de Eduardo
Girdo, a proposta de Chris avanga sob uma cortina de fumaca.

Rodrigues (2022, p. 169), enfatiza que esses projetos formam uma articulacio
conjunta para proibir o aborto nos termos que ¢ permitido atualmente, porque prescrevem a
modificagao do Codigo Penal de 1940, nos incisos em que estdo dispostas as permissivas do
aborto. Rodrigues ainda argumenta que devido ao entendimento pacifico do Supremo
Tribunal da Justi¢a no tocante ao aborto, os deputados iniciaram uma abordagem a partir da
protecdo ao nascituro, sem mencionarem o aborto diretamente. No entanto, ¢ importante
lembrar que Chris Tonietto ¢ lider da Frente Parlamentar contra o aborto e em defesa da vida
e Eduardo Girdo também faz parte desta frente, além de assumir publicamente ser pré-vida.
Inclusive, em abril desse ano, Girdo tentou entregar uma espécie de réplica de feto ao atual
ministro dos Direitos Humanos e da Cidadania, Silvio Almeida, durante audiéncia no Senado.
Silvio havia sido convidado pelo senador Paulo Paim (PT-RS) a comparecer a uma audiéncia
na Comissao de Direitos Humanos para compartilhar as agdes realizadas pela pasta nos
primeiros meses de governo. No entanto, Almeida se recusou a aceitar a imitagdo, com o
discurso assertivo “eu ndo quero receber i1sso por um motivo muito simples. Eu vou ser pai
agora, € eu sei muito bem o que significa isso. Isso ¢ para mim uma performance que eu
repudio profundamente. Com todo respeito, ¢ uma exploragdo inaceitavel de um problema
muito sério que nos temos no pais” *’.

O que se vislumbra, portanto, ¢ que houve apenas uma mudanca de narrativa nos
projetos, mas a intencao original permanece a mesma. Nas palavras de Rodrigues (2022, p.
169), “o intuito dos PL’s supracitados € criminalizar e proibir o aborto em qualquer
circunstancia, o estatuto do nascituro ¢ apenas uma maneira “mascarada” de abrir precedentes
na lei e dificultar o aborto legal em caso de estupro, risco a vida da mae e de fetos
anencéfalos. 7. Essas propostas negacionistas — que negam evidéncias cientificas baseadas em
falsas percepcdes, decorrem do contexto histdrico em que se inserem. Nos ultimos dois anos,
vivenciamos no Brasil um periodo marcado pelo negacionismo frente ao fendmeno da
pandemia do Covid-19 e do debate antivacina, mas em outros tempos, inclusive a surdina,
outros movimentos de sobreposi¢ao do senso comum ao saber cientifico ja atingiam as pautas

referentes aos Direitos Sexuais e Reprodutivos das Mulheres, especificamente no que tange o

4Disponivel em: < https://g1.globo.com/politica/noticia/2023/04/27/senador-tenta-entregar-replica-de-feto-a-
ministro-silvio-almeida-que-repudia-e-chama-ato-de-exploracao-inaceitavel-vou-ser-pai-agora.ghtml >.
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acesso ao aborto legal, assim como demonstramos neste e outros topicos e sub-topicos dessa
dissertacao.

Para Weber (2004), quanto maior a inser¢do do politico na esfera politica, maior € o
distanciamento de suas crencas pessoais € a adocdo de comportamentos orientados pelas
circunstancias. Esse fendmeno ¢ determinado pela ética da convicgdo e a ética da
responsabilidade. A ética da convicg¢do diz respeito ao conjunto de normas e valores que
orientam o comportamento do politico na sua vida privada. Ja a ética da responsabilidade,
representa o conjunto de normas e valores que orientam a decisdo do politico a partir de sua
posicdo como governante ou legislador. Inclusive, essa distin¢do proposta por Weber traduz
um dos dilemas que certamente aparecera na carreira de qualquer politico, quando reconhecer
a necessidade de adaptacdo a conjuntura social, mas o contrario tem acontecido no cenario
nacional.

Sob a gestdo de Jair Bolsonaro, o Brasil tomou uma postura intolerante frente ao
aborto nos debates internacionais, formando alianca com a extrema-direita mundial e alguns
dos paises mais conservadores do mundo mugulmano, através da assinatura do Consenso de
Genebra, criado em 2020 por iniciativa do ex-presidente dos Estados Unidos, Donald Trump.

O governo de Luiz Inacio Lula da Silva, nos primeiros 100 dias de 2023, retirou o pais
deste grupo e realinhou a politica externa em temas de género e satde reprodutiva, assinando,
inclusive, dois novos compromissos internacionais. (VALENGA, 2023). Um deles ¢
o Compromisso de Santiago — instrumento regional de paises da América Latina e Caribe para
responder a crise da COVID-19 com igualdade de género. Esse compromisso foi adotado em
31 de janeiro de 2020, na ocasido da XIV Conferéncia Regional sobre a Situagdo da Mulher
da América Latina e do Caribe (CRM/CEPAL). J4 o segundo, trata-se da Declara¢do do
Panama, que visa contribuir com pontes para um novo pacto social e econdmico gerido por
mulheres. O documento foi aprovado pela 39" Assembleia de Delegadas da Comissao
Interamericana de Mulheres (CIM/OEA), realizada em maio de 2022.

Mas, ainda que, nos ultimos meses, a ofensiva contra o aborto no Brasil tenha perdido
a forca no Executivo com a mudanga de governo, urge que medidas mais efetivas sejam
tomadas para garantir que o acesso aos servicos de abortamento seguro se torne direito de
todas. A marca trazida pelo flagrante retrocesso do Governo Bolsonaro fez com que, no més
de maio de 2023, o Comité Contra a Tortura das Nagdes Unidas manifestasse preocupagao
com a perseguicao aos direitos sexuais e reprodutivos no Brasil. Depois de visita ao pais, o
Comité identificou a violéncia institucional a qual meninas e mulheres sdo submetidas nos

servigos de saude e no sistema de justica, especialmente a partir de obstaculos no acesso ao


https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/46721/S2100048_pt.pdf?sequence=1&isAllowed=y

105

aborto legal. Além disso, o Comité também observou a caga as bruxas sofrida por
profissionais de satde que garantem o direito ao aborto no pais. Frente a isso, o 6rgao
recomendou que o Brasil descriminalize o aborto e siga as diretrizes da Organizacdo Mundial
de Saude, que identifica a criminalizagdo como violac¢ao de direitos que arrisca a vida e satde

de todas as pessoas com capacidade de gestar. (CHADE, 2023).

2.3 FATO, VALOR E A MEDICALIZACAO DO CORPO FEMININO

“Quem pode dizer que tenho um utero

(0 médico) quem pode dizer que funciona (o médico)
1 midici

o medo de que ndo funcione

para que serve um utero quando nao se faz filhos
para qué

piri qui”.

(FREITAS, 2017, p.59)

Como bem nos lembra Giddens (2002, p. 15), nas esferas da reprodugao biologica e de
varios tipos de intervengdo médica, o corpo estd se tornando uma questdo de escolhas e
opcdes. Ainda assim, no percurso entre a descoberta da gravidez e a escolha de seguir com a
gestacao ou de provocar a interrupg¢do com o uso de métodos abortivos ha uma série de fatos e
valores que dificultam e inviabilizam essa tomada de decisdo. Atentos a isso, € para a
elaboragdo desta pesquisa que se debruga no conflito entre o fato (como campo da ciéncia) e
valor (como o campo das representagdes, da subjetividade e da cultura) na constru¢do de
discursos sobre o acesso ao aborto legal no Brasil, foi necessaria a compreensdo de alguns
conceitos basilares que serdo abordados neste topico.

No legado de Galileu, ¢ marcante a sua defesa em prol do entendimento que a ciéncia
¢ livre de valores, ou melhor, que durante a producdo do conhecimento cientifico trés
componentes devem ser atendidos: a imparcialidade, a neutralidade e a autonomia, de modo
que, existe uma espécie de “lista” de interferéncias externas que devem ser evitadas, incluindo
itens como as opinides religiosas, politicas, ideologicas, populares ou apressadas, as visdes
valorativas e seus pressupostos e certas visoes da metafisica. (MARICONDA; LACEY, 2001,
p.51). Galileu também utiliza o argumento dos “dois livros” para demonstrar como o
pensamento se ocupa. O primeiro livro seria o “livro da natureza”, que representa o campo de
exploragdo da ciéncia. E o outro seria a Biblia, representando o campo da teologia, aquele que
nao ¢ ciéncia e nao pode, de modo algum, interferir no campo cientifico. Essa autonomia do

saber cientifico ¢ muito importante para a consubstanciacdo do pensamento de Galileu. Assim
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como a religido ndo pode invadir o campo das ciéncias, a ciéncia também nado pode exigir que
a religido apresente provas concretas do seu discurso — do discurso da fé, pela simples razao
dessa ndo ser a tarefa da religido. Ao contrario da ciéncia, que deve apresentar comprovagaoes,
tendo em vista que lida com fatos.

A andlise da medicalizagao do corpo feminino, ou seja, do modo como este corpo ¢é
construido como objeto da medicina para assegurar conformidade as normas sociais, trazida
por Vieira (2002, p.15), nos ajuda a vislumbrar como o saber cientifico (representado pela
medicina e o médico) pode criar e produzir estigmas sociais. Vieira (2002, p.15) enfatiza que,
por ser extremamente incisivo e representar a verdade sobre os corpos, o discurso médico se
apodera de determinados temas e os reduz a sua condicdo bioldgica. Isso porque a Escola
Médica, ao produzi-los, propagaram em conjunto ideias que naturalizaram a condi¢do
feminina de tal forma que a mulher ¢ considerada um ser incapaz de ter autonomia. Vieira

pontua:

A idéia de “natureza feminina” baseia-se em fatos bioldgicos que ocorrem no corpo
da mulher — a capacidade gestar, parir e amamentar, assim como também a
menstruacdo. Na medida em que a determinacdo bioldgica parece justificar
plenamente as questdes sociais que envolvem esse corpo, ela passa a ser dominante,
como explicagdo legitima e Unica sobre aqueles fendmenos. Dai decorrem idéias
sobre maternidade, instinto maternal e divisdo sexual do trabalho como atributos
“naturais” e “essenciais” a divisdo de género na sociedade. (VIEIRA, 2002, p. 31-
32).

De acordo com Gebara (2022, p. 33), a naturalizagdo ¢ a consideracdo de uma forca
superior a nos, a forca da natureza ou de uma divindade, nos fez assim e nada podemos
mudar. Naturalizar ¢ tornar normal o que ¢ simplesmente um dado de cultura ou de uma
decisdo conveniente emanada do poder estabelecido.

Analisando a natureza politica da medicina na sociedade capitalista, Foucault (2021, p.
144) a apresenta como estratégia de controle social que comeca no corpo, com o corpo, sob a
justificativa de que o controle da sociedade sob os individuos ndo se opera simplesmente pela
consciéncia ou ideologia. Para ele, a medicina ¢ uma estratégia biopolitica. As estratégias de
controle biopolitico, determinadas pelos saberes disciplinares, que pretendem gerenciar e
regular a populacdo por meio dos processos que envolvem a vida e também a morte, irdo
reger os corpos, seus prazeres € todos os seus processos bioldgicos, mas também visam a
producdo dos sistemas de pensamentos e de percep¢do e gerenciam as relacdes sociais € as
demandas politicas de emancipacao.

E nesse contexto que a medicalizagdo do corpo feminino se insere: um dispositivo
social que relaciona questdes politicas mais gerais, a partir de questdes populacionais, aos

cuidados individuais do corpo feminino, normatizando, administrando e regulando os
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aspectos de vida relacionados a reproducdo humana. Foucault (2021, p.310) ainda acrescenta
que, neste cenario, o médico se torna o grande conselheiro e o grande perito, se ndo na arte de
governar, pelo menos na de observar, corrigir, melhorar o “corpo” social e manté-lo em um
permanente estado de saude.

De modo mais amplo, o processo de medicalizacdo da sexualidade e de controle e
regulagao dos corpos femininos, originado na passagem do século XVIII para o século XIX,
ira determinar por meio de saberes disciplinares, médicos e moralizantes aquilo que seria
considerado como comportamento normal ¢ adequado para a natureza dos corpos femininos.
O médico, entdo, passa a ter um papel social estendido, transformando-se ndo s6 em um
cientista social, como em um educador, guardido da moral e dos bons costumes, a medida que
o projeto de higienizagdo se amplia e passa do espago publico das cidades para o interior dos
lares. E a mulher que, na época colonial, estava submetida totalmente ao poder do marido, ao
lado dos filhos e dos escravos, ganha maior autoridade e responsabilidade pelo espaco
doméstico, o que visa basicamente colocar a assisténcia dos filhos como atribuicdo materna.
“Nascida para o casamento ¢ para a vida doméstica, o valor da mulher estd na sua condigdo
maternal”. (VIEIRA, 2002, p. 29). Essa capacidade maternal excluia todas as outras
qualidades ndo maternais e, apesar dos ventos liberalizantes do final da década de 1880, o
discurso-médico social continuou defendendo a educacdo das mulheres com o objetivo de
forma-las ndo apenas maes educadoras, mas boas reprodutoras.

