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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo investigar as l@akebates pelo aborto legal no Brasil e em
Portugal a partir de diferentes observacoes, pitiepresentacdes e discursos, cujos centros
sd0 0s servicos de saude e a relacdo com os/assimadis biomédicos/cas, feministas e
outros/as agentes. A tese aponta que o aborto, onesmsituacdes permitidas por lei,
continua objeto deegredce de ocultacdo devido a forte carga simbdlicaafeto, enquanto
pessoa,adquire nessas sociedades ocidentais contemporaneadkém se observa que
concepcOes de sensomum e de senso(s) religioso(s) a respeito degabrdas mulheres e
do feto entram em choque nestes dois paises, aEsalinscreve na polémica em torno do
conceito de “vida”, além de concepg¢bes que circuters tensas relacbes entre género e
poder. Metodologicamente, o assunto foi investigadm campo multissituado a partir de
entrevistas semiestruturadas, observacao partteipactonversas informais e pesquisas
realizadas em jornais e revistas.

Palavras-chave aborto legal, profissionais de saude, feminist&gredos, dramas sociais,
nocéo de pessoa, relacdes de género
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ABSTRACT

This paperwork aims to investigate the struggled dabates concerning legal abortion in
Brazil and Portugal from different observationsaqgtices, representations and speeches,
which centers are health services and the reldtipnwith the biomedical professionals,
feminists and others agents. The thesis suggestalbortion, even in cases permitted by law,
remains the subject of secrecy and concealmentadsgong symbolic charge that the fetus,
as a person, acquires in these contemporary Westeraties. It also can be observed that
conceptions of common sense and religion in respfesbmen’s rights and the fetus (Novaes
and Salem, 1995, Salem, 1997) are in shock in tlrese&ountries. Something that fits in the
controversy around the concept of "life", and cqtsethat circulate in the strained
relationship between "gender and power" (OrtneB6)l9Methodologically, the matter was
investigated in a field "multi-located” (Marcus, 88 Bastos, 2002; Rial, 1992) from semi-
structured interviews (Cardoso de Oliveira, 2008¢ker, 1993; Knauth and Victora, 2000),
participant observation (Malinowski, 1978, Cardoste Oliveira, 2000), informal
conversations (Fonseca, 1998) and research cauitad newspapers and magazines.

Key-words:legal abortion, health professionals, feministsirees, social dramas, concept of
person, gender relations
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RESUME

Ce travail vise a enquéter sur les luttes et ldmidépar un avortement légal au Brésil et au
Portugal a partir de différentes observations,pegiques, représentations et des discours,
dont les centres sont des services de santé et deldtion avec les professionnels
biomédicaux, féministes et autres agents. Notkairgise a montrer que l'avortement, méme
dans les cas autorisés par la loi, reste I'objetesmet et de la dissimulation, grace a la forte
charge symbolique que le feetus, comme une persanqeiert dans les sociétés occidentales
contemporaines. On peut noter également que leseptions du sens commun et de la
religion qui visent a réspecter les droits de larfee et du feetus (Novaes et Salem, 1995,
Salem, 1997), sont en état de choc dans ces desx Qaelque chose qui s'inscrit dans la
controverse autour de la notion de "vie", et leacepts qui circulent dans les relations
tendues entre «genre et pouvoir» (Ortner, 1996)thdblogiquement, la question a été
étudiée dans un domaine "multi-situé» (Marcus, 19B&stos, 2002; Rial, 1992) a partir
d’interviews semi-structurés (Cardoso de Olive?@)0, Becker, 1993; Knauth et Victora,
2000) , l'observation du participant (Malinowski978, Cardoso de Oliveira, 2000), de
conversations informelles (Fonseca, 1998) et deerebes effectuées dans des journaux et
des magazines.

Mots-clés:avortement Iégal, les professionnels de la sapfdministes, les secrets, les
drames sociaux, le concept de la personne, lesioelentre les sexes
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INTRODUCAO

Este trabalho tem por objetivo ampliar o conhectmede que dispomos sobre as
praticas e representacbate profissionais da saude, feministas e outrostagesociais a
respeito do “aborto legdl” ou seja, do aboriermitido em lei no Brasil e em Portugal. Na
pesquisa em questdo, o assunto foi investigado rancampo “multissituado” (MARCUS,
1986; BASTOS, 2002; RIAL, 1992) a partir de “viagéque empreendi a alguns lugares do
Brasil e também entre esses dois paises — lugaeesmgiependentemente da distancia entre
“uns” e “outros”, demonstraram a complexidade dessegreds (SIMMEL, 1939) relativos
a esse discutido e polémico tema que diz respsitaretudo, a sexualidade e a saude das

mulheres.
A. Trajetéria académica e da constru¢do do objetoelpesquisa

Meu entusiasmo em estudar o tema aborto remontaaa série de trabalhos que
realizei ao longo de minha trajetéria académican&ramente, fui apresentada aos estudos
de género ainda na graduacédo em Ciéncias Socdiegsem que me bacharelei em 1996 com
Trabalho de Conclusdo de curso no campo da religidioa orientacdo do Prof. Alberto
Groismafi. Algum tempo depois, ingressei no Nucleo de Idientes de Género e
SubjetividadeScomo bolsista de iniciacdo cientifica e, ao mesempb, passei a realizar
disciplinas no curso de Pés-Graduacéo em Antropolmgmo aluna especial

Nesse periodo, elaborei varios trabalhos que tirdenelacdes de género como foco —
género, religido e parentesco, violéncias e ratacmentos afetivo-conjugais —, utilizando
diferentes técnicas de investigacdo, como andlesdilohes e entrevistas. Neste Nucleo,

! Utilizo aqui o conceito deepresentacéeseguindo os apontamentos que Sperber (1991) jfaopiza o
tratamento dinterpretagcbes representacdes

2 Para fins deste trabalho, utilizarei o termo “aipraborto terapéutico/legal, interrupcéo da giazigestacéo,
referindo-me ao aborto por estupro e/ou por an@®a@raves no Brasil. Para Portugal, utilizareirmtelVG —
Interrup¢éo Voluntaria da Gravidez.

% De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (QNt&)://www.anvisa.gov.br/auxilio/sites/inter.Htno
abortamento deve ser considerado como a interrupgi@otaria ou ndo da gravidez até a vigésima sanan
com um concepto pesando menos que 500 gramas #s0s em que a idade gestacional é desconhecida). O
termo “aborto” refere-se mais precisamente ao pooda concepgédo eliminado da cavidade uterina ortado,
enquanto o termo “abortamento”, mais aceito pelédicos, diz respeito ao processo que ameaca algragi
pode culminar ou ndo na perda gestacional.

““A Construcdo da Identidade dos Médiuns em Cerispdritas Kardecistas”. TCC/CFH/UFSC, 1996.

® O NIGS — Nucleo de Identidades de Género e Sulgjaties — é coordenado pela professora Dr2. MiRdlar
Grossi e estd localizado no Laboratério de Anttogia Social da UFSC - Universidade Federal de &ant
Catarina.

® Ja formada em Bacharelado em Ciéncias SociaiteiwlUFSC como aluna de Licenciatura, ingressei no
NIGS como bolsista PIBIC e, neste periodo, passequentar as atividades do PPGAS-UFSC, iniciatmen
como aluna especial.
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realizei, como pesquisadora de Inicia¢do CientificaCNPq, um levantamento bibliografico
sobre o tema “Violéncia contra as Mulheres no Braatlquirindo, para esta pesquisa, vasta
bibliografia. Para isso, analisei tanto livros @gass de autores conhecidos como trabalhos
inéditos de alunos da graduacdo e do mestrado raes winiversidades do pais, produzidos
entre 0os anos de 1995 e 1999 em disciplinas comiopaiogia, Direito, Sociologia,
Jornalismo, Servico Social, étc

Ingressei efetivamente no Mestrado em Antropolo@acial desta mesma
Universidade no ano 2000, sendo que, em minhartiigge, intitulada “Gravidez e relacdes
violentas: representacdes da violéncia domésticanunticipio de Lages/SC”, o tema aborto
foi recorrente em vérias situacoes.

Ao investigar as relaces afetivo-conjugais viadendurante a gravid®zpude
constatar que a gestacdo representava, em algsos, cger indesejada, principalmente
guando se tratava da segunda, terceira ou de graddbsequente. Algumas mulheres
passaram pelo que a literatura feminista denoméstupro conjugal” (GROSSI e BRAZAO,
2000), mantendo relacdes sexuais forcadas compsépsos companheiros e engravidando
devido a essas situacdes. Do mesmo modo, a amesgdripanheiros — tanto fisica quanto
psicologica — em relacdo a davidas em torno damdsale era algo constante nessas relacdes
violentas. A perspectiva em realizar um aborto ese gresente para minhas informantes,
embora todas mantivessem opinido desfavoravelsamtms Constatava, ja naguele momento,
0 quanto a tematica do aborto era um tema tabungpigilizava intensamente minhas
interlocutoras.

Apés a realizacdo do mestrado, tive a oportuniddeeparticipar da pesquisa
“Mapeamento Nacional de Pesquisas e Publicacba® a4bléncias contra as Mulheres”
junto ao NIGS e com apoio da Fundacéo Ford. Essgusa teve como objetivo a realizacao
de um levantamento de trabalhos (monografias, niEggees e teses sobre violéncias contra as

mulheres) defendidas entre os anos de 1975 e 208mhito dos Programas de Graduacéo e

" Esse levantamento bibliogréafico foi publicado ivod “Histérias para contar - Diagndstico da ViaténFisica
e Sexual Contra o Sexo Feminino em Natal”, pesqresdizada por Analba Braz&o Teixeira e escrita em
garceria com o NIGS sob coordenacgéo de Miriam Gross

Utilizo aqui as categorias “gravidez” e “maternidado sentido referido por PAIM (1998, p.33) “g@avidez
e a maternidade nao sao apenas indicios do desemigeruma atividade bioldgica, ou seja, naturahsfituem
também eventos culturais: sdo submetidos a umadragés simbdlica que se impdem aos individuos.a3ta
razdo, seus estudos tornam-se relevantes para@Alugia”.
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Pés-graduacado localizados em diferentes regifeBrdsil, a partir do qual tive acesso a
bibliografias sobre violéncia sexual e abdrto

Ainda participei do “Curso de Aperfeicoamento emtddielogia de Pesquisa: Género,
Sexualidade e Saude Reprodutiva”, promovido pelstitiio de Medicina Social da
Universidade do Rio de Janeiro IMS/UER®004/2005). Neste curso, fomos incentivados a
construir um projeto de pesquisa com recorte direxio ao tema deste programa — género,
sexualidade e saude reprodutiva.

Como o tema aborto havia sido recorrente em midsgsa de mestrado, resolvi
explorar o assunto acompanhando a implementacdBrdtocolo de Atencdo as vitimas de
violéncia sexual” no municipio de Florian6polis weqfaz parte das Normas Técnicas do
Ministério da Saude, como veremos adiante —, debidiniciar uma rapida investigacdo em
um dos hospitais da rede publica de saude destipion

A época, pude averiguar, segundo conversa infoomal algumas profissionais de
saude, que os procedimentos previstos no citadtoqmio estavam sendo normalmente
administrados (pilula de anticoncepcdo de emergémmievencdo a DST/AIDS, apoio
psicolégico, etc.). Porém, verifiquei, a partir fddéa dessas mesmas profissionais, que nao
existia uma equipe multidisciplinar devidamenténeda para realizar o aborto legal (art. 128,
II, CP) caso a gravidez resultasse de violénciaae@dlém disso, outro problema enfrentado
pelas funcionarias do hospital e também pelas mfestadizia respeito ao aborto por
“anomalia fetal grave”, ou seja, a interrupcdo docpsso de gravidez com a consequente
morte do feto por ele ser portador — segundo minftagdocutoras — de “anomalias graves e
irreversiveis”.

Esses dados causaram-me muitas inquietacdes eptmitia deles que desenvolvi o
projeto de pesquisa para o IMS/UERJ tratando sabmepresentacdes dos “Profissionais de
saude e aborto seletivo em um hospital plblico emeSCatarind®. As entrevistas e os
dados recolhidos nesta investigagédo constituens partorpus de andlise desta tese a respeito
das praticas de aborto legal no Brasil. As inforbeacforam ampliadas a partir de entrevistas
com profissionais de saude e feministas em S&o oPaul do retorno a este

hospital/maternidade em Santa Catarina, onde emmliredservacdo participante noutro

® Foram publicados dois livros a respeito dessayiss‘Género e Violéncia: pesquisas académicasiiéiras
(1975-2005)", e “Depoimentos: trinta anos de pesaplifeministas brasileiras sobre violéncia”, livros
organizados por Miriam P. Grossi et al., 2006.

19 Este curso foi coordenado por Maria Luiza HeilbefRabiola Rhoden.

1 Artigo posteriormente publicado no livro “Sexuali, Reproducéo e Salde”, organizado por Mariaal uiz
Heilborn et al e publicado pela Editora Fundacati® Vargas (FGV) em 2008.
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momento da pesquisa de campo, em 2007. Alias, sneldmentos que me instigou a realizar
pesquisa efetivamente neste hospital deve-se jastanao fato de esta instituicdo estar fora
das estatisticas e pesquisas sobre aborto led@abso (Pesquisa Ibope/CDD, 2006). E minha
pesquisa buscou, dentre outros objetivos, refetanalisar a forma como este protocolo
estava sendo implantando neste hospital/maternestddado.

Concomitantemente, decidi realizar meu doutoraddwsahe no Instituto de Ciéncias
Sociais da Universidade de Lisboa em Portugal. &pssiodo (2006), ja havia desenvolvido
parte da pesquisa documental e etnografica no IBeasesolvi dar continuidade a esta
investigacdo numa pesquisa exploratoria sobre dabm Portugal.

Fiz um amplo levantamento hemerogréafico em jorparsugueses através da internet
e encontrei varias noticias sobre o aborto. E, panaa surpresa, uma dessas noticias falava
sobre um referendo popular que estava previstogesinealizado em fevereiro de 2007, tendo
por finalidade descriminalizar (ou ndo) o abortquele pais. Este foi o ponto de partida de
minha investigagdo em Portugal. Por obra do “acd®EIRANO, 1995), a noticia do
referendo me fez optar por uma pesquisa “comparativpelo menos sobre aquilo que se
poderia comparar, tomando cuidado em perceber aue ema dessas realidades possuiria,
para analise, complexidades diferenciadas — sobhf®do legal nos dois paises, ao perceber
que, resguardadas suas diferencas, o tema dandiesdizacédo do aborto suscitava acaloradas
discussbes entre movimentos religiosos, feminisbddGss, politicos e outros profissionais.
Tais questbes apontavam dilemas e controvérsiasivpes de serem estudadas e
aprofundadas para esta investigagao.

A partir dai, a problematica de minha pesquisa &popara a regulamentacdo do
Estado, para o aparato juridico, para os movimeetafmistas e religiosos e para as praticas

rlZ

médicas relativas ao aborto legal em estudo “coatipat~ entre Brasil e Portugal, guiados

por quatro eixos centrais para a investigacao:

1. Analise da mudanca e da aplicacdo dos casossiae\em lei de aborto legal nos dois
paises (Normas Técnicas instituidas pelo Ministéaiccaude em 2005 no Brasil; analise das

praticas de profissionais de salde em servicop@ieam aborto legal em ambos os paises).

2'\Vou colocar o termo “comparar”, como em estudoniparativo”, entre aspas, pois projetei meus esforco
para apresentar informagc8es importantes a reflexdcambos os contextos, comparando o que foi pdssive
comparar sobre o aborto legal entre essas duidates.
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2. Papel do Judiciario na ampliagdo de casos decafe exemplo da liminar expedida no
Brasil pelo Ministro do Supremo Tribunal FederalrtdaAurélio de Melo em julho de 2004

permitindo o aborto de feto anencefalico).

3. Acompanhamento das lutas legais pela descrimagalo do aborto no Brasil e em Portugal
(Comisséo tripartite instalada em 2005, com o olgeda revisdo legislativa do aborto que

consta no CPB no Brasil; referendo realizado em 2007 em Porjugal

4. Acompanhamento e analise dos conflitos envolvemdvimentos feministas e grupos
religiosos no que diz respeito a questdo do aborto.

Meus questionamentos, a época, giravam em torrsesl@xos centrais: quais seriam
0S maiores impasses e conflitos relativos ao ablegal na opinido dos profissionais de
saude, sendo estes 0s sujeitos que estavam (¢ distdamente envolvidos com esta questao?
Tais profissionais estariam desencorajando esséiseras a ndo realizarem o aborto nestes
hospitais, sugerindo outros itinerarios terapésti(bANGDON, 1994) direta ou mesmo
indiretamente? Seriam as gestagfes nos casos l@aci@sexual e nos casos de anomalias
fetais graves levadas a termo por influéncia dersgdestes profissionais? Se a religido
exerce no Brasil uma influéncia tao forte para gjaborto ndo seja legalizado, como explicar
sua legalizacdo em determinados paises como a (gaposteriormente em Portugal), onde a
influéncia da igreja catélica é a mesma ou aind# nmensa do que no Brasil? Como
explicar que as autoridades espanholas — tdo caddjuanto brasileiras e italianas —, embora
tenham uma lei restritiva, interpretem essa mesidel forma a preservar a sautde mental das
mulheres permitindo o aborto pelo menos em clinpaaticulares? Até que ponto, nos dois
paises estudados, preceitos religiosos interfarimas decisées dos profissionais de saude
para que realizassem o aborto? Por outro ladotirexisal motivacdo? A “objecéo de
consciéncia” seria acionada como argumento na asmu$0 “descaso” na atencédo ao aborto
legal? Qual estaria sendo a participacdo dos manoadeministas no Brasil em relacdo aos
projetos de lei para mudancas no CPB e qual tettassia participacado durante o referendo
sobre o aborto em Portugal?

A partir destes e de muitos outros questionamerdgogreendi meu trabalho de

campo, observando, perguntando, analisando e, gomsalmomentos, apenas ouvindo

13 Outras acées foram efetivadas a respeito do ahesse periodo, conforme veremos adiante. Todeséas
foram as que tiveram maior repercusséo.
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(CARDOSO DE OLIVEIRA, 2000). E esse “deixar falado/a informante expressou
multiplos posicionamentos diante deste objeto dgyiea, os quais vao além do “esperado”,
gue pode ser “inesperado”, como veremos nos cataiados por minhas informantes.

Além disso, pontuo que, ao iniciar a escrita etaficg, enfrentei mais dificuldades do
gue imaginara para representar as dimensdes poerparenciadas nesse trabalho de campo
multissituado, concordando com Evans-Pritchard §19%5) em relacdo ao fato de que a
batalha decisiva ndo se trava no campo, mas ddpoislta dele. E nesse retorno, como bem
lembra Paul Rabinow (1977: 5), o que fara de algtemropdlogo/a” ndo sera somente 0s
dados objetivos que este trouxe, mas o grandellialsara a “relacdo tedrica” com esses
“dados de campo”. Sendo assim, procuro situargaiseais didlogos teéricos, que foram

imprescindiveis para a analise dos meus dados.

B. Referenciais tedricos: entre “Segredos”, “Dramds “Pessoas” e “Género”...

Busquei, dentre os multiplos referenciais tedri@guns que conseguissem orientar
meu raciocinio etnogréafico para a analise antrgpo#odeste trabalho. Acabei por me inspirar
especialmente na instigante anélise sotzegnedade George Simmel (1939) o qual retrata
a dimenséo deegredcenquanto dissimulagéao de certas realidades.

O segredoperpassa as multiplas situagfes nessa analisegndgando o caréater
possivelmente proibitivo em relacdo ao aborto ‘fega “ilegal’. Do “carater privado” do
segredoa sua “publicizacéo”, ele gera diferentes prateaspresentacdes dos/das sujeitos/as
e instituicbes envolvidos/as na pesquisa, as geaisansformam em dilemas e controvérsias
normalmente “omitidos”, “postergados”, “semirrevdda” ou “semirrealizados” por estes
sujeitos, sugerindo, durante todo o tempo, e€sgvo ao segredosituacdo com que nos
vamos deparar, por exemplo, na analise do abaytd to hospital/maternidade pesquisado
diante da omissdo, da dificuldade do acesso asmafbes. Ainda ao ser revelado, sugere
outras consequéncias, como “perseguicdo as mulhgrdgamentos” e “prisdes”, conforme
sera demonstrado no panorama sobre o aborto ndl Brasm Portugal. Também, a
importacéo das tecnologias de imagem acaba pdafij@em parte, segredada “vida”, pois
introduz “certezas” e manipula “davidas” sobre dagdodsticos de malformacao fetal, os

quais incitam, em muitos casos, a realizacao dot@bgue consequentemente se torna um

14 «E| secreto y la sociedad secreta”, 1939.
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segredocamufladodevido as leis que vigoram principalmente no Brassegreds que
iremos reconhecer nas discussdes efetuadas nodltitoiss capitulos.

Nessa direcdo, Victor Turner (1974) se configuna@autro tedrico inspirador para
essa andlise. Quando desvendadegredo simmiliancobretudo através das tecnologias de
imagem evidenciando a malformagéo fetal, tal diagod causa frustracdes e cria rupturas
inesperadas numa sequéncia relativa ao que Tuk@iéd) vai denominar de “drama social”.
Tal drama podera ser observado no caso da meni@ades gravida de gémeos do padrasto
em Alagoinhas/PE e da garota de 13 anos que acteipan hospital/maternidade em SC.
Ambas, ndo sem dificuldades, realizaram o abogal lpor terem sido estupradas. O drama
social do aborto ainda é referido diante de gestagtviaveis vividas por duas mulheres, uma
no Brasil e outra em Portugal, as quais passardéams peatro fases principais de acao publica
sugeridas por Turner Breach of regular; Crisis, Redressive action, Regnation— e que
discutirei adiante. Este mesmo autor, junto a Maoyglas (1976), ainda foi inspirador na
andlise do batismo dRosarinhg no que diz respeito a apreciacéo de seu “ritpadsagem”
do “profano ao sagrado”.

A concepcdo de “pessoa’, do mesmo modo, tornoursgrescindivel para a
apreciacdo dos dados de campo. Iniciando a ardtlisees do classico estudo de Marcel
Mauss (2003), utilizei outros/as autores/as par@a erm corpus teérico e demonstrar 0s
encontros e desencontros de algumas disciplinas sotinicio da vida” e sobre “o estatuto

moral de pessoa humana’. Como o aborto, tanto "aguno “1&” (Geertz, 1989), divide
opinides entre os que sdo contra e a favor, ashfousobre tal categoria é central e perpassa
toda a tese.

Para complementar esse referencial, a categorieefgé a que vou referir-me muitas
vezes em justaposicdo a categosegredo serd aqui compreendida através do que a
antropologa feminista Sherry Ortner (1996; 200 f)oteina de “agéncia” como “formas de
poder”. Ortner esclarece que a nogéo de agéncsaipdsis campos de significados: um deles
tem a ver com intencionalidade e com o fato deegglis projetos; no outro, agéncia tem a
ver com poder, com o fato de agir no contexto ticdes de desigualdade, de assimetria e de
forcas sociais (embora observe que a agéncia nérszamente um ou outro, mas que se
entrelaca constantemente nessas relaco€)ntudo, a autora chama atencdo para o fato de

que o poder em si “é uma faca de dois gumes”, agiledcima para baixo como “dominagao”

!> para Sherry Ortner (1996: 7-8/11), as formas mmés de teoria social — estruturalismo, funcicsrab,
marxismo — foram elaboradas sem um sujeito int@atie que a chamada p6s-modernidade tem enfatieato,
outras coisas, a fragmentacdo do sujeito p6s-modern
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e de baixo para cima como ‘“resisténcia’”. Observa guas configuracbes sao sempre
construidas cultural e politicamente, trazendceks;des e praticas de poder para o centro das
analises, a exemplo de atos de dominacéo, exeydeiautoridade, controle, violéncia, raiva,
impoténcia, dor, luta, resisténcia, entre outr@96l 4). Lembra, em sua analise, queaisa

do sujeito intencional e da “agéncia” sao trabaltw#ra os interesses politicos e intelectuais
das mulheres, minorias pos-coloniais e outros tegjaiubalternos. Ela sugere que uma teoria
orientada para a pratica oferece uma forma de aealgntencionalidade, os desejos e as
posicdes dos sujeitos na vida social, acionandagéricia humana” (1996: 7-8/11). Ortner
pontua que suas reflexbes sobre agéncia fazemgmauen projeto mais amplo, centrado no
que chama de jogos sérios (1996: 13). Ao se reddat nocdo, a autora procura dar nitidez a
formas mais complexas de relacdes sociais, espen#t relacdes de poder, e a dimensdes
mais complexas da subjetividade dos atores e d&estsociais, envolvendo questdes
referentes a “intencionalidade” e “agéncia’. Ngssespectiva, afirma que, nesse contexto do
gue tem chamado de jogos sérios,

A realizacdo de projetos necessariamente acarpHea

alguns, a subordinacdo de outros. Mas estes ouitng;a

completamente destituidos de agéncia, tém podepjetqs

préprios, e a resisténcia (da mais sutil a maidesie) sempre
€ uma possibilidade. Entdo, tanto a dominagcdo quant
resisténcia sempre estdo, a meu ver, a servicoojietqs, da
autorizacdo ou do empoderamento para perseguitivayes

fins culturalmente significativos, sejam estes parbem ou

para o mal...

Neste ponto, penso que a categoria género vigdatia destes “jogos sérios”, ou seja,
a partir da ideia de desigualdade e de poder qasessam tais projetos, sejam eles com
significados de ‘“intencionalidade” ou de “poder”, stibstancial na compreensao das
representacdes e praticas dos/as sujeitos/as @sfaglinesta pesquisa. Todos aqui perseguem
projetos dentro de um mundo de dominacdo e de wddapde, num ambito de controle e
exercicios de autoridade — no que diz respeitolésfas que sdo contra o aborto em qualquer
circunstancia e optam por integrar organizacdesviplad® — e de resisténcias — que diz
respeito aqueles/as que fazem parte dos grupasspodha’, ou seja, os/as que sdo a favor de

6 Esse movimento defende a santidade de vida oueitod& vida como valores universais. Procuram sua
execucao pela legislacdo ou provisdes constituo@riginalmente, refere-se principalmente as aarhps
antiaborto, mas agora cobre outros aspectos bigéttais como eutanasia, clonagem humana, pescigsas
células-tronco e pena de morte. Ver Baird e Rosenba989.

" S0 denominados pré-escolha os movimentos quedardm em defesa da dignidade da maternidiade
mulher, quer em termos politicos, quer em termos éti€bsnovimento defende os direitos reprodutjvos
incluindo o acesso a educacdo sexaaksso a interrupcdo voluntaria da gravidambém denominada aborto




25

a mulher decidir sobre sua saude sexual e repwaduflo mesmo modo, penso que as
proprias mulheres que optam pelo aborto, sejallega‘ilegal”’, podem fazer parte desse rol
de resisténcias, 0 que as “empodera”’ e, a0 mesmuotgoode leva-las a um jogo perigoso,
especialmente no que diz respeito a clandestiniffes® de morte, perseguicdo, preconceito)
— um jogo de resisténcia muitas vezes contra difgraiEstado e a religido.

Nesse “jogo” de inspiracdes, outros/as autordstasn aqui reunidos para a analise
do trabalho e seréo reportados tanto no capitutodagico quanto no corpo da tese.

Enfim, diante do contexto, observo que o objetiaopesquisa foi o de investigar as
lutas e debates pelo aborto legal no Brasil e ertu§al, a partir de diferentes observacoes,
praticas, representacdes e discursos, cujos ces#imses servicos de salude e a relacdo com
os/as profissionais biomédicos/cas, feministas teoslas agentes. Acreditando que o tema
aborto, assim como outros temas ligados a génercsa&lde reprodutiva das mulheres, é
assunto antropologicamente relevante, construi gh@to de pesquisa conforme a trajetéria
descrita, fazendo de meus/minhas “trobriandesés(EBSLINOWSKI, 1982 [1929]) os/as
diversos/as atores e atrizes sociais que partanpalireta ou indiretamente desse processo de

investigacao.

C. Estrutura do texto

A tese esta dividida em 8 partes. Inicia-se comtraducado, posteriormente parte para
as reflexdes tedrico-metodolégicas, seguidas pEasramas sobre o aborto no Brasil e em
Portugal. Séo, entéo, discutidos os temas do estupio aborto legal, seguidos das analises
sobre o aborto e malformacgdes fetais que enceaasim, a analise dos dados etnograficos.
Por fim, seguem-se as consideracodes finais, bializge anexo.

No capitulo introdutdrio, como visto, formulei ajgtoria de minha pesquisa, apontei
0 objetivo geral da tese e assinalei alguns tedutitizados para analise deste trabalho.

No primeiro capitulo, apresento algumas reflex@edano da metodologia, exponho
minhas expectativas em relagdo as instituicbes iefaamantes e aponto quais técnicas
metodologicas foram utilizadas neste trabalho,otartt Brasil como em Portugal. Discuto
sobre as questdes Eticas no Trabalho de Campore sdkermo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

induzido) de forma segura e legal, contracepz@imtamentos de fertilidadassim com protecéo legal contra o
aborto forcaddqldem, 1989).
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O segundo e o terceiro capitulos se compdem a gitopfo Panorama Sobre o Aborto
no Brasil e em Portugaklativo aos ultimos 30 anos. E dado destaque ipdhmente as
maneiras pelas quais os Movimentos Feministas, rgalgCatolica, o Estado e outras
instituicbes se empenharam e se empenham polititansebre o assunto, demonstrando os
desafios e as conquistas destas organizacdes ddsde dos anos 1970 até julho de 2009,
momento quando finalizo a redacao desta tese.

No quarto capitulo, discorro rapidamente sobreartamento no cotidiano hospitalar
na maternidade pesquisada. Dou continuidade a s#i&ou sobre os “dilemas e as
controvérsias” do aborto legal no Brasil ja iniddaruma analise sobrecoltivo aosegredoe
sua relacdo, num primeiro momento, com o abortal legravés de Simmel (1939). Na
continuidade, analiso um caso de estupro e abeg@ ho hospital investigado, finalizando
com um retorno as terras lusitanas numa discusdiie ssegredodo aborto por estupro em
Portugal.

Apresento, no quinto capitulo, alguns fundamergosdos pertinentes ao tema aborto
e malformacéo fetal, com a especificidade de netataencontros e desencontros de algumas
disciplinas sobre o “inicio da vida” e sobre “oatsto moral de pessoa humana”. Discuto a
revelacdo dos segredadravées das tecnologias de imagem e apresenteriposiente, uma
andlise sobre as representacdes dos profissiomaisadde e a questdo do aborto por
malformagéo fetal.

Trato, no sexto e ultimo capitulo, sobre o dran@aseivido por algumas mulheres e
profissionais de saude em relacdo aos fetos queemasgivos apos a realizacdo do aborto
terapéutico. Especificamente, falo do caso “Rafaela@e seu drama em realizar o aborto
clandestino diante das dificuldades burocraticaa ptetua-lo em situacdo legal. Relato ainda
0s casos desses fetos que nascem vivos e saodbatigalas enfermeiras num “ritual de
passagem” (TURNER, 1974) do “profano ao sagrad@{GLAS, 1976).

Por fim, faco, nas conclusdes, uma sintese dasipais questdes abordadas na tese,
assim como aponto questdes e pistas de pesquisa.
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CAPITULO |

REFLEXOES METODOLOGICAS

1. 1 Um trabalho de campo além do tradicional

Falar em trabalho de campo leva o/a antropélogwaitavelmente a identificar-se
com alguns autores classicos da antropologia, as gocitam inspiracdo para o seu “fazer
antropolégico”. Sem duvida, Bronislaw Malinowski deo ser considerado o autor mais
famoso desta disciplina por ter realizado o cléssieslocamento fisico-geogréfico as ilhas
Trobriand e consolidado o método etnogrdfiea partir da elaboracdo e da delimitacédo da
observacao participante. No entanto, a realizagéirathalho de campa la Malinowskj em
que se poderia “viver na aldeia com nenhuma outngdo que ndo seguir a vida nativa”
(MALINOWSKI, 1922: 18), alterou-se profundamente.

ApoOs a reviravolta pés-moderna — tdo “critica” eidttiva” como “dilacerante” e
“perversa’ (CARDOSO DE OLIVEIRA, 1988; PEIRANO, 1®9SAHLINS, 2004; PINA
CABRAL, 2006) — os/as antropdlogos/as acabarans@dinspirar’ no passado da disciplina,
mas néo exatamente a “reproduzi-la” (PINA CABRADQB: 177).

O cléassico trabalho de campo se transforma; e eqoemtemente, o contexto de como
se escreve sobre o/a “outro/a” também sofre afiesa¢lal como Lévi-Strauss (1993: 37),
os/as antropdlogos/as perceberam os “desvios difi@ie” entre as culturas. Nao sem
embates ou discussdes, os/as nativos/as transtoms® nos/as “outros/as” e deixaram de
ser apenas os/as “primitivos/as”, povos de cultisakadas pertencentes a ilhas distantes
(PEIRANO, 1995: 24).

Adentramos & casa de nossos/as vizinhUs/as entdo, o pensamento mdltiplo e

singular tornou-se um paradoxo cada vez mais fertpotente nas ciéncias sociais,

18 vagner Gongalves da Silva (2000) nos lembra quénblaski ndo foi o Unico a defender o trabalho de
campo. Do mesmo modo, Franz Boas e autores evalstig, tais como Morgan — conhecido por seu ekaess
trabalho de gabinete —, também defendiam a neeefesidb trabalho etnografico em primeira méo.

19 A reconfiguracéo desse foco fez com que nos defssemos com membros da nossa propria sociedade
(MAGNANI, 2000:17). Diferentemente da escola de dago — que desenvolveu uma antropologia urbana
tentando compreender o fendmeno urbano em si mesmarge no Brasil uma nova etnografia “sobre nos
mesmos”, tendo como seu maior “tradutor” o antrogél Gilberto Velho (ver especialmente obras cdmno
Utopia Urbana[1973] eNobres e Anjo$1998]). Nessa perspectiva, temas ligados asiGebg as cidades, a
sexualidades, a bairros, a mulheres, a familia &jgere/ou a camadas médias se tornaram relevantes
politicamente. Para Eunice Durham (1986:19), o iBtagou de “pesquisas que operam com temas, ¢osce
métodos da antropologia, mas que abordam o estugoplilaces que vivem nas cidades. A cidade ggntor
antes o lugar da investigacédo do que seu objeto”.



28

conduzindo a teoria a rumos diferenciados e inaslpsr “agora somos todos nativos, e 0s
gue nao estejam por perto sao exoticos” — precdbematz (1997: 226). E, nessa perspectiva,
“n&o escapamos nem mesmo nés, antropdlogos” (CARDDES OLIVEIRA, 1988: 213°.

Mas, dentre essas transformacdes, as quais séaiastaentre os anos 20 e 60 do
século XX (STOCKING, 1992), uma nova “ruptura” (GDMAN, 1995: 120) ou “crise”
(PEIRANO, 1995:25) se instalou na histéria da grdlogia.

Peirano (1982: 280-281) argumenta que os/as ambigmsias da década de 70 se
ressentiram da falta de paradigma, lamentando &neias de um quadro tedrico que
substituisse o estrutural-funcionalismo dos anos 80. Uma das consequéncias, segundo a
autora, foi a procura de uma redefinicdo métier do antropdlogoNao sendo mais a
antropologia entendida com uma “ciéncia natural’praocupacédo agora era definir se a
antropologia se enquadrava ou ndo como ciénciaais geriam, entdo, seus objetivos. Dai,
vérias definicdbes da disciplina surgirantraducdo cultural, descricdo, perspectiva,
interpretacdq e outras foram propostas a partir dos chamadosds “pds-modernos”.

Vérias criticas foram realizadas a forma classieasel realizar trabalho de campo
(CLIFFORD, 1986); e, com ela, também sofreram gomesimentos a maneira pela qual os
pesquisadores desapareceram em suas etnografiasando suas experiéncias subjetivas
(RABINOW, 1977), a énfase a escrita de uma etn@@afialdogica (TEDLOCK, 1986), a
autoridade etnografica como uma certa forma de rpedere o campo e sobre os/as
“nativos/as” (CLIFFORD, 1998), a garantia de umgtiadade e cientificidade ao retirar-se
do texto, seu carater holistico e generalizado (AR, 1986). Enfim, muitos dados
estariam sendo perdidos ou alterados na transf@oge incide entre a pesquisa de campo e
0 texto quando realizados aos padrdes tradicig@AEDEIRA, 1988: 138).

Empenhados na autocritica dessas relacdes e rlaldelgada pesquisa classica, 0s
pos-modernos intentaram para que “o resultado dgquma ndo fosse fruto de observacéo
pura e simples, mas de um didlogo e de negocia®e®ontos de vista” (PEIRANO 1995:
29).

As solucdes propostas por esse “modismo norte-eameri estariam em adotar uma
medida “politicamente democratica” (FISCHER, 1988 que as etnografias ndo mais
seriam fadadas a um estilo analégico, e sim a ughkehloalialégico/polifénico, reproduzindo
uma plurivocalidade nos textos (TAUSSIG, 1999). daef$orma, os “nativos/as”, agora

transformados/as em sujeitos/as da pesquisa, s@séms “verdadeiros/as autores/as” das

2 Ver, por exemplo, a pesquisa de Vagner Goncalaeilva (2000).
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etnografias, em que a presenca do/a antropélogoia minimizada, diluida ou mesmo
“ocultada” (CRAPANZANO, 1991).

Com todas as vozes postas em paralelo, o/a amgigal ndo se encontraria mais
numa situacao privilegiada relativa ao cultivo @alecimentos sobre o “outro/exético” em
suas experiéncias diarias.

Por certo, os p6s-modernos parecem ter feito asitpertinentes e significativas no
que diz respeito a escrita etnografica e a autdeidins/as pesquisadores/as: respeitarem uma
antropologia feminista denunciando que a experéndas mulheres tem sido
significantemente excluida das narrativas etnotaaf(CLIFFORD, 1986: 13; ver também
ORTNER, 1996 e DIRKS, ELEY & ORTNER, 1993: 15) elormando suas relacdes
subjetivas com os/as “nativos/as”. Todavia, porsnegie a proposta dos pos-modernos possa
ter parecido tentadora, o que chamaram de umac&Gultural” (MARCUS E FISCHER,
1986) nao foi efetivada, embora algumas tentatteabam sido feitas (CRAPANZANO,
1991; TAUSSIG, 1999).

Penso, como Cardoso de Oliveira (1988) e MarizeaRe (1995), que estes ativistas
da pos-modernidade realmente levantaram criticevamtes, e concordo com boa parte
delas. Porém, os pdés-modernos acabaram por ser padquererem encontrar solugdes
sensatas. Eles ndo deveriam atemorizar-se dianteoda voltando-se exclusivamente para
uma auto-reflexdo democratica a respeito do/a pélivgo/a no campo quanto ao modelo
eloquente por meio do qual comunicardo seus remgtaConforme nos lembra Cardoso de
Oliveira (1988: 101), essa “nova antropologia” (néi® nova ou recente) — seja ela
“interpretativa”, “critica”, “dialégica”, “alegéria” ou “pds-moderna” — poderia “resultar em
seu desenvolvimento mais perverso”.

O proprio Geertz, que inspirou a época essa \ert@ds-moderna, dizia-se
insatisfeito com tais propostas e acabou por avadissa critica na perspectiva do papel “do
autor” (GEERTZ, 1989). Argumentou que, na conteraperdade, o que se percebe em
relacdo as explicagbes dos povos “exoticos” é uto ¢aervosismo” dos pos-modernos, 0s
quais acabaram por produzir analises equivocadamerumo (1989: 140). Geertz discordou
das solucdes apuradas por esses/as antropodlogesibsra néo discordasse da critica a
antropologia tradicional, com a qual também commactO autor”, para Geertz, deveria ter
mais responsabilidade por suas interpretacdes separtextos. No entanto, ignorou algumas
consideracOes sobre percepcdes politicas “do aet@dbre sua possibilidade em definir
“criticas culturais” (CALDEIRA, 1988: 155).
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Diante dessa perspectiva, parece que a assimegiagadesenrola entre “nés” e 0s
“outros” — ou entre “nés-eles”, conforme critica Mieolas Thomas (199%)— n&o encontra
solugcbes para um contato mais democratico e meutositario, conforme proposto ja ha
algum tempo pelos pos-modernos.

A antropologia, em sua contemporaneidade, acaboual@mgar seus horizontes,
perpassando “tribos distantes” ou “das cidades” @GWANI, 2000), indo ao encontro nao
somente de minorias subalternas, mas de uma alugigpoue se desloca da periferia para o
centro das “sociedades complexas” (VIVIEROS DE CRST 2000 e que se preocupa com
determinadas especificidades ligadas a etniagsaed, a geracbes e a género. Os objetos de
analise, entdo, passam a ser “sujeitos analisartd§tos que interrogam os etnografos —
seus escritos, sua ética, sua relitfiosua politica (ROSALDO, 1989).

Fazendo parte desse grupo de antropdlogos/as qgaigem nas cidades — ou, como
diria Geertz (1978: 32), “nas aldeias” — acabei ‘jpooduzir” meu “campo” (APPADURAI,
1986; MAPRIL, 2006) ou “fazer meu terred®”(PINA CABRAL, 2006) em meio as
“sociedades” (ditas) “complexas” (GOLDMAN, 198%)

Segundo Pina Cabral, esse espaco € “feito” pordeie'néio estava la antes” e,
diferentemente da pesquisa empreendida pelos posneantropdlogos em terrenos
longinquos, observa que a lonjura para quem pesdos metropole” ndo estd mais na
distancia empreendida, mas “em suas dobras”, em ¢smplexidade” (CABRAL, 2006:
179).

Para esta investigacdo, realizei observacdo pmatite (MALINOWSKI, 1978),
entrevistas semiestruturadas (CARDOSO DE OLIVEIR2Q0) a partir do processo “bola de

2L O autor critica a visdo do exotismo como “parteutiea etnografia candnica ensinada aos estudantes de
graduacdo que acabam gerando construtos estedmsipi@ modos culturais, e aponta isto como sendo um
tendéncia que faz parte do préprio discurso etffiegratual. A ‘diferenca’ em si mesma estanieorporadano
procedimento académico antropolégico, constituiselaium obstaculo prévio que impede a compreenséo da
pluralidade cultural” (THOMAS, 1991).

2 Tal andlise da religiosidade se embasa no pensantgemkheimiang que definia a religido enquanto
representacdes de um sistema de crengas e pEticesdacdo ao sagrado, unindo, em uma mesma coacignid
moral, todos os que a ela aderem (1989). “Religéintia é aqui percebida como identidade e pertamion
(DUARTE, 2005:141).

%% pina Cabral (2006: 179) observa que “fazer tefieffazer etnografia” e “trabalho de campo”, embseiam
utilizados como sinénimos, possuem origens difeeglas: a primeira se remete a nogéo francasaatizante
de“terrain”; a segunda, de origem inglesa, tem refeiss coloniais e assenta sobre nogfes de distescia e
conquista da natureza; finalmente, a terceira rerhatoricamente para um discurso nacionalista ntio@d
representando ser mais genérica e erudita.

4 Segundo Marcio Goldman (1999), “sociedades coragléx hoje uma expressdo que deve ser compreendida
como ocorre ha muito tempo com "sociedades priasti sempre entre aspas, ou seja, servindo apanas
designar “grosseiramente” um certo “campo de estuddannerz (1997) ainda chama atencao para gae sej
aprofundada a critica sobre o que seja o conceitoamplexidade”.
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neve” (BECKER, 1993; KNAUTH E VICTORA, 2000), dis®s contatos e conversas
informais (FONSECA, 1998).

A partir destas técnicas, tentei “traduzir” e/oesdobrar” tal “complexidade” envolta
nas teias de significados (GEERTZ: 1978) que emgioliferentes atores/atrizes sociais na
trama etnografica (BASTOS, 2002: 152): Congressbsminarios Feministas, Congressos de
Antropologia e de Ciéncias Sociais, Palestras,i@fsce recolhimento de dados na Imprensa
geral e feminist® (jornais e internet). Além disso, realizei invga¢do na maternidade de
um hospital no Brasil onde entrevisté profissionaisde satide em duas etaffas médicos,

2 assistentes sociais, 10 enfermeirat enfermeiro (ainda conversei informalmente com
outros/as tantos/as profissionais de salde nestatélp. Empreendi viagem a Sao Paulo para
realizacdo de entrevistas com um meédico no Hosjpélahquara, uma socidloga na Unifesp,
integrantes feministas da ONG Catolicas pelo Qirdé Decidir. Na continuidade da pesquisa
em Lisboa durante meu doutorado sanduiche, foradaagntrevistada8 profissionais de
saude: 2 médicas (uma ginecologista/obstetra e outraicalimeral), 6 enfermeiras, 1
enfermeiro, uma professora que ministra aulas tleles sobre mulheres e feminista de uma
importante ONG lusitana, um/a representante da ARSsociacdo para o Planejamento da
Familid’ — e um médico dono de uma clinica legalizadabdet@s em Lisboa.

Ainda consegui acompanhar, em Florianopolis, oéeliisde uma menina de 13 anos
gue realizou o aborto legal proveniente de um estup, embora ndo estivesse em meus
planos entrevistar mulheres que passaram pelo ggocee abortamento, acabei por
acompanhar a historia de outra mulher que estawadgr de um feto com “anomalias fetais
graves”. Assim como a garota de 13 anos, esta mslilemeteu-se a um aborto, porém
recorreu a clandestinidade para realiza-lo.

A partir desse amplo locus de pesquisa (BASTOS,2228@Q), recheado com a
interlocucdo de multiplos atores e atrizes soctais,a oportunidade de investigar as lutas e
debates pelo aborto (legal) no Brasil e em Porfugapartir de diferentes observagoes,
praticas e discursos, cujo centro sdo os servieaadde e a relagdo com os/as profissionais
biomédicos/as. Fui auxiliada, evidentemente, ptlasicas metodoldgicas apropriadas para

esta pesquisa: técnicas que acabaram por se mspganoldes classicos da disciplina, mas

% Recolhi dados de publicacdes eletronicas feraisiatexemplo IPAS Brasil, Catélicas pelo Direitddeidir
(CDD), Comisséo de Cidadania e Reproducao (CCR}releutras.

%5 A primeira em 2005 e a segunda em 2007, como \evamiante.

2" A APF é federada na IPPF — International Planre@rhood Federation —, a maior agéncia internatide
Planejamento Familiar de &mbito ndo governamental segunda maior agéncia de voluntariado em nivel
mundial. A APF desenvolve a sua atividade atrav§ delegacdes Regionais — Acores, Alentejo, Algarv
Centro, Lisboa, Madeira e Norte —, bem como atraedsseus servicos centrais em Lisboa.
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gue, a0 mesmo tempo, adentraram numa perspecti@nipderna” diante daquilo que
considero relevante em sua critica a antropologdidional (MARCUS & FISCHER, 1995).

Percebi que o “paradignmalinowskiano’néo bastaria e/ou se encaixaria nos moldes
metodoldgicos e contemporaneos deste trabalho.n8egqbserva George E. Marcus (2002:
192), tal paradigma certamente serve para detedmsnprojetos de pesquisa, mas ja néo se
adapta a outros, especialmente aqueles que lidam rnovimentos sociais, ciéncia e
tecnologia, politicas contemporaneas, ONGs, estugfidemioldgicos na antropologia
médica, midia, tecnologias reprodutivas, reprodingcanana, etc.

Alguns/algumas antropélogos/as — a exemplo de i@stBastos (2002) — vém
ampliando “as fronteiras” de seu campo de obseovgu@ compreenderem que Seus
objetos/sujeitos de pesquisa constituem-se em itloigr e “fluidos”, portanto moveis e
dindmicos. Para Hanerz (1997), a “cultura” esta aamstante “fluxo”, de modo que as
fronteiras serdo fluidas, e os “hibridos” ampliadientro da prépria complexidade de um
campo permeavel. Uma abordagem “globalizada” temaentdo, imprescindivel na medida
em que ndo se pode mais dar conta de limites aidtasem envolver “os/as outros/as” e “sua
vizinhanca”.

Dessa forma, o tema de minha investigacdo acaboingr@ssar no rol de pesquisas
multissituadagGeorge E. Marcus, 1995; 2002; BASTOS, 2002; RIA291) por tratar-se da
modalidade mais adequada para trabalhar no cordexgobalizag&o, conforme demonstrado
na explanacdo de meu locus de pesquisa, que sathad® adiante ainda neste capitulo.
Antes, porém, outros temas devem ser ponderadapi@aoncerne ao trabalho de campo

antropolégico: as questdes éticas.

