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RESUMO

O trabalho de conclusdo de curso aborda o tema do aborto no Brasil. Trata-se de questdo
controversa, marcada pelo fundamentalismo religioso e moralismo social, bem como pela
criminalizacdo de mulheres, mesmo quando se trata de direito adquirido. Entretanto, o aborto
ainda constitui, desde décadas, pauta de luta no ambito dos direitos reprodutivos, defendidos
contemporaneamente por movimentos feministas na sociedade brasileira. Objetiva-se analisar
a producdo de conhecimento de assistentes sociais em relagdo as interpretagdes sobre o0 aborto
e 0 posicionamento do Servigo Social sobre as questdes que permeiam 0s abortamentos.
Motivada, entre outros fatores, pela importancia e urgéncia de reconhecer o aborto como direito
reprodutivo em quaisquer situacdes. Para alcancar o intento, utilizou-se de pesquisa
bibliografica, cuja fonte foram os artigos publicados sobre o tema do aborto nas revistas
cientificas do Servico Social, avaliadas pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico como Qualis A1 e A2. Para fins de apresentacdo do estudo realizado,
contextualiza-se historicamente os movimentos feministas e suas lutas politicas, dentre as quais
o direito ao aborto, no mundo capitalista ocidental, enfatizando o Brasil; explicitam-se
legislacBes e normas técnicas relacionadas ao aborto, indicando 0s avangos e 0S retrocessos;
analisa-se as concepcOes de aborto nos artigos selecionados, o recorte de raca/etnia e classe, a
atuacdo e desafios profissionais dos assistentes sociais em relacdo a questdo do aborto. Com
iSS0, observou-se uma escassa producdo cientifica no Servico Social sobre o tema, assim como,
apenas dois artigos fazem central no debate do aborto a questao racial e levantam a importancia
e desafios do Servico Social nos atendimentos de abortamento. Em suma, os artigos
selecionados fazem a defesa da legalizacdo do aborto.

Palavras-chave: Aborto. Direitos reprodutivos. Servigco Social. Producgéo de conhecimento

ABSTRACT

The course completion work addresses the issue of abortion in Brazil. This is a controversial
issue, marked by religious fundamentalism and social moralism, as well as the criminalization
of women, even when it comes to an acquired right. However, abortion is still, for decades, an
agenda of struggle in the field of reproductive rights, defended contemporaneously by feminist
movements in Brazilian society. The objective is to analyze the production of knowledge by
social workers in relation to interpretations about abortion and the position of Social Work on
issues that permeate abortions. Motivated, among other factors, by the importance and urgency
of recognizing abortion as a reproductive right in any situation. To achieve the intent,
bibliographical research was used, whose source were articles published on the subject of
abortion in scientific journals of Social Service, evaluated by the National Council for Scientific
and Technological Development as Qualis A1 and A2. For purposes of presenting the study
carried out, the feminist movements and their political struggles are historically contextualized,
among which the right to abortion, in the western capitalist world, emphasizing Brazil,
legislation and technical norms related to abortion are explained, indicating advances and
setbacks; the conceptions of abortion in the selected articles are analyzed, the cut of
race/ethnicity and class, the performance and professional challenges of social workers in
relation to the issue of abortion. With this, there was a scarce scientific production in Social
Work on the subject, as well as, only two articles make the racial issue central in the abortion
debate and raise the importance and challenges of Social Work in abortion care. In short, the
selected articles defend the legalization of abortion.

Keywords: Abortion. Reproductive rights. Social Work. Knowledge production
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1 INTRODUCAO

Este estudo aborda o tema do aborto na sociedade brasileira. Questdo controversa,
marcada pelo fundamentalismo religioso e moralismo social, bem como pela criminalizacéo de
mulheres, mesmo quando se trata de direito adquirido. Na contramdo, o aborto constitui, ha
décadas, pauta de luta no &mbito dos direitos sexuais e reprodutivos defendidos por movimentos
feministas e sociais. Nesse contexto, objetiva-se analisar as concepgdes sobre o aborto e o
posicionamento do Servico Social frente as questdes que permeiam 0s abortamentos por meio
da pesquisa bibliografica. Esse proposito se da devido a extrema importancia de reconhecer o
aborto, de modo geral, como direito reprodutivo em todas as hipoteses.

O interesse pela temética se deu muito antes da graduacdo ou da escolha pelo curso.
Desde a pré-adolescéncia ja entendia que o que acontece com o meu corpo e minha vida deveria
ser uma escolha Unica e exclusivamente minha, apesar de, na época, nao conhecer o movimento
feminista ou os direitos sexuais e reprodutivos, nem mesmo 0S permissivos em lei para
realizacdo do aborto. Com o passar dos anos, a aproximacdo em relacdo a temética e ao
movimento feminista, o interesse pelo tema foi se fortalecendo e, com isso, desde o primeiro
momento em que estive na graduacdo, sabia que este seria o foco de estudo do trabalho de
concluséo de curso (TCC).

O ingresso no curso de servico social em uma universidade publica foi imprescindivel
nessa trajetoria, tendo em vista que a formacao reflexiva e critica nos faz compreender a
dindmica social do atual modo de producao, assim como nos proporciona espacos de fomento
para o debate acerca dos direitos reprodutivos e para além dele. De todo modo, € necessario
acrescentar que apesar da defesa dos direitos sociais, da compreensdo critica dos ditames do
capital, o curso de graduacdo em Servigo Social na Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) nédo aborda a tematica de forma transversal nas suas disciplinas obrigatérias, sendo
necessario a busca individual daqueles que se interessam pela teméatica em outros espacos fora
da sala de aula.

Ademais, entendendo o papel e a importancia do Servi¢co Social na sociedade, 0s
principios do cddigo de ética profissional e o almejo por uma nova sociabilidade livre das
opressodes de raca, classe e género, a defesa do aborto se faz intransigente, compreendendo-o
como direito fundamental, humano, social e de saude puablica. Com isso, a escolha do tema da
presente pesquisa se deu a partir do meu reconhecimento enquanto um corpo politico feminino

atravessado por uma educagdo religiosa e moralista, compreendendo as contradi¢cbes das
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diferentes camadas da sociedade e as diferentes formas de apropriacdo dos corpos e das vidas
de mulheres pelo patriarcado racista, machista e capitalista.

O aborto é um tema complexo e controverso que suscita discussdes acaloradas e
apaixonadas em diversos setores da sociedade brasileira, que envolve questdes morais,
religiosas, politicas, culturais e de satde pablica, além de estar intimamente ligado aos direitos
reprodutivos das mulheres.

Historicamente, o aborto foi uma pratica presente em todas as sociedades e culturas,
sendo realizado por diversos motivos, como a limitacdo da quantidade de filhos, a falta de
recursos para criar mais criangas, a prevencdo de nascimentos violentos em situaces de
estupro, incesto, malformacdes fetais, entre outras razfes. Entretanto, na contemporaneidade,
em muitos paises, incluindo o Brasil, a pratica do aborto é considerada ilegal e criminalizada,
0 que torna o0 acesso aos servicos de salde reprodutiva precéria e insegura.

O Servico Social, como area profissional cujo objetivo a garantia dos direitos humanos
e sociais, tem papel fundamental na luta pela legalizacdo do aborto e pela garantia dos direitos
sexuais e reprodutivos das mulheres. No entanto, a atuacdo dos assistentes sociais nessa area
tem sido permeada por desafios, como o estigma social associado ao aborto e a falta de politicas
publicas efetivas para a promocao da saude sexual e reprodutiva.

Dessa forma, é fundamental entender o contexto historico, social, politico e cultural
que envolve o aborto, bem como a importancia da atuacdo do Servi¢o Social na luta pelos
direitos reprodutivos das mulheres. A contextualizacdo desse tema € fundamental para
compreendermos os desafios que cercam a garantia do direito ao aborto seguro e legal, bem
como as institui¢Bes sociais e politicas e as posturas éticas envolvidas nessa questao.

O presente trabalho de concluséo de curso teve como objetivo analisar o0 que tem sido
discutido nas revistas de Servigo Social Qualis A1 e A2 em relagdo ao tema do aborto, haja
vista que, como profissionais engajados na promocéo dos direitos humanos e da justica social,
é fundamental compreender as perspectivas e reflex6es presentes nas publicacdes académicas
de maior prestigio na area.

Para alcancar os propositos, foi realizada uma pesquisa bibliografica, cujo
levantamento preliminar selecionou artigos cientificos sobre o aborto publicados até o final de
2022 em revistas da area de Servico Social, Qualis Al e A2, que abordaram esse tema no Brasil.
Para tanto, a selecé@o dos artigos foi feita sem a demarcacdo temporal inicial, devido a escassa
producdo de conhecimento cientifico nas revistas selecionadas e por meio do descritor “aborto”
para realizar a busca dos artigos. Ademais, a selecdo do material documental ocorreu com base

nas legislagcdes nacionais.
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Importante ressaltar que o estudo se pautou no materialismo critico dialético de Karl
Marx, que considera a totalidade do objeto na realidade concreta e o “0 concreto é concreto
porque € a sintese de multiplas determinacdes.” (MARX, 2008). Esse método possibilita a
compreensdo da sociedade capitalista pelas contradi¢6es, conflitos e desigualdades sociais de
classe, a investigacdo do capital enquanto relacdo social e a analise da questdo social como
resultado das contradi¢cbes do modo de producdo capitalista, expressas nas formas conflitantes
de produzir e de se apropriar da riqueza socialmente produzida, além de apreender a
centralidade do trabalho na sociedade, das consequéncias da questdo social como matéria prima
da intervencao profissional e do carater contraditorio das politicas sociais.

Esta analise sobre o aborto se debruca especificamente sobre a producdo académica
em periddicos da area do Servico Social. Atualmente sdo onze revistas de Servi¢co Social Qualis
Al e A2, quais sejam: Servico Social & Sociedade; Katalysis; Em Pauta; O Social em Questéo;
Argumentum; Ser Social; Textos & Contextos; Revista de Politicas Publicas; Sociedade em
Debate; Servigo Social em Revista; Temporalis. Por meio do descritor “aborto”, foram
encontrados quinze artigos e duas resenhas em seis revistas diferentes, sendo estas: Servigo
Social & Sociedade; Katalysis; Em Pauta; O Social em Questdo; Revista de Politicas Publicas
e; Sociedade em Debate. Contudo, foram selecionados apenas os artigos, dez ao todo, para a
andlise, visto que os demais ndo abordaram a questao do aborto ou tratam da teméatica em outros
paises.

A partir dessas informacdes se faz imprescindivel refletirmos sobre o nédo
protagonismo da tematica na producdo de conhecimento na area do Servico Social,
considerando-se a quantidade de edi¢des e publicacdes realizadas nessas revistas e o quao baixo
é 0 numero de artigos com a centralidade na questdo do aborto. Em busca de informacGes
quantitativas, foi encaminhado e-mail para todas essas revistas, solicitando o nimero de artigos
publicados no total e quantos abordam o respectivo tema. Contudo, apenas duas revistas
dispunham essa informacdo: dos 743 artigos publicados na revista Katalysis, apenas dois
abordaram o tema do aborto na sociedade brasileira; a revista Servi¢co Social & Sociedade
publicou 1248 artigos e somente trés sobre o aborto no Brasil. Diante desse quadro, fica a
indagacdo: por quais motivos o aborto ndo estd sendo amplamente debatido pela categoria
profissional de assistentes sociais?

Nas secOes 2 e 3 do trabalho contextualizamos historicamente 0s movimentos
feministas e suas lutas, os avancos e retrocessos na legislacao sobre o aborto e de que forma a

moral religiosa tem impactado nos servicos de satde e na sociedade. Na secdo 4 explicitamos
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as concepcoes de aborto nos materiais selecionados, o recorte de raga/etnia e classe encontrado
nos artigos produzidos e os desafios do cotidiano profissional dos assistentes sociais.

Nas considerac6es finais € realizado uma sintese a partir dos artigos selecionados. Com
isso, destaca-se o fato de que ha uma escassa producdo de conhecimento cientifico dentro do
Servico Social sobre o tema, assim como, a falta da temaética na formacgéo dos profissionais.
Também, observa-se a falta do recorte de raca/etnia na discussdo do aborto. Entende-se que
esses fatos s@o um reflexo da conjuntura politica e social na qual a sociedade brasileira se

encontra frente a polémica questdo do aborto.
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2 MOVIMENTOS FEMINISTAS E AS “ONDAS” DAS LUTAS POR DIREITOS DE
MULHERES NO OCIDENTE CAPITALISTA

Ao longo da histdria ocidental sempre houve mulheres que se rebelaram contra sua
condigdo, que lutaram por liberdade e muitas vezes pagaram com suas préprias vidas.
A Inquisicdo da Igreja Cat6lica foi implacavel com qualquer mulher que desafiasse
0s principios por ela pregados como dogmas insofismaveis. (PINTO, 2010, p. 15).
Os movimentos feministas constituem uma iniciativa social organizada por mulheres
de diferentes paises, classes sociais, raga/cor/etnia, historias de vida e posicionamentos politicos
em defesa de igualdades de e entre os géneros. Portanto, motivados e impelidos pela histérica
organizacdo social que subjugou a mulher ao homem em todos os ambitos da vida e que, apesar
dos inimeros avangos sociais e cientificos, ainda encontram dificuldades e desafios em relacédo
a sua liberdade e autonomia, precisando provar a todo o tempo sua capacidade e lutar pela
defesa e garantia de seus direitos de cidadas. De acordo com Cardoso e Silva (2018),
atualmente, esses movimentos sao tanto diversificados, quanto fragmentados, com diferentes
pautas e defendidas pelas varias correntes teoricas e politicas. Isso se relaciona ao fato de
sermos muitas mulheres, com vivéncias e pertencimentos sociais diferentes, de lugares e
contextos distintos.
As opressdes vividas pelas mulheres se arrastam ao longo dos séculos, décadas e anos.
Apesar de algumas conquistas importantes, ainda nos deparamos com uma sociedade
extremamente machista e racista na dinamica capitalista. O modo de producédo capitalista tem
como um de seus alicerces a opressdo e a superexploracdo das mulheres, no caso brasileiro,
principalmente as mulheres negras e pobres que ainda carregam o jugo da escravidao, relegadas
a servicos domésticos precarizados, mal pagos e ndo reconhecidos, mas essenciais para a
reproducéo social e a manutencao do sistema capitalista. Frente a essas formas de exploracéo e
opressdo, 0s movimentos feministas se mobilizaram em busca de reconhecimento politico e
social no espaco publico, “abalando” as estruturas do patriarcado branco e burgués.
Faz-se necessario considerar que ndo se tratavam de movimentos homogéneos no
Brasil ou no mundo ocidental. Mas, os periodos' de maior mobilizagdo dos movimentos
feministas sdo denominados “ondas” 2 em referéncia aos efeitos de suas conquistas politicas a
partir dessa unido para a construcéo e o agir coletivo entre diferentes mulheres. De todo modo,

é importante considerar que, inicialmente, no final do século XI1X e inicio do século XX, essa

1 Sufréagio feminino no fim do século XIX e inicio do século XX, e a luta contra a opressao e apropriagdo das
mulheres na década de 1970.

2 Essa denominagéo ocorreu pela primeira vez por Martha Weinman Lear em 1968, mas foi em 1992 quando
Rebeca Walker utiliza novamente a metafora que ela se consolida (ILZE Zirbel, 2021).
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movimentacdo no Brasil teve a sua frente mulheres brancas das classes média e burguesa.
Contudo, sem a forca das mulheres operarias, em sua maioria ndo brancas, nao teriam forcas
para levantar suas demandas e pressionar o Estado (ZIRBEL, 2021).

A “primeira onda” de movimentos feministas no mundo ocidental capitalista teve
inicio a partir da Revolucdo Francesa de 1789, como critica aos direitos civis e politicos do
liberalismo negados as mulheres, até o fim da Primeira Guerra Mundial. Embora houvesse no
decorrer da histdria questionamentos sobre a posi¢do da mulher na sociedade, foi no século
XIX que 0 movimento feminista ganhou forgca com as sufragistas. Mary Wollstonecraft® e Marie
Olympe de Gouges foram mulheres pioneiras dessa época e realizaram reflex6es que
contribuiram para fundamentar esses movimentos feministas sufragistas (CARDOSO; SILVA,
2018). Tanto que, no final do seculo XIX e inicio do século XX, constituiram-se 0s movimentos
das Sufragistas nos Estados Unidos da América (EUA) e das Sufragetes na Inglaterra lutando
pelo direito ao voto feminino, que se popularizou com manifestac@es publicas e greves de fome.

Nesse contexto ocidental capitalista, a Nova Zelandia foi o primeiro pais a conquistar
0 voto feminino como direito politico em 1893, seguido pelos EUA em 1920 e, em 1918,
conquistado pelas mulheres no Reino Unido (PINTO, 2010).