Essa determinacao do controle regulador sobre os nascimentos, a morte, a duracao de
vida, a longevidade, as praticas sexuais, as expressoes de género, as intensidades e modos dos
prazeres, inclusive sobre quem devera ser excluido e quem deverd ser incluido nos esquemas
de reconhecimento e respeitabilidade social, quem devera nascer e quem deverd morrer
estardo relacionados ao manejo biopolitico. Logo, o atendimento médico ofertado por servigcos
de aborto legal também serd um processo submetido a essas estratégias biopoliticas que nao
sO excluird como também permitird que inumeras mulheres pretas e pobres sejam mortas pela
pratica do aborto clandestino, ou ainda, desqualificadas por suas dissidéncias do desejo e da
moral. No que Preciado (2020, p.81) chama de ‘“neopatriarcado farmacopornografico”, a
hegemonia do corpo heterossexual branco e valido e sua historica superioridade
ontoteledlogica sdo reforcadas por seu acesso prioritario aos dispositivos cientificos-técnicos
de reproducao.

Nao diferente ocorreu na antiga Unido Soviética, quando o decreto de 1920 legalizou o
aborto. No inicio, varios departamentos tentaram eliminar solicitagdes de aborto ao restringir

a realizacdo do procedimento somente por razdes médicas. Em 1924, o Comissario da Saude,
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ordenou a feitura de uma comissdao compostas por médicos e representantes do Departamento
de Protecdo da Maternidade e da Infancia para decidir quem iria receber o aborto, além de
direcionar ordens expressas para explicarem para cada mulher entrevistada os riscos de saude
que implicava o aborto, bem como seu impacto negativo na sociedade. (GOLDMAN, 2014,
p.310).

Os critérios foram formulados de acordo com uma hierarquia baseada na posicao de
classe e vulnerabilidade social. As trabalhadoras tiveram a preferéncia acima de
outros grupos sociais, e as solteiras e desempregadas tinham prioridade mais alta. A
lista indicava quais mulheres eram consideradas pelo Estado como as que mais
mereciam o acesso ao aborto, privilegiando o trabalho assalariado e a necessidade
social. (...) A esse respeito, a lista de prioridades correspondia perfeitamente a
mentalidade sobre o aborto no inicio da década de 1920: aos olhos do Estado, o
desemprego, a pobreza ¢ a ilegitimidade levavam as mulheres a abortar.
(GOLDMAN, 2014, p.310).

Giddens (1993, p. 190), por sua vez, ndo acredita que o biopoder, como Foucault
descreve, explique as mudancgas nas atitudes sexuais e concepgdes interligadas ao sexo. Para
ele, tais mudancgas s3o, pelo menos em parte, o resultado de uma luta, o que impossibilita a
negacdo de que haja o envolvimento de elementos emancipatorios. As mulheres, foco
especifico dessa pesquisa, conseguiram liberdades sexuais que, por mais embriondrias que
ainda possam parecer, sdo notaveis quando comparadas hd algumas décadas. Para Giddens
(1993, p. 190) “sejam quais forem as limita¢des e distor¢des a que se esteja sujeito, existe na
atualidade um didlogo muito mais aberto sobre a sexualidade, do que parecia ser concebivel

as geracoes anteriores”. Federici (2017, p.32) também pontua no mesmo sentido:

(...) a enorme quantidade de estudos feministas que foi produzida desde o principio
dos anos 1970 a respeito do controle exercido sobre a fungdo reprodutiva das
mulheres, dos efeitos dos estupros e dos maus-tratos e da imposicao da beleza como
uma condi¢do de aceitacdo social constitui uma imensa contribui¢do ao discurso
sobre o corpo em nossos tempos e assinala a errénea percepgao, tdo frequente entre
os académicos, que atribui seu descobrimento a Michael Foucault. Partindo de uma
andlise da “politica do corpo”, as feministas ndo somente revolucionaram o discurso
filoséfico e politico, mas também passaram a revalorizar o corpo.

A partir do raciocinio tragado acima, Federici analisa as perspectivas opostas que
oferecem as andlises feministas e foucaultianas sobre o corpo, enquanto as feministas acusam
o discurso de Foucault sobre a sexualidade de omitir a diferenciagdo sexual, a0 mesmo tempo
que se apropriava de muitos saberes desenvolvidos pelo movimento. Segundo a filosofa, essa

critica ¢ assertiva porque:

Foucault fica tdo intrigado pelo carater produtivo das técnicas de poder de que o
corpo ¢ investido, que sua analise praticamente descarta qualquer critica das relagoes
de poder. O carater quase defensivo da teoria de Foucault sobre o copo se vé
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acentuado pelo fato de que considera o corpo algo constituido puramente por
praticas discursivas, e de que estd mais interessado em descrever como se desdobra
o poder do que em identificar sua fonte. Assim, o Poder que produz o corpo aparece
como uma entidade autossuficiente, metafisica, ubiqua, desconectada das relagdes
sociais e econdmicas, ¢ tdo misteriosa em suas variagdes quanto uma forga motriz
divina. (2017, p.34).

Considerando isso, Giddens (1993, p. 191) nos convida a repensar a relagdo entre a

sexualidade e o poder, partindo do pressuposto de que “o poder, como tal, nada realiza”, e:

Os aspectos generativos do poder, assim como suas caracteristicas distributivas,
estdo interligados a propriedades especificas da organizagdo social, as atividades de
grupos ¢ individuos em determinada situagdo, bem como a varios contextos ¢ modos
de reflexibilidade institucional. A sexualidade ndo foi criada pelo “poder”, do
mesmo modo que a difusdo da sexualidade, pelo menos em um caminho direto, ndo
¢ o resultado da sua importancia para esse “poder”.

O trecho mencionado acima esclarece que, no ponto de vista de Giddens, ndo existe
biopoder, pelo menos ndo no sentido em que Foucault o concebe. Em vez disso, o socidlogo
demonstra a possibilidade de distinguir vérias sequéncias de transformacgdo organizacional e
pessoal no desenvolvimento das sociedades modernas. De modo parecido, os trechos citados
do estudo de Federici da caca as bruxas também desafiam a teoria de Foucault relativa ao
desenvolvimento do biopoder, principalmente porque ele demarca a virada de um poder
constituido sobre o direito de matar para outro poder, que se exerce através da administragdo e
da promocao das forcas vitais, como a reproducdo. Esta transformacdo teria se dado na
Europa, por volta do século XVIII, mas Foucault ndo explicita o que a motivou. Mas para
Federici, “(...) se situamos essa mutagdo no contexto do surgimento do capitalismo, o enigma
desaparece: a promog¢ao das forcas da vida se revela nada mais que o resultado de uma nova
preocupacao pela acumulagdo e pela reproducao da forma de trabalho”. (2017, p. 35).

Por outro lado, no tange especificamente o impacto da vigilancia sobre a sexualidade,
Giddens (1993, p.191) considera a possibilidade de se concordar com Foucault que, assim
como em muitos outros aspectos da vida social, ela foi completamente capturada e
reestruturada na expansdo dos sistemas de poder. As organizacdes modernas, incluindo o
Estado, penetram nas atividades locais de modos desconhecidos nas sociedades pré-modernas,
e os discursos da ciéncia — incluindo a Ciéncia Social — t€ém-se enredado diretamente nesses
processos.

De fato, ¢ indiscutivel que ha presenga de algumas sentengas e passagens de Foucault
nos escritos de Giddens, e em boa parte dessas mengdes, o socidlogo reconhece a relevancia
das teorizagdes foucaultianas, embora procure “amplid-las” a partir de outro referencial, de

corte mais sociologico. Tais referéncias, apesar de elogiosas, quase sempre sao acompanhadas
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de alguma adverténcia cuja intencao, talvez, seja demarcar as diferengas de ambos em relagao
ao tema do sujeito e a sua incapacidade de agao na modernidade.

Na interpretacdo de Giddens, a modernidade ¢ compreendida dentro de etapas
sucessivas (e cada vez maiores) de reflexividade que envolvem os sistemas sociais. Tanto no
que se refere a esse dinamismo, em que as acdes individuais acontecem, quanto ao proprio
conceito de reflexividade, encontra-se presente a categoria do sujeito. Reflexividade
necessariamente vincula-se ao agente, ao ator, ao sujeito. A reflexividade institucional ¢é
definida por Giddens (2002, p. 26) como “(...) o uso regularizado de conhecimento sobre as
circunstancias da vida social como elemento constitutivo de sua organizacdo e
transformagdo”. E a partir dessa perspectiva (das conexdes entre a modernidade e o
desenvolvimento de niveis cada vez mais elevados de reflexividade) que sdo tecidas diversas
criticas aquilo que caracterizaria para Giddens o sujeito foucaultiano: sua incapacidade de
agir.

Para resolucdo deste impasse, centrado no conflito entre a externalidade e
internalidade dos fatos sociais, recorremos ao legado de Durkheim (2007). Nas regras do
método sociologico, tudo o que aborda o autor € sobre a externalidade dos fatos sociais, isto &,
da independéncia dos fatos sociais com relacdo ao individuo e a sua vontade. A internalidade,
por sua vez, ¢ abordada no prefacio, tem relagdo com o eu (enquanto sujeito), a localizacao do
pensamento e do sentimento dentro da mente. Ora, 0 que nos interessa ndo ¢ a concepgao
individual que determinado pensador nos apresenta de uma instituicdo, mas a concepgao que
um grupo possui dela. Esta, sim, € socialmente eficaz, porque, nas palavras de Durkheim, se
faz necessario alguns sinais de exterioridade que a torne sensivel e ndo uma simples
observacao interior. Contudo, estas nocoes de externalidade, em conflito com a internalidade,
podem correlacionar-se no modo como os fatos sociais — externos, influenciam no individuo
na sua tomada de decisdo.

O que resta claro ¢ que ainda hoje sdo encontradas consequéncias de discursos
médicos e moralistas, difundidos pelos movimentos higienistas, nas praticas corporais e
sexuais. Eles influenciaram grandes contingentes populacionais e estdo presentes, ainda que
por meio de outras roupagens, nos discursos morais normativos sobre a mulher, seu corpo e a
vivéncia da sexualidade. Exemplo disso sdo os obstaculos enfrentados para se ter acesso a um
servigo de aborto legal e realizar o procedimento de forma segura, sem sofrer um tratamento
negligente por parte dos proprios profissionais de satide, porque, como demonstrado no topico
1.1.2, além do uso exacerbado e inadequado da objecao de consciéncia, o maior entrave

advém de questdes interligadas ao proprio profissional e envolve fatores que perpassam desde
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a sua formagdo académica e familiar, até a ocorréncia de conflitos morais e éticos que
culminam na culpabilizacao e responsabilizacao da mulher pela situacao de vulnerabilidade
em que se encontram.

Em 2011, uma paciente passou mal apds inserir comprimidos de Cytotec na vagia e ao
buscar socorro na Santa Casa em Mogi das Cruzes (SP), foi denunciada pelo médico
plantonista que a atendeu. Apds constatar indicios de aborto autoprovocado, o médico
acionou a Guarda Civil Metropolitana para comparecer ao hospital e denuncia-la. Em
decorréncia disso, foi instaurado inquérito policial e o Ministério Publico (MP-SP) ofereceu a
mulher a suspensdo condicional do processo — que inclui penas como multa e servigos
comunitarios. A Defensoria Publica, por outro lado, ingressou com um habeas corpus e pediu
o trancamento da ag@o penal, sob a alegagdo de que as provas eram ilicitas, ja& que foram
auferidas a partir da violagdo do sigilo médico. O Tribunal de Justica de Sao Paulo (TJ-SP)
ndo acatou pedido, mas em fase recursal, o ministro do STJ, Reynaldo Soares da Fonseca,
afirmou que seria impossivel manter a acdo baseada apenas em informagdes obtidas a partir
de profissionais de satude responsaveis pelo atendimento, decidindo pelo seu trancamento que,
finalmente, ocorreu no ano de 2023.%8

Atento a necessidade de adequar a conduta médica as demandas sociais, Dr. Hélio

Costa, quando entrevistado para a construgdo dessa pesquisa, relatou:

Eu venho de uma familia que as pessoas além de serem muito cultas, costumam ser
bem educadas no trato com as pessoas, eu sempre tive, na verdade, acredito que isso
seja uma influéncia do meu pai, eu encaro sempre a medicina como uma relagio
muito desigual, a onde eu tenho um poder, o conhecimento, e a pessoa/paciente ¢
hipossuficiente. Ao ter essa postura, eu tento ao maximo empoderar ela, tratar ela
como igual, com respeito, com carinho. Mas assim, isso ndo ¢ somente intuitivo, a
gente tem que aprender isso cognitivamente também. Claro que a gente erra muito
né, entdo algumas praticas que a gente faz sem perceber. Em reunides, em leituras,
conversas com colegas, a gente desperta que aquilo que a gente ta fazendo ndo é o
mais correto, € a gente tem também que se policiar e, ativamente, a partir de
evidencias cognitivas mudar a nossa pratica. Entdo nao da pra ser so6 intuitivo, ser
s0 educacdo de berco, a gente tem que discutir essas questdes, colocar em
curriculos médicos, ser discutido em féruns, para que gente aperfeicoe. Mesmo
que vocé seja uma pessoa com ber¢o que lhe favoreca ter uma postura humana,
essas discussdes, no meu modo de entender, sio muito importantes pra vocé
burilar essa educacio de ber¢o. (Trecho da entrevista realizada face a face com Dr.
Hélio Costa, no dia 14 de julho de 2022, nas dependéncias do CISAM, grifo nosso).