1.2 Questdes éticas no trabalho de campo

Para esta pesquisa, foram observadas as normasdigoQie Etica da Associag&o

Brasileira de Antropologia e as exigéncias Hasolucdo 196/1996que determina o

28 \er especialmente o trabalho “Ciéncia, poder @éacgs respostas a SIDA”. Nele, a antropéloga saiee os
cuidados da saude e da “SIDA” no Brasil numa petsge multissituada, ndo se limitando ao estudapknas
uma unidade hospitalar no Rio de Janeiro. A autmedém empreendeu pesquisa em diversos outroesjgar
acompanhando cursos, conferéncias e seminariogc@sgibtealizando entrevistas em centros de salaleda
investigacdo em Minas Gerais, Sdo Paulo e Bahiao@abalho que se preocupa em “pluralizar o canépa
tese de doutorado de Glaucia de Oliveira Assituiatio “De Cricidma para o mundo: rearranjos faands e de
género nas vivéncias dos novos migrantes brasle2@04”, que trata da trajetoria dos emigrantesciltades
de Governador Valadares e Criciima para Boston/EW. ainda Guita G. Debert (1999) “A reinvencao da
velhice”, publicado pela EDUSP, Séo Paulo.
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Consentimento Informado dos/das profissionais dédesae demais interlocutores/as
entrevistados/as, os/as quais serdo aqui refesislp®t nomes ficticiéd Do mesmo modo,
nao serdo revelados os nomes das instituicbes enreplizei pesquisa, tal qual o
hospital/maternidade local, dentre outras referiges meus/minhas interlocutores/as
brasileiros/as e lusitanosi3s- postura que levei algum tempo para amadureeertedida
dimensao ético-politica que se faz presente dutadi® o tempo no trabalho antropolégico
(CARDOSO DE OLIVEIRA, 2004: 41). Tal atitude em n@&velar abertamente o nome das
instituicdes foi realmente em virtude de preseeaespeitar a identidade de meus/minhas
informantes.

Como um dos l6cus de minha pesquisa refere-se dosnimospitais/maternidade em
Floriandpolis, necessitei da autorizacdo do CordiéEtica local, por se tratar de uma
exigéncia tanto das agéncias de financiamento aaprdpria instituicdo de saude.

Importante registrar que, no Brasil, a primeirag@aesta investigacéo foi realizada no
ano de 2005, com recursos do Programa Interingtitacde Treinamento em Metodologia de
Pesquisa em Género, Sexualidade e Saude Reprodptiveovido pelo Programa de
Estudos e Pesquisas em Género, Sexualidade e B4SAHERI), com apoio da Fundacéo
Ford. Na época, tal agéncia exigiu de todos/ass qgeaquisadores/as a aprovagcdo de suas
pesquisas pelo CONEP caso contrario ndo haveria financiamento paravastigacdo —
tendéncia, que segundo a antropbloga Guita DeB6f4( 52), ficou mais evidente nos
altimos anos e ndo somente por parte das agémeagaiadoras, como também por parte de
algumas revistas cientificas que publicam artigos gpresentem “prova de consentimento
informado dos sujeitos estudadds”

Atendendo a tal recomendacao, logo percebi queocedmmento para conseguir

autorizacdo do Comité de Etica local seguiria umm@dracia voltada para pesquisadores/as

2 A excecdo da feminista e especialista em assobi@ snulheres, a professora Manuela Tavares, digé@o

que seu nome néo fosse ocultado. Sigo, assim,idgédsta minha autora/interlocutora.

%0 A ndo ser daqueles que n&o se opuseram quaatdidencialidade.

31 A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONERn& comissdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS), criada através da Resolucdo 19&3®m constituicdo designada pela Resolugdo 2468 a funcdo

de implementar as normas e diretrizes regulamerdadte pesquisas envolvendo seres humanos, apsovada
pelo Conselho. Tem fungdo consultiva, deliberath@mativa e educativa, atuando conjuntamente coma u
rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) orghisizaas instituicdes onde as pesquisas se realizam.
CONEP e os CEPs tém composi¢cdo multidisciplinar panticipacdo de pesquisadores, estudiosos dadaipét
juristas, profissionais de saude, das ciénciasaspdiumanas e exatas e representantes de usuaritbas
informacdes podem ser encontradas em: http://wwasda.gov.br/conselho/comissoes/etica/conep.htm

32 Lembro que o tema foi incansavelmente discutiddiseiplina de métodos e técnicas em pesquisa tngdis
pela professora llka Boaventura Leite, que nosodhiziu com muita propriedade sobre o assunto amda
Mestrado em Antropologia Social na UFSC no anoQf# 2
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da area biomédica, que realizam pesquisas “em$ senanos e nao “com” seres humanos
(L. CARDOSO DE OLIVEIRA, 2004).

Alids, muito se tem discutido sobre as questdea®t partir de pesquisas realizadas
na interconexao entre as ciéncias sociais e a daesalde (VICTORAet al, 2004;
GUERRIEROet al, 2008). Tal interconexao tem imposto sérios dikemea complexidade em
realizar pesquisas “em” seres humanos e “com” sérgsanos (L. CARDOSO DE
OLIVEIRA, 2004), conforme comentado. Existem deteagdes politico-burocraticas
impostas pela CONEP, inferindo o consentimento rmémlo com a pretensdo de
“normativizar campos disciplinares” a partir de umico ponto de vista, ou seja, o da
biomedicind® (HEILBORN, 2004: 61).

Nessa perspectiva, Sonia Maluf, Esther Jean Langd@armen Susana Tornquist
(2008: 133) concordam que muitas das dificuldadesdidlogo no dominio dos CEPs
“devem-se ao fato de que para muitos dos nossegamb conhecimento cientifico é superior
aos demais e incontestavel em suas bases e, ppgansuas metodologias”.

Luis Roberto Cardoso de Oliveira (2004: 33) argumeqgue a resolucdo 196
(CONEP) do Ministério da Saude sugere certa extagio de dominios, a qual caracteriza
como um “biocentrismo” ou “areacentrismo” na visidre a ética, “com implica¢cdes muito
similares ao que nés da antropologia frequentemeagereferimos através da nogdo de
etnocentrismo”.

De qualguer maneira, como minha pesquisa aderdeargea (céntrica) da saude, nao
pude fugir as determinacdes impostas pelo ComitEtda em pesquisa, submetendo-me a
sua anélise e avaliacdo no que diz respeito aoitdbspvestigado em Florianépoffs E tais
determinagcdes impostas “biomedicamente” pelo CONERelos CEPs agugcam, em meu
entendimento, uma reflexdo sobre a maneira comeernd de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE — deve ser utilizado pelos csted sociais em diversas areas, mas aqui

especialmente na area da saude.

1.2.1 O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

% Utilizo o termo “biomedicina”, tal qual a antropél Jean Langdon (2003: 91), inspirada por Hahn e
Kleinman (1983: 306) para dar destaque a posic&urdmte da medicina alopética, que é baseada nuielmo
cientifico positivista.

% Nao solicitei ao Comité de Etica lusitano autayéima para realizar pesquisa em qualquer maternidade
Lisboa devido ao pouco tempo que permaneceria fepgaés. Falarei sobre esse assunto adiante.
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Nao tive dificuldade em conseguir, dentro do hiasjpiesquisado no Brasil, assinatura
no TCLE por parte dos profissionais entrevistadoshélmente, isto é, aqueles com quem
realizei entrevistas gravadas diante de um quéstmsemiestruturado e com hora marcada.
Eles ja tinham conhecimento desse termo por testadle um documento advindo de seu
métier.

De qualquer modo, tinha receio de que o conteudbClde por mim elaborado viesse
a influenciar meus/minhas informantes, causando wés na pesquisa. Assim, pedia
gentilmente que assinassem o termo somente nodinahtrevista. Mas tal assertiva ndo me
pegou despreparada. A solucdo que encontrei fpirata na resolugdo que a antropologa
Carmen Susana Tornquist (2004) encontrou para @lsg@natura de suas informantes. Sua
pesquisa tratava do parto humanizado em um hdspati@rnidade localizado também em
Santa Catarina. A estratégia adotada por Torngerigta de pedir oralmente a autorizacéo da
parturiente deixando para dois ou trés dias depoisolicitacdo da assinatura do
Consentimento Informado, pois, conforme sugere, peticamente impossivel solicitar

assinatura de uma mulher em meio “a iminéncia d€’pa

Imagine-se o leitor munido de prancheta, caneta enu
oficio formal solicitando que fosse lido e assinadpor
mulheres em trabalho de parto — entre respiracdes
cachorrinho, gemidos, massagens, caminhadas, deres
mesmo gritos situacdes que me fizeram criar alternativas
gue garantissem a ética da pesquisa, mas sem coloem
risco o fundamento do métier, que é a busca de
compreender o fluxo da vida -cotidiana em sua
espontaneidade Assim, diante das primeiras tentativas de me
apresentar a parturiente com papel e caneta na awabei
adaptando este procedimento ao que julguei maguade a
Pratica etnogréficaao invés de me apresentar com o
Consentimento Informado, eu entrava no setor de Pré
parto, estabelecia uma relacdo com a parturiente, e
explicava-lhe oralmente quem eu era e o que vieraZer
ali; assim, de forma oral, eu obtinha permissao par que
assistisse seu processo de partd\pos dois ou trés dias, eu
retomava o contato com a parturiente. Nesta ocasiao,
com bastante calma, eu solicitava o Consentimento
Informado por escrito, muitas vezes lendo-o juntoam ela,
obtendo entdo sua assinatura (TORNQUIST, 2004: 270,
grifos meus).
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A pesquisadora assegura que tal estratégia acaboufapilitar a observacéo
participante naquele campo, atendendo tanto a Respl196>, como também seguindo “os
ditames da formacdo em antropologia e seu coédigmecédgo”. Tornquist diz ter
transformado, assim, “0 Consentimento Informadouemconsentimento da informante em
duas versbes — uma oral e outra escrita”, conseguializar “sem constrangimentos” sua
pesquisa (idem, 2004: 271).

Todos/as os/as meus/minhas interlocutores/as =zatam verbalmente sua
participacdo em minha pesquisa, a excecdo de &aigmas, que se negaram a dar
entrevistas. Mas, diferentemente de Torquinst, @uajs li na integra um TCLE para
meus/minhas “nativos/as”. Eles/elas mesmos/asdiaontetdo do termo ap0s as entrevistas.
Isto €, quando liam. Alguns/as de meus/minhas informantes soO yrgayam “onde eu
assino?” e ndo se preocupavam em saber sobre eudontlo TCLE, talvez por estarem
acostumados com estes procedimentos nas pescegdiaadas no hospital ou por empatia e
confianga.

Ainda antes de iniciar a entrevista, ou mesmo quasthbelecia contatos de maneira
informal com meus/minhas interlocutores/as, euadigie estava fazendo uma pesquisa sobre
0 tema “aborto” naquele hospital/maternidade — issoque diz respeito ao Brasil. Em
Portugal, informava que estava fazendo uma pesgols@ o0 aborto entre esses dois paises,
contemplando entrevistas com profissionais de sadde entrava em detalhes. E penso que
foi uma boa estratégia para ndo enviesar a faltaideatores e atrizes sociais, conforme
chamam atencéo Debert (2004) e Cardoso de Oli{@@4). Embora ndo tenha seguigsis
leteris, neste caso, as determinagbes da CONEP — quenthe®” que se expliqguem nos
minimos detalhes os objetivos da investigacdo -taeibém n&o estava mentindo sobre as

minhas intenc¢des de pesquisa. Conforme sugere Maida Heilborn,

Faz parte ddradicdo do nosso oficio [antropolégico] nédo
externalizar todas as questbes que vamos investigaré
fornecido um panorama geral e se espera que itens
especificos possam emergir do campo, coisas inesus,
associagdes que néo haviam sido previstdsso faz parte da
nossa mais cara formacéo, isto agmitir que os dados
espontaneos do campo possam redefinir o curso dessa
pesquisa(HEILBORN, 2004: 61, grifos meus).

%A Resolucdo 196/96 diz respeito as Diretrizes emdéar Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres
Humanos (http://conselho.saude.gov.br/comissaofmesolucao.html).
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Flavia de Mattos Motta (2005) também observa gquehamado “consentimento
informado” ndo contenta de forma plena os/as adlogs/as e ndo parece resolver
determinados problemas “do trabalho de campo edfiogf. Segundo a investigadora, faz
parte da aproximacédo entre o antropdlogo e setdotgor a elucidacdo sobre “a identidade

do pesquisador e sobre os objetivos da pesquisa’:

Em ambos os casosgdar a informacdo e obter o
consentimento e a adesdo do informante, especialnen
guando isso se da no inicio do contato entre ambasio
significa que ele esteja, de fato, “informado™ nemo
pesquisador (seja ele antropélogo ou profissional da saude)
tera sido plenamente fiel a problematizacdo de sua
pesquisa (geralmente resumida e simplificada pela
“traducao”), nem a leitura que o pesquisado fanfiamacéao
recebida corresponde necessariamente aos reaisvabje
desdobramentos da mesma. Frequentemente o dialbgooe
conhecimento académico com conhecimentos como waop

0 camponés ou indigena produz traducdes inexatasambas
as partesNao escamotear essa questao, torna-la presente e
enfrenta-la, com seus riscos e problemas, ndo sifica
jogar a ética no lixo, nem tampouco super dimensi@nla.
Significa, ao contrario, negar-se a transformar “éica na
pesquisa’ em mero procedimento burocratico ou num
mero exercicio retérico(MOTTA, 2005: 7, grifos meus).

Para a autora, tais discussfes advertem sobrenibsslidesse processo, uma vez que
nossos interlocutores/ras, nos termos antropolégisdo informados/as, no inicio da
pesquisa, sobre seus fins e objetivos, mas, postente, perde-se “0 controle sobre os
destinos do trabalho e das informacgdes fornecidas”.

Como destaca Claudia Fonseca (1898pssumi abertamente, durante toda a
investigacdo, minha identidade de pesquisadorapnétndo, em momento algum, que me
encontrava “naquele pedaco” (MAGNANI, 1998) pamirar pesquisa, tanto no Brasil como
em Portugal. Tampouco omiti os pré-objetivos dajpiss, embora, conforme argumentado,
tais pré-objetivos tenham fornecido um panoramalgla investigacdo sem muitos detalhes
de acordo com nossos canones antropoldgicos. BalTqunquist, penso que essa estratégia
acabou por atender tanto a Resolu¢do 196 — cosoada TCLE — como também meu

proprio codigo de ética antropoldgico.

% ver principalmente o artigo “Quando cada caso NAGM caso: Pesquisa Etnografica e Educacdo”. Trabal
apresentado na XXI Reunido Anual da ANPED, Caxambtembro de 1998. Ver ainda a Palestra intitulada
“Refletindo sobre o método etnografico”, realizadda Antropdloga em 22/11/2007 no Auditério CSE/QFS
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Diante das transformacdes sofridas no proprio cadgantropologia, certamente é
inevitdvel que nos deparemos com novos e multiglesafios. Do mesmo modo, é
indispensavel dispormos de um coédigo de ética, uwezaque este documento oferece, ao
mesmo tempo, protecdo tanto ao/a pesquisador/acjaaomunidade pesquisada (DEBERT,
2004: 53). Todavia, faz-se necessario argumentatelgater contra tais normatizacoes
“céntricas”, sejam elas advindas do campo da sal@®NEPs, CEPs —, do Direito ou de
quaisquer outros campos disciplinares.

Enfim, assim como diversos/as pesquisadores/asnperites ao campo das ciéncias
humanas e sociais, consegui autorizacdo para aeghesquisa no hospital/maternidade
selecionado para esta investigacdo no Brasil agopassado pelo Comité de Etica local.
Somente assim consegui adentrar nessa instituigaaee dela uma de minhas “ilhas” de

investigacdo nesse campo multissituado, conformamaes a seguir.

1.3 O trabalho de campo no Brasil: 0 hospital comoma “ilha”

Apos ter conseguido consentimento do Comité deaElixal em 27/06/2005,
necessario tanto para a pesquisa empreendida "&BRI/Ford como para o doutorado na
UFSC, minha ansiedade como pesquisadora “urbandirseionava a outra problematica:
como fazer observagéao participante dentro de umpitabsobre o tema de minha pesquisa? O
gue eu deveria registrar? Dentro de que limitesre que recortes? Como ter acessos aos
profissionais da saude? Ou seja, para onde euid®lear?

Com efeito, a solucdo que encontrei no primeiro e@m de minha investigacéo
estava nas estratégias que eu deveria empregatgpaaaesso a representacdes, praticas e
discursos dos profissionais de saude, ou sejapmgersas informais e, posteriormente, as
entrevistas semiestruturadas com estes/as sugsitdSonforme mencionado, o trabalho de
campo se transformou, mas as técnicas metodologjuasinspiram fortemente nossas
pesquisas — embora ampliadas para outros sitiosa nparspectiva multissituada —
permanecem as mesmas. Compartilharia ambas asagamietodologicas — observacao e
entrevistas — seguindo alguns ensinamentos de RoBardoso de Oliveira (2000), o qual
preconiza que a observacao participante e a esii@es® complementam concomitantemente.
Explorei, assim, as condi¢cdes favoraveis para edraos objetivos deste trabalho, criando
uma estratégia simultanea entre estas duas técRiaasisto, chegava pelo menos uma hora
antes dos encontros, sendo que esta estratégiasgpumeficiente para pesquisa durante a

primeira etapa do trabalho de campo realizado €6.20
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As primeiras observacdes foram direcionadas a tastrufuncional da referida
instituicdo, o que compreende o cotidiano do hakgias primeiras incursdes ao campo, foi
possivel conversar informalmente com alguns/asigsiohais, o que facilitou a selecao
dos/das interlocutores/ras a serem entrevistadasfasnsidero que essas conversas foram
muito Uteis e rentaveis, pois, através delas, #ivesso a no¢des do senso comum que
poderiam ficar obscurecidas como o esfor¢co dems@izacao do informante numa entrevista
formal. As conversas aconteceram tanto individuatmmeomo em grupo, sendo que algumas
se tornaram entrevistas e foram gravadas com aaeautorizacdo dos/das meus/minhas
interlocutores/as.

Junto as anotacdes inseridas no diario de campogravaces foram transcritas e
sistematizadas logo em seguida as entrevistas, oddughr a um artigo intitulado
“Profissionais de saude e aborto seletivo em unpitadspublico em Santa Catarina”,
financiado pelo IMS/UERJ/FORD, como ja mencionado.

Antes de retornar a esta “ilha” em 2007, resohdangcrever as entrevistas e
sistematizar os dados colhidos em minha recensel@stm Portugal (doutorado sanduiche
entre os meses de abril e julho). Todavia, ndogiene fosse demorar tanto para decifrar as
entrevistas, sendo essa parte técnica/metodoldgaia longa do que esperava. Portanto,
acabei por retornar ao hospital/maternidade somenteés de outubro daquele ano. E minha
porta de entrada foi o conhecimento prévio de a@lgumas nativos/as, como veremos a

seqguir.

1.3.1 Os nativos e as nativas brasileiros/as “ddd” hospitalar*®

Os primeiros contatos para a realizacdo de entasviso hospital brasileiro foram
realizados no ano de 2005. Tais contatos foramiadgd pela técnica metodoldgica “bola de
neve” (BECKER, 1993; KNAUTH & VICTORA, 2000) atraséda rede de relacbes que
comecei a criar neste hospital. Cada pessoa com gaeversava informalmente, a exemplo

das atendentes, das enfermeiras, das assistertiess s® dos/as proprios/as meédicos/as,

37 Observo que tais conversas informais foram reddigadurante a maior parte do tempo enquanto estive
campo, no hospital, do mesmo modo em congressaisstias, nos corredores das universidades, sdjaasd
como em Portugal. Todas foram registradas emodiéie campo.

% Maiores detalhes sobre os informantes desta ssqucontram-se no anexo 17.
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indicava uma outra que poderia colaborar com ayiest Inclusive houve indicagéo por
parte daqueles/as profissionais que n&o quiseramipar desta investigagao.

Dessa forma, nessa primeira parte do trabalho ep@ano hospital, consegui entrar
em contato com 12 profissionais da saude que,giena maneira, estavam envolvidos com a
pesquisa em questdo. Foram marcadas efetivamententidvistas — digo efetivamente
porque, antes de cada entrevista, entrava em oope&gsoalmente com os profissionais
explicando os pré-objetivos da pesquisa para posteente entrevista-18% —, sendo que
foram realizadas 8 delas, com 5 médicos, 2 enfermeiras e uma entrg&a com uma das
assistentes social§ As outras entrevistas seriam realizadas com Joo&ds, os/as quais
faltaram aos encontros, ndo puderam atender-mendoidymarcado ou mesmo se negaram a
falar sobre o assunto. E importante destacar qims/2s profissionais que se negaram a dar
entrevistas eram mulheres, especificamente médjcesologistas/obstetras, que, segundo
meus/minhas informantes, sdo “muito conservadonagamente dao entrevistas”. Buscarei
analisar este dado no decorrer da tese.

No final de 2007, complementei meu trabalho de carmgsta maternidade utilizando
a técnica da observacao participante principalmeat@lojamento Conjunto da maternidade.
Ja conhecia muitos/as profissionais, ndo sendaildiatar os contatos. Primeiramente,
procurei por Lucia, uma das enfermeiras que agetava a frente do Protocolo de
Atendimento as vitimas de violéncia sexual/aboegaf’. Em seguida, fui ao encontro de
Vania, uma das assistentes sociais desta insttuica

Como minha finalidade agora era estar mergulhada dia-a-dia do
hospital/maternidade, ambas me recomendaram uratoatdm Lisiane, enfermeira-chefe do
Alojamento Conjunto (ACY. Esta enfermeira foi muito receptiva e comunicosi/as demais

funcionarios/as o objetivo de minha circulacéo gpuele setor.

% Tal técnica consiste em um método ndo probabiisue se desenrola através das redes sociais de um
individuo que fornece indicacdes importantes a&smpisadora/pesquisador, como exemplo, onde igaesiu

com quem falar. Essa técnica metodolégica expandanpo de pesquisa e permite a identificacdo de mai
aspectos a serem pesquisados (BECKER, 1993; KNABMHCTORA, 2000).

“9 Eu mesma transcrevi todas as entrevistas, a exalgdima realizada com uma de minhas interlocutoras
lusitanas. Precisava urgentemente de sua intedocygara que pudesse escrever um artigo para a
ANPOCS/2007.

“! Todos tém mais de 40 anos e estdo ha mais destiatprefiss&o.

42 Ver anexo 11 — “Fluxograma da Rede de Atendimemtovitimas de violéncia sexual no Municipio de
Florianépolis”.

43 Esse alojamento faz parte de um dos setores dernititde que S&0 compostos por outros trés: Triagem
obstétrica, Centro obstétrico, Alojamento conjuiftmde ocorrem os partos) e o setor Neonatal. Gaddeles
possui uma enfermeira chefe e deveria ser compust8 enfermeiras em cada setor. Todavia, o nlideal

de enfermeiras por setor seriam 8, mas, segundankiso quadro esta sempre defasado, seja pordalta
profissionais, seja por estarem de licenca, sejapiwas razdes. No total , segundo informac@esndermeira,
deveriam ser 24 quando, na realidade, existemooaisenos 16 ou 17 funcionarias (0s).
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No AC, segundo minhas interlocutoras, eu poderiaul@r entre “setores” — a
exemplo do Centro Obstétrico (CO) — e observaryexsar e/ou entrevistar outros e outras
profissionais. Ainda poderia observar a movimerdagéstes setores e 0s casos de aborto
legal (ou ndo) que surgiriam durante o tempo emeguestivesse pesquisando.

E, assim, circulando entre um e outro setor, realzais 10entrevistas formais
embora sem o uso do gravador, como nas primeitasvistas neste hospital/materniddde
envolvendo especificament®:enfermeiras (sendo apenas 1 enfermeiro e 4 enfeziras
com cargos de técnicas de enfermagem neste hospitaternidade) e com mais uma
assistente sociaf. Ndo cheguei a entrevistar formalmente as psieslag maternidade. Mas
cheguei a observar seu trabalho e a trocar algudesss durante a pesquisa. Tampouco
entrevistei os/as doutorandos/as em medicina. Barisiparam das conversas informais, tal
qual um sem numero de outros/as enfermeiras/ossteages sociais e atendentes de
enfermagem. Incorporei estas inUmeras falas tangm@minhas analises e reflexdes sobre as
representacdes dos profissionais de saude, seemtaato, citéa-las formalmente nesta tese.

Ainda conforme comentado, acompanhei, no hospigé#midade, um caso de aborto
legal realizado pouma garota que na época tinha 13 anos. Levando-se em coasé&teo
namero infimo de ocorréncias relativas ao aborgall@este hospital/maternidade — como
poderemos acompanhar nos proximos capitulos -meedd o0 “acaso” veio a contribuir para
que eu pudesse acompanhar muito de perto mais gjuepeesentacdes desses “sujeitos
analisantes”: suas acoes e reacdes de agenciadiemi® do episodio.

Em resumo, a primeira parte do trabalho de campms entrevistas no hospital
brasileiro foram realizadas no segundo semestg&9dg e, posteriormente, entre os meses de
outubro, novembro, dezembro/2007 e janeiro/2D0Boram entrevistados formalmente
neste hospital/maternidade 18 profissionais de saéd5 médicos, 2 assistentes sociais, 10
enfermeiras e 1 enfermeiro.Também em 2007, foi realizado o trabalho de campo e

Portugal entre os meses de abril e julho, comonwveseadiante.

1.3.2 Os nativos e as nativas brasileiras de “foida ilha” hospitalar

4 Ap6s e durante o trabalho de campo, inscreviaimeuiente as falas de meus/interlocutores em négiodi

5 Uma enfermeira a época tinha 26 anos e estava pesfissdo ha 5. Outra tinha 36 anos, trabalhéédb4.
Quatro delas tinham entre 40 e 45 anos, todas aded5 anos nesta profissao. E 3 delas com 47%-domo
enfermeira — e 50 e 51 anos - ambas com mais @@ de profissdo. O enfermeiro tinha 48 anos del5
profissdo. A assistente social tinha 40 anos e,afarm erro metodoldgico, ndo anotei ha quantos @@
exerce essa profissdo. Tentei entrar em contatoquanfirmar esse dado, mas nao foi possivel.

¢ Fui ao hospital algumas vezes no més de jane8/280mente para confirmar alguns dados. Aindarmetor
nos meses de junho e julho deste mesmo ano coesmanobjetivo. E importante registrar que mantivetato
via internet com meus/minhas interlocutores/a®atéimo momento da escrita desta tese.
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Ainda no Brasil, empreendi entrevistas com prafisais de saude e membros de
instituicbes feministas que estavam, de alguma mariyados aos casos de aborto legal e
que sao personalidades bastante conhecidas emnaisiehal. Fui em busca dees destas
personagens na cidade de Sdo Pamtomédico ginecologista/obstetrajue esteve a frente
da implementacao do aborto legal no Hospital Jadragem 1989 na cidade de Séo Paulo e
integrante da FEBRASGO (Federacao Brasileira decdingia e Obstetricia)ima cientista
social e feminista histéricaque trabalha na UNIFESP realizando atendimentaosudiseres
gue sofrem violéncia sexual e as que necessitaabado legal, além de trabalhar em varias
pesquisas, como, por exemplo, no atendimento amt@provocado” na cidade de Séao Paulo
em hospitais publicos paulistanasna das integrantes da ONG Catodlicas pelo Direitoel
Decidir’’, entidade feminista, de carater inter-religiosee @tua junto a uma rede latino-
americana, Catolicas por El Derecho a Decidir,ra Gatholics for Free Choice, dos Estados
Unidos. O objetivo desta ONG é promover, segundas sativistas, os “direitos das
mulheres”, especialmente no que diz respeito @teuhia aos direitos sexuais e reprodutivos
das mulheres”, ainda atuando na luta pela igualdadgnerd.

Sabendo que, para ter uma visdo mais abrangeesp@ito do tema, deveria pesquisar
“noutras ilhas”, tais entrevistas foram fundamentaara pensar a relagdo existente entre o
aborto legal, as feministas e outros/as profisgsoda saude fora do “saber local”, diga-se o
hospital de referéncia em SC. Ao mesmo tempo, semrea proposta metodoldgica inicial,
fui constituindo e ampliando este trabalho de camgpe se tornou multissituado.

Além disso, fora deste hospital/maternidade acoimgian caso de uma professora
com aproximadamente 25 anos, que, tal como a gaeta3, viveu um “drama social”
(TURNER, 1974) diante de uma gravidez inviavel. &\wd, ao contrario da primeira, que
realizou o aborto legal por estupro, esta mulheoireu ao aborto clandestfipelas razées
gue discutirei adiante.

N&o tinha a intengcdo, como j4 disse, de entrevistatheres que passaram pelo

processo de abortamento. Mas, no trabalho de camfropoldgico, estamos propensos a

" Em janeiro de 2007, o médico estava com 56 arinh@ mais de 30 anos de profissdo. A médica esiava

63, e ha mais de 35 atuava nessa area. A psictibga53 anos e disse que trabalhava ha mais deObD.

“8 Criada em 1993, a ONG Catélicas pelo Direito deiflie— CDD — estd empenhada na luta pela igualdade
relacdes de género tanto na sociedade como ndomtkr Igreja Catdlica e das demais igrejas. Sgetigb
principal esta em batalhar pelo direito de as nrekhalecidirem sobre ter ou nao ter filhos (OLIVEIRA
2001:22) .

49 Uma excelente producdo que caracteriza fortenfenteas” consequéncias do aborto clandestino iatise
“Quatro meses, 3 semanas e dois dias”, flme ronggeo ganhou a Palma de Ouro de 2007 em Cannes. Ver
sinopse no anexo 5.
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pequenas ou mesmo a grandes mudancas que podartramsformar, a todo tempo, n0sSsos

objetivos iniciais de pesquisa.

1.4 O trabalho de campo em Portugal: uma “ilha” senthospital”

Neste pais, que era completamente “exético” pam, rtive de me familiarizar — e
concomitantemente estranhar (DAMATTA, 1978) — osstawmes e as praticas dessa
populacdo e, mais especificamente, os costumes praicas de meus colaboradores,
colaboradoras e suas institui¢coes.

Cada saida a campo em Lisboa era praticamente awventtira antropolégica”
(CARDOSO, 1986). Sempre que marcava entrevistas mmamhas interlocutoras, fazia-se
necessario “desvendar” as linhas mletro, elétricoou autocarrd® que me levariam ao
destino programado. N&o realizei investigacdo detér qualquer maternidade naquele pais,
tampouco as entrevistas ocorreram nesses espatm®lo, portanto, realizado a pesquisa
num campo fluido e constantemente constituido pataplexidade do espaco metropolitano
(PINA CABRAL, 2006).

Permaneci em Portugal por quatro meses, de ajutih@de 2007, e pude acompanhar
o desenrolar do referendo sobre o aborto ocorrmlands de fevereiro, episédio do qual
falarei posteriormente.

Realizei alguns contatos informais e consegui emracontato com os profissionais
da saude em Lisboa através das indicacdes forsepataninhas orientadoras do doutorado.
Mas somente realizei as entrevistas a partir dieiter més de minha estada em Lisboa. Ja
havia acionado alguns contatos no Brasil e ndo deracfazé-los quando desembarquei no
“Velho Mundo”. Contudo, naqueles meses de abril @oma maioria de meus/minhas
futuros/as interlocutores/as estava envolvida ens@minario sobre o 40 anos da Associacao
para o Planejamento da Familia — “40 Anos a pr@an®@aude, Escolhas e Direitos pela
Igualdade de Oportunidades” —, sendo que, somgrite este evento, consegui realizar as

entrevistas, inclusive com um dos/as diretores#asacassociac&o

% Metro = Metrd; Autocarro = dnibus. Um “elétric(ortugués europeu) ou “bonde” (portugués brasiia o
carro elétrico tradicional em grandes cidades cBamil€ig Zurique Lisbog Portoe Rio de JaneirdO elétrico
faz um percurso tipicamente, embora ndo obrigatwde, turisticoMovimenta-se sobre carris (trilhos), que
em geral se encontram embutidos nas partes magmantas cidades. Destina-se, sobretudo, ao trdespe
passageiros (Fonte: http://pt.wikipedia.org).

>1 Com excecdo da entrevista realizada com uma ddisaséna maternidade.

%2 Agradeco imensamente a Manuela Tavares — Unicavistada até ent&o — ter-me colocado na listaMAR)
como convidada deste seminério.
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Diante do cenario politico e social que se formavépoca do pds-referendo sobre o
aborto em 2007, tal seminario criou muitas expeetatnos profissionais de saude que
lidavam diretamente com questdes de saude repvachds maternidades lusitanas.

Primeiramente, comemoravam-se os 40 anos de uno@ias® considerada, por
diversas pessoas com as quais conversei, “uma digsimportantes na defesa dos direitos
sexuais e reprodutivos das mulheres”, lembrandoagB®F esteve a frente das campanhas
pela descriminalizacdo do aborto, tanto no refeveted1998 como no referendo de 2007. Em
segundo lugar, era um momento de muita ansieddeeirecertezas devido as mudancas que
se seguiriam ndo somente no que diz respeitosgsiias especialmente em relagdo as acdes e
reacbes concretas por parte dos profissionais ddesdiretamente atingidos pela nova
resolucao.

Participar deste seminario talvez trouxesse alguessostas perante as inquietacdes
dos/das profissionais, uma vez que estariam peEseligtintos especialistas em ginecologia e
obstetricia, em sexualidade e saude reprodutivantradlemédicos/as, enfermeiros/as,
sociblogos/as, jornalistas e outros. Também espaeisente o Ministro da Saude portugués,
Antdnio Corréa de Campos (gestdo 2005/200&ue, junto aos demais especialistas, iria
debater a atual situacdo do aborto em Portugalabdipravante poderia também ser realizado
até as primeiras 10 semanas de gestacao a pedidoller.

Grosso modo, o seminario abordou historicamentgiato décadas de existéncia da
APF sob o ponto de vista das mudancas ocorridasongdade lusitana, a exemplo da
situacao vivida nos anos 60 em Portugal, da criggddPF e das atividades consideradas
“pioneiras” relativas ao planejamento familiar rs@svicos de saude através desta instituicdo

e das mudancas ocorridas com o evento revolucindari25 de Abril®*

(tema: “40 Anos de
Saude Sexual e Reprodutiva: o que mudou? Mentaligldireitos e Saude”). Além disso, foi
tratado sobre as reivindicacbes em torno dos dgaias mulheres, da contracepcdo e do
aborto legal e os progressos alcancados nos ulédf@@nos (“Contracepcdo e IVG no Poés-
Referendo: Experiéncias e Questdes”), além deaalgrara os desafios relativos a saude
sexual e reprodutiva, como o HIV/AIDS (“Vulneraddide Social e Saude Sexual e

Reprodutiva”y>.

*3 Sua posicdo atual é a de Presidente do Consetativdido Instituto Nacional de Administrac&o, IP.

** Conhecida por “Revolucdo dos Cravos”, derruboum rsd dia,em 1974 0 regime politico que vigorava em
Portugal. Maiores detalhes serdo descritos no maxapitulo.

> Para maiores detalhes, ver o filme "Falar Disgtduzido pela APF em parceria com a RTP2 (Rede
televisiva portuguesa). Ver sinopse deste filmamaxo 4.
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Enfim, ap6s o término deste seminario, pude reasr contatos com os/as
interlocutores/as desejados. Para cada entrevigdimalmente realizara, uma nova surgia
pela indicacdo das profissionais da saude, o queos&rou bastante compensatoério devido a
espera pelos contatos. Aos poucos, vi-me circulaadtve algumas especialistas em
enfermagem e obstetricia que trabalhavam nas paiscimaternidades de Lisboa, além de
fazerem parte de outras instituicbes de ensincacsedretaria de saude local. Alias, tive uma
imensa facilidade em entrevistar as enfermeirada3 garticiparam da pesquisa com muita
disposicéo e boa vontade, inclusive sugerindo gueternasse a Portugal a fim de apresentar
os dados desta investigacgéo.

Porém, fazer contato com os/as médicos/as paraciparem da pesquisa foi
extremamente complicado. Enquanto consegui entaev& enfermeiras e 1 enfermeiro,
apenas 2 médicas atenderam minha solicitacdo. Edalaa me concedeu entrevista somente
apos eu ler sua dissertacédo de mestrado que trsd@iva o tentd. Entrei em contato com
varios outros médicos — especialistas em clinical geobstetricia —, sendo que alguns faziam
parte da organizacdo “meédicos pela escolha”, oa, sepfissionais que participaram da
campanha do referendo a favor da descriminalizdgaaborto. Ainda realizei contato com
aqueles que faziam parte dos médicos pelo “Nao”.

“Pelo ‘sim’, pelo ‘nd0®’, meus e-mails e telefonemas ndo foram corresposdid
Alguns alegavam falta de tempo, outros alegavangewis; e ainda houve aqueles que
marcaram as entrevistas (mais de uma vez) e napaceneram. Neste Ultimo caso, ficava
aguardando horas pelos/pelas profissionais emdagégsconhecidos e distantes de onde eu
morava, 0 que deixaria aborrecido/a qualquer psadai/a. Certamente, tais contingéncias
sdo obras do “acaso” ou fariam parte do que apmoslea chamar de “imponderaveis
malinowskianos”.

Se considerarmos a hegemonia da biomedicina espssguisas com estes “sujeitos
analisantes”, os profissionais de saude em gezabsfas médicos/as em particular — parecem
valorizar muito pouco a “cientificidade” dos cietéis sociais, algo lembrado em muitos
CEPs e CONEPs, acima citados. Segundo Parry S§i( 154), quando falamos sobre o

* Na realidade, foi melhor ter lido sua dissertagpéimeiramente. Pude compreender, dentre outrasdmses
qual seria 0 posicionamento dessa médica diangbddo. Também aprendi que, ao empreender pesgoisa
“sociedades complexas”, lida-se com sujeitos qussyrem ethos diferenciados dos “trobriandeses” de
Malinowski e que, no caso de pesquisadores, é s@p@sempre ler o que produziram antes de enthelais.
Certamente nem melhores, nem piores, apenas ddsr@onforme a antrop6loga Cristiana Bastos dessaem
suas aulas no ICS ao lembrar que etnografias catertstipos fechados”, além de “etnocéntricas’avesh
“fora de moda”.

" “pelo sim, pelo ndo” é um “dito popular’. Nestent#o, ver “Ditos Populares e Expressfes” —
http://br.geocities.com/ledamguedes/ditos.htm, saas em 17/07/2009).
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tema de nossas pesquisas ou sobre nossos resuiadesialmente quando nossas praticas
metodoldgicas sdo qualitativas, as vezes enfrergsamua espécie de “olhar meio vazio”.
Realizamos descricdes ndo calcadas em procedimeaidisionais do método cientifico
hegemonico da biomedicina, que V&, em pesquisastdes areas, um menor valor cientifico.

Adiante, embora o nimero de especialistas em nmedéitrevistados fosse inferior ao
esperado, essa rede de interlocutores que conoedeyaentrevistas consistiu numa fonte
importantissima para a pesquisa.

Mas um detalhe deve ser aqui considerado: as &tagvoram realizadas nos mais
diversos locais:2 enfermeiras e 1 enfermeiroforam entrevistados/as na Escola de
Enfermagem de Lisboa. Os/as trés, além de tralggham uma das maternidades lusitanas
mais importantes, também s&do professores nestatuigdgd. Uma enfermeira foi
entrevistada na Ordem dos Enfermeiros, sendo que, além de sarda® diretoras desta
associacgdo, ela também trabalha em uma grandenidagie portuguesa; outra enfermeira foi
entrevistada na Sub-regido de salde de Lisha®xta enfermeirg numa ONG (pediu para
nao identifica-la). A sétima, também enfermeira, num shopping-center préximo a
maternidade em que trabalhavassim totalizando 7 profissionais de enfermageth
Lembro que as trés Ultimas também trabalham - abalinavam — em importantes
maternidades em Lisboa. Quasi® 2 profissionais biomédicas, a especialista em clinica
geral foi entrevistada numa esplanada, um café a céutoaber somentea outra
ginecologista/obstetrafoi entrevistada na maternidade, o que impediucantato em maior
grau com esse tipo de instituicdo. Estranhei o dat@ntrevistar as enfermeiras em lugares
gue ndao a maternidade, vindo posteriormente a @enger ou talvez levantar uma hipotese
coerente sobre o fato.

Conversando informalmente com uma colega portugnadaniversidade de Lisboa,
esta relatou que a Associacéo Portuguesa de Familimerosas (APFR prestou queixa ao
Ministério da Saude portugués contra uma das Mdttes mais importantes de Lisboa por
esta ter autorizado apresentacdo de um estudo sobre o aborto em sustalagdes.

Argumentou que tal associacaal&aconservadora -e inclusive esta noticia havia saido nos

*® Uma enfermeira tinha, & época da pesquisa, 29 eBode profisséo. Outra, 39, e ndo declarou hatgsa
anos atua na enfermagem. A proxima tinha 44 ar@$ eomo enfermeira. Com 45 anos, estava ainda outra
trabalhando ha 23 anos na profissdo. As duas @timham 50 e 55 anos de idade e mais de 30 anos de
profissdo. O enfermeiro tinha 43 anos e 23 de ssad.

9 Uma das médicas tinha 28 anos e estava ha 3 assa profissdo. A outra médica estava com 60 atiolsae

mais de 30 de profissao.

% A APFN é uma associacdo formada por grupos déscasm trés ou mais filhos. Foi criada para detiss
“direitos naturais”, ou seja, para defender “oittird vida desde 0 momento da concepcao até a matteal” e

sua finalidade é apoiar “familias numerosas”. Fisida no dia 22 de Abril de 1999.
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jornais. Como ela ndo soube explicar-me em detathgse havia acontecido, acabei por
pesquisar na internet e encontrei a noticia. Axgudb Presidente da APFN dizia respeito a
maternidade como “um local de vida, ndo um localnt®te”, segundo registrado pelo
jornalista responsavel pela matéria. Ele referia-apresentacéo de um estudo da Associacéo
para o Planejamento da Familia (APF) relativa &itAacdo do aborto em Portugal: praticas,
contextos e problema¥’ que ocorreu em meados de dezembro/2006 no arditea
maternidade. O presidente do conselho de admiggstrdesta maternidade argumentou que o
aluguel do anfiteatro é pratica frequente e quertietido proferido nas palestras ndo traduz a
posicdo da maternidade face aos temas ali apressnt@mpouco tem responsabilidade por
eles (Jornal Mundo Lusiada, 13/12/2006).

Infelizmente, ndo questionei esse acontecimenta epresentante da APF quando
realizei a entrevista. E nem poderia, porque figgsabendo de tal “controvérsia”
(GIUMBELLI, 2002: 102) somente apds nosso “encotitnanal”’. De qualquer modo, esse
evento me fez lembrar invariavelmente de um madretitlo envolvendo a ONG Catdlicas
pelo Direito de Decidir (CDD).

Numa palestra que proferiu na Universidade FedlrdParana (UFPR), em Curitiba,
uma das representantes da CDD, mais particularnmeimiea interlocutora, foi acusada de
fazer apologia ao aborto e a facilitacdo de crim@ngo, na realidade, prestava informacdes
as mulheres sobre quais profissionais e servigestgm atendimento ao aborto legal. Esta foi
chamada a prestar esclarecimentos sobre tal acufsgigéanonimamente por uma pessoa que
participou da palestra. Indignadas com a acusasAGDD lancaram uma “Carta Denuncia”
informando que estavam sofrendo um processo degqecsio, na tentativa de criminalizar
suas integrantes e, consequentemente, de desacpediticamente a organizat&o

Esse fato, segundo a integrante das “Catélicaaduir a dificuldade existente no
Brasil em se trabalhar com questdes polémipasjue existem pessoas que nao sabem
participar do debate de modo democrétid®dara minha interlocutora, o fato traduz uma
posturamoralistaimpregnada ha tempos na cultura brasileira. B, yisto, Portugal ndo foge
muito a tais consideracoes.

De qualquer modo, percebi, diante de tal assemiwague talvez as enfermeiras néo

tivessem concedido entrevistas dentro das matelesdaassim como procederam as

¢l Segundo a médica e ginecologista Ana Campos (2Z8f7:esse estudo foi um dos mais completos sabre a
“praticas de aborto” em Portugal até o ano de 2&Mhorado pela APF, baseou-se em entrevistas €@ 2
mulheres entre 18 e 49 anos, residentes em todéso p

%2 Carta Denuncia sobre perseguicdo e tentativa idenalizacéo por defender a autonomia e os direits
mulheres, e-mail recebido em 02/02/2009 (anexo 13).
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enfermeiras e outros profissionais da saude noilBtaEmbora a lei do aborto tenha sido
ampliada e promulgada em Portugal, este assumaapece interdito, podendo talvez causar
constrangimentos aos profissionais de saude efocade trabalho.

Também compreendi que talvez nunca conseguisSearepesquisa dentro dessa ou
de qualquer outra maternidade em Lisboa, pelo meesse momento. Se uma palestra para
discutir a situacéo do aborto em Portugal caudqaotémica entre associagdes pertencentes a
esse pais — inclusive comprometendo a direcao destsainidade com o Ministério da Saude
de Portugal —, imagine-se se uma pesquisadorangsira, terceiromundista brasileira,
conseguiria autorizagdo do Comité de Etica lusifzara realizar uma pesquisa sobre o aborto
dentro de qualquer maternidade portuguesa. Ja b@daavisada por uma “nativa” que seria
praticamente impossivel fazer pesquisa nos hospitevidoa posicdo conservadora dos
profissionais da saude portugues@snalmente, com esta noticia, acabei por ficartonui
satisfeita com as entrevistas realizadas com dsgiomais de saude; e minha frustracdo em
nao poder realizar trabalho de campo dentro deggaamaternidade em Lisboa desapareceu
como fumaga no &t

Enfim, ainda entrevistei, em Lisboautros/as 3 profissionaisde diferentes areaa:
feminista e professora Manuela Tavarés, que ministra disciplinas referentes aos estudos
sobre mulheres e é integrante da ONG UMAR — Uné&Mdlheres Alternativa e Resposta —,
importante articulacdo feminista constituida hasmwis 30 anos em LisbaCito seu nome
verdadeiro por respeito a minha informante, que @qdis ter seu nome trocado na tese,
conforme ela prépria declarnda mesmo necessidade de colocar um nome fiethkgsumo as
declaracfes que dei, que ndo sdo de indole pesseal,do meu contributo de investigagado
histérica e, por isso, ndo gostava que ficassem comnome ficticltf. Adiante entevistei
um/uma representante da APF- Associacdo para o Planejamento da Familia acima
referenciada —e um médico proprietario da Clinica de Aborto&® que havia sido
“inaugurada” logo apos a promulgacédo da lei dotabem 2007 em Portugal.

Sumariamenteforam entrevistados/asé enfermeiras, 1 enfermeiro e 2 médicas

Ainda 1 sociélogo/&’ da APF, 1 professora/feminista e 1 médicgue possui rotina de uma

%3 N&o obstante em nosso pais o tema aborto sejalerato interdito, muitas instituicdes de saidembsuas
portas para pesquisa.

® Se o periodo de minha estada fosse mais longoishod, eu teria tentado, de qualquer maneira, ppea
comité de ética lusitano.

% Manuela Tavares tinha, & época 57, anos e derdinista “desde sempre”.

% A UMAR foi fundada em 1976, segundo informacdestalénterlocutora.

®7 Expressdeémicasserdo indicadas em italico, assim como a categegigedo

% |nfelizmente, por problemas técnicos, ndo constgnscrever a fita com a entrevista deste médico.

%9 O/a diretor/a da APF é soci6logo/a e, no ano @ 2€stava com 53 anos.
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clinica particular, diferente das outras profisaisrentrevistadas, que trabalham em hospitais
publicos em Lisboa, totalizand@ entrevistasrealizadas no “Velho Mundo”.

1.50utros nativos, nativas e ilhas: Congressos, Semii@s, Palestras e Oficinas

A construcdo do objeto/sujeito desta pesquisa wsofper certo, multiplos ajustes
desde sua ideia inicial. Nao poderia ser diferesansiderando que tais ajustes fazem parte do
métierantropoldgico, como ja anunciei algumas vezesonpacdeste trabalho. E ndo somente
0 I6cus acima referenciado auxiliou nestas mudacma® a construcdo da tese se deu junto a
tarefa de “ouvir” nossas “referéncias bibliograéita- tendo o privilégio de debater com
algumas — em diversos eventos, COmo congressos)&es, palestras e oficinas.

Pude participar, durante a realizacdo do doutordol® seguintes eventos académicos:
da ANPOCS, em que fui debatedora em 2®8@presentei trabalho em 2007; das Reunifes
da ABA (RBA) e da Antropologia no Mercosul (RAM)ora apresentacéo de trabalhos de
2005 a 2008, j4 com trabalho aprovado para 20@%e duas edi¢cdes do Fazendo Género na
UFSC, onde, além de apresentar trabalhos, orga@izicom colegas de outras instituicoes
sobre o tema abo% E, ainda, no ano de 2006, junto a outras colegas
antropodlogas/feministas, reunimos um grupo conrésges semelhantes a fim de discutir
quais seriam os limites e contribuicbes existensedretudo, na relagcdo entre pesquisa
académica e militante — dai, a criacdo de uma Beagleira de Antropologia Feminista, que

passou a existir na rede virtual (antropologiafesté@yahoo.com.pra qual possibilitou a

troca de informacdes entre diversas pesquisadaato tem nivel nacional quanto
internacional. Todos estes encontros possibilitasaetlaboracéo de reflexdes parciais sobre
meu objeto de estudo e o didlogo com inUmeras aslagespeito dos diferentes temas que
abordo nesta tese.

E importante lembrar que, mesmo antes de entradauorado, eu ja realizara
trabalho de campo nos diversos congressos em\pia thportunidade de participar quando
trabalhei como distribuidora da Revista Estudos iRistas (REF) durante 2003/2004,
estando entre eles a “12 Conferéncia Nacional diéidds para Mulheres”, do qual falarei

adiante. Ainda em Portugal, tive a oportunidadgalticipar dos 40 Anos da APF, conforme

0 bebatedora do GT “Género e Contemporaneidade”narado por Luzinete Minella, Lucila Scavone e Maria
Ligia Moraes.