Na América Latina, 0s movimentos sufragistas, cuja “primeira onda” do feminismo se
expandiu a partir de 1920 com uma frente feminista liderada majoritariamente por mulheres
pertencentes as classes alta e média, agiram de forma articulada aos 6rgéos legislativos para
conquistar o direito ao voto pelas mulheres. Entre paises latino-americanos, o Equador foi
pioneiro a reconhecer o direito ao voto feminino em 1929. Uruguai e Cuba tiveram esse direito
conquistado no inicio da década de 1930 e Argentina e Chile garantiram-no logo apds a Il
Guerra Mundial. No México, Peru e Coldmbia essa conquista ocorreu na década de 1950.

No Brasil, o direito ao voto foi conquistado pelas mulheres em 1932, por meio do
Decreto n° 21.076, consolidado na Constituicdo Federal de 1934, porém ndo se tratou de direito
politico universal, nem para mulheres, nem para homens, posto que as pessoas analfabetas
permaneciam excluidas.

Em relag¢do a essa “onda” em defesa de direitos politicos, varios estudos destacam
Bertha Lutz como uma lideranca do sufréagio politico entre as brasileiras. A luta pelo direito ao
voto iniciou em 1910, quando retornou do exterior e participou da fundacdo da Federagéo
Brasileira pelo Progresso Feminino. Em 1927, levou ao Senado Federal um abaixo-assinado

reivindicando a aprovacéo do Projeto de Lei 660/1927, criado pelo Senador Juvenal Larmartine,

3 O livro “Reivindicagdo dos Direitos da Mulher”, escrito pela feminista Mary Wollstonecraft, serviu de
inspiracdo para esses movimentos sufragistas (PINTO, 2010).
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que reconhecia esse direito as mulheres, maiores de 21 anos, com posses € instrucdo primaria
completa (PINTO, 2010).

Segundo Pinto (2003), nesse periodo, constituiram-se algumas tendéncias nos
primeiros movimentos feministas do contexto brasileiro, cujo inicio data de fins do século XIX
até a terceira década do século XX. Nesse momento, 0 movimento encabecado pela feminista
Bertha Lutz foi chamado de “feminismo bem comportado”, como forma de evidenciar um
carater conservador dessa tendéncia, posto ndo questionava a opressao sofrida pelas mulheres.
A segunda, chamada de “feminismo malcomportado”, implicava a disputa no espaco politico
pelo direito a educacédo, contra a dominacdo masculina e subordinacdo feminina, a defesa da
sexualidade e do divdrcio como direitos. A terceira, nomeada “0 menos comportado dos
feminismos”, articulava-se a0 movimento anarquista e ao Partido Comunista.

A “segunda onda” do feminismo configurou-se apdés a Il Guerra Mundial e se
desenvolveu com as lutas pelo direito ao proprio corpo, ao prazer e contra o patriarcado. Foi a
partir desse momento que se iniciou e se ampliou a discusséo sobre os direitos reprodutivos das
mulheres, que incluiam questdes como acesso a contracepgao, ao aborto seguro e a maternidade
escolhida. Desde entdo essas lutas pelos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres tem sido
uma pauta importante para diversos movimentos feministas em ambito mundial.

Lutaram, concomitantemente, para desmistificar a idealizacdo do feminino alimentada
pelo Estado burgués patriarcal, que limitava a mulher ao “papel” de esposa, mae, do lar e ao
“lugar” de subordinada e submissa ao homem, ou seja, passaram a questionar essa divisdo
sexual nos ordenamentos dos espacos publicos e privados. Entre as palavras de ordem desses
movimentos feministas se destacaram, desde entdo, “O privado € politico” e “Meu Corpo Me
Pertence”. Nesse processo historico, o livro “O segundo sexo” de Simone de Beauvoir,
publicado em 1949, constituiu referéncia fundamental as feministas da época (JESUS;
ALMEIDA, 2016).

Conforme Santos (2015), nos anos de 1970, quando o movimento antiaborto estava
relativamente desmobilizado, a legalizacéo do aborto foi aprovada em alguns paises do ocidente
capitalista, tais como Inglaterra, EUA, Franca, Italia, entre outros. Ao mesmo tempo, nessa
década, o caso Roe contra Wade* suscitou mobilizages sociais antiaborto nos EUA, cujos

argumentos contrarios alegavam que a legalizagdo do aborto configura um atentado ao direto a

4 Caso julgado pela Suprema Corte estadunidense, em 1973, considerado emblematico na histdria norte-americana
porque reconheceu, pela primeira vez, o direito constitucional ao aborto. Entretanto, a possibilidade de interrupcéo
voluntaria da gravidez tem sido continuamente contestada em estados conservadores dos EUA, pautados na defesa
de valores moralistas e religiosos e de “tradi¢do familiar” que cerceiam a liberdade e a autonomia reprodutiva das
mulheres.
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maternidade e a vida. Movimento antiaborto que buscou fincar suas raizes em paises da
América Latina, denominados “subdesenvolvidos” ou “terceiro mundo” (SANTQOS, 2015).

Segundo a analise de Pinto (2003) sobre a sociedade brasileira, em 1937, o golpe
ditatorial enfraqueceu os movimentos feministas até a década de 1970, quando, no contexto da
Ditadura Militar de 1964-1984, aconteceram manifestacfes desses movimentos politicos em
defesa de liberdades politicas e de direitos as mulheres em plena “linha dura” do governo
Medici. Periodo de censuras e torturas pelo Estado e de confrontos e resisténcias pelos
movimentos sociais e organizacdes politicas contrarias aos ditames autoritarios do Estado
brasileiro.

1975 foi eleito pela Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) como Ano Internacional
da Mulher e, para tanto, no Brasil, foi organizado evento promovido por grupos informais de
mulheres, que foi essencial para o fortalecimento do movimento feminista no Brasil. Ademais,
nesse mesmo ano, fundado pela Terezinha Zerbini, ocorreu 0 movimento feminino pela anistia,
acarretando a volta de mulheres exiladas nos EUA e Europa que viviam a intensa politizagdo
da segunda onda do feminismo, trazendo questionamentos da opressao feminina e lutas pelos
direitos das mulheres para o Brasil (PINTO, 2003).

A década de 1980 registrou maior efervescéncia politica de movimentos feministas
brasileiros com as bandeiras em defesa do aborto enquanto satde publica, saide da mulher e
direitos sexuais e reprodutivos. A forte mobilizagio desses movimentos em defesa de direitos
individuais das mulheres causou “rebolico” entre os mais conservadores que, assim como
aconteceu nos EUA, tiveram uma postura ostensiva, pressionando o legislativo e judiciario
contra essas reivindicacOes feministas.

Nesse contexto, 0 Encontro sobre Saude, Sexualidade, Contracepcao e Aborto de 1983
marcou essa luta das mulheres, ao receber 300 participantes de diferentes grupos de mulheres
e parlamentares brasileiras. O significado politico desse evento resultou o estabelecimento de
que o dia 28 de setembro se constituiria no Dia Nacional de Luta pelo Direito ao Aborto
(SANTOS, 2015). Portanto, é imprescindivel considerar as contribuigdes dos movimentos
feministas nas lutas pela efetivacdo dos direitos sexuais e reprodutivos, inclusive, conforme a
Declaracdo Mundial de Direitos Humanos (1948), como exercicio individual, livre e
responsavel da sexualidade e da reprodugdo humana.

Concordando com Ventura (2009, p. 19):

Os direitos reprodutivos dizem respeito a salide sexual e reprodutiva; a sobrevivéncia
e a vida; a liberdade e seguranca; & ndo discriminacdo e respeito as escolhas; a

informacdo e educacdo para possibilitar decisGes; a autodeterminacéo e livre escolha
da maternidade e paternidade; a protecdo social a maternidade, paternidade e familia.
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Os movimentos feministas ao reivindicarem o direito a autonomia e a liberdade das
mulheres sobre o préprio corpo na perspectiva do direito reprodutivo e sexual, intrinsecos a
salde publica, trouxeram a cena publica como uma de suas pautas, desde a década de 1970, a
reivindicacdo do reconhecimento dos direitos reprodutivos, dentre eles, o aborto. Conforme
destacaram Pimentel e Villela (2012, p. 20),

ABORTO NAO E UM BEM EM SI MESMO. Admitindo-se a dignidade humana e
os direitos fundamentais da mulher, considerando-se que a vida do feto, em geral,
deve ser protegida e reconhecendo que a educacdo na area da sexualidade e da
reproducdo é comprovadamente a Unica politica publica que apresenta resultados
satisfatorios na reducdo da incidéncia do aborto, conclui-se que qualquer legislacédo
que vise a diminuir a realizacdo de abortamentos, deve ser preventiva e ndo punitiva.

Inegavel que, historicamente, os movimentos feministas tem sido o0 mais importante
representante dos direitos das mulheres e a frente nas disputas politicas: tensionando o Estado
em busca do reconhecimento integral das demandas levantadas pelas mulheres, denunciando as
desigualdades e a hipocrisia do sistema econémico, politico e social fundamentado em preceitos
conservadores, fundamentalistas e patriarcais, que interferem diretamente no acesso e na
garantia de direitos sociais das mulheres.

Ao analisar a histéria de movimentos feministas referente a questdo do aborto foi
possivel observar que ocorreram avangos e recuos permeados por inimeras negociaces
politicas. Importante ressaltar que, por vezes, a disputa pelo direito ao aborto aconteceu de
forma velada, isto é, ao invés de reivindicarem abertamente o direito ao aborto, o faziam
reivindicando o direito de decidir por quantos filhos teriam, de conhecer e decidir sobre o
préprio corpo, por exemplo. N&o por acaso, em pleno regime ditatorial militar, o lema do
movimento feminista brasileiro na década de 1970 era “Nosso corpo nos pertence”
(SCAVONE, 2008).

Entre as principais a¢es dos movimentos feministas dessa época foi a elaboragéo da
“Carta das Mulheres”, na década de 1980, formulada em Brasilia pelo Conselho Nacional dos
Direitos da Mulher (CNDM) e encaminhada ao Congresso Nacional para a construcdo da
Constituicdo Federal de 1988. Contudo, apesar de ndo tratar sobre o direito ao aborto
abertamente, segundo Pinto (2003) e Scavone (2008), foi uma decisdo estratégica, tendo em
vista 0 avanco do conservadorismo que repudiava a conquista do direito ao aborto estabelecido
no Codigo Penal de 1940, o qual era garantido nos casos de risco de vida da mulher e de
gravidez decorrente de estupro. De todo modo, a Carta levantou outras questdes importantes e
deixou em aberto a questdo do aborto, haja vista que o documento estabelecia que “sera

garantido a mulher o direito de conhecer e decidir sobre seu proprio corpo”.
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As lutas feministas em defesa do aborto como direito social e questdo de saude publica

no Brasil remeteram a necessaria consideracao das condigdes precérias em que € realizado e,
por conseguinte, denominado “aborto inseguro”. Conforme Scavone (2008, p. 677),

O aborto como questdo de direito individual remete a um dos fundamentos do

feminismo contemporaneo: o principio democratico liberal do direito aplicado ao

corpo; direito baseado nas ideias de autonomia e liberdade do liberalismo, expresso

na maxima feminista "nosso corpo nos pertence”, que se difundiu internacionalmente

a partir dos paises centrais e marcou as lutas feministas relacionadas a sexualidade, a

contracepcdo e ao aborto. A apropriacdo do corpo também significava para as

mulheres a possibilidade da livre escolha da maternidade. No caso brasileiro, essa

influéncia foi clara no inicio do feminismo contemporaneo (1970/85) e,

posteriormente, sera ressignificada na adocdo do conceito de direitos reprodutivos, a
partir de meados dos anos 1980.

A partir da pressdo constante desses movimentos feministas, os direitos das mulheres
ganharam espaco no debate publico e juridico, sendo que, em 1984, no IV Encontro
Internacional de Saude da Mulher, ocorrido na Holanda, pela primeira vez foram abordados 0s
direitos reprodutivos, assim como os direitos sexuais, que, na década de 1980, tiveram maior
énfase devido a epidemia de HIV/Aids, por ser uma infeccdo sexualmente transmissivel.

Contudo, foi apenas na “Declaracdo de Beijing”, oriunda da IV Conferéncia Mundial
sobre a Mulher realizada em Pequim no ano de 1995, que a concepcao de direitos sexuais e
reprodutivos passaram a constar em um documento internacional. Os direitos sexuais, conforme
o artigo 96, foram reconhecidos como “direitos humanos das mulheres [que] incluem seus
direitos a ter controle sobre as quest@es relativas a sua sexualidade, inclusive sua satde sexual
e reprodutiva, e a decidir livremente a respeito dessas questdes, livres de coercao, discriminacao
e violéncia”. E os direitos reprodutivos, segundo o artigo 213, considerados “direitos basicos
de todos os casais e individuos a decidir livre e responsavelmente o nimero, a frequéncia e o
momento para terem seus filhos e de possuir as informacdes e 0s meios para isso, bem como
do direito a alcangar o mais elevado nivel de satide sexual e reprodutiva”.

Nesse sentido, a Declaracéo de Beijing (1995), estabeleceu que

Os direitos humanos das mulheres incluem os seus direitos a ter controle sobre as
questdes relativas a sua sexualidade, inclusive sua salde sexual e reprodutiva, e a
decidir livremente a respeito dessas questdes, livres de coercdo, discriminagdo e
violéncia. A igualdade entre mulheres e homens no tocante as relagdes sexuais e a
reproducdo, inclusive o pleno respeito a integridade da pessoa humana, exige o
respeito mutuo, o consentimento e a responsabilidade comum pelo comportamento
sexual e suas consequéncias.

Ademais, como essa Declaracdo (1995), varios acordos internacionais e regionais de

direitos humanos, incluindo a Convengdo para a Eliminacdo de Todas as Formas de
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Discriminacao contra a Mulher (CEDAW), adotada pela Assembleia Geral da ONU em 1979,
e a Conferéncia Internacional sobre Populagédo e Desenvolvimento das Nagdes Unidas (CIPD),
realizada no Egito em 1994, enfatizaram a importancia dos direitos sexuais e reprodutivos como
parte integral dos direitos humanos das mulheres.
Direitos reprodutivos incluem certos direitos humanos que ja foram reconhecidos nas
leis nacionais, em documentos internacionais sobre direitos humanos e outros
documentos de consenso. Esses direitos baseiam-se no reconhecimento dos direitos
basicos de todos os casais e individuos decidirem livre e responsavelmente o nimero,
espacamento e momento de terem seus filhos e ter informacédo e meios para isso, bem
como alcangarem o mais alto padrdo de salde sexual e reprodutiva. (ONU, 1995,
paragrafo 73).

No Brasil, os direitos reprodutivos e sexuais foram reconhecidos pela Constituigéo
Federal de 1988, garantindo o direito a salde, a igualdade de género e a liberdade reprodutiva.
Nesse sentido, o Ministério da Saude estabeleceu nacionalmente algumas diretrizes para a
assisténcia a saude da mulher, que incluem servigos de planejamento familiar, prevencdo e
tratamento de doencas sexualmente transmissiveis, atendimento pré-natal e parto seguro.

Os direitos sexuais e reprodutivos sdo fundamentais para garantir a autonomia e a
dignidade das mulheres em relacdo a sua salde e a vida reprodutiva. Esses direitos abrangem
uma série de questdes, incluindo acesso a informacdo e servicos de salude sexual e reprodutiva,
contracepcéo, planejamento familiar, gravidez saudével e segura, e, em alguns casos, o direito
ao aborto. Contudo, mesmo com as garantias legais, o Estado brasileiro ndo realizou
investimentos financeiros, politicos e sociais suficientes a concretizacdo desses direitos, de
longa data, negligenciados a gera¢6es de mulheres, especialmente, as mulheres pobres e negras.
Tratam-se de direitos sociais de cidadania negados de multiplas formas, da falta de acesso a
informacdes e aos servicos de salde reprodutiva de qualidade, passando pelas violéncias nos
atendimentos pelos profissionais de diferentes areas, como a violéncia obstétrica e a
criminalizacdo do aborto. Portanto, a violéncia obstétrica, esta fortemente vinculada a violéncia
de género, assim como, as violéncias sofridas nos processos de abortamento nos hospitais
(ZANARDO; URIBE; NADAL; HABIGZANG, 2017).