48 BERGAMO, Ménica. STJ tranca a¢do contra mulher que abortou e pede medidas contra médico que a
denunciou. Folha de Sao Paulo. 02 jul 2023. Disponivel em: <
https://www]1.folha.uol.com.br/colunas/monicabergamo/2023/07/ministro-do-stj-tranca-acao-penal-contra-
mulher-que-abortou-e-foi-denunciada-por-

medico.shtml?pwgt=150nqi9einpv7abijg2t2pl6zhbn61yccvll gi9%k2n8mbnk2 &utm_source=whatsapp&utm_medi
um=social&utm_campaign=compwagift>.
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Além de atuar como ginecologista no CISAM, Dr. Hélio também leciona a disciplina
de ginecologia, ¢ demonstra um cuidado pessoal e institucional na formagdo de novos
médicos, para terem acesso a uma grade curricular que lhes preparem para atuar de forma
ampla e humanizada, inclusive em atendimentos que envolvem demandas referentes ao
aborto. Apesar do abortamento fazer parte do cotidiano da obstetricia, Dr. Hélio explica como

aborda essa tematica em suas aulas:

A gente tem disciplina aqui de ginecologia e obstetricia. Eu ensino ginecologia ¢ o
abortamento ¢ um tema da obstetricia, mas assim, tem uma interface ai que ¢ a
contracepgdo, os métodos anticoncepcionais. Entdo, quando a gente da aula de
anticoncepgdo, algumas vezes esse assunto ¢ ventilado. Isso ndo ¢ uma aula, é um
seminario, entdo os temas sdo discutidos e alguns temas aparecem durante a
discussdo. Entdo assim, ndo é a rotina, mas eventualmente esse tema entra nesse
seminario de contracep¢do. (Trecho da entrevista realizada face a face com Dr.
Hélio Costa, no dia 14 de julho de 2022, nas dependéncias do CISAM).

Em momentos seguintes da entrevista, explica que, nas aulas e nos servigos ofertados

no CISAM, as orientacdes sdo feitas por Dr. Olimpio:

Quem lida mais ¢ Olimpio, porque tem um mddulo que é de ateng@o geral ao doente,
que lida com questdes humanisticas referentes a ginecologia, obstetricia ¢ pediatria.
E uma disciplina que funciona nas segundas-feiras & tarde, entdo um dia é um tema
de abortamento, outro dia é um tema de ética em reprodugdo humana, ética na
questdo da viabilidade do bebé, as vezes o bebé tem 500g e se discute se investe ou
ndo investe. Enfim, todos esses temas éticos sdo discutidos nessa disciplina de
Olimpio e o abortamento entra em cheque. (Trecho da entrevista realizada face a
face com Dr. Hélio Costa, no dia 14 de julho de 2022, nas dependéncias do
CISAM).

Dr. Olimpio, por sua vez, nos explicou ao longo de sua entrevista que a idealizacao
desse modulo decorreu de uma reforma curricular realizada em 2002, na qual o ensino foi
divido em trés eixos: tedrico, pratico e humanistico. Este ultimo permeia todo o curso. No
trecho a seguir, Olimpio explica como o coloca em pratica de um modo interdisciplinar,

“sempre procurando dar um enfoque que nao esta no livro de medicina”:

Quando eles estdo rodando o 6° periodo, eles estdo pagando obstetricia e
ginecologia, ai eu tenho toda segunda-feira a tarde com eles. Ai eu coloco nesse
moédulo (...) os direitos sexuais e reprodutivos. Ai a gente pede pra ser seminario,
mas o coordenador é alguém que nao é médico, pra dar uma visdo de pessoas
nao médicas. Porque eu nio tive, e eu acho importante o médico ter. (...). Entdo
assim, eu chamo o pessoal da Promotoria de Satide para falar o papel da Justica na
garantia de direito a satide. Ai eu trago uma mulher antropéloga, cientista politica ou
socidloga, para a importancia do feminismo na medicina. Ai eu trago diversidade
sexual, ai nesse caso eu trago geralmente duas pessoas, eu trago quem coordenada
os servigos de atendimento as pessoas trans e essa pessoa geralmente convida uma
pessoa trans pra coordenar o seminario, pra ta na hora pra falar. Ai sobre mulheres
negras, trago uma mulher do movimento de mulheres negras mais uma pessoa do
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Estado que coordena. Nao médico. (...) O abortamento também é sempre com
esse olhar. Morte materna.... Parto, eu trago a enfermeira. (Trecho da entrevista
realizada face a face com Dr. Olimpio Moraes Filho, no dia 13 de julho de 2022, nas
dependéncias do CISAM, grifos nossos).

Essa preocupacdo particular trazida por Dr. Olimpio, em convidar profissionais de
outras areas, que trazem demandas especificas, principalmente no tocante as minorias e
grupos em estado de vulnerabilidade, ¢é justificada por ele da seguinte forma: “E pros alunos
terem a nocao de que ¢ muito mais que bioldgico, o papel nosso de transformador social ¢ de
entender, de ouvir. Se vocé ¢ servidor de saude, se vai prestar saude a um ser humano, vocé
precisa ouvir o ser humano pra poder atender”.

Ao longo de suas falas, Dr. Olimpio também contemplou a problematica do uso
exacerbado e inadequado da obje¢do de consciéncia, confidenciando que ndo ¢ facil colocar
em pleno funcionamento um servico de aborto legal que exige um atendimento
multiprofissional. Para trabalhar no CISAM ¢ necessario prestar concurso publico, o que
possibilita o ingresso de uma diversidade enorme de pessoas, com crengas, valores e religides
diferentes. Para Olimpio o problema estd nas pessoas levarem as suas proprias verdades. Nao
obstante, no seu entendimento — que esta alinhado com alguns paises da Europa, os médicos

nao podem ter obje¢do de consciéncia. Nesse sentido, ele diz:

Quando vocé faz medicina, e vocé vai pra especialidade e tem 14 as competéncias
para ser tornar um médico ginecologista, ¢ 14 dentro, o abortamento estda nas
competéncias. Eu ndo posso me formar e dizer “olha, eu vou ser treinado, mas eu
vou me negar a aprender a fazer cesaria”, vocé tem que aprender. Entio se
abortamento ta 14, ele ndo pode. (Trecho da entrevista realizada face a face com Dr.
Olimpio Moraes Filho, no dia 13 de julho de 2022, nas dependéncias do CISAM,
grifos nossos).

Na formacao dos seus alunos, Dr. Olimpio afirma que busca transmitir com clareza

este posicionamento:

“Eu digo sempre as pessoas que estdo entrando, no primeiro ano quando meus
alunos me chamam para o primeiro contato com os alunos novos que chegam na
faculdade (...), ai eu digo assim: “(...), aqui vocés vao ser médicos, vao seguir aos
postulados da medicina e a bioética, ndo nas outras crencas que ndo estdo inseridas
nos postulados, mas sim nas que sdo baseadas em evidéncias cientificas, e os
critérios de humanistica da bioética, se vocés nao colocarem isso na frente, e
colocarem outras crencas e valores na frente disso, ndo da pra ser médico.
Podem desistir. Vocés ndo foram convocados, ninguém foi na casa de vocés e
prenderam vocés contra a vontade. ”. (Trecho da entrevista realizada face a face com
Dr. Olimpio Moraes Filho, no dia 13 de julho de 2022, nas dependéncias do
CISAM, grifos nossos).
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2.3.1 A trajetoria de Dr. Olimpio Moraes Filho na medicina

Entendemos que o posicionamento do Dr. Olimpio ndo ¢ acidental. A compreensao
que o referido médico tem em relagdo ao aborto decorre, como tudo no ser humano, de
processos especificos de socializagdo. Em razdo desse fato me permito discorrer sobre uma
das percepcdes que mais me marcou durante a execuc¢ao da pesquisa. Foi impactante para
mim o fato de compreender que a pesquisa social ¢ um exercicio que tem por finalidade a
auscultagdo da realidade social, a percepcdo dos meandros da dindmica dos processos
humanos e coletivos. Foi um desafio confrontar conceitos tedricos com dados empiricos por
mim resgatados. No direito, minha area de formagdo inicial, o género humano ¢ pensado e
abordado, mas ainda situado em uma esfera abstrata, quase metafisica. Executar minha
pesquisa alargou meus os horizontes de compreensdo e reestruturou o sentido que, como
pesquisadora/agente social, tenho dado ao ser humano e suas praticas.

Quando se pensa na pesquisa social, logo aparecem questionamentos como o que &,
para que serve ¢ como pode ser feito? Para dar conta dessas demandas foi preciso munir-me
de fundamentos tedricos e metodoldgicos adequados ao meu objeto de pesquisa. Em relagao
ao método, quando desenhei o projeto de pesquisa, logo apareceu a necessidade de assumir o
desafio de pensar a possibilidade de combinar diversos métodos de pesquisa. Embora
compreender a saga de Maria sugira a prevaléncia do método qualitativo, foi necessario apelar
também a dados quantitativos, principalmente por adentrarmos a esfera das politicas publicas.
Sei que no campo das Ciéncias Sociais existem os debates sobre paradigmas investigativos e
suas varias direcoes. A prevaléncia dada ao método qualitativo se justifica em razdo da
necessidade de descrever um fendmeno social a partir dos dados empiricos que denotam as
filigranas de um determinado fendmeno social.

Compreender a saga de Maria colocou o desafio de aproximar-me de aspectos que, em
um primeiro momento, ndo falam diretamente do assunto estudado, mas fazem referéncia a
aspectos da vida social que, no ato de compreender o fendmeno em questdo, sao definitivos.
Entre outros, poderiamos mencionar aspectos como sentidos, representagdes, crengas ou as
praticas sociais € a experiéncia cotidiana dos sujeitos que, de uma ou de outra maneira, estao
relacionados com nosso estudo. E nessa linha de raciocinio que abordar a trajetoria de vida do
Dr. Olimpio se torna relevante.

Olimpio Barbosa de Moraes Filho cresceu em uma familia tradicional da classe média
recifense. O pai, médico, carrega memorias de uma histéria de muita superagdo. A mae, uma

dona de casa alagoana, catdlica praticante, fez questao de batiza-lo aos 6 anos e motiva-lo no
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preparo para a sua primeira comunhdo. Como filho mais velho, Dr. Olimpio relata que era
muito apegado a avo paterna, malquista na juventude pela familia rica da Zona da Mata
pernambucana ao se apaixonar pelo homem errado, engravidar e depois ser abandonada.

Na infancia e adolescéncia, estudou em escolas particulares de freiras e padres —
Colégio Nossa Senhora de Lourdes e, depois, o Colégio Marista Sao Luis. Ao lembrar dessa
época, Dr. Olimpio conta que “sempre fui questionador, tanto assim que o meu apelido no
colégio era de “doido”. (...) eu questionava também as aulas de formagao religiosa que a gente

2

tinha. ”. Passou em quinto lugar no vestibular para medicina da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) e escolheu ginecologia e obstetricia por ser uma especialidade médica
que abrange praticas clinicas e cirurgicas.

Ao discorrer sobre o critério que utilizou nessa tomada de decisdo, diz “vocé€ € o
médico da mulher, ndo € sé cirurgido ou sé clinico, (...) € uma aérea muito aberta”, razao
unica de sua escolha. Ao contrario do que se formou no imaginario social, devido as suas
apari¢des emblematicas na midia brasileira, o seu interesse com a medicina ndo estava
interligado com uma insatisfacdo frente ao tratamento ofertado as mulheres, tampouco com a
aspiracdo de lutar pela legaliza¢do no aborto no pais.

Sobre a escolha do curso de medicina, Dr. Olimpio confessa que nunca se questionou
se deveria fazer outra coisa profissionalmente além de ser médico, ao passo em que diz: “nao
tive davida em nenhum momento da vida, entdo me formei médico”. Ele surpreende, no
entanto, ao dizer que no comego do curso ndo gostou das aulas, tampouco dos professores, se

deparava com situagdes desconfortdveis, mas o seu objetivo naquele momento ndo era

transformar nenhuma problematica social. Em suas palavras:

Eu via, na minha formacao, a gente que trabalha em maternidades, era muito pesado.
Mas ndo era uma coisa que “ai eu vou fazer pra corrigir ou tentar mudar, eu tenho
um objetivo que eu sou contra, eu estou vendo que estd errado as coisas” ndo, nao
era isso. Acho que depois de velho que “poxa vida, como era tudo errado”, mas eu
ndo tinha essa visdao, acho que eu repetia os comportamentos dos professores,
que hoje eu analiso que era totalmente errado”. (Trecho da entrevista realizada
face a face com Dr. Olimpio Moraes Filho, no dia 13 de julho de 2022, nas
dependéncias do CISAM, grifo nosso).