" Com excecéo do ano de 2007, pois me encontraydiezra doutorado sanduiche em Portugal.

2 plias, todos os trabalhos apresentados, tanto MBGCS como na ABA/RAM e FGs, foram referentes ao
tema desta pesquisa.
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mencionado, e de iniUmeros seminarios realizaddastibuto de Ciéncias Sociais de Lisboa
(ICS), no_Instituto Superior de Ciéncias do Trabadhda EmpresdSCTE), na Universidade

Técnica de Lisboa no Instituto Superior de Cién8iasiais e Politicas, na Fundacéo Calouste
Gulbenkian, entre outras.

Também participei de oficinas de género, sexuatidadborto: uma organizada pela
ONG Catdlicas pelo Direito de Decidir (efetivameotano participante), além das inUmeras
oficinas empreendidas pelo NIGS — Nucleo de Idediéd de Género e Subjetividades —, do
qual faco parte ha mais de 10 afios

A partir destes eventos, pude entrar em contato rmooiitos/as profissionais da érea
das ciéncias humanas e sociais — dentre outragjeitos —, especialmente antropélogos/as,
os/as quais leram, debateram, estranharam e deigest8es sobre esta pesquisa. Esse fato
fez com que esses encontros se tornassem verdatiEus de investigacdo, embora em um

nivel diferenciado.

1.5.1 Sobre o recolhimento de dados na imprensarjais, revistas e internet

Grande aliada no trabalho de campo, a imprensg tevdorma geral, um papel
consideravel nesta pesquisa. Através dela, obtieesa as multiplas reportagens e noticias
sobre o aborto. Muitos dos dados aqui apresentadasalisados partiram dessa fonte
inesgotavel de informacado, contando com a acesksitié e rapidez, na maior parte dos casos,
da internet — sem falar dos recortes de jornaischagaram as minhas maos através de minha
orientadora, de colegas de doutorado e de minhididam

Além disso, consegui, através do NIGS, inUmerasrtagens sobre aborto, uma vez
que este ndcleo possui um acervo consideravel eodgu respeito a temas relativos as
relacdes de género, a sexualidades, a violén@asagide reprodutiva. Neste nucleo, existem
Vvarios arquivos organizados ano a ano, contendortesc de jornais sobre o tema desta
pesquisa, bem como sobre outros temas ligadoseadjén

3 Na UFSC, também realizamos debates sobre o teartoatom alunos/as da graduacdo e da pés-graduacéo
utilizando alguns filmes sobre o tema das Catélple Direito de Decidir, dentre eles “Aborto: uema em
Debate”, 2005. As CDD ainda possuem dois outrosefil que tratam sobre o tema, intitulados: “Aboetyal:
Implicacdes éticas e religiosas”, 2004, e “A Degidé Rita”, 1997 (Anexo 2). Ainda utilizamos paebdte o
fime “A Margem do Corpo”, 2006, com Direcdo e Ruaie Etnografico de Débora Diniz e Ramon
Navarro/ANIS. Ver sinopse no anexo 1.

4 Esse trabalho de organizacao dos acervos foi dels@hy pelas inlmeras bolsistas que passaram p&&SN

Em particular, trabalharam sobre os de aborto &sshas Nayara Piloni, Fernanda Cardozo, FrancibeiR®,
Gicele Sucupira e Silvia Fernandes.
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Tentei utilizar o maximo de dados que a imprensdepa me oferecer relativo ao
tema aborto, classificando especialmente assun®$ogam de interesse especifico para esta
investigacdo. Nao seria possivel, entretanto, eoltmtlos os dados noticiados pela imprensa e
por outros 0rgaos, tais como os advindos de ingli&g feministas ou “pré-escolha” no Brasil
(CDD, CNDM, ANIS, LEILA DINIZ, CCR, IEG, SOS CORPGZLAM, CFEMEA, IPAS,
THEMIS, Mulheres de Olho) e em Portugal (APF e UMABU ainda religiosas e daquelas
que se designam “pré-vida” (CNBB, Pro-vida de Anépadissociacdo Nacional pré-vida e
pro-familia no Brasil e em Portugal, APFN, JuntedapVida, Ponto e Apoio a vida, etc.),
diante da imensidade de dados sobre o assuntoxdbaiaciono quadros contendo nomes

dos principais jornais, ONGs e demais instituiggesquisados vian line:
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Noticias investigadas vian-line e/ou recebidas por e-maff
Meses de novembro/2006 a julho/2009

Jornais Brasileiros

O Globo

Jornal do Brasil

Folha On Line

O Estadao

Jornal do Mundo Lusiada
Jornal Brasil de Fato
Diario Catarinense

A Noticia

BBC Brasil

Correio Brasiliense
Jornal do Commercio
Diario de Pernambuco
Diario do Nordeste

O Estado do Parana
Gazeta do Povo
Jornal Opgédo

Cidade/Estado
Rio de Janeiro — RJ
Rio de Janeiro — RJ
Séo Paulo — SP
Séo Paulo — SP
Séo Bernardo do Campo - SP
Séo Paulo
Florianépolis — SC
Joinville — SC
Londres/Séao Paulo
Brasilia — DF
Recife — PE
Recife — PE
Fortaleza — CE
Curitiba — PR
Curitiba — PR
Goiania — GO

Website
oglobo.globo.com
jbonline.terra.com.br
www.folha.uol.com.br
www.estadao.com.br
www.mundolusiada.com.br
www.brasildefato.com.br
www.diario.com.br
www.clicrbs.com.br/anoticia
www.bbc.co.uk/portuguese
www.correioweb.com.br
www.jornaldocommercio.com.br/
www.diariodepernambuco.com.br
diariodonordeste.globo.com
www.parana-online.com.br
portal.rpc.com.br/gazetadopovo
www.jornalopcao.com.br

5 As listas sdo representativas em relacdo ao gpesquisado efetivamente.



Jornais portugueses
Acoriano Oriental
Agéncia Lusa
Arouca.Biz

Avante

Correio da manha
Correio de Azeméis
Diario de Alentejo
Diario de noticias
Diario dos Acgores
Esquerda net
Jornal da Madeira
Jornal do barreiro
Jornal regional

O Figueirense

Observatério do Algarve

Portugal Diario
Primeiro de janeiro
Rostos on line
SAPO. PT

Cidade/Estado
Acores
Lisboa
Aveiro
Lisboa
Lishoa
Oliveira de Azemeis
Beja (Alentejo)
Lisboa
Ponta Delgada (Agores)
Lisboa
Concelho de Funchal (Madeira)
Barreiro
Porto
Figueira da Foz
Faro
Queluz Debaixo (Lisboa)
Porto
Setubal
Aveiro

Website
www.acorianooriental.pt
www.agencialusa.com.b
www.arouca.biz
www..avante.pt
www.correiomanha.pt
www.correiodeazemeis.pt
www.diariodoalentejo.pt
www.dn.pt/
da.online.pt
www.esquerda.net
Jornal da Madeira
www.jornaldobarreiro.com.pt
www.jornalregional.com
www.ofigueirense.com
www.observatoriodoalgarve.com
diario.iol.pt/
www.oprimeirodejaneiro.pt
Www.rostos.pt/

WWW.Sapo.pt
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Ongs e Outras Instituices Feministas

AMB

ANIS

CCR

CDD

CFEMEA

CLAM

CNDM

Coletivo Leila Diniz

IEG

IPAS

Jornadas Brasileiras pelo Aborto Lega
SOS CORPO

SPM

THEMIS
Grupo de Antropologas Feministas

“Queremos ser excomungadas”
Mulheres de Olho

APF
UMAR

InstituicGes Religiosas e Pro-vida

Associacdo Nacional pré-vida e pro-
familia no Brasil e em Portugal
CNBB

Pro-vida de Anéapolis

Zenite

Radio Vaticana

Blog do Espiritismo

Folha Universal

APFEN
Juntos pela Vida
Ponto e Apoio a vida

Revistas
Consultor Juridico
Revista Veja
Revista Isto é
Revista Epoca

Cidade/Estado
Brasil
Diversos
Brasilia
Sao Paulo
Séo Paulo
Brasilia
Rio de Janeiro
Brasilia
Natal

Florianopolis
Rio de Janeiro
Rede nacional
Recife
Brasilia

Porto Alegre
e-malil

Orkut
Blog

Portugal
Lisboa (e outros)
Lisboa

Cidade/Estado
Brasil
Brasilia — DF

Regional sul - SP

Anépolis — GO

Diversos

Diversos

Blog

Rio de Janeiro - RJ
Portugal

Lisboa

Lisboa

Lisboa

Cidade/Estado
Sao Paulo - SP
Séo Paulo - SP
Sao Paulo
Séo Paulo
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Website

www.articulacaodemulheres.org.br
www.anis.org.br
www.ccr.org.br/a_sobre_ccr.asp
www.catolicasonline.org.br
www.cfemea.org.br
www.clam.org.br
www.presidencia.gov.br
sospontanegra.wordpress.com/coleti
vo-leila-diniz

www.ieg.ufsc.br
www.ipas.org.br/revista
www.articulacaodemulheres.org.br
WWW.S0Scorpo.org.br

www.presidencia.gov.br/estrutura_p
residencia/sepm

www.themis.org.br

antropologiafeminista@
yahoogrupos.com.br

www.ieg.ufsc.br
www.mulheresdeolho.org.br

www.apf.pt
www.umarfeminismos.org/ -

Website

providafamilia.org

www.cnbb.org.br
www.providaanapolis.org.br
www.zenit.org
www.radiovaticana.org
blog-espiritismo.blogspot.com
folha.arcauniversal.com.br

www.apfn.com.pt
www.juntospelavida.org
Www.pav.org.pt

Website
WwWw.conjur.com.br
veja.abril.com.br
www.istoé.com.br
editoraglobo.globo.com
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QOutros portais de pesquisa

Midia sem Mascara www.midiasemmascara.org

Portal médico www.portalmedico.org.br

Unifesp — Comité de ética www.unifesp.br

Sociologia www.sociologia.com.br

Antropologia www.antropologia.com.br/colu/colu39.htm
Cremesp www.cremesp.com.br

Jornal Zero/lUFSC blogdozero.wordpress.com/sobreozero
M&o amiga a favor da vida apon.vilabol.uol.com.br/maocamiga.htm
Indicacdo de sites para aborto legal www.aborto.com

Por fim, consegui coletar e aprimorar, dentro de fpi possivel, varias ideias a partir
de todo este “trabalho de terreno”, que marca,léveémente, minha pesquisa neste campo
multissituado que sao as lutas pela liberacéo &imtgao de leis e procedimentos de aborto
legal no Brasil e em Portugal.

Descrevo, nos préximos capitulos, um panorama sobtema aborto relativo aos
ultimos 30 anos nesses dois paises. E dado degtéigumalmente & maneira pela qual os
Movimentos Feministas, a Igreja Catolica, o Estadmtras instituicbes se empenharam e se
empenham politicamente sobre o assunto, demonstr@sdiesafios e as conquistas destas
organizac6es desde o final dos anos 70 até a cpataneidade.
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CAPITULO Il

PANORAMA SOBRE O ABORTO NO BRASIL: ENTRE FEMINISMOS E
‘EXCOMUNHOES”

2.1 Questdes Politicas/Feminismos: a descriminalizo do aborto no Brasil

2.1.1 Anos 70: Feminismos e a Ditadura Militar — siléncio sobre o aborto

Tema polémico discutido pelo legislativo, midiapgnifio publica, o aborto representa, no
Brasil do inicio do século XXI, um assunto inteodi© tema é objeto de varios movimentos
sociais, tanto favoraveis como desfavoraveis alssariminalizacéo e legalizac8o

No Brasil, o tema aborto surge com o movimento festa na segunda metade dos
anos 70 do século XX, num momento histérico margaela ditadura militar. Na ocasiao, o
assunto ndo consegue fazer parte da agenda potléste movimento, tanto pelas
caracteristicas repressivas do periodo quanto pied#actes impostas pelas aliancas dos
novos movimentos sociais com a Igreja progressiatdinha da Teologia da Libertagéo
(BARSTED, 1992: 104).

Nessa agitada conjuntura da ditadura militar, o@nd 975 trouxe, para as mulheres
brasileiras, uma oportunidade inédita: a institoigiela ONU (Organizacdo das Nacodes
Unidas) do Ano Internacional da Mulher, que, segu@€li Pinto (2003: 56), pode ser
considerado “o ano inaugural do feminismo no Bt&5iNeste ano, foram realizados véarios
eventos, a exemplo de um seminario patrocinado@ld e pela ABI (Associacao Brasileira
de Imprensa) para discutir o comportamento e ol gipmulher na sociedade brasileira. Esse
evento foi, segundo Leila Barsted (1992: 44), “ioneiro momento do debate publico sobre o
feminismo no Brasil”, 0 que propiciou 0 panoramaapa inicio do movimento feminista

brasileiro, ainda intensamente caracterizado pedagolitica contra a ditadura militar.

’® Descriminalizagéo seria o ato de absolver de criiter a culpa de, inocentar, excluir a criminatié ou
antijuricidade de um fato. Legalizagdo seria o @otornar legal, dar forca da lei a, autenticagjtilmar
(Dicionario Aurélio).Descriminalizar/despenalizara interrupgdo voluntaria da gravidez significa guaulher
deixa de poder ser acusada em tribunal, deixa ”dpesseguida pela justica, julgada e punida cora mn
priséo. Legalizar significa que a interrup¢do voluntaria da gravidizixa de ser vista como um crime.
Liberalizar significa que compete a mulher decidir, indepeteteente de prazos como atualmente existem
relativamente as 24 semanas, quando, como e ogeideied interrupcao de gravidez (http://www.abodm)).
"Embora as observacdes feitas nesta tese digasiteeapespecificidade do feminismo que se iniciaéeada
de 70, existe significativa experiéncia na hist@ldafeminismo no Brasil com diferentes caracterdsti Neste
sentido, ver Cynthia Sarti (2004), Branca Moreirae& (1980), Jaqueline Pitanguy (1981), Albertinasi@a
(1985), dentre outras.
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Céli Pinto (2003) destaca que foram o0s pequenopogrule carater privado que
entraram em contato com a ONU e conseguiram patoopara este evento que se tornou
marco na histéria do feminismo no pais. Mesmo as&m 1975 o evento suscitou
resisténcias por parte dos poderes constituidos.

Segundo depoimento de Maria Luiza Heilborn a Anétt&lberg (1987: 106), “muitas
mulheres n&do quiseram participar deste evento mmonga repressao”. Foi um congresso
misto, pois, neste primeiro evento, “era impenséa& haver homens participando”. Além
disso, o nome do evento ndo poderia constar “fesmioi’®
Segundo Goldberg (1987: 106),

) pois assustava as pessoas.

Assim, realizou-se a semana da ABI, sob a totakpéom da
ONU, com garantia do governo de que ninguém ses8op
com todos os participantes tomando cuidado para sgio
exceder e extrapolar suas intervengcbes o ambito dos
problemas da mulher e da situacdo feminina, poisaham
limite claro: ndo se podia criticar o regime. Naafido ultimo

dia do congresso (por causa da repressdo nao [@daE h
debate apds o depoimento de Celso Furtado) maisemos

80 mulheres reunidas por cinco horas escreverantexto
resumindo o conteddo das conferéncias com algumas
conclusdes, como por exemplo, a criacdo do Ceatidwher
Brasileira (fundado no RJ), gracas a verba obtela @NU
através de Rose Marie Muraro.

O Centro da Mulher Brasileira (CMB) segundo Sénia Malheiros Miguel (1988: 64),
foi a primeira Organizagcdo Feminista do Rio de ilane de onde se originaram outros
grupos.

Para Cynthia Sarti (1998), o reconhecimento ofipela ONU da questdo da mulher
como problema social beneficiou a criacdo de umbada para um movimento social que
ainda atuava “nos bastidores da clandestinidadgindo espaco para a formacao de grupos
politicos de mulheres, que passaram a existir aerite a partir de entéo.

Mas estes primeiros grupos feministas ndo eram bénems e tampouco
compartilhavam as mesmas ideias. As mulheres quipavam do CMB, em principio,

tinham objetivos semelhantes que se foram transiiodim com o passar do tempo a ponto de

8 Segundo Joana Maria Pedro (2006:324), a palavraniEmo esteve durante muito tempo cercada de
conotagBes “desqualificantes”. Observa que a palgara as mulheres denota(va) uma associacdo a
masculinidade e, para os homens, uma associagioirilidade. Sobre este assunto, ver também oaltredde
Anette Goldberg (1987) e Sénia Malheiros Miguelg@p

" O CMB tinha como objetivos: criar um centro de woentacéo, promocao e divulgacéo sobre a condigéo d
mulher, pesquisas sobre a condicdo da mulher bdscatursos para tal; promocao e criacdo de grdpos
reflexdo sobre a condicdo da mulher; intercamiposnocao e solidariedade com todas as iniciatigasettro
(Goldberg, 1987:107).
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surgirem pontos de vista diferenciados, provocatesgastes, desilusdes e insatisfagbes que
conduziram vérias sbcias, inclusive fundadoras, ea afastarem desta instituicdo
(GOLDBERG, 1987; PINTO, 2003).

Esses “rachas” no movimento da época identificans mmramente as diferentes
concepcdes de feminismo e também suas difererdésgy (MALHEIROS MIGUEL, 1988),
surgindo indicacdes da presenca de trés orientagéekdgicas: um feminismo radical, um
feminismo liberal e um marxismo ortodoxo (GOLDBERIS87: 110).

Durante os cinco anos de atuacdo do CMB, estduigsid abrigou tais tendéncias do
feminismd®, mas sempre enfrentou resisténcia ao projetoigmliéminista radical, projeto
gue enfatizava a centralidade da “questdao da niubrar detrimento de outras questdes
consideradas gerais e que trazia para discussétepraticas consideradas “burguesas” ou
mesmo “moralmente inadequadas”, como sexualidadpocaborto e contracepcao.

Segundo Céli Pinto, esta corrente era formada pdinares que estiveram nos EUA e
Europa, onde descobriram sua condicdo de mulhetiaamdp o modelo de mulher como
esposas e maes para a possibilidade de autonodivédual, de maneira que a questao do
corpo e da politica passavam a ser centrais. NsilBvavia-se o periodo da ditadura militar, e
iniciava-se a luta pela democratizacdo do paisimAsss feministas vindas “de fora”, muitas
exiladas politicas, eram consideradas “burguega®’ a preocupacdo das feministas que
permaneceram no Brasil — principalmente as masxisi&ra a luta de classes e o trabalho com
“as bases”, voltado para as mulheres operariagp@aesas ou faveladas (PINTO, 2003: 59,
66).

E emblematico, neste sentido, um depoimento andféitm por uma das integrantes
do CMB, no qual fica explicito o modelo de femin@swigente neste primeiro momento de
preocupacado com as mulheres das classes trabakaglor detrimento dos anseios pessoais

das mulheres de camadas médias:

Todas no Centro da Mulher Brasileira se diziam fesths,
mas defendiam um feminismo diferente daquele ddésepa
desenvolvidos: aqui, tratava-se de lutar pela cdasaoutras
mulheres, de salvar as operdrias, cuja causa ela ma

80 vale destacar que algumas mulheres que pertenciasgi@erda e que participaram da luta armada foram
tomar consciéncia da diferenca de género dentrprdigria esquerda. Algumas delas ainda nao tinham um
consciéncia de opresséo das mulheres dentro dgsges politicos. Mas elas existiam, e as mulhatabavam
sempre em segundo plano. Havia um siléncio das eraghem relacdo a assimetria entre 0s sexos, a
discriminacdo e a opressédo dentro dessas orgaazdGdldberg, 1987: 57). Neste sentido, Pedro (28P6)
argumenta que algumas mulheres se foram “descédmimistas na tortura”, como no caso de Eleonora
Menicucci de Oliveira, que foi reprimida tanto pditadura militar quanto pela organizacéo de estguarque
pertencia.
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importante do que a nossa, j& que tinhamos cornaks e
instrucdo. Era engracado, tinha até gente quevsai#ando
se se falasse em abortmdo se podia falar em problemas
pessoais, todas se diziam bem e felizes, quem pirddemas
eram as operarias, as outras mulheres, uma disisintatal
com a realidade (GOLDBERG, 1987: 113; grifos meus).

Neste sentido, ainda em depoimento a Goldberg,aVMarnza Heilborn observou que a
divulgacdo que ela e outras tentavam fazer solaleotto e a contracepcao n&o encontrava
ressonancia entre as participantes do CMB e ques estsuntos desencadeavam brigas
inacreditaveis. “Muitas ndo queriam tratar sobrteroa, pois acreditavam na alianca com a
igreja catolica” (GOLDBERG, 1987: 133).

Para Goldberg, os temas contracep¢ao e aborto foeasurados no ideario feminista
de esquerda hegemonico até 1979, ano da anisttec@oPorém, estas tematicas ja estavam
presentes nas discussdes de grupos feministas tadoexcomo o Circulo de Mulheres
Brasileiras de Paris, grupos formados por mulhlerasileiras exiladas. Neste grupo, discutia-
se a questdo do aborto, assim como a sexualidadplanejamento familiar, em pequenos
“grupos de reflexdo”, os quais permaneciam no anas discussdes privadas.

Cynthia Sarti (1998) argumenta que se evitava aoresicia publica sobre esses
temas, uma vez que a atuacao conjunta entre oifgngrbrasileiro — que se inicia entre as
camadas médias — numa articulagdo com as camaplasu@s e suas organizacdes de bairro
— constituindo-se num movimento interclasses ounewimento de mulherés— envolveu
uma relacdo muito proxima com a igreja catolicartiSexplica que “as organizacoes
femininas de bairro ganham forgca como parte daath@bpastoral inspirado na Teologia da
Libertacdo. Isto colocou os grupos feministas @eltos em permanente enfrentamento com
a Igreja na busca de hegemonia dentro dos gruppslgres”. Nado obstante, a autora
argumenta que a tbnica, no entanto, foi o de untitigaode “aliancas” entre os grupos de
esquerda, o feminismo e a Igreja Catdlica, toddantlp “contra a corrente do regime
autoritario” (SARTI, 1998: 6).

A partir dessa perspectiva, questdes diretameyddds ao aborto e aos demais temas

relacionadas a sexualidade e a saude reprodutsrandneres ndo foram temas explorados

81 Segundo Céli Pinto (2003: 43-44), o movimento deheres é anterior & década de 70 e continuoustirexi
paralelamente ao feminismo. Nao era totalmenteociddo do movimento feminista, mas possuia suas
especificidades: ndo colocava em xeque a condiedmpressdo da mulher, como no caso do feminisms, ma
intervinha no mundo publico com organizacfes caafttarestia, os clubes de maes, movimento pelasarmatec.
Teve apoio da igreja catélica e batalhou tambénppstos de salude, escolas e creches. O movimentoisea,

por sua vez, lutava pelas mudancas de papéis atelmsidos pela sociedade, reconhecendo as malbereo
sistematicamente oprimidas.
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mais diretamente nos anos 70. Barsted ilustra gtee estratégia era entendida como uma

alternativa para o0 movimento:

(...) os temas da reproducdo e da sexualidade n&o
inauguraram a primeira pauta do feminismo
contemporaneo brasileiro A conjuntura politica do regime
militar, a aliangca com a Igreja e com os partidessdquerda
eram fundamentais na luta contra o arbitrio e, emdo disto,
as guestdes referentes a sexualidade e reproduegant que
ficar estrategicamente fora do emergente discugatinista
(BARSTED, 1993, grifos meus).

Na década de 70, o tema da violéncia contra asemadhfoi o que impulsionou o
movimento feminista brasileiro em seu primeiro motoe A época, varias manifestacdes
publicas foram realizadas pelas feministas, assqgaintensificaram a partir do assassinato,
em outubro de 1979, de Angela Diniz por seu comgiantDoca Streéf. E, ao contrario do
contexto internacional — a exemplo da Franca, e ayalireito ao aborto foi conquistado
ainda nos anos 70 (BARSTED, 1992:44) —, somentdégada de 80 0 movimento assume
publicamente a bandeira em defesa do aborto e toma posicdo mais ofensiva. Para

Barsted,

A inclusdo desse temario no final dos anos 70 témoy
significados: superacdo do tabu, ampliacdo dos ¢espa
democraticos dentro da oposicdo ao regime e ao mesm
tempo, “descompressao” politica por parte do regime
autoritario. O debate sobre o aborto, a sexualidade, que
coloca o corpo como tema da politica, se instala :.@nos

80. As feministas trazem uma grande contribuicdo para
expandir a agenda da luta politica por democr#cizhegada

de mulheres brasileiras do exterior, com a prongdigada
Anistia Politica em 1979, representa uma profunda
contribuicdo aos termos desse debate no Brasiuegéb da
experiéncia de militdncia feminista em outros m@iseque ja
apontava para a internacionalizacdo do debate asilBOs
temas basicos que vao configurar a agenda dostodirei
reprodutivos no pais, tem um peso importante daréxpcia
vivida I4 fora (Barsted, 1993, grifos meus).

82 para maiores detalhes, ver especialmente teseutierado intitulad&epresentations sur les femmes battues -
la violence contre les femmes au Rio Grande dpodguMiriam Grossi (1988); e ainda Grossi (1994)4Vale
lembrar que Doca Street foi condenado a 15 anqwig&o, cumprindo um terco da pena em regime fechad
Trinta anos apdés 0 acontecimento, esse personagaparece numa entrevista ao “Fantastico” no dia
03/09/2006, declarando seu arrependimento e desejcombater, junto as feministas, as violénciasetiolas
contra as mulheres.
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A experiéncia vivida em outros paises, a contréwigrazida pelas feministas para
expandir a democracia, e, principalmente, a redeatinacéo vivida no Brasil durante este
period§® trouxeram condicdes para visibilizar a questdoaborto e acentuar a atuacido
politica do movimento feminista, que teve condigdas ampliar esse debate (BALTAR DA
ROCHA, 2006).

2.1.2 Anos 80: feminismos em meio ao contexto da ndaecratizacdo — direitos

reprodutivos e sexuais

Segundo Sonia Corréa e Maria Betania Avila (20@Bjta de 1981 a primeira
campanha para a descriminalizacdo do aborto nal Bidsrada pelos grupos feministas da
época. Conforme as autoras citadas, esta quest@stgaa posta como um tema geral de
direitos na pauta feminista, muito antes da adalgioonceito de direitos reprodutivos pelo
vocabulario politico nacional. Neste sentido, elagimentam que o campo da saude, género,
sexualidade e reproducdo veio a consolidar-se tturas anos 80 no Brasil, estando o
feminismo brasileiro entre os primeiros a adotamplamente a linguagem dos direitos
reprodutivos em relagdo aos paises em desenvoliomen

Dessa forma, o feminismo dos anos 80 volta suac@etambém para o campo da
saude da mulher — posteriormente denominado codmesaprodutiva — e da sexualidade,
procurando desenvolver servicos de atendimenton@oeinclusive, apoio de instituicoes
internacionais. Especializam-se nessa area grugoésanos de mulheres, como o Coletivo
Feminista Sexualidade e Saude de S&do Paulo e ocC8@® de Recife, que desenvolveram
praticas “alternativas” para o tratamento médigusieologico através de reunides, encontros
e eventos dentro e fora do pais.

Conforme sugere Daniele Manini (1996: 59-60), asmumneferentes a maternidade,
planejamento familiar, contracepc¢éo, aborto e irad corpo e ao prazer passam, desde a
criacado dessas ONGs, a ser extensamente discutidescomeca a cobrar do Estado maior
assisténcia as mulheres. A autora observa quegexdimente da década de 70, em que se
promovia um discurso revolucionario contra o Estada década de 80 sua atuacao
transparece, pois, com a redemocratizacdo, muaasdps politicos comecaram a lancar
propostas em favor das feministas, as quais semna esses partidos. Todavia, essa

8 Em 1984, eclodiu um movimento denominadivetas J4 Era desejo do povo brasileiro a transicdo da
ditadura militar para um governo civil. Embora n@&oha havido eleicGes diretas, a pressédo poligradg
forcou a eleicdo de um civil para a presidénciaegaiblica: Tancredo Neves. Porém, mesmo antesrdarto
posse, Tancredo morre e é substituido pelo seudasé Sarney (OLIVEIRA, 2001: 16).
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aproximacdo nao foi entendida como positiva potepdo movimento. Algumas feministas
desejavam promover propostas autbnomas, as quaigenderiam seu teor alternativo, algo
gue ndo aconteceria caso se unissem aos partitibsgso(idem, 1996: 18).

No que diz respeito especificamente a questdo dalfeministas pertencentes a
diferentes organizacdes questionam a subordinaggamndilheres e comegam a conceber a
saude reprodutiva como direito basico das mulheres.

Segundo Maria José Rosado Nunes (2002), socidllagaeligido vinculada ao
movimento das Catdlicas pelo Direito de Decidiryasindicacdes do movimento feminista
passaram a incluir “a defesa da autonomia das maghe controle da propria sexualidade,
inclusive para decidir sobre a interrup¢édo de umavidez indesejada”. De acordo com a
autora, € nesse momento que a igreja catdlica roogea o0s grupos feministas,
excomungando as mulheres que fossem a favor dtoaBegumenta Rosado Nunes que as
feministas conquistaram muitas vitorias nos anagspd®ém, em relacdo a legalizagdo do
aborto, depararam-se com a forte obstinacdo dal@adlica, “que atacou frontalmente os
direitos reprodutivos” (idem: 2%)

Nesse novo contexto de democratizacdo, 0 pactezadal entre o movimento
feminista e o Estado auxiliou na criacdo do PAIFIYbframa de Assisténcia Integral & Saude
da Mulher) na Comisséo Nacional de Estudos dositbsradla Reproducdo Humana no
Ministério da Saude e ainda na criacdo, em 1985Caloselho Nacional dos Direitos da
Mulher (CNDM) - ambas consideradas importantes r@éaf@gas que anunciam a
institucionalizacdo da agenda feminista pelo EstédWILA & CORREA, 2003). E
importante ressaltar que o Conselho Nacional dositbs da Mulher (CNDM) foi instalado
em setembro de 1985, e sua instituicdo represemt@ugrande conquista dos movimentos
sociais feministas e de mulheres. Nos anos 8Qi@ilacdo entre 0s movimentos e o0 entédo
futuro presidente do Brasil, Tancredo Neves, paparcriacdo do Conselho. Com a morte de
Tancredo, assume o vice, José Sarney, que efetim® 6rgdo vinculado ao Ministério da
Justica, através da Lei n° 7.353, de 29 de agasth985. O CNDM tinha como misséo
promover, em ambito nacional, politicas para assega mulher condicbes de liberdade,
igualdade de direitos e a plena participacdo naeslaties politicas, econémicas e culturais do

pais. No Governo Lula (2002-2010), o CNDM passdazar parte da estrutura da Secretaria

% Em 1985, havia sido aprovada no Rio de Janeiro leimde namero 935/85, de iniciativa da Deputadaid.ic
Arruda (PT), que obrigava a rede publica de salmeestado do Rio de Janeiro a prestar atendimento as
mulheres nos casos previstos em lei. Contudo, lesdai revogada a partir de pressdes do entdo €zdrd
Arcebispo D. Eugénio Salles, que pressionou o guvelo estado, e a sustentabilidade dessa acdoonédo f
garantida (ROSADO NUNES, 2002: 21). Falarei destziato adiante.
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Especial de Politicas para as Mulheres, sendaamente re-estruturado e tendo alteradas
significativamente suas funcées e atribui€des

Manini (1996) argumenta que estes e outros Orgas cnsequéncias do
reconhecimento das reivindicacbes feministas enquguoestdes sociais e, deste modo,
problematizadas politicamente. Para a autora, eandariacdo desses aparelhos vinculados
ao Estado n&o correspondesse a perspectiva do emeinfieminista como um todo, que
confiava que suas propostas perderiam o teor pdecgeem de influéncias dos setores
politicos, é inegavel a visibilidade que a probleoaafeminista admite na esfera politica.

Segundo a autora,

O feminismo da década de 80, ao se aproximar dad&st
mostra que isso € necessario como forma de buaganitos
para a legitimizacdo de suas aspiracfes e se rmianife
enquanto pratica politica de defesa da cidadamianedida
em que dialoga com o Estado e expfe a situacamdgupo
social como um todo. Essa aproximacdo tem como pano
fundo a democracia que se instalava no Brasil doge e
que muito contribuiu para a problematizacdo do géne
assim como teve a ajuda do movimento feminista pasau
processo (MANINI, 1996: 64-65).

Sendo a década de 80 marcada pela mobilizacdoremnda saude e da sexualidade, o
movimento feminista (liderado por organizacdes cddkiEMEA, Catolicas pelo Direito de
Decidir, Rede Saude) debate a situacao de ilegida aborto e solicita ao Estado a sua
legalizacaf’. Varios sdo os projetos de lei sobre o tema ptopa® Congresso Nacional no
periodo (MANINI, 1996: 60), os quais ndo diziampeto somente a legalizacdo da pratica
do aborto ou a ampliacdo de seus permissivos |€BARSTED: 1997). Alguns projetos
apresentados sdo para tornar a lei mais seversguimdo as mulheres a praticarem o aborto
mesmo nos casos de gravidez provenientes de estupro

Conforme destaca Maria Isabel Baltar da Rocha (2@Bfire os anos de 1979 e 1989

foram apresentadas para discussao 11 propostés,p@am descriminalizar o aborto, assim

8 O CNDM participa de diversos grupos de traballmmissdes da SPM, como a Comisséo Tripartite para a
revisdo da legislacdo punitiva sobre a interrupgétuntaria da gravidez e do Comité de Articulacdo e
Monitoramento do Plano Nacional de Politicas pardhires. Ao participar desse monitoramento, o Gbaose
amplia o0 necessario controle social sobre as padifpublicas (http://www.presidencia.gov.br).

8 O trabalho conjunto do CFEMEA, Rede Salde e posteente em parceria com a CDD permitiu o
estabelecimento de articulagBes consistentes cBaneada Feminina no Congresso Nacional, bem commo co
parlamentares defensores dos direitos sexuaisedupros (OLIVEIRA, 2001: 22).
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como para aumentar os permissivos legais constaot€®B’. Também foram apresentadas,
nesse periodo, propostas que possuiam caracEsist@is restritivas, principalmente

advindas da Igreja Catolica. Segundo Rocha (2006),

(...) foram apresentadas sete propostas [entraassde 1979
e 1985], cinco voltadas diretamente para a quesiddorto e
duas nas quais o0 tema aparecia vinculado a profEoei
sobre anticoncepcdo. Nas propostas mais diretamente
vinculadas a questdo do aborto e, especificamsobeg sua
incriminagdo, haviarés projetos de lei um deles propunha
a descriminalizacdo do aborto e dois a ampliacdo €o
permissivos do artigo 128 desse cdodigeja aparecendo em
dois destes, mesmo que indiretamente, a influémda
movimento feminista no debate no Congresso Naci&rdfe
1985 e 1989, quanto ao debate no Legislativo, euséiio
sobre a questdo do aborto entrou na Constituirtes pedos
da Igreja Catolica, para proibi-lo em todas asucistancias e,
em grande parte, recebeu apoio de parlamentaragédicns.
O tema gerou um intenso debate em diversos momentos
daquele processo, mas acabou ndo sendo contenmalambva
Carta — exatamente devido a sua caracteristicaovensa.
Ainda em relacdo ao debate no Legislativo, agoraedatao
as suas atividades ordinarias, foram apresentadasro
projetos —dois em 1986 e dois em 1988e todos detinham
uma visdo restritiva em relacdo ao aborto.Dois deles
apontam para o inicio de uma reacdo conservadiisz@ssao
sobre aborto na sociedade e mesmo no Congresse,cass
reagindo aos dois projetos de lei mais liberaiferidos na
etapa anterior.

Para a autora, os projetos que solicitam a des@iiracdo do aborto ja possuem,
nessa década, algumas influéncias do movimentonistaifrente ao Congresso Nacional.
Mas o0 jogo de poderes também se instala com psojtivindos de outros setores que
demonstram ser terminantemente desfavoraveis aimésdizacdo ou a legalizacdo do
aborto, a exemplo das Igrejas Catdlicas e Evaraglic

Nesse interim, € importante lembrar que em 1983nfatonvocadas eleicbes para a
Assembleia Nacional Constituinte e que o Conselacidwal de Direitos da Mulher articulou
uma campanha nacional intitulada “Constituintevalar tem que ter direitos da mulher”.

87 Importante lembrar que, no final dos anos 60 a@drdos anos 70 alguns projetos ja haviam tramitzelo
Congresso Nacional. Segundo Barsted (1995), “erd,1f®6 apresentado projeto de Lei ao Congressoddaci

a fim de alterar o CPB. Em 1973 esse projeto fapresentado, com nova redacdo e, no tocante atabor
eliminava o recurso ao permissivo para o abortocaso de estupro e aceitava a permissdo para @ aburt
caso de ‘honra’ e o aborto ‘preterdoloso’ (casogm houve aborto, mas esse ndo era o resultadmgicd
pelo agente). A previsdo das penas era mais bgunelas do atual Cédigo, mas esse projeto de refoéma
aprovado”.
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Segundo Guacira Oliveira (2001), o CNDM reuniu eA88 mais de duas mil
mulheres de todo o Brasil, momento em que discatgaais acdées do movimento social de
mulheres seriam propostas para tal Assembleia. iBarafoi confeccionada a “Carta das
Mulheres aos Constituintes”, documento que € cenatb, por varias correntes do
movimento, um marco nas lutas feministas brasgei@itenta por cento das reivindicacdes
do movimento feminista foram contempladas nestaaCa& os constituintes rejeitaram o
parecer da igreja para incluir na carta Magna &idiabilidade do direito a vida desde a
concepcao”, 0 que na pratica significaria um retsso na legislacdo sobre o aborto que
consta no CPB de 19%0

Todavia, como argumenta Oliveira (2001), setocesservadoresdo Congresso
Nacional e da sociedade civil também exercerane forfluéncia sobre os constituintes,
levando a rejeicao das reivindicacdes do movim@&muonista no que diz respeito a questao
do aborto. As feministas acreditavam que “cadaviddb pudesse decidir livremente” em
relagdo ao numero de filhos, questéo relativa angghmento familiar. Do mesmo modo, a
Constituicdo ndo foi totalmente restritiva quanto aborto, permanecendo as normas
constantes no Cédigo Penal Brasileiro de 1940,uab @ aborto ja era permitido somente em
casos de risco de morte da mulher e de gravidezpiente de estupro (OLIVEIRA, 2001:
19-20).

2.1.3 Anos 90: mobiliza¢gBes feministas e projetog tei “prd” e “contra” o0 aborto

A década de 90 é marcada pelo fortalecimento dddi@nfeminista, mas ndo sem
tensées politicas acerca do tema dos direitosdapvos. Segundo Avila e Corréa (2003), ela
€ assinalada por importantissimas discussdes sallher e salde, como as que aconteceram
durante as Conferéncias do Cairo (1994) e em Be(jif95), momentos em que o aborto foi
reconhecido internacionalmente como problema ddespublica e em que foi solicitado aos
paises que o penalizam que revissem suas leigrezmlo atencédo aos abortos inseguros.

A tematica nesta década continua merecendo prajetts, e € um deles, o PL 20/91,
analisado por Myrian Aldana Santin (2005; 2008)awtora argumenta que € no Congresso
Nacional “que os movimentos de mulheres, de feraigsjsde servicos de saude, de igrejas
cristas e principalmente da Igreja Catdlica, tlahao intensamente, durante a década de 90,

para garantir ou impedir a tramitacdo e votacamdeneros projetos de lei referentes a vida

8 0 aborto é permitido pelo Cédigo Penal Brasilél®40, artigos 127 e 128) somente nos casos derestule
risco de vida da mulher.
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sexual e reprodutiva”. Segundo Santin (2005), jdimal dos anos 80 um projeto de lei que
propde a criacdo de um servico publico de saluda paatendimento aos casos de aborto
previstos em lei da a largada para um grande embatenal: a PL 20/91.

A Assessoria do Programa de Saude da Mulher eniP&alo encontrou, por parte do
entdo Secretario Municipal de Saude Eduardo Jargepmpromisso de estabelecer um
avanco politico nessa area apoiado pelos movimedtosmulheres para uma nova
interpretacdo da legislacao penal. Essa inicigiassou por uma portaria assinada pela entao
prefeita Luiza Erundina (PT) sendo que, em 198%ospital Jabaquara, em S&o Paulo,
tornou-se a primeira instituicdo a dar assistéaosmcasos de aborto previstos em lei (AVILA
& CORREA, 2003).

Todavia, a implementacdo desses servicos nadaussede conflitos. Segundo Oliveira
(2001: 21), “a discussao juridica foi a coluna eleral dos debates”. A autora argumenta que
0S que eram contra a implementacado do atendimensbarto previsto em lei exageravam
“nos dogmas religiosos”. Por outro lado, “o moviteede mulheres insistia em dar carater
laico ao debate, enfocando a questédo sob os poatasta da saude e dos direitos humanos”.

Diante de tais assertivas e com a sucessao, a,amopeaefeitura de Sao Paulo, surge
em 1991 tal projeto, que prevé a obrigatoriedadeatéadimento pelo SUS dos casos de
aborto previsto no Cédigo Penal — a PL 20/91 —ipigiativa dos entdo deputados do PT
Eduardo Jorge e Sandra Starling.

Entretanto, esse projeto foi arquivado devido &o d@ ndo ter conseguido sucesso no
Congresso Nacional e ndo tramitou nas comissogsigsddurante a primeira legislatura da
década. Santin (2005: 292) argumenta que somenf©@8ikpassou a tramitar nas comissées
correspondentes e chamar atencdo, com mais énflase,parlamentares e daqueles
interessados em sua aprovacao ou desaprovacaagv®hsautora que, em mar¢o do mesmo
ano, foi apresentada a Camara dos Deputados pealepetado Severino Cavalcanti uma
emenda constitucional — PEC 25/95 — intensificamdebate sobre “a defesa da vida desde o
momento da concepg¢do”. Mas ela também é rejeitalda@amara. Caso fosse aprovada, tal
medida seria incorporada a Constituicdo Brasiliemgedindo a possibilidade de se realizar o
aborto nos casos previstos em lei no CPB e, copsggmente, desqualificaria a proposta do
PL 20/91. Com muitas restricOes e discussodes, @sgeto consegue ser aprovado somente
em 1997. Todavia, com a visita do Papa Jodo P&wo pais naquele ano, o projeto foi
vetado de acordo com a CDD por grupos “conservatiera exemplo da CNBB — em varias
frentes (ROSADO-NUNES & JURKEWICZ, 2002).
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Santin também observa a coincidéncia de datas solwisita do Papa no Brasil
justamente a época da votacdo da PL-20/91. Tenao ¢ema central “A Familia: dom e
compromisso. Esperanca da Humanidade”, Jodo Plaatbmidou a probleméatica da defesa da
vida, fazendo énfase na condenacdo do aborto. Bessa, apds um lobby interfSatanto
por parte dos que eram a favor da PL 20/91 — a glvedo grupo organizado de mulheres
com apoio da Rede Nacional de Saude e Direitosddapivos, Feministas, da Articulacdo de
Mulheres Brasileiras, das Catolicas pelo Direitdéeidir — como daqueles que eram contra
a aprovacao do projeto — entre eles a CNBB e o Mento Pré-Vida —, vieram a beneficiar-
se estes ultimos.

Mas o agudo debate em torno deste projeto susatquartir da mobilizagdo das
feministas e do movimento de mulheres — AMB, Red#ds, CFEMEA, CDD -, “a
campanha pela vida das mulheres em favor do PQ/@12 a qual coletou 20 mil assinaturas
enviadas ao Congresso Nacional. E gracas a estéizagio do final dos anos 90 que, na
década seguinte, seria acionada, pela Comissasdtugal de Saude da Mulher (CISMU),
uma resolucdo normativa do Ministério da Saude pegalamentar o pedido de aborto no
SUS, resultando na Norma Técnica de atendimentoli@emvitima de violénci& (AVILA &
CORREA, 2003: 40).

E importante também sinalizar que estavam preserdgste debate outros grupos,
como a FEBRASGO - Federacao Brasileira de Gineme@bstetricia —, que se articulou
com feministas e com hospitais onde se praticar@arto legal, interferindo diretamente
sobre o tema (SANTIN, 2005).

Também se p6de observar certa modificacdo no cguticial. Do mesmo modo,
alguns advogados e juizes passaram a asseguralléyes a realizacdo do aborto previsto
em lei, inclusive para anomalias fetais incompadigeem a vida (OLIVEIRA, 2001).

Avila e Corréa (2003) percebem que os grupos fetaisique lutavam pelo aborto
nesse periodo optavam por uma estratégia discugavarticulava os campos da Saude e do
Direito expandindo o acesso ao aborto legal nos 4860, a qual se caracterizava como uma

das grandes conquistas das feministas nesta década.

8 Entre os materiais publicados para a vinda do ,Regido uma carta elaborada pelas Catélicas petitdie
Decidir intitulada “Carta Aberta por Ocasido daidisdo Papa ao Brasil”; a “Carta de Frei Beto apaPa
publicada na Folha de S&o Paulo; Carta Aberta aad®ees, Deputados e Familiares (esta Ultima eddie@
legalizacdo do aborto), dentre outras varias nagsem contar assinaturas em abaixo-assinadrss fa

% Lembram Avila e Corréa (2003) que o procedimemt@tender casos de aborto previstos em lei faapa
por normatizacdes juridicas. Embora o codigo Pesatione automaticamente a implementacédo desseégoser
ndo havendo necessidade de uma lei complemeniautjlfpado um instrumento normativo necessarioapat
perspectiva representado por uma portaria adnatissrda Secretaria Municipal de Salde.
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Mas, se por um lado a demanda por esses servagmagreendida como uma conquista
por alguns setores do feminismo, por outro exstaritica de que, nos anos 90, o feminismo
perdeu o seu radicalismo na luta pela descrimiagdia do aborto.

Barsted (1997: 397-398) argumenta que, entre os dadl992 a 1997, as demandas
legislativas que se caracterizavam como 0 eixocim@h no que diz respeito ao aborto
acabaram por se estabelecer na luta pela garanéigeddimento na rede publica de saude nos
casos de interrupcdo da gravidez previstas no ©OBgnal Brasileiro (CPB), conforme
mencionado. Para a autora, tais demandas acabasandepxar em segundo plano as

reivindica¢des pela descriminalizacdo do abortpela ampliacdo de permissivos legais.

O direito ao aborto legal j& foi decidido pelo Podegislativo
Federal no Cédigo Penal, em vigor desde 1940. (fajteeé

sua implementacéo pelo Poder Executivo que, € barbrhr,

até hoje [1997], ainda n&o implementou devidamemte
PAISM — Programa de Assisténcia Integral & Saude da
Mulher. Restringir a discussdo do aborto a PL 2@@de se
transformar em um retrocesso e em uma perda dea noss
radicalidade. Ha no Congresso Nacional projetos de
descriminalizacdo do aborto que ficaram de lado por
considerarmos que 0 momento politico ndo era oportu
(BARSTED, 1997: 400).

Para Barsted, o projeto de lei PL 20/91 foi reduteldrente ao CPB, uma vez que a
implementacéo desse projeto no SUS néo dependégidtativo, que j& decidira essa questao
em 1940. A autora destaca que essa implementaci&oigpser dada atraves “de um mandado
de seguranca”, obtido junto ao Poder Judiciarimnta a autoridade que se negar a
reconhecer esse direito a uma mulher cuja gravaeesultante de estupro”, insistindo que a
implementacdo do aborto legal no SUS deveria sea weivindicagdo do movimento
feminista junto ao poder executivo e ndo ao letigla

Essa acao prevista por Leila Barsted nos anos @0avee desenrolar somente a partir
dos anos 2000, quando a discussao sobre o aboxtoltaepara a reformulacdo do CPB
através do apoio de instancias governamentais, ecfexretaria Especial de Politicas para as
Mulheres.

Por ora, seria interessante destacar que a créggdmrma técnica pelo Ministério da
Salde n&o deixou de ser uma conquista das fensimisgranos 98 Penso, nesse aspecto,
que Barsted faz uma critica pertinente no que dgpeaito as dificuldades de sua

implementacdo, mas, ainda assim, obter o direitanterromper a gravidez nos casos

%1 Essa norma técnica teve uma nova vers&o no ap00fe conforme destacarei adiante.
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previstos em lei através de mandados de segurangmrtarias administrativas seria um
caminho ainda mais arduo para as mulheres, prinogrde levando-se em consideragdo que
a clientela do SUS abrange majoritariamente muthelee camadas populares — que néo
podem arcar com 0s gastos correspondentes —, esdifi@mente teriam acesso ou mesmo
conhecimento de alguns percursos que lhes daribigatantia. Conforme observa Santin
(2005: 293), “o PL 20/91 busca corrigir o vazioxdeio pelo Cédigo Penal, ou seja: ele
outorgava o direito, mas ndo garantia as mulheezesso a esse direito”.

Ainda em relacdo aos projetos de lei que tramitamanCongresso Nacional nos anos
90, Rocha (2006) destaca que mais 23 propostas) fapiesentadas. Observa que a maior
parte era favoravel a permissao da pratica do @bembora ja tivesse comecado uma reagado
a essa tendéncia no Congresso, conforme vistorojetqs apresentados nos anos 80.