Conforme se observa dessa realidade social, ainda hd muitas lutas para garantir que as
mulheres brasileiras possam exercer plenamente seus direitos reprodutivos e ter acesso a
servigos de saude seguros, acessiveis e de qualidade. Posto que, concordando com Carloto e
Damido (2018, p. 307), "a negacdo do direito das mulheres a autonomia sobre o préoprio corpo

reflete uma estrutura patriarcal, apropriada pelo capitalismo, sobre a qual as relag6es sociais se
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constroem. [...]. A sexualidade e reproducdo da mulher sdo pontos-chaves para a dominagéo e

a exploracao das mulheres”.
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3 A QUESTAO DO ABORTO NA LEGALIDADE DO CONTEXTO BRASILEIRO

A caracterizagéo do aborto, em linhas gerais, ocorre a partir da interrupcéo da gravidez
durante qualquer momento do ciclo gestacional, seja aborto espontaneo, provocado por
terceiros ou pela pessoa gravida, implicando na expulsdo ou ndo do feto com o fim na morte do
concepto. Essa acao esta prevista no Codigo Penal brasileiro de 1940, artigos 124 a 127, como
pratica criminosa contra a vida e passivel de puni¢do com a reclusdo de um a quatro anos.

Mas, o artigo 128 desse Codigo Penal reconheceu a legalidade do aborto, a principio,
em duas situagdes: 1) aborto necessario, quando a gestacdo oferece risco de vida para a pessoa
gravida; 2) aborto terapéutico, trata-se da interrupcdo de uma gravidez resultado de estupro.
Além dessas, a Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) 54, de 2012, 0
aborto em casos de feto anencefélico foi aprovado pelo Supremo Tribunal Federal (STF), que
o descriminalizou pelo entendimento de que nédo ha possibilidade de sobrevida do feto fora do
tero, bem como pelos danos a salde fisica e psicoldgica da gestante.

Analisar 0 aborto sob a perspectiva dos direitos humanos e sociais é essencial a sua
compreensdo e a defesa da liberdade de decisdo das mulheres. A criminalizacdo do aborto
resulta numa alta taxa de mortalidade materna no Brasil, assim como, alta demanda de
tratamentos pds-abortamentos inseguros na rede pablica, como explica Cisne, Castro e Oliveira
(2018, p. 456):

Ha mais de um milhdo de abortamentos inseguros por ano no Brasil (BRASIL, 2009,
2014). S&o aproximadamente 250 mil internagdes em decorréncia de complicagdes
pela prética ser criminalizada e, portanto, insegura. Em consequéncia disso, o aborto
é uma das principais causas de mortalidade maternidade no pais, tendo a curetagem
pos-abortamento como um dos procedimentos obstétricos mais realizados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2014). Segundo a OMS (2016) € mais
barato para o Estado garantir o aborto legal do que tratar as complica¢fes do aborto
ilegal, uma vez que realizado por profissionais da satde e em condicdes adequadas

(com acesso a medicamentos e em um hospital) € um procedimento considerado de
baixo risco.

As autoras destacaram que o numero de 6bitos foi mais expressivo em mulheres
empobrecidas, ndo brancas e com baixa escolaridade, evidenciando as desigualdades sociais,
assim como a deficiéncia no atendimento dos direitos reprodutivos, pois ndo houve
investimento governamental suficiente para lidar com as questdes que envolvem o aborto, tanto
seguro, quanto inseguro. Além disso, concordando com Cisne, Castro e Oliveira (2018), a

criminalizacdo ndo educa, ndo diminui a incidéncia e reincidéncia dos abortamentos, e,

tampouco, salva vidas.
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Segundo a Diretoria de Pesquisa e Acesso a Justica da Defensoria Publica do Rio de
Janeiro (DPRJ, 2017), as mulheres criminalizadas pela pratica do aborto, ou seja, que
respondiam a processos criminais advindos de abortamentos eram, predominantemente, negras,
maées, pobres, sem antecedentes criminais e todas enquadradas no artigo 124 do Cédigo Penal.
Para realizar o procedimento de forma segura é indicado que o abortamento seja realizado até
doze semanas de gestacao, contudo, a maior parte das mulheres realizou o aborto ap6s o periodo
indicado. Todavia, h& que se considerar que a decisao pelo abortamento pode levar tempo, seja
por falta de coragem, de apoio familiar, de acesso a servicos de salde publicos, de atendimento
pelos profissionais de saude, entre outros. Além desses aspectos, que dificultam ou impedem a
efetivacdo do aborto, as mulheres, geralmente, séo culpabilizadas pela gravidez ou, entéo,
forgadas a realiza-lo, seja pelo parceiro e/ou familiar. O que hd em comum entre essas situagdes
é a falta das condicdes concretas para as mulheres exercerem livre, autbnoma e respeitosamente
0 poder sobre o proprio corpo e decidirem pelo que é melhor para si.

Ainda, em relagdo ao aborto no Brasil, a revista “Le Monde Diplomatique Brasil”,
edicdo de setembro de 2019, publicou o artigo “Quem sdo elas: o perfil das mulheres que
abortam no Brasil”, de autoria de Gabriella Soares e Maria Clara Novais, que trouxeram a tona
relatos de mulheres de diferentes geracGes sobre a pessima experiéncia de realizar aborto no
Brasil. Havia em comum o fato de que todas se encontravam em situacdo de vulnerabilidade
econbmica, sozinhas, sem apoio familiar ou do companheiro, além de situages de coacéao pelos
patrdes. Também comungavam as sequelas do sofrimento ao passar pela violéncia do aborto
inseguro, que as acompanham pela vida vivida, seja pelo sentimento de culpa imposto
socialmente, seja pelos transtornos psiquicos como depressao, seja pela infertilidade, entre
outras.

A resisténcia em relacdo a legalizacdo do aborto ainda se faz presente inclusive nos
casos amparados por lei. Segundo a pesquisa realizada por Diniz e Madeiro (2015), financiada
pela Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, no periodo de 2015 a 2017, entre as
5.075 das brasileiras que buscaram atendimento legal para realizacdo do aborto, apenas 2.442
tiveram acesso a esse direito. Essa pesquisa apontou que 97% das mulheres que procuraram o
direito ao aborto sdo advindas de violéncia sexual, e, diante da negativa de acesso ao servigo de
aborto seguro, consequentemente, uma porcentagem expressiva dessas mulheres foram
obrigadas a seguir com a gestacao ou realizar o aborto de forma insegura. Essa situa¢éo também

aconteceu com mulheres que buscaram o atendimento devido ao feto anencefélico, aborto
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garantido pela ADPF 54° haja vista que quatrocentas mulheres ndo tiveram esse direito
concretizado pelos servigos publicos de salde.

Outro aspecto que chama a atencao nessa pesquisa € o fato de que, no ano em que foi
realizada, no Brasil existiam 67 centros que realizavam o aborto legalizado e apenas 37 se
encontravam ativos. O mais espantoso é que em uma década foram realizados menos de dez
procedimentos em 15 desses centros (DINIZ; MADEIRO, 2015).

Dentre os determinantes para esse numero baixissimo de procedimentos quando se
compara ao nimero expressivo de mulheres que buscaram esse atendimento na politica de
salde, esta a chamada “objegdo de consciéncia”, a qual permite ao profissional médico negar o
atendimento em situa¢Bes que contradizem seus principios morais. Porém, em situacdo de risco
de vida da paciente, na falta de outro profissional para realizar o atendimento ou determinagéo
judicial, o médico de plantdo € obrigado a realizar o procedimento.

Os casos de maus atendimentos, constrangimento moral, violéncia hospitalar e
negligéncia do profissional resultam a desisténcia por parte dessas mulheres de buscar esse
direito social e servi¢o de saude para a realizacdo do aborto de forma segura, o qual contribui
para prevenir e evitar as sequelas psicologicas e fisicas em seus corpos, bem como a morte de
mulheres.

Como vimos, o aborto ainda se constitui em uma questdo complexa e polémica na
contemporaneidade em varios paises, dentre os quais, o Brasil, particularmente, nas décadas
recentes. H4, portanto, arduos embates acerca da salde sexual e reprodutiva e do seu

reconhecimento como direito humano e direito social das mulheres.

3.1 O aborto nas leis e normas técnicas brasileiras: avancos e retrocessos

De acordo com Htun (2003), do ponto de vista histérico, em 1830, oito anos apos a
Declaracdo da Independéncia do Brasil, foi criado um Cddigo Penal, sob a dtica dos ideais
iluministas e alicercados na justica e na equidade. Nao havia mencao a punicao as mulheres que
provocassem 0 aborto, mas criminalizava profissionais que realizassem o procedimento de
abortamento, ou seja, médicos ou cirurgides, com a pena de quatro a oito anos de reclusdo, bem

como pessoas que comercializassem ou fornecessem medicamentos e instrumentos para a

5 Arguigdo de Descumprimento de Preceito Fundamental n® 54 trata da permisséo do aborto terapéutico em casos
de gestacdo de anencéfalo, aprovada pelo Supremo Tribunal Federa (STF) em 2012 no Brasil.
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realizacdo do aborto, com a pena de dois a seis anos. Porém, a parir de 1890, o aborto passou a
ser punido inclusive nos casos de autoabortamento, com a pena de um a cinco anos de recluséo.

Com o Cadigo Penal brasileiro de 1940, sob a chamada “Era Vargas”, o aborto foi
permitido em situacdes especificas: gravidez advinda de estupro ou de risco de vida para a
pessoa gestante. Nesse regramento, situacfes de abortamento que ndo correspondessem as
excecoOes previstas em lei eram criminalizadas, com pena de um a quatro anos de recluséo para
a mulher que realizasse o0 aborto em si mesma ou permitisse que outra pessoa fizesse, conforme
os artigos 124 e 126. O aborto realizado por terceiros sem o consentimento da mulher implicava
em privacao de liberdade de um a dez anos, conforme o artigo 126, e, em casos de morte ou
danos graves a saude da mulher, as penas seriam dobradas de acordo com o artigo 127
(BRASIL, 1940).

Em 1949, sob o regime democratico, houve no Brasil a primeira tentativa de modificar
0 Codigo Penal no Congresso Nacional, com o intuito de proibir e incriminar o aborto nos casos
legalmente reconhecidos e permitidos — proposta de lei do deputado federal Arruda Camara
(PDC/PE). De acordo com Souza (2015), entre os anos de 1940 e de 1980, foram trinta
proposicoes de leis sobre o aborto, sendo que apenas uma foi aprovada, entretanto, nao tinha o
aborto como centralidade.

Na década de 1990, durante os dois mandatos presidenciais do Fernando Henrique
Cardoso (PSDB), houve vinte e trés proposicdes sobre essa questdo e, a maioria, favoravel ao
aborto. Porém, entre os anos de 1999 e 2014 foram propostos cinquenta e trés projetos de lei
acerca do tema, sendo 20% favoraveis ao aborto e 60% contrarios. Verifica-se que nas primeiras
décadas do século XXI houve mais propostas de projetos de lei contrarios ao aborto e favoraveis
a criminalizacdo das mulheres, portanto, na contramdo da garantia dos direitos sexuais e
reprodutivos que protejam as mulheres de violéncias sexuais e da mortalidade materna e
neonatal.

Na Ultima década do século XX, em 1991, o deputado Eduardo Jorge e a deputada
Sandra Starling, do Partido dos Trabalhadores (PT), propuseram o Projeto de Lei (PL) 20/91,
que estabelecia a obrigatoriedade de atendimento pelo Sistema Unico de Satide (SUS) nos casos
de aborto previstos em lei. 1sso porque, apesar da “permissividade” no Codigo Penal, ndo havia
protocolos que garantissem a efetividade desse direito sexual e reprodutivo. Esse PL foi
aprovado pela Comissdo de Seguridade Social e Familia em 1995 e na Comissédo de
Constituicdo e Justica e de Redacdo em 1997, e, ap0ds, seria enviado ao Senado para aprovacéo.
Porém, segundo Santos (2015) acredita-se que a vinda do Papa Jodo Paulo Il ao Brasil nesse

ano contribuiu para que o PL ndo fosse encaminhado ao Senado.
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O deputado federal Severino Cavalcanti (PPR/PE), em 1995, propds o PL 25/95, o
qual consistia na mudanca da redacédo de caput do artigo quinto da Constituicdo Federal de 1988
(CF/88), no sentido de garantir a inviolabilidade da vida desde a concepgéo. Projeto de lei que
foi negado por nove votos contrarios e dois favoraveis na Comissdo Especial da PEC. E, que,
na semana seguinte, foi levada a Camara dos Deputados e também néo foi aprovada, sendo 351
votos contra, 33 a favor e 16 abstencdes (SOUZA, 2015).

O ndo envio do PL 20/91 ao Senado em 1997 provocou reagdes no movimento
feminista com a campanha pela “Vida das Mulheres em favor do PL 20/91”, que alcangou 20
mil assinaturas encaminhadas ao Congresso Nacional, assim como a solicitacdo de resolucéo
normativa ao Ministério da Satde, com o objetivo de regulamentar o atendimento ao aborto no
SUS, aprovada pelo Conselho Nacional de Salde, a partir da iniciativa da Comissdo
Intersetorial de Satde da Mulher (CORREA; AVILA, 2003).

Assim, em 1998, o Ministério da Saude publicou a Norma Técnica “Prevengdo e
Tratamento dos Agravos Resultantes de Violéncia Sexual Contra as Mulheres e Adolescentes”,
que vigorou em outubro do mesmo ano, fruto das mobiliza¢cbes do movimento feminista. Na
norma era solicitada a apresentacdo do Boletim de Ocorréncia Policial para acessar o direito,
gerando polémica na Camara. O deputado federal Severino Cavalcanti (PPB/PE) mais uma vez
propds um Projeto de Decreto Legislativo (PDC) 737/98 que buscava suspender a Norma
Técnica. Porém, ndo consta como obrigatoriedade no Codigo Penal a apresentacdo do Boletim
de Ocorréncia e, com isso, 0 acesso a um servico de salde ndo pode estar vinculado a
apresentacdo desse documento que a mulher ndo é obrigada a ter. Por tanto, esse critério de
acesso ao servicos de saude foi retirado das Normas Técnicas.

A Norma Técnica é o reconhecimento do Governo brasileiro a realidade de que o
aborto realizado em condicdes inseguras é importante causa de morte materna; que as
mulheres em processo de abortamento, espontdneo ou induzido, que procuram 0s
servigos de salide devem ser acolhidas, atendidas e tratadas com dignidade; e que a
atencdo tardia ao abortamento inseguro e as suas complica¢fes pode ameacar a vida,
a salde fisica e mental das mulheres. (BRASIL, 2005).

O documento aborda uma variedade de informacdes sobre o aborto, incluindo aspectos
legais, diferentes tipos de aborto, medicamentos prescritos e instrucdes para o planejamento
reprodutivo. Além das informacg6es, o0 documento oferece orientagdes para os profissionais de
saude em relacdo ao tratamento de mulheres que estdo passando por um processo de aborto ou
que indicam complicagdes por causa do procedimento. A Norma enfatiza a importancia de

humanizar a assisténcia, incentivando os profissionais a preservarem uma postura ética,
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independentemente de seus preceitos morais e religiosos, e garantir o respeito aos direitos
humanos das mulheres (BRASIL, 2005).

Em 1991 outro Projeto de Lei foi proposto, o PL 1135/91, que tinha como objetivo
suprimir o Art. 127 almejando a ampliacdo do aborto legal. Contudo, apenas em 2008 esse
projeto foi votado na Comissao de Seguridade Social e Familia e na Comissao de Constituicéo,
Justica e Cidadania, sendo derrotado em ambas. No ano anterior foi proposto o PL 478/2007,
também conhecido como o Estatuto do Nascituro, que tem como objetivo conceder ao embrido
todos os direitos de uma pessoa. Esse projeto foi proposto pelos deputados Luiz Bassuma (PT)
e Miguel Martini (PHS) e aprovado pela Comissdo de Seguridade Social e Familia e na
Comisséo de Finangas e Tributagdo em 2017, atualmente tramitando na Comisséo de
Constituicdo e Justica e de Cidadania.

Na esfera estadual, por exemplo, a Camara de Deputados do Rio de Janeiro, em 1985,
aprovou uma lei que determinava que o procedimento de aborto legal deveria ser realizado em
todos os hospitais pablico, no entanto o Governador vetou a lei ap6s o pedido do arcebispo Rio
de Janeiro Dom Eugenio Salles. De todo modo, no final desse ano foi adotado um decreto com
0 mesmo proposito. Na esfera municipal, em 1989, no governo da cidade de S&o Paulo pela
prefeita Luiza Erundina foi instituido o servigo de aborto legal no Hospital Jabaquara.

Durante o quadriénio de 2003-2006, a politica de salde publica para as mulheres
sofreu uma série de transformacGes, resultando em avancos significativos para a questdo do
aborto. Houve a ampliacdo do acesso a contraceptivos e maior investimento em servicos de
atendimento a salde reprodutiva. Em 2004, foi lancado o Programa Nacional de Atencdo
Integral & Saude da Mulher, que incluia orientagdo sobre aborto legal e prevencéo de gravidez
indesejada. Além disso, a partir de 2005, foi criado o Programa Farmécia Popular, que
disponibilizou anticoncepcionais e outras medicacdes a pre¢os mais acessiveis (BIROLI, 2016).