Ao concluir o curso, decepcionado com os anos iniciais de sua formagao, passou na
Residéncia Médica de maior credibilidade da regido, ofertada pelo Hospital Bardo de Lucena
(HBL), oportunidade em que comegou a “tomar gosto” pela profissdo escolhida. Quando
comecou sua lida na maternidade, continuou reproduzindo todos os ensinamentos e

comportamentos que lhes foram ensinados, mas ao perceber os maus-tratos reservados as
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mulheres que chegavam por complicagdes em abortos clandestinos ou espontaneos, comegou

a sentir uma sensibilizagdo interna. Nesse sentido, relata:

Quando eu comecei a trabalhar aqui no CISAM, tinham uma enfermaria de
abortamento infectado, uma enfermaria que tinha 12 leitos, ¢ isso comegou a me
incomodar, mas eu ndo sabia o porque, eu achava que tinha alguma coisa errada,
era ver meninas novas morrer de aborto. E acontecia muito. Na década de 80,
acontecia muito. Umas das principais causas de morte materna é o abortamento.
E isso me incomodava. (...). Outra coisa que me incomodava era a falta de empatia
(...), mas ndo era uma coisa que eu fosse levantar a voz, ou fazer uma acdo politica
dizendo que as pessoas estavam erradas. (...), mas eu ndo gostava daquele local ndo,
me causava sofrimento e eu ndo gostava, eu preferia atender outras coisas. Aquele
setor ndo me agradava. (Trecho da entrevista realizada face a face com Dr. Olimpio
Moraes Filho, no dia 13 de julho de 2022, nas dependéncias do CISAM, grifos
NoSssos).

Nesse trecho acima e nos subsequentes, Dr.Olimpio deixa claro que ndo prestava
atencao ao debate sobre o aborto até que, em 1994, passou em um concurso para professor na
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Pernambuco e fora escolhido para um
programa académico do CISAM em convénio com a Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp). Nessa oportunidade, foi indicado para fazer mestrado em Tocoginecologia, no

mesmo grupo que a Dra. Melania Amorim, abordando o eixo central “mortalidade materna”.
9

Ouve um sorteio dos temas, porque todo mundo queria ficar com pré-eclampsia,
diabetes, endocrinologia. Eu também. E tinha uns assuntos que ninguém queria, ¢
tinha que ter alguém. Porque eram 8 temas. (...) um tema que ninguém queria era o
abortamento, ninguém dos oito queria. E meio conversa, meio sorteio, tentar
convencer... (...) caiu, contra a minha vontade, que eu ia ficar com o
abortamento, (...) ¢ eu fui triste”. (Trecho da entrevista realizada face a face com
Dr. Olimpio Moraes Filho, no dia 13 de julho de 2022, nas dependéncias do
CISAM, grifo nosso).

Sobre a iniciativa de pesquisar o aborto em um programa de pods-graduagdo, Dr.
Olimpio cré que foi estimulada pelo seu orientador, Prof. Dr. Rivaldo Mendes de
Albuquerque, que participou do processo de estruturacdo do mestrado logo apos o seu
doutorado em Campinas. Olimpio indica que este foi o local onde “mudaram a sua cabecga”,
tendo em vista que, apesar de extremamente religioso, Rivaldo “tinha uma visdo de
preocupacao com a morte materna, baseado em evidéncias cientificas de que o abortamento
era um problema a ser encarado”.

Ele também conta que nos seus encontros para discutir o projeto de pesquisa com a
sua coorientadora, a socidloga argentina Ellen Hardy, delimitaram o tema para “conhecimento
e uso de métodos contraceptivo pelas mulheres que provocam aborto” e desenvolveram — por

meio de técnicas das ciéncias sociais, um questionario para descobrir primeiro se a mulher
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provocava o aborto, porque todas negavam, “mesmo perfurado o Gtero, mesmo morrendo com
infeccdo, elas diziam que ndo tinham feito o aborto”. Durante a aplicagdo, foi possivel

compreender o porqué elas faziam isso:

“Porque ela é criminalizada, entdo ela ndo pode falar a verdade, e isso ja era uma
dificuldade, porque ndo existe medicina sem verdade. Se vocé tem uma anamnese
falsa, se vocé mente pro médico, vocé dificulta o médico de encontrar o diagndstico
correto. Entdo no abortamento, muitas mulheres morrem com medo de falar.
(Trecho da entrevista realizada face a face com Dr. Olimpio Moraes Filho, no dia 13
de julho de 2022, nas dependéncias do CISAM, grifos nossos).

Olimpio elenca, portanto, o momento do desenvolvimento de sua pesquisa de
mestrado como o evento determinante para a mudanca de seu pensamento, porque foi nessa
fase da sua trajetéria académica, quando comecgou a adotar uma postura mais ativa com
relacdo aquela que adotava ao longo de seus atendimentos na maternidade, quando percebia
que a mulher era culpada e condenada pelo aborto provocado e nada fazia. “Eu comecei a
ficar do lado delas, mas isso foi depois de 6 a 8 anos de formado”, diz. Posteriormente,
Olimpio se dedicou ao doutorado, sob orientagdo do Prof. Dr. Anibal Faundes, com quem ja
havia tido contatos por ser esposo de sua antiga co-orientadora, Ellen Hardy. Nessa etapa da
sua vida académia, passou a se dedicar ao estudo da indugdo de parto através do Misoprostol,

e acabou se tornando um protagonista singular da histdria recente do aborto no pais.

2.3.2 Dr. Olimpio e o engajamento na luta pelo aborto legal

Para além do caso de Maria, abordado no topico 1.2.1, as trajetdrias de outras meninas
vitimas de violéncia sexual, em busca do acesso ao aborto legal, também cruzaram o caminho
de Dr. Olimpio. Uma delas, comovente em seus muitos detalhes, ficou conhecida como “o
caso de Alagoinha”, em referéncia a pequena cidade no semiarido pernambucano, a 230km do
Recife, onde a menina e sua familia residiam. A repercussao desse caso atingiu os veiculos de
comunicagdo em escala internacional devido a atencdo dada pela Igreja Catolica, ao ordenar a
segunda excomunhdo do médico no periodo de um ano. Dessa vez o motivo foi a realizagdo,
no exercicio de suas fun¢des médicas, do procedimento do aborto desejado pela paciente e por
todo o seu circulo familiar.

Ao longo da entrevista face a face feita com o Dr. Olimpio no dia 13 de julho de 2022,
diversos episddios marcantes de sua vida profissional foram abordados. O estigma de “médio
abortista” ou “aquele excomungado pela Igreja” parece acompanhd-lo ao longo de suas
vivéncias, muito embora ele ndo parega se importar ou conceder um grau de importancia

elevado para as reprimendas que sofreu, ndo s6 da sociedade como das instituicdes
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envolvidas. Ao abordarmos especificamente sobre o caso de Alagoinha, Dr. Olimpio fez
inimeras referéncias a entrevista que concedeu a uma “jornalista do Piaui”, relatando os
questionamentos feitos e as respostas que lhe ofertou. Apdés uma consulta na internet,
posterior ao nosso encontro presencial, descobrimos que se trata da jornalista Angélica Santa
Cruz®, e, em virtude do valor que o trabalho realizado por ela teve para o esclarecimento
desse caso, assim como o valor concedido pelo proprio Dr. Olimpio a matéria, decidimos
referencia-la em algumas partes do relato que se segue.

Em mar¢o de 2009, uma menina de 9 anos, estuprada pelo padrasto e gravida de
gémeos, esperou durante seis dias por um procedimento de aborto legal no Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (Imip), um dos maiores complexos
hospitalares do Nordeste. A medida em que o tempo passava ¢ a gestagdo avangava, a
situacdo vivenciada por ela se espalhava e comovia os membros da sociedade. A razdo da
demora era um conflito interno nos bastidores do hospital. De um lado, uma equipe médica de
referéncia no atendimento a criangas vitimas de violéncia sexual, pronta para entrar em campo
e fazer a interrupcdo da gravidez. E do outro, o conselho consultivo pressionado por um de
seus integrantes mais influentes, o entdo arcebispo da Arquidiocese de Olinda e Recife, Dom
José Cardoso Sobrinho, para desautorizar o procedimento.

O poder da Igreja Catodlica sobre o caso era claro. O Imip iniciou suas atividades como
uma institui¢do filantropica privada e pequena, mas ao longo dos anos, e a necessidade de
expansao, fechou um contrato de transferéncia para o prédio de um outro hospital desativado,
o Pedro II. Ocorre que o edificio historico pertence a Santa Casa de Misericordia do Recife,
subordinada & Curia Metropolitana. O contrato, assinado em 2006, tinha validade de vinte
anos, mas o Imip se comprometeu em concluir a restauragdo das dependéncias do hospital em
até seis anos, e contava com a influéncia da arquidiocese para levantar fundos para a obra.

Empenhado em impedir o aborto da menina, Dom José convocou uma reunido entre
diretores do Imip, advogados da Curia e desembargadores do Tribunal de Justica para
encontrar alguma ressalva legal que pudesse impedir a interrup¢do da gravidez. A pressdo
incidia diretamente sob os médicos, pois caso interrompessem a gestacdo da crianga, essa
acdo influenciaria negativamente a relagdo com o arcebispo e, por conseguinte, os planos de

expansao do Imip.

4 CRUZ, Angélica Santa. A saga de um obstetra ¢ a hipocrisia brasileira sobre o aborto. Folha de Sido Paulo.
Mar. 2021. Disponivel em: <https://piaui.folha.uol.com.br/materia/a-gente-acolhe/>. Acesso em: 27 dez. 2022.
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Na manha de 4 de marco de 2009, Paula Viana, enfermeira e coordenadora do Grupo
Curumim, ONG que trabalha em defesa dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres,
ligou para Dr. Olimpio. Ela havia visitado o Imip e, em conversa com a diretoria médica, foi
informada que o hospital ndo faria o aborto. A mae da menina, preocupada com os riscos a
vida da filha, desejava interromper a gravidez. Mas o apartamento onde a garota era mantida
em uma espera dolorosa se transformara no centro de uma peregrinacao de religiosos pedindo
para que ela desistisse do procedimento. A situacdo era desesperadora.

Ao ouvir o relato de Paula Viana, Dr. Olimpio sugeriu a transferéncia da menina para
o Centro Integrado de Saide Amaury de Medeiros (CISAM), onde o procedimento seria
realizado por ele e sua equipe. No entanto, esta operacao era politicamente arriscada, porque o
CISAM, mais conhecido pelos recifenses como ‘“Maternidade da Encruzilhada”, também
estava sob o controle do grande poder de influéncia exercido pelo arcebispo.

O CISAM faz parte do conjunto de trés hospitais da Universidade de Pernambuco
(UPE); mas um deles funciona em um prédio que pertence a Santa Casa de Misericordia — e
justamente naquele momento precisava de um aval da arquidiocese para obter verbas do
Ministério da Satde e construir uma ala de oncologia pediatrica. Logo, se a informacao de
que um aborto legal seria feito em um dos hospitais da UPE chegasse até¢ o arcebispo, o
resultado seria prejudicial para os planos da institui¢ao.

Para driblar as pressdes, Dr. Olimpio sustentou em sigilo a decisdo de assumir o caso.
Como na época ocupava a posicao de preceptor da residéncia médica do CISAM, ele preveniu
a equipe que estaria de plantdo no momento da chegada da menina e combinou de monitorar o
procedimento por telefone. Enquanto isso, no Imip, o grupo de feministas ligou para
promotores de Justica para se certificar da legalidade do caso e avisou a mae da garota que, se
ela quisesse mesmo interromper a gestacao, teria direito de pedir alta e ir para outro centro de
referéncia. A mae, aliviadissima, acatou as orientacdes. Por conseguinte, sairam todas dali,
divididas em trés carros.

No CISAM, a crianga foi recebida pelos plantonistas. Embora ndo houvesse literatura
publicada sobre a dosagem exata de Misoprostol a ser ministrada em um caso tdo especifico
como uma gestacao gemelar entre 4 ¢ 5 meses de uma mae de 9 anos, Dr. Olimpio era um dos
poucos médicos do Brasil com seguranca total para coordenar o procedimento. Em 2002, ele
defendera uma tese de doutorado na Unicamp justamente sobre o uso do Misoprostol na
indugdo de partos. Orientados pelo obstetra, os residentes dobraram a dose que, em geral

usariam e, em seguida, a menina expulsou o primeiro feto.
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A noticia de que ela estava no CISAM se alastrou rapidamente. Dr. Olimpio comegou
a receber diversas ligagdes de chefes, professores e autoridades do governo. Dom José, apds
tomar ciéncia do ocorrido, tentou marcar uma reunido de urgéncia com a reitoria da UPE, mas
ndo houve serventia, pois na manha seguinte a chegada da menina, a equipe médica ja tinha
finalizado a expulsao dos fetos.

O documentario “Direito & saude: o caso de Alagoinha” (2010), produzido pelo Ipas
Brasil, ¢ construido em parte significativa por imagens produzidas e veiculadas pela midia
nacional — que cobriu desde a detengdo do acusado de estupro pela policia, até¢ a entrevista
com o arcebispo de Olinda —, e por blogs e paginas da grande imprensa internacional. Na
verdade, a midia torna-se um personagem. Outra particularidade da producao ¢ que, em razao
do envolvimento de uma menina menor de idade, as suas imagens e de sua mae — principais
atores do evento, s3o devidamente preservadas. Em contraponto, ha depoimentos de pessoas
que conheceram a familia, destacando-se uma vizinha, a agente de salide e o médico que
diagnosticou a gravidez, além de uma representante do conselho tutelar e da médica legista do
IML de Recife, que enfatizou o risco que a gravidez representava e a urgéncia em interrompé-
la. O ponto alto do seu depoimento foi ter informado que nao haviam encaminhado a menina
para um servigo de aborto legal, mas para um pré-natal de alto risco.