Conforme destaca Barsted, talvez o caminho esalipelas feministas e pelo
movimento de mulheres durante a década de 90 samhi@lo como uma estratégia ou talvez
como um retrocesso. De qualquer modo, a décadingegareceu retornar as reivindicagdes
mais radicais das feministas pelo direito ao ab@soquais continuaram empenhando-se na
luta pelos direitos das mulheres a sua sexualidade reproducdo. Nessa batalha por
estabelecer politicas publicas que contribuissam @anelhoria da vida de todas as mulheres,
foi criada, no ambito do governo federal nos ari¥2a Secretaria Especial de Politicas para
as Mulhere¥.

2.1.4 Feministas nos anos 2000: demandas em votapa@ta descriminalizacdo do aborto

A Secretaria de Politicas para Mulheres (SPM),ulada a Presidéncia da Republica e
com atribuicdo de Ministério, tem a sua frenteadipde 2004, a Ministra Nilcéia Freire e foi
criada através da medida proviséria numero 103/2@@&ndo o atual Presidente da
Republica, Luiz Incio Lula da Silva, tomou poseegoverno brasileiro, em janeiro de 2003.
A SPM foi gerada objetivando desenvolver acdesligacom todas as Secretarias Especiais e
0os Ministérios, tendo por desafio a incorporacaaqdestdoes especificas das mulheres nas

politicas publicas e a instituicdo de condicSesresais para a plena cidadatia

92 Em relacdo aos movimentos sociais, foram criades,fevereiro de 2004, em Brasilia, “as Jornadas
Brasileiras pelo Direito ao Aborto Legal e Segurafpla articulacdo politica feminista pelo acessalaorto
legal e seguro, segundo a decisdo da mulher, eméicearganizada e coordenada pela Rede FeminisSaualde

e realizada sob a coordenacao metodoldgica ddutustatricia Galvado — Comunicacdo e Midia. Verflpam
sobre a campanha no anexo 7.

% De modo a estabelecer parcerias com diversamaiasigovernamentais e explorando uma trajetére qu
atravessa todo o governo federal, “a SPM enfremtieaigualdades e diferencas sociais, raciaisas)étnicas
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Em uma de suas tarefas mais importantes, a SPMtanente com o Conselho
Nacional dos Direitos da Mulher — realizou, em qutte 2004, a 12 “Conferéncia Nacional de
Politicas para Mulheres”.

Nessa primeira versao, foi referendada, em suaapéemurante o congresso, uma
diretriz que previa a revisdo da legislacdo quetd® aborto por ampla maioria. Apos esta
primeira conferéncia, o governo anunciou a criadgiam Grupo de Trabalho Interministerial
para elaborar o “Plano Nacional de Politicas pardValheres”. Este grupo expds como
prioridade“a revisdo da legislacéo punitiva que trata darinpgdo espontanea da gravidez”.
Dessa forma, foi instituida uma comisséo tripaftipara rever essa legislacdo, composta por
seis representantes do governo federal, seis epegges do Congresso Nacional e seis
representantes da sociedade civil para encamimbpogta de revisdo sob a responsabilidade
do Ministério da Saude e da Secretaria EspeciRbtiticas para as Mulheres.

Durante quatro meses, essa comissdo discutiu as&ewva Legislacdo sobre a
Interrupcdo Voluntaria da Gravidez. Terminado sebdlho, a Ministra Nilcéia Freire
apresentou a Comissao de Seguridade Social e Rd@8ISF) da Camara dos Deputados, no
dia 27 de setembro/2005, o anteprojeto de lei qopde a descriminalizacdo do aborto
mesmo sob “diversas pressdes”, a exemplo das dasrgiela CNBE. Essa proposta foi
incorporada ao substitutivo que tem a deputadairdakRdghali (PC do B-RJ) como relatora,
nao necessitando, dessa forma, “entrar no fimldade projetos que aguardam apreciagcéo
do mérito na Comissao de Seguridade Social e Fafr{illestaques CLAM, 2005).

Uma vez incorporada a tal substitutivo, rapidamédatanarcada, para o dia 30 de

novembro, a votacdo do projeto de lei que reti@borto do Codigo Penal. Contudo, esta

e das mulheres deficientes”. Neste sentido, a S& gor sua competéncia coordenar e articular paditi
publicas para as mulheres, implementar e elab@ampanhas educativas e ndo discriminatdrias, elalmora
planejamento de género que contribua na acao dergowvederal e das demais esferas de governo, pesrao
igualdade de género, além de destacar varios ofdatosesque beneficiam a sociedade e, em particular, as
questdes de género e das mulheres (http://wwwdenesia.gov.br/spmulheres/Oquee/index.htm).

% Essa comissdo foi instalada no dia 06 de abriP@@5. Integrada por 18 pessoas que representavam a
sociedade civil, o Executivo e o Legislativo, reuse entre abril e agosto do mesmo ano. A maioopgs a
liberacdo do aborto até a 122 semana de gestag@oc&0s em que a gravidez fosse fruto de viaéagirazo
seria de 20 semanas. Pela proposta, a gestantegpfader a interrupcdo da gravidez em servigosigugou,

se tivesse plano de saude, num hospital conveniddt® lembrar que, em caso de ma formacéo fetal
incompativel com a vida ou quando a gravidez remtasse risco de morte a mulher, ndo haveria géssi
guanto a idade gestacional. O relatério com os safne representantes encontra-se no anexo 12.

% Naquele momento, o governo acabava por buscap appilgreja Catélica com uma carta enviada pelo
Presidente Lula a Dom Geraldo Majella, na qualimeaiva sua "posicdo em defesa da vida em todoswss s
aspectos e em todo o seu alcance” (ver carta nm dr.

% Em palestra proferida durante a SBPC (Florianép@iC, julho/2006), um dos membros da comisséo, o
médico ginecologista Rafael T. Gollop, argumentae q projeto, “embora seja muito bem articuladm s@
comunica com a sociedade civil”. Para ele, o problestaria na desinformacédo do pais sobre o temdo gjue
nem mesmo a midia levou a conhecimento da poputifcaneira informativa o seu final. Observou aigqaa

a Deputada Jandira Feghali foi uma das Unicasmartares a defender o projeto.
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sessdo foi transferida para o dia 06/12/2005, viadeer cancelada por falta de quorum
parlamentat’.

A CNBB tentou mas nao conseguiu participar da ceaidripartite. Porém, pressionou
para que o projeto ndo fosse para o Congtessonforme outros vetados por influéncia da
Igreja Catolica, a exemplo do PL n. 20/91 (SANTRQ05). A criagcdo da comissdo e a
entrada do projeto na Camara representaram, pangasizacoes feministas, “um momento
anico na histéria do pais”, como atestaram var@mianentos na imprensa. Em entrevista ao
Jornal Brasil de Fato, a médica feminista da Reemilista de Saude, Fatima Oliveira,
afirma que esta foi a primeira vez que o goverrtafiga para si a responsabilidade de fazer
um debate sobre o aborto”, e, segundo ela, “a gtagoo resultado de um trabalho conjunto
das feministas com o governo”. Outras liderancassideraram também que o resultado do
trabalho da comissédo foi “uma vitéria” para a gteamle direitos das mulheres. “Nesse
processo, outros atores se somaram a nossa lewahrd a militante Dulce Xavier,
coordenadora de comunicacdo de Catdlicas pelot®ide Decidir e representante das
Jornadas pelo Direito ao Aborto Legal e Seguran@lddrasil de Fato, 12/10/2005).

Relembrando os projetos de lei que passaram pelgr€sso Nacional nesta ultima
década, Rocha (2006) observa que, entre os and®9%® e 2003, foram destacadas 33
propostas, muitas com reacdes “conservadoras”.aAimesse interim, foram apresentados
projetos sobre o tema da malformacéo fetal.

Vale destacar que, em 2004, a questdo da inteowagravidez por anomalias fetais,
mais especificamente por anencefdliafoi uma das discussées que tiveram grande
repercussio tanto na midia como em varios set@escdedade. A época, o Ministro do
Supremo Tribunal Federal (STF), Marco Aurélio dell™eautorizou, em 01 de julho de
2004, a interrupcao da gravidez de feto anencefalissa liminar dispensava a autorizacao
judicial para realizar o aborto no caso especifieclusive desobrigando os profissionais de
saude a exigirem tal autorizacdo. Do mesmo modado tas profissionais de saude como as
gestantes ndo seriam penalizados legalmente, umaues de acordo com o Cédigo Penal, o

aborto é classificado como “crime contra a vida”.

%" Segundo o jornal de Brasilia (07/12/2005), a sedséou cerca de uma hora, e 20 deputados entraxamala.
Porém, nem todos marcaram presencga, e o quorumdlzaixo dos 17 necessarios a votagao.

% No inicio de agosto/2005, em carta ao presideat€BB, Lula reafirmou sua “posicdo em defesa da vi
em todos os seus aspectos, e em todo o seu alcieelvaliacdo de Fatima Oliveira, da Rede Fenairist
Saude, “o presidente Lula utilizou o aborto panageistar apoio politico da Igreja Catdlica, o guardentavel,
porque o Estado deveria ser laico” (Jornal BrasiFdto, 12/10/2005).

% A anencefalia se caracteriza pela auséncia dosféeins cerebrais e é vulgarmente conhecida cdato “
sem cérebro” (DINIZ & RIBEIRO, 2003: 44).
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Esse processo foi instaurado a pedido da Confeitefdacional dos Trabalhadores da
Saude (CNTS) por meio de uma Arguicdo de Descunemtonde Preceito Fundamental
(ADPF) e com assessoria da ONG feminista ANIS #itirte de Bioética, Direitos Humanos
e Género. A proposta de acéo foi inspirada pelo dasuma gestante que, depois de percorrer
todas as instancias do Judiciario, obtendo decisdaflitantes, teve o filho antes que o
Habeas Corpudosse julgado pelo STF. A crianga morreu sete toswaepois de nascer
(DINIZ & RIBEIRO, 2003; Informativo Anis, 200245".

Um dos principais objetivos desse documento, segseds articuladores, seria o de
reconhecer o direito a saude e a liberdade da m(dbedo casal) em prosseguir ou nao com
essa gravidez, estando em suas maos a decisdmtkr ma de “antecipar o parto”. Convém
lembrar que a derrubada da liminar no més de omtdbr2004 ndo encerrou a acéo, que,
desde entdo, passou por audiéncias publicas feitasSTE® e voltou recentemente & pauta
de discusséo.

Em julho/2009, o tema retornou a cena politica (€lorBraziliense, 09/07/2009; Diario
Catarinense, 07/07/2009), apds pronunciamento daebao aborto de anencéfalos realizado
pela procuradora geral da Republica em exerci@bobah Duprat, que enviou seu parecer ao
STF®

No texto, encaminhado ao tribunal em 06/07/2009r@curadora sustentou que

“antecipar o parto”, nesses casos, “constituirereixio de direito fundamental da gestante”:

N&ao se esta afirmando que as mulheres devem sgadas a
interromper a gestacdo nessa hipdte®e.que se esta
sustentando € que a escolha sobre o que fazer, aedificil
situagdo, tem de competir & gestante, que deve jalgde
acordo com 0s seus valores e a sua consciénciaae ao
Estado. A este, cabe apenas garantir 0s meios materiais
necessarios para que a vontade livre da mulherapsss
cumprida, num ou noutro sentido (Correio Brazilens
09/07/2009, grifos meus)

Apos tal pronunciamento — sendo o documento anexad@do proposta pela CNTS —,

190 fato é representado no filmelgbeas Corpus de autoria da ONG ANIS.

%1 Foram realizadas trés audiéncias plblicas no siegsemestre de 2008, nos meses de agosto e setembro
participando efetivamente, além do Ministro da ®adidpresentantes religiosos e da sociedade wigdicos e
académicos (GALLI & SYDOW, 2009).

102 5 passagem de Deborah Duprat como chefe da Pramiaa@eral da Republica, embora tenha sido rapida —
ficou durante 22 dias no cargo —, foi marcante.récpradora interina “desengavetou” uma série deqasns
polémicos, estando entre eles a acao sobre o alm@oencéfalos, além de ajuizar outros processgémiros

no Supremo Tribunal Federal, tais como a uniad eitre homossexuais, a Marcha da Maconha e gygniana
Amazénia. Destaca-se que Duprat foi a primeira Brudhcomandar a Procuradoria Geral da Republica.
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houve prentncios de que o tema poderia ser votadseeembro de 2089 algo que, até o
momento (outubro/2009), ndo aconteceu.

Segundo Rocha (2006), a discusséo do aborto seuacemesta década, primeiramente
“como uma reacado a discusséo do aborto por anon@lfieto e, depois, diante das atividades
da Comisséao Tripartite e da apresentacdo do seprajeto a Camara”.

Em 2006, ano eleitoral, conforme destacou Angetitds, embora o tema do aborto
fosse colocado em pauta, foi dada prioridade adsmtde que envolveram a politica
econdmica e a seguranca publica, dentre outromtassuicando a abordagem sobre os
direitos reprodutivos um tanto suspensa na inViddde. Somente em 2007 outros

acontecimentos em torno da discussao sobre o ahogoiam, como veremos a seguir.

2.2 Aborto: “defesa da “vida™ x “problema de saudepublica”

No primeiro semestre de 2007, a visita do Papad¥it reacendeu o debate sobre o
aborto ao Brasil. Mesmo antes de sua chegada, tdiponja havia proferido um pedido aos
profissionais, juristas e médicos para que se ehgssem em “elaborar um competente
julgamento sobre o aborto” e que, conforme 0s caposgoassem, “uma valente objecéao de
consciéncia”. Essa noticia foi retransmitida no2ffade fevereiro “por quase todos os grandes
portais brasileiros de noticias”, segundo inforntEs Boletim Conexfes de Campinas
(jan./fev. 2007).

Tal qual da destaque o boletim, Bento XVI pediusagsansmissao que o0s “cristaos se
mobilizassem”, dizendo que “o direito a vida docioiao fim” deveria ser “defendido e
promovido de maneira especial pelos que creem éstoCr “os ataques (...) no mundo todo
estdo se estendendo e multiplicando, assumindcafodiferentes (...) e as pressfes para a
legalizacdo do aborto na América Latina e nos pagse vias de desenvolvimento sao cada
vez mais fortes”.

Segundo informes feministd§ sua presenca fortaleceria a préxima Campanha da

Fraternidade, que aconteceria no ano de 2008.dasgaanha teve como argumento “a defesa

103 A CEPIA e 0 CNDM langaram campanha em 2009 pasagumulheres tenham o direito de decidir pela
interrupgdo da gravidez em casos de anencefal@mpanha tem como objetivo maior sensibilizar aiépi
publica (ver foto no anexo 8). Também em 2009 cf@da a campanha "Criminalizar o aborto resolve? V
Pensando Aj que visa promover o debate sobre a eficacia digada da lei penal que criminaliza o aborto,
por meio de perguntas feitas a transeuntes nasleuama grande cidade do pais. A campanha possviden
desenvolvido gratuitamente para Ipas Brasil peléng@ Santa Clara e participou como um dos firgalisto
prémio maximo da propaganda da categoria “FilmeFéstival de Cannes de 2008. Ver anexo 9.

194 http://www.mulheresdeolho.org,l09/03/2007.
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da vida desde a concepcao” com o lema “Escolhes, goivida!”, numa iniciativa da
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB).

Para Naara Luna (20075, tal lema foi criado para fazer frente s quespi@é&micas
que envolvem tanto o esforco do Ministério da Satulento o da Secretaria Especial de
Politicas para as Mulheres “para recolocar o almmoo problema de saude publica” — o que
seria ocasiao de alterar a lei em vigor — e pamastode embrides humanos obtidos através de
tecnologias reprodutivas conceptivas em pesquisas @ producdo de células-tront?8”
Segundo Luna (2008: 1), “a Igreja Catdlica tem gimho ator fundamental em ambas as
controvérsias e conseguiu aglutina-las no temaadapanha deste ano [2008], impondo a
forca de um discurso religioso até entdo hegemémicoontexto do debate publico em um
Estado laico”.

Ha de se chamar atencdo para o fato de que, nedsecentre aborto x politica x
religido, os evangélicos também passam a compercestario, principalmente a partir dos
anos 90. Segundo Edlaine Gomes (2838)politica e religido se tornam indissociaveissees
contexto de atuacdo das diversas denominacdesickd®s como evangélicas”, embora néo
haja uma unificacdo “em relacédo ao abortamento’qi@quer modo, a Igreja Catdlica ainda
se constitui, segundo a autora, como o principtrlimcutor religioso no debate sobre o
aborto no pais, embora se tenha de distinguir, doeno chama atencdo Gomes (2008), que
existem diferentes formatos do ‘ser catolico’ erangie medida dissociados das orientacdes
institucionais, assim como os evangélicos em sudsphas vertentes, ou seja, ndo ha um soé
discurso catolico, como também nao existe apenadisourso evangelico.

Adiante, manifestacdes por parte do proprio goveratam a tona e foram noticiadas
em varios jornais de circulagédo nacional (a exerdplé-olha de S&o Paulo em 09/05/2007) a
respeito da visita de Bento XVI.

Antes mesmo sua chegada, o Presidente Lula decjamao Brasil € “um Estado laico”

e que o aborto deveria ser tratado como uma “quedéd salde publica”. Tal atitude
endossara a postura do Ministro da Saude José Gamg®orao, que ja se havia pronunciado
a respeito do aborto como sendo um problema tdleqymesso pelo Presidente brasileiro. E,

ainda nesse embate, Temporao, junto a MinistragMilEreire, criticou a postura da Igreja

195 Naara Luna apresentou essa comunicacdo durantezendo Género 8 na UFSC (2008), no Simpdsio
Temaético que coordenei com a socidloga e profesktdFPR Marlene Tamanini.

1% Nos itens do documento desta campanha, além ticdesm-se questbes contrarias ao uso de célatatr
embrionarias em pesquisas cientificas, a contréicep@o aborto, ainda constavam a eutanasia engéaveao
HIV/AIDS (Boletim Conexdes de Campinas (jan./fe@02).

1970 texto de Edlaine Gomes (2008) foi selecionada par apresentado no Fazendo Género 8 na UFSC, tal
qual a comunicacao de Naara Luna antes referenciada
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Catdlica e de grupos religiosos pela “agressivitl@dpela tentativa de “censurar” o debate
sobre o aborto quando da presenca do Papa no,Rfasitlo & declaracdo do Presidente da
CNBB, Dom Geraldo Majella, que “acusou o governguoenover a promiscuidade no pais”,
devido a campanhas que o0 governo promoveria parsa de preservativos (Folha,
09/05/2007).

Mas o debate sobre o aborto ainda se fez manifesta?007 na “Il Conferéncia
Nacional de Politicas para as Mulheres”, realizada Brasilia no més de agosto. Nessa
Conferéncia, houve uma recomendacédo para que @t®rde Lei confeccionado pela
Comissdo Tripartite fosse reapresentado ao Comgrnesk Poder Executivo. Durante a
conferéncia, as mulheres também defenderam a upgo da gravidez nos casos de
malformac0des fetais, sem a necessidade de aut@oijadicial, e reivindicaram tratamento
meédico “qualificado e humanizado” na area obst@tpara mulheres que optarem pelo
procedimento, ainda que ele n&do esteja previstieiem

Mas, enquanto os movimentos feministas e de mudhrereindicam ampliacdo dessas
leis, alguns Deputados idealizam versdes maisritieas” para o aborto. Em dezembro de
2007, foi criado um projeto denominado “bolsa esilipde autoria do Deputado Henrique
Afonso (AC) com relatoria do Deputado Padre Linkado Ceara. Tal projeto previa pagar
um salario minimo até os 18 anos para o indiviciradp em situacao de estupro, mas ele foi
retirado da pauta de discusséo. Muitas feministagtam isso como uma afronta aos direitos
humanos e reprodutivos das mulheres por acreditgrearesta decisdo poderia estimular as
vitimas a desistirem de seus direitos (CAVALCANT &k, 2008: 133; FREITAS2007)

Importante lembrar que, no ambito do Poder Legwslagm 2007, o tema do aborto
esteve em debate na Comissdo de Seguridade Soé&améia (CSSF) da Céamara dos
Deputados, através do Projeto de Lei (PL) n. 1.#851991 - acima citado —, que
descriminaliza o abort®®. Conforme dao destaque Galli e Sydow (2009), el®828ste
projeto foi rejeitado por trés vezes, primeiramerdanés de maio na CSSF, logo depois pela
Comissao de Constituicdo e Justica — por ser ceragld inconstitucional — nos meses de
junho e julho. Segundo as autoras, existe a ptidsithée de o projeto de lei ir a exame no

Plenario em 2009, mas ainda ndo ha previado

198 segundoBeatriz Galli e Evanize Sydow (2009), o projeto foi objeto de trés audiéncias publicas: a
primeira, no dia 27 de junho de 2007; a segunda2®iale agosto de 2007; e a Ultima, no dia 10 debooitdo
mesmo ano. As audiéncias publicas tiveram o olgeti® convidar especialistas de varias areas ar¢raze
subsidios, argumentos e dados para os deputadws.dSpaco de debate que tem por objetivo finakfm®nos
elementos necessarios ao relator do projeto, plranalacéo de seu parecer.

02 E jmportante mencionar, ainda no ambito do Legiglatque foram formadas Frentes Parlamentares
contrarias a aprovacdo de projetos que versam sofreos na garantia dos Direitos Sexuais e Refivodu
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Um pouco adiante, no dia 8 de dezembro de 2008ndticiada, por jornais de
circulagdo nacional, a criacdo de uma “CPIl do Adjopelo presidente da Camara dos
Deputados, Arlindo Chinaglia, com o objetivo dedstigar a pratica de aborto clandestino.
Em resposta a criacdo desta CPI, a bancada feangasCamara se pronunciou através das
deputadas Rita Camata (PMDB-ES) e Maria do Rog&ToRS). As deputadas afirmaram
“que o tema nao deveria ser tratado no ambito de @RI, mas como uma questdo de saude”
(Agéncia Brasil, 2008).

Do mesmo modo, grupos feministas e de mulheresaséfestaram contrarias a CPI
por considerarem a atitude “conservadora” e “ilagit, sendo que tais grupos contaram com
0 apoio da ABONG — Associacao Brasileira de Orgagies Nao Governamentais —, que, a
época, langcou uma nota publica de repudio a esta CP

Um desses grupos, O CFEMEA — Centro Feminista tdedBs Assessoria —, atraves
de sua Diretora Guacira Cesar de Oliveira, mamifesteu protesto apos reunido com o
deputado Chinaglia, que justificou as razbes guevaram a criar a comissado. Segundo a
feminista, o deputado “assegurou que obedeceuri®sas e exigéncias técnicas”, 0 que nao

convenceu a diretora:

Nenhuma decisdo técnica aqui é politicamente im&eto

contrario, as decisdes técnicas da Camara saotauiéen
politicamente e, portanto, para nés € inaceitamnel@ssa nova
fogueira das inquisicbes se monte na frente do @seg

Nacional para perseguir e criminalizar as mulheses) que
elas tenham nenhum direito de defeauacira César,
Diretora do CFEMEA).

Contemporaneamente, outros dois acontecimentosenéds ao tema causaram
acaloradas discussfes que repercutiram tanto eeh macional quanto internacional, num
“embate social total” entre instituicbes feministake saude, juridicas e religiosas: a
criminalizagao por aborto das mulheres no estaddate Grosso do Sul e o caso da menina
de nove anos em Pernambuco que, tendo sido videergalo padrasto, ficou gravida de

gémeos, fatos que analiso a seguir.

2.2.1 As “indiciadas” em Mato Grosso do Sul...

Sao elas: Frente Parlamentar Mista em Defesa da Vi@ontra o Aborto; Frente Parlamentar em Defesa d
Planejamento Familiar; Frente Parlamentar da Famif\poio a Vida.
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A denuncia de uma clinica suspeita de realizartab@m Campo Grande (MS) levou
quase dez mil mulheres a serem indiciadas por &rite abortd'®. Esse caso veio & tona em
marco de 2008, em uma reportagem que denuncioatifadades irregulares de uma clinica
de planejamento familiar”, localizada na area @mta capital deste estddb

Conforme descrevem Galli e Sydow (2009), foram eql@los pela policia mato-
grossense 9.862 prontuarios meédicos que se iastitadmo prova “pela pratica do crime de
aborto™? Com base em tais prontuérios, o Ministério Péblistadual de Mato Grosso do
Sul “denunciou pelo suposto crime a médica e petdmin desta clinica”, que aguarda
julgamento por 25 abortos, dentre outros crimesjccdormacdo de quadrilha e ameaca.
Foram denunciadas funcionarias e mulheres que npasgzela clinica neste periodo — nos
casos em que o crime ainda nao havia prescritgp egneo a dona da clinica, quatro dessas
funcionarias também seréo julgadas. Segundo amdmpiglo Jornal O Estaddo (12/05/2009),
estas mulheres foram acusadas por tal Ministéndca decisdo tomada unanimemente pelos
desembargadores do Tribunal de Justica dessa cmarc

Os prontuarios médicos ficaram expostos “a curamed popular’, anexadas ao
processo, durante quase trés meses, sendo ampdamientgados pela midia. Para as
feministas Galli e Sydow (2009) a exposi¢ao dose®das pacientes,

Violou o seu direito a privacidade, intimidade, igahdo
guebra de confidencialidade e segredo médico. Atem
exposicao publica, o manuseio dos prontuarios essqal
ndo qualificado, como a policia e o representante d
Ministério Publico, configura também um procedineeitegal

e violacdo de direitos humanos das mulheres posvisbs
tratados internacionais ratificados pelo governasitgiro.
Com base nos prontuarios médicos, mais mulhere® est
sendo investigadas e mais processos instauradofutuoss
meses.

Consta que o advogado de defesa estava tomandiolgronas para a ndo efetivagao
do julgamento, uma vez que, segundo o profissidogbrocesso € nulo porque as acusadas
nao tiveram direito do devido processo legal” (@aé&o, 12/05/2009).

110 Até o inicio de novembro/2008, 150 pessoas fonadiciadas, 37 julgadas e 26 condenadas a realizaram
trabalhos filantrépicos.

111 Apés reportagem da TV Morena (afiliada da RedebGjosobre a realizacdo de abortos na Clinica de
Planejamento Familiar na cidade de Campo Grande. (G& SYDOW, 2009).

112 5egundo as autoras, os prontuarios médicos ajdesmeépresentavam o nimero de pacientes que rastive

na Clinica num periodo de mais de 20 anos.
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Mocdes, cartas de repudios e diversas acgfes foeafizadas pelos movimentos
feministas incluindo o relatéritProcessos judiciais envolvendo abortamento: Negaga
dos direitos reprodutivos das mulheres em Mato Gra® do Sul’, que demonstra, segundo
suas representantes, as irregularidades na acéxalpobm a apreensdo e manuseio dos
prontuarios médicos e o posterior processo costrawdheres em Campo Grande. Tal mogéo
foi entregue ao Secretario Especial de Direitos &hws da Presidéncia da Republica, Paulo
Vanucchi, e a ministra Nilcéia Freire, da SPM, dtea X| Conferéncia Nacional de Direitos
Humanos em Brasilia.

Nessa Conferéncia, a Ministra Nilcéia Freire afimaonecessidade de se resguardar a
privacidade das acusadas no processo. De acord@ eoimistra, “essa € uma das formas de
observar os direitos humanos das mulheres”. Elaiderou o caso “como emblematico” por
evidenciar a questdo do aborto clandestino no B@BMU, 27/06/2008}3

Ainda em novembro de 2008, a Federacdo Brasiler&ithecologia e Obstetricia
(FEBRASGO), a Federacao Latino-Americana de Gimggale Obstetricia (FLASOG) e os
participantes do Férum Interprofissional de Vioi@n8&exual e Implementacdo do Aborto
Previsto em Lei ainda enviaram moc¢des as autorgdadmpetentes contra a criminalizacao
das mulheres no estado de Mato Grosso do Sul.

A feminista Paula Viana, do Grupo Curumim, atragdésnota publica enviada pela
internet’®, argumentou que muitas das mulheres indiciada® pescesso procuraram uma
clinica clandestina devido a precariedade ou meampdo existéncia de servicos de
atendimento na rede publica de salude para ocaaepogvistas em lei, como nos episodios

de gestacdes advindas de estupro.

2.2.2... E as “excomungacdes” em Pernambutd

Tao discutido quanto a ocorréncia das “indiciadal® @borto” em Mato Grosso do
Sul foi o caso de uma garota de 9 anos que, apGstgrada, ficou gravida de gémeos na
cidade de Alagoinha, interior de Pernambuco, Iqgoal ndo possui servicos especializados em

aborto legal. O “pedofilo-estuprador” era seu psidraque, segundo noticiado em varios

113 http://200.130.7.5/spmu/informativo/informativap@edicao=52

114 Nota publica “Grupo Curumim” enviada pela interngielo e-mail do grupo feminista
antropologiafeminista@yahoogrupos.com.br

115 Excomunh&o é uma punicéo religiosa utilizada garaetirar ou suspender um crente de uma filiagéo o
comunidade religiosa. A palavra significa literafrteecolocar [alguém] fora da _comunh80Em algumas
religibes, excomunh&o inclui condenacgédo espiridiganembro ou grupo (http://pt.wikipedia.org).
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jornais, a violentava desde 0s seis anos de idedan como também abusava da irméa da
menina (CCR, 06/03/2009).

Esse fato foi noticiado em mar¢o/2009, sendo qgeaade repercussao em torno da
ocorréncia se deve ao fato de a condicdo da gemothamado a atencdo de uma funcionaria
do IML por se tratar de uma menina de somente & @nade este caso ter chegado ao
conhecimento dos jornalistas (VIANA, 206%)

Segundo noticias divulgadas pela CCR (Comissdo idadénia e Reproducéao,
06/03/2009), a gravidez foi descoberta porque atgare queixou de dores abdominais e foi
levada a um posto de saude. Vivendo tipicamenteansitnacdo de miséria, a mae pensou
gue a barriga da menina estivesse aumentada “egédude vermes” e, por isso, “nao tomou
providéncias”. Detectado pelos médicos risco deerem funcdo de uma gravidez gemelar e
da pouca idade da menina — que pesava, na épooqild8 —, a mae pediu que fosse
realizado o aborto, caso que se enquadra na Isildira em suas duas alineas: aborto por
estupro e risco de morte da muftér

Mas, antes de mée e filha conseguirem realizaroot@lbegal, ambas se depararam
com algumas barreiras no acesso a atencdo humarapagbortament@Com a alegacao de
que haveria discordancia de opinides entre a nojgaeda garota para a realizacao do aborto,
a Superintendéncia do Instituto Materno-InfantilRErnambuco (IMIP), servico cadastrado
no Ministério da Saude para a prética da interrnde§ial da gravidez, acabou por nao
realizar o procedimento. Conforme noticiado no dodo Comeércio de Recife (J&h-ling
06/03/2009), o pai da garota teria dito a assisésmcial do IMIP que é evangélico e, dessa
maneira, seria contrario ao aborto.

Para a feminista Paula Viana (2009), a razdo pe¢h g IMIP ndo quis atender a
garota “deve-se ao fato desta instituicdo sentinBmidada devido a intervencao da Igreja
Catdlica”, como detalharei adiante.

Sendo que o IMIP se absteve de realizar o abadpéatico, o “Estado, com a devida
autorizacdo da familia” (de acordo com o Grupo @um!*®), providenciou a transferéncia
da menina para o Centro Integrado de Salde AmaeryMedeiros (CISAMY

estabelecimento de salde que prestou assistéreatizou o procediment?’.

118 Os jornais pesquisados néo deixam claro se fprtdissional de sadde que chamou a imprensa.

117 0s Jornais tomam cuidado em afirmar que o aboitedlicitado pela made. Em nenhuma das reportagens

que tive acesso cogita-se que o aborto foi recoatngor alguma instituicdo de saude.

18 Noticia  recebida  via on-ine em  08/03/2009 através da listade  discussdo
antropologiafeminista@yahoogrupos.com.br

1190 Centro Integrado de Saude Amaury de MedeirossSARI — esta localizado em Recife/PE, e sua

maternidade é considerada a maior de Pernambuaniieraro de atendimentos. A instituicdo é referénoia
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Mas o caso tomou outras proporcdes. A revelac&edredorelativo ao aborto legal
da garota reacendeu ainda mais o debate sobregaliilade” do aborto no Bra$it. Do
mesmo modo, instigou reacdes tanto do Estado, a@omadviovimentos de Mulheres e dos
Movimentos Feministas, assim como dos profissiodaisaude e dos Movimentos proé-vida,
sendo que a Igreja Catolica, em nome do Arcebisp®ekcife D. José Cardoso Sobrinho,
excomungou todos aqueles que participaram da afétovdo aborto.

Nesse ponto, € interessante dar uma olhada nogssvatsbuidos aMiguezim de

)122

Princesa(PB)““ que circularam pela internet. Esta “literatura dedel” traz uma versao

“inspirada” e resumida das noticias que circulaeaproposito do caso e sobre a reacdo da
Igreja Catdlica e demais setores envolvidos nessaalsocial.

2.2.3 “A excomunhao da vitima”

I
Peco a musa do improviso
Que me dé inspiracao,
Ciéncia e sabedoria
Inteligéncia e razao,
Peco que Deus que me proteja
Para falar de uma igreja
Que comete aberragao.

I
Pelas fogueiras que arderam
No tempo da Inquisicao,
Pelas mulheres queimadas
Sem apelo ou compaixao,
Pensava que o Vaticano
Tinha mudado de plano,
Abolido a excomunhéo.

11
Mas o bispo Dom José,

Estado na assisténcia a gestante de alto riscocapaitacdo de profissionais na area de assiatértegral a
mulher (http://pt.wikipedia.org).

120 Segundo informagdes da Ong Curumim — Gestacaate, e necessario o acompanhamento de perto por
parte do Movimento de Mulheres para que fosse itasfgea vontade da familia e para que seu direito a
interrupgdo legal da gestacéo fosse de fato gdmantropologiafeminista@yahoogrupos.comd&/03/2009).

121 Diante deste caso, foi reaberto tal debate, emirgiguicdes feministas, juridicas e de Saude ENEA,
Grupo Curumin (Gestagdo e Parto), Centro Integadel®@aldde Amaury de Medeiros (CISAM), SOS Corpo,
Federacéo Brasileira das Associacdes de Ginecodo@ibstetricia (FEBRASGO), IPAS Brasil, Associadas
Juizes do Rio Grande do Sul (AJURIS), Comissao idadania e Reproducdo — realizaram uma coletiva a
imprensa no dia 11/03/2009 destacando os casostescde estupro de meninas noticiados pelos joroais
debate sobre o aborto legal e as propostas ensd&zuno Parlamento, que possivelmente entrardauta gde
votacdo no Congresso Nacional durante este an0@#:(2femea.org. br, 11/03/2009).

122 pgeta popular, Miguezim de Princesa é paraibarstéeradicado em Brasilia.




Um homem conservador,
Tratou com impiedade
A vitima de um estuprador,
Massacrada e abusada,
Sofrida e violentada,
Sem futuro e sem amor.

v
Depois que houve o estupro,
A menina engravidou.
Ela s6 tem nove anos,
A Justica autorizou
Que a crianca abortasse
Antes que a vida brotasse
Um fruto do desamor.

\Y

O aborto, j& previsto

Na nossa legislacéo,
Teve o0 apoio declarado
Do ministro Temporéao,

Que é médico bom e zeloso,

E mostrou ser corajoso
Ao enfrentar a questao.

VI

Além de excomungar
O ministro Temporéao,
Dom José excomungou
Da menina, sem razao,

A mée, avéb e atia

E se brincar puniria
Até a quarta geragao.

VI
E esquisito que a igreja,
Que tanto prega o perdao,

Resolva excomungar médicos

Que cumpriram sua missao
E num beco sem saida
Livraram uma pobre vida
Do fel da desilusao.

Vil
Mas o mundo esta virado
E cheio de desatinos:
Missa virou presepada,
Tem danca até do pepino,
Padre que usa bermuda,
Deixando mulher buchuda

81
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E bolindo com 0os meninos.

IX
Milhdes morrendo de Aids:
E grande a devastacéo,
Mas a igreja acha bom
Furunfar sem protecao
E o padre prega na missa
Que camisinha na linglica
E uma coisa do C3o.

X
E esta quem me contou
Foi Lima do Camaréao:
Dom José excomungou
A equipe de plantéo,
A familia da menina
E o0 ministro Temporéo,
Mas para o estuprador,
Que por certo perdoou,
O arcebispo reservou
A vaga de sacristao.

2.2.4 A “excomunh&o” do “Bispo”

Mesmo antes da excomunhdo, o clérigo ja havia cautea interrupcdo da gravidez
da menina tentando barrar o aborto. Os advogadoargiadiocese de Olinda e Recife,
segundo noticiado pelo Site de noticias Terra @2D9), haviam preparado uma denuncia
que deveria ser encaminhada ao Ministério Publicas desistiram da medida depois da
divulgacao do aborté®.

Com a efetivacdo do processo — que seguiu as natasdeis brasileiras —, Dom José
Cardoso Sobrinho “excomungou” os médicos do CISAlEl mde da menina — e, segundo

125

consta, algumas feminista$'* — numa atitude que repercutiu internacionalméhte

123 Além disso, sob meu ponto de vista, 0 caso seaemguna lei brasileira, fato que certamente é de
conhecimento dos advogados da arquidiocese.

124 Conforme noticiado pelo Correio Braziliense (082088), o grupo feminista Catdlicas pelo Direito de
Decidir (CDD) ja foi excomungado pela igreja catalpor difundir, colaborar, aconselhar ou ajudaihemes na
interrupcdo da gravidez. Segundo o bispo auxilerAdyuidiocese do Rio de Janeiro, dom Antonio Atigus
Dias Duarte, toda acao relacionada com o ato abagtconsiderada falta grave pela Igreja Catoéaa,CDD se
enquadra nesta situacdo. “Elas ja estdo excomusigad@m conhecimento da lei candnica”. Para cersids
militantes do CDD excomungadas, ndo é preciso gealqto formal do Vaticano ou da direcdo da Igreja
Catélica. Na prética, as feministas ja sdo conaitis fora da militancia catdlica e nao podem ppaticda
comunhdo eucaristica durante as missas, por exdfpiceio Braziliense, 08/06/2008).

1250 |EG - Instituto de Estudos de Género — criou noraunidade na rede social Orkut intitulado “Queyem
ser excomungadas”, que, até 0 momento, possuideadb0 adeptos. A criacdo da comunidade deve-seaa u
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Contudo, conforme reafirma o poeta popular, o aspeb ndo excomungou O
estuprador por considerar “o crime de aborto magegdo que o crime de estupro”. Segundo
tal arcebispo, “esse padrasto cometeu um crimeneomas ndo esta incluido na
excomunh&o. Ele cometeu um pecado gravissimo. Agwis grave do que isso € o aborto...
eliminar uma vida inocente” (Jornal Hoje, Rede Glak3/2009).

A “vida inocente” a que se refere o arcebispo edla geto — ou dos fetos, por tratar-se
de uma gravidez gemelar — e ndo a da menina qui& cmco de morte. “Poderia haver
ruptura uterina devido a sua estrutura fisica” —gq8@os e 1 metro e 33 centimetros —,
lembrando que estava “na 152 semana de gestac@oraem tamanho de seu utero fosse
equivalente a 202 semana”, conforme confere a fetaiRaula Viana (2009).

O arcebispo ainda declarou, em entrevista a Fa@h@ab Paulo (06/03/2009), que “o
fim ndo justifica os meios”: “a boa finalidade ddvar a vida dela [da garota] ndo podia ter
suprimido duas vidas”. Exemplificou: “eu gosto mouite dar alimentos aos pobres, mas para
consegui-los ndo posso roubar um banco ou ass#dia@m. Dois inocentes morreram, sem
chance de se defender”.

As declaracdes do bispo causaram impacto intenmaicie continuaram causando
polémica no Brasil. Mas é importante frisar que staBo nacional, muitas vezes criticado
pelos movimentos feministas que cobram uma posla&a” do governo principalmente em
relacdo & salde reprodutiva das mulHéfeseagiu neste caso sob o discurso do Ministro da

Saude José Gomes Temporéo e do Presidente da Rapubk Inacio Lula da Silva:

Ao defender levar a gravidez até o fim, estariacddecando a
vida dessa menina em risco. H4 uma questdo extremtam
grave, e eu fiquei impactado com os dois event@grassao
contra amenina e a posicdo desse bispo, que realmente é
lamentavel (José Gomes Tempordo, Ministro da Saude,
05/03/2009).

Como cristdo e como catélicmmento profundamente que
um bispo da Igreja Catdlica tenha um comportamentoeu
diria, conservador como esseOu seja, ndo € possivel que
uma menina estuprada por um padrasto tenha ehseafi¢

postura politica das integrantes contra as atitedagfes deste bispo e, de maneira geral, da IGefica,
quando se posiciona de forma a querer estar aléfsthmlo, principalmente no que se refere as questde
sexualidade e salde reprodutiva das mulheres.

126 A noticia percorreu 0 mundo, sendo destaque emitais comdhe New York TimeBBCde Londres,

Daily Mail da Irlanda éarachi Newsdo Paquistédo (CCR, 06/03/2009).

127 Aconteceram importantissimas discussées sobreemalisatde durante as Conferéncias do Cairo (¥994)
em Beinjing (1995), e o aborto foi reconhecido cqpmablema de salde publica. Assim, foi solicitads paises
que penalizam o aborto que revissem suas leigjtaoliio atencéo aos abortos inseguros (CORREA & AYI
2003).
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porque a menina corria risco de vida. Eu acho gesse
aspecto, a medicina esta mais correta que a Igkajaedicina
fez o0 que tinha que ser feito: sahmrida deuma menina de
nove anos (Luis Inacio Lula da Silva, President®dpublica,
06/03/2009).

Segundo informacdes da CCR e do Estadéo (06/03/20@9cebispo, em resposta ao
Ministro da Saude, alegou que ndo se arrependeterdexcomungado os profissionais e
demais sujeitos envolvidos: "eu me arrependeriz@setivesse feito isso. Seria um pecado de
omissdo. Se 0 ministro ou outra pessoa possatmrdmento diferente da Igreja e acha que &
licito suprimir a vida de um inocente para salvaida de outra pessoa, a Igreja diz ndo. Nao
é licito”. Além disso, refere que nao tem o poderedcomungar ele préprio uma pessoa por
se tratar de uma “penalidade automatica”: “estditesnas leis da Igreja. As pessoas que
atuaram diretamente para as mortes estdo automatitea excomungadas. Ou seja, ndo estao
mais em comunhado com a Igreja. A Igreja € tao lmenggie aquelas que s6 apoiaram néo sao
excomungadas e as que foram nao estdo condenalaanstnte. Se se arrependerem, a
Igreja perdoa”.

Mas tal arrependimento parece néo fazer parte isEowde mundo” deste médico,
tampouco intimidar os profissionais de saude excwados por este arcebispo —
excomunhdo posteriormente ponderada pelo Vatttant®, que, em seguida aos
“escandalos”, anunciou “aceitar” a “rentincia” denDdosé (Jornal O Povo 01/07/20t58)

Em entrevista &olha de Sao Paul(06/03/2009), o médico e professor da UFPE que
participou do processo de aborto terapéutico datgaRivaldo Albuquerque, lembra que néo

€ a primeira vez que foi excomungado pelo clérigm 1996, quando foi inaugurado o

128 0 vaticano, segundo Dulce Xavier (2009), fez umlerdo sobre a atitude “precipitada” do arcebispo
destacou que os médicos salvaram a vida da mérahatitude demonstra, conforme sugere, “que hipes
diferentes dentro da Igreja. Nossa ONG busca justéarmostrar que ha vozes dissonantes, que nde aris

fala Unica. Por mais que o Vaticano tente afirmeomtrario, isto ndo é real”.

129 Tal atitude do Vaticano talvez tenha influenciamlatros eclesiastas catélicos, a exemplo do padre de
Joacaba/SC Eugénio Daubermann. Esse padre assun@ipastura progressista ao declarar que nao setieac

a interrupcéo da gravidez de uma garota de 12 grédnsda do padrasto em Treze Tilias/SC. Segundooele
aborto deveria ser decidido em conjunto pela famnfiela junta médica e pelo juridico: “a funcéolgi®ja
Catolica é proteger a vida. Mas, neste caso, adadedolescente estd em risco porque sabemos guenanina

de 12 anos ndo tem condicdes fisicas para gerea vida. Ela pode correr risco de morte se contiraua
gravidez. Além do mais, colocar filhos no mundogexresponsabilidade, e esta garota, tdo jovem;er@d
(Diario Catarinense, 28/04/2009).

130 Conforme noticiado por jornais de circulagédo naaio(Jornal o Povo 01/07/2009 e Diario do Nordeste
02/07/2009, etc.), o Vaticano informou que a remido bispo ja havia sido realizada em 30 de jui#h@008,
quando completou 75 anos. Tal renUncia, segunadoniafdo, “é estabelecida no Cédigo de Direito Carri
nada tem a ver com o escandalo” [da excomunhdadeRoia-se que, mesmo o aborto sendo condenado pela
Igreja, na ocasido a decisdo do arcebispo foicad pelo jornal “L"Osservatore Romano”, editaddo pe
Vaticano .
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servico de atendimento as mulheres vitimas de né@ésexual da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), ele e seus colegas ja haviam“sisbnerados” de comungar junto a
Igreja Romana.

Embora catdlico e reconhecendo que recebeu a aa#cexcomunhdo “com pesar”,
relatou a imprensa que nem por isso deixaria depduras obrigagfes inerentes a sua
profissdo: “fazemos [aborto em caso de estupro) pespeito que uma mulher vitima de
violéncia merece”. Sua opinidao em relacdo ao aspebé de estranhamento e penuria, uma
vez que, seguindo seu ponto de vista, 0 episcopo €onseguiu ser misericordioso com o
sofrimento de uma crianga inocente, desnutridapzina, em risco de vida, que sofre
violéncia desde os seus seis anos”.

Uma das ultimas perguntas feitas ao medico envalyeoibicédo religiosa do aborto
X Seu posicionamento como catoélicdua resposta, entdo, foi além de uma moral oskgi
demonstrando sua preocupacdo quanto ao risco ddvenento de outras pessoas que
porventura participassem desse drama social:

Folha: Entdo a pergunta é: como um catdlico faz abortos,
apesar da proibicéo religiosa?

Albuquerque: Primeiro, € preciso que fique clafddo foi
Deus que proibiu a interrupcdo da gestacdo em qualgr
caso. Foram os homens da IgrejaE eles erram - ja
gueimaram gente viva em praca publica, ndo se esqee
Quando comecei a trabalhar neste prograroayersei com
minha mae entdo com 80 anos catolica praticante.
Perguntei se me condenaria por interromper a gestao de
mulheres estupradas. Ela me disse que ndQue, se fosse
com ela, gostaria de encontrar um médico compasno
sua situagcdo. A mesma pergunta fiz & minha mulheesma
resposta. Tenho duas filhas. O que fago por outras
mulheres é 0 que eu gostaria que fizessem pelos memtes
gueridos se com eles ocorresse uma tragédia dessas.

Enfim, nessa polémica entre Igreja x Estado, arfeta Dulce Xavier (CDD), em
entrevista ao Centro Latino-Americano em Sexuakdad Saude Reprodutiva (CLAM,
17/03/2009), observa que a Igreja Catdlica ultrsgpasia condi¢do de religido quando tenta
colocar-se acima do Estado e da sociedade, quatdadeclara que a “lei de Deus” esta
acima “da lei dos homens”: “0 bispo e a Igreja poder suas opinides e doutrinas e estas
podem até ser validas para as/os catélicos/asmpelés ndo podem obrigar a populagcéao

brasileira a seguir suas crencas e normas, especitd quando a maioria dos/as catélicos/as
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ndo concorda com tais regrads’ Tal afirmacdo resume, sob meu ponto de vista, as
declarac6es do Presidente Lula e do Ministro da&adima referenciadas.

O Brasil, Estado laico desde 1891] com a ProclamagéRepublica, tem o dever,
diante de sua condicéo factual, de garantir qua aajonomia do Estado politico frente ao
religioso. Conforme nos lembra Roberto Blancart@08), esta “é a Unica maneira de se
conseguir que um grupo nao interfira no conjunte és e das politicas publicas”, ndo
havendo, dessa forma, “qualquer tipo de discrindina¢cSegundo o pesquisador, “o Estado
nao pode ser o defensor de uma sO doutrina, porguenomento em que o Estado se
converte no bragco armado de uma doutrina e a inap@®és da legislagdo ou de outras
politicas publicas, obviamente os outros grupoaniicdesfavorecidos”. Para Blancarte, o
Estado laico alude a uma série de valores comonactacia, as liberdades, a tolerancia e o

respeito aos direitos humanos e ao pluralismo:

O Estado tem que ser imparcial com todo mundo e anica
maneira de sé-lo € manter sua autonomia diante de
qualquer doutrina religiosa ou filosofica especifia, porque
o Estado tem que garantir o interesse publicopdest Para
fazer uma lei laica se requer uma verdadeira aot@manas
na América Latina muitas vezes vemos quesmo onde ha
separacao formal entre os Estados e as igrejas, néa, no
entanto, autonomia em relacdo a estas instituicdes
religiosas...Por isso digajue o Estado laico é mais do que

essa separacdo, € a autonomia real do politico ftenao
religioso ou filosofico particular.