No entanto, apesar desses avancos, a questdo do aborto continuou sendo um tema
altamente controverso no pais. Em 2005, o entdo presidente Lula vetou o projeto de lei que
previa a distribuicdo gratuita de pilulas do dia seguinte nos postos de salde, cedendo as pressoes
da bancada religiosa no Congresso Nacional. Além disso, em 2006, foi aprovada a Lei 11.105,
conhecida como "Lei de Biosseguranga”, que proibia a utilizacdo de células-tronco
embrionarias para fins de pesquisa cientifica, causando um retrocesso para o campo da saude
reprodutiva (LUNA, 2016).

Conforme Luna (2016), em 2007, houve nova tentativa de regulamentar o atendimento
de aborto em casos de violéncia sexual, por meio do Projeto de Lei n® 90/2006, conhecido como

PL 90. O projeto propunha a criagdo de normas técnicas para o atendimento integral as vitimas
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de violéncia sexual, incluindo a garantia do direito ao aborto legal. No entanto, a tramitacdo do
projeto foi marcada pela intensa mobilizacdo de grupos religiosos e conservadores, que
realizaram diversas manifestagdes e pressionaram o0s parlamentares para que o projeto fosse
arquivado.

Nesse mesmo periodo, 0 Ministro da Satde José Gomes Temporéo propds, em 2007,
um plebiscito para que a populacao tivesse a oportunidade de decidir pela legaliza¢do do aborto.
Tal iniciativa provocou reagdes da Frente Parlamentar Mista em Defesa da Vida - Contra o
Aborto, assim como, manifestacdes populares contra o plebiscito (SOUZA, 2015).

No ano seguinte, em 2008, foi apresentado pela comissdo tripartite outro projeto de
lei, o PL 1135/91, que propunha a descriminalizacdo do aborto até a décima segunda semana
de gestacdo, em qualquer situacéo. Esse projeto gerou grande debate na sociedade brasileira e
na midia, com diversos movimentos feministas e grupos de defesa dos direitos das mulheres
pressionando pela aprovacado da lei. No entanto, o projeto ndo avancou no Congresso Nacional
e a questdo do aborto continuou sendo tratada de forma restritiva na legislagdo brasileira
(LUNA, 2016).

Conforme Luna (2016), durante o quadriénio 2007-2010 houve também avangos em
relacdo aos servicos de salde destinados as mulheres em situacdo de abortamento. Foram
criados novos protocolos e normas técnicas para a atencédo integral a saide da mulher em caso
de abortamento, com o objetivo de melhorar a qualidade e a humanizacéao do atendimento. Além
disso, a campanha "Diga ndo a violéncia contra a mulher”, lancada em 2009, trouxe maior
visibilidade para o aborto como questdo de salde publica e de direitos humanos, sexuais e
reprodutivos.

Além disso, em 2012, houve as audiéncias publicas para debater a permissividade da
realizacdo de abortos em caso de feto anencefdlico que resultou na Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) 54. Nesse sentido, o STF decidiu que o
aborto também seria permitido em gestaces de feto anencefalico, tendo em vista a nédo
possibilidade de sobrevida apds o nascimento. Contudo, apesar da permissibilidade nos casos
acima citados e argumentados legalmente, ainda ha resisténcias por parcelas conservadoras da
sociedade.

O Terceiro Plano Nacional de Direitos Humanos (PNDH3) elaborado no governo Lula
(2003-2010) previa diretrizes favoraveis a descriminalizagdo do aborto, assim como, punicoes
legais a homofobia.

No processo da elei¢do presidencial de 2009, a candidata Dilma Rousseff (PT) havia

se manifestado favordvel a descriminalizagdo do aborto. O fato dessas questbes serem
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contrarias aos pensamentos e aos interesses de grupos e de representantes das igrejas catdlica e
evangélica neopentecostal geraram inimeras polémicas na sociedade e na politica brasileiras.
Mas, ndo somente, houve inclusive a manifestacdo contraria a descriminalizacdo do aborto pelo
Papa Bento XVI, as quais alimentaram também a repulsa ao Partido dos Trabalhadores. Nessa
contramaré, a candidata Dilma Rousseff retirou de sua plataforma politica a defesa do aborto.
Apos eleita, o governo Dilma mudou o texto do PNDH3* (MANDUCA, 2021).

Entre as diversas tentativas de derrubar essas conquistas, em 2015 foi langada a
Proposta de Emenda Constitucional (PEC) 181/2015, a PEC “Cavalo de Troia” como ficou
popularmente conhecida, devido ao fato de que, inicialmente, seria destinada a ampliacdo da
licenga maternidade e outras demandas de movimentos feministas. Contudo, a verséo do texto
original incluia o direito a vida a partir da concepcéo e, com isso, a criminalizacdo do aborto,
inclusive nos casos permitidos em lei.

Nesse sentido, também o senador Magno Malta (PL/ES) apresentou, em marco de
2015, a PEC 29/2015, similar a PEC 181/2015. A diferenca era de que a PEC 29/2015 tinha
como objetivo acrescentar no texto da lei “desde a concepcao” no caput do Artigo 5. Apesar de
ndo incluir outras mudancas, ambas propostas de emenda a Constituicdo Federal tinham como
consequéncia a criminalizacdo do aborto, independentemente das situacdes protegidas pela
legislagdo brasileira. Diante dos conflitos entre os proprios parlamentares “Pro-vida”, a PEC
foi retirada pelo propositor, antes mesmo da aprovacdo ou rejeicdo pelo Congresso Nacional
(MANDUCA, 2021).

A eleicdo de Jair Bolsonaro em 2018 trouxe para o Pais perdas significativas em
diversas areas, dentre essas, especialmente no que diz respeito aos direitos humanos e sociais.
A 562 legislatura foi marcada pela eleicdo do maior nimero de deputados federais de viés
conservador, o que reflete diretamente na direcdo das aces governamentais. Assim, nesse
cendrio politico, para 0 Ministério dos Direitos Humanos foi nomeada Damares Alvez
(Republicanos/DF), conhecida pela participagdo ativa no movimento “Pré-vida - Contra o
Aborto”, e, para o Ministério da Saude, o critério de indicacdo era de que o Ministro fosse
contrario ao aborto (MANDUCA, 2021).

Além disso, a Norma Técnica 16/2020 do Ministério da Saude que, apesar de nao
abordar diretamente a questdo do aborto, estabelecia a importancia de manter e fortalecer

determinados servicos durante a pandemia de covid-198, dentre os quais, 0s servigos voltados

& A pandemia de COVID-19 foi causada por um virus com um alto indice de contagio, causando centenas de
mortes e morbidades nos seres humanos. Com isso, teve fortes impactos em todos os setores da sociedade,
causando o colapso nos servicos de saude.
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a saude sexual e reprodutiva, a garantia do aborto legal e a disseminacdo de métodos
contraceptivos. Logo, grupos conservadores se agitaram contra a referida norma técnica e o
Presidente da RepuUblica, dessa época, exonerou 0s responsaveis sob a alegacdo de que o
governo federal era contrario ao aborto. Nesse sentido, segundo Manduca (2021), foi nomeado
para a Secretaria de Atencdo Primaria a Saude o médico Rapahel Parente, encarregado de
combater o ativismo pro-aborto.

Ainda, nesse ano de 2020, foi publicada uma Portaria N° 2.282 pelo Ministério da
Salde com novos critérios para acessar o servi¢o de salde de aborto legal, cujo objetivo era
dificultar o acesso a esse servico. Essa normativa estabelecia quatro fases: 1) a mulher faria um
relato detalhado da violéncia informando dia, horério, local, a violéncia em si, a descricdo e
identificacdo do violentador; 2) a mulher precisaria realizar diversos exames, assim como,
avaliacdo de diferentes profissionais da salde que deveriam chegar a mesma conclusdo no
Termo de Aprovacao de Procedimento de Interrupcdo de Gravidez, para que a mulher pudesse
acessar o seu direito; os profissionais em questdo obrigatoriamente deveriam ser obstetra,
anestesista, enfermeiro, assistente social e/ou psicdlogo; 3) a mulher deveria assinar um Termo
de Responsabilidade, que determinava penalidades caso a equipe identificasse/julgasse que ela
estivesse mentindo sobre algo e ndo se comprovasse o estupro, isto é, produzir provas contra si
mesmas; 4) refere-se a0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido’, pratica comum no
acesso a diversos direitos na saude. A partir disso, 0 Senado e a Camara de Deputados se
mobilizaram com a intencdo de revogar ou suplantar essa Portaria, porém, o STF marcou para
julgamento a inconstitucionalidade do texto (MANDUCA, 2021).

O Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos (MMFDH), por sua vez, durante
2019 a 2022, promoveu acao de prevencdo a gravidez na adolescéncia, todavia, com base em
doutrinas religiosas evangélicas neopentecostais. A ministra Damares Alvez defende a
abstinéncia sexual como medida preventiva, como forma de evitar a gravidez, desconsiderando
que o ato sexual ndo se limita a procriacdo, mas, também, envolve o prazer, e que a falta de
educacdo sexual e servicos especializados de qualidade resultam a transmissdo de doencas
sexualmente transmissiveis (RUBIN, 2003).

De acordo com Manduca (2021), outros dois programas vinculados ao MMFDH e

desenvolvidos pelo poder executivo federal, na gestdo 2019-2022, abordaram a questédo do

7O termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é um documento utilizado na area da satde para
garantir a autonomia e o direito a informag&o dos pacientes. Trata-se de um instrumento no qual o individuo é
informado de forma clara e compreensivel sobre os procedimentos, tratamentos, riscos, beneficios e alternativas
disponiveis em relacdo a sua saude.
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aborto de forma indireta: 1) “Maes Unidas”, que entre seus objetivos estava a ndo interrupgao

da gravidez; 2) incentivo a ado¢do como alternativa ao aborto.

3.2 A influéncia da religido na legislacdo brasileira

Os direitos sexuais e reprodutivos, com foco na polémica legalizacdo do aborto, séo
pautas reivindicadas majoritariamente pelos movimentos feministas, mobilizados a partir de
meados de 1970. Assim como esse movimento social, desde entdo, tem argumentado
politicamente em prol da necessidade da legalizacdo do aborto, em particular sob a perspectiva
dos direitos sexuais e reprodutivos, reconhecidos pela Constituicdo Federal de 1988, ao mesmo
tempo, movimentos de grupos conservadores tem continuamente se oposto a conquista desse
direito pelas mulheres. Nesse processo de lutas sociais, representantes de igrejas catdlica e
evangélica neopentecostal, embora ndo exclusivamente, tem sido os principais agentes dessa
oposicao.

E sabido que a religido é um fator, desde longa data, que influencia significativamente
0 debate sobre a questao social e publica do aborto no Brasil. A forte presenca da igreja catolica
e, mais recentemente, de igrejas evangélicas, tanto na sociedade quanto na politica, impacta
direta e negativamente a luta pela desmistificacdo, viabilizagdo, acesso, garantias,
descriminalizacdo e legalizacdo do aborto enquanto questdo de salde publica, posto que o
posicionamento majoritario dessas instituicdes religiosas € de que o aborto consiste em um ato
imoral, contrario aos ensinamentos religiosos, pecado mortal que viola a lei de Deus.

Observa-se na sociedade brasileira que, se 0s movimentos feministas foram
propulsores dos avancos em relacdo aos direitos sexuais e reprodutivos, a igreja catdlica
representou historicamente importante forca politica contraria a esses direitos humanos e
sociais das mulheres, ao defender os retrocessos e impedir avancos constitucionais. Soma-se,
contemporaneamente, nesse combate contrario a liberdade de as mulheres decidirem sobre seus
corpos, as igrejas evangelicas neopentecostais que tém assumido e representado, inclusive no
Congresso Nacional, cada vez mais a defesa contra o aborto. Sdo grupos politicos religiosos
empenhados em garantir que as mulheres ndo possam decidir pela interrupgéo da gestacgéo.

Em 1987 a Sagrada Congregacdo do Vaticano para a Doutrina da Fé, com a aprovacgéo
do Papa Jodo Paulo II, publicou a “Instrucao sobre o respeito pela vida humana em sua origem
e sobre a dignidade da procriacdo”, em que consta o posicionamento oficial da igreja catdlica

em relacdo a questdo do aborto. Nesse documento ¢ afirmado que “todo ser humano tem direito
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a vida e a integridade fisica desde o momento da concepgao até a morte” (DWORKIN, 2009,

p. 54). Segundo a afirmacdo de Dworkin (2009), a condenacdo do aborto faz parte do

posicionamento cristdo desde o principio, sendo um valor absoluto na historia da igreja catolica.

Esse posicionamento da Igreja reflete diretamente na sociedade civil, mesmo naquelas

parcelas que ndo sdo catolicas ou evangelicas praticantes. Assim, entende-se que, em geral, 0

posicionamento da sociedade se da baseado no moralismo religioso, no qual somente Deus tem

0 poder de tirar a vida. A forte presenca da bancada religiosa na esfera politica, assim como,

em toda a formacdo cultural da sociedade brasileira, implica diretamente na compreensao e

aceitacdo do aborto como direito e salude reprodutiva. De acordo com Rosado-Nunes (2012, p.
23),

A condenacéo da interrup¢do voluntéaria da gravidez funda-se numa proposicéo de fé,

segundo a qual a vida humana tem carater sagrado por ser um dom divino. Paulo VI,

citando Pio XII, ndo deixa davidas: "Cada ser humano, também a crianga no ventre

materno, recebe o direito de vida imediatamente de Deus, ndo dos pais, nem de

qualquer sociedade ou autoridade humana". Atentar contra a vida é atentar contra o
préprio Deus.

Todavia, ha um contra-argumento dentro da prépria igreja catolica, afirmado por
tedlogos, padres, estudiosos e pesquisadores a partir da analise de documentos histdricos, de
que ndo houve a condenacdo do aborto desde o principio dos tempos e gestacional, mas,
somente, a partir do ser animado, isto €, de possuir alma. Lembrando que, segundo a fé catolica,
S0 é possuidor de alma o ser racional. Isso permite questionamentos acerca do atual
posicionamento da Igreja, cuja moral advém e foi influenciada por valores e interesses
particulares da época.

A igreja vivia em grande rebulico com uma série de receitas abortivas que corriam
boca em boca desde os primeiros momentos de nossa colonizacdo. A partir de 1850,
0s ataques e a repressdo das autoridades brasileiras as praticas abortivas aumentaram
consideravelmente. Pois, este momento coincide com o fim do tr&fico negreiro para o
Brasil, 0 que trouxe uma crise na oferta de mao-de-obra para as prosperas lavouras
cafeeiras. Este aspecto demonstra que o combate ao aborto nunca teve uma motivacao
estritamente religiosa e moral por aqui (MATOS, 2015, p.146).

Rosado-Nunes (2006) afirma que, nos primordios da Igreja Catdlica, a condenagéo do
aborto estava ligada a possibilidade de adultério, sendo o casamento monogamico um valor
sagrado para a Igreja e passivel de duras punicdes para aqueles que desrespeitassem a bencao
divina.

Segundo a teoria de Sdo Thomas de Aquino, que prevaleceu durante todo o periodo
medieval, o feto so adquiria alma entre 40 a 80 dias apds a concepgdo, portanto, abortos
realizados até 80 dias de gestacdo ndo seriam considerados atentado contra a vida e contra Deus.
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Contudo, a Igreja Catdlica passou a ignorar essa diferenciacdo entre feto com alma e sem alma
a partir do desenvolvimento da Doutrina da Imaculada Conceigédo, em 1854. Nesse sentido, a
primeira rejeicdo a ideia de que o feto teria alma apenas um tempo apos a concepcao foi em um
decreto papal de 1869, quando Pio IX alegou que um aborto prematuro € passivel de punicao
com a excomunhdo. Assim, a ideia de que existe vida/alma desde a concepcdo se tornou
majoritaria e o aborto passou a ser criminalizado — a sua realizag8o seria caracterizada como
homicidio independentemente do momento da gestacdo (DWORKIN, 2009).

Mesmo que houvesse apoio de alguns pensadores da Igreja Catolica quanto a
realizacdo do aborto em casos de gravidez advindas de estupro e gestacfes que colocam a vida
da mulher em risco, a Enciclica Casticonnubii, de 1930, condenou o aborto inclusive nessas
situacdes. E por meio de enciclicas, a Igreja Catdlica passou a manifestar seu repudio e
condenacdo do aborto em nome de Deus, a todos 0os métodos contraceptivos, as relacfes sexuais
por prazer, pois deveriam acontecer apenas com o intuito de procriacdo (SANTOS, 2015).