Depois do ocorrido, Dom José Cardoso Sobrinho se recusou inicialmente a assinar o
aval para a criagdo da nova ala de oncologia pediatrica. Na tentativa de acalma-lo, um dos
advogados da reitoria da UPE pediu que Dr. Olimpio enviasse uma carta se explicando. O
médico escreveu um relatorio enumerando todos os casos legais de interrupcdo de gravidez
realizados por ano no CISAM e destrinchou normas técnicas e protocolos usados pela equipe.
Como o memorando ndo tinha a finalidade de formalizar um pedido de desculpas, o advogado
optou por rasga-lo e convencer pessoalmente o arcebispo a assinar o aval, sob o argumento de
que, com a nova ala, a igreja salvaria outras vidas.

Conforme o Cddigo de Direito Canonico — conjunto de normas da Igreja Catodlica, o
membro batizado que faz ou participa de um aborto ¢ incluido na excomunhdo latae
sententiae, uma punicdo automadtica, que prescinde da decisdo de um representante da
institui¢ao. Em virtude desse principio, a familia da menina e a equipe do CISAM ficariam
sumariamente impedidos de receber quaisquer sacramentos até que se declarassem
arrependidos. Dom José, em rede nacional, anunciou a excomunhao, pontuando com firmeza
que: “Esse padrasto cometeu um crime enorme, mas nao esta incluido na excomunhdo. Agora,
mais grave do que isso, sabe o que ¢? O aborto. Eliminar uma vida inocente. ”. (CRUZ,

2021).
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A noticia da excomunhdo tomou repercussoes internacionais. No Vaticano, o chefe do
Pontificio Conselho para a Familia, Gianfranco Grieco, concedeu entrevistas apoiando a
Arquidiocese de Olinda e Recife. Mas autoridades eclesiasticas de outros paises se opuseram
publicamente a excomunhdo. Na Franga, trés bispos divulgaram notas de repudio. Um deles,
monsenhor Yves Patendtre, emitiu um comunicado indignado: “E inaceitével, pedimos que
ela seja revogada rapidamente. ”. (CRUZ, 2021). O caso foi noticiado no New York Times, na
BBC ¢ na Fox News. No Brasil, a equipe médica recebeu apoios institucionais. O presidente
Luiz Inécio Lula da Silva, na época de seu segundo mandato, parabenizou Dr. Olimpio pela
coragem ao encontra-lo em uma cerimdénia em Brasilia. A menina, por sua vez, mudou de
cidade com a mae e a irma cinco anos mais velha, que também fora estuprada pelo padrasto.

Sobre a sua excomunhdo, Dr. Olimpio relata que teve duas reagdes imediatas.
Primeiro, achou graga na excomunhao, a segunda em um ano — a anterior se dera porque ele
assinou uma nota de apoio a iniciativa da Prefeitura do Recife de oferecer a pilula do dia
seguinte em postos de satide durante o Carnaval. Em ambas, o médico foi expulso de uma
instituicdo da qual ndo pertencia. Ele se declara agnéstico e diz que s6 passa perto da igreja
para levar sua mae para a missa aos domingos, as oito da manha. Depois do ocorrido, assumiu
a partir dali uma militancia publica pelo acesso das mulheres a direitos reprodutivos e sexuais
que, apesar de permitido por lei, lhes sdo negados com recorréncia.

Com uma comunicagdo assertiva e franca, que passou a adotar publicamente a partir
do caso de Alagoinha, Dr. Olimpio define a saga da menina capixaba ocorrida em 2020 como

o reflexo das disfun¢des de uma nagao:

O Brasil ¢ de uma hipocrisia sem limites. A classe alta procura a interrup¢ao da
gravidez de forma clandestina com maior frequéncia do que a classe desfavorecida,
e ndo acontece nada. No caso de uma crianga pobre, quase sempre negra, que chega
destruida, com risco de vida e se sentindo culpada porque sofreu abuso dentro de
casa, querem negar o acesso a um direito que tem oitenta anos. Para ela, aparece o
discurso religioso, aparece o machismo, aparece o racismo, aparece tudo. (Trecho
retirado da entrevista publicada no Folha de Sdo Paulo. CRUZ, 2021).

Observando o processo de engajamento de Dr. Olimpio na luta em favor do acesso das
mulheres ao aborto legal, cabe lembrar as observacgoes tedricas de Norbert Elias, em seu livro
Envolvimento e alienagdo (1998). O ponto de partida ¢ a distingdo entre os conceitos de
envolvimento e alienag@o ou, se preferir, entre uma modalidade de conhecimento engajado ou
de indiferenca explicita. Entendemos por envolvimento o engajamento afetivo, moral e
1deoldgico de um sujeito em uma causa da qual ele se sente coparticipe, responsavel. O estado
de alienacdo implica a suspensdo ou desligamento do envolvimento em favor de uma agao

que demanda uma postura analitica e racional. O pareo entre esses dois conceitos ndo ¢
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referéncia de uma dicotomia permanente. No entendimento de Elias, no percurso da vida de
um ator social existe um continuum ao longo do qual o conhecimento apresenta diferentes
equilibrios entre esses dois polos. Nos comportamentos € conhecimentos humanos ha,
consequentemente, um equilibrio desigual entre envolvimento e alienagdo. Esse equilibrio
depende de conjunturas histdricas ou situagdes sociais particulares. Uma vez delimitados os
conceitos, ¢ preciso entender como eles se manifestam no campo epistemoldgico das
chamadas, em sentido amplo, ci€ncias naturais e ciéncias sociais.

Sendo a medicina uma das areas mais caras das ciéncias naturais, podemos afirmar
que a atividade do médico ndo ¢ desprovida de valores. Os valores estdo presentes, por
exemplo, na escolha dos temas de estudo prioritarios, no aprimoramento de técnicas ou
protocolos existentes, na experimentagdo de novos medicamentos ou na ampliacdo da
moldura conceitual para um diadlogo interdisciplinar. Como observamos nas falas de Dr.
Olimpio, seu amor pela medicina e em especial seu engajamento na pratica da obstetricia se
tornaram um estimulo no exercicio de sua profissio. Em seu depoimento ¢ notdria sua
disposi¢do para insistir em convencer seus pares da adequagdo de suas abordagens ou na
satisfacdo de despertar consenso em torno de uma ideia relevante: zelar pela saude da mulher
em estado gestacional. O caso da menina de Alagoinha é emblematico. Nesse caso
observamos que os conhecimentos técnicos de Dr. Olimpio se aliaram a procedimentos legais,
a revisdes de literatura cientifica, a protocolos estabelecidos, bem como a guias, experimentos
que, desde o campo cientifico, impediram que valores de ordem religiosa ou ideoldgica
interferissem no processo de analise da tomada de decisdes em relagdo a preservagdo da vida
da crianca de 9 anos. Foram esses procedimentos regulamentados e padronizados que
asseguraram o engajamento na luta pelo procedimento médico em favor da crianga. O
engajamento se impds a alienagao.

Casos como este também nos lembram outros postulados teoricos de Elias (1998).
Para nosso autor, como explicamos no trecho a cima, a pratica cientifica ndo ¢ absolutamente
isenta de valores. Sendo o cientista um ator social como os outros atores que constituem o
contexto social onde esta inserido, a orientagdo de modos de pensamento ndo estd isenta de
valores. No entanto, a pratica profissional € coerente com o espirito cientifico quando os
valores que prevalecem sdo valores epistémicos e nao valores de ordem moral ou religiosos.
Como descrito anteriormente, a condenacdo eclesidstica, bem como o repudio a pratica do
aborto que provoca em determinados setores da sociedade, nao impediram que Dr. Olimpio
exercesse seu papel de médico-obstetra. Foram os protocolos estabelecidos e reconhecidos do

campo da medicina que forneceram as garantias institucionais para que ele pudesse exercer
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sua funcao de médico, de forma livre ¢ autdonoma, em relacdo as intrusdes de valoracdes
heterdbnomas que decorrem de institui¢des alheias a pratica cientifica, como € o caso da Igreja
Catolica. Essas valoracdes heterdnomas respondem a fatores externos a pratica cientifica. E
nesse conjunto de valoragdes que escutamos preconceitos, atitudes politicas e principios
morais. Em outras palavras, as ciéncias naturais produzem avaliacdes auténomas, ou seja,
analises de seus objetos de estudo exclusivamente atentas a coeréncia da explicagdo com a
realidade observada.

Gragas a essas valoragdes autonomas ¢ que podemos compreender o progresso da luta
pelos direitos reprodutivos e sexuais das mulheres, entre os quais se notabiliza o acesso ao
aborto legal. Gracas também as valoragdes especificas do campo cientifico que o
comprometimento emocional, em decorréncia do evento de um fendmeno natural ou social,
ndo impede uma avaliacdo objetiva e racional desse evento. Essa valoragdo ¢ a que permitiria
acoes mais favordveis ao ser humano, melhorando sua vida e seu bem-estar. O
comprometimento emocional dificulta essa valoragdo, o que faz com que as respostas ao
fendmeno ocorram em termos emocionais. Desta forma, a pessoa entra numa espiral de
envolvimento crescente, carregado de fantasias. Elias ilustra essa ideia usando o conto “Uma
descida ao Maélstrom" de Edgar Allan Poe. Nesse conto dois pescadores sdo pegos em um
redemoinho. Como reagdo a esse fato, eles se deixam dominar pelo panico. Porém, um deles
consegue controlar aquela emogdo e observa que hé regularidades no movimento. Ele repara
que objetos ndo esféricos afundam na dgua mais rapido do que os outros. Esse marinheiro
observador decide amarrar seu corpo a um barril e consegue escapar. O outro pescador,
tomado pelo panico, abriga-se imédvel no fundo do barco até ser engolido pela correnteza. Seu
compromisso emocional com o fendmeno - o terror causado pelo redemoinho — o levou a
assumir uma atitude: inag¢do. Essa atitude refor¢ou seu estado emocional de letargia. Por sua
vez, aquele que se distanciou produziu um comportamento mais adequado a situacao, fato que
explica por que escapou com vida. (ELIAS, 1998: p.165-166).

Como se pode observar no depoimento de Dr. Olimpio, os valores que ele leva em
consideragdo para dirimir em situagdes conflitivas, como aquelas nas quais deve participar do
atendimento de mulheres que procuram ter acesso ao aborto legal, sdo fundamentados em
critérios de valoracdo cientifica. Observamos tanto no Dr. Olimpio quanto no Dr. Hélio Costa,
por nods entrevistados, um posicionamento isento de valores de ordem moral ou religiosa.
Quando indagamos o Dr. Olimpio sobre sua confissao religiosa, ele se declarou “agndstico”.
Em certa medida, essa declaragdao nos leva a pensar que seu posicionamento perante os fatos

apresentados ¢ coerente com o posicionamento adotado pelas ciéncias naturais no contexto da
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modernidade. De fato, no campo das ciéncias naturais hd muito tempo foram superadas as
dificuldades geradas pelo duplo vinculo, envolvimento e alienagdao. Os fendmenos da natureza
sdo estudados a distancia, ou seja, o comprometimento emocional ndo interfere na analise.
Quando Dr. Olimpio descreve a forma como procedeu para dar curso ao atendimento das
criancas, observamos que ele demarca um distanciamento que visa, desde a perspectiva
médica, fazer os procedimentos que forem necessarios de forma que a saude das mulheres que
procuram a interrup¢do da gravidez seja preservada. No campo da medicina prevalece a
analise dos fatos segundo suas caracteristicas, sua ordem, sua regularidade ou sua estrutura.
Nas leituras realizadas sobre temas relativos a pratica do aborto, ¢ lugar-comum entender que
0 acesso ao aborto legal ¢ “uma questdo da saude publica”.

No entanto, ndo ¢é regra na pratica médica que os médicos se orientem por critérios
cientificos, racionais. Na Argentina, por exemplo, apesar do aborto ter sido legalizado em
dezembro de 2020, trés meses depois, metade dos médicos de um hospital publico — o,
Alberto Antranik Eurnekian, situado no municipio de Ezeiza, se negaram a realizar o
aborto em mulheres que chegam ao local solicitando o procedimento.>® Os profissionais se
valem do mecanismo da “objecdo de consciéncia” previsto no art. 11 da Lei da Interrupgao
Voluntaria da Gravidez, que garante ao médico o direito de se negar a interromper a
gravidez, em razao de crengas religiosas ou ideologias conservadoras.

Como pesquisadora, optar por estudar um tema tdo complexo como o acesso ao aborto
legal ndo tem sido facil. Cresci e construi os valores que me caracterizam inserida em uma
sociedade pautada nos valores da tradigdo cristd. Falo isso porque reconheco que no comego
da pesquisa tive dificuldade em superar esse duplo vinculo: o envolvimento com os valores da
ciéncia e o distanciamento em relagcdo aos valores morais incorporados na minha formagao
familiar. Muitas vezes tive que manter uma atitude vigilante para ndo confundir "o que ¢
1ss0?" com o0 “o que isso significa para mim? . Considero que essa dificuldade ndo se deve a
uma particular inaptiddo socioldgica, mas as condi¢des sociais em que o conhecimento ¢
produzido. Retomando a andlise que Elias (1998: 169) faz do conto de Edgar Allan Poe, cabe
lembrar que determinados fatos sociais nos levam a girar, de modo impotente, dentro do
circulo, como fazia o pescador em panico no Maélstrom. Aqui continua a vigorar a situagao

em que um alto grau de emotividade no pensamento, por um lado, e um alto grau de

5 CORACCINI, Rafael. Médicos usam “objegdo de consciéncia” para negar aborto na Argentina. CNN Brasil.
04 fev. 2021. Disponivel em: <https://www.cnnbrasil.com.br/internacional/medicos-usam-objecao-de-
consciencia-para-negar-aborto-na-argentina/>.
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exposicao aos julgamentos que outras pessoas possam fazer pelo meu posicionamento perante
o aborto, por outro, se reforcam mutuamente. Essa tensdo de valores contrapostos muitas
vezes aumentou meu nivel de estresse e ansiedade de forma que, em determinados momentos

da pesquisa, tive dificuldade em dar continuidade aos meus estudos.