De acordo com o0 socibélogo, os Direitos Sexuais prd&iitivos fazem parte, do
mesmo modo, “dos direitos”, ainda que isso nao risga particularmente a todos, “pois o
Estado laico tem a seu servigo funcionarios publigoe ndo estdo aqui para impor suas
crencgas pessoais ou para servir a interesses deupm ou das maiorias, mas para servir aos
interesses de todos”. Segundo o pesquisador, nenbrenca pessoal poderia ser imposta ao
publico. “Todos tém direito a ter suas crencas, ndmspodem as impor e utilizar sua funcao
publica para isto”. Para Blancarte, o espaco paplio mesmo modo, deve ser “secular”,
pois as leis e as decisdes ndo devem dependerntiespie vista religiosos ou filosoficos

especificos.

131 Realizei, junto a outros integrantes do NIGS/UR8® 25/06/2009 — Projeto “Papo Sério”), uma oficin
sobre “aborto” com alunos da sétima série de urnal&publica em Florian6polis. Como dindmica, mdithos
uma reportagem sobre a noticia da garota estugreldapadrasto na qual constava opinides do médieo q
participou do processo, de uma feminista e do bi§scalunos e alunas (cerca de 40 adolescenteslghtr 14
anos) foram unanimes em considerar errbnea a atitacepiscopo, tanto em relacéo a ser contra ¢cat@mo
por ele ter excomungado os participantes do proc#gssaborto. Observe-se que, em meio aos/as adotesc
alguns/algumas se pronunciaram efetivamente cordfmorto.
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Todavia, chama atencdo no Brasil uma outra praligate do que deveria ser um
Estado laico, conforme destacam as CDD (16/05/2809)

Simbolos religiosos estdo afixados em estabeletowren
publicos do Estad® temos feriados religiosos que
respondem a uma religido especifipajylamentares ainda
expressam sem constrangimento que trabalham seguimd
as leis divinas E importante assinalar que um ou uma
parlamentar, como qualquer cidadao, tem todo o diri¢o,
em sua vida pessoal, de escolher e seguirdigido que
bem Ihe aprouver, mas ndo poderia jamais se pautgror
isso no momento de legislar, de realizar o trabalhque é
pago com o dinheiro de impostos de cidad&os e cidedde
todas as religides — e de quem néo tem religido thém.

Postos dessa forma, as CDD — dentre outros grgmomistas — consideram que 0s
principios factuais de um Estado laico sdo ferietnsum processo legislatitd pautado por
condicionantes metafisicos plurais (evangélicgsiriéss, catolicos, etc.).

A feminista Paula Viana (2009) afirma que existange “vulnerabilidade das
instituicbes publicas frente ao poder fundameritalda Igreja Catdlica”, especialmente
guando o tema se refere ao aborto, refletindo na@atioamente, a falta de laicidade do Estado.
Viana observa que isso fica muito claro, principatte através dos Projetos de Lei que
“constrangem” e “criminalizam” as mulheres que aptaor realizar um aborto. Segundo a
feminista, isso se traduz especificamente no Cgsgrdlacional, “e 0 caso das quase dez mil
mulheres indiciadas em Mato Grosso do Sul iluséma lisso, uma vez que quem estava por
tras de tal processo — sabe-se — eram parlamedtateEscada religiosa”.

Segundo “denunciam” as feministas de diferentesrozgcoes, as atitudes politicas
impressas por alguns Parlamentares ignoram osiioscde laicidade do Estado, os quais
agem segundo suas “crencas” quando deveriam agaramlmente de acordo com oS
interesses da nagao. Para estas organizacOety ddautonomia do Estado perante qualquer
“crenca religiosa” ou perante a qualquer “filosbfi@LANCARTE, 2008), acaba por
“condenar” e “julgar”, nestas discussOes sobre isitos reprodutivos, literalmente as

mulheres, a exemplo do caso de Mato Grosso do Sul.

132 ReportagenPor um Estado laico de fat¢16/05/2009), recebida vian-line através da lista de discusséo
antropologiafeminista@yahoogrupos.conirtiitulada.

133 Como pude também observar nas instituicdes enjéytealizei pesquisa, tais como delegacias da mulhe
hospitais e escolas publicas em Santa Catarina.

134 Segundo Dulce Xavier (CLAM, 2007), ha4 na Camara Beputados um projeto de lei que quer obrigar o
registro compulsério de toda gravidez que acontacepais, para que esta seja monitorada: “é conodse
mulher fosse uma pessoa incapaz intelectual engticte e precisasse de um acompanhamento policies&rva

a sociologa.




88

Estes dois ultimos incidentes politicos trouxeranorga 0s embates feministas que
caracterizam a conjuntura politica brasileira elag@o aos direitos das mulheres no momento
da finalizacdo desta tese. De um lado, o caso de @@sso mostra conflitos e divergéncias
no campo do Judicéario, pois mostra que, apesae dersem nivel nacional a Procuradora
Geral da Republica em exercicio Débora Duprat, geeposiciona pelo aumento dos
permissivos em casos de anencefalia, em nivel megiparece haver um “retrocesso” do
Judiciario na condenacao de centenas de mulheecfizgmam abortos clandestinos, pratica
juridico-policial sem precedente no pais. De outrazaso da menina de Pernambuco, em
paralelo a concordata assinada pelo Governo Luta @d/aticano, trouxe a tona o debate
sobre o papel das Igrejas e em particular da &sligatdlica no campo das politicas publicas
em relacao aos direitos sexuais e reprodutivostgando o debate em torno da “necessidade
de um verdadeiro Estado laico” no Brasil.

Guardadas as devidas proporgdes, esse caso dawesulidiciadas no Mato Grosso
do Sul nos reporta invariavelmente “aos julgameiiggdricos” de mulheres acusadas de
praticarem o aborto em Portugal (PENICHE, 2007:, 4®) quais, segundo a feminista
Manuela Tavares, hoje séo repudiados pela maiosgdrtugueses, sendo que tal artefato foi
utilizado como uma das principais bandeiras freéntdescriminalizacdo do aborto naquele

pais — tema que discutirei no proximo capitulo.
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CAP I

PANORAMA SOBRE O ABORTO EM PORTUGAL: DOS JULGAMENTO S A
DESCRIMINALIZACAO DO ABORTO

3.1 O aborto em Portugal

3.1.1 Anos 70: reivindicagcdes em movimento(s)

Segundo Manuela Tavares (2003: '#1)a histéria da legalizacdo do aborto que
ocorreu em paises como Franca e Alemanha na ddead@ ndo ecoou da mesma maneira
em Portugal. A autora interpreta que, enquantoeses®is paises mulheres de renome
declararam publicamente ter abortado — pressionaitivés de centenas de assinaturas, a
abolicdo das leis restritivas ao aborto —, Portugahcterizava-se como uma “sociedade
conservadora” principalmente no que dizia respeiexualidade e & reprodut&o

Na década de 70, cerca de 10 nacdes eurdfejashaviam despenalizado o aborto
em suas legislacdes, permitindo as mulheres imgreo uma gravidez ndo desejada.
Somente em 1974 — ano marcado pelo “25 de &Brit’as primeiras reivindicacdes sobre o
direito ao aborto surgem em Portugal, numa puldicago Movimento de Libertagdo das
Mulheres (MLM)"°.

135 Utilizarei, para os movimentos sociais em Portugatategoria Movimento de Mulheres, pois as astora
portuguesas (PENICHE, 2007; TAVARES, 2003; GORJR&()2) comumente utilizam esta categoria para se
referirem ao Movimento.

1% |nteressante registrar que um dos primeiros estadadémicos sobre o aborto em Portugal foi reflize

ano de 1940 por Alvaro Cunhal, intitulado “O abodausas e solugdes”, editado em 1997 pela Edtarapo

das Letras (Porto). Aos 26 anos, Cunhal ja eratantk comunista e defendeu sua tese de licenciatura
subordinada a esse tema. A tese foi consideradtuméenaria e atual para a década de 2000. Nestelaever
PIRES (2006).

1371970: Finlandia; 1973: Dinamarca; 1974: Austridemanha e Suécia; 1975: Franca, Noruega e Islandia;
1978: Luxemburgo e Italia. Destaca-se que a Ingtatespenalizou o aborto em 1967.

138 O levante militar conhecido como “25 de Abril” ®evolucdo dos Cravos derrubou num s6 dia, em 1974,
regime politico que vigorava em Portugal desde 19261 grande oposicdo das forcas abertas ao gowpreo
abdicaram diante do movimento popular que rapidéenapoiou os militares. Este levante foi dirigidelgs
oficiais intermediarios da hierarquia militar. Rayal passou por um periodo conturbado que duraia @i 2
anos, marcado pela luta entre a esquerda e aadifeitam nacionalizadas as grandes empresas. Bassaxho,
realizaram-se elei¢cdes constituintes, e foi estaidd uma democracia parlamentar de tipo ocideftguerra
colonial acabou, e as colbnias africanas tornamnirslependentes antes do fim de 1975 (Instituto-
camoes.pt/bases/25abril).

1% para Helena Lopes da Silva (1998: 52), a quesidbdrto entra na histéria do movimento de mulheres
Portugal, logo a seguir ao 25 de Abril de 1974.¢Dl@s que o MDM (Movimento Democratico de Mulheres),
cortejar a alvorada do 25 de Abril, tinha reivirsdides num documento que incluia o tema do aborés, M
segundo a médica militante do PSR (Partido SotalRevolucionario), foi, necessariamente, o0 MLM que
apresentou como reivindicacdes adjacentes a cepgao e o aborto livres e gratuitos. E a revidtalas e
Bordados e Mulher tendo a época Anténia Fideiro como diretora — d@dgio a uma campanha de
esclarecimento sobre o0s assuntos: contracepcéano a&sexualidade.
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Mas, segundo Andrea Peniche (2007: 43), é em 10&6¢ confirma efetivamente o
“conservadorismo” da nacao portuguesa: numa regartaealizada por Maria Antonia Palla
sobre o aborto para o programa “Nome Mulher”, agbsta € processada “por atentado ao
pudor e incitamento ao crime” devido as reacfe®©uem dos Médicos, do CDS (Centro
Democratico Social) e do PPD (Partido Popular Deétmo). Ainda neste ano, é realizado o
julgamento de Conceicdo Massano, acusada anoninenherter realizado um aboftd

Tais julgamentos se desenrolam respectivamentenesss de junho e julho de 1979.
As acusadas foram absolvidas nos dois processotedie uma onda de solidariedade das
mulheres durante este periodo. No caso da joraal@torganizada uma peticdo com mais de
cinco mil assinaturas entregue a Assembleia da lieplexigindo a legalizacdo do aborto.
Em relacdo a Conceicdo Massano, o movimento deas@dade evoluiu, e a CNAC -
Campanha Nacional pelo Aborto e Contraceptde- circulou um abaixo-assinado
recolhendo a assinatura de trés mil mulheres qagagam ter abortado — seguindo o exemplo
das feministas na Frari¢a

A absolvicdo dessas mulheres marca significantemantestéria do aborto em
Portugal (PENICHE, 2007, ALMEIDA et al, 2004; TAVARES, 2008ILVA, 1998). A
opinido publica foi mobilizada, e os casos chegagaimprensa internacional. Além das
associagfes que faziam parte da CNAC, o Movimertimazratico de Mulheres (MDM) —
um dos mais antigos de Portugal, criado em 1868também toma posicéo publica sobre o
aborto, e alguns partidos politicos mais da esguerd exemplo do PS (Partido Socialista),
PCP (Partido Comunista Portugués) e UDP (Unido Reftioa Popular) — anunciam a
preparacao de projetos de lei para sua descrimagdlo. Dessa forma, no final dos anos 70, o
aborto comeca efetivamente a fazer parte da agmiiii@a do pais (TAVARES, 2003: 24).

3.1.2 Anos 80: a lei que nao “despenalizou a clarslmidade”

140 Segundo entrevista realizada por Teresa Horta, @ssuma jovem comum, que tinha tido uma vida anuit
dificil em um orfanato e, aos 18 anos, conseguitaepara a escola de enfermagem de PortalegreaiFepie
descobriram seu diario, que serviu como base pdem@ncia (TAVARES, 2003: 24).

1“1 Em abril de 1979, é formada a CNAC, integrandohewds individualmente e associacdes como a MLM,
IDM, UMAR (Uni&o de Mulheres Alternativa e Respgstarupo Autdnomo das Mulheres do Porto e Grupos de
Mulheres da associacdo Académica de Coimbra. Ar glgtsua criagcdo, os partidos politicos comecasara
pressionados a apresentarem projetos de lei mhgscaminalizacdo do aborto em Portugal.

142 Na Franca, um ato de rebelido com o lema “Eu dedjae abortei”, em manifesto assinado por 343 emath
francesas no ano de 1971, surpreendeu a sociedameda da época numa marcha internacional comdeais
quatro mil mulheres pela abolicao das leis contaborto, o qual veio a ser efetivamente liberadamo de
1975.

13 ver Gorjéo (2002).
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A movimentacdo dos partidos politicos e dos movioeme mulheres no que diz
respeito ao aborto caracterizou-se mais efetivaenamite os anos de 1980 e 1984.

Na década de 80, apds este momento pouco se fal@beto em Portugal, sendo o
assunto afastado tanto da midia como da agende@alié os anos 90.

Uma das caracteristicas mais marcantes dos ane$é8®de diversas reivindicacdes,
abaixo-assinados e campanhas realizadas pelos e@asde mulheres para a legalizagao do
abortd** foram os Projetos de Lei apresentados pelosdparfi Assembleia da Republica e
suas votacdes, alguns com a efetiva participacgsedenovimentos (PINTO, 1998: 54).

Segundo Manuela Tavares (2003: 25-30), foram (tajstos apresentadd3

Ano | Partido/Movimento | Projeto |

1980 | Unido Democrética Popular IVG: 12 semanas
Hospital puablico ou privado
Situac@es: razbes econdmicas, sociais, psicolggeadsle fisica e psiquice
estupro, ma formacéao do feto

A mulher nado precisaria o motivo da solicitacdamiVG
Projeto ndo discutido no Plenario. UDP tinha difiades de agendamento
por ter apenas um deputado.

1982 | Camp. Nac. Aborto e IVG: 12 semanas

Contrac./Uniao da EsquerdaHospital publico ou privado
para a Democracia Socialista | Situacfes: razbes econdmicas, sociais, psicolggiagsle fisica e psiquice
estupro, ma formacéao do feto.

1982 | Partido Comunista Portugués Razbes: questtmsdomicas e sociais. O PCP ndo considerava qitje 0
aborto pudesse ser realizado tendo apenas comwomatidecisdo d
mulher.

O projeto foi recusado por 127 votos contra e 1f#ver.
1983 | Partido Socialista Mais restritivo que o pijelo PCP. N&o previa as razdes sociais e

econdmicas para a despenalizacdo do aborto.
Aprovado em 23 de janeiro de 1984, permaneceuOté. 2

Tabela 01 Projetos de Lei apresentados pelos Partidosd®aifi Assembleia da Republica nos anos 80.

Muitas criticas foram realizadas aos projetos d® RGrincipalmente ao Projeto do
PS, sendo que este ultimo partido restringia amees as razdes para a realizacdo da IVG.
Tanto os movimentos de mulheres como alguns parfiditicos — a exemplo da UMAR
(Unido de Mulheres Alternativa e Resposta), da IdMbrmacgéo, Documentacdo, Mulheres)

e do PSR (Partido Socialista Revolucionario) —naivam que o problema do aborto

144 Entre tais movimentacdes, destaca-se a entrega AR a Assembleia da Republica de um abaixo-
assinado exigindo a legalizacdo do aborto e segratdo com a assisténcia médica estatal;um dedsié o
aborto, desta vez entregue pela CLA (Comissao déedvies pela Legalizacdo do Aborto e em defesa de um
maternidade consciente); e a Campanha da CNAC ““emana pelo aborto”, tendo como manifestantes
médicos, deputados e intelectuais (PINTO, 1998; ARES, 2003).

145 Um outro projeto que seria apresentado pelo P®Dvei® a se consumar (TAVARES, 2003:29).
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clandestino em Portugal néo seria resolvido (TAVAREO03: 31; PENICHE, 2007: 49). De
qualquer maneira, 0 projeto de despenalizacdo dacabproposto pelo PS foi aprovado e

continuou em vigor sob a lei 6/84 de 11 de ff4iaté o ano de 2007.

3.1.3 Quebrando o siléncio nos anos 90 e “a armdud’ do Referendo

O siléncio sobre o debate em torno do aborto eru@alré quebrado nos anos9p
Seis anos depois da aprovacédo do Projeto do P&sds/movimentacdes séo realizadas pelos
grupos de mulheres feministd organizacdes e partidos politicos, 0 que desemboa
aprovacao de um Projeto de lei para a descrimagdiz do aborto em Portugal apresentado
pela JS (Juventude Socialista). Esse projeto déstdicitando a interrupcdo voluntaria da
gravidez — IVG — com 12 semanas a pedido da mutbevptado duas vezes na Assembleia
da RepublicH”®. Da primeira vez, o projeto néo é aprovado pekretica de um votd’. Da
segunda vez, ele é aprovado, porém o que, seguadadih Tavares, “poderia ter se tornado
um dia histérico na luta pela legalizacdo do abertoPortugal” € barrado pela negociagao
entre os dirigentes do PS Antonio Guterres e do RBirelo Rebelo de Sousa, os quais
negociaram um referendo sobre o tema. Para asgsesswolvidas no movimento pela
contracepcdo e aborto, “essa resolugéo foi maigugouma estratégia para nao legalizar o
aborto no pais”.

Conforme destacou na época Maria Antbnia Pallareferendo tinha sido uma

armadilha” imposta por tais dirigentes “invalidarelaprovacéo no parlamento do Projeto de

146 Ainda no ano de 1984, foram aprovados 2 proje®sleit um sobre a protecdo da “Maternidade e
Paternidade”, Lei 4/84 de 5 de abril; e outro sdBPlanejamento Familiar e Educacdo Sexual”, Led3ie 24

de margo. Estes projetos, segundo Tavares (2003e8&ram 15 anos para serem regulamentados.

147 A indiferenca ao tema do aborto é quebrada arpdaticontestacdo da UMAR relativa & peritagem no
Instituto de Medicina Legal a mulheres acusadasbaetar clandestinamente. O processo tinha sidauredo
pela policia através da apreensdo da agenda depart@ra em que constava o nome de 1.200 mulheres.
Segundo Tavares (2003: 34), também um Coloquidzeeid com iniciativa do MODAP, “Dez anos depois, a
situacdo do aborto em Portugal”, foi fundamentabhpaalertar os portugueses sobre o problema ddoabo
dentre outras manifestacdes que se seguiram.

148 Ainda nesse ano, é lancado 0 MODAP — Moviment@®gmi&o pela Despenalizacdo do Aborto em Portugal
—, que vem mais tarde a transformar-se na Platafpeto Direito de Optar, alargada a muito mais mirgegoes.
Destacam-se também, nos anos 90, a Linha SOS A88Y), que funcionou apenas dez dias, recebendo,
nesse periodo, mais de duas centenas de telefortamasilheres contando situagdes vividas e apoiando
despenalizacdo do aborto; a declaragdo "Juntas [iglEidade"”, que recolheu centenas de assinatugas d
mulheres de varios quadrantes politicos, cultugissticos, sindicais e outros, como contrapoot@@gresso

do Movimento Juntos pela Vida; e a campanha daeeflo integrando o Movimento SIM pela Tolerancia
(PINTO, 1998; TAVARES, 2003).

149 Ainda outros trés projetos foram votados: em 189@rojetos do PCP e do PS e em 1999 outro prdieto
PCP.

150 \/otaram contra o projeto o PS, o CDS-PP, PSD @peom 2 votos a favor e uma abstinéncia). A favor
votaram os verdes e o PCP.
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Lei da Juventude Socialista” (TAVARES, 2003: 38,NREHE, 2007: 49). TAMBEM
HELENA PINTO (1998: 55) argumenta que, em tal caijua politica, ceder “a realizagcéo
do Referendo foi um erro crasso”.

O referendo sobre o aborto realizado em 1998 mastaudécada. Campanhas foram
criadas para combater grupos ligados a Igreja iCatél os quais compartilhavam “posi¢cdes
extremistas” contra a descriminalizagdo —, comobtamforam criados outros grupos para
combater os que estavam do lado “pré-aborto”, tall qqomeiam os/as psicologos/as José
Pais Ribeiro e Teresa Araujo (1998: 489)

Segundo a médica e ginecologista Ana Campos (2DD)/:durante o periodo de
debate que durou aproximadamente 4 meses, destasayana campanha pelo “néo”, os
movimentos “Juntos pela Vida’ e “Nao mates o Zeaintuma das campanhas com maior
destaque pelo “sim” a interrupcdo voluntaria davigiez foi o Movimento “sim pela
tolerancia™? Manuela Tavares observa que, a este Ultimo maodonese integraram,
paulatinamente, médicas/os, juristas, enfermeigamfessoras, deputadas/os, artistas,
jornalistas, dentre outras/os profissionais.

Mas, segundo Ana Campos (2007: 71), as mulherggiparam muito pouco desse
debate e, na opinido publica, os porta-vozes daicqes partidarias foram “as vozes
dominantes”. A autora observa que, “mais uma vezmovimentos de mulheres, enquanto
estruturas autbnomas, tiveram pouca participagao”.

Importante observar que a campanha relativa ao p&ia tolerancia” ndo conseguiu
“fazer frente” a uma “enorme campanha da Igrejalicat, que contribui efetivamente para o
nivel de abstencdo neste referendo” (TAVARES, 2@83: Posi¢cdes “fundamentalistas” da
igreja — conforme destacam os grupos a favor daetedizacao — afirmavam que o aborto era
“pior que o holocausto”, comparando as leis dernpgéo voluntaria da gravidez aos fornos
de exterminios nazistas.

Segundo Tavares (2003: 39), alguns religiosos, empio do Bispo de Viseu,
convidavam a se retirar da igreja aqueles que seaspositivamente a despenalizacao.

Assim sendo, o resultado desse referendo acabowndmrser expressivo, obtendo uma

151 Os/as autores/as utilizaram a expresséo “pré-@bonma critica & discussdo que se realizava neaégesse
referendo considerada por ambos/as incipiente@dica, tratada “entre 0os que séo contra e ossg§oea
favor do aborto”. Observam que o termo “pro-escoléeria demasiadamente elaborado para ser utilizado
(RIBEIRO & ARAUJO, 1998: 469).

152 pinda existiram pelo menos seis movimentos dedéda que se pronunciaram ao referendo, entre eles o
movimento Vida Norte, o Movimento pela Vida e o Nuoento pelo Sim (http://www.setubalnarede:pt
22/06/1998).
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participacdo de 31% dos eleitores e um resultad61@e de votos contra a legalizacado da
IVG (VARGAS, 2002: 6).

REFERENDO 1998

Pergunta aprovada pela Assembleia da RepUblicasparaeter ao

eleitorado em relagéo ao referendo sobre o abi@tmcorda com a

despenalizacéo da interrupgdo voluntaria da grayskerealizada, por

opcédo da mulher, nas dez primeiras semanas, ebekstamento de
saude legalmente autorizado?"

Eleitores em Portugal | 8.489.146 |
Votaram | 2.711.470 |
N&o | 1.357.462 |

|

Sim | 1.308.843

Tabela 02 Referendo sobre o Aborto em Portugal/1998 — Redob

Com a vitoria do "ndo", o tema permaneceu, atéooda?2006, num impasse. Segundo
o Jornal O Publico (www.publico.clix.#0/06/2006), em 1997, caso a “lei socialista” de
despenalizagéo do aborto tivesse ido para fremegsana seria certamente promulgada por
Jorge Sampaio. O anterior Presidente da Repullicbém deveria ter promulgado a lei caso

no referendo pelo "sim" tivesse vencido mesmo gue eficacia vinculativa.
3.1.4 Pés-referendo de 1998 e o Julgamento da Maia

Um episédio que marcou de forma significativa o ranta denominado por Tavares
como “o pos-referendo em Portugal” (1998)foi o “Julgamento da Maia”, ocorrido em
2001. Nesta cidade portuguesa localizada no isdotPorto”, o tribunal da Maia condenou
uma enfermeira parteird a oito anos e meio de pris&o por ter realizad@barto e absolveu

16 das 17 mulheres acusadas da pratica do crimebaoleo. A Unica mulher condenada

133 Outro fator que reacendeu o debate sobre o abesse pais pos-referendo foi a discussdo em tano d
contracepcdo de emergéncia. Varias opinides sdi@dim com argumentos se este seria ou ndo um método
abortivo. Mas a lei acabou por ser aprovada em5228001 (Lei 12/2001), e a contracepcdo de emergénci
assegurou que a chamada pilula do dia seguinte &issibuida gratuitamente nos centros de saddmaida

em farmécias sem prescricdo médica. Nos hospgaiga distribuida nas consultas de planejamentdliam
obstetricia e ginecologia (TAVARES, 2003; ALMEIDAa, 2004).

134 Nesse interim, Tavares argumenta que a conderggaenfermeira refletiu & época a preocupacdo da
jornalista Inés Pedrosa sobre a fraca solidariedadeesta profissional, na medida em que a fonel@oacdo

que sofreu poderia afastar outros profissionaisad@e do circuito — embora clandestino.
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confessou os fatos e foi sentenciada a quatro niksesisdo, substituiveis por 120 dias de
multa. Uma outra que também havia confessado fblaiola por ter realizado o aborto ha
mais de cinco anos, ficando seu caso prescrito. dssistente social e outras pessoas
acusadas de realizarem os encaminhamentos foragdertaaas a poucos dias de prisdo, 0s
guais puderam ser transformados, do mesmo modomettas (PENICHE, 2007: 44;
TAVARES, 2003: 48).

Tanto Peniche (2007: 44) quanto Tavares (2003p#d8¢rvam que, nessa ocasiao, se
gerou um clima de solidariedade para com as mudlgre abortaram, e varias manifestacées
foram organizadas, como, por exemplo, concentraigéate ao tribunal no dia da leitura da
sentenca e o0 recolhimento de assinaturas com o0 agei diversas personalidades
internacionais, como os intelectuais Pierre Bourg&idNoam Chomski e a deputada “verde”
francesa Dominique Voynet.

Um ano depois, a enfermeira-parteira condenadee rjakjamento teve sua pena
reduzida para metade pelo entdo Presidente da Repdbrge Sampaio (PENICHRO007:
45).

Mas estes nao foram os Unicos casos levados armjefga em Portugal. Conforme
noticiado em alguns jornais lusitanos no final @4 (Portugal Diério, Diario de Noticias,
Pulblico, Setubal na Rede, etc.), uma jovem de 2k atusada da pratica de aborto foi
absolvida no Tribunal Criminal de Lisboa pela ju2ancei¢do Oliveira, que alegou que o
crime nao ficou provado. A mulher era acusada teromper uma gravidez em janeiro de
2000 e foi denunciada a PSP por um enfermeiro sia&a@ em servico no hospital Amadora-
Sintra, localizado na zona suburbana de Lisboa.

Em julho de 2005, a cidade de Setubal foi palcauakenovo julgamento sobre o
aborto clandestino. As duas mulheres julgadas fasolvidas por ndo terem sido provados
0s acontecimentos de que eram acusadas. As dubsresitomecaram a ser julgadas a 15 de
julho de 2004, juntamente com uma enfermeira-garéeiqguem recorreram na ocasiao para a
pratica do aborto. Também neste caso o Ministéitmi€b pediu a absolvicdo das acusadas
nas argumentacoes finais.

Posteriormente, em julho de 2006, um médico, seadante e trés mulheres foram
condenados & pris&o pelo crime de aborto no TritdmaAveird>> que refez um acérdéo de
2004 cumprindo decisao do Tribunal de Coimbra. Foeles — além de outras pessoas que

foram absolvidas por falta de provas — haviam peldoados em 17/02/2004, mas o acérdao

135 Aveiro é um distrito portugués pertencente a praigitradicional da Beira Litoral.
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foi declarado nulo por este mesmo tribunal, quédiepela legalidade dos exames médicos
feitos pelas mulheres (www.portugaldiario.pt, 042006).

Segundo o Jornal Portugal Diario (04/07/2006),asamanifestacdes estavam sendo
realizadas em solidariedade as mulheres presamipaglas pela UMAR e pelo Movimento
pela despenalizacdo da Interrupcdo Voluntaria daviGez. Representantes desses
movimentos, tais como Natacha Amaro e a presidelddeUMAR, Elisabete Brasil,
consideravam que a condenacéao “era uma perseqsgaolheres”. Elisabete Brasil afirmou
que “o crime estava na lei” e era “a propria leé qamentava o negocio”, pois 0s abortos
praticados clandestinamente em Portugal, segunslamamifestantes, representavam uma
fonte extremamente lucrativa.

Diante de tais situacdes, Portugal nessa époaa @n&co pais da Unido Europeia que
levava ao tribunal e condenava mulheres e profiagsada salude por crime de aborto. Ainda
que paises da Europa como Irlanda e Polthimssuissem restricbes em suas leis relativas
ao aborto, ndo havia registros de mulheres levaossibunais.

Importante destacar que, em um protesto contraibigéio da entrada em Portugal do

barco “Woman on Waves”_(www.womenonwaves.ergONG holandesa) pelo governo

portugués — o qual alegou que a entrada do barwistivia em atentado a saude publica dos
portugueses —, 0s manifestantes observaram qu®, @ Portugal ser o Unico a levar
mulheres que realizaram aborto a julgamento, tamd®¥a o Unico a impedir livre acesso de
organizacdes civicas. Sequer Irlanda e Polbéniat@&mueleis tdo restritivas quanto Portugal,
impediram sua entrada (Jornal Noticias da Amadig)7/2006).

Em face aos sucessivos julgamentos envolvendaudtseres, profissionais da saude
e outras personagens pela préatica do aborto, v&ildasdicacdes foram realizadas chamando
a atencao sobre a necessidade de mudanca na lei.

Em 2004, a Assembleia da Republica discutiu novéenamecessidade de alterar a
legislacdo sobre a IVG por iniciativa do PCP. SelguAlegria Beltran (2006), membro da
direcdo nacional da MDM, foram votadas algumas iati@as legislativas para a
despenalizacédo do aborto e outras de convocacémdvo referendo (este solicitado pelo

PS), embora sem progressos. No ano de 2005, agmgea despenalizacdo do aborto foi

% |nteressante observar que na Polénia o abortaddéspenalizado em 1956, logo apés a chegada dos
comunistas ao poder. Em 1993, com a mudanca nmeegolitico, a lei do aborto foi restringida, sergie
sofreu restricbes mais acentuadas em 1997, ficasth lei antiaborto denominada “Lei de Planejamento
Familiar”. No inicio dos anos 90, grupos ligadoggdeja catblica realizaram uma campanha na Asséanble
Nacional de Médicos. Tais profissionais, emborastiessem a mudanc¢a, ndo conseguiram evitar queseem
codigo de Etica Médico, o aborto fosse reconheeigmrtir de entdo como crime. Assim sendo, na Rolén
aborto s6 é permitido até 12 semanas nos casostulgre (devendo ser confirmado pelo Ministério Riaf))

risco de morte da mulher ou em caso muito gravad@érmacao do feto (TAVARES, 2003: 55).
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reapresentado pelo PCP nesta mesma assembleiavialoglem o apoio do PS e do BE, a
aprovacao desse projeto de lei foi adiada e, coestgmente, o presidente da Republica
decidiu ndo convocar um novo referendo. Soments@membro de 2006, o Presidente da
Republica portugués, Cavaco Silva, convocou um mef@&rendo para a despenalizacdo do

aborto.

3.1.5 O referendo em 2007: a escolha portuguesa@éSim” e a descriminalizacdo do
aborto

O ano de 2007 representou um dos marcos mais iampestno debate sobre o aborto
em Portugal. No dia 11 de fevereiro desse anaeflizado um novo referendo popular; e,
desta vez, respondendo & mesma pergunta do referealizado em 1998, a escolha dos
portugueses/as foi pelo “Sim” & descriminalizadd&o

O indice de abstencédo nesse referendo foi ta@aétoto o primeiro, e ndo foi atingido
o quorum exigido pela Constituicdo Portuguesa (5l@2eleitores/as inscritos/as) para que o
resultado fosse juridicamente valido. Mas, alénodeto em Portugal ndo ser obrigatorio,
algumas razdes podem ter contribuido para a a#tiz@tfio de votantes, conforme hipoteses

sugeridas por duas de minhas informantes/enferseaduguesas:

Primeiramente, o povo portugués parece dar sina@sutha
sociedade cada vez mais individualista e de descBsba
pessoas que acreditam ndo terem nada a ver com isso
principalmente os homens, que ficam a dizer queaest
questdo nada tem a ver com eles, pois ndo abortainda,

ha jovens que pensam que isso também ndo tem nadera
com eles, porque ja ndo engravidam. E isso € umvgrarro.
(Teresa, Enfermeira, 04/07/2007).

Muitas dessas pessoas ndo votaram porque ndo straen
esclarecidas ou porque ainda restavam-lhes dividas
campanhas na TV, em alguns momentos, aproximavala-se
fanatismo religioso. Pessoas ligadas ao “Nao” masam
imagens de bebés com 4 e 5 meses de vida (deppartdd
para ilustrar o aborto, folhetos com descricbes spia
inquisitérias de quem aborta, enfemgumentos que em nada
ajudaram a discussdo e ao esclarecimento. Os debat
pareciam brigas entre times de futebflice, Enfermeira,
04/07/2009).

157 “«Concorda com a despenalizagda interrupcdo voluntaria da gravidez, se readizgor opcéo da mulher,
nas primeiras dez semanas, em estabelecimentaide lsgalmente autorizado?”.

138 Tirei duas fotos de propagandas do Referendo/289Tnicas que vi pela cidade, uma vez que cheguei
Lisboa quase trés meses apds a votacao. Ver aBexo 1
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Problemas de toda ordem aparecem no discurso deasinterlocutoras: desde a
transformacdo da sociedade portuguesa, contandalmaote com umethos mais
individualista, caracteristica das sociedades nmader(DUMONT, 1985), a problemas
relacionados as religibes, género e geracdes. A iiseatributos tenham colaborado para que
boa parte dos portugueses nao fossem as urnaseqoemtemente o referendo nao tivesse
sido vinculativd®®.

Mas ha os/as que pensem que, independentemenrge sldd vinculativo ou nao, “o
governo tinha a obrigacdo moral de aceitar o r@adalt conforme da destaque a feminista
Manuela Tavares: “porque o que aconteceu da panweiz é que aceitaram mesmo 0 voto
nao sendo vinculativo; e agora tinham que acdiadessa vez, a diferenca entre 0 ‘Sim’ e 0
‘Nao’ foi muito maior. O ‘Sim’ teve muito mais vatp e também a abstencdo diminuiu.

Demonstrou-se a vontade do povo” (Manuela Tavargsegvista 07/05/2007).

VOTO COMPARADO ENTRE OS REFERENDOS DE 2007 E 1998

INSCRITOS ABSTENCAO VOTANTES BRANCOS/ SIM NAO
NULOS

Referendo 8.832.628 4.981.015 3.851.613 74.482 2.238.053 1.539.078
2007 56,4% 43,6% 1,9% 59,3% 40,7%
Referendo 8.280.591 5.637.902 2.642.689 44.147 1.265.520 1.333.022
1998 68,1% 31,9% 1,7% 48,7% 51,3%
Diferenca +552.037 - 656.887 +1.208.924  +30.335 +972.533 + 206.056
2007 — 1998 +6,7% -11,7% +11,7% +0,2% +10,6% -10,6%

Tabela 03 Referendo sobre o aborto em Portugal/1998/20R&sultados

~

O "Sim" no referendo de 2007 a interrupcdo voluatata gravidez recolheu
praticamente 59,3% dos votos, contra 40,9% do "Né@ajuanto a abstencéo foi de 56,4%.
Foram mais de 2,2 milhdes de votos para o "Simais ile um milhdo e meio para o "Nao".
No referendo de 1998, a abstencao fora de 68,186N&0" ganhara por uma diferenca de
cerca de 67 mil votos.

Como informa Manuela Tavares, a aprovacgao da keidgscriminalizou a interrupcéo
voluntaria da gravidez tornou-se, assim, “irrewaj na medida em que essa foi “a vontade

popular” expressa nas urnas.

139 Um referendo sé pode ser vinculativo quando o ménde pessoas que votam for superior & metade dos
eleitores inscritos no recenseamento (http://wwiapgento.pt/const_leg/crp_pdrt
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Contudo, antes do reconhecimento formal da IVGgipesta seria alvo de represalias
por parte dos diferentes partidos politicos, esfmente do PSD, uma vez que este partido
optou por fazer parte da campanha pelo “N&o”, guarsculava contra a descriminalizacéo
do aborto. Segundo noticiado pelo jornal Diario Alentejo (23/02/2007), esse partido
“preparou-se para impedir que o resultado do refrdivesse aplicagéo pratica”. A ideia era
criar uma "Comissdo de Acompanhamento” destinadar &frequentada obrigatoriamente
pela mulher que recorresse a instituicdo de saéde ipterromper a sua gravidez”, numa
atitude, conforme da destaque o jornal, “de congtnaento as mulheres”.

Embora tanto essa como outras represdlias tenldonosjanizadas para que a lei
permanecesse tal qual se encontrava, o abortedorichinalizado em Portugal contando com
“total apoio do governd®’.

Desde julho de 2007, a regulamentacédo da Lei r£008/de 17 de abril permite as
mulheres que queiram interromper uma gravidez e8ejdda até as 10 primeiras semanas de
gestacdo recorrer ao centro de saude ou ao hodpitalla area de residéncia para iniciar o
processo de IVG.

Para muitas de minhas interlocutoras, além do apgoigoverno, o que diferenciou
esta campanha da anterior realizada em 1998 formmargumentos utilizados pelos/as
integrantes dos movimentos pelo “Sim” e pelo “N4o

Na entrevista que realizei em Lisboa com Manuelaiies, a feminista afirmou que o
fato politico “agarrado” pelo movimento a favor dascriminalizacdo para sensibilizar a

opinido publica foram “os julgamentos”:

Apbs o referendo de 1998, comecavam a surgir o®9EasM
tribunal. Os casos ja existiam anteriorment&NoOs depois
fomos ver os dados do Ministério da Justica, e raeatque
havia julgamentos por aborto, sé que ndo eram aiados.
N&do se sabia. A comunicacdo social ndo pegava néles
partir do referendo, a comunicacdo social e também
movimento a favor do aborto cresceram. Noés, quando
sabiamos de julgamentos, nés préprias avisdvamos a
comunicacao sociaE o primeiro grande julgamento, mega
julgamento, que foi no Porto da Maia, foi um julga@mto
que teve repercussbes internacionais. A partir dai,
julgamento de Aveiro, Lisboa, Coimbra, tudo issa fouito

160 Consultor Juridico, 26/03/2007; Jornal Avante 252007, etc.

181 Foram 15 os movimentos civicos pelo “N&o” ao ab@t7 pelo “Sim”. Oito anos depois do primeiro
referendo, os movimentos civicos inscritos pararapanha ao aborto triplicaram. Os partidos PS, ®@8®co

de Esquerda apoiaram o Sim”, o CDS fez campanlaN#&b, enquanto o PSD nédo assumiu, em principia, um
posicdo oficial nesta campanha, defendendo “qua ésuma questdo de ‘consciéncia™. Posteriormente,
declarou-se contra a descriminalizacéo do abonor(@cmedia.pt/noticias/campanhadoaborto)htm
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potencializado de forma a sensibilizar a opinidolgiga de
que nao havia direito as mulheres que fossem julgadgor
aborto. E isso teve muito peso na campanha atuak qu
fizemos para o referendo. Pegamos esse fato politic
(Manuela Tavares, informante, entrevista 07/05/2007

Tavares pontua que as denuncias, por exemplo,soodmaPorto da Maia, partiram de
dentro de um hospital, vindo a policia judiciamégciar, logo em seguida, as investigacoes.
Ainda no julgamento de Aveiro, a feminista anurestupefata a maneira como a policia agiu

neste acontecimento:

Era uma coisa incrivel, porque a policia judiciakfa escutas
aos telefonemas feitos ao consultério do médiquerasa as
mulheres a porta do consultério, pelo que algumelagieram
levadas para o hospital do Aveiro para fazerem esam
ginecoldgicosTal violéncia. Uma mulher acaba de fazer um
aborto e é obrigada a ir a um hospital fazer exame
ginecolégico Sao situacbes de grande pressdo, de grande
violéncia. E foi isso que dispusemos nesse referendo

(Manuela Tavares, informante, entrevista 07/05/2007

A feminista observa que a direita, neste Ultimenezido de 2007, continuou fazendo a
mesma campanha anunciada em 1989&3a0 adireita permaneceu insistindo no argumento
do direito a vida, o direito da vida do fetmoral muito retrégradae a Igreja Catélica com
muito peso, tal e qual como 984argumento que ja ndo convencia mais parte dalgginy
segundo a informante.

Outro argumento utilizado tratava-se da “decisdaondaher”. Todavia, Tavares
ressalta que, embora “a decisdo da mulher” regatgmnto fulcral” na campanha — inclusive
fazendo parte da pergunta do proprio referendola-,né&o foi colocada como “bandeira

principal”, recebendo, inclusive, algumas critidante do fato:

A Decisdo a ser tomada pela mulher... N6s ndo aocamos
como a nossa principal bandeiraA principal bandeira
foram os julgamentos. NOs ndo queriamos mulheres
julgadas, nés ndo queriamos mulheres perseguidas
Falavamos nas mulheres, mas ndo eram o foco fundaime
Alguns disseram que foi uma recusa feministau diria que

foi uma tatica para nés conseguirmos vencer essenendo
em que o principal objetivo era vencePor isso, no dia do
referendo, algumas dissemos que foi uma alegriafddi®
como no 25 de abril. Porque o 25 de abril ndo cumpr
digamos, essa parte da cidadania das mulheres ueabre

a decisdo em relacdo ao seu corpo, em relagdo a néo
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quererem ter filnogManuela Tavares, informante, entrevista
07/05/2007).

Em outra entrevista realizada, Alice, enfermeiraugde importante maternidade em
Lisboa, pontuou que uma forte argumentacao noawmdier para descriminalizar a IVG referia-
se a tratar do aborto como um “problema de saubécpll tanto que um dos diferenciais
nesta campanha, em sua opinido, foi 0 nimero dengownédicos que se dispuseram a

participar do referendo com o slogan “Médicos msieolha”.

Na campanha em 1998, houve bastantes médicos elnglv
Mas a resisténcia da classe médica substrato coassa
guestao estava la e muito forte. Agora, houve unsduedo:
formou-se um movimento mais ligado aos médicos, com
jovens médicos. E esse movimento foi muito ativo e
conseguiu desconstruir os argumentos cientificos aolatra
parte da classe médica e também dos movimentos pelo
“Nao”, porque havia médicos envolvidos no movimento do
“Nao”. Assim, esse grupo de médicos conseguiu intervir em
sua area especifica cientifica. E isto foi valonati para a
campanha do “Sim”.Portanto, isto € algo novo em Portugal,
porque ndo ha essa tradicdo. Porque, tirando umpgrde
médicos mais conscientes dessa situacdo, muitoscoséd
tinham receio de enfrentar a Ordem do Cédigo Médirale
consta que ndo se pode fazer aboffdice, enfermeira,
30/05/2007).

Cheguei a entrevistar uma dessas jovens médicaa egplanada a céu aberto em
Lisboa. Tal médica, especialista em clinica gdrafjuziu a experiéncia de participar dessa

campanha como algo muito “gratificante”:

NOs participamos da campanha, colhemos assinatuve
na rua, na entrada do metro, em todo lugar, e E&@zamos
de 5 mil assinaturas no minimB. diziamos que éramos de
um grupo médico que estdvamos a organizar o movitngn
e, claro, existiam pessoas também que diziam que inam
assinar Mas temos que respeitar a opinido de toda a gente
ficamos felizes com o carinho que tantas pessaapedsaram
para nés. Nao estavamos a espera disso. E eramgessie
vinham ter conosco de todas as idadesziamos parte dos
médicos pela escolha: participavam varios médicos,
enfermeiros, psicélogos, varios técnicos em saudege
fizeram esse movimento pelo “Sim{Maria do Carmo,
médica, 09/07/2007).
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Embora Tavares nao se tenha referido ao aborto ¢praoblema de saude publica”,
disse que, durante a campanha, esclarecia as pessdarmas de se fazer um aborto e 0s

custos inerentes as complicacées de um abortaadalna clandestinidade:

Hoje o aborto ndo necessita ser somente cirdrgicid
medicamentos para fazé-Ig, portanto, durante o referendo,
ndés usamos isso na campanha. Falamos muito do abort
clinico, do aborto medicamentosno sentido de desconstruir
essa ideia do servico nacional de sajide gastos, 0s custos
que o aborto clandestino tem. Os custos sociatoad@nicos.
Quanto custa as mulheres entrar nos hospitais por
complicacbes de aborto? Custa muito mais para wigerde
saude(Manuela Tavares, informante, entrevista 07/05/200

Adiante, outras razdes levariam as mudancas sdbr&la aborto em Portugal. Dentre
elas estaria o proprio interesse politico empregaglo governo de José Sdcrates para
descriminalizar o aborto, conforme comentado. Aotrésio do que aconteceu no referendo
de 1998, “houve um nitido apoio do governo com sebsocialista empenhada para tal
descriminalizacdo, pois o0 proprio Sécrates e seusstmos empenharam-se para isso”,
segundo a enfermeira Alice.

Nessa direcdo, Tavares relembra um contexto mifitol gpara a lei ndo ser aprovada
na ocasiao. Por mais que o dirigente portuguée fpssssionado pelos grupos de direita, ele
nao poderia “desrespeitar” o resultado do referemdbqual no ano de 1998, esse referendo
nao foi vinculativo. Mas, como na época foi resmat a decisdo da maioria pelo “Nao”,
agora deveria ser respeitada a decisdo da maigloa‘pim”. Além disso, Portugal, a partir
do més de julho de 2007, teria a Presidéncia dadJauropeia e seria “constrangedor” para o

governo portugués “estar enviando mulheres a jubgéoi por “crimes de aborto”:

Ele [Cavaco Silva] tinha um contexto muito difigdra nédo
aprovar esta lei... Mesmo sendo vinculativo ou néo
vinculativo, isso passou perfeitamente ao ladB.ele esta no
primeiro mandato e precisa ter algum equilibrio @amao
fazer coisas desse tipoEra impossivel. Além do mais, ha o
contexto da Europa, que colocava Portugal tambémanu
situacao muito dificilPorque Portugal vai ter a Presidéncia
da Unido Europeia a partir de julho deste ano (200Era
muito dificil para Portugal ter mulheres julgadas ne
tribunais. Porque isso foi muito divulgado na EurapHouve
imensos jornalistas estrangeiros que estiveram n
somente durante o referendo. Foi durante este tequm
vinham ter conosco, pediam entrevistas e estavaito ram
cima desta situacdo em Portugal. Entdo, por issipflera
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muito dificil o Presidente da Republica ndo respeib
referendo, ainda mais agora, que Portugal vai sstara a
frente da Presidéncia da Unido Europdislanuela Tavares,
informante, entrevista 07/05/2007).

Segundo minhas interlocutoras, a questdo da desafimacdo do aborto parece ter
ocorrido por um interesse muito mais politico parte do “governo socialist? do que
propriamente por vontade do povo. Esse pais pasksge entdo, por um periodo de
adaptacdo a nova lei, sendo que se instalaramitosndim alguns setores dessa sociedade —
especialmente os que envolvem o0s setores da saudem- a noticia da efetiva
descriminalizacdo do aborto em Portugal “até andg@csemana de gestacdo a pedido da
mulher”. A atual situacdo do aborto em terras &unsis sera um dos assuntos que discutirei no

proximo item.
3.2 A atual situagao do aborto em Portugal
3.2.1 O pos-referendo em Lisboa

Cheguei a Portugal no dia 02 de abril de 2007, igana@iente dois meses apols a
realizacdo do referendo sobre o aborto ocorridd e fevereirf®. Nesse momento, minha
questdo de pesquisa dizia respeito a recolheriaipgis impressées — especialmente dos
profissionais de saude — sobre a descriminalizdgdaborto em um pais considerado tanto
“conservador” quanto “catolico”.

Percebi, num primeiro momento em Lisboa, que a tedgpo as pessoas comentavam
os resultados desse referendo, assim como osgonoéiciavam diariamente uma série de
questbes que consequentemente se colocariam. Jpesubacdes tratavam se o voto no
plebiscito teria sido ou nao vinculativo, se o paesidente no norte do pais — mais
“conservador”, segundo apontavam minhas interlgesto— teria contribuido para a
despenalizacéo, se os hospitais “estavam prepdnaai@satenderem a demanda de mulheres
que recorreriam ao aborto até dez semanas de graved® haveria cobranca de taxas

moderadora$* para estas mulheres, se tal referendo néo folia®a “para desviar a

182 “Governo Socialista”, termo nativo, refere-se at@ao nome dado aos Partidos Politicos e ndo arReg

Socialistas. Agradeco ao cientista social ArteniieaSsta observacao.

183 por questdes burocraticas, ndo pude estar, na épaeferendo, em Lisboa.