Posteriormente, o papa Jodo Paulo Il, escolhido em 1978, estabeleceu providéncias
com o objetivo de aumentar o controle institucional e coeréncia da Igreja Catolica, adotando o
modelo polonés, que ressaltava a unidade, hierarquia e disciplina. Além disso, tinha como foco
principal a América Latina com o intuito de combater a Teologia da Libertacdo e o
enfrentamento contra a legalizagdo do aborto (SANTOS, 2015).

O chamado ativismo religioso é hoje o principal responsavel pelo enfrentamento a
conquistas dos direitos sexuais e reprodutivos, sendo o aborto a questdo mais polémica. Com a
lideranca da Igreja Catdlica e, nas trés ultimas décadas, de Igrejas Neopentecostais junto a
sociedade civil, 0 movimento antiaborto se fez e faz-se presente no espaco publico e na esfera
politica. Portanto, os valores da moral religiosa pregada por essas Igrejas influenciam o Estado
e as politicas publicas, bem como, colaboram para a determinacdo e reproducdo de lugares e
"papéis" sociais de género, de unicidade idealizada de familia, matrim6nio, maternidade
(HTUN, 2003). Nesse sentido, estdo incluidos o controle das familias e, particularmente, da
sexualidade das mulheres, ou seja, de corpos “femininos”.

De acordo com Luna (2010), a Campanha da Fraternidade, de 2008, promovida pela
Igreja Catolica sob o lema “Escolha, pois a vida”, indicava também a inten¢do de combater
duas questbes que se apresentavam no cenario politico desse momento: o aborto enquanto
questdo de saude publica e a producéo de embrides humanos por meio da reproducéo assistida.
O documento defendia o combate ao aborto, alegando que, para salvar a vida da mulher, esse
procedimento ndo se faz necessario devido ao avanco cientifico, o qual permite salvar a vida de

ambos. Ao mesmo tempo, o aborto em caso de anencefalia foi considerado como postura
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eugenista do Estado e, portanto, também se posiciona de forma contraria. Por fim, para
abortamentos advindos de violéncia sexual, a Igreja declara que seria uma segunda violéncia
contra a mulher, sob o pressuposto de que, apesar de negar a crianga inicialmente, essa mulher
ird se afeicoar ao filho (LUNA, 2010).

De todo modo, a Constituicdo Federal do Brasil de 1988 garantiu a liberdade religiosa
e 0 Estado brasileiro como laico, portanto, as questdes politicas e juridicas ndo devem ser
baseadas partindo de posicionamentos religiosos. No entanto, a influéncia da religido na
sociedade brasileira faz com que as discussdes sobre o aborto sejam frequentemente marcadas
por embates morais e éticos, que dificultam a elaboracdo de politicas publicas baseadas em
evidéncias cientificas e na perspectiva de direitos humanos.

Esses grupos religiosos veem no espaco politico um meio para legitimar suas crencas
morais e imp6-las ao conjunto da sociedade. Em 2010, por exemplo, foram eleitos 63 deputados
federais ligados as igrejas evangélicas, sendo que 20 desses haviam desempenhado funcdes
nessas institui¢des religiosas. Hoje, a chamada bancada evangélica segue desempenhado papel
de destaque no combate aos avancos dos direitos humanos, direitos das mulheres e de pessoas
LGBTQIA+. Suas principais pautas politicas sdo a defesa da familia nuclear burguesa, combate
ao aborto, a eutanasia, ao infanticidio, a unido civil de pessoas do mesmo sexo, a criminalizacdo
da homossexualidade, entre outras (MACHADO, 2013).

E imprescindivel considerar que, ndo bastasse a sociabilidade conservadora e os
desafios sociais e politicos implicados, ainda precisamos lidar com o avanco da extrema direita,
que tem se intensificado nos Gltimos anos em varios paises do mundo capitalista ocidental
globalizado. No contexto brasileiro foi eleito a Presidéncia da Republica, no processo eleitoral
de 2018, Jair Bolsonaro (PSL), que ganhou espaco e difundiu atitudes que remetem as
intolerancias e violéncias ao odiar, agredir e desrespeitar as chamadas “minorias”. Essa difusdo
se deu com discursos 0diosos e contrarios aos direitos humanos e sociais, atacando as minorias,
bloqueando verbas para politicas pablicas sociais, permitindo e contribuindo para que as
situacOes de vulnerabilidade de toda espécie permanecessem se reproduzindo e se agudizando.
Conforme Medeiros (2021), desde 2016 o avanc¢o do neoconservadorismo desenfreado e, mais
ainda, sob a tutela do Gltimo ex-presidente foi o estopim para legitimar os preconceitos e
barbaries sociais, ou seja, o descumprindo dos direitos sociais constitucionais de 1988,
conquistados apos as tantas lutas dos diversos movimentos sociais progressistas.

Apos sua eleicdo, os indices de feminicidio, transfobia, homofobia, racismo e tantas
outras violéncias dispararam. Fruto de suas declara¢gdes como por exemplo: “prefiro um filho

morto do que gay”, “ndo te estupro porque vocé ¢ feia”, comparando uma comunidade
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quilombola a animais ao referir-se ao peso dessas pessoas usando “arrobas”, entre as tantas
diversificadas situacdes encorajando e naturalizando violéncias e preconceitos. Aqueles que
antes se continham e escondiam seus horrores, encontraram nesse Presidente da Republica
Federativa do Brasil a legitimidade para “soltar suas feras” e mostrar o pior de si.

Nesse cendrio politico, 0s grupos religiosos se fortaleceram e ganharam espaco maior
no Congresso Nacional, conhecidos como a Bancada Evangélica, que tem como principal
fungéo barrar toda e qualquer tentativa de avango no que diz respeito aos direitos humanos,
como dito anteriormente. N&o por acaso, 0 agora ex-presidente Jair Bolsonaro nomeou para o
Ministério da Mulher, Familia e dos Direitos Humanos a pastora Damares Alves, declarada
publicamente vinculada ao movimento conservador “Pré-vida”. Enquanto assessora juridica no
Congresso Nacional, por mais de 20 anos, participou em defesa de projetos de lei como, por
exemplo, o Estatuto do Nascituro, a PEC 181/2015, entre outros, e das audiéncias do STF em
que foram discutidas a descriminalizacdo do aborto e a permissividade das células-tronco
embriondrias, que culminaram o movimento “Brasil Sem Aborto”, cuja Ministra esteve
diretamente envolvida. Na sua posse ministerial em 2019, a ministra Damares Alvez declarou
que “o Estado ¢ laico, mas essa ministra ¢ terrivelmente crista” (MANDUCA, 2021).

Os preconceitos baseados no machismo e no moralismo religioso refletem diretamente
nos servigcos publicos. Conforme Medeiros (2021), as principais politicas direcionadas ao
aborto, além de serem recentes, se concentram principalmente no Sistema Unico de Saude
(SUS).

Segundo essa autora, dentre os desafios que as mulheres encontravam para acessar 0
direito, tem-se

a) questdes de ordem moral e religiosa que estdo enraizadas no funcionamento das
instituicBes e no comportamento dos profissionais; b) a precarizagdo e superlotagéo
dos servicos publicos de salde, que ocasiona a secundarizacdo e minimizacgdo dessa
demanda; c) a crescente privatizacdo dos servicos publicos de salde, que também
impacta na qualidade dos servicos prestados e na cisao dos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude, conquistado através de grandes lutas sociais; d) o aumento

do conservadorismo, intensificado e fortalecido apds o golpe de 2016 e a eleicdo de
Jair Bolsonaro. (MEDEIRQOS, 2021, p. 281).

No Brasil, a formagdo socio-histérica fundamentada em preceitos cristdos e
conservadores da igreja cat6lica, em valores ocidentais patriarcais e machistas, ainda enraizados

cultural e politicamente nas relagbes sociais, auferem as mulheres, na sociedade, o lugar de

reprodutora, mae, cuidadora da casa e da familia.
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3.3 Impactos na Saude Publica

O Sistema Unico de Salde (SUS) reconhecido na Constituicdo Federal de 1988 nos
artigos 196 a 200 e consolidado pela Lei n° 8.080/1990 e Lei n°® 8.142/1990 (BRASIL, 1990 a,
b), estabelece a satide como direito social, politica universal, descentralizada e publica que deve
atender a todos sem distingdo de raga/cor, classe social, género ou qualquer outro critério.
Lembrando que essa conquista é fruto das lutas politicas, desde meados de 1970, do movimento
sanitario juntamente com outros movimentos sociais progressistas no processo de
redemocratizacdo do Brasil.

A questdo do aborto em especial encontra uma enorme resisténcia devido aos
principios religiosos que alicercaram culturalmente a sociedade e moralmente as préaticas
sociais e profissionais. Nao por acaso, observa-se que, apenas em 2007, essa pauta foi levantada
pelo Ministro da Saide como uma questao de saude publica. E, apesar dos argumentos e dados
que fundamentam a importancia da legalizacdo do aborto, encontramos resisténcias também
por parte das equipes de saude, por profissionais médicos e outros, o que demonstra a
fragilidade da nossa democracia e 0 enorme desafio a enfrentar.

O acesso ao aborto legal ainda € um desafio para muitas mulheres. A falta de
informacao e a resisténcia de profissionais de saude em realizar o procedimento sao alguns dos
obstaculos enfrentados pelas mulheres que buscam esse servico, assim como, a falta de estrutura
e de capacitacdo dos profissionais que também implicam o acesso ao servi¢o de qualidade.

A pesquisa realizada por Branco, Brilhante, Vieira e Manso (2020) identificou, por
meio da analise de discurso de integrantes de equipe de saude, que a objecdo de consciéncia,
conforme previsto constitucionalmente, foi ressignificada, configurando uma forma de sabotar
os atendimentos as mulheres vitimas de violéncia sexual, ferindo diretamente seus direitos
previstos legalmente por meio da desarticulacdo da rede, com o fim de vigiar e punir. Embora
haja profissionais de saide que compreendam o aborto como direito que deve ser garantido as
mulheres, encontram muitas dificuldades para efetiva-los em face do alto percentual de
profissionais medicos que declaram motivos morais e ideologicos a objecdo de consciéncia.

Além desses aspectos, ha profissionais que, ao realizar esses atendimentos as
mulheres, desempenham uma postura policialesca em relagéo a solicitacdo de aborto mediante
estupro, ou seja, condutas de profissionais em salude distintas daquelas previstas em Lei e
Normas Técnicas do Ministério da Satde e na contraméo dos direitos assegurados. 1sso porque
esses profissionais da salde realizam inimeros questionamentos com a finalidade de identificar

inconsisténcias na declaracdo da mulher e da gravidez; realizam exames de ultrassom
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obrigando-as a ouvir os batimentos cardiacos daquele feto que ela ndo quer, dentre outras
condutas que colocam as mulheres em uma situagdo de extremo constrangimento, de violéncias
psicoldgica e moral ao obriga-las a reviver a violéncia sofrida.

Nessa pesquisa qualitativa realizada com 20 (vinte) trabalhadores do SUS, em
municipio que dispde de seis hospitais e que, em tese, possuia o servigo de assisténcia a mulher
vitima de violéncia sexual e abortamento, é possivel observar os embates éticos e morais
dificultadores do acesso ao aborto legal e de forma espantosa. Dentre as diversas declaracoes,
um profissional afirma que, além dos profissionais alegarem objecéo de consciéncia para a ndo
realizacdo do procedimento, também, buscam néo divulgar o servigo de assisténcia as mulheres
vitimas de violéncia sexual, independentemente se gravida ou ndo, para evitar possiveis
demandas de aborto.

Nas suas palavras: “Aqui no nosso hospital infelizmente a gente ndo tem profissionais,
se eles ja botam dificuldades até em atender e dar uma visibilidade no que aconteceu,
vocé imagina eles fazerem o aborto”. A alegacdo para a recusa em assistir mulheres
ndo gravidas em situacdo de violéncia sexual baseia-se no receio de que, diante do
conhecimento publico sobre o servico, crie-se uma demanda para o abortamento, que,
em teoria, é o que se deseja. (BRANCO et al., 2020, p. 5).

Isso escancara a “cultura do estupro”, tendo em vista que a falta de atendimento
qualificado as mulheres vitimas de violéncia sexual estd diretamente ligada aos preconceitos
religiosos e machistas, que produzem e reproduzem formas de culpabilizar a mulher e justificar
as violéncias usando inimeros “argumentos”: a vestimenta da vitima, a maquiagem/batom, a
forma de se comportar (“muito simpatica”), lugares frequentados, entre tantos outros,
extremamente cruéis e descabidos em diferentes grupos sociais.

Além disso, nem todas as cidadas e cidadaos tem conhecimento de que as institui¢oes
de atendimento em salde devem, obrigatoriamente, atender as mulheres vitima de violéncia
sexual, garantindo as profilaxias necessarias, conforme a Lei n® 12.845 de 2003. Por isso, a
necessidade desses espacos estarem preparados com protocolos alinhados para atender o direito
a saude dessas mulheres.

Conforme Branco et al. (2020), ha profissionais que ndo realizam o abortamento em si
devido aos seus principios morais, porém, realizam a curetagem porque sua atribuicéo, papel,
funcgéo é cuidar da saude dessa mulher. Contraditoriamente, esse discurso ocorre por meio de
uma suposicdo em que o/a profissional de salde encoraja a realizagcdo do aborto inseguro,
assegurando a assisténcia apds o procedimento:

T17 narra, iniciando com a suposta fala da paciente: “‘E se eu precisar fazer a senhora
cuida de mim depois?’ Cuido, s6 ndo me peca para fazer, para colocar o comprimido



40

(...). Sangrou, me procura. Eu faco a curetagem de boa, porque eu estou cuidando de
vocé, o meu papel de cuidar eu assumo, eu ndo consigo € gerar uma interrupgao” (T17)
(BRANCO et al., 2020, p. 5).

Inegavel a importancia desse atendimento pos-abortamento, mesmo que realizado de
forma “clandestina”. Porém, concordando com o0s autores, essas praticas profissionais
fragilizam a rede de satde pablica ao ndo realizarem o encaminhamento as instituicdes de saide
e aos profissionais aptos a realizacdo desses procedimentos de cuidados relacionados a salde
sexual e reprodutiva das mulheres. Exemplo dessa situacdo de aborto negado/negligenciado,
conforme demonstrado no referido estudo:

T1 ilustra uma paciente com direito legal ao servigo, mas que “se deparou com um
profissional que ndo quis fazer e estavam com dificuldade de ver um outro profissional
da area para realizar, e com isso o tempo foi passando”, o que culminou na ndo
realizacdo do procedimento, embora a mulher tenha procurado o servico em tempo
habil. (BRANCO et al., 2020, p. 5).

Diante do exposto, verifica-se que a politica de aborto no Brasil ainda é um tema
polémico e cercado de obstaculos morais, politicos e sociais. A interrupcdo voluntaria da
gravidez s6 é permitida nas trés situacdes previstas em lei e regradas criminalmente pelo Codigo
Penal de 1940. Ademais, como observado, mesmo nessas situacdes legalizadas as barreiras para
efetivacdo desse direito das mulheres sdo dificultadas ou impossibilitadas pelos servigos de
saude publica.

Santos e Fonseca (2022), em pesquisa desenvolvida com o objetivo de investigar a
estrutura e o funcionamento de hospitais que ofertam o servigo de atendimento a mulheres
vitimas de violéncia sexual no Brasil, identificaram que entre as 68 instituicdes listadas pelo
Ministério da Saude, somente 54% (37) realizavam aborto legal e 6% (04) nunca realizaram
esse procedimento. Também constataram a falta de profissionais médicos dispostos a realizar
abortamentos, além da excessiva burocratizacdo no acesso ao direito de abortar exigindo
Boletim de Ocorréncia, autorizacdo judicial e laudo do Instituto Médico Legal (IML).

Apesar da objecdo de consciéncia ser direito do profissional da saude assegurado
constitucionalmente e reconhecido internacionalmente, este ndo € absoluto, ou seja, €
necessario que haja equilibrio entre o direito individual do profissional em quest&o e os direitos
reprodutivos da mulher, o que ndo tem acontecido na pratica, conforme analisado na pesquisa
supracitada, os direitos sexuais e reprodutivos saem no prejuizo. Ademais, conforme
determinado na Constituicdo Federal de 1988, inciso VIII do Art. 5, “ninguém sera privado de
direitos por motivo de crenca religiosa ou de conviccdo filoséfica ou politica, salvo se as invocar

para eximir-se de obrigacéo legal a todos imposta e recusar-se a cumprir prestagéo alternativa,
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fixada em lei.” (BRASIL, 1988). Logo, diante da recusa do profissional em realizar o
atendimento necessario, é obrigatério o encaminhamento dessa demanda para profissional apto
a realizé-lo, sendo que, na falta deste, o primeiro tem a obrigatoriedade constitucional de
garantir o direito reivindicado da mulher. Lembrando que o encaminhamento dessa demanda
para outro profissional é permitido apenas se ndo acarretar prejuizo para a vida da mulher ou
da sua vida reprodutiva e que esse encaminhamento ocorra de forma &gil, garantindo o direito
da mulher (ROSAS, 2019).