2.3.3 O acontecimento’!

E, se eu ndo relatar essa experiéncia até o fim, estarei contribuindo para obscurecer a
realidade das mulheres ¢ me acomodando do lado da domina¢do masculina do mundo
(ERNAUX, 2022, p. 35).

Em primeiro plano, a inten¢do inicial da pesquisa ndo era realizar nenhuma entrevista
direta com meninas e/ou mulheres que tentaram ou conseguiram ter acesso ao procedimento
de aborto, na medida em que utilizariamos apenas as contribuigdes de dois médicos, em
conjunto com outros recursos metodoldgicos, para remontar a saga de Maria — caso que
elencamos como exemplificativo. Ocorreu que durante a visita feita ao CISAM no dia 14 de
julho de 2022, uma jovem, branca, na faixa etaria entre 20-30 anos, sentiu-se a vontade para
confidenciar a sua trajetdria em busca de realizar um aborto.

Dessa narrativa sobre aborto ouvida em campo, a descoberta da gravidez ¢ descrita
como o ponto de partida para a procura de uma solugdo frente a gravidez indesejada. A jovem
busca decidir, desde entdo, se irda ou ndo prosseguir com a gestacao, sozinha ou com a ajuda

de alguém. E nesse sentido que ela nos conta:

Tudo comegou quando eu comecei a sentir refluxo e me senti enjoada, antes da
minha menstruacgdo atrasar. E ai decidi fazer um teste. O teste que eu fiz, o primeiro,
ele deu bem clarinho, o traco. E ai, minhas amigas disseram: “ndo, refaz o teste,
porque se deu clarinho é porque ta positivo”. Comprei o da fita e positivo. E ai
desde entdo, por pelo menos 3 a 4 meses, minha vida foi assim... por dgua abaixo.
Eu tinha planos de ir para fora do Brasil, o meu contrato com o apartamento acaba
em dezembro, eu ndo me encontro num emprego, de certa forma seguro, até porque
eu trabalho na forma de pessoa juridica, eu ndo tenho direito a nada. E tudo isso
comecgou a vir como uma onda de desespero. E ai foi quando eu decidi. Eu nem
pensei duas vezes que eu iria abortar. E ai, entrei em contato com... contei
a umas duas/trés amigas mais préximas, que poderiam conhecer pessoas que
tivessem contato com alguém que vendesse ou conseguisse 0 medicamento. De
fato, foi o que aconteceu. (Trecho do relato concedido no dia 14 de julho de 2022,
grifos nossos).

3! Titulo em referéncia a obra de Annie Ernaux (2022).
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Aparece de maneira muito clara que foi nesse momento que ela langou mao dos

primeiros contatos ¢ dos primeiros planos para a realizagdo do aborto. Todo esse processo

reflexivo também envolveu uma sensacdo de intensa aflicdo e ansiedade para seguir com 0s

proximos passos:

Uma amiga de uma amiga disse que conseguia o medicamento E ai foi quando eu
comprei a primeira vez, quatro comprimidos, coloquei dois, esperei uma hora e
coloquei mais dois, e ndo surtiu nenhum efeito. Voltando a realizar o processo com
um més, até porque eu ndo tinha condi¢des financeiras de arcar com mais de R$
1.000 a mais nas contas fixas né. E entdo, no outro més eu tentei novamente. Porém
dessa vez, eu tomei dois e coloquei dois, senti uma colica um pouco mais forte, mas
também nao aconteceu nada. E ai foi quando no outro més eu decidi dobrar a
dosagem. E ai eu comprei oito comprimidos e amassei todos.. ndo, ndo amassei,
coloquei todos inteiros, esperei, ¢ ndo aconteceu nada. E foi quando depois uma
ginecologista conhecida informou que, na verdade, por conta do tempo de absorcao,
eu deveria ter machucado. E enfim, uma das coisas que eu percebi foi que tem varios
lugares falando como fazer. Varios ndo, alguns. Porém cada um de uma maneira
diferente. (Trecho do relato concedido no dia 14 de julho de 2022).

Como sua fala sugere, a jovem passou por um processo de intensa dramaticidade ¢

exemplar no que diz respeito aos itinerdrios abortivos realizados por outras mulheres. O

percurso que ela e a “amiga de uma amiga” realizaram para conseguir o medicamento

tornava-se dia apds dia mais perigoso, tendo em vista que ela estava numa corrida contra o

tempo. A gestagdo avangava € o medo constante de gerar “ma-formacao” no feto, caso o

aborto ndo fosse bem-sucedido, aumentava exponencialmente. No entanto, a trajetoria dessa

jovem também se cruza com a Dr. Olimpio no momento em ela que decide realizar uma

consulta obstétrica no CISAM:

E por coincidéncia, 0 médico que ta fazendo meu acompanhamento ¢ um médico
aqui de Recife, que ele ficou de certa forma “famoso” por ter feito um aborto
em uma crianca de 10 anos que foi estuprada. E uma das coisas que também me
tranquilizaram foi ter conversado com uma amiga que veio fazer uma consulta com
ele e 0 mesmo falou sobre a questao de causar ma formacao, que tudo isso é um
mito para que as mulheres nfo utilizem a medica¢ido. Até porque, a ma-formacao
também foi um dos pontos de turbuléncia, por eu ter usado uma certa quantidade de
comprimido, eu achei que de alguma forma pudesse causar ma formagao no bebé ou
algo do tipo. E ai foi quando gerou um outro gatilho de ansiedade, de... é...
“utilizei isso, a culpa é minha, se a crianca vier com alguma deformacio, com
algum tipo de problema, eu vou olhar para ele todos os dias e vou saber que a
culpa é minha”. (Trecho do relato concedido por Maria no dia 14 de julho de 2022,
grifos nossos).

Apesar de ter acesso a um atendimento de pré-natal qualificado, em que suas dividas e

anseios foram esclarecidos, a jovem ndo deixou de ter a sua tomada de decisdo atravessada

por valores e preceitos religiosos:

E ai foi quando eu fui para Campina, comecei a conversar com algumas amigas
minhas, minha gravidez ja tava no quarto més, minha barriga ja tava grande.. e foi
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quando elas comecaram a me lembrar da historia da minha avo, que foi uma das
coisas que mais me tocou, até porque foi a minha vo quem me criou € a minha
conexdo espiritual com ela ¢ muito forte. Na verdade, a minha conexao espiritual
existente hoje ¢ com a minha avo... entdo, ndo tenho uma conexdo, ndo tenho uma
religido... eu tenho algo que eu que eu me identifico, que eu sinto, voltado ao que eu
vivi com ela. E foi quando uma amiga me contou uma histéria de que uma
outra menina havia passado algumas semanas tentando abortar e nio tinha
conseguido. E ai nas ultimas ela conseguiu. E ela estava se sentindo muito
frustrada, e foi quando ela decidiu ir num Centro Espirita, e 14 informaram
que ela tava se sentindo dessa forma porque uma pessoa muito especial da
familia dela iria reencarnar para ficar perto dela e cuidar dela, e ela disse que a
pessoa era a avé dela, era a unica pessoa falecida. E quando minha amiga me
contou essa histéria ela disse que, j4 que ela tem o mesmo pensamento que eu,
também ndo se considera uma pessoa religiosa nem nada do tipo, e por saber do que
eu tava passando né, ela disse que achou que de alguma forma teria que me contar.
Aquilo claramente me tocou, e apds diversas conversas com amigas minhas de
infancia ¢ enfim, acabei optando por ndo tentar mais, por tentar ndo ir contra algo
que estava lutando muito para vir. E hoje, t6 numa gesta¢do de seis meses. (Trecho
do relato concedido por Maria no dia 14 de julho de 2022, grifo nosso).

De acordo com um estudo feito por Barbosa (2019)°2, o kardecismo — doutrina
formulada por Allan Kardec, postula um encadeamento relacional de espiritos entre
encarnagdes, que vai além da afinidade pessoal ou bioldgica, remetendo a dividas carmicas
que culminam no nascimento, € o aborto se transfigura em um problema para a evolugdo
espiritual, quebrando o que os kardecistas consideram uma das leis maiores do universo. O
que resta claro com essa narrativa ouvida em campo, € que a interrupcao voluntaria da
gravidez também mobiliza problemas sobre as nog¢des de individuo, livre-arbitrio e os
designios de agentes espirituais, comprometendo uma discussao centrada na nogao de escolha
individual. Esse posicionamento kardesiano, mais rigoroso até mesmo que o observado entre
algumas denominagdes protestantes € neopentecostais, contrasta com algumas bandeiras
relativamente progressistas que o espiritismo costuma mobilizar em sua identidade politico-
social, como a defesa da liberdade religiosa e uma abordagem menos hostil frente a
homossexualidade. Gebara (2022, p. 32) bem pontua que, ndo s6 os civis e os militares negam
a forca das mulheres. As religides, sobretudo as monoteistas, também nos esqueceram e nos
construiram uma identidade submissa, declarando a nossa incapacidade até de lidar com o

nosso corpo e de decisdes sobre ele.

52 BARBOSA, A. A construgdo espirita do problema do aborto: ordem espiritual e discurso publico. Religiio &
Sociedade, 39 (3), p. 152-172. Set. 2019. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rs/a/LhRG959GZvCymc3 DfrNDXDn/?lang=pt#>.
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CAPITULO 3 - METODOLOGIA

Para finalizar a apresentagao do relatorio final do nosso estudo, o qual estd direcionado
para descrever os procedimentos metodologicos por nds seguidos, gostariamos de agregar a
alguns apontamentos da sociologia compreensiva. Foram esses apontamentos o0s que
orientaram nossa pesquisa. Comecamos por registrar que, em certa medida, a vivéncia
académica do Mestrado em Ciéncias Sociais nos ajudou a perceber que quando se pensa em
um objeto de pesquisa, € preciso estar preparado para as demandas que esse objeto traz: a
definicdo do método adequado, das técnicas de coleta de dados e da escolha do referencial
tedrico que conduzira a analise dos dados empiricos coletados. Na tarefa de pensar o recorte
do nosso objeto de estudo, as contribuigdes analiticas de Max Weber foram importantes. Para
o referido autor, a realidade social que desafia nossa compreensao nao estd dada de antemao.
Ela demanda que o socidlogo desenhe, construa um objeto analitico ¢ ndo opte por se
debrucar por uma coisa em si. Dessa forma, entendemos que no empreendimento de qualquer
pesquisa sociologica € preciso que se dé realce ao cardter construtivo (no sentido analitico-
metodolégico e ndo no valorativo, em termos de julgamentos morais) do objeto e a
compreensdo de que as reflexdes e operagdes mentais, que permitem essa tarefa, ndo sdo
erigidas de forma arbitrdria ou dogmatica; elas ndo obedecem a puras especulagdes
filosoficas, mas a formulacdes logicas, disciplinadas pelo interesse e método que permeiam e
circunscrevem o conhecimento cientifico.

Como procuramos descrever no percurso deste texto, nossa pretensdo foi a de
compreender o acesso de mulheres ao aborto legal. O mundo das mulheres ja nos impde um
universo infinito de possibilidades de pesquisa. Tanto os diretos reprodutivos e sexuais da
mulher, quanto a autonomia sobre seu proprio corpo, foram temadticas que pensamos que
poderiam ser articulados e compreendidos a partir do estudo da pratica do aborto. A partir da
concatenagdo de uma série de intuigcdes, delineamos os passos que contempla este nosso
trabalho. De forma subjetiva construimos nosso objeto delimitando um caso empirico que
articula nossa andlise. Procuramos auferir nossos dados com fontes estatisticas para
demonstrar que nossas conclusodes se ajustam aos critérios de objetividade e validez.

Abrimos a introducao desta dissertagao lembrando do debate de Hugh Lacey em torno
das categorias fato e valor na pratica cientifica. Como pode observar-se em alguns trabalhos,
Weber (1999) manifestava de forma reiterativa sua rejeicdo da confusdo entre elaboragdo de
juizos cientificos e valoragdes no raciocinio cientifico. A existéncia dessa confusdo entre o

escopo proprio do homem de ciéncia, que se ocupa em compreender os fatos, do campo do
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homem como sujeito da vontade, que emite juizos alicercados em valores, sejam de ordem
politico, moral ou religioso. Para Weber, a pratica cientifica coloca o desafio de estabelecer o
devido reconhecimento de cada um desses juizos. A delimitacdo do objeto, no entendimento
do autor, ¢ marcada por juizos de valor. Nés s6 podemos focar nosso interesse de
conhecimento sobre uma determinada realidade que nos ¢ familiar. Por outras palavras, nosso
entendimento ndo pode se ocupar em conhecer algo que nos ¢ alheio, estranho as nossas
vivéncias. Nesse sentido, no primeiro capitulo tentei mostrar como surgiu no meu horizonte
de compreensdo a pratica do aborto. Contudo, no andamento do processo de pesquisa, a
ruptura epistemologica, o distanciamento dos nossos valores, precisa acontecer para dar
primazia aos raciocinios logicos, racionais, elaborados a partir dos fatos e de apontamentos
teoricos.