184 Segundo o Ministério da Saude Portugués, “taxasleracloras sdo um instrumento ‘moderador,
racionalizador e regulador do acesso as prestaidesmide™. O utente (usuario/paciente) deve pagaxa
moderadora no momento do acesso, isto €, quandtirige aos servicos publicos de saude ou privados
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atencdo do pais” para assuntos outros mais “imgegado que esse que “retira vidas” —
enfim, era 0 assunto do momento. Eu ouvia as pesalz@em sobre o tema no metrd, na rua,
na universidade, nos seminarios, na “Tasca do CYite até na quitanda do “Faz Falta”,

localizada na esquina de minha casa em Lisboa.agsonto rendia ainda mais quando eu
anunciava as pessoas que minha pesquisa tratdeaetas’®.

Ao participar, em maio, do seminario promovidoapAPF — “40 Anos a promover
Saude, Escolhas e Direitos pela Igualdade de Qpdades” — observei como a mesa
redonda “A implementacdo da IVG no Servigco NaciaalSaude”, envolvendo médicos e
médicas ginecologistas/obstetfds ocupava um lugar central nos debates. Nesseodia,
auditério, que tem capacidade para mais de 70@agssstava lotado. Observei que a grande
maioria era de mulheres, se bem que os homens tasdéaziam presentes. Na mesa, falou-
se primeiramente sobre as campanhas eleitas pdescaiminalizacdo do aborto antes e
durante o referendo, e os debates centraram-se sobro funcionaria a nova lei. Sentia-se
no ar, de maneira geral, certa inquietacdo porepdat plateia e de alguns dos “oradores”
convidados para o debate. Apenas uma das “oradergisg§tamente minha entrevistada —
parecia muito segura com suas respostas nesseeesufiaé “como agir” diante da nova lei
que propunha variados desaffis

Lembro que, no debate, as questdes da plateiardigapeito a inUmeras questdes
praticas para a implementagdo da nova lei: a datequipamentos e de medicamentos; a falta
de equipes multidisciplinares para atendimento akenes — médicos/as, assistentes sociais,
enfermeiras, psicologas e ainda, em caso de albamtarsirirgico, anestesistas; a questao da
“confidencialidade” para as mulheres que realimarias IVGs; as burocracias que
prejudicariam a implementagao; os encaminhamergogrgéncia, a necessidade ou nao de
um horario especifico para consultas; se a IVG pader realizada em centros de saude; se
haveria cursos de formac&o; se seria ensinado sa@didaos/as na universidade; se o0s
profissionais de saude tinham conhecimento daclemo seria a aplicacdo da lei para
mulheres imigrantes ilegais no pais; como seriastautera fisica para atendimento as

convencionados e faz a inscricdo. Essa taxa ésieené para as mulheres que recorrem a IVG destiéma
reformulacdo da Lei do aborto (julho/2007). Parégsritdormacées, consultar (http://www.min-saude.pt

1851 ugar onde acontece apresentacéo do “fado vadioapistas amadores em Lisboa.

16 E nesse momento, entrava em cena a velha e ¢oatetlerneta — que deve acompanhar todo/a e gualqu
antropologo/a — para anotar o que essas pessbasitia dizer: seus elogios, suas criticas, suasag@es, suas
magoas, suas confissdes...

187 N&o vou citar os nomes destes profissionais pawddentificar informantes.

188 posteriormente, uma das enfermeiras entrevistatmsesclareceu que esta médica estava a frente na
campanha sobre o referendo e que pertencia aosaoségéla escolha, sendo diretora de uma das paiscip
maternidades de Lisboa, local onde ja se pratiaa¥G de acordo com a lei anterior e que, diferel@eutras
maternidades, possuia uma boa estrutura para izuemi.
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mulheres; as consultas poés-abortamento; o planajaméamiliar e os implantes
contraceptivos.

Mas, em meio ao debate, uma das questbes maisdasrantre os/as profissionais foi
a preocupacao diante daqueles/as que se declarabjnres/as de consciénéia Discutia-
se sobre as estruturas das maternidades, sobrpipes dentre outros assuntos, mas logo
retornava-se ao tema da objecdo. A preocupacacigal era a falta de profissionais de
saude para a realizacdo da IVG. Alguns profisspraonforme destacou um dos meédicos
ginecologistas, poderiam alegar “falta de tempoapender estes casos. Do mesmo modo,
havia a preocupacao relativa ao tratamento qua gado as mulheres, caso viessem a ser
atendidas por tais profissionais.

Este debate funcionou como um pré-teste de minbgusa e pude, a partir dele, dar
uma énfase especial as entrevistas que fiz emarelaceste topico, o da “objecdo de
consciéncia”, que parecia ser o principal embat#igm-cultural na implantagdo da nova lei
em Portugal. Pude também recolher importante numerneportagens da imprensa sobre o
tema, pois, na época de minha pesquisa, diversonaigoportugueses anunciavam a opg¢ao
pela objecdo de consciéncia dos profissionais @igeslaisitanos.

Contudo, outras questdes permanecem sem respogtaa anudanca da lei, estas
mulheres estariam sendo atendidas dentro de urspgo#iva humanizada? Existiria algum
tipo de dificuldade para terem acesso aos serdeosaude? As mulheres residentes em
Portugal estariam a par dessa nova lei? As mullestesiam sendo encaminhadas pelos/as
profissionais de saude ao atendimento psicossogidailiria interferéncia por parte dos/das
objetores/as de consciéncia nas consultas paraiM@Gterferéncias em outro ambito?

As respostas a estas e a outras perguntas exiginarpesquisa de campo dentro das
maternidades lusitanas, algo que nao pude reabeagualquer modo, a partir das entrevistas
feitas com os/as profissionais de saude portuguésesn captadas algumas pistas diante
dessas consideracdes, as quais passo a discatiteadnicio com a relagcédo existente entre a
lei e a opgcdo de muitos/as técnicos/as de saudeepidtuto de objetores de consciéncia.

3.2.2 Profissionais de saude lusitanos e a Objeg@® Consciéncia

1894 considerado como objetor de consciéncia, quermmtivos de ordem filoséfica, ética, moral olgielsa,
esteja convicto de que lhe ndo é legitimo obedaaena ordem especifica, por considerar que atemiraca
vida, a dignidade da pessoa humana ou contra ag@dkontologico portugués. E assegurado aos médicos
demais profissionais de salde, relativamente asquer atos respeitantes a interrupcéo de gravidlentaria e
licita, o direito a objecéo de consciéncia. A ofede consciéncia é manifestada em documento desueo
objetor e a sua decisdo deve ser de imediato ceauleia mulher gravida ou a quem no seu lugar pedtap o
consentimento, nos termos do artigo 1422-3b) dagod@enal” (http://www.aborto.com).
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Ampliadas as leis do aborto em Portugal, mudarsigsificativas haveriam de
ocorrer para atender a nova demanda que surgiimlapgos anos de discussdo sobre o tema.
Por uma série de razdes, a medida gerou confétasegundo os jornais locais, cerca de 80%
dos profissionais da saude portugueses — em sumianas/as médicos/as — optariam pelo
Estatuto de Objetores de ConsciéhCia

Dentre meus/minhas informantes lusitanos/as, ifigumi cinco enfermeiras que a
época optaram por tal estatuto de objetoras deciémtsa (Maristela, Teresa, Luciana,
Raquel e PatriciaDe qualquer modo, trés delas, embora objetora¢ipam da realizacéo
das IVGs (Teresa, Luciana e Raquel). Duas enfeasis#io terminantemente contra o aborto
e nao participam das IVGs (Maristela e Patrici&).déias médicas entrevistadas sédo a favor e
realizam as interrup¢des (Mariana e Maria do Cara®gim como o0 enfermeiro entrevistado
e uma outra enfermeira (Joaquim e Alice).

Uma das profissionais entrevistadas apontou quensdglgumas médicos/as e
enfermeiros/as solicitaram transferéncias de haisppiara ndo atuarem com o0s casos de
aborto segundo a nova lei. Tomou isso como posipie ja fora testemunha de maus tratos
as mulheres que haviam solicitado anteriormenté@ Duas outras enfermeiras relataram
gue colegas preconizam juizos de valor, criticaaslanulheres que optam pelo aborto nos
mais diversos casos, como, por exemplo, em ocoa€me Sindrome de Down, estupro e
malformacéo fetal.

Durante meu trabalho de campo em Lisboa, dei érdagelémica instaurada pela
objecdo de consciéncia questionando meus/minhadoaiitores/as a respeito das razoes
pelas quais a maior parte dos/as profissionaisaddesportugueses estava optando por tal
protocolo, conforme discutido no Seminario da APFe que anunciavam 0s jornais
lusitanod™.

Uma das médicas entrevistadas se limitou a respapsea opcao pela objecédo de
consciéncia era por razbes de cunho religioso. ttacuédica ndo descartou essa hipétese,
entretanto salientou que a objec&o de consciéntia es/as médicos/as se alastrava por eles

nao aceitarem que o aborto fosse uma opcao dasrasltSegundo a ginecologista,

[...] Os médicos acham que ainda vivemos de modo
paternalista,como ha 50 anos atras. Nao aceitam esse tipo de

170 5opre o tema ver Porto (2008); ver ainda Dossi&tAREF/2008, v. 16, n.2.

"1 Foi noticiado por jornais lusitanos (ver, por epdmLUSA, 2007) que varios profissionais de saéstavam
optando pelo Protocolo de Objetores de Consciénépoca da nova Lei do Aborto, noticia confirmadm®
entrevistados.
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opcdo que as mulheres, a partir de agora, podem Ser
objetor de consciéncia hoje significa ndo respeitaropcao
das mulheres e, tendo uma atitude paternalistmsideram
gue a opinido médica é mais importante do que aiapida
utente [paciente[Mariana, médica, 02/07/2007).

Como vemos, essa profissional demonstra estar ypada em relacdo ao que
considera ser um direito reprodutivo das mulherasseja, um direito a escolha de ter ou nao
ter filhos. E, nessas relacdes de género (ORTNESG)1 critica o paternalismo dos médicos
portugueses e evidencia que a objecéo de consziéada tem a ver com questdes religiosas.

Um pouco mais ardente € a narrativa de uma dasnegifas entrevistadas. Assim
como a médica ginecologista, essa profissionalaalpge a objecdo de consciéncia dos
médicos ndo pode ser justificada por causa dadeliyale a pena ler parte da narrativa dessa

profissional:

Objecéao de consciéncia [...], religiosidade? Essanda falsa
questdo Faca o que eu digo, ndo faca o que eu faco. jg..]
viu isso? Os profissionais sdo a favor da vida. rwWesscer
criancas todos os dias, isso é normal. O abortéd@npassa
a néo ser algo que almejam para sua profissdo. dsam
para dar a vida. Dai, ndo querem fazer. Entra-semau
guestdo muito mais moral e ética do que de religame.
Mas essa questdo religiosa é falsa. Pronto. Alggas
religiosos, mas nao é assim [...], por exemplo: wesido
moral e ética sobre o cddigo penal anterior a ndeia Os
médicos que ndo se pronunciavam em relacdo a abjded
consciéncia pela lei antiga ndo querem fazer a pé& nova
lei por dez semanabsla lei anterior, podem fazer, mas agora,
pela nova lei, ndo querem, porque ndo admitem quaau
mulher queira fazer a IVG por razdes profissionais®ah,
agora ndo € o momento para ter um filho, atrapakaninha
vida profissional” — [...] ou por razdes econdmi¢asdo
admitem esses casos. Preferem pagar imposto paessoa
ter o filho do que para tirar (Luciang enfermeira,
01/06/2007).

Assim como a ginecologista, a enfermeira Luciansenla que uma das razfes para
0s meédicos adotarem o Estatuto de Objetores dec@oos esta no fato de que as mulheres
podem solicitar a IVG até a décima semana, indeggathente do motivo pelo qual
desejam/necessitam abortar. A lei anterior ndoylassssa alinea, e parte dos profissionais
ndo adotavam o Protocolo de Objetores. No entantnpva lei passa a dar “poder” as
mulheres, 0 que ndo agrada a alguns desses ppéisside saude, que optam pelo estatuto.

Com efeito, a opcdo pelo Protocolo de ObjetoreCdasciéncia permite ao profissional
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biomédico permanecer como agente (ORTNER, 19967)2t€ssas acdes, ndo relegando esse
“poder” as mulheres.

A mesma enfermeira destaca que outras razdesraxaén das citadas. Ela chama
atencdo para o fato de a medicina praticada pe@acos em Portugal, principalmente em

Lisboa, ndo ser tdo “ética” quanto deveria ser:

[...] e essa questdo moral e ética ainda ndo sea@m todos
os casosO que existe em Portugal, e ainda mais em Lisboa,
€ gue a medicina néo é tao ética assim. Os médiduster
objecdo de consciéncia quando ndo se paga pararfaze
Existe umapromiscuidade entre o publico e o privadgle
ndo facilita essas coisas no publico para ele naoder no
privado. Nao vale a pena para ele no publico. Ongia
negocio é mandar as mulheres para as clinicas padres.
Por exemplo, o hospital s6 faz a curetagem se eaten
precisar. Clinica privada ndo. Manda fazer mesme qdo
precise(Luciang enfermeira, 01/06/2007).

Uma outra enfermeira entrevistada, embora ndo cdeaeom a nova Lei do Aborto

em Portugal, compartilha com a colega tal premiSsasua narrativa, a profissional adverte

Yy

gue a ética entre os médicos ndo ééta quanto parece que o Estatuto de Objetores de

Consciéncia tem gerado muita discussao:

A histéria da medicina e da enfermagem em Portugatie
outros sistemas publicos e também em muitos paises, penso
eu — [...] as pessoas invocam estatutos para naerém
aquilo que ndo se importariam de fazer [...], tagiee ndo se
importam, que vao fazer no privaddesmo sendo as custas
de ndo realizar a IVG, tudo causado por aspectos
financeiros. Este é um assunto que gera muita discusséo
agora em Portugal, ser ou ndo ser objetor de cd@sia e

por que razoées [...[Raquel, enfermeira, 25/06/2007).

Para minhas interlocutoras, o Estatuto de ObjetdeesConsciéncia parece ter-se
libertado do abrigo do espirito religioso em fawhe um espirito capitalist®. Nas
representacdes dessas profissionais da biomedséioas tensbes entre o publico e o privado
em funcdo do lucro o que motiva e desvia algunsedesujeitos do objetivo de suas
profissdes. Poucos medicos, segundo as represestdpd profissionais que participaram

desta pesquisa, reconhecem a aflicdo da paciente tatam como um ser humano

172 Tais expressbes — espirito religioso, espiritoitatigia — estdo sendo utilizadas no sentideberiano
(WEBER, 1992).
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(CAPRARA, 1998; LANGDON, 1994)° Este é também o tema central do movimento pelo
parto humanizado estudado por Tornquist (2004).

Percebe-se, através de seus relatos, que as afléedas nos comportamentos desses
profissionais biomeédicos vao além de uma quest&a éu moral. E, mesmo que alguns
profissionais ndo admitam que preceitos religiodagam parte de suas acdes, tal
religiosidadé’™ pode ser percebida devido a habituscatélico (BOURDIEU, 1989) em seus
comportamentos e acdé&s Por outro lado, a objecdo de consciéncia aciopadaalguns
profissionais que ndo admitem a realizacdo do almm$ casos previstos em lei muitas vezes
esta “disfarcada” sob a égide de questdes religiatamoral ou de ética em detrimento da
saude reprodutiva das mulheres, tal como observligjumas académicas feministas
(ALDANA, 2008; CAVALCANTI et al., 2008).

Dessa forma, a objecdo de consciéncia se tornar maolicd’® nas méos dos
profissionais de salude — aqui especialmente dacglogistas/obstetras, dos anestesistas e,
em menor numero, dos enfermeiros —, que exercitam jgrotocolo por razdes legais, éticas,
morais,promiscua® religiosas. E, nessas relacdes de género e @bglens profissionais, ao
invocarem o estatuto de objetores, demonstram ‘fe&peitar o direito reprodutivo das
mulheres” negando-lhes, na prética, “o direito itado” a partir das novas leis do aborto em
Portugal, segundo destacam minhas informantesuhast

Mais adiante, em outros capitulos desta tese, eeei outros dilemas que causam
conflitos entre os/as profissionais de saude lnsg&s, quando analisarei o tema do aborto
por estupro em Portugal e o nascimento de “fetegstViapds os procedimentos de IVG em

Lisboa.

173 Esse é 0 caso de médicos que participaram de ranotds civicos que se empenharam pelo "sim" na
campanha a favor do aborto durante o plebiscité?ertugal. Dentre eles, Vasco Freire, dirigente “tdtédicos
pela Opcao”, reconheceu que ha colegas alegandeifm® morais para nao realizar abortos. Em emsti®aos
jornais lusitanos (conforme Revista Consultor Jooid17/07/2007), ele ressalta quem muitos casos, a
objecéo de consciéncia é aplicada apenas em haspitaEstado e ndo na medicina privad&@al apontamento

€ compartilhado pelo colega de profissdo, o girggsia Miguel de Oliveira e Silva, para quem o peoia
fundamental habita na mentalidade dos médicos.@eundo afirmacéo deste profissionekistem casos em
gue pela manha, no Servico Nacional de Saude, abcagalegam questdo de consciéncia, mas, a tarde,
guando praticam a medicina privada, ja ndo o sao”.

174 Compreendo por “religiosidade” uma experiénciajetiskn, uma disposicdo motivadora que mobiliza e/ou
(re)produz uma energia interior/transcendentalendhemano. Tal disposi¢do pode modificar comportaose
atitudes e se relaciona intimamente com a esgidage (OLIVEIRA, 1999). Penso ainda, como Duag@0b:
141), que a ‘religiosidade’ é estruturada como aolesxperiéncia ou crenga a partir das manifestat@eernas

do fendmeno religioso.

17> Sobre a questdo da religiosidade em ambientesébicns, ver os trabalhos de Armelle Giglio-Jacquemo
(2005) e de Raquel de Menezes (2004).

17 0 poder simboélico, para Bourdieu (1989:15), é ypuder subordinado, é uma forma transformada, quer
dizer, irreconhecivel, transfigurada e legitimatks outras formas de poder”.
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Passados dois anos da implantacdo da lei e de resthda naquele pais, faco, a
seguir, alguns apontamentos sobre o tema a pasirqdestdes e debates que continuei

acompanhando no sitio da Associacao para o Plaaejarda Familia.

3.2.3 A aplicacéo da lei da IVG em 2009

As estatisticas referentes a IVG apds a nova laiivas ao ano d2008 apontavam
17.511 IVGs a pedido da mulher em Portugal, seguatins da Direcdo Geral da Saude
(DGS). Cerca de 1.300 IVGs sdo realizadas por mésaldo enquadramento letfal

Para avaliar de que maneira os profissionais dgesestavam lidando com a nova lei,
a APF organizou uma investigacao realizada aoscesrnde saude intitulada “A VG vista
pelos profissionais de saude”, sendo os resultapgesentados em um Seminario organizado
por essa associacdo em fevereiro/2609

Os resultados foram disponibilizados na pagina B&,Aonstando inquérito realizado
nas 41 unidades de saude (38 publicas e 3 privadasonhecidas pela Direcdo Geral de
Saude). A APF instituiu um questionario (conten8ajRestdes) enviado por e-mail para tais
unidades de saude que realizam IVG, no periodatidom de 2008, e recolhidos por e-mail
e correio normal num total de 70 até ao final deedero de 2008,

Em linhas gerais, os comentarios feitos pelos gsmfhais de salde foram assim

eXpressos.

" Informag6es obtidas no site da APF (www.apf.pt).

178 Seminario “Boas Préaticas em IVG”, 11 e 12 de feiwerde 2009. Fundacéo Calouste Golbenkian. APF.

17 Dentre as 23 perguntas (a partir das quais dewssiaassinalado como resposta “muito adequado”,
“adequado”, “pouco adequado”, “nada adequado™stavam, por exemplo, “0 nimero de profissionais qu
asseguravam o processo de IVG”; “informacdes difji@adas a mulher por parte da APF”; “acessilaitid as
consultas”; “se o método de aborto proposto estaabedo com o desejo da mulher”; como as mulheres
descrevem o processo de IVG”. Ainda h&a outras §aestjue aparecem, tais como “qual a porcentagem de
objetores de consciéncia no servico” e “se hafeténcia por parte deles”; “nas situacdes de poéstapcom

que frequéncia as mulheres recorrem aos servigogpooblemas psicolégicos”, etc.
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INQUERITO APF
A IVG vista pelos profissionais de saude
Apresentacdo dos principais resultados de um inquio
realizado aos Servigcos de Saude (outubro/dezembr6(B)

Comentarios dos profissionais de salude no que $ereea situacdo que melhor descreve

processo de IVG na Unidade de Saude onde trabalha

“S6 ha capacidade instalada para interrupcao meditantosa”.

“Ha alguma influéncia do médico na decisdo do métodle aborto uma vez que héa
dificuldade na realizagdo da IVG cirdrgica por patdo servigo”.

“Nao é facil disponibilizar a mulher com facilidadema IVG cirlrrgica”.

“Face a experiéncia decorrida (+ ou — 1 ano), pengee na consulta deveriam estar
outros profissionais e ndo sé quando a mulher pede”

“A assistente social e a psicéloga deveriam serfiggionais de consulta obrigatéria
€ ndo opcionais como até esta data”.

“Directrizes para funcionamento da consulta igual e todas as instituicbes e de
procedimento médico igual / homogéneo; Ndo deve seido oferecido as utentes, pelo
menos taxas moderadoras”.

Quadro 2: Inquérito APF.

Enquanto técnico de saude, sinto-me satisfeito por

estar inserido numa consulta de IVG

... obrigacgédo, ndo é satisfacao”

“Nesta instituicdo tem funcionado bem, com bons reftados. Estd bem organizada e
tem muita afluéncia. Rapida resposta e ainda reclaam por mais.Considero um mal
necessario com facilidades a mais e mesmo nestasdigdes ou pela facilidade de
acesso ou pelo grau de ignorancia das utentes, ey sempre mais e maiores
facilidades”.

Quadro 2a Inquérito APF.
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Algumas consideracdes finais

Em sua opinido quais as maiores dificuldades / @ustlos com os quais o
VOSSO servico se confronta na aplicagéo da acteglislacdo?

“Falta de técnicos de salde nao objectores de ca@rsma”

“Renovacao dos elementos que fazem a consulta”

“Falta de profissionais de apoio - administrativode enfermagem”

“A pouca adesao das equipas médicas”

“Mesmo os médicos ndo objectores nao se encontramtivados para realizar a
consulta visto o nimero de consultas ser muito aldw e necessitar de grande

concentracao para que nada falhe”.

“Acréscimo significativo no n.° de consultas, corgravamento no tempo de espera
para as consultas ja existentes”

“Procura superior ao que tinhamos previsto...”

“Aumento do nimero de consultas efectuadas diariarteeque limitam o tempo para
informar e esclarecer”

“A omissao na Lei do nimero de ivg que cada mullperdera recorrer”

“A necessidade de cumprir a lei em relacdo ao ndmee vezes que se tém de
deslocar a maternidade”

“Também pessoalmente e como obstetra e ser objaatdo me é agradavel lidar
com o problema e noto uma certa “leviandade” em aigas mulheres em tomar esta
opcao sem tomarem outras medidas pré-conceptivas”.

“Pouca disponibilidade para aceitar a escolha da lher no que respeita ao método
de IVG”

“Desconheco dificuldades. Tudo tem sido feito enolpda utente e tudo tem resultado.”
“N&o me deparo com dificuldades”
“Pouca disponibilidade para aceitar a escolha da niber no que respeita ao método

de IVG”
Quadro 2b: Inquérito APF.
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Outros comentarios que julgue oportunos

“Ap0os o estudo dos dados, considero que as pessoasazem com frequéncia IVG devem
ser “objecto” de um plano pessoal”

“Sugestdes: Existéncia de contrato terapéutico deresponsabilizagdo pagamento justo
de ivg (s) subseqiientes por ndo cumprimento do 1ot

“ A criacdo de um contrato terapéutico entre a melhe a instituicdo”

“Cuidados de saude primarios pouco eficientes; deser aplicada taxa moderadora
(a algumas utentes)”

“ Deveria ser aplicada taxa moderadora”

“O descomprometimento dos companheiros no acompankato as consultas e a
todo o processo em geral, sustentado pela lei dtibwd a decisdo a mulher”

Quadro 2c¢ Inquérito APF.

Segundo a APF, observa-se que a lei esta sendadglie isso significa que as
mulheres estdo tendo acesso a IVG nesses sendceside, embora haja certa insatisfacao
por parte dos/das profissionais, principalmentduzada num “mal estar necessario” em lidar
com situacdes de aborto lefil Eles/elas observam a dificuldade das mulhereseatizar
abortos cirargicos que, por vezes, tem influénca pdrte médica. De qualquer modo,
consideram o aborto medicamentdSanais vantajoso para as mulheres, apesar de estas o
considerarem mais doloroso. E também referida agptocura, por parte das mulheres, por
apoio psicolégico e apoio social. Alguns/algumaguarentam que deveria ser aplicada a
“taxa moderadora”, ou seja, as mulheres deveriggarpama taxa no momento de acesso a
instituicdo, tal qual fazem todos os cidadados edid portugueses/as. As mulheres que
praticam IVG foram isentas dessa taxa. Ao que paecuidados de saude “primarios” nao
estdo sendo eficientes para atendimento as mulhelas isso ndo fica muito claro na

enquete.

180 Como as informacdes eram confidenciais e chegateamés do correio, ndo se sabe, dentre os respesde
quantos eram homens e quantas eram mulheres, tampoa especialidade profissional, idade ou mesmo
religido.

1815 aborto medicamentoso é realizado com remédiosando-se bastante diferente do aborto cirargico.
Como o procedimento é realizado com remédios ecodpinstrumentos cirlrgicos, ndo ha risco corredpote

de lesdo “na cérvix ou no Gtero”. Segundo Sudhéufidtao e Traci Baird (2003: 6), o processo naeobre
anestesia e, fisiologicamente, assemelha-se a arfoasponténeo, o que o torna, para algumas neslhenais
natural do que o aborto cirdrgico”, podendo sedassomente “no inicio da gravidez, geralmente 8téul 63
dias apés a data da Ultima menstruacédo (DUM), dlpeto do protocolo clinico usado”.
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No sitio da APF, os/as profissionais referem-sa@éscimo no niumero de consultas
com agravamento no tempo de espera para as cansuiaistentes. Com isso, observam que
mesmo os/as medicos/as nao objetores/as ndo estd@aos/as para realizar tais consultas.
Alegam a pouca adeséo das equipas medicas, fajteofiesionais de apoio — administrativo
e de enfermagem — e também falta de técnicos/aaltde ndo objetores/as de consciéncia.
Nesta pesquisa feita pela APF, dentre os 70 téfaisorespondentes 35 profissionais
disseram que o numero de objetores/as em suasligitis ultrapassava os 50% da equipe de
saudé® dado que confirma a alta adesdo dos/das prafisico protocolo de objetores
desde a vigéncia da nova lei. Os/as profissionsidaaforam questionados/as sobre a
necessidade de formacéo: 39% deles/as sentemdéaftamacao sobre os aspectos juridicos
da IVG; 27% sobre o aconselhamento no ambito da; IN\t&% sobre os meétodos
contraceptivos; 13% sobre os aspectos médicos @ad\7% sobre outros variados.

A partir desse inquérito realizado pela APF, poslées as primeiras impressdes sobre
a “parte prética” relativa ao primeiro ano de agj@o da nova lei em Portugal, no que diz
respeito ao ano de 2008. Assim como varias difanldd foram expostas pelos/as
profissionais de saude, € interessante observaregis¢em aqueles/as que desconhecem
dificuldades, uma vez que “tudo tem sido feito eral gla utente (paciente) e tudo tem
resultado”.

Mesmo com as mudancgas na lei em Portugal, houvgtnegde situacdes de abortos
clandestinos realizados “em condi¢cdes de insegafarQiante disso, a propria APF
organizou uma campantfy com o apoio da Direcdo Geral da Saude, com dtdnte
divulgar para a populacdo em geral que as mulhgues desejam realizar IVG podem
procurar o Sistema Nacional de Saude Portugués.

De acordo com informacgdes coletadas no site dackssn para Planejamento da
Familia, este seria o atual contexto do aborto emag lusitanas. Percebe-se que esta
associacao tem forte atuacdo em Portugal, reabizamsos de formacéo para os profissionais
de saude, pesquisas, semindrios e campanhas itif@snao que diz aos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres, muitas vezes em parcena o Sistema Nacional de Saude
Portugués. Em compensacao, observei, em minhaipasque o Movimento de Mulheres
em Portugal parece ndo ter a mesma forca e ag@ulgque observei nos Movimentos de
Mulheres e Feministas no Brasil.

182«Qual a % de profissionais que sdo objectoresotsaiéncia no Servico de Ginecologia/Obstetric&Pdo

souberam responder; 8 disseram que beira ent’2506e 7 entre 25% e 50% e os demais (35) mais ded#0%
equipe”.
183 ver folheto no anexo 10.
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No proximo capitulo, retorno ao “saber local” bigisb e discuto rapidamente o
abortamento no cotidiano hospitalar na maternidpdequisada. Posteriormente, dou
continuidade a discusséo sobre os “dilemas e asoe@nsias” do aborto legal no Brasil, ja
iniciando uma analise, através de Simmel, soboellivo ao segrede sua relacdo, num
primeiro momento, com o aborto legal. Na contindeaanaliso um caso de estupro e aborto
legal no hospital investigado, finalizando com wetomo as terras lusitanas numa discussao

sobre csegredado aborto por estupro em Portugal.
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CAPITULO IV

ESTUPRO E ABORTO LEGAL: OBSERVACOES DE CAMPO NO BRASIL E EM
PORTUGAL

4.1 O hospital/maternidade brasileiro e o aborto neotidiano hospitalar

A maternidade do hospital investigado no Brasilspés a época da pesquisa, uma
equipe composta por vinte e quatro enfermeirass ghis&cologas, oito assistentes sociais,
quatro medicos especialistas em gravidez de &0 rvinte e sete ginecologistas e obstetras.
No setor de tocoginecologia, estdo os/as médicgskastendem as pacientes e que, em caso
de gravidez de alto risco, as encaminham aos edigtms. No andar superior, estao
localizados o centro de obstetricia, a triagem @torsginecoldgico, alojamento conjunto,
internacéo pediatrica e UTI neonatal.

N&o ha uma equipe especializada para atendimentau¢heres com demanda de
abortamento legal em gestacdo decorrente de e¥ttifbe acordo com os/as informantes,
o/a profissional que estiver no plantdo deve ramlz procedimento de interrup¢do, “a
excecdo daqueles que se recusam a fazer qualgoedei aborto” alegando objecdo de
consciéncia, tema ainda pouco discutido no Brasitontrario de Portugal.

Em nossas conversas, escutei dos/as profissiopagaade que o abortamento no
cotidiano hospitalar € uma constante. Surgem sfbnaa de abortos espontaneos, também
nomeados de involuntarios ou “falsos partos”. Gararguando uma gravidez, que parecia em
desenvolvimento normal, termina de modo involuntgoor algum acidente, em decorréncia
de anomalia ou de disfungcdo n&o prevista ou inddaepela gestante. Nestes casos, 0S
médicos observam que algumas mulheres chegam gutaho%sem conhecimento da
gestacao”. Embora isto ndo seja tdo frequente unslegos interlocutores —, ha abortos
provocados, ou seja, interrupcdo deliberada dadgaypela extracdo de forma domeéstica do
feto da cavidade uterina (com insercdo de agulkasicb, gravetos, ingestdo de drogas e
plantas), uso de substancias quimicas, como o mistm$® (conhecido pelo nome comercial

Cytotec) ou cirurgica (curetagem, Succao ou aspiac

184 Embora acabem sendo os/as mesmos/as profissipraigalizam o aborto, o que caracteriza, grosstomo
uma “equipe” especializada para esse tipo de atemdo.

850 misoprostol, substancia anéloga a prostaglandmalamente conhecido por seu nome comercial, €ytot
€ utilizado como prevencao de Ulceras gastricaxcagtas a administracao de anti-inflamatérios rsderéideos
(ANES). Além disso, o misoprostol estimula as cagies uterinas, de modo que € usado, com frequécia
mulheres com a finalidade de interrupcao da gravide
(http://lww2.prefeitura.sp.gov.br//arquivos/secrigisisaude/mulher/0013/Prot_misoprostol_2005.pdf)
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7

Segundo os profissionais, muitas vezes o aborto ‘tispontaneo” €, de fato,
“provocado”. Uma vez que nado é permitido por leilitas mulheres arriscam suas vidas ao
provocar o abortamento, o que € evidenciado p&ddradice de morte materna no pais (Rede
Feminista de Saude, 2005). Algumas recorrem asrm@déeles para finalizacdo do processo
de abortamento iniciado e ndo declaram té-lo pradoc Este dado produz um viés nas
estatisticas, pela dificuldade de categorizacaoregistros hospitalares, que, por seu lado,
também nao se preocupam em dar visibilidade e heoimento a este problema.

Algumas enfermeiras observam que, a partir da aciglalacdo de informacfes que
levam ao conhecimento das mulheres gravidas queded&ejam ter filhos sobre a acéo
abortiva do misoprostol, passou a ser quase immssaber se o aborto teria sido ou nao
provocado. Elas lembram que, antes do amplo uge dexdicamento, observado atualmente,
utilizavam-se outras técnicas de aborto, agor&ijd imenos expressivas na pratica hospitalar.
Estas profissionais observam também que a ma agtraigho da dosagem desta droga pode
provocar diversos danos a salude da mulher, coracda plo Utero e até a morte. Um exemplo
em relacdo ao mau uso do remédio foi inclusivetadta por uma das enfermeiras que
entrevistei em Portugal. Ela disse ter atendidanadernidade uma garota que ingeriu 30
compridos de misoprostol e colocou mais 30 compla®ina vagina, 0 que ocasionou,
consequentemente, a perda do Utero.

Conforme informam meus/minhas entrevistados/agehtiita demanda por abortos
seletivos por parte de mulheres gravidas de fetosrmalformacgdes fetais incompativeis com
a vida — os quais necessitam de autorizacdo jligiela serem realizados —, e ainda mais
raros sao o0s resultantes de violéncia sexual (@3tupaso que € previsto em lei para aborto
legal.

Neste dltimo caso, “considerando a necessidadsonhater a violéncia sexual e a
importancia de um trabalho em rede”, o hospitaémadade pesquisado, em parceria com a
prefeitura de Floriandpolis, aderiu, em agosto @@02 ao “Protocolo de Atencado as Vitimas
de Violéncia Sexual”. Tal protocolo faz parte darfa Técnica do Ministério da Saude,
implementada em 1999 e re-editada no ano de 2005 p Norma Técnica de Atencao
Humanizada ao Abortamento.

O objetivo deste protocolo é a de estruturar vedg envolvendo profissionais de
varios setores — médicos, enfermeiras, assistaueisis, psicologas, policiais — para o
atendimento a mulheres, criancas e adolescentegeghem a sofrer violéncia sexual, dando
apoio psicolégico, tratamento de DST/AIDS, admmaidio da PAE — pilula de anticoncepcéo

de emergéncia —, dentre outros atendimentos neeEsssa
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Desde entdo, esse hospital vem prestando atendirasntitimas de violéncia sexual,
mas foi somente a partir do ano de 2006 que esti#uigdo assumiu que realizaria o
abortamento legal — especialmente em casos derestugpara mulheres residentes em
Floriandpolis, 0 que gerou acaloradas discussO&® e@liversos atores e atrizes sociais,

conforme discutirei adiante.

4.1.1 Dilemas de um “latipsoh™®*frente ao aborto legal

E comum observar os melindres e os incomodos rszsirdios referentes ao aborto
principalmente em contextos onde ele ndo é legdiZMACHADO, 2008; MENICUCCI
DE OLIVEIRA, 2007). Consta que, no Brasil, pesqd@as — a exemplo de Mirian Aldana
(2005; 2008) e Maria Isabel Baltar da Rocha (200840 unanimes em demonstrar que,
mesmo nos casos previstos no Codigo Penal Bras{lEiPB), ainda ha resisténcia por parte

de alguns profissionais em efetivar o aborto ptevésn let®’

, especificamente por estupro e
por risco de morte da mulher. Mesmo endossada Melstério da Saude através de duas
Normas Técnicas complementares (2005a, 2005b), rigatdriedade no atendimento as
mulheresnuitas vezes nédo é efetivada ou ndo é adequada.

Casos de estup’® que podem redundar em uma gravidez — e em owtram$ de
violéncias contra as mulheres — sdo pouco denwxiain nosso pais. Cometidos nao
somente por individuos desconhecidos como tambémpessoas proximas da vitima —
padrastos, pais, vizinhos, primos e irméos (VILLERALAGO, 2007: 472; VIANA, 2008:
172) —, ele ainda pode ser perpetrado pelos ppompanheiros das mulheres vitimadas,
caracterizando-se, conforme nomeiam algumas autooasoestupro conjugalGROSSI &

TEIXEIRA, 2000; PORTO, 200%5°.

186 Utilizo o termo “latipsoh” (hospital) relembranden dos primeiros textos que li no curso de CiénBiasais

da UFSC: “Ritos Corporais entre os Nacirema”, derade Miner (1976), em disciplina ministrada pela
professora Maria Regina Lisboa, no ano de 1991.

187 \Ver Myriam Aldana (2000, 2005); Catélicas pelodiiv de Decidir (2002); Gilberta Soares (2003);ilafte
Cavalcante e Dulce Xavier (2006); Beatriz Galliat{2006); Aloisio José Bedone e Anibal Fainde®720
Wilza Villela e Tania Lago (2007); Eleonora Menicude Oliveira (2007); Lia Zanotta Machado (2008).

188 Sobre o temastupro/violéncia sexuaVer Ardaillon e Debert (1987); Bandeira e Sugfk399); Coulouris
(2004); Corréa (1981, 1983); Felipe e Philippi @P9%Grossi (1991, 1994, 1995, 2000); Grossi et2@06a,
2006b); Heilborn e Sorj (1999); Langdon (1993); Mado (1998); Motta (2002, 2006a, 2006b); Pimeetel
(1998); Rial (2007); Tomaselli e Porter (1992); afigllo (1998), dentre outras.

189 Discuti rapidamente a questao do estupro congigaminha dissertacéo de mestrado (PORTO, 2003)psen
analisada de modo completo em Grossi e Teixeira0248). Para as autoras, os dados etnograficothigos
nas delegacias de Natal, local onde realizaramsguEa, demonstram “0 quanto ainda esta arraigado n
mentalidade das mulheres vitimas o sentimento @erglacdes sexuais sdo uma obrigacdo no casamento”,
transparecendo, em minha opinido, umas das possxplicacdes para a auséncia de registros sotugres
conjugal nas delegacias especializadas ou em angtitsiicdes, como pude observar em Lages (PORDOR)

e Florianépolis (PORTO & MEDEIROS, 2001).
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Essa perspectiva foi confirmada numa das entrevigta realizei em S&o Paulo:

O grupo de estupradores € muito variado. Como atfio
atendemos criancgas, 0 estuprador € mais descorthelles
tem também os conhecidos. Mas o [estuprador] mais
conhecido... é com criancdrmao, padrasto, pai. Ha
também os casos de estupro conjugakm falar nos outros
varios casos que chegam até nds. Tem mulheres @@nos
gue chegam estupradas. Criancas de 4 anos. A geite
atende... a gente atende de 12 anos pra cima. Yaoudtro
local. E duro, muito duro. E ainda tem aquelas rewdis que
sdo estupradas por varios(Eliane, feminista e professora da
UNIFESP, 18/01/2007).

Segundo dados da pesquisa “Historias de mulheresiteatdo de violéncia e aborto
previsto em lei” (IPAS, 2008), registros naciondms Secretarias de Seguranca Publica
indicam a existéncia de 8,78 estupros e 7,13 asadentado violento ao pudor por 100 mil
habitantes. Em regides como o Norte e Centro-Oastéaxas de violéncia sexual sdo 40%
mais altas do que a média nacional, acontecend® 14,11,96 estupros pdi00 mil
habitantes, respectivamente. A pesquisa informaguiados oficiais, contudo, expressam de
maneira precaria a dimenséo do problema.

O siléncio dessas mulheres normalmente acontecpganuitas delas temem ser
julgadas erroneamente ao denunciarem o crime, fortseus familiares como por qualquer
instituicdo legal. Como bem lembra Lia Zanotta Math (1999: 299), “o paradoxo que
envolve o estupro é ter, de um lado, o sentidostiopeo como um ato ignominioso, e, de
outro, 0 sentido de que o estupro sO torna impasamulheres... [neste sentido] o ato do
estupro marca ndao o masculino, mas o feminino conpareza”.

A autora considera que existe uma dupla moral essan@ociedade que, embora
considere o0 estupro um crime altamente repugnalitemesmo modo condena e deixa
insurgir o preconceito perante a mulher vitimada.

Contudo, a interpretacéo da lei no Brasil afetarodcimento dos servicos, e muitas
mulheres que engravidam por violagdo acabam seralvatadas pelo desconhecimento,
negligéncia ou mesmo devido ao preconceito dodsgiohais de salde (FAUNDES al,
2007).

Algumas mulheres estupradas procuram hospitaigféeéncia ou mesmo diferentes

instituicbes — como as Delegacias de Protecdo ahekbis —, sendo encaminhadas e
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recebendo atendimento adequado — ou'®flde para evitar doencas sexualmente
transmissiveis (DST) ou uma gravidez indesejadatra®u por medo de represalias,
revitimizacbes ou mesmo por desconhecimento de dieeitos, podem desenvolver uma
gravidez e acabar submetendo-se, muitas vezegbao®s inseguros. Pelas razdes citadas,
possivelmente vao postergar a procura de cuidadosmedo de um processo criminal,
colocando, assim, suas vidas em risco (VEKEMANS &RWITZ, 2004), o que faz
aumentar ainda mais o numero de mortes maternpsiso

Embora a lei permita o aborto para salvar a vidandéher e para preservar a sua
saude fisica ou mental em casos de violagdo, nem@ aborto legal e seguro é de dificil
acesso, conforme se observa, por exemplo, na RBasdgita pelo lIbope para a ONG
“Catolicas pelo Direito de Decidir” (Pesquisa Ib&peD, 2006).

Segundo uma das integrantes da CDD por mim entaelds em Sao Paulo, esta
pesquisa foi o primeiro trabalho desenvolvido pé&asinistas sobre a questdo do aborto legal
em hospitais publicos. A psiciloga e feminista olse que foram visitados diversos
hospitais e realizadas oficinas de sensibilizagio os profissionais de saude sobre o aborto
legal:

NOs desenvolvemos esse trabalho por 3 anos e vigues
tinhamos muito material na m&o. Conheciamos esse
trabalho de perto.J4 haviamos visitado muitos hospitais e
resolvemos colocar isso no papel para publicar esuttados
gue tivemosE ai resolvemos publicar os resultados sobre os
hospitais que prestam servico de atendimento ao r@bo
legal. Para isso, pedimos para o Ministério da seudma
relacdo dos hospitais que faziam atendimenkEy com essa
relacdo em maos, pesquisamos esses hospitais taams
referenciados pelo Ministério da Saude com o sende
atendimento ao aborto lega(Marta, psicéloga CDD,
16/01/2007).

1% Fatndest al (2007: 3) observam que a mulher que j& esta siifres agravos fisicos, psicoldgicos e sociais
decorrentes da violéncia sexual, ao pedir ajuda,reeambito da justica ou da salde, muitas vegtdsseijeita a
ser submetida a outra violéncia: a do preconcdiojulgamento e da intolerancia. Este fator difewdue se
conheca a prevaléncia deste tipo de violéncia palpgao, pois muitas mulheres ndo denunciam osswes e

a violéncia sofrida, nem procuram assisténcia saces



Distribuicdo dos servigos por regido, UF, municipie

Regido

Norte

Nordeste

Sudeste

Sul

Centro-oeste

Total

UF

PA
AM
AC
RO

SE
CE
PB
AL
RN
PE
BA
MA

MG

RJ
SP

ES

PR
RS

DF
MT
GO

21 UF

namero de servigos

Cidade

Belém
Manaus
Rio Branco
Porto Velho

Aracaju
Fortaleza
Jodo Pessoa
Maceio
Natal
Recife
Salvador
Sao Luis

Belo Horizonte
Betim
Rio de Janeiro
Botucatu
Campinas
S. B. do Campo
Séo Paulo
Vitéria

Curitiba
Caxias do Sul
Porto Alegre

Brasilia
Cuiaba

Goiania

26 cidades

* Em 2004 - 2 servicos
* Em 2004 - 1 servico
*** Em 2004 - 4 servicos

Quadro 3:

N. de servicos

e

SN

1*

3 e 1(sem atendimento) *

1
2

2**

40

Fonte: CDD-Br, pesquisaAborto Legal nos Hospitais Publicos Brasileiro8006

121
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Chama atencdo nesta pesquisa que, dentre as 4@desidhospitalares para
atendimento ao aborto legal no pais, mulheresaetd nos estados de Roraima, Amapa,
Tocantins, Piaui, Goias, Mato Grosso do Sul e S@atarina ndo tiveram “acesso a estes
servicos porque eles ndo existem ou porque ainda pé&staram atendimento”
(http://www.catolicasonline.org.br/2006; GALLI € 2006: 2).

Santa Catarina foi um dos estados brasileiros agoat nesta pesquisa que
possivelmente ndo possuia um servico de refergmmia atendimento as mulheres que
necessitavam do aborto legal em 2006. Contudo spitab em que realizei a pesquisa neste
Estado adotou o Protocolo de Atendimento as Vitide¥ioléncia Sexual do Municipio de
Floriandpolis no ano 2000, circunstancia em queéar parceria juntamente com Secretarias
Estaduais de Saude e Seguranca Publica e Ministarl®aide. Um dos objetivos de minha
pesquisa foi o de analisar a forma como este mlmaestava sendo implantando em Santa
Catarina.

A época em que foram disponibilizados os resultatbbesquisa realizada pelas
CDD, eu ja realizava trabalho de campo no hospitklrnidade em SC. Consequentemente,
ja havia acessado essas informacOes através ddgssiormais responsaveis pela
implementacg&o do protocolo. Estes profissionaisrinfram que, entre os anos 2000 e 2002,
foram realizados apenas atendimentos de emergéngize, a partir do ano de 2003, se
iniciaram efetivamente as interrupcées, que nagaraen a uma dezena até 25538

Mesmo diante de poucas ocorréncias, o fato € geevico de atendimento as vitimas
de violéncia sexual foi instituido neste hospitahsformando-o posteriormente num centro
de referéncia para a realizagéo do aborto 1&gal

No entanto, alguns acontecimentos levam a creesigehospital/maternidade mantém
um determinado cuidado em assumir esse tipo dediatento. E os/as sujeitos/as
envolvidos/as nestes acontecimentos ndo se limi#asias funcionarios/as deste hospital:
conforme pude perceber durante minha pesquisa, tealabém envolvem feministas e

profissionais de diferentes areas e instituicdes.

191 Segundo a enfermeira chefe do centro ginecolégicqyrimeiro semestre de julho/2008 ndo houve tregis
de casos de aborto legal. Posteriormente, fuinmdéola por esta mesma enfermeira de que, entre Afi38oe
julho/2009, houve mais trés casos de aborto papesno hospital pesquisado.

1920 trabalho de Osmar Ribeiro Colas intituladloortamento Legal por Estupro: resultados de umgPama
Pablico — Municipio de Sdo Pauk um dos primeiros realizados em pés-graduacaBadae que discute a
implantacdo do Servico de Abortamento Legal pomuftst no pais. Realizado em 1996, o mestrado em
obstetricia revela a preocupacao do autor refer@ogeaspectos da implementacdo desse Servico @&do
Ministério da Saude no Hospital Municipal Dr. ArthRibeiro Saboya, em Sao Paulo.
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4.1.2 Hospital de Referéncia, Profissionais de SagidFeministas e demais atores/atrizes
sociais: dilemas e controvérsias no atendimento

Um destes episddios refere-se a noticia de que spithbmaternidade atenderia
mulheres residentes somente em Floriandpolis pagal&Zacdo do aborto legal. Em 2006, a
diretora deste hospital enviou um memorando a ugaadresponsavel pelo atendimento as
Vitimas da Violéncia Sexual assumindo que seria rgfeaéncia municipal e ndo estadual no
atendimento aos casos de aborto legal. O contegsikednemorando acionou um grupo de
académicas feministas que participaram de uma&eurom a diretoria do hospital O
objetivo era ter conhecimento sobre quais seriamzEes para a instituicdo estar assumindo
esta postura e tomar possiveis providéncias.

Em esséncia, a diretoria do Hospital ali presentExgu-se da falta de funcionarios e
dos recursos escassos desta organizacdo. Seu eegzajae uma demanda muito grande de
mulheres procurarasse o0 hospital para realizar art@ablegal, e, dessa forma, né&o
conseguiriam atender a todas por falta destesedties recursos. Segundo relato das

profissionais,

Estamos cientes sobre o sofrimento social destdbenas,
mas existem outros tdo importantes e pensamos dpeeve
haver hierarquia entre estas acodes... Embora o quab
tenha sido implantado ha algum tempo, ndo houve
continuidade nesta demanda, que acabou se tornamc®
novidade. Somente nessa época, seis profissioeasadde
contratados pela FAPEU deixaram de trabalhar noditad, e
existe a necessidade concreta de contratacdo deosout
profissionais para se ter uma equipe estruturadaaptal
funcéo(Diretoria do Hospital, diario de reunido realizagm
21/11/20086).