Contudo, ainda existem situacdes em que os profissionais ndo podem alegar objecéo
de consciéncia conforme a Norma Técnica Atencdo Humanizada ao Abortamento (2011):

Diante de uma situacdo de aborto emergencial/aborto inseguro. Trata-se de uma
emergéncia médica, mesmo que a mulher tenha provocado o aborto na
clandestinidade, o médico tem que fazer o atendimento; qualquer situacdo de aborto
juridicamente permitido: risco de vida da mulher (para salvar a vida dela —
evidentemente que a opinido do médico ndo pode estar acima da vida dessa paciente),
no caso de uma gestacdo decorrente de estupro e no caso de anencefalia. (ROSAS,
2019, p. 1).

Assim como as mulheres que buscam o atendimento para o0 aborto sdo estigmatizadas
e passam por uma série de violéncias e barreiras para acessar o direito, os profissionais que
realizam o abortamento também sofrem com estigmas e preconceitos no ambito profissional
por parte dos demais profissionais: “T18 relata que ‘tem pediatra que vira o rosto pra mim desde
a implantacédo do servico. [...]. J& ouvi mais de uma vez no posto de enfermagem alguém dizer:
‘essa dai ja tem um latifindio no inferno"'. (BRANCO; BRILHANTE; VIEIRA; MANSO,
2020, p. 6). Essa forma de posicionamento e comportamento no espaco do servico de
atendimento ao aborto impacta diretamente a oferta de profissionais para realizacdo desse
procedimento médico, porque aqueles que concordam em realiza-lo passam a sofrer
julgamentos morais de integrantes da equipe de saude. E, assim, reforcam o silenciamento
desses profissionais que compreendem a importancia do servico, fortalecem a ideologia que
legitima a violéncia sexual, a estrutura social que culpabiliza a vitima e nega direitos humanos
béasicos as mulheres.

Por mais que tentem negar, o aborto é uma realidade no Brasil e isto
independentemente dos permissivos em lei. Dessa forma, se faz imprescindivel analisar o tema
acerca da sua criminalizacdo ou nédo, tendo em vista que a criminaliza¢do do aborto ndo impede
que isto aconteca, apenas permite que ocorra de forma clandestina e insegura, colocando em

risco a vida dessas mulheres e se tornando a terceira causa de morte materna no pais.
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De acordo com o estudo de Cardoso, Vieira e Saraceni (2020), no Brasil, entre 2006 e
2015, foram registradas 200.000 internacGes/ano relacionadas ao aborto, sendo 1.600 por
motivos médicos legais e 770 6bitos como causa bésica o aborto. Segundo os dados relativos
aos oObitos de aborto, apenas 7 foram por razdes médicas e legais, 115 declarados aborto
espontaneo, 117 outros tipos de aborto, 96 tentativas falhas de aborto e a maior taxa, de 56,5%,
que corresponde ao aborto ndo especificado, além de 220 ébitos relacionados ao aborto, mas
ndo registrados tendo o aborto como causa bésica, 0 que pode aumentar em 29% o nimero total
desses registros.

A pesquisa identificou também o perfil das mulheres com maior propenséo de falecer
em decorréncia do aborto, qual seja: mulheres negras e/ou indigenas, com baixa escolaridade,
com faixa-etaria menor de 14 anos ou mais de 40 anos, sem parceiros e residentes nas regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste (CARDOSO; VIEIRA; SARACENI, 2020). Esses dados
demonstram as desigualdades raciais/étnicas, geracionais e regionais em relacdo as
consequéncias deletérias da auséncia de servicos de saude e da criminalizagdo do aborto na
sociedade brasileira.

A “Pesquisa Nacional do Aborto”, desenvolvida entre 2010 e 2011 por Diniz e
Medeiros (2012), a qual foram entrevistadas 122 mulheres que realizaram aborto ilegal,
identificou que até os 40 anos de idade a cada 5 mulheres ao menos uma ja realizou um aborto.
O aborto ilegal é principalmente realizado por meio de medicamentos, dentre os quais 0 mais
popular é o cytotec, medicamento a base de misoprostol, que refletiu diretamente na diminuicao
da mortalidade materna, tendo em vista que, a partir dos anos 1990, quando o cytotec se
popularizou como forma de efetivacdo do aborto e mulheres passaram a utiliza-lo, ao invés de
buscar alternativas invasivas e de maior risco a saude. Com o uso do medicamento para
realizacdo do abortamento, as mulheres passaram a recorrer ao SUS apenas para finaliza-lo por
meio da curetagem.

Outro dado importante dessa pesquisa se refere ao alto indice de maus tratos na busca
pela finalizagdo do aborto, principalmente com adolescentes. “Os maus-tratos sdo descritos
como julgamento moral, ameagas de denuncia a policia, maneiras brutas no contato fisico,
internacdo em quartos coletivos com mulheres com recém-nascidos ou longa espera até o
atendimento.” (DINIZ; MEDEIROS, 2012, p. 1678).

A curetagem pos abortamento é um dos procedimentos obstétricos mais realizados em
hospitais publicos, o que ocasiona em um maior custo para o Sistema Unico de Satde do que
se 0 procedimento fosse realizado de forma segura por profissionais capacitados em ambientes
adequados (MENEZES; AQUINO, 2009). Portanto, os estudos demonstram e reiteram que a
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questdo do aborto ndo deve ser tratada pensando em custos para o Estado, mas entendendo que
se trata da vida de mulheres e maes que, por diversos motivos, ndo possuem condig¢des concretas
de gerar e criar uma crianga.

Precisa-se reconhecer, também, que nem todo aborto clandestino é inseguro, mas, via
de regra, todo aborto inseguro é clandestino. Isso se deve ao fato de que mulheres que possuem
melhores condicBes financeiras podem buscar clinicas particulares e/ou clandestinas para a
realizacdo desse procedimento. E, conforme demonstram vérios estudos, ainda assim as
mulheres brancas encontram condic¢Bes mais favoraveis para realizacao do aborto se comparado
as mulheres negras. Em sua maioria, quando comparadas as mulheres brancas, mulheres negras
possuem baixa escolaridade, vivem em situacdo de pobreza, residem nas periferias cujos
servicos de salde sdo precérios e insuficientes, ndo possuem parceiros ou qualquer outra rede
de apoio. Logo, diante dessas desigualdades sociais, se veem obrigadas a recorrer ao uso de
chéas e/ou medicamentos abortivos e/ou a procedimentos invasivos, 0s quais aumentam os riscos
a salde e a vida dessas mulheres (DINIZ; MEDEIROS, 2012).

Além dessas questdes, a subnotificacdo do aborto também é um problema no Brasil.
Isso se deve principalmente ao fato de ser criminalizado, 0 que acarreta diretamente na
identificacdo desses dados, tendo em vista que, quando realizado de forma insegura e
clandestina, as mulheres buscam o servigo de saude apenas para finalizar o aborto e omitem té-
lo provocado com medo da punicgdo criminal, ou porque os profissionais ndo registram o 6bito
como causa béasica o aborto (MENEZES; AQUINO, 2009).

Ademais, conforme Menezes e Aquino (2009), observa-se que as informagoes
estatisticas a respeito do aborto sdo formuladas com base nas demandas que chegam aos
servicos publicos, ou seja, a maior parte dos estudos se refere ao que acontece no processo de
atendimento ao aborto, havendo poucas pesquisas que busquem informac6es sobre aborto
inseguro e clandestino.

Dessa forma, pode-se dizer que as questdes ndo permissivas acerca do aborto sdo
exclusivamente morais de cunho religioso. Tendo em vista que, a partir de inimeras pesquisas
de diferentes areas do conhecimento, corroboram a emergéncia da legalizacdo do aborto,

entendendo-a como questdo de saude publica e de direitos humanos e sociais das mulheres.

3.4 O estigma social como uma barreira a realizagdo do aborto

O estigma social em relacdo ao aborto é uma questdo presente na sociedade brasileira.

O aborto é frequentemente associado a imoralidade, a falta de valores familiares, a
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irresponsabilidade sexual, a falta de cuidado com a vida. Esse estigma pode ter impacto
profundo sobre as mulheres que consideram ou realizam o procedimento, fazendo com que elas
se sintam isoladas, envergonhadas e culpadas.

Conforme o estudo das autoras Santos e Fonseca (2022), com base nos relatos de
mulheres que recorreram ao aborto apos violéncia sexual, foram identificadas quatro barreiras
no percurso de acesso ao aborto: 1) a disponibilidade e a qualidade dos servigos especializados,
a acessibilidade; 2) o desconhecimento sobre a legalidade do procedimento e locais para sua
realizacdo; 3) as questdes emocionais e culturais; 4) a postura dos profissionais de satde diante
dessa demanda relacionada aos direitos a satde das mulheres.

O estigma é reforcado por varias institui¢6es e individuos, incluindo grupos religiosos,
politicos conservadores e também de profissionais de saude que se recusam a realizar esse
procedimento. Isso torna a vida ainda mais dificil para as mulheres que procuram um aborto
seguro e legal, ja que muitas vezes sdo julgadas e estigmatizadas, seja pelas regras do sistema
de saude, seja pelos proprios profissionais que trabalham no sistema publico de satde.

Santos e Fonseca (2022) também evidenciaram as necessidades de servicos de salde
para além do procedimento em si. Dentre as demandas e os desafios a serem contemplados pela
politica de saude, apontaram o adoecimento psiquico e fisico dessas mulheres ap0s a descoberta
da gravidez indesejada, 0 qual impacta diretamente a satde mental e fisica, como, por exemplo,
o0 desencadeamento de disturbios alimentares, dependéncias quimicas, entre outros.

Além desses aspectos, hd o desconhecimento pelas mulheres, ou parte delas, sobre o
aborto em casos de estupro como um direito legal e cujo atendimento pelo SUS é um direito
social de satde garantido constitucionalmente. Logo, fica nitido que o estigma também pode
levar a falta de acesso a informagdes precisas e seguras sobre o aborto, tornando mais dificil
para as mulheres tomarem decisdes sustentadas legalmente sobre sua salde sexual e
reprodutiva. Além disso, pode contribuir para a perpetuacdo da violéncia obstétrica, a qual as
mulheres sdo tratadas com desrespeito e violéncia durante o processo que envolve o aborto
como direito humano e social das mulheres.

Os desafios de acesso ao aborto sdo diversos conforme o exposto. Soma-se a esses
obstaculos, as dificuldades devidas as condicGes financeiras e geograficas, haja vista que,
comumente, 0s servicos de aborto concentram-se nas capitais brasileiras, o que implica no gasto
com translado, estadia, afastamento do trabalho e dos filhos, acarretando também o sentimento
de culpa por nédo estar proxima a familia e 0 medo de perder o emprego. Entretanto, conforme

Santos e Fonseca (2022), apesar de todas as dificuldades, a interrupcdo da gravidez é uma
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necessidade que se sobrepde a todas as outras mencionadas, fazendo com que enfrentem o que
for preciso para acessar seus direitos.

Para combater o estigma social em relacdo ao aborto é importante promover uma
educacdo sexual abrangente e baseada em evidéncias, que inclua informacgdes precisas sobre a
saude sexual e reprodutiva e o aborto seguro. Fundamental também a provisédo governamental
de servigos de saude seguros e acessiveis, bem como apoio emocional para as mulheres que
consideram ou realizam o aborto. Finalmente, é crucial que a sociedade brasileira mude sua
percepcao sobre o aborto, reconhecendo-o como um direito fundamental das mulheres e ndo

como um ato imoral ou irresponsavel.
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4 A QUESTAO DO ABORTO NA ABORDAGEM DO SERVICO SOCIAL

E imprescindivel salientar a importancia da pesquisa para a sociedade em diversos
aspectos, 0s avangos e conquistas proporcionados pelo trabalho de pesquisadores em todo o
mundo s&o inimeros em todas as areas do conhecimento. Sendo a pesquisa o principal meio
para buscar conhecer e determinar fendmenos da realidade tem como objetivo, justamente,
compreender e responder 0s questionamentos acerca das contradigfes postas no cotidiano
permitindo a organizacdo e reorganizacdo da sociedade acerca das problematicas em diversos
aspectos da vida. Para tanto, utilizou-se a pesquisa bibliogréfica nas revistas de Servico Social
classificadas como Qualis Al e A2, a busca se deu por meio do descritor Aborto, sem
demarcacdo temporal, tendo em vista a escassa producéo de trabalhos cientificos sobre o tema
no Servico Social e limitou-se a sele¢do apenas de artigos que abordem a questdo do aborto na
sociedade brasileira.

Quadro 1 — Sintese das revistas e artigos analisados

Revista Qualis Artigo Perspectiva Ano
Em Pauta A2 Aborto, Racismo e Violéncia: .
M . Partem do recorte raga/etnia e
Reflexdes a partir do 2020
L classe.
Feminismo Negro.
. . Partem dos dir. sexuais e
Justica reprodutiva e .
- " reprodutivos, e abordam os
democracia: reflexdes sobre as . q dori 2022
estratégias antigénero no Brasil Impactos do conservadorismo
" | acerca da temaética.
Katalysis Al Aborto inseguro: um retrato Partem da divisdo sexual do
patriarcal e racializado da trabalho, assim como, do recorte 2018
pobreza das mulheres. de raca/etnia e classe.
Destaca os desafios presentes na
Desafios a politica de satde politica de salde e de que forma
brasileira: impactos no direito a criminalizacdo do abordo 2021
ao aborto legal. impacta no acesso ao aborto
seguro e legal.
o] Soc~|al em Al Aborto: uma questio de classe? Discute o aborto a partir do 2017
Questdo recorte de classe.
Servico Al Destacam a importancia do
Social & aborto para o reconhecimento
Sociedade Direito Reprodutivo, Aborto e da autonomia e liberdade d?.S~
. - mulheres na tomada de deciséo 2018
Servigo Social. . -
sobre sua saude reprodutiva e 0s
desafios para efetivacdo da
mesma.
A Salide no Brasil e em Comparacdo da politica de
Portugal na Atualidade: o saUdgde (I;Dortu eIlJI e do Brasil 2010
Desafio de Concretizar Direitos. 9 '
Sociedade A2 Destaca a experiéncia de
em Debate O aborto no cotidiano de assistentes sociais frente as 2021
trabalho das Assistentes Sociais. | demandas de aborto no
cotidiano de trabalho.
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Re\{lgta de A2 O cumprimento dos direitos Destacam a importancia de
Politicas .. | reconhecer o aborto enquanto
- humanos pelo estado brasileiro: e .
Plblicas um direito a autonomia 2011

0 caso do aborto como problema

de satide pablica. reprodutiva e controle sobre

Seus proprios corpos.
Partem da andlise da PEC
181/2015 e os impactos do

Avanco do conservadorismo no
Brasil: a PEC n°. 181/2015e 0

ST avanco do conservadorismo e 2019
regresso na legislagéo -
o dos grupos religiosos acerca do
permissiva do aborto. tema

Fonte: elaborado pela autora, 2023.

A analise dos artigos revelou uma diversidade de abordagens e perspectivas em relacao
ao tema do aborto no campo do Servico Social. Uma das principais discussdes identificadas foi
a relacédo entre o direito reprodutivo e a autonomia da mulher. Muitos artigos destacaram a
importancia de garantir o direito das mulheres de tomar decisGes sobre seu préprio corpo,
incluindo a interrupcdo da gravidez, como um aspecto fundamental da autonomia e da igualdade
de género.

Outro aspecto abordado nas publicacGes foi a questdo das desigualdades sociais e de
género relacionadas ao acesso ao aborto seguro e legal. Estudos apontaram, com uma maior
relevancia, que mulheres em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica enfrentam maiores
dificuldades para obter acesso aos servicos de saude adequados e seguros, resultando em
praticas de aborto inseguras e consequéncias negativas para sua saude.

Além disso, a discussao sobre o papel do Servico Social no contexto do aborto emergiu
em algumas publicacdes. Os artigos destacaram a importancia da atuacao dos assistentes sociais
na promocdo de politicas publicas inclusivas, na garantia do acesso aos direitos sexuais e
reprodutivos e no acolhimento e suporte as mulheres que vivenciam situac@es relacionadas ao
aborto.

A seguir apresentamos com detalhamento as reflexdes sobre a questdo do aborto e a

atuacdo de assistentes sociais, conforme os artigos pesquisados.