Seguindo as orientagdes metodologicas de Weber (1999), procuramos abordar a
questdo do acesso ao aborto legal, observando a saga de Maria, de uma crianga de 10 anos,
protagonista de um caso que comoveu a maioria da populacdo brasileira. No entanto, fizemos
todo o esforgo para evitar que nossa pratica de pesquisa empirica fosse condicionada por
nossa sensibilidade e direcionada a fornecer normas e ideais imperativas. Da mesma forma,
evitamos proclamar preceitos que degenerem as praticas relativas a militancia feminista que
poderiam ser evitadas. Assim, nesta se¢do serdo apresentadas as principais técnicas utilizadas
na execucdo dessa pesquisa de ordenamento qualitativo, mas ndo sem deixar de expor o
objeto de estudo escolhido e quais foram as motivagdes.

De inicio, a pesquisa teria sua delimitagdo espacial circunscrita ao Instituto de Saude
Elpidio de Almeida (Isea), por ser o centro de referéncia de saude sexual e reprodutiva da
mulher em Campina Grande - PB e constar o seu registro no Mapa Aborto Legal como
institui¢ao apta para a realizagdo do procedimento.

Para garantir a sua construgdo, fora proposto como aporte metodoldgico a elicitagdo de
narrativas autobiograficas de dois ou trés médicos obstetras diretamente envolvidos no
atendimento médico-hospitalar de mulheres que desejam a realizacdo do aborto, como forma
de acessar a informacdes que permitissem a interpretagdo dos mecanismos socais que
resultaram na constru¢do dos valores que os levam a recusar a realiza¢ao do procedimento de
aborto legal em suas pacientes e/ou a posicionar-se de forma contraria a essa pratica. Essa
etapa se daria através da realizacdo de visitas in loco, com o intuito de verificar
empiricamente como acontece tal atendimento, a nivel profissional e administrativo, em
ocorréncias que envolvem aborto. No entanto, as escolhas metodoldgicas apresentadas no

projeto inicial foram adaptadas para as especificidades do cendrio pandémico vivenciado
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entres os anos de 2021 e 2022. Além das dificuldades impostas pelo agravamento da
pandemia e os problemas desenvolvidos pela falta de contato social, esse momento também
trouxe desafios metodolégicos e dois deles foram o desenvolvimento da pesquisa em
ambiente hospitalar e o contato direto com os médicos.

Para solucionar este impasse, o novo conjunto de técnicas escolhido para estudar o
objeto de pesquisa, que se circunscreve na saga enfrentada por uma menina de 10 anos, vitima
de estupro, para acessar o servico de aborto legal ofertado no Brasil, foi conduzido através de
um “Bricoleur” formado sobretudo pela exploragdo bibliografica e por entrevistas em
profundidade. O “Bricoleur” ¢ aqui empregado no mesmo sentido trazido por Denzin e

Lincoln (2006, p.18):

A diversidade de praticas metodoldgicas da pesquisa qualitativa pode ser vista como
soft science, jornalismo, etnografia, bricolagem, confec¢do de colchas e montagem.
O pesquisador, por sua vez, talvez seja visto como um bricoleur, um individuo que
confecciona colchas, ou, como na producdo de filmes, uma pessoa que retine
imagens transformando-as em montagens.

A primeira técnica utilizada nesta pesquisa se circunscreve na analise documental de
legislacdes e portarias vigentes no Brasil, livros e artigos que permeiam a tematica do aborto,
assim como publicagdes jornalisticas. Sobre a pesquisa documental, Gil (2018, p. 46), afirma

que:

Enquanto a pesquisa bibliografica se utiliza fundamentalmente das contribuigdes dos
diversos autores sobre determinado assunto, a pesquisa documental vale-se de
materiais que ndo recebem ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser
reelaborados de acordo com os objetos da pesquisa.

Atentos ao papel desempenhado pelo jornalismo na reprodugdo de estigmas em torno
do aborto, fizemos o esforco de buscar veiculos preocupados com a ndo propagacao de
estigmas ja existentes, adotando uma postura ativa para destrui-los. O Portal Catarinas se
destaca na cena nacional, cobrindo as pautas que mais se conectam a agenda politica feminista
e de direitos fundamentais e humanos brasileira, com objetivo de contribuir para a construgao
da perspectiva de género no jornalismo; e a Revista AzMina ¢ um veiculo jornalistico também
focado na cobertura de temas diversos com recorte de género. No entanto, ndo tratam mulher
como uma categoria universal e consideram sempre as perspectivas de raca/etnia, classe,
orientagdo sexual e identidade de género, de modo a incluir homens trans, transmasculinos e
pessoas nao bindrias na cobertura realizada. Duas matérias se destacam ao longo do nosso
texto, uma feita por Guimaraes (2020), no ponto 1.2.1 e outra feita por Cruz (2021), no ponto

2.3.2. A escolha de utilizé-las para contar tanto a saga de Maria, quanto o caso de Alagoinha,
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foi na inten¢ao de ofertar outras perspectivas que nao foram contempladas em nossa entrevista
face a face, contribuindo ainda mais para o detalhamento de ambas as historias.

A segunda se situa nas entrevistas face a face realizadas com dois médicos especificos
que possuem ligacdo com o nosso fato empirico, Dr. Olimpio Moraes Filho e Dr. Hélio Costa,
obstetras e ginecologistas, do Centro Integrado de Satide Amaury de Medeiros (CISAM),
localizado na cidade de Recife — PE. Essa instituicdo médico-hospitalar esta registrada, no site
do CNES e no Mapa do Aborto Legal, como apta para a realizagdo do abortamento, além de
ser uma referéncia nacional no atendimento de importantes demandas da saude reprodutiva
feminina, como a gravidez de risco e o aborto.

No presente ano (2023), o CISAM foi uma das instituicdes agraciadas pelo prémio
“Dr. Pinotti — Hospital Amigo da Mulher”*®. O Prémio é concedido pela Camara dos
Deputados a entidades governamentais e ndo governamentais cujos trabalhos ou agdes
merecem especial destaque pela promocdo do acesso e pela qualificagdo dos servigos de
Satde da Mulher. A solenidade de premiagdo aconteceu no més de maio, na semana do dia
28, em alusdo a data em que se comemora o Dia Mundial de Combate a Mortalidade Materna.

Segundo Gil (2018, p.11) a entrevista ¢ seguramente a mais flexivel de todas as
técnicas de coleta de dados de que dispdem as ciéncias sociais e, nesta pesquisa, optamos por
adota-la de forma menos estruturada, desenvolvendo-a de maneira mais espontanea, sem que
estivesse sujeita a um modelo preestabelecido, muito embora tenhamos focado em um tema
muito especifico: o caso de Maria. A escolha dessa entrevista focalizada (GIL, 2018, p. 112)
permitiu que Dr. Olimpio Moraes e Dr. Hélio Costa falassem livremente sobre o assunto, com
raras interferéncias que os direcionasse para a retomada do tema original, qual seja: os
discursos que emergem do senso comum e os discursos da pratica cientifica em torno do
acesso ao aborto legal por meninas vitimas de estupro.

Este tipo de entrevista € o menos estruturado possivel e s6 se distingue da simples
conversagao porque tem como objetivo basico a coleta de dados (GIL, 2018, p. 111). O que se
pretendeu com essa entrevista foi a obtengdo de uma visdo geral do problema pesquisado,
bem como a identificacdo de alguns aspectos da personalidade dos médicos entrevistados,
como a educacgdo familiar, formagdo académica, vivéncia da religiosidade e praticas adotadas

no atendimento de meninas e mulheres vitimas de violéncia sexual.

53 Mais informagdes disponiveis em: <https://www?2.camara.leg.br/a-camara/estruturaadm/mesa/segunda-
secretaria/servicos/premiodrpinotti>.
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Nos estudos desse tipo, com frequéncia, recorre-se a entrevistas informais com
informantes-chaves, que podem ser especialistas no tema em estudo e personalidades
destacadas (GIL, 2018, p. 111). As contribui¢des ofertadas pelo Dr. Olimpio de Moraes Filho,
em especifico, foram essenciais para o acesso € compreensao de informagdes mais detalhadas
do eixo articulador desta pesquisa, o caso de Maria — a capixaba de 10 anos que, estuprada
pelo proprio tio por anos, teve o seu direito a interrupgao da gravidez sucessivamente negado
no Sistema Unico de Saude (SUS), tendo em vista que o mesmo participou diretamente da
resolugdo deste imbroglio.

Ressalto, ainda, que no projeto inicial ndo continha a proposta de nenhuma entrevista
direta com mulheres que tentaram ou conseguiram ter acesso ao procedimento de aborto, mas,
durante a visita feita ao CISAM, no dia 14 de julho de 2022, uma jovem, branca, na faixa
etaria média de 25 anos, sentiu-se a vontade para me confidenciar o seu relato, narrando-me
sua historia. Fui autorizada a inclui-la nesta pesquisa, preservando o seu nome. Para isso,
gravei e transcrevi na integra sua fala, seguindo o mesmo procedimento adotado para registrar
as entrevistas feitas com os médicos supracitados. Compreendo, inclusive, que contar a sua
histéria vai além de um compromisso académico, porque escrever sobre a histéria das
mulheres se torna um meio de retird-las do siléncio em que estavam confinadas, mas ndo
sozinhas, tendo em vista que ele envolve o grupo de vidas submersas no esquecimento social
no qual se anula a massa da humanidade. (PERROT, 2007, p. 25).

Articulamos também alguns referenciais para a construcdo do arcaboucgo tedrico,
dentre os quais Durkheim (1999, 2007, 2009) serviu de alicerce para demonstrarmos quais
foram os fatos socais que extraimos de nossas analises sobre o acesso ao aborto legal no
Brasil e o modo como eles sdo construidos e representados socialmente; empregamos as
contribuicdes de Weber (1999, 2004) sobre a relevancia valorativa que os agentes e
instituigdes socais elencam na escolha de suas agdes; assim como, conduzimos nossas
reflexdes sobre sexualidade, identidade e institucionalidade moderna, com o auxilio de
Anthony Giddens (2002).

Nao obstante, ao longo destas reflexdes lancamos mao de pesquisas e dados
cientificos, noticias de websites, legislacdes especificas, normas técnicas e portarias do
Ministério da Satde, além de livros e artigos que possuem como objeto o aborto legal e temas
interligados, como a mulher moderna, feminismos, gestacao indesejada, gravidez na infincia,
mortalidade materna, autonomia do corpo feminino, direitos sexuais e reprodutivos e politicas
publicas de saude da mulher. Para auferir identidade a escrita referenciaremos séries, filmes,

documentarios e romances que abordam estas tematicas.
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Na execucao de nossa pesquisa, portanto, fizemos o esforgco para captar os discursos
que emergem tanto do senso comum, quanto os discursos da pratica cientifica, escutando
profissionais da saude e, surpreendidos no campo de pesquisa, uma mulher que em um estado

de total vulnerabilidade optou pelo exercicio do direito ao aborto.

3.1 ENTREVITAS FACE A FACE

Apo6s a defesa do projeto de pesquisa realizado no dia 06 de junho de 2022, data que
marca a passagem formal da minha orientacdo, antes feita pelo Prof. Dr. Marcio Caniello,
para o atual Prof. Dr. Jos¢ Maria de Jesus Izquierdo Viollata, iniciamos as devidas
movimentagdes para viabilizar a execucao da pesquisa de campo proposta. Tendo em vista
que até entdo a minha vivéncia do mestrado em Ciéncias Sociais, pelo PPGCS/UFCG, havia
se dado por ensino remoto, em atencdo as medidas de isolamento social recomendadas pela
Organizacao Mundial da Satde (OMS), era imperioso que agissemos com celeridade para que
os prazos fossem devidamente respeitados. Na época, com o avango do saber cientifico sobre
a doenca e a expansdo da vacinacgdo, além da queda na média movel de mortes por COVID-
19, se tornou viavel a flexibilizacdo das medidas de isolamento antes impostas e, por
conseguinte, 0 meu direcionamento a servigos publicos de saude que ofertassem o servigo de
aborto legal, de forma segura. Para tanto, o uso de mascaras de protecdo e a higienizagao
correta das maos foi fundamental.

Por coincidéncia ou inacreditdvel sorte, o Prof. Dr. Jesus Izquierdo recordou, ao ler
minhas referéncias sobre o caso de Maria, de um amigo que atuava como meédico obstetra na
cidade de Recife — PE, levantando a possibilidade de contata-lo para que contribuisse com os
meus estudos. Prontamente, em 08 de junho de 2022, o Prof. Dr. Jesus Izquierdo estabeleceu
um contato prévio para informa-lo sobre mim e sobre o conteudo da minha pesquisa,
questionando-o se poderia me fornecer o seu contato pessoal.