Pude observar que, de acordo com a diretoria dpitahsexistia, a época, um limite
nas demandas que poderiam ser assumidas e qudittsapale salude ndo dependiam
somente do hospital, mas também de gestores fedestaduais e locais. Além disso, esta
diretoria informou que o setor de emergéncia estnfeendo reformas, o que poderia
atribular ainda mais os atendimentos. Pontuou dgemas instituicbes cobravam uma
postura mais abrangente relativa ao aborto legaexemplo de 6rgdos que prestam servigcos
as vitimas de violéncia sexuapor ndo terem conhecimento da efetiva realidadeodpital.

193 Tive a oportunidade de participar desta reuni@e, acorreu no dia 26/11/2006, quando estavam pessen
duas médicas da Diretoria deste hospital eastdémicas feministas
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Contudo, as representantes do Hospital ndo soulresgrander quantas ocorréncias o
hospital teria atendido durante o ano, tampoucmegertaram aos profissionais que estdo a
frente do protocolo e que poderiam fornecer dadas noncretos.

O grupo feminista questionou diversas vezes 0 gua secessario para o hospital
assumir tal demanda. Ofereceu seus servi¢gos deraodstpreocupacéo em transformar este
em um hospital de referéncia no Estado, sugeringosgria possivelbatalhar um projeto
com recursos de alguma outra organizadGam exemplo da Secretaria Especial de Politica
para as Mulheres, além de poder ministrar curs@sypacitacdo aos profissionais.

Conquanto a diretoria deste hospital ndo tenha desfmwstas diretas ao grupo, como
pude observar, demonstrou receptividade e preoé@opaq realizar outro encontro com 0s
demais integrantes da diretoria do Hospital queasi@mvam presentes nesse dia. A reuniao foi
finalizada com a justificativa de que a opcao deosear um hospital de referéncia municipal
nao passava por uma simples escolha, mas “por @aoeque se poderia fazer”,
principalmente devido & falta de recursos mateeidismanos”.

Alguns dias depois, as académicas feministas @@urse com um dos principais
diretores da Instituicdo exigindo um posicionamemerante essdrama socialTURNER,
1974), o entdo profissional responsavel, “sengdulo”, comprometeu-se em providenciar
uma segunda reunido com a diretoria responsavelepse processo, algo que, até a
finalizacdo da redagéo desta tese, ndo aconteceu.

Meu estranhamento perante as justificativas e@dérdo Hospital aumentou apés eu
ter viajado para Sdo Palio atrds de outras “tartarugd® (GEERTZ, 1978: 39).
Conversando com Dr. Jonas — profissional que iatagvamente a FEBRASGO (Federacao
Brasileira da Sociedade de Ginecologia e Obstajrigi este informou que havia estado ha
pouco tempo em Santa Catarina participando denoongro referente a sua area de atuacao.

A época, avisou os colegas catarinenses que estvanos os financiamentos do Ministério

1% Uma das enfermeiras do Alojamento Conjunto obsemyee no HOSPITAL existe uma defasagem de
pessoal, sendo que, hum quadro onde deveriam cd¥stprofissionais de enfermagem na maternidade, ha
somente 16 ou 17 funcionarios em atividade (Diadi® Campo, 22/11/2007). Soube posteriormente
(janeiro/2009), por uma das enfermeiras, que urealties deste hospital foi fechada por falta deifundcios

1% para complementar meu trabalho de campo, segaiS#r Paulo no intuito de dialogar um pouco maiseso

0 resultado da pesquisa com as integrantes da CldDmesmo modo, aproveitaria para entrevistar outros
profissionais envolvidos com a questdo do abort@all@o Brasil, a exemplo do médico ginecologista qu
trabalha no hospital Municipal Dr. Arthur Ribeire 8aboya, também conhecido como “Hospital do Javatju

e uma sociéloga sanitarista da Universidade Feder&&o Paulo, conforme comentado.

19 Geertz (1978: 39), ao recontar a histéria “bakitiefe que o mundo repousava sobre uma plataforoiade
nas costas de um elefante, o qual, por sua vepaava nas costas de uma tartaruga e que, deggsa,d's6
vinham tartarugas”, sugere que a analise cultpaalmais que seja aprofundada pelo pesquisadopreesara
incompleta. No mesmo sentido, o professor RoberariRo (ISCTE), na defesa de doutorado de Joao
Vasconcelos do ICS-UL, aconselhou o pesquisadé@oalasistir de “procurar tartarugas”.
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da Saude para treinamento e capacitacdo na aresen@imento as vitimas de violéncia
sexual, incluindo ai o aborto legal. O projeto paeser feito pela universidade, pelo
municipio ou pelo estado e, uma vez aprovado, ez@elerba para desenvolver o programa.

Nas palavras do proprio médico,

Dai eu disse: “olha, encaminhe para o Ministério 8aude.
Facam um orgamento, porque, enviando, VOCé&€s serao
beneficiados”. E a prépria “Fulana” do Ministério d Saude
qgue estava la disse: “se mandar esse projeto, erowap.
Depois disso, eu ndo soubse algum projeto foi ou néo
enviado pelo pessoal de Santa Catar{ita. Jonas, médico
SP, 18/01/2007).

Segundo informantes do hospital, um dos médicoporssiveis pelo protocolo
participou de uma reunido especifica sobre os @evile aborto legal no momento inicial
desse processo no hospital. Houve capacitacaaarstibre a técnica para os médicos e,
inclusive, capacitacdo para obstetras e enfermswhse o0 AMIU. Mas, em meio a essa
“fofoca institucional” (FONSECA, 20083, nenhum profissional de satde do hospital soube
dizer-me se existiu tal financiamento.

Pode-se pensar que Dr. Jonas tenha mantido cauat@olegas de outra instituicéo,
a exemplo de diferentes maternidades em Floriargpmi mesmo de outra organizacédo do
Estado. De qualquer modo — segundo a demanda dimitas —, era concreta a possibilidade
de um financiamento pelo Ministério da Saude. Talee capacitacdo realizada pelos
profissionais do hospital tenha sido efetuada éfale recursos deste Ministério ou de outra
organizacdo semelhante que tenha interesse entdrgimibfissionais para este servico.

Mas, no desenrolar da pesquisa, outros cédigosgarara a ser descortinados nessa
trama social. Uma nova versao sobre o aborto legaHospital foi articulada durante um
Simpo6sio Tematico (ST) que eu coordeh&ra

A representante de um oOrgao responsavel pelo atenth as Vitimas da Violéncia

Sexual trouxe uma nova verséao sobre o discursarétoba deste hospital, no sentido de esta

197 A fofoca tem sido compreendida como um importdnegulador das relagdes sociais” entre os sujeitos
pesquisados. Questionando diferentes pontos quavenv os grupos, a fofoca pode ser compreendidabcom
reveladora das “relacdes de poder” que os perméiaste caso, ver Fonseca (2000).

19 Estavam presentes neste simp6sio pesquisadordivateas areas (Antropologia, Medicina, Enfermagem,
Servico Social, Sociologia e Direito), profissianaie salde e também profissionais de outras igSgts. A
partir dos diferentes olhares, o tema propostoquoow calorosas discussées em torno do aborto, iabpente
quando foi direcionado ao hospital em que realimsiquisa, no que diz respeito & maneira como m@ssu
compreendido e recepcionado pelos profissionais drestituicao.
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instituicdo “ndo assumir ser uma referéncia estaddamais do que isso, “de ndo assumir
ser efetivamente uma referéncia em Santa Cataangagprealizacao do aborto legal”.

Num video filmado por este 6rgdo sobre o atendimastvitimas de violéncia sexual
no hospital, a funcionaria confirmou que este haspealizava o aborto legal da gravidez de
acordo com o Cédigo Penal Brasileiro (1940) e taml@dm as Normas Técnicas do
Ministério da Saud€2005a, 2005b), conforme compromisso assumido ercepa com
outras instituicbes. Posteriormente este orgaprimturado por esta mesma profissional, que
solicitou a retirada de sua fala do video no queessria ao aborto legal ser realizado no
hospital. Sem compreender exatamente a razaodidop@ representante deste 6rgao contra-
argumentou lembrando da necessidade existentevdigaifdo dos servicos as mulheres que
dele necessitam. Lembrou que muitas delas, alémade procurarem auxilio devido a
vergonha e ao preconceito, também ndo o fazem pecodhecerem 0s servicos de
atendimento as vitimas de violéncia sexual e, dsnmemodo, por elas desconhecerem seus
direitos de cidada perante a Constituicdo, per@@PB e perante as Normas Técnicas ja aqui
citadas.

No entanto, a funcionaria apelou para que essa parvideo fosse efetivamente re-
editada, pois, caso sua solicitacdo nao fosse idgenskria “exonerada de suas atividades”
neste hospital. Por fim, o video foi re-editada eepresentantdo 6rgdo que realizou a

filmagem discorreu sobre seu desapontamento:

Se qualquer entidade entra em contato conosco alicio
informac8es sobre qual instituicdo em Santa Cataxiesta
autorizada a praticar o aborto legal, eu simplesnemestou
proibida de responder que o0 nosso hospital faz essgicE®
Enquanto isso, mulheres morrem por conta do presitme
por ndo terem conhecimento desses servicos decatsgal

em nossa cidadgRepresentante 6rgado responsavel pelo
atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual).

A fala desta representante revela instigargkg;6es de pode(ORTNER, 1996) que
permeiam odrama social (TURNER, 1974) dos sujeitos envolvidos. Ainda memete
invariavelmente a pesquisa realizada pelas CDD. dmauas integrantes falou sobre a
dificuldade de acesso e a demora dos hospitais emlviérem os formularios. Também

discorreu sobre o estranhamento/desconhecimert@ntés ao tema da investigagao

199 Os hospitais com que a pesquisadoras entraranoetate foram relacionados pelo préprio Ministérm d
Saude.
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Contratamos pesquisadoras formadas em CiénciasaiSoci
para ajudarem na pesquisa. Ligahvamos para 0s haispit
pediamos para falar com o responsavel pelo setor de
tocoginecologia. Explichvamos o motivo da pesquisa e,
algumas vezes, a prépria telefonista se assustalizendo
gue naquele hospital ndo se fazia esse tipo deisenExiste

um total desconhecimento sobre o direito ao abddgal e
sobre as politicas publicas em nosso pais, 0 quea ge
resisténcia ao abortoMarta, ativista de CDD, entrevista
realizada em 16/01/2007).

Segundo a informante, esta maternidade em Sangair@2atoi um dos hospitais no

Brasil que ndo devolveram o formulario e que aiiflaultaram o acesso as informacdes:

Em SC, entramos em contato com o hospital de refexé
Esse hospital foi um dos que ndo nos devolveurouldrio.
N&o conseguimos informacdes efetivRtes disseram que
somente dao informacgdes para o Ministério da Saludea
pesquisa teria que passar pelo comité de étiessim também
aconteceu com MG. Quando fizemos a oficina em 8C, e
Florianépolis, fizemos através da Rede de atendinés
vitimas de violéncia. N&o tivemos acesso aos datws
Hospital de referéncia de Floriandpolis. Inclusivey folder
onde divulgamos essa pesquisa, retiramos SC porma&er
dados para inclui-la(Marta, ativista de CDD, entrevista em
16/01/2007).

Em meu trabalho de campo neste hospital, obtiveseq@amesma resposta que a
integrante da CDD: para acessar os dados soltrertwdegal, eu deveria passar pelo Comité
de Etica. Como os dados sobre o aborto legal fisalncontrole de alguns médicos no setor
tocoginecoldgico, tentei acessa-los com a interdg@aonfirmar os dados que me foram
repassados verbalmente e de averiguar outros detglie poderiam ser importantes para a
pesquisa. Contudo, o médico responsavel argumenteleu deveria passar primeiramente
pelo comité de ética; e, mesmo dizendo que ja lhmsaado por tal comité, o profissional ndo
autorizou meu acesso aos dados. Alegou estar rmaitpado naquele momento e sugeriu
gentilmente que poderia enviar-me as informacOesepuail. E assim procedi, obtendo as

seguintes respostas:
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E-mail enviado por mim em 10/12/2007 ao médicoaasgvel do setor de tocoginecologia:

Prezado Sr.:

Conforme combinado, escrevo para lembra-lo de milsguisa sobre o aborto legal no Hospital.
Abaixo seguem algumas questdes relativas ao elméggada, Rozeli Porto.

. Namero de casos de aborto legal ocorridos estemos de 2003 a 2007 (por ano).

. Idade da mulher que realizou o aborto legal.

. Idade gestacional desta mulher.

. Quais os procedimentos adotados.

. Procedéncia da mulher.

. Profisséo.

. Profisséo dos pais.

. Religido

. Os estupradores eram conhecidos (pai, padiasfm, etc.) ou desconhecidos?

10. Pude acompanhar o ultimo caso de aborto legatido em 2007. Neste, o juiz pediu para que
fosse realizado o exame de DNA. O senhor sabe &t

OCO~NOOOTSWNPEF

Ele respondeu em seguida (respostas em letrascukss

Resposta do médico:

Rozeli, poderei responder:

1. Numero de casos de aborto legal ocorridos estamnos de 2003 a 2007 (por arfhAO
RESPONDEU)

. Idade da mulher que realizou o aborto le@4AO RESPONDEU)

. Idade gestacional desta mul®&AO RESPONDEU)

. Quais os procedimentos adotad@d$®0O RESPONDEU)

. Procedéncia da mulh@ilODAS SAO DE FPOLIS E UMA DE BIGUACU.

. ProfissaoNAO TEREI ESTE DADO.

. Profiss&o dos paislAO TEREI ESTE DADO.

. Religido IDEM

. Os estupradores eram conhecidos (pai, padiasfiy, etc.) ou desconhecidddAO
RESPONDEU)

10. Pude acompanhar o ultimo caso de aborto legatido em 2007. Neste, o juiz pediu para que
fosse realizado o exame de DNA. O senhor sabd &itti? O MATERIAL FICOU A
DISPOSICAO DA JUSTICA NO SERVICO DE ANATOMIA PATOLO GICA, POREM NAO
SEI DO RESULTADO.

Amanha estarei no Hospital e poderei te enviatoae#mail com demais informacdes (...)

O©COoOO~NOUITAWN

Apos trés dias, enviou também este e-mail:

Rozeli, ha 2 dias estou procurando a pasta onde fica arquado a ficha de Interrup¢céo Legal e
nao encontra Ao todo sdo 7 casos, porém maiores detalheshatidd novamente as fichas. Amar

pela manha estarei no Hospital e darei uma outreupada... Grande abraco, (...).

ha

Destaco que o profissional ndo respondeu a malagaguestdes (numero de casos de

aborto legal ocorridos entre os anos de 2003 a 2q@f ano; idade da mulher que realizou o

aborto legal; idade gestacional desta mulher; gosigrocedimentos adotados para o aborto

legal; se os estupradores eram conhecidos — pdriagia, irméo, etc. — ou desconhecidos,

pois o livro de registros estava “perdid6’Rpzeli, ha 2 dias estou procurando a pasta onde

fica arquivado a ficha de Interrupcdo Legal e naecentrd). Lembrou apenas que as
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mulheres eram residentes em Florianopolis e que deias morava em Biguagu/SC
(Procedéncia da mulher:*todas sao de Fpolis e uma de BiguaguN&o soube o resultado
do DNA de uma das ultimas garotas que realizouogqgatimento no Hospital — caso que
discutirei adiante “O material ficou a disposicdo da justica no sekvigle anatomia
patologica, porém nado sei do resultadptetifica, no Ultimo e-mail, que o total de alwsrt
realizados por lei foram 7 e ndo 9 casos, conf@imenesmo me havia dito anteriormente, no
ano de 2005“Ao todo sdo 7 casos, porém maiores detalhes samolb novamente as
fichas”); e diz que enviara as demais informacées noutsmemto (Amanha pela manha
estarei no Hospital e darei uma outra procuragla”

Observo que o médico n&o deixou de ser solicisneedo ao atender-f& porém
tentou postergar ou mesmo dificultar meu acessofasnacées sobre o aborto legal nesta
instituicdo, lembrando em muito a pesquisa e, @daimente, o discurso da integrante da
CDD?*. Refletirei, a seguir, sobre estas dificuldadesiciEsso a informacdes referentes ao

aborto legal no Hospital estudado.

4.1.3 A expansao dos servigos de aborto legal nateraidade: o principio do “Cultivo ao

Segredo”

S6 recentemente, apds mudancas na direcdo depiafits o servico de aborto legal
foi “revelado” a populacdo — pelo menos a univarst — através do Jornal-Laboratorio
ZERO da UFSE”. Em setembro de 2008, circulou pelo campus destensidade a noticia
de que este hospital seria 0 Unico hospital emaS@attarina a realizar o aborto legal.
Todavia, atenderia mulheres residentes apenaspitalado Estad®*, de acordo com o que

esta diretoria ja havia participado atsmdémicas feministasépoca, no ano de 2006.

200 No HOSPITAL, tive bom acesso aos profissionaisalede, sendo que muitos dispuseram de seu tempo me
dando entrevistas, fornecendo outros dados, alétomantemente responderem pelos corredoresespails

as minhas duvidas e questionamentos.

21 YUma doutoranda em medicina que realizou seu Thatd# Conclusdo de Curso neste hospital também n&o
teve acesso ao livro que contém informacfes sobbmio legal.

22 0 HOSPITAL é gerido também politicamente pelogrnesses de quem estd na reitoria, ou seja, o reitor
anterior era médico e tinha compromissos mais @rg&rcom o corporativismo médico, enquanto o agual
engenheiro e se comprometeu claramente a favotutlas das mulheres na UFSC em sua campanha e na
composicao de suas pro-reitorias.

203 Este jornal-laboratério faz parte do Curso de dlismo da UFSC desde 1982. Blog do Zero — o Labreat

do Jornal — http://blogdozero.wordpress.com/soleeiiz

204 Segundo este periddico, o servico de aborto leg&dria iniciado em 2006 no HOSPITAL, conquanto sneu
informantes tenham anunciado que desde 2003 taistip¢cdes ja vinham sendo realizadas neste hbspita
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Em entrevista a este periddico, uma das médicacglmgistas do hospital observa
gue este Hospital ndo teria necessidade de sea t@fieaéncia no Estado por se tratar de um
“procedimento simples’Além disso, 0 ndo atendimento a estas mulh#ogsaria outras
cidades catarinenses a criarem um servico de abtat@l”’, conforme explica uma das
enfermeiras responsaveis pelo servico do abor@ leg hospital em entrevista ao mesmo
jornal. O corpo clinico ainda alega que ndo hautst para esse tipo de atendimento no
hospital, sem falar que os recursos sao municipdosentanto, a questéo relativa ao nao
atendimento exterior a capital parece circular rparsuma via politica — no caso dos recursos
— do que por uma via estrutural.

Levando em consideragéo a entrevista dada pel@ cleekervico de aborto legal no
hospital para este mesmo peridédico, em que eleamegue no inicio havia receio de uma
demanda significativa de mulheres que procurariasn servicos mas que issando
aconteceu; a demanda parece ndo exigir uma estrutura mugiorndo que oferece este
hospital, uma vez sendo menor do que aquela imdgira vale lembrar que, na reuniéo
realizada pela diretoria do hospital com as acacksnieministas no final de 2006, néo foi
comentado que a intencdo deste hospital era asdertealizar esse tipo de servico.

Particularmente, ja estava e continuei intrigadésdpr esta entrevista. Comecei a
pensar qual era o tipo de solugdo dada as mulhgaesecessitam desses servicos e que nao
residem na capital. Embora outros 13 hospitaisadt#aSCatarina recebam as pacientes, eles
nao oferecem a possibilidade de interromper a g@gstas mulheres que sofreram violéncia
sexual e engravidaram. Para esclarecer esse “détalttrei em contato com uma de minhas

interlocutoras, que me deu a seguinte resposta:

O protocolo em que o hospital esta inserido nfibrgéo local

de atendimento as vitimas de violéncia sexéaljomente
para a abrangéncia do municipio de FlorianGpolis
(interrupcéo legal da gestacdo com critérios estabi€los
pelo hospital—- estas vitimas ndo precisam de boletim de
ocorréncia e nem entrar com processo ha justica).
Nos casos de vitimas que entram com processo ISHC
nestes casos, € uma resolucdo judicial [ou sejajae vitimas
poderdo ser ou ndo de Floriandpolis e serdo atemdicho
hospital (Lucia, enfermeira, 14/10/2008).

Segundo esta enfermeira, mesmo existindo um prigtoaeoatendimento as vitimas de
violéncia sexual/aborto legal no hospital, as nmébeue residem fora da capital necessitam
entrar com processos na justica para serem atendidahospital de referéncia, numa
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burocracia que infelizmente s6 prejudica as mutherémas de violéncia sexual e impede,
em muitos casos, 0 abortamento em tempo habil.

Certamente existe resisténcia por parte dos piafiss da biomedicina em se
adaptarem a determinados protocolos quando eldspsam com esse “tipo” de novidade,
principalmente quando se discutem questdes de ™vedd 0 ponto de vista destes
profissionais. Dr. Jonas observa que, a época een ajservico de aborto legal foi
implementado no hospital Jabaquara, em Sdo Pauldelagacdo feminina'que tomava
conta do programa da saude da mulher nesta pref@thavia percorrido 11 hospitais, sendo

que, em 10 deles, elas foram completamente recha¢c&dgundo recorda o médico paulista,

Ninguém quis nem discutir o assunto, nem a diretorem

0s médicos. Quando elas foram ao Jabaquara, nés
discutimos, conversamos com elas e estabelecemas um
estratégia: publicar em Diario Oficial como uma lwiganica

do municipio, ou seja, uma lei que ndo pode sesotligla, e

ai comegoyDr. Jonas, médico SP, 18/01/2007).

Embora a adaptacdo a protocolos mais progresssjasienta ou mesmo que o
hospital seja relutante, as mulheres que necessasafruir do aborto legal se veem “burladas
em seus direitos” uma vez que estes ja estao tios@iprevistos no CPB e ratificados pelas
Normas Técnicas do Ministério da Saude.

Enfim, nesta rede de (dis)sociabilidades, taisroeBtsias “omitidas”, “postergadas”,
“semirreveladas” ou “semirrealizadas” pelos sugeitsugerem algo que me parece
emblematico no discurso nativocaltivo ao segred¢SIMMEL, 1939) sobre aquilo que n&o
deve ser dito, visto, reconhecido, revelado, tarapquonunciado.

Tanto em minha pesquisa quanto na pesquisa da”&Domissdo de informacées
por parte dos profissionais de Santa Catarina (aittes estados) admite uma leitura de nossa
sociedade que ratifica esta dimensédoseégredo o (in)‘sonoro siléncio” destes sujeitos
(MOTTA, 1997) demonstra o carater possivelmentebfireo em relacdo ao aborto — legal
ou ndo — que se traduz a partir da omisséo, daultiide do acesso as informacdes, de uma
“semirrealizacdo” e de uma “semirrevelacdo” (ou mesde uma revelagéo tardia) destes
mesmos dados.

Numa perspectiva simmiliana, segredo neste caso, sugere a possibilidade de que
passe a existir um segundo mundo — se ndo outjoste- a0 mundo presente, que seria

influenciado e produzido secretamente pelos indddjue se encontram em relacao.

25 5egundo a fala de Marta, psicéloga da CDD e mimfeamante, esta pesquisa foi representativa.
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No que diz respeito as organizacdes, Simmel argtarggre, quando uma instituicao
dominante se sobrepde aos interesses individug&fis@brangendo determinados aspectos,
podera estar autorizada a exercer suas funcdesegmnedogracas a uma independéncia
formal, sem, por isso, desmentir a sua “publicidau® sentido do cuidado material dos

interesses de todos. Nas palavras do autor,

O que por sua esséncia é publico e por seu conistatessa
a todos, se faz também mais publico externamentesiem
forma sociol6gica, e 0 que por seu sentido inteidan uma
existéncia autbnoma, 0s assuntos centripetos deidaod,
adquirem também, em sua forma sociol6gica, um exacaida
vez mais privado, cada vez mais apto a permaneceete
(SIMMEL, 1939: 357).

Mas o autor admite que isso dependera da estrstwial em que a vida transcorre.
No caso analisado, segredoinstitucional do hospital — e de outros hospigjsrofissionais
de saude no Brasil — parece nao privilegiar “a sddoleia-se as mulheres que necessitam
realizar um aborto legal — devido a essa “semitag@®” de apresentar-se como uma
referéncia municipal para a realizacdo do abogalle

Contudo as razdes nédo se limitam a esta explicAi@caso aqui exposto, penso que
o cultivo aosegredose transforma no principal mecanismo de manutededpoder nessas
relacbes de género (ORTNER, 1996): ssegredo conforme afirma Simmel (1939: 350),
“modifica as atitudes de quem o guarda”’ e, porseguinte, “de toda a relacdo” com o
“outro”, tal ocultacdo pode afetar os direitos -noesmo os deveres — desses “outros” que se

encontram ai envolvidos.

4.2 O “Género do Segredo” e o “Segredo de Género”

Pesquisas que discutem o culto aegredo remontam a diferentes andlises
antropolégicas. Normalmente tais discussfes ginantoeno da questdo ética sobre aquilo
que o pesquisador pode ou ndo saber ou daquil@lgueodera ou néo revelar sobre o seu
grupo. Exemplos desggenero do segredpodem ser observados em estudos sobre os cultos
afro-brasileiros (CARVALHO, 1985; SILVA, 2000; JOFBDON, 2002, GOLDMAN, 2003),

2% Simmel, em seu artigo “El secreto y la sociedamtesa”, realiza uma instigante analise sociolégicare o
segredo retratando a dimensao do papel do individusociedade moderna. Para o autor, segredo, réoqua
dissimulacdo de certas realidades, conseguido giwsnrmegativos ou positivos, constitui uma das reaio
conquistas da humanidade.



133

sobre estudos de sociedades afro-americanas (apkexelns Samaracas, estudados por
Richard Price [1983] lembrado por Carvalho [198&]) ainda em pesquisas classicas em
sociedades africanas (GRIAULE, 194BUD BRUMANA, 2006: 128%).

Para Vagner Goncalves da Silva (2000: 136), o tond® antropélogo com os
segreds da religido afro-brasileira ocorre, inicialmentiirante o trabalho de campo e
envolve as politicas de iniciagdo. De qualquer makipendendo de como o antropologo
exple ossegreds de seus “outros”, ele pode causar constrangirmektiernos ao grupo e,
além disso, pbr a prova relacbes hierarquicasestest na comunidade religiosa a que teve
acesso. Vale lembrar que nem sempre 0s “nativor” @éesso a narrativa etnografica do

pesquisador. Conforme sugere o autor,

Na construcdo do texto etnografico ndo existe, apoot
apenas o dilema de como passar das experiéncieanugo
para a forma escrita, mas de como articular a setae do
conhecimento antropolégico com as dimensfes merdiicas
gue nele atuam intimamente (SILVA, 2000: 139).

Mas o segredondo é mantido somente para as pessoas de forguigsdores ou
frequentadores), como também é mantido para osipsdmembros do grupo. José Jorge de
Carvalho (1985: 214 argumenta que, nos cultos afro-brasileiros, osatusvaguardam
meses ou Mesmo anos para terem acesseegosds rituais resguardados por seus pais e
maes de santo. Osegreds, para serem revelados, dependerdo de uma questédo
espiritual/hierarquica entre estes sujeitos.

Noutros grupos, o cultivo agegredopode estar presente para preservar a identidade
sexual e para manter uma identidade religiosagimalsujeitos diante de suas relagbes com a
familia e a igreja. Em sua analise sobre igrejam@g#licas inclusivas, Marcelo Natividade

(2006: 3) argumenta que o cultivo segredoevita ‘tensdes interpessoaigivenciadas nestas

27 Brumana (2006: 131-132) relata que Marcel Griaellizava uma “etnografia predatéria” sedenta pelos
segredos dos Dogon, e se questiona como o antggp@onseguia compatibilizar “corromper e enganar o
informante, obter sua deslealdade a si mesmo, @loseg da sua cultura e, a0 mesmo tempo, reverezgsa
cultura”. Observa que “querer arrancar o testemunmiaa confissdo do ‘nativo’, pretender se apoddrar
‘segredo’, pensaque assim se resolve a tarefa etnogréfica [...Jicmplesconhecer que o mais valioso para a
investigacdo, o mais idiossincrasico do nativo,ilaggue mais o revela, ndo é tanto o que oculladca sua
forma de ocultar, e ainda mais, o proprio fato de lgaja ocultacao”.

208 José Jorge de Carvalho (1985: 218) faz uma crititecipalmente ao trabalho de Richard Price ifstito
“The First Time”. Carvalho critica a necessidadendeestudiosos publicarem sem parciménia tudo daraen
capazes de reunir, causando transtorno a um sistempleto de conhecimentos e de valores cultuNas.
palavras do autor, “0 que interessa a antropokgi@ampreender a importancia do segredo sobredihist [da
sociedade estudada] ... e ndo a mera espionagemudeddigo cultural mais secreto”, lembrando aceritle
Brumana a Griaule (BRUMANA, 2006).
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esferas por serem gerenciadagartir da manipulacéo da informacdo sobre o esieio da
sexualidade de homensgue mantém relacdes ndo heterosseXliais

Serdo também as relacbes de género que irdo denmamaltivo aosegredoem
algumas sociedades amerindias — conforme nosso gentista ocidental —, a exemplo dos
Javaé, subgrupo dos indios Karajas do Araguaiada&dps por Patricia Rodrigues (1999;
2006), para quem o culto aegredoentre 0s membros dessa etnia se da através des ritu
secretos simbolizados pela posse de objetos sagjr@dmanejo destes objetos — tais como
flautas, mascaras, zunidores — é tradicionalmem&Frqgativa de cerimbnias secretas
masculinas das quais as mulheres sdo terminantemeritiidas, sendo, inclusive, ameacadas
fisicamente por alguns dos personagens destasGreas) especialmente durante o ritual de
iniciacdomasculina*’.

O segredo de génerdal como proposto por Esther Jean Langdon (19893rece
também em meio a familias de classe média ocideati@vés de narrativas “que ndao podem
ser contadas”. A autora questiona por que gar@atadse média molestadas e estupradas por
parentes ou conhecidos guardam suas narrativas @mordam enmsegredosomente para
amigas proximas ou a seus terapeutas. Observastpisegredofaz com que os culpados
nunca sejam expostos e que as garotas acabemrmar sellivrar da sensagao de culpa que o
episédio de abuso sexual provoca nelas, segung@résnetros de culpabiza¢do da vitima
pelo sentimento de impureza apontado por Lia Zanddchado (1999: 299). Em um texto
emblematico, conta sua propria historia de abugoatee estupro, ativada pela narrativa de
sua filha sobre os acontecimentos ocorridos com amiga. Conclui que osegreds das
narrativas ndo contadas perpetuam um siléncio alelas proprias familias, impedindo as
meninas de compreenderem a violéncia imposta aes @®#pos e ainda “a quem e como
acusar ou responsabilizar”. Sua analise sols®goedodas narrativas sobre abuso sexual nos
ajuda também a entendesegredgpresente no hospital e as formas de evitacao wpesde
profissionais de saude em relacédo a “impureza®oe@taminacao” que o estupro provoca em
nossa cultura.

Outra autora que tem trabalhado com questbes dgtd3irSexuais e Reprodutivos,
Naara Luna (2007: 23,62,71), remete-nos tambémsapaosegredogle génerptanto no
que diz respeito & adoddbquanto no que se refere as novas tecnologias ptedigao
(GROSSI, PORTO, TAMANINI, 2003). A autora observaeg na adocao, segredo

29 ver também Natividade e Gomes (2005).
210 Ainda em Lasmar (1999).
1 Sobre adogéo, ver Claudia Fonseca (1995).
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“envolve relacdes de evitacdo com a familia deemnigla crianca adotada, com o objetivo de
promover a transferéncia total da crianca para \&a rfamilia e ruptura com os lagos
genealdgicos”; e em relacdo a reproducédo assistidaitora considera que “pode-se usar o
segredopara fazer esquecer 0 uso da tecnologia na coleeafs; crianca, um procedimento
reprodutivo considerado por alguns estigmatizante”.

Nestes quatro ultimos textos, género do segredgpassa a ser analisado sob a
perspectiva de unsegredo de géneroque o0s envolve nestas relacdes e os auxilia na
preservacao de seus codigos culturais e sociaisnsasdo e mantendo inalterada “a face”
(GOFFMAN, 1980) de cada um desses sujeitos diamesitbacdes estigmatizantes
(GOFFMAN, 1982).

Na pesquisa em questaogénero do segredambéem acondiciona a acao ética sobre
aquilo que o pesquisador pode ou néo saber, podawmrevelar. Entretanto, ndo divulgar que
o hospital realiza o aborto legal seria deixar r\@lpgiar um coletivo que se estende além do
mundo académico que faz parte desse “fato sodal’td (MAUSS, 2003), assim como
também faz parte dele esta pesquisadora, seusfutass/as” e estes/as com 0s seus/suas
proprios/as “outros/as” (PORTO, 2006: 14). Certaimeposso compreender meu grupo ate
onde ele nao prejudique o direito ou mesmo o ddesse/a “outro/a”. Sob 0 meu ponto de
vista, ai também existe um limite para tal relativo.

Assim sendo, minha hip6tese é de que sstgedo de génerdal como exposto, ndo
deixaria circular a dadiva (MAUSS, 2003) — leiaeseservicos relativos ao aborto legal —
para as mulheres que necessitam deste dom, poisopadira boa parte do corpo biomédico,
diz respeito a vida do feto, como também acontesecasos de anomalias fetais, e ndo ao
direito e ao desejo das mulheres gravidas, commmditam as feministas.

Esmiucando um pouco mais essgredo de génergude furar o cerco nlospital
pesquisado e acompanhar de perto o Ultimo casbatedegal registrado nesta maternidade
no ano de 2007.

4.3 Entre Segredos e controvérsias: profissionaigdaude e o caso da menirisstrela

%12 Marcel Mauss rompe com a ideia de fato social antucoisa — legado de Durkheim — e, em seu lugar,
afirma que estes fatos sociais séo totais, os geaism ser compreendidos enquanto simbolos. Sedvadss
(2003), para apreender o fato social total tornadispensavel que a antropologia dé conta dereselg ao
mesmo tempo, aspectos psiquicos, fisicos, fisiobdge socioldgicos. Abordar apenas um destes etemeéao
bastaria para compreender o social.
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Como séao raras as ocorréncias de aborto legal smithbde Santa Catarina, tratei de
ficar atenta aos movimentos dos profissionais deéesa@ue estdo diretamente ligados a esse
processt Durante minha pesquisa de campo, todos os dies\dg chegava ao hospital,
procurava primeiramente por Lucia, enfermeira dot@eObstétrico (CO). A época, era esta
profissional quem estava a frente do protocolo tmdimento as vitimas de violéncia
sexuat®. Geralmente Lucia, do CO, Rosa, enfermeira do ai@nto Conjunto (AC), e
Vania, uma das assistentes sociais, eram minhasigais informantes sobre os casos de
abortamento, especialmente os de estupro e de Aasfietais”.

Em uma de minhas incursées pelo Hospital, figubesdo, através de Lucia, que
havia dado entrada na triagem obstétrica uma gamta pedido judicial para realizar o
aborto. No entanto, o médico e a enfermeira detgdamandaram a garota embora,
solicitando que ela retornasse depois de tré$'fiamis o aborto a ser realizado pela garota
ndo se configurava como uma “urgéncia”. Neste denta antropdloga Giglio-Jacquemot
(2005: 27) argumenta que

Urgéncia/emergéncia € considerada pelos médicos/as,
partir de elementos exclusivamente técnicas como se
houvesse uma tentativa para resolver o impasseeéstando
que a urgéncia/emergéncia “objetiva”, “técnica’plgetiva,
pois ela € do médico, isto é, sdo profissionaisalale que
garantem a “objetividade” de sua avaliagdo e, por
conseqléncia, de sua existéncia. jupndo o médico nao
diagnostica uma urgéncia é porque ela ndo existeeRhum
elemento considerado “subjetivo” —por ndo ser técnico —
entraria na avaliagdo médica da urgéncia/emergéncia de
seus varios graus, jA que a “subjetividade” € o que
caracteriza, por definicdo, a avaliacao leiga dostados de
saude.

213 O fato pode ser incomum em Florianépolis, mas @@ooutras capitais ou cidades do pais. Mesmo que
poucas ocorréncias de aborto legal cheguem ao tdgspso nao significa que as mulheres estejantdasede
sofrerem violéncia sexual nessa localidade e, cpesgemente, de desenvolverem uma gestacdo indapera
Neste sentido, ver os trabalhos de Oshikata CToBedJ, Faundes (2005); Eleonora Menicucci Olivetral
(2005, 2007); Bedoni e Faundes (2007).

214 Esta enfermeira relatou que sdo atendidas em nmédiblospital, a cada més, 2 mulheres violentadas,
informacéo confirmada na edicdo de setembro/2008 Jmenal Zero da UFSC. Este jornal ainda informa,q

no primeiro semestre de 2008, foram registradosHospital 19 casos. Penso que esse numero pode ser
triplicado, uma vez que, para cada crime denunciexistem no minimo 3 sem denuncia, conforme dadtac
por Lourdes Bandeira (1999) em sua pesquisa sabiénuias sexuais. Faundes et al (2007: 3) aintdmas

que menos de 20% das mulheres denunciem os crisnastaridades competentes. Ver ainda Motta (2006a,
2006Db).

215> Embora a enfermeira Rosa me informasse de todoasms que davam entrada no AC por qualquer tipo de
aborto.

1% Estrela deu entrada pela primeira vez na matateidama quinta-feira. Retornaria na proxima segunda
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Para a autora, a “objetividade médica” sempre emtraonflito com a “subjetividade
leiga”. Afinal, “é como se 0 que distingue maisu® @ urgente/emergente do que nédo €, é a
objetividade (o saber) de quem sabe (0o médicoya@a@nsubjetividade (a ignorancia) de quem
nao sabe (o leigo)” (GIGLIO-JACQUEMOT, 2005 :27-28)

Lucia estava de folga, e os profissionais descaaimecsegundo ela, o protocolo de
atendimento as vitimas de violéncia sexual/abatall Além disso, conforme informacdes
da enfermeira, havia internacbes muito graves nagoeasido que exigiriam a maxima
atencdo, ndo havendo espaco para atender a atddesce

Por sugestao de Lucia, voltei ao hospital seguanta-pela manha, dia em que Estrela
“provavelmente” retornaria para dar prosseguimeatdnterrupcdo da gravidez. Digo
“provavelmente” porque, embora poucas mulheresteside abortar em casos de estupro, a
davida existe, conforme declarou uma de minhasrimdotes em S&o Padtd “nenhuma
fica. S6 uma. De todos esses casos. Uma que fgirada pelo padrasto. Namorado da
mae...” (feminista, professora da UNIFESP, entrevista 811/2007).

Nesse dia, Lucia trabalharia somente a tarde, beagsor ficar um tanto perdida
dentro de meu propriterreno —terreno que ainda me causawstranhamentdVELHO,
1980: 16). Resolvi langar mdo de uma de minhasgira® estratégias de aproximacao junto
aos profissionais de salde: se ndo conseguissameatcevistas, pelo menos tentaria efetivar
uma conversa informal com os profissionais querdiveo primeiro contato com Estrela,
técnica que surtira bons efeitos para a invest@aca

Contudo, ndo consegui efetivar uma conversa infpriampouco marcar entrevistas
com estes dois sujeitos. A partir de algumas indm@es na recepcdo do CO, cheguei a
Maria, profissional que prestou o primeiro atenditoea Estrela. Mas a enfermeira ndo estava
disposta a falar. Apés discorrer rapidamente sobindia pesquisa, ela me respondsobre
esse assunto, ndo sou eu quem trata. Deves falan eoLucia, me desculpe’Insisti um
pouco mais e acabei questionando a enfermeira aodmérada de uma menina que havia sido
estuprada e que faria ali o aborto legal. Visiveltedrritada, a profissional se esquivou e
repetiu que este assunto nao era tratado cortfpetecure a Lacia. Eu entrei aqui agora, em
setembro, e ndo entendsolutamente nada sobre o assunto. Nao sei de rthsiso. Mas a

garota deverd ir para o AC*®

217 Um caso interessante aparece na Revista Vejairga®09) e é narrado pelo médico ginecologistaydor
Andalaft Neto (entrevista intitulada “Aborto: os dgs rompem o siléncio”).

218 Diante da assertiva, nd0 me atrevi a perguntamegra o médico que estava dando plantdo na mesitea no
que esta enfermeira, e confesso que cometi, digaumoseerro metodol6gico”, porque me acabei esquagen
posteriormente de investigar quem era tal profiedioEmbora ndo tenha arrolado uma entrevista oa um
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A realizacdo do aborto legal ndo é conhecida oudasviezes ndo é aceita por boa
parte dos profissionais de saude desta maternidaflequal revela o discurso desta
enfermeird™®. Tal postura, comparativamente a outros hospigiseferéncia no Brasil, ndo é
exclusiva dos profissionais de salude em Santaifat&@omo mostram outros estudos, como
o de Omar Ribeiro Colas (1998} que observa que, no inicio da implementacdo deste
servico no Hospital Jabaquara, o despreparo e caslesde seus colegas médicos eram
bastante transparentes. Tais profissionais nadoiaguetomprometer-se com a questdo do
aborto legal em gestantes vitimas de estupro, wwnaue muitas dessas mulheres recebiam
informacgBes desencontradas em relacdo as auteizagdiciais. Em funcéo disso, a falta de
assisténcia pré-natal fazia com que as gestanfesssem riscos e complicagfes tanto
maternas quanto fetais. Somente aos poucos osgooiais foram aderindo ao programa até
ser criada uma equipe multiprofissional. Essa exjglpborou uma rotina de atendimento de
acordo com o Plano de Assisténcia Integral a Sdaddulher, proposto pelo Ministério da
Saude. Hoje o Jabaquara é um dos mais importantgstdis de referéncia do pais para a
questao do aborto legal.

Do mesmo modo, Gilberta Soares (2003), em pesgsidae o0 Programa de
Assisténcia as Mulheres Vitimas de Violéncia SexielParaiba e do Distrito Federal,
observa a resisténcia de muitos profissionais emraabs programas, sobretudo nos casos de
aborto legal, devido a crencgas religiosas, quesifiess e morais

Embora alguns profissionais do Hospital sejam seish questdo e ndo ignorem o0s
“direitos reprodutivos das mulheré$" outros, que trabalham em setores-chave desta

maternidade — centro obstétrico, triagem, alojameonhjunto —, ndo tém conhecimento ou

conversa informal mais efetiva, pode-se considerae as poucas palavras da enfermeira Maria foram
significativas e sugeriram pistas para a invesfigac

219 Esse tipo de situacdo é retratado no filme “O Abdos Outros”, 2006, dirigido por Carla Galo. \¢é@topse

no anexo 3.

220 Colas realizou um dos primeiros trabalhos sobinepéantacéo do Servico de Abortamento Legal no radst

em obstetricia. Neste revela sua preocupacdo néfeses aspectos da implementacéo desse Seniedo(pelo
Ministério da Salde) no Hospital Municipal Dr. AuthRibeiro Saboya, em Sao Paulo. Esse hospitalinsieg
Colas, foi o Unico que se mostrou sensibilizagp@ca (1989) e implantou o atendimento a gestaitiess de
estupro que desejavam interromper a gestacao, roamfoem lembrado pelo Dr. Jonas, médico que estgvi
em S&o Paulo. O autor analisa algumas caractedssiociais da populagdo vitimada por esta ocoaéaci
particularidades clinico-cirdrgicas deste atendiimen

2L “Os direitos reprodutivos abrangem certos direitmsnanos ja reconhecidos nas leis nacionais, nos
documentos internacionais sobre direitos humanesneoutros documentos pertinentes das Nac¢des Unidas
aprovadas por consenso. Esses direitos baseiam-gieito basico de todos os casais e individudeadir

livre e responsavelmente o numero de filhos eenmto entre eles, a dispor da informacédo e doesymra tal

e o direito de alcancar o nivel mais elevado delesagxual e reprodutiva. Inclui também o direittomar
decisdes referentes a reproducdo sem sofrer disagao, coacdes nem violéncia, conforme estabelauid
documento dos direitos humanos” (VENTURA, 2004:743-
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mesmo nao possuem interesse em se envolver/conmeraeng casos como o de Estrela pelos
motivos mais variados.

A atitude da enfermeira do Centro Obstétrico (COdlce médico de plantdo ao
mandarem Estrela para casa me parece um bom (ouexamplo do desconhecimento —
descomprometimento/negligéncia — deste protocalosedireitos que dele emanam, mesmo
estando a familia em posse de uma autorizacadgudic

Conforme o discurso desta enfermeirdprocure a Llcia. Esse assunto ndo sou eu
quem trata.... Mas a garota devera ir para o AG, percebe-se que a profissional, embora
reconheca e admita a existéncia do problema, algegnedoa impede efetivamente de
reconhecé-lo e de admiti-lo, o que corresponde stup de tantos outros profissionais do
hospital investigado.

Retornando as minhas observacdes, percebi, appsaerminha conversa com a
enfermeira Maria, um certo movimento em torno d@pe&o do CO. Olhei mais atentamente
e reconheci uma das psicologas da maternidade dpitdlp) que repassava instru¢cées ao

enfermeiro de plantdo. Entendi que ela estavadalde Estrela:

Psicologa Indugdo misoprostol... hora de entrada... Certo.
Aqui vao as assinaturas... Se tiver dlvidas, cobsub
protocolo... Ela ja est4 sendo atendida?

Enfermeiro: Sim. Esta no “5” do AC (quarto 205 do
Alojamento Conjunto).

No mesmo instante, Dr. Tales, que a época era daefecoginecologia, passou por
mim e foi para a triagem obstétrica. Retornou euisegara o alojamento conjunto. A
movimentacdo entre os enfermeiros e a presenca desdico indicavam que certamente
Estrela estava sendo atendida naquele momentoi Bamu la e tentei conversar com a
enfermeira Rosa (AC) e com outras enfermeiras dester, porém todas estavam
extremamente ocupadas. Dr. Tales conversou condamanfermeiras, deixando em seguida
0 AC. Aguardei por mais algum tempo e ndo percelrimentacdes expressivas em torno
dos procedimentos de aborto legal.

Tal qual Malinowski (1982: 288), tive, naquele marae vontade de desertar devido
ao marasmo que se instalou naquele setor. Depafgdmas horas sem retorno de minhas
observacdes sobre o caso, resolvi procurar por deneinhas informantes da assisténcia
social, quando a enfermeira Rosa correu (literal@)eatras de mim:Rozeli, ndo sabia que
ias embora! Tem dois casos de aborto hoje. Um inpteto. O outro... como é que eu vou te

dizer? [...]. E! Estou com o prontudrio aqui, se tuiseres dar uma olhadinha”
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A partir do contato com Rosa, (re)confirmei queré&atestava internada no quarto
205 do AC. Retornei para olhar o prontuario e aarhpr, na medida do possivel, o caso
dessa garota articulado as representacdes dosifissipnais de saude. Enquanto fazia

algumas anotacdes, Rosa, num breve intervalo,walfalar comigo:

Rosa: Queres saber mais alguma coifzeli: Detalhes.
Rosa: Rozeli, assim meio em ‘off, ta? A menina foi
estuprada por um vizinho. Parece que o cara ja jogo
alguém numa vala e ateou fogo. Ele disse pra meniré&n
contar [sobre o estupro] pros pais. Ameacou mesmo. Mas
ela contou. Rozeli: Onde eles moram®Rosa: ndo sei. No
prontuério. Espera ai... Parece que € no Morro do Rao
sei.Sao bem pobres.

Nesse ponto, retornamos ewoltivo do segreddSIMMEL, 1939) em relacdo ao que
nao deve ser “dito”, "visto”, “reconhecido”, “rewalo”, tampouco “pronunciado”’. A
enfermeira Rosa (AC), ao querer “revelar-me” queemina Estrela estava internada naquele
setor por razdes relativas ao aborto legal, na@ sem mesmo nomear “legalmente” o que
se passava com a garot&ozeli, tem dois casos de aborto hoje. Um inconiplé© outro...
como é que eu vou te diZ&. Apesar de a enfermeira ficar compadecida com o daso
Estrela, sua atitude parece confirmar que nessetoeexistem coisas que nao podem ser
“ditas” “vistas”, tampouco “pronunciadas”. E, quanttevelou”, entre sussurros, o caso da
garota perguntando se eu queria saber de mais algarsa, ao que respondietalhes ela
disse:“Rozeli, assim meio em ‘off’, ta?2’Outro relato envolto neegredosobre aquilo que
ndo poderia ser “revelado”. Sem falar nas relaggegénero entre vitima e estupradar:
menina foi estuprada por um vizinho. Parece que aa& ja jogou alguém numa vala e
ateou fogo. Ele disse pra menina nédo confaobre o estupro]pros pais. Ameacou mesmo.
Mas ela contou’ E, ainda, algo que desvelasegredos de géneentre as camadas sociais:
“sd0 bem pobres” ou seja, o significado de possuir recursos ou aapital simbdlico
(BOURDIEU, 1989) evitaria uma revitimizacdo da dard?ara conseguir realizar o aborto
legal, Estrela teve de passar pela delegacia déseras — instituicdo onde foi maltratada,
segundo informes da assistente social, pelo Ju&,antes de autorizar, aconselhou a garota a
nao abortar — até chegar ao Hospital — onde foidaxdan para casa pelos profissionais de
saude devido ao “desconhecimento” acerca do protode atendimento, retornando

posteriormente. A essas dificuldades ainda se soosjuizos de valor por que passam as
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mulheres que realizam a interrupcdo através derizatdes judiciais, normalmente
pertencentes as camadas popufafes

No que concerne aos profissionais de saude, sstgeds muitas vezes estéo
envoltos por diferentes motivagces, as quais iteni no cotidiano de seus afazeres e nos
seus posicionamentos. Tais representacdes nacmsémgéneas, e acabam por se traduzir de
maneiras diferenciadas entre os profissionais, ¢cooexemplo, por aquilo que nomeiam de

falso-estupro

4.3.1 Aborto e Controvérsias sobre &also-estupro

Alguns profissionais de saude me relataram ter ndedgarticipar do que chamam de
falso-estuprg ou seja, temem que a gravidez néo tenha sidampaoa por um estuprador e
sim por uma relagédo sexual consentida, porém degpda — leia-se sem preservativos ou
sem uso de contraceptivos —, principalmente emcdelads adolescentes. Segundo a
enfermeira Sara, do CQexistem casos que nao sao de estupro. Quando aigaé menor
de idade, geralmente a mae forca a filha a abortéMuitas vezes estdo gravidas dos
namorados. E, olha, elas choram muitgDC 16/12/2007).