4.1 Interpretacdes sobre a questao do aborto

A questdo do aborto é abordada a partir de diferentes perspectivas. Porém, todos 0s

artigos posicionam-se em defesa da legalizacdo do aborto e, nessa defesa, a maioria concorda

que o direito ao aborto ¢, também, uma questao de saude publica.
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Mirla Cisne, Giulia Oliveira e Viviane Castro (2018) destacam que 0 acesso ao aborto
seguro é um direito humano fundamental, porém, devido a diversos fatores, muitas mulheres
sdo forcadas a recorrer a métodos clandestinos e perigosos, colocando em risco sua salde e suas
vidas. As autoras argumentam que o patriarcado, ao controlar a sexualidade e a reproducéo das
mulheres, reforca a desigualdade de género e contribui para a perpetuacdo do aborto inseguro.
Para tanto, a divisao sexual do trabalho é fundamental para analisar e compreender a dindmica
social acerca dessa criminalizagéo.

Jayce Medeiros (2021) apresenta em seu artigo os principais desafios enfrentados no
acesso ao aborto legal no Brasil. A autora destaca questfes como a falta de informagéo sobre
os direitos das mulheres, a burocracia no sistema de salde, a objecdo de consciéncia dos
profissionais de saude e a criminalizacdo do aborto, que cria um ambiente de estigma e medo
para as mulheres que buscam esse servigo.

Luana Pagani e Aline Oliveira (2011, p. 237) enfatizam que “o problema do aborto
ndo deve ser encarado sob a perspectiva penal, mas sim a luz da responsabilidade do Estado de
assegurar as condi¢des necessarias para que as mulheres possam ser saudaveis.” As autoras
destacam que a criminalizacdo do aborto no Brasil viola os direitos humanos das mulheres,
resultando em sérios riscos a salde e a vida das mulheres que recorrem a procedimentos
clandestinos e inseguros. Argumentam que a criminalizacdo do aborto € uma forma de violéncia
institucional e destacam a importancia de reconhecer o direito das mulheres a autonomia
reprodutiva e ao controle sobre seus préprios corpos.

Caéssia Carloto e Nayara Damido (2018) ressaltam que o aborto é uma questdo central
para compreensdo da importancia do reconhecimento da autonomia e liberdade das mulheres
na tomada de decisBes sobre sua prépria satde reprodutiva. Para tanto, também destacam os
desafios enfrentados pelas mulheres no exercicio de seus direitos reprodutivos, como a
violéncia de género, a falta de informacdo e educacdo sexual adequada, a criminalizacdo e
estigmatizacdo do aborto, entre outros. As autoras levantam ainda a importancia de
compreender os dilemas acerca do aborto para a atuacéo profissional pautada pela defesa dos
direitos humanos e pela promocéo da justica social, a fim de garantir que as mulheres tenham
autonomia sobre seus corpos e possam exercer seus direitos reprodutivos de forma plena e
segura.

Luzia Cardoso, Miriam Souza e Roberto Guimarées (2010) analisam a relacao entre a
mortalidade materna e a desigualdade social, destacando que a morte materna esta diretamente
relacionada as condicdes precarias de vida, acesso limitado aos servicos de saude e violagdes

de direitos. Diante dessa realidade social, ressaltam a importancia de politicas publicas e
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estratégias de enfrentamento para reduzir a mortalidade materna, ou seja, a necessidade de
acOes integradas que visem a melhoria das condic6es de vida das mulheres, ao acesso universal
aos servicos de salde, a garantia de direitos sexuais e reprodutivos e ao combate a violéncia de
género.

Gabriela Louzada e Luciana Brito (2022) ao abordarem o tema por meio dos direitos
sexuais e reprodutivos, destacam os efeitos negativos do conservadorismo e da influéncia de
grupos religiosos na formulagéo e implementacdo das politicas de satde relacionadas ao aborto.
Esses elementos tém gerado retrocessos e dificultado o acesso das mulheres ao aborto legal,
mesmo em casos amparados pela legislacdo. Enfatizam também as formas de barrar os avancos
dos direitos humanos das mulheres e das populagdes LGBTQIA+ pelos grupos reacionarios, 0s
quais demonizam o que denominaram “ideologia de género”. Essas estratégias antigé€nero
incluem a disseminacdo de narrativas baseadas em preconceitos e esteredtipos de género, a
mobilizacdo de discursos religiosos conservadores e a busca por influéncia politica para
restringir 0 acesso aos direitos reprodutivos, as quais se manifestam em diferentes esferas de
poder do Estado, como o legislativo, o judiciario, o executivo e da Sociedade.

Importante considerar, nesse processo sociohistérico, que a manutencdo da vida
conforme os principios religiosos de familia sdo de extrema importancia para a manutencéo e
o fortalecimento do capitalismo. Haja vista a tendéncia de privatizacdo dos cuidados que,
historicamente, foram “designados” as mulheres como responsabilidade naturalizada para
realiza-los, de se doar a familia, de abrir méo de si e de seus outros desejos e ambicdes. Essas
concepcBes reforcam que mulheres enfrentam maiores dificuldades para assumir 0s espacos
publicos. Assim, reiteram a manutencdo do trabalho ndo pago e ndo reconhecido no ambito
privado, atribuem a familia, em especial as mulheres, as responsabilidades de cuidados dos
filhos, das pessoas idosas ou com deficiéncia, dos enfermos no ambito familiar e domestico,
isentando o Estado de responsabilidades e investimentos em politicas de prote¢fes sociais. A
privatizacdo do cuidado, o controle da sexualidade e estabilizacdo do modelo de familia nuclear
burguesa sdo essenciais para manter as mulheres a margem da sociedade, sem voz e
superexploradas pelo sistema capitalista. Conforme Louzada e Brito (2022, p.142),

O discurso antigénero pode funcionar também, portanto, como instrumento moral
para reforcar a adesdo a estratégias que desobrigam o Estado de tomar medidas
efetivas de protecdo a populagdo, as quais necessariamente passariam por

investimento em salde publica, valorizacdo de trabalhos de cuidado e politicas de
transferéncia de renda.
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Maricy Rocha e Italo Rabelo (2019), por sua vez, discutiram o avanco do
conservadorismo no contexto brasileiro e seus impactos na legislagdo referente ao aborto,
analisando especificamente a Proposta de Emenda Constitucional (PEC) n°. 181/2015 e seu
potencial de retrocesso nos direitos reprodutivos das mulheres. Originalmente a PEC tratava do
aumento da licenca-maternidade em casos de parto prematuro, entretanto, foi modificada para
incluir a protecdo da vida desde a concepcdo, implicando diretamente na criminalizacdo do
aborto em qualquer circunstancia. A analise das autoras remonta o contexto politico e social
que possibilitaram o avanco do conservadorismo na sociedade brasileira, destacando a ascensdo
de grupos fundamentalistas neopentecostais e a influéncia de discursos moralistas na
formulacdo de politicas publicas, particularmente quando passam a ocupar esferas do poder
legislativo, executivo, judiciario do Estado brasileiro.

A luta pela legalizacdo do aborto defende os direitos reprodutivos da mulher, bem
como o direito de autodeterminacdo e planejamento familiar. Negar tal direito implica
diretamente na autonomia das mulheres de decidir sobre seu futuro, sua vida e seu proprio
corpo, além de ferir direitos constitucionalmente conquistados e representar uma regressdo no
pensamento politico e social (ROCHA; RABELO, 2019). Essa luta escancara também a
deficiéncia do regime democratico brasileiro, haja vista que as mulheres ainda permanecem
privadas de exercer sua cidadania com plenitude (BIROLI; MIGUEL, 2016).

H4&, portanto, que se levar em conta nesses processos sociais que o planejamento
familiar é uma pratica implicada por questdes de género, considerando as expectativas sociais,
culturais e altamente influenciada pelos preceitos religiosos impostos as mulheres e aos homens
no que diz respeito a reproducdo e a responsabilidade reprodutiva. Nesse sentido, faz-se
necessario considerar as perspectivas de género no planejamento familiar, reconhecendo as
desigualdades de poder e as expectativas de género que podem impactar as decisdes
reprodutivas. No Brasil, atualmente, o planejamento familiar faz parte do rol de direitos sociais
e reprodutivos, e para sua efetivacdo € imprescindivel garantir 0 acesso a saude e educacéao
sexual, assim como, a disponibilizacdo de métodos conceptivos e contraceptivos (REBECA
Ferreira; MONICA Costa; DELAINE Melo, 2014). De todo modo, a legalizagdo do aborto é
um direito reprodutivo e necessario para efetivacdo do planejamento familiar, visto que nenhum
método contraceptivo garante 100% de eficacia.

O estudo de Marcela Evangelista (2017) analisou a questdo do aborto partindo do
recorte de classe, tendo em vista que o processo de abortamento ¢ diferente para cada mulher e
a condicdo financeira interfere diretamente em cada experiéncia. O aborto ndo esta restrito a

mulheres empobrecidas, contudo, devido a criminalizagéo e falta de recursos financeiros essas
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mulheres encontram-se muito mais vezes em situacdo de extrema vulnerabilidade ao se
submeter a abortamentos inseguros, o que difere de mulheres abastadas que conseguem realizar
0 procedimento de forma segura. A autora enfatiza as condic¢des desiguais de classe social ao
discutir o aborto, visando promover pesquisas e politicas publicas mais efetivas, pois a realidade
de mulheres de baixa renda que recorrem a abortos clandestinos e inseguros € um ponto crucial
para aqueles que defendem a descriminalizacdo do aborto. S&o dados essenciais para
compreensdo desse fendbmeno social e planejamento de politicas sociais para atender essa
demanda. Argumenta que a valorizacdo dessa compreensdo pode unir mulheres em torno de
uma causa comum, ao inves de criar fronteiras que limitam identidades compartilhadas e
perpetuam desigualdades sociais e de género na luta pela democratizagcdo do aborto, buscando
problematiza-lo em uma perspectiva que englobe a diversidade de mulheres e a desigualdade
entre mulheres, conforme os pertencimentos de classe, género/sexo, raga/etnia.

Nathalia Lima e Rosineide Cordeiro (2020) analisaram a questdo do aborto sob a
perspectiva tedrica e politica do Feminismo Negro, destacando a importdncia de uma
perspectiva mais inclusiva e complexa no debate sobre o aborto. Portanto, argumentam a
necessidade de ouvir as vozes das mulheres negras e reconhecer as experiéncias e vivéncias
especificas que moldam suas realidades, considerando as interconexdes entre o racismo, a
violéncia e o debate sobre o aborto. Assim, as autoras chamam a reflexdo sobre como as
mulheres negras tém sido historicamente marginalizadas nos discursos e praticas em torno do
aborto, e tratadas e retratadas de forma estereotipada e desumanizada.

Nayara Damido (2021) abordou a experiéncia de assistentes sociais no enfrentamento
do tema do aborto em seu trabalho diario por meio de questionario e entrevista. A autora discute
a importancia de compreender o aborto como uma questdo social complexa, envolvendo
diferentes dimensdes, como a salde, a moral, a religido e os direitos reprodutivos das mulheres.
Destaca o papel das assistentes sociais na garantia do acesso das mulheres a servigos de saude
seguros e de qualidade, bem como na promocdo do debate publico sobre o tema buscando
contribuir para a construcdo de politicas publicas mais inclusivas e respeitosas dos direitos
reprodutivos das mulheres.

Maria Inés Bravo (2010) faz um comparativo do sistema de satide em Portugal e no
Brasil, destacando semelhancas e diferencas nos sistemas de salde e nos contextos politicos e
socioecondmicos. Ressalta a importancia da saude como um direito fundamental e o papel dos
sistemas de salde na promocdo do bem-estar e na reducdo das desigualdades. Referente a
questdo do aborto nos dois paises, a autora, muito brevemente, aponta os atrasos e os desafios

que o Brasil enfrenta comparado a Portugal, onde o aborto foi legalizado em 2007. Ja no Brasil,
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em 2007 o tema foi levantado pela primeira vez pelo Ministro da Salde da época como uma
questdo de salde publica.

A questdo racial deve se fazer presente no debate do aborto de forma transversal, visto
gue a saude e os direitos reprodutivos sdo questdes que afetam de maneira desproporcional as
mulheres negras e outras mulheres pertencentes a grupos raciais minoritarios. Logo, entendendo
a importancia do recorte de raga/etnia no debate sobre o aborto, buscou-se aqui trazer as
principais questdes apresentadas nos artigos selecionados. Contudo, ressalto que, dos dezesseis
artigos selecionados, apenas dois fazem da questao racial central no debate do aborto e apenas
outros cinco artigos citam a questao racial.

E imprescindivel atentar-se para a questdo de raca/etnia e classe ao falar de aborto,
como bem explicitado no artigo “Vulnerabilidade racial e barreiras individuais de mulheres em
busca do primeiro atendimento pds-aborto”, por Goes et al. (2020, p. 2) a0 mostrar que

mulheres negras sdo as mais vulneraveis nessa sociedade, ja que experimentam
desigualdades de raga, género e classe, quando comparadas as mulheres brancas e aos
homens negros e brancos. Séo elas que apresentam desvantagens de escolaridade e
renda, vivem em condicdes de moradia mais precéria e, a0 mesmo tempo, tém mais
filhos, menos parceiros fixos e sdo mais frequentemente as principais responsaveis
pela familia. Sua extrema vulnerabilidade social certamente tem impactos sobre a
salide e 0 acesso aos Servicos.

Destaca-se outro ponto significativo da pesquisa referida acima que, por meio de
entrevista, constatou como principal obstaculo para a busca do Pronto Atendimento o medo de
ser maltratada, assim como ndo ter condicdes financeiras para arcar com o transporte. Ambas
situacBes se apresentaram significativamente maior entre as mulheres negras comparadas as
brancas. Conforme dados dessa pesquisa, 2.640 mulheres foram analisadas e 35,7% se
autodeclararam negras, sendo também as que apresentaram maiores dificuldades para o
primeiro acesso: 32% entre as negras, 28% entre as pardas e 20,3% entre as brancas.

Tendo em vista o recorte de classe e raga/etnia, € possivel afirmar ainda que todo
aborto inseguro é clandestino, mas nem todo aborto clandestino é inseguro. Isso é devido ao
fato de que mulheres com melhores condi¢bes financeiras buscam clinicas ilegais
especializadas para a interrupcao da gravidez, e com uma leitura critica da conjuntura histérica
do pais, ou/e dos dados apresentados no artigo citado e em pesquisas do Censo-IBGE e outros,
é possivel observar que as mulheres negras se encontram em maior situacao de vulnerabilidade
do que as brancas, e por isso, mais sujeitas a abortamentos clandestinos inseguros.

Cisne, Castro e Oliveira (2018) discutem como o aborto inseguro € racializado,

afetando de forma desproporcional as mulheres negras e indigenas. Apontam que a
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interseccionalidade entre raca, género e classe social cria um contexto no qual as mulheres em
situacdo de pobreza tém menos acesso a servicos de saude adequados, incluindo o aborto
seguro, e sdo mais suscetiveis a enfrentar consequéncias negativas em decorréncia do aborto
inseguro.
A maioria das mulheres que abortam de forma insegura e sdo hospitalizadas, sdo
jovens e pobres (BRASIL, 2009). Em relagcdo aos abortos inseguros, o relatdrio
alternativo ao Comité para a Eliminacdo da Discriminacdo contra a Mulher
(CEDAW), aponta que as “[...] mulheres negras apresentam um risco 3 vezes maior
de morrer por aborto inseguro do que as mulheres brancas; [...]” (COMITE LATINO
AMERICANO E DO CARIBE PARA A DEFESA DOS DIREITOS DA MULHER
et al., 2012, p. 14) e que “[...] os Obitos maternos, acontecendo em sua maioria, em
mulheres de classes sociais mais baixas, com baixa escolaridade e baixos salarios,
incide de modo peculiar sobre mulheres negras”. (COMITE LATINO AMERICANO

E DO CARIBE PARA A DEFESA DOS DIREITOS DA MULHER et al., 2012, p.
18) (CISNE; CASTRO; OLIVEIRA, 2018, p. 457).

As autoras partem da divisdo sexual do trabalho para compreensdo das problematicas
acerca do aborto, entendendo que as condic¢des socioecondmicas que as diferentes mulheres se
encontram interfere diretamente no processo de abortamento de cada uma. Conforme a citagéo,
as mulheres que realizam abortos clandestinos inseguros sdo majoritariamente pobres,
racializadas e com baixa escolarizacdo. Logo, por vezes essas mulheres se encontram no
mercado informal de trabalho e em empregos precarizados, além de serem social e
historicamente relegadas aos cuidados da familia, o que implica em jornadas extras de trabalho
desempenhando os cuidados com os filhos, marido e com a manutencdo e limpeza da casa
sujeitando-as a superexploracdo do capital em jornadas exaustivas realizando um trabalho nédo
reconhecido e nem remunerado que é essencial para a manutencdo do sistema capitalista
(CISNE; CASTRO; OLIVEIRA, 2018).