No dia seguinte, apos sua resposta em positivo, entrei em contanto via WhatsApp com
o Dr. Hélio Costa, para agendarmos uma entrevista face a face, possivelmente nas semanas
iniciais do més de julho. Na oportunidade, Dr. Hélio me informou que a maternidade onde o
mesmo realiza suas atividades laborais, o CISAM, era dirigida pelo médico obstetra, Dr.
Olimpio Moraes Filho — nome de destaque no cenario nacional quando o assunto ¢ aborto. Por
esse motivo e por julgar que Dr. Olimpio teria informagdes importantes para enriquecer
minha pesquisa, o proprio Dr. Hélio intermediou, voluntariamente, o meu contato com ele

para que agendassemos uma entrevista na mesma data em que ocorreria a sua. No dia 13 de
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junho de 2022, por orientagdo do mesmo, mandei mensagens, também via WhatsApp, para o
Dr. Olimpio, apresentando-me e confirmando o nosso encontro para o dia 13 de julho de
2022, as 11h, na sala da diretoria do CISAM. O encontro com o Dr. Hélio, por sua vez, restou
confirmado para o dia 14 de julho de 2022, as 9h da manha, no primeiro andar da unidade
ambulatorial daquela instituigao.

Um més depois, as 10:50 da manha, direcionei-me ao Centro Integrado de Saude
Amaury de Medeiros, localizado em Recife - PE. Ao chegar nesse lugar para realizar as
primeiras entrevistas que preenchem esta dissertagdo, comecei pelo siléncio. Ouvir exige
silenciar-me, abdicar do poder e da seducdo das palavras. Libertar-me da gaiola invisivel que

Rubem Alves (1982) tanto fala, aquela que nos prende por dentro:

Vivi, durante muitos anos, numa gaiola de palavras. Eu gostava dela. Ndo me sentia
engaiolado. Sentia-me protegido. Minha gaiola era minha armadura. Quando as
gaiolas sdo feitas de ferro ¢ facil perceber a prisdo. Os prisioneiros sonham o tempo
todo com fugas. Mas ha gaiolas que ndo sdo feitas com ferro. Sdo feitas com
palavras. As gaiolas de ferro nos prendem por fora. As gaiolas de palavras nos
prendem por dentro. Porque as palavras, como dizem as Sagradas Escrituras, se
fazem carne. Eu era a minha gaiola. Quem tenta quebrar uma grade da minha gaiola
¢ como se estivesse arrancando um 6rgdo do meu corpo. Ah, pedaco arrancado de
mim...odeio aqueles que tentam dilacerar-me. A tentagdo dos absolutos ¢ uma
caracteristica universal do espirito humano. Todos queremos possuir a verdade. E
para possuir a verdade € preciso que se a engaiole. E para engaiolar a verdade ¢
necessario engaiolar a liberdade e o pensamento. (Alves, 1982).

Dostoiévski, em seu ultimo romance (1970) também alerta, “as gaiolas sdo onde as
certezas moram”. Libertar-me exige abandona-las, gozar da possibilidade de admirar
genuinamente o mistério contido nas agdes humanas, deixando para tras as grades opressoras
dos discursos dogmaticos, e poder, enfim, adentrar naquele espaco que abria as portas para
mim, com tantas historias de meninas e mulheres que buscaram o servigo de aborto legal para
serem contadas, que no caso dessa pesquisa, seriam narradas pela perspectiva de dois
médicos. Nao sabia eu, desde o inicio, que o campo me surpreenderia com o relato de uma
Maria, das tantas que enveredaram pela clandestinidade em busca da realizacdo do aborto.

Mas silenciar ndo ¢ 0 mesmo que pausar a voz, € gesto ativo. Somente sendo capaz de

ouvir € que seremos tocados por outras vidas diferentes das nossas.



135

Figura 1 — Entrada Principal da Unidade Ambulatorial do Centro de Integrado de Saide Amaury de
Medeiros (CISAM). (Fotografia autoral, feita no dia 13 de julho de 2022).

Nessa pesquisa de campo, inspirada pela esperanca feminista de Débora Diniz e Ivone
Gebara (2022), faco-me uma espécie de “escutandeira” para pensar o que ¢ inteligivel entre os
médicos que me confiaram suas narrativas, € eu, que passei horas em siléncio, ouvindo
palavras e seguindo gestos, para destrancar o portdo da minha alienagdo e abrir os sentidos
para escutar. Ressalto, porém, que houve um treinamento para esta entrega a escuta, ¢ esse

treino foi, antes de tudo, “um gesto ético do que académico” (DINIZ; GEBARA, 2022, p. 19).

Figura 2 — Sala de reunides do CISAM - local onde foi realizada a entrevista com o Dr. Hélio
Costa (Fotografia autoral, feita no dia 14 de julho de 2022).



136

Meu orientador, o Prof. Dr. Jesus Izquierdo, cuidou bem deste importante detalhe.
Durante algumas quartas-feiras do primeiro semestre letivo de 2022, estive presente na
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) para assistir suas aulas da graduagdo em
Ciéncias Sociais. Discutimos “Uma introdugdo a sociologia compreensiva”, de Patrick
Waltier (2009), oportunidade em que Dilthey, Simmel e Weber, se tornaram importantes
referenciais tedricos.

J4 no inicio do més de julho, o Prof. Dr. Jesus Izquierdo direcionou um convite
a mim ¢ a outros orientandos (que trabalham com temas conexos) para discutirmos, de forma
coletiva, a teoria que liga o objeto de andlise e a metodologia de pesquisa. A ideia proposta
era estabelecer um plano de estudo em torno da metodologia de pesquisa, especialmente das
técnicas de ordem qualitativa, como ¢ caso da historia de vida. Para tanto, foram realizados
oito encontros presenciais, na sala 413, no prédio do Hall das Placas, situado no prédio da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), onde realizamos um estudo coletivo e
sistematico de alguns textos, que perpassavam desde Lahire (2005), até Rosenthal (2014) e
Caetano (2018) — obras que estdo presentes em nosso texto, alinhavando e dando suporte para

as analises que fizemos.

Figura 3 — Primeiro andar do Prédio do Hall das Placas — na Universidade Federal de Campina Grande (UFCQG).
(Fotografia autoral, feita no dia 05 de setembro de 2022).
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Munida desse treinamento prévio, fui a campo, utilizando o gravador do celular para
registrar cada palavra dita pelos médicos entrevistados. Posteriormente, ouvi as gravagoes e
realizei a transcri¢do na sua integralidade. A primeira entrevista face a face foi realizada com
o Dr. Olimpio Moraes Filho, no dia 13 de julho de 2023, com duracdo de 2hS5min. Ja a
segunda, foi realizada com o Dr. Hélio Costa, no dia 14 de julho de 2023, com duragdo de
34min. Ambas as narrativas se desenvolveram em linha cronologica, iniciando com a infancia
e a educacdo ofertada pela familia, foram posteriormente abordados os tempos de escola, a
escolha e vivéncia da faculdade de medicina e, em sequéncia, o dia-a-dia e os dilemas
enfrentados no curso do exercicio profissional, principalmente no atendimento de meninas e
mulheres que desejam o acesso ao aborto em sua modalidade legal.

No dia 14 de julho de 2023, a convite do Dr. Olimpio, também tive a oportunidade de
participar de uma reunido clinica realizada no auditério do CISAM, com intuito de difundir
novas orientacdes para os profissionais de saude no atendimento de gestantes, lactantes e
puérperas. Na época, o numero de casos da variola dos macacos, também conhecida como
monkeypox, avangava no estado de Pernambuco, necessitando de politicas e orientagdes
especificas de combate e prevengdo, principalmente para esse grupo em estado de maior

vulnerabilidade.

Figura 4 — Auditorio do CISAM (Fotografia autoral, feita no dia 14 de julho de 2022).
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Figura 5 — Alvo na janela do CISAM (Fotografia autoral, feita no dia 14 de julho de 2022).
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CONCLUSOES

A partir dos discursos apresentados no decorrer do escopo do texto, podemos observar
que o eixo principal para a discussdo do aborto encontra-se na polarizagdo de opinides,
baseadas em argumentos médicos, juridicos e politicos, de que o direito a vida deve ser
protegido pela lei desde o momento de sua concepgdo no utero materno. E um assunto que
suscita todos os tipos de preconceitos e paixdes e por essa razao, a legalizagao do
procedimento no pais centra-se no conflito de dois macros posicionamentos: o primeiro, a
favor da legalizagdo, declara através de evidéncias cientificas que o abortamento clandestino ¢
uma das maiores causas de mortalidade de mulheres no Brasil e, portanto, uma questao de
satide publica. Ja o ponto de vista contrario, sustentado por grupos conversadores, defende a
penalizagdo do aborto em qualquer hipdtese, baseando-se em valores moralistas e religiosos,
na medida em que propde projetos de lei que asseveram ainda mais as previsdes normativas
do Codigo Penal vigente.

Redigido num contexto historico divergente do atual, anterior a propria Constituigao
Federal de 1988, e pensado por homens brancos da elite nacional, a manuten¢do e/ou
amplificacdo das normativas que criminalizam a pratica do aborto previstas no Codigo Penal
brasileiro, refor¢a a ideia de homens legislando sobre o que ¢ ou ndo direito das mulheres,
refletindo, assim, a ldgica patriarcal enraizada na sociedade brasileira, que continua fazendo
dos corpos das mulheres, melhor dizendo, dos corpos com utero — porque 0s corpos trans
também estdo aqui inseridos —, como um objeto de controle social. Sem duvidas, conforme
fora demonstrado nas discussdes sobre medicalizacdo e intimidade, o corpo feminino e a
condi¢do de ser mulher, foram os primeiros, e historicos, objetos de interesse € manipulagao
do poder.

As discussdes realizadas também demonstram a importancia da telemedicina, da
venda legalizada de medicamentos, da capacitacdo dos profissionais de saude e do acesso a
informagdo para a sociedade civil como um todo, mas principalmente da educacdo sexual de
meninas e mulheres. As solu¢des da ciéncia para garantir o direito ao aborto e reduzir a
mortalidade de mulheres sdo, portando, muitas. Algumas delas ja sao aplicadas no Brasil, mas
em pequena escala e sem status de politica publica. Se faz fundamental que haja uma
preocupac¢do em minar a desinformagdo em torno do aborto legal, ndo s6 a sociedade precisa
ter conhecimento sobre quais as situagdes em que pode ser realizado, como onde poderdo ter

acesso a um servigo de abortamento seguro. Isso também significa que os individuos que
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trabalham nesses servigos especializados precisam estar devidamente preparados, ao passo
que o problema da desinformacao também os atinge.

Descriminalizar significa, portanto, retirar o aborto da esfera penal e tratar de suas
implicagdes na saude, ou seja, retirar a ameaca da cadeia e abrir as portas do sistema de satde
para quem, independente da lei, ja decidiu que quer interromper uma gestagao. Quando o
aborto ¢ descriminalizado, o Estado abre espago para escuta, cuidado e intervengao capazes de
informar e prevenir novos abortos. A criminaliza¢cdo do aborto, por outro lado, aprofunda
desigualdades de raga e de classe, precariza o acesso de mulheres, meninas e pessoas que
gestam aos servigcos de satide e ¢ particularmente nociva para criangas e adolescentes, assim
como restou demonstrado através da saga de Maria e de suas implicacdes nas searas
individuais e coletivas.

Somos seres sociais, afinal das contas, e internalizamos as ideias através da
socializacdo (ADICHIE, 2015, p.33), mas embora a ideia de dominacdo masculina tenha sido
construida no meio social, enquanto humanidade temos o dever de questiona-la em vez de
considera-la um aspecto nato da condigdo humana. Nao a toa que Dukheim (2007) pontua que
a natureza constrangedora dos fatos sociais nem sempre ¢ percebida pelos individuos, o que
ndo significa que o seu poder coercitivo seja menos eficaz ou ndo exista, pelo contrario,
significa que a sociedade, através do processo de naturaliza¢do, normalizou-o como um
habito.

A percepcdo da misoginia como base da violéncia fisica, institucional e simbdlica ¢é
fundamental para isso, além do constante questionamento se vale a pena usufruir de uma
posicao de privilégio em detrimento do sofrimento e desigualdade generalizados. No entanto,
reconhecemos que, essa busca pela desconstru¢do social s6 ¢ possivel porque a historia das
mulheres mudou em seus objetos e pontos de vista. Partiu de uma perspectiva voltada ao
corpo ¢ aos papéis desempenhados na vida privada até alcangar uma perspectiva sob elas no
espaco publico da cidade, do trabalho, da politica, da criagdo. A medicina e o discurso médico
também acompanharam e devem continuar acompanhando essa transformacao.

O Brasil possui um dos movimentos feministas, de mulheres e de pessoas trans dos
mais diversos da América Latina e Caribe. Sabemos, pelos dados demonstrados pela Pesquisa
Nacional do Aborto (2021) e pela propria vivéncia cotidiana, que a criminalizagdo do aborto
tem maior impacto nas pessoas mais pobres, nos corpos negros € indigenas, e entre as mais
jovens. Nao ¢ qualquer corpo a ser afetado e intimidado pela criminalizacdo. O crime do
aborto se faz sentenca de precarizacao da vida para muitas mulheres, mas ndo ¢ igualmente

vivido como um risco de vida. E assim que a agenda pela descriminalizagdo — concretizada
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através de uma acao constitucional (ADPF n° 442) a espera de julgamento no STF, ¢ condigao
de possibilidade para a defesa de valores democraticos, como a dignidade, a cidadania ¢ a

vida em um marco de justi¢a de reprodutiva.


https://brasil.elpais.com/brasil/2018/08/02/politica/1533241424_946696.html
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