Os motivos pelos quais leva uma mulher decidir pelo aborto clandestino inseguro sdo
diversos. De todo modo, a situacao socioecondmica € um fator determinante na situacédo, tendo
em vista todas as dificuldades que enfrentam cotidianamente. Dessa forma, apesar da pratica
do aborto ser comum entre todas as classes sociais, a criminalizagdo do aborto atinge
frequentemente grupos mais empobrecidos da sociedade, evidenciando a desigualdade social.
Por isso, as autoras ressaltam a importancia de politicas publicas que garantam 0 acesso seguro
e legal ao aborto, bem como a promocéo da educacéo sexual e reprodutiva, a desconstrugéo de
estigmas e a reducédo das desigualdades de género e raca. Defendem a necessidade de uma
abordagem interseccional no enfrentamento do aborto inseguro, que leve em consideracao as
diferentes dimensOes da opresséo e da marginalizagéo sofridas pelas mulheres em situacdo de

vulnerabilidade. Reforcam também a importancia de se pensar em estratégias de resisténcia e
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transformacéo social que considerem as multiplas formas de opresséo e trabalhem para garantir
a autonomia e os direitos das mulheres, especialmente daquelas mais afetadas pela
interseccionalidade das opressoes patriarcais e racistas (CISNE; CASTRO; OLIVEIRA, 2018).

Lima e Cordeiro (2020) abordaram as desigualdades estruturais e os multiplos niveis
de violéncia que as mulheres negras enfrentam. Apontam gue 0 acesso ao aborto legal e seguro
é um direito fundamental das mulheres, porém, essa questdo é ainda mais complexa para as
mulheres negras, que enfrentam uma série de obstaculos e estigmas relacionados ao racismo. O
acesso a saude é um enorme desafio para as mulheres pds abortamento, justamente pela
criminalizacdo, esses problemas se acentuam quando se trata de mulheres negras. As autoras
enfatizam que os profissionais abdicam do cuidado e passam a se portar de forma policialesca
com julgamentos e punigOes de diversas formas. Como, julgamento moral, tratamento ndo
digno com ameaca de dendncia a policia, rispidez, internacao junto as puérperas, longa espera
para o procedimento de esvaziamento uterino, procedimentos realizados sem explicacao,
violagdo de privacidade e confidencialidade, excesso de “toques” e outras manipulagdes
vaginais, bem como baixo controle e manejo da dor com farmacos.

Dessa forma, o artigo contribui para compreensdo das complexidades e desafios
enfrentados pelas mulheres negras no contexto do aborto, destacando a interseccionalidade
entre racismo, violacdo e violéncia. Nesse sentido, defendem a necessidade de politicas e acdes
afirmativas que considerem as experiéncias e demandas das mulheres negras, visando a garantia
de seus direitos reprodutivos e o combate ao racismo estrutural. O artigo também enfatiza a
importancia do Feminismo Negro como uma abordagem teorica e politica fundamental para
compreender e enfrentar as intersecOes entre raca, género e classe social. Por meio do
Feminismo Negro é possivel visibilizar as experiéncias das mulheres negras e promover acdes
concretas para a transformacdo social (LIMA; CORDEIRO, 2020).

Os demais autores abordaram a questdo racial em seus trabalhos de forma pontual.
Desse modo, em sua maioria reconhecem que se trata de uma questdo de saude publica, assim
como de direitos humanos e reprodutivos das mulheres e que cada mulher experiencia
diferentes processos de abortamento, a depender da raca e classe (LOUZADA,; BRITO, 2022;
MEDEIROS, 2021; DAMIAO, 2021).

Evangelista (2017) escreve seu artigo a partir da conexdo entre raga e classe,
entendendo que a questdo do aborto também se trata de um direito social, tendo em vista que
as mulheres negras s@o as que mais abortam e as com menor escolarizagdo. Assim como Rocha
e Rabelo (2019) que pontuam em seu artigo que as mulheres negras e indigenas sao as que mais

sofrem com a criminalizag&o do aborto, sdo as mais vulnerdveis economicamente e as que mais
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morrem devido ao aborto inseguro. Carloto e Damido (2018) apontam o racismo enquanto parte
estrutural do sistema capitalista a partir de Saffioti (2004), porque o patriarcado, racismo e
capitalismo formam um sé sistema, contudo, no texto ndo é desenvolvido ou aprofundado sobre

a questdo racial e o aborto de forma explicita.

4.2 A atuacado de assistentes sociais na questao do aborto

Discutir a tematica do aborto é antes de tudo, discutir direitos humanos de género, da
mulher, € discutir a liberdade sendo o valor ético central do Codigo de Etica
profissional. E falar ainda de uma perspectiva de classe, onde realizar um aborto
seguro deve ser um direito de todas as mulheres, se assim escolherem, deve ser um
dever do Estado em garantir as mulheres um servigo publico com procedimentos
seguros. Assim, discutir o aborto é também uma discussdo de politicas publicas.
(CRESS, 2014, p. 2).

Dessa forma, com base no projeto ético-politico e nos onze principios firmados no
cddigo de ética profissional do assistente social (Lei 8.662/93) entende-se que o Servigo Social
tem como dever a defesa intransigente dos direitos de cidadania. Portanto, imbuidos dos valores
profissionais, a acdo do assistente social deve se dar no enfrentamento aos setores
conservadores e fundamentalistas da sociedade que cerceiam os direitos reprodutivos e sexuais
amparados no moralismo religioso.

Conforme Carloto e Damido (2018), o Servigo Social desempenha um importante
papel na promocéo e defesa dos direitos reprodutivos das mulheres, bem como na garantia de
sua dignidade e cidadania. Atuando na orientacao e acolhimento das mulheres que vivenciam
situacBes relacionadas ao aborto, oferecendo suporte emocional, informacdes adequadas e
encaminhamentos para os servi¢os de salde, para tanto, se faz essencial a formacéao profissional
e a atualizacdo continua dos assistentes sociais para lidar de forma ética e comprometida com
as questdes reprodutivas das mulheres.

Enquanto parte da equipe multidisciplinar de um servico de abortamento o Servico
Social deve atuar na garantia de acesso ao direito de aborto, conforme o cddigo penal de 1940
e 0 codigo de etica profissional, haja vista que, por vezes, profissionais da saude, especialmente
os profissionais médicos, se recusam a realizar o atendimento e/ou atuam de forma policialesca,
ferindo os direitos dessas mulheres, o que pode acarretar no atraso ou até mesmo impedindo a
realizacdo do aborto. Assim, a equipe profissional de Servigo Social se faz importantissima no
combate as préaticas profissionais preconceituosas, culpabilizadoras e negadoras dos direitos das

mulheres (CARLOTO; DAMIAO, 2018).
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Além disso, as autoras destacam os diversos posicionamentos do CFESS em defesa do
aborto enquanto um direito fundamental das mulheres. Considerando o papel do Servigo Social
na busca por uma sociedade mais justa e igualitaria, a defesa intransigente do direito ao aborto
se faz imprescindivel na atuacao profissional, realizando o enfrentamento nas equipes de salde
gue se negam a realizar o procedimento alegando objecdo de consciéncia e, por meio desse
embate, garantir as mulheres o direito de escolher se deseja interromper uma gravidez
indesejada, defendendo a sua autonomia e liberdade. Importante ressaltar que temos no
horizonte um projeto societario com o qual nossas acdes profissionais devem estar alinhadas
em busca de uma sociedade livre da opressdo de classe, raca/etnia e género (CARLOTO;
DAMIAO, 2018).

Damiédo (2021) levanta a questdo de o tema néo ser abordado na formagéo do assistente
social, 0 que pode acarretar numa atuacdo nao critica frente as demandas de direitos
reprodutivos no cotidiano de trabalho do assistente social. Dessa forma, fica a cargo individual
de cada profissional se inteirar sobre o assunto, seja por se identificar com a temética ou por ser
uma demanda presente no cotidiano de trabalho. A autora observou que a falta de formacao
critica e reflexiva acerca do tema acarreta, por vezes, em posturas conservadoras e contrarias
ao cadigo de ética profissional. Muitas profissionais apesar de entender que a legalizacdo do
aborto se trata de um direito fundamental das mulheres de escolha e autonomia sobre seu corpo
e sua vida, ainda apresentam ressalvas quanto ao tempo que deve ser permitido a realizacéo do
aborto e da necessidade de controle do Estado (DAMIAO, 2021).

Conforme a autora, a demanda dos direitos reprodutivos e aborto aparecem no
cotidiano de trabalho do assistente social nas mais diversas areas de atuacao e, portanto, a
necessidade de conhecer o tema e estar alinhado politica e eticamente ao projeto ético-politico
profissional da categoria. Também verificou que a presenca masculina ou a falta dela se faz
determinante nos processos de abortamento, a partir da pesquisa identificou-se que muitas
mulheres ndo fazem uso de contraceptivos por ordem do companheiro ou realizam o aborto por
pressdo do mesmo. Dessa maneira, 0s corpos femininos seguem marginalizados e apropriados
pelo sistema patriarcal-racista-capitalista (DAMIAO, 2021).

Simone Lolatto e Kleba Lisboa (2006) identificaram por meio de entrevistas com
assistentes sociais que a maioria das entrevistadas ndo tinham seguranca ao tratar da tematica
do aborto quando questionadas das condicOes legais previstas no codigo penal de 1940. Esse
fato reforga o que Damido (2021) destacou em seu trabalho referente a falta da tematica na
formacéo profissional dos assistentes sociais. As autoras também destacam os embates éticos e

morais que as assistentes sociais vivem frente as demandas de aborto, visto que cada
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profissional tem suas crencas individuais. Com isso, identificou-se que as entrevistadas, por
vezes, colocaram o direito a vida do feto enquanto impeditivo para realizacdo do aborto,
contudo, em momento algum foi considerado o direito a vida da mulher (LOLATTO; LISBOA,
2006).

E abordada a complexidade do aborto como uma questio que envolve dimensdes
éticas, legais, religiosas e morais. As autoras destacam que a postura profissional diante do
aborto é influenciada por fatores pessoais, valores éticos, formagdo académica e orientaces
institucionais. Enfatizam que, independentemente da posicao pessoal do profissional de Servico
Social em relacao ao aborto, é essencial garantir um atendimento ético, pautado no respeito aos
direitos humanos e no ndo-julgamento das mulheres que buscam esse servico. Além disso,
ressaltam a importancia do respeito a autonomia e dignidade das mulheres, considerando suas
diferentes realidades e contextos socioeconémicos. Sendo assim, defendem a importancia da
formacdo ética dos assistentes sociais, que deve incluir o debate sobre o aborto e os direitos
reprodutivos, a fim de prepara-los para lidar de maneira ética e profissional com essa questao
em seu trabalho cotidiano para garantir um atendimento respeitoso, empatico e comprometido
com os direitos das mulheres (LOLATTO; LISBOA, 2006).

Camila Reis (2019) também identificou desafios enfrentados pelo Servico Social no
contexto do Servico de Interrupcdo Legal da Gestacdo, como a necessidade de enfrentar
preconceitos e estigmas em relacdo ao aborto, garantir o acesso aos direitos reprodutivos e lidar
com as complexidades éticas e morais envolvidas na questdo. A autora aborda a atuacdo do
Servico Social no HU/UFSC, com isso destaca que apesar das assistentes sociais da época se
posicionarem a favor da legalizagdo do aborto e buscarem realizar atendimentos qualificados
de forma que garanta o acesso aos direitos previstos em lei, a maioria dos profissionais de saude
apresentaram ressalvas acerca dos abortamentos, implicando diretamente no acesso a esse
direito. Dessa forma, a autora declara que o servigo social desempenha um papel importante de
enfrentamento aos preconceitos e estigmas entre os profissionais objetores, assim como, busca
qualificacdo para realizar os atendimentos conforme previsto nas Normas Técnicas, ndo apenas
para sua categoria, mas para toda a equipe de saude.

A discuss@o em torno do aborto é de extrema importancia para a formacé&o profissional
do Assistente Social, tendo em vista que situagdes advindas de abortamentos, seguros e
inseguros, chegam aos diversos espacgos e politicas onde atuam os profissionais do servigo
social. Com isso, se faz mais que necessario compreender a legislagédo e politicas disponiveis

na atual conjuntura, o dever e a importancia do profissional de servigo social no atendimento a
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esta demanda especifica, e as contradi¢cdes advindas da ilegalidade e criminalizacdo do aborto

de modo geral.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A anélise das revistas de Servigo Social Qualis Al e A2 revelou que o tema do aborto
é pouco discutido no Servigo Social, tendo em vista a quantidade de artigos encontradas nos
periddicos selecionados. Em suma, as publicacGes analisadas apresentaram perspectivas e
reflexdes semelhantes, destacando a importancia da autonomia da mulher, das desigualdades
sociais e de género, do aborto enquanto direito sexual e reprodutivo, enquanto questao de saude
publica e do papel do Servigo Social na promocéo dos direitos reprodutivos e no enfrentamento
das violéncias e discriminac@es relacionadas ao aborto.

Importante destacar que do total de artigos selecionados apenas dois abordaram a
atuacdo do Servico Social frente as demandas de abortamento, assim como dois artigos
debateram o aborto fazendo da questdo racial central na discussao da tematica, enquanto outros
cinco artigos apenas citaram o recorte de raca sem aprofundamento.

Percebe-se que apesar do posicionamento do CFESS sobre a legalizacdo do aborto,
dos principios do codigo de ética e do projeto profissional e societario, o servigo social tem
deixado a desejar no que diz respeito a producdo de conhecimento cientifico acerca da tematica,
assim como a ndo transversalizacdo do tema na formacao profissional dos assistentes sociais.
Essa auséncia de socializagdo de conhecimento reflexivo e critico tem implicado diretamente
na atuacao profissional dos assistentes sociais quando confundem a moral individual com a
responsabilidade ética da profissdo ou quando ndo possuem conhecimentos basicos sobre 0s
permissivos em lei e as orientacBes previstas nas normas técnicas.

Ademais, observou-se que para superar os desafios em torno do aborto se faz
necessario o investimento em educacao sexual e reprodutiva, capacitacdo dos profissionais de
salde, investimento em politicas publicas, debate social e politico, e combate ao estigma e a
criminalizacdo do aborto. Com base nos direitos humanos para lidar com a questdo do aborto
no Brasil, defendendo a descriminalizacdo e a legalizacdo do aborto como forma de garantir o
acesso seguro e digno aos servicos de saude reprodutiva, também se faz importante enfrentar
os desafios presentes na politica de saude brasileira em relagcdo ao direito ao aborto legal por
meio de aces que visem a garantia de estrutura e recursos nas instituicdes de saude, a superacdo
da objecéo de consciéncia como forma de negar atendimento e a promogéo de politicas publicas
que garantam o acesso seguro e digno ao aborto legal, incluindo a necessidade de promover
debates e dialogos interseccionais, fortalecer redes de solidariedade entre as mulheres negras e

promover agdes coletivas que visem a igualdade de direitos reprodutivos. Com isso, garantir
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que as mulheres tenham autonomia sobre seus corpos e possam exercer seus direitos
reprodutivos de forma plena e segura.

Portanto, o estudo das revistas de Servi¢o Social Qualis Al e A2 sobre o tema do
aborto oferece uma base sélida para compreender as principais reflexdes e perspectivas
presentes no campo. No entanto, é importante ressaltar que a discussao sobre o aborto no campo
do Servico Social ndo se restringe apenas as revistas Qualis A1 e A2. Existem outras fontes de
conhecimento e producéo cientifica que também devem ser consideradas, como livros, teses,
dissertacdes e artigos em periodicos de menor classificacdo. Essa diversidade de fontes pode
enriquecer ainda mais a analise e ampliar o debate sobre o tema.

E necessario reforcar o compromisso do Servico Social com a defesa dos direitos
reprodutivos, a autonomia da mulher e a luta contra as desigualdades é essencial para a
construcao de uma sociedade mais justa e igualitaria. O aborto é um tema complexo, permeado
por questdes éticas, morais e culturais, mas é fundamental garantir o acesso seguro e legal a
esse procedimento, assim como promover politicas publicas abrangentes que atendam as
necessidades das mulheres em todas as suas dimensdes. Por fim, espera-se que este estudo
contribua para ampliar o debate sobre o aborto no campo do Servico Social, incentivando
pesquisas futuras, intervencgdes praticas e a formacao de profissionais cada vez mais capacitados
para lidar com as demandas e desafios relacionados a essa questdo tdo importante para a satde
e os direitos das mulheres.
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