Essa hipdtese ainda foi levantada por outras dofesneeiras no que diz respeito ao
caso de Estrela. Segundo as profissionais, a gapmiatou um outro homeram advogadp
como possivel estuprador, tanto que, na autorizagéguiz, havia a observacdo de que
deveria ser armazenado material necessario a realizacdo edame de DNA com a
finalidade de auxiliar na prova da autoria do ilit.

Miriam Grossi e Analba Brazdo Teixeira (1999) obaar que esse fato é descrito
correntemente no Brasil como “crime de seducdo”. agoras analisam 0s crimes
denunciados na delegacia de mulheres em Natal, sumdem varias queixas envolvendo
principalmente garotas entre 11 e 14 anos, estapaparte delas gravida.

Segundo as autoras, tal fato “revela que permanesernmaginario das pessoas que
denunciam crimes em Natal, valores tradicionaisud@ra brasileira, particularmente no que
se refere a virgindade e a gravidez fora de unagdel matrimonial reconhecida socialmente”
(GROSSI & TEIXEIRA, 1999: 55). Pontuam que, em Nagaqueixa de crime de seducéo
nado deixa de ser um ato necessario para as meg@agdas fora do casamento,

222 Mulheres de camadas abastadas normalmente recarreiimicas particulares ou mesmo ao seu médico
ginecologista que realiza o abortamento, sem sa@eitimizacbes (GOMES & GALLI, 2006; GALLI &
MELLO, 2007).
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comprovando, perante os pais, que elas ndo téma cpida gravidez; e, assim, a
responsabilidade torna-se do “outro”, daguele gaebbou sua sexualidade” (MOTTA, 2006:
90Y?% A queixa na delegacia “repara 0 mal”, ou sejarobmra a “relacdo sexual” para, em
muitos dos casos relatados pelas autoras, legidmarao afetiva.

Mas, no caso aqui analisado, a procura a matemigadbs pais de Estrela, ao
contrario, foi para “deslegitimar’ qualquer poskilzide de unido afetiva através da
efetivacdo do aborto legal. Por outro lado, sesgenos hipoteticamente que Estrela, aos 13
anos, tenha sido “seduzida” por um homem mais yeimoadvogado, com um status bastante
diferenciado de sua familia, que, segundo a enfer®®sagrabem pobretalvez ai caibam
0s argumentos de Grossi e Teixeira (1999). Confaunesa Rosd:vocé lembra daquela
menina que fez o aborto legal? Sera que foi estupresmo? A garota teve uma reacao...
ela apontou mais que um aliciador. Mas, como € meneve que fazer o aborto{DC,
28/12/2007). Pelo sim ou pelo ndo, a fala de Ros#mificativa, pois, conforme soube
posteriormente, o exame de DNA ndao fora realizado.

Numa tarde, enquanto observava a movimentagdo do AC, pudever e ouvir(CARDOSO
DE OLIVEIRA, 2000: 34) — talvez maisuvir do quever — pelos corredores desta
maternidade os embates e controvérsias entre qwigeoprofissionais, sobre a (des)
elaboracao da “face” (GOFFMAN, 1980) desta ingtioi Observei quema das assistentes
sociais saiu de um quarto junto com a enfermeira Amalia, do CO. Pelos gestos e pelogethda
enfermeira, percebi que ela estava visivelmentgmadia. Eu estava sentada em um sofa
defronte ao quarto de onde elas sairam. Amalidar@lassistente social uma discussédo que
teve com outra enfermeira em relagdo ao desconbkatinacerca do protocolo de vitimas de
violéncia sexual/aborto legal. Amalia chamou tdbaneira dagnorante disse qualiscutiu
mesmoe quetal coisa— que eu ndo sabia até entdo do que se tratamastaga no protocolo.
Nas palavras desta enfermeifanesmo assim, Vania. Ela, sabendo que a menina foi
estuprada, tinha que colher material para o DNA. Fama discussao. Falta humildade pra
ela. Era s6 pensar um pouquinho! Afinal, a garotaifestuprada, o cara € um assassino e
deveria estar preso. Por que ela ndo colheu?”

Ambas sairam dali enquanto continuavam conversaetio corredor em direcdo ao
CO. Pelo que pude compreender, falavam sobre &skrguei muito curiosa, perguntando-
me se o exame de DNA ndao teria sido feito. Pelo@uuestava entendendo, houvera uma

22 A ideia de sexo roubado, segundo Motta (2006: ‘@0¥lescritiva em relacédo a um determinado aspaato
violéncia sexual: a auséncia do consentimentotidaai.
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falha de comunicacdo, algum ruido entre um setouteo, como j& observei outras vezes
nesta maternidade (PORTO, 2008).

Amalia disse que eraconcebiveltal pessoa ndo saber do protocolo. Contudo, ja
haviammandado a garota embora porque Lucia néo estaleapémeira vez em que Estrela
deu entrada na triagem do GO juiz mandou colher o DNA, uma vez que nao havigs
concretas de quem estuprou Estrela. Posteriorméatea retorna e relata quepessoal do
IML veio buscar o material do DNA da garota, maseiao foi recolhido.

Diante de tal assertiva procurei pela enfermeireid,ido CO. Amalia estava la e se
retirou no momento em que cheguei a sala. Pergaritécia, sem hesitar, sobre o exame de
DNA: “Rozeli, ele nado foi feitoJogaram o feto direto no formolOs funcionérios ndo estédo
acostumados. Isso € compreensivel pela novidaddato de se ter que fazer exame de
DNA”.

Neste caso concreto, observa-se que o teste de riddAesta sendo utilizado para
desvendar quem € ou ndo o suposto pai, huma atitedeéentifica-lo e, assim, atribuir
obrigacbes sociais a esse individuo preciso. Suexrsdi aplicabilidade, que ja virou rotina
entre os operadores da justifa(FONSECA, 2004: 25), estaria sendo utilizada para
comprovar, se assim posso dizerfiliacdo genéticade quem violentou Estrela e punir tal
individuo de acordo com a &7. No entanto, sem a realizac&o deste exame, rastmerteza
sobre o possivel estuprador, que acabou por nateeido.

O erro da funcionaria deste hospital, independeletaer sido por despreparo ou
negligéncia, acabou finalizando, sem maiores pgatieas, o episodio da menina Estrela. O
resultado do teste de DNA do feto seria a Unicagmmncreta para revelar o estuprador. O
caso acabou retornando para a caixinhasggsedos de génenmeferentes a estas relagdes,
sobre algo que talvez somente Estrela pudessarevel

De qualquer modo, o significado de néo realizaesiet pode ter relagdo com as

desconfiancas dos/as profissionais de saude tativfalso-estupro— principalmente de

224 Claudia Fonseca (2004: 31) observa que os juigesacpitram investigacdes relativas a paternidade “
perdem mais tempo com testemunhas, indo em geetbdi prova ‘contundente’ do DNA”. Sob meu pon¢o d
vista, tal pratica parece indicar que ndo somergegmento juridico mas também o segmento socialld&ira
aderiram completamente ao ideario que normalmeumpanha as técnicas de identificagdo genétichsgjm

a crenga na Ciéncia como produtora de verdadeé)siaiso de exames de DNA implicou automaticamemiz
adesdo a racionalidade biomédica, sendo esse ragmalingamente solicitado por pessoas de camadmssso
diferenciadas.

2% 0 artigo 213 do Cédigo Penal Brasileiro considesiupro constranger mulher & conjuncdo carnal
[penetracdo vagind) mediante violéncia ou grave ameaca. A puni¢c&a pacondenado por estupro pode variar
de 6 a 10 anos. A mesma pena € prescrita parsos da atentado violento ao pudor, que comportatecg de
sexo anal, oral ou outros, contra homens, mullepegncas.
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garotas com menos idade — e ndo necessariametés@mhecimento acerca do protocolo de
atendimento as vitimas de violéncia sexual/abegall

4.3.2Falso-estuproe a exigéncia dos Boletins de Ocorréncia

Relatei, no item anterior, 0 caso da menina Esttedéado segundo o protocolo do
aborto legal, sobre o qual, no entanto, correramoras no Hospital de tratar-se de “falso-
estupro”. Todavia, os/as profissionais ndo destagae iSSO possa acontecer também com
mulheres adultas. A enfermeira Sara observa geteexisituacoes qusimplesmente nao se
encaixam. Por exemplo, a idade gestacional com #&@acdo. As vezes ndo bate. J& esta
gravida ha algum tempo e depois diz que foi estuptéd vi algumas vezes isso acontecer.
Por isso, alguns médicos exigem que estas mulhdegam boletins de ocorréncia na
delegacia’(DC 16/12/2007).

Outro enfermeiro disse quema vai contar pra outra sobre o aborto sem o BQas
mentem muito, e isso vai fazer com que se criemsfiaqui no Hospital. J& soube de casos
em que a idade gestacional ndo bateu na ultrassaabfg. Elas mentem, e, por isso, &
necesséria uma documentacao até para protegé-{@Z, 10/12/2007).

Uma terceira enfermeira argumentou que o tema eliggl profissionais:claro que
ISSO ndo vai acontecer. Agora nao precisa mais do Bara 0s casos de estupro. Vocé acha
que poderia formar fila de mulheres dizendo que dar estupradas? O assunto aqui €
muito dividido” (DC, 20/12/2008).

No que diz respeito a deliberacdo ou ndo dos bslate ocorréncia nos casos de
gestacdes provenientes de estupro, a autoridadg@agler do profissional contidos nestas
relacdes de género entre meédicos e pacientes mardatavelmente a hegemonia inerente a
estas instituicoes.

Durante meu trabalho de campo, marquei entrevstawm médico que me atendeu
prontamente no dia e horario combinados. Difereat#en dos outros entrevistados, este
profissional tinha uma postura extremamente dumgjoea demonstrasse boa vontade em
colaborar com a pesquisa. Em meio a entrevistgupti se ele concordava com a extincéo
dos boletins de ocorréncia para realizar o abartogestacdes proveniente de estupro. Sua
resposta foi bastante direta, dizendo que nao gertaria em interromper uma gestagdo em
que a mulher estaria correndo risco de vida ourdefaio que ndo sobreviveria apds seu

nascimento ou mesmo de uma gravidez por estupn@nPomdo comprovar através do
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boletim de ocorréncia a gestacdo advinda de vi@ésexual implicaria questdes mais
complicadas. Nas palavras do médico,

No caso dessa gestacdo decorrente de estupro,jassoum
pouco mais complicado. Eu acho que ndo me sentim&m

um pouquinho bem sendo enganado pela paciente. difzer
que a gravidez foi decorrente de estupro e nao fwitdo, ser
obrigado a acreditar numa coisa que a gente nao tegrneza
[pela falta do boletim de ocorréncia] eu ndo me sentiria
bem. Entdo eu acho que a gente tem que se cercar de
técnicas para evitar que isso acontec& que essa
interrupcdo da gestacdo por estupro seja feita poetente.
Estamos no momento com uma discussao muito gramce e
0 judiciario, 0 STF e o Ministério da Salde, em que
defende a necessidade do BO e o outro que diz eéo s
necessario. O que nds preconizamos aqui No Sempayo
enquanto € obedecer as deliberacdes do Conselher&letk
Medicina e da associacdo médica brasileira e dasaos
sociedade de ginecologia, que preconiza que h&ass&ade

do boletim de ocorréncia.Entdo, nesses casos de
abortamento decorrente de estupro, a gente exige a
necessidade deste documentexistem alguns argumentos
para que isso seja eventualmente dispensado. Mawp c
existe uma questdo legal, uma declaracdo do préprio
presidente do STF dizendo que h& essa necessidéde,
vamos estar nos expondo legalmente se a gente xigio e
(Tales, médico ginecologista, entrevista em 01Q&32

O que se percebe a partir do discurso deste menlpicitor é que realizar o aborto nas
ocorréncias por estupro implicaria deliberagcoestutsonais, principalmente aquelas ligadas
a sua profissdo, as quais devem ser prontanobetdecidagpara que estes profissionais ndo
seexponham legalmenteliante da ndo exigéncia do BO. Na realidade, cnB@®¢€é mais um
documento obrigatério, conforme declara. A Norma&nléa do Ministério da Saude que
regulamenta o pedido de aborto no SUS para atentbndemulher vitima de violéncia sexual
sofreu mudancas no ano de 2005, ndo mais implicandrigéncia do documefrtd De
acordo com a entrevista cedida ao Correio Brazéepela representante do Ministério de

Saude,

(...) a paciente serd responséavel pelas informagbes que
prestar. Se estiver mentindo, podera responder criminaienen
por isso... Muitas preferem nao registrar o crime, maior
parte das vezes por medo ou vergonha. A nova nprenaé

226 A Norma Técnica “Prevencdo e Tratamento dos Agr&esultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e
Adolescentes” (2005a) e a Norma Técnica “Atencaméahizada ao Abortamento” (2005b).
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gue os hospitais tenham apoio psicossocial panaufizeres e
aconselhamento juridico para que elas procuremligigoo
Mas, mesmo que se hegam a fazé-lo, diz a normasjithl
ndo podera negar o atendimento. O protocolo deliatenmto
prevé que os médicos facam um histérico do cagistrem
todos os dados da vitima e as circunstancias dap aksn de
pedir os exames fisicos e de gravidez. Esses damdo
registrados no hospital... E um assunto de dirditosanos.
Deve-se levar em conta a palavra de uma mulher,
sobretudo quando para a justica é tdo dificil e leo
comprovar que ela foi estuprada(Correio Braziliense, 16 de
marco de 200apudMACHADO, 2008: 20).

Esta nova deliberagdo pontua que os médicos nae&ndetemer possiveis
consequéncias juridicas, caso, posteriormenteudessse que a gravidez nao foi resultante
de estupro. A mulher que sofre um estupro nao telever legal de participar o fato a policia
e, dessa forma, ndo é obrigada a preencher o BalktiOcorréncia Policial. Os profissionais
de saude devem orienta-la a tomar as providéncisgis e judiciais. E, caso néo o faca,
nao Ihe pode ser negado atendimento nem a reaidacaborto (IPAS, 2008: 8). No entanto,
pelo atual Codigo de Etica Médica, o profissional shide pode alegar objecdo de
consciéncia e nao realizar a interrupcédo da gestagda vez que ele encaminhe a paciente
para outro profissional.

Mas, sob o ponto de vista de meu interlocutor, mearogativa parece nao estar em
problemas de “objecdo de consciéncia’. Compreen@oegte médico — como outros — tenta
agir respeitando tais procedimentos resguardanda-ggartir de seu coédigo de ética
profissional. No entanto, aqui também estdo imghsadeterminadas questbes de poder
(ORTNER, 1996) que se impdem na auséncia de recondeto a partir do ponto de vista
do/a “outro/a’. Dizer que nase sentiria bemao ser hipoteticamentenganado pela
pacienté®’, ndo levand@m conta a palavra de uma mulhedemonstra que o médico néo
considera o ato a partir dos “direitos reprodutidas mulheres”. Detém-se, neste caso, a
determinadas burocracias que adota como técnicagratecdo para si, mesmo estando

22l Em minha pesquisa no hospital, pude observar duedeio se traduziria no medo que alguns profisgio
teriam em ser enganados pelas mulheres. Estasigradalegar estupro quando na realidade haviam dwanti
relagbes sexuais com seus maridos, namorados opaobeiros e, consequentemente, formar-sga fila
enormepelos corredores da maternidade. Isso afetariprafissionais de salide pela sobrecarga de trabalho,
afetando também sua estrutura fisica e a faltaudetap e de funcionarios, por causa dessas mesoiheras
ou, conforme expressdo de um dos médicos dest@tdipSpessa mulherada sem—vergonhd®b problema é
liberar o aborto todo. E uma burocracia pra geneie € médico, que vocé ndo queira saber! Faz pdpgiea
céa, papelada pra la. Olhe, menina, € uma correfiatiepois ndo da pra liberar assim, porgaparece essa
mulherada sem-vergonha pra fazer aborodai ndo tem mais tempo nem lugar pra atendeyu@im. Tem uma
discussdo aqui no hospital sobre o atendimento ometlj estadual, mas nem estou por dentro dirGié@dico
ginecologista, 23/11/2007).
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protegido por seu préprio codigo de ética médicpelas modificacdes implementadas pelo
Ministério da Saude que isentam os profissionaidederminadas san¢des, a exemplo do caso
mencionado. O pressuposto ndo esta em confiar teemDiante de tais circunstancias, fica
explicito em seu discurso que, ao saganado perderia nesta relacdo seu poder para a
mulher. Ela, em algum momento, poderia iludi-logpgue realizasse um aborto talvez néo
proveniente de uma violéncia sexual. Da mesma foatndicaria de seu poder, ao néo exigir
um documento que comprovasse efetivamente a greap@eestupro.

A partir deste caso particular, percebe-se comarseulam os cédigos culturais
envoltos nossegredos de génerdentro deste hospital quando levadas em consélteras
representacdes dos profissionais de saude e desowmjeitos envolvidos nestas
circunstancias. Neste aspecto, ndo somente seuaceiipelo a objecdo de consciéncia entre
os profissionais, como também estes exercem deiadas motivacdes sobre suas
paciente¥® barrando sutilmente a circulacéo da dadiva asenes que necessitam realizar o
aborto legal, pois estes acreditam — como veremiasmte — que aerdadeira dadiveseja a
vida. E, mesmo quando esta circulacdo consegue efstyaala é realizada em casos como o
de Estrela, que, de qualquer modo, néo foi isemtabdtaculos, tampouco de juizos de valor.

No que diz respeito a esse tema, percebi, atradg@didcursos de minhas informantes
em terras lusitanas, o0 mesmo que Flavia Motta (L@3controu em sua pesquisa em
hospitais de Santa Catarina, ou seja, um “sondémcsd” quando tocava nesse tipo de
assunto. Nao havia, por parte das profissionagadde em Portugal, um discurso consistente
sobre o “aborto por estupro”, fato que me causdram@samento e que passo a discutir no

préximo item.

4.4 Aborto por estupro em Portugal

Um fato que chamou atencdo em meu trabalho de campdisboa foi a quase
auséncia de narrativas sobre o tema “estupro” -s m@anhecido pelos portugueses como
violacdo— por parte de minhas entrevistadas. Raramentenalglelas tocava no assunto; e,

quando eram questionadas a respeito, suas respgssmm em torno do quase

228 A prop6sito da relacdo de dominacdo que se estbehtre estes sujeitos, ouvi o relato de umaspiofal

que se dizia “horrorizada” pela atitude de umardédicas desta maternidade. Minha informante relateutal
médica (obstetra) incentivou a familia de uma ast@pte estuprada pelo pai a levar a gravidez adiBestaca
que tal médica € muito conservadora e que conse@oisi poucos, convencé-los a desistirem do aborto
utilizando argumentos religiosos. Neste sentido,Lirdes Bandeira e Tania Mara Campos Almeida 4199
sobre o caso do pai-avd.
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desconhecimentde casos dafalta de experiénciaessas ocorréncids Surgia vez ou outra
guando alguma delas se referia as leis do abort®@mugal, onde repetiam queaborto
poderia ser realizado por motivos de violacao aélé semanas de gravidez.

Pude captar tais representacdes no discurso deedteameiras, as quais, de qualquer
modo, ndo manifestaram grande “entusiasmo” sobrassunto. Quando questionei as
profissionais sobre os casos e, mais especificanaobre as ocorréncias de aborto por
estupro/violacdo, as respostas das enfermeirasana@tl e Maristeld®, respectivamente,

foram as seguintes:

Violacdo? N&o tenho grande experiéncidlas penso que
empiricamente, nos casos de violacdo, € um aliiRara a
mulher é um alivio quando ela decide interrompozeli mas
nestes casos elas chegam com guantas semanas \iéegPfa
Luciana: Eu penso que devem chegar com menos tempo [de
gravidez].Mas néo lembro de nenhuma. Penso que sdo casos
mais raros mesmoEu acho que uma mulher deve-se sentir
aliviada, porque a decisdo dela de ficar com odfittu ndo néo
depende se o filho € ou ndo perfeito. Depende d® ada, no
seu intimo, olha para aquela criancdMas nao tenho
experiéncia que permita falar sobre isso. Nenhumsoague
lembro(Luciana, enfermeira, 01/06/2007).

(...) Por exemplo, nos casos delacdoeu sou a favor [do
aborto], porque a mulher ndo pode ficar olhando para um
filho concebido desta maneir&ozeli e aparecem muitos
casos de violagdoMariana: Aqui nunca vi. Mas ja ouvi
falar em historias de violagddrozeli Que tipos de historias?
Mariana: Ouvi falar de uma menina que foi violada pelo
padrasto Uma crianca.Essa é que lembro. Nunca tive
contato. S&o mais raros, gracas a Deus. Rozelio que
aconteceu com eldfariana: Nao recordo, pois, como lhe
disse, sao rarofMaristela, enfermeira, 23/07/2007).

Teresa, também enfermeira, articulou um discurs@aunto mais elaborado, contudo
sem explicitar o tema propriamente dito. Além dorebpor estupro, sua preocupacdo estava
na pratica da adocdo de criancas que foram coraebadravés de relacdes sexuais

229 Segundo informa¢des de uma amiga por e-mail, osedimmentos em Portugal variam no atendimento as
mulheres que sofrem violagdo. Se a mulher vai pramente a Policia, esta registra a queixa e guafa 0
Instituto de Medicina Legal nos lugares em que élaghcdes do Instituto. Quando a mulher vai prionad
Hospital, profissionais de sadde chamam o IML, spi@lesloca até esta instituicdo, em alguns casu#inda
pode apresentar queixa diretamente no InstitutdMddicina Legal. Ela ndo soube dizer se atualmeidte h
praticas mais articuladas.

430 Esta enfermeira foi indicada por Marta L. Bastwiefe de enfermagem da Escola de Enfermagem ded,isbo
que, por sua vez, foi indicada por minha orientaddw ICS, Cristiana Bastos. Infelizmente ndo faigbeel
entrevistar a enfermeira Marta.

231 Maristela foi indicada por uma brasileira que aritem Lisboa.
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“admitidas”, ou seja, mulheres que, segundo ela, s@reram violéncia sexual. E esse
discurso direcionava-se para as pessoas de camapiaiares em Lisboa. Todavia, sua fala

traz argumentos interessantes para pensar o tema:

Existe uma fila de espera imensa para adocgéo. Rssgqae
tém condi¢bes, que tém dinheiro, que ndo podenfiltes,
mas querem bebés recém-nascidos e de raca branti&o Bs
pessoas querem adotar, mas com essas condicéamtErm
sem doencasE essas pessoas dos bairros de periferia que
passam por uma gravidez e depois doam seus filpasa
elas é muito mal. Porque, em termos sociais, sadtonmal
vistas depois no bairro. Elas podem ser maltratadedtar
comida... As pessoas ficam muito mal vistas se uispem
seus filhos para adocdoCamadas populares baixas, bem
baixas. Ja vi aqui [...] 3 ou 4 casos em que asinasnderam
as criancas em adoc&o, mas isso é muito raro detacer.
Quando a pessoa decide que ndo vai abortar, quéevar a
frente a gravidez para depois doar os filhos, & para ela
em termos sociais e em termos psicolégicos tamBamacho
gue isso a maioria ndo consegue fazer. E ha as spe
arrependem de dar os filhoRkzeli E no caso de violagdo?]
No caso de violacdo ndo h& problema, porque j4 esta
incluida na lei anterior. E, nestes casos, nenhuntks
mulheres que conheci quis seguir com a gravid@zeresa,
enfermeira, 04/07/2007).

Note-se que, nos didlogos destas trés profissiaeasaide, a Unica que esboca algum
conhecimento “relativo” aos casos de aborto parpgsté Teresa. Enquanto Luciana delineia
sua opinido pessoal sobre as ocorréncias de estigm@ditando que o aborto seria aiivio
para a mulher,porém admitindo ndo ter atendido nenhum casoe Mariana toma
conhecimento a partir deistorias relatadas talvez por colegas ou pelo jornalisnoaloa
enfermeira Teresa relativiza e consegue percelmtisééncia de um “cddigo social” nos
movimentos e acdes em torno da adocao e do abpdowolagcdo ou ndo — entre as camadas
populares lusitanas, que, segundo minhas inforrasé® incrementadas por estrangeiros que
vivem ilegalmente no pais.

Conforme Teresa, 0s casos umlacdo (ou ndo) parecem fazer parte do que
chamariamos de um “cddigo de honra” entre as casnaojaulares (FONSECA, 2000), pois
desvendam uma logica diferencial daquela defendgpeecialmente pelos adeptos de uma
“ontologia substancialista” (LEAL & LEWGOY, 1995:8% para os quais @da deve ser
protegida desde a concepcao.

Porém, levando-se em consideracdo o discurso fearesira, essa maxima ndo se

concretiza para os integrantes de algum “pedac@®GMANI, 1998) pertencente geriferia
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de Lisboa. Muito pelo contrario, o significado ddat a vida” (JOAQUIM, 2006) em
beneficio de outrem (s) — crianca/pais/mées adotivaée em detrimento do aborto pode
significar a exclus&o social da mulher. E muitor piar o filho em adoc&do que realizar o
aborto, tanto quaquelas que se arrependem de dar os filhodem ter este sentimento nao
necessariamente por causa do que costumamos clkanfamor materno” (BADINTER,
1985), mas devido ao arrependimento frente a sodigio social de rechaco perante a
comunidade, uma vez gqetas podem ser maltratadas, faltar comida...

De qualquer modo, o significado do siléncio sobterna revela-se numa espécie de
segredogue ndo pode ser “dito”, “visto”, “reconhecidodmpouco “pronunciado”. Como na
terrabrasilis, existe, ncalém—may um tabu que rodeia este “objeto”, dificultandé mtesmo
que ele seja discutido no plano das ideias; e,ecu@htemente, percebe-se a dificuldade de
concretizacao desta discusséo, independente deéasimbada” ou ndo no Codigo Penal.

Hipoteticamente, esteegredopoderia ser compreendido de outras maneiras. ®entr
elas, as profissionais de saude que participarasta gesquisa poderiam talvez ndo tomar
conhecimento — no momento da IVG — da razéo pedh ajunulher resolveu abortar. Como
referem minhas informantes lusitanas, elas segustnu¢cdes formalizadas pelos médicos
“sem questionar o porqué daquela senhora estarpalia abortar”, pois, “a terapéutica
quem administra sdo os médicos. NOs apenas aswsesjui(Raquel, enfermeira).

Mas seriam as enfermeiras lusitanas tdo imparcieste sentido? Penso que elas
poderiam ndo questionar os motivos pessoais dasenaesl em realizar uma IVG — havendo
varias excecdes, conforme relatos das informantesas com certeza elas saberiam a razéo
pela qual a IVG foi solicitada, principalmente ngeqdiz respeito & maternidade onde todas
as minhas informantes trabalham — ou trabalharaem-gue o espaco fisico e geografico
“desvenda” tais razbes por existirem quartos separpara este tipo de operacédo e pelos
proprios comentarios que sdo emitidos entre assprohais. Desse modo, também tenho
consciéncia de que a imparcialidade ndo se lim#agair as instru¢des médicas — certamente
nado estou sugerindo acdes e reagbes antiéticagmperdas profissionais —, uma vez que sédo
as enfermeiras que realizam todo o procedimento.

No Hospital em que pesquisei no Brasil, pelo mepes;ebi que, embora haja falta de
comunicacdo entre os profissionais de saude ens taslaescalas — médicos/as, assistentes
sociais, enfermeiros/as, etc. —, eles/elas sempreemtavam — pelo menos entre as
enfermeiras/os, técnicas e assistentes sociaseasws inusitados referentes as mulheres que

realizavam o aborto legal (ou “ilegal”, ou algumtroutipo de caso que chamasse atencao)
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nesta instituic&0” Apesar de n&o ter acompanhado classicamente tmlhea das
profissionais lusitanas, penso que dificilmente maginformantes ndo saberiam a razao do
pedido de IVG. Nas entrevistas, minhas informam@®mentavam constantemente sobre a
historia de uma colega, ou qumiviram comentar sobre tal coisa, que a amiga dmialo
anterior falou isso e aquilo, que a colega tevedtdude que ela jamais teria, que aquela
mulher era o terceiro aborto que realizavetc.. Neste sentido, “género, fofoca e honra”,
parafraseando a antropdloga Claudia Fonseca (2@@0gcem também circundar esses
espacos biomédicos tanto quanto outras questoes gagne referi incansavelmente nessa
tese — religido, moral, ética.

Enfim, se descartada tal hipétese, uma outra chateracdo na complexidade dos
segreds desse territorio lusitano: as mulheres podem déimnciar que sofreram abuso
sexual, violacdo, estupro, com uma consequentadgiavlevando-se em consideracao os
jornais locais, uma das ultimas noticias de que twnhecimento intitulava-se “Portugal
sentencia poucas condenacdes por violacao” (Jusd, 24/04/2009). O Jornal divulgou
dados preliminares de pesquisa desenvolvida pdldd'‘@ Woman Abuses Studies Unit”, da
Universidade Metropolitana de Londres, e pela @dglag de Lisboa do Instituto Nacional de
Medicina Legal (INML¥*3,

Segundo a noticia, as condenagdesviolacdoem Portugal cairam pela metade nos
altimos 14 anos, passando de 24% de casos registnadano de 1993 para 12% em 2006. A
pesquisa apontou também um declinio das queixasigacaqg caindo em 30% entre esses
anos (1993-2006), ao contrario do que aconteceu oatros paises da Europa, que
registraram um incremento de queffasConforme sugere o estudo, os dados indicam que,
em Portugal, as “mulheres ainda tém dificuldadegemixar-se de violagdo num contexto
relacional” e que este resultado “parece traduaircp confianca nas respostas da Justica

criminal relativamente & violacdo em Portugal”

232 Observei diversas vezes, na cozinha da maternidaseenfermeiras se reunirem para lanchar e
consequentemente comentarem os diferentes casatagam entrada na maternidade. Foi realmente uah loc
privilegiados para “ver’e “ouvir” (Cardoso de Olixe 2000) minhas informantes. Neste sentido, aBtbem
Victoria Santos (2001) e Porto (2002).

33 0 objetivo da pesquisa foi comparar o tipo de @sspinstitucional e a cadeia de procedimentosdeza
casos de estupro/violagdo em 11 paises europelisndo Portugal.

23 segundo as pesquisadoras portuguesas MarlenegResle Regina Vieira, “comparado com outros paiees
dimensdo populacional semelhante, Portugal apeseama taxa muito reduzida de queixas registradas po
100.000 habitantes: 3,23 em 2006, enquanto na &@éoa Bélgica as taxas se cifravam em 46,51 €,12,3
respectivamente” (Jornal Lusa, 24/04/2009).

235 A pesquisa ainda traz “o perfil” do estupradoraitor em Portugal: sexo masculino, em 61% dos casos
conhecidos das vitimas e 39% eram desconhecidpgsaoas conhecidas recentemente; 40% correspoadiam
sujeitos empregados e estudantes, menos de uno carizan desempregados (18%), e poucos apresentavam
incapacidades fisicas ou problemas de salude mddal;tinham sido acusados por agressdes ante(iblés
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Considerando o resultado desta investigacdo, gorasos de estupro e de gravidezes
resultantes de estupro chegariam as maternidadeggpesas, e, consequentemente, as
profissionais de saude teriam pouca ou nenhumaiérp@& com mulheres que passaram por
esse tipo de violéncia, conforme anunciaram mimtfasmantes.

Poder-se-ia pensar que a gravidez advinda de egbogleria ser encaixada em outras
alineas da justica portuguesa, lembrando que anteirior ja permitia o aborto por outras
razdes, a exemplo de distarbios psicolégicos dahenulNeste sentido, tais mulheres (ou
adolescentes e seus parentes) se utilizariam destemégias para ndo desvelarem seus
segredos estratégias que, no entanto, “enviesariam” e sigiglariam” as estatisticas,
prejudicando as préprias mulheres, seja em relagdgue fazer diante da situagcéo, seja em
relacdo as politicas publicas ou a justica.

O significado desteegredareflete os aspectos de uma sociedade que, seguntas
informantes, revelariam umaultura religiosa e patriarcalque limitaria as acdes de
agenciamento (ORTNER, 1996) dessas mulheres. Sequifeiminista portuguesa Manuela
Tavares, Portugal foi construida sob uma base padmra que possui peso moral muito

forte. Segundo ela,

Tivemos 48 anos de uma sociedade muito fechdédoi a
ditadura que fechou o pais. Era uma censura de maneira
tao forte que nossos intelectuais tiveram que daipais, e as
nossas proprias Ciéncias Sociais ndo se desenwotver
Ciéncias Sociais ndo era ciéncia. Ah, elassemédica.. os
médicos.. H4 uma formatacdo conservadora na mente das
pessoasEmbora tenha havido o 25 de abriembora tenha
havido uma grande abertura na sociedadssses Ultimos 30
anos, o certo é que ainda ha resquicios dessa moral
conservadora que leva as mulheres a nao terem tanto
direitos... De néo terem o direito de decidirenOdireito do
feto prevalece, porque € umdda, portanto essas questdes
ganham peso...

Tavares nota que € justamente essa nooraervadorajue limita o direito de decidir
das mulheres em Portugal. A feminista ndo deseairtluéncia da religido, mas destaca que
historicamente a questdo moral permanece relativ@nestatica. Em sua entrevista, relatou
diversas vezes que ossquicios dessa moral conservadazam destaque gmatriarcadqg foi
e ainda se apresenta como uma barreira para asist@sgdas mulheres, especialmente no

por motivos sexuais), € um em cinco tinha condesmeiteriores. Estudo revela, também, que a malasa
agressoes (49%) ocorreu num espaco privado, emdcaagressor ou da vitima ou numa habitacao padalh
(Jornal Lusa, 24/04/2009).
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ambito de seus direitos reprodutivos, razdes pglsss diversas mulheres talvez nao
denunciem que foram vitimas delacdoou de quaisquer outros tipos de violéncias. Assim,
acabam por manter a violacdo segredo tal qual pontuado por Langdon (1993) sobre as
narrativas de estupro “que ndo podem ser contadasthesmo tempo em que o estupro é um
crime considerado abjeto (BUTLER, 2003), do mesnoalana sociedade julga e condena a
mulher vitimada, confirmando a existéncia de umalalmoral (MACHADO, 1999), tal qual
aguela existente no Brasil.

Com efeito, ossegreds envolvidos nessa tensa relacdo se destacam nasto
discursos das enfermeiras portuguesas quanto smgsls e nas atitudes dos/as profissionais
de saude brasileiros/as. Quando o aborto por esttipega as instituicdes, ele pode ser
rotulado como “falso”, “planejado”, “inventado” -es casos de “falso estupro” das jovens ou
das mulheres que ndo querem fazer boletins de é&wiar no Brasil —, ainda pode ser
“dissimulado”- cabendo em outra alinea da lei guésa que ndo a de violacdo — ou mesmo
passa “despercebido” entre as profissionais deesat@hforme narrativa das enfermeiras
lusitanas.

Por mais que haja um certo clima de “compaixado’gaote das profissionais de saude
observadas, surge, em suas acfes e discursos,da gh@rante o que poderia ser ou nédo
“verdade” diante de uma gravidez por estupro. Readente, os significados desses
segredos de génerparecem revelar, independentemente do numero deéacias que
cheguem aos hospitais brasileiros e portugueses,oqgaborto por estupro ndo quer ser
“agenciado”, “visto” ou mesmo “reconhecido” pelasfancionarios/as diretamente ligados/as
ao “cuidar” da saude reprodutiva das mulheres.

E estesegredoem torno do aborto ndo parece estar ligado aadfatbesconhecimento
das leis ou a falta de preparacéo profissionaltolaa Brasil como em Portugal — pelo menos
nas instituicdes citadas pelos/as meus/minhasniafiotes —, existem cursos de capacitacéo
gue preparam os/as profissionais para lidarem @si@seocorréncias previstas em lei.

Enfim, tanto “la” quanto “aqui” (GEERTZ, 1989), estegredode génerose faz
presente, e 0 que parece entrar em choque tarBoasd como em Portugal, como veremos
adiante, sdo as concepcoes de senso comum egatigiaespeito dos direitos das mulheres e
do feto (NOVAES & SALEM, 1995; SALEM, 1997), ou agjalgo que se inscreve na
polémica em torno do conceito de “vida”, além deocspcdes que circulam nessas tensas
relacdes entre género e poder (ORTNER, 1996).
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CAPITULO V

PESSOA, FETO E ABORTO: REPRESENTACOES DOS/AS PROFISIONAIS DE
SAUDE

Neste capitulo, apresento alguns fundamentos tsopertinentes ao tema aborto e
malformacéo fetal, com a especificidade de relataencontros e desencontros de algumas
disciplinas sobre o “inicio da vida” e sobre “oatgto moral de pessoa”. Discuto, a seguir, a
revelacdo dos segredos do fetivavés das tecnologias de imagem e finalizo coxa analise
sobre as representacfes dos/as profissionais de eadl questao do aborto por malformacao

fetal.

5.1 Desacordos sobre o inicio da vida e sobre oatgto moral de Pessoa

Nesse debate sobre a “vida” ou mesmo sobre a eegigt&a personificacdo do
embrido ou do feto intrauterino, ndo se eximemaisgs que possuem uma legislacdo mais
ampla referente ao aborto.

Nos EUA, por exemplo, o ex-presidente George W.hBesn postura considerada
“conservadora®® (SINGER, 1998:147), agilizou-se para aprovar meslique o presidente
eleito Barack Obama prometera derrubar, entrecetiieito a outros trabalhadores da area de
saude de se recusarem a lidar com questdes relativaborto, mesmo em Estados em que a
pratica é permitida. Hoje o direito é garantidoregsea meédicos e enfermeiros que se recusem
a fazer a interrupcéao.

Aos olhos dos liberais e das feministas, tal medibae caminho a possiveis
retrocessos na lei, sendo que os EUA foram um dioejpos paises no mundo a despenalizar
o aborté®’,

Entretanto, Obama, em um de seus primeiros atofisfi suspendeu uma medida
politica conhecida como “Regra Global da Mordacau-a “Politica da Cidade do México” —

restabelecendo auxilio financeiro aos programasriationais de planejamento familiar. Tal

2% para Peter Singer (1998: 14@nservadoresdo aqueles que ndo admitem a realizagio do akirama de
liberais classicogqueles que consideram o aborto admissivel.

237 As feministas tiveram um papel importante na deafiEacdo do aborto nas décadas de 70 e 80 dmsécul
XX, tanto nos Estados Unid@é®@mo na maioria dos paises europeus. O direito Wlaemde decidir sobre a
continuidade ou ndo de sua gestacdo aconteceuiainante nos Estados Unidos, no comec¢o dos ano& 70.
questao do aborto ndo era a época diretamenteadzgpkela Constituicdo Norte-Americana. No famoso ca
Roe x Wade, julgado pela Suprema Corte em 1978ndati-se que o direito a privacidade reconhecida po
aquele tribunal no julgamento do caso Griswold wni&cticut, de 1965, envolveria tal direito a mualhe
(SARMENTO, 2006: 116).



155

medida proibia que fundos do governo americancefassonduzidos a clinicas e a equipes
de planejamento familiar fora dos EUA que realamaabortos ou promoviam lobby para sua
legalizacdo. A norma foi criada em 1984 e, desd&oeroi varias vezes revogada e aprovada
pelos presidentes que se seguiram.

Grupos pro-escolha aplaudiram a decisdo de Obagraditando que o atual
presidente compactua com o problema gerado pelmdoabclandestinos. Por outro lado,
sofreu criticas dosonservadores- inclusive do Vaticano —, 0s quais argumentam gue
dinheiro de impostos pagos pelos americam@s deveria ser gasto em apoio ao abprto
levando em conta que este fato abre a porta paraiomro crescente de abortos pelo mundo.

Um dos pontos nodais no debate sobre o abortaerséeno inicio da vida. Esse fato
postula questionamentos sobre o momento exato @modfeto, ou mesmo o embrfdd
poderia ser considerado pessoa humana detentalisettes>°. Em menor ou maior grau, tal
polémica se estende, como vimos, aos casos d@ gimrréstupro, por anencefalia e ainda por
outras malformacdes gravés sem falar na discussdo que se origina com o &u\das
novas tecnologias de reproducdo (GROSSI, PORTO &ANINI, 2003; TAMANINI,
2003; LUNA, 2007; MACHADO, 2008).

O assunto é amplamente debatido por especialistageahs diferenciadas, que nao
chegam a um consenso sobre qual linha divisérimlatasnente nitida confirmaria o
momento em que a vida se inicia (SINGER, 1998ke gorque a discussao no ocidente, via
de regra, gira em torno de dois polos dicotdmicesteuturais: de um lado, envolve o ponto
de vista metafisico do campo religi65o- que acredita que a vida se inicia na concepcéao,
passando a alma a existir simultaneamente — epyior, uma versao laica referente a essa
ontologia substancialist¥ (LEAL & LEWGOY, 1995: 58).

23 De acordo com a embriologia, o primeiro produtofefzundacdo é chamado zigoto unicelular; durante a
primeira semana de sua existéncia, incluindo syzaimacao na parede uterina, a entidade ndo-nascida
chamada de conceptus; o termo embrido refere-sgidage entre a segunda e a oitava semana; e fato é
termo reservado para a entidade a partir das eft@asas de gestacao até seu nascimento (DWYER,.1998)

239 Diniz (2003: 142) argumenta que “feto e pessoa’&iceitos equivalentes para os que consideramomoa
uma coisa imoral, assim como “vida e potencialiddel@ida extra-uterina”.

240 Além da anencefalia, a sindrome de Edward se tesize por danos cardiacos complexos, sendo que 99%
dos bebés com esse problema falecem até um ardajérissomia do cromossomo 13, que é uma doenga q
também costuma ter alteracdes cardiacas e do aigtemvoso central, causando 6bitos até o terceiop a
agenesia renal bilateral, que se configura pel&rmis dos dois rins. Meus informantes argumentae agl
pacientes que porventura desenvolvam algumas desdatogias deveriam ser seriamente orientadas a
questionar a continuacéo dessa gestagdo. Os oéssainda citaram a hidrocefalia (acimulo deitiq na
cabeca) e a trissomia do cromossomo 21 referesitedéome de down (esta Ultima, em muitos casospatiael

com a vida).

41 Destaca-se que ndo necessariamente alguns op®meEni@borto estejam vinculados a crencas religiosas
como € o caso de alguns bioeticistas laicos (DIRIXLMEIDA, 1998: 133).

242 segundo Ondina Leal e Bernardo Lewgoy (1995: &®ptologia substancialista identifica-se com digé&o
religiosa cristd, a qual fundamenta o amparo dori@mimum discernimento “biol6gico de presenca dsspa



156

Para melhor compreensao do tema, resgato breveradnitdiografia especializada
sobre o assunto a partir de diferentes campos ptiisries que demonstram variadas
reflexbes. Em seguida, confronto a literatura derdw com as representacbes dos
profissionais envolvidos na pesquisa, tentandomaskar significado as informacdes obtidas

no trabalho de campo.

5.1.1 Vida @adivg e Pessoa Humana Teologia Feminista

Destarte, aqueles que acreditam que o0 embrido feoocaracteriza-se como uma
pessoa humana detentora de direitos veem essd taid® uma circulacéo do défi— dom
de Deus (ALDANA, 2003: 23; FRYDMAN, 1997:70) —, thm como um de seus maiores
defensores no contexto brasileiro a Igreja Catglica

Esta Igreja aprimora cientificamente, a cada documneclesiastico, seu discurso
religioso ao utilizar a linguagem biomédica em sulgelaracbes doutrinarias sobre a
moralidade (LUNA, 2002: 70-71), apelando para argoims supostamente cientificos para
fundamentar sua doutrina (ALDANA, 2005: 236}

O médico e Ginecologista René Frydifan1997: 71-81) acusa que as religides
buscam reintroduzir o sentido de transcendénciaa paarcar seu posicionamento,
transformando em dogma a circunstancia de o embrideto ser equiparado a uma pessoa
humana e, consequentemente, o aborto ser transforema pecado.

Na Alta Idade Média, a proibicdo do aborto se ayartna tese de adultério e da
fornicacdo que o aborto dissimulava. As tedricagsalopo da Sociologia da Religido Maria
José Rosado-Nunes e Regina Jurkewicz (2002: 3ubkadas ao movimento das Catdlicas
pelo Direito de Decidir (CDD), salientam que eradenado o aborto a partir do momento em
que o feto estava completo, detentor de uma alrda.eXistindo, a época, uma definicdo do
momento da animacao do feto, havia peniténciagetitéadas para o aborto, variando

conforme a idade gestacional.

humana”. Ha4 uma pessoa no Utero (ou na provetandieyse em conta as novas tecnologias de reprgdggéo
devera ser protegida desde a concepgéo.

*3Naara Luna traz em nota (2007: 80) uma observatécessante sobre a pesquisa de Helena Ragond.(1994
Em sua investigagdo sobre maternidade substituteermial (barriga de aluguel), Ragoné informa que as
mulheres gravidas substitutas rejeitam pagamentm gootivagdo, pela certeza de que “filho € umawdadue
nao tem prego”.

244 Mirian Aldana (2005: 236) cita um destes documemta CNBB: “Cientificamente ja ndo restam davidas:
feto, no ventre materno, se distingue do corpordaria mée. E outro ser, é intocavel”.

45 René Frydman, professor e ginecologista dos Haispie Paris, é conhecido pelo nascimento de Amandi
primeira bebé-proveta francesa, e pelos seus habaientificos sobre a procriacdo medicamentstatsie a
medicina pré-natal.
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Por muito tempo, o debate ficou confinado a Tealogue ofereceu um panorama
dualista em que a humanidade do embrido foi liga@xisténcia da alma. No século XllI,
com Santo Tomas de Aquino, a posicdo da Igrejaapassonsiderar a teoria filoséfica
aristotélicatomistg nomeadahilemorfismo(ROSADO-NUNES & JURKEWICZ, 2002: 38;
TALIB, 2008: 4), que admitia um desenvolvimento grmessivo do embrido. Essa visédo
implicava a concepcéo da hominizacéo t&fdidomas de Aquino sustentava que a animac&o
do feto se dava no curso da gestacdo. Sua alnaairsieaduzida somente em fase posterior a
concepcao, tal qual jA sustentava Aristoteles: hosens, a alma era infundida no
quadragésimo dia apds a concepcao; nas mulherestogésimo dia (FRYDMAN, 1997:
65; LUIZ, 2006: 95; SARMENTO, 2006: 142).

A antropdloga Naara Luna (2007: 218-219), basead&ehmitt (1998) e em Miungi
(1999), observa que a analise de Sdo Tomas de édaquimite uma abordagem “naturalista”
do corpo, em que matéria e espirito sdo princigposubstanciais de uma totalidade de “alma
encarnada” e corpo animado. Aquino acreditava gser @erado era independente dos pais,
ou seja, a alma nao era transmitida dos pais afihos. O embrido era um ser autbnomo,
com alma e vida proprias, sendo que a alma seam@rpo humano apenas em fase mais
avancada de seu desenvolvimento.

Com as mudancas ocorridas no ambito da moral estséculos XVI e XVII, o aborto
gue hoje é conhecido como terapéutico passouacs#o como uma maneira de salvar a vida
da mulher. Durante os séculos XVII e XIX, a diséwssobre 0 momento em que ocorre a
infusdo da alma continua, e ganha forca a correaéedefende a existéncia de uma alma
racional desde a concepcdo. Em 1869, o Papa Piadbta explicitamente a teoria da
personalizacdo imediata, condenando todo abortoqeaiquer estagio da gravidez e
determinando a pena da excomunhdo a mulher queatcgsse e a quem a auxiliasse
(ROSADO-NUNES, 2002: 40; TALIB, 2008: 5).

O pontificio contemporaneo inclina-se oficialmeateesta posicdo, como também
outros movimentos, instituicdes — a exemplo de ralipireligides evangélicd§ espiritas

kardecistas — e frentes parlamentares.

2% Hominizac&oseria 0 momento em que a alma se acomoda no ¢BPSADO-NUNES, JURKEWICZ,
2002).

247 Dentre as religides evangélicas no Brasil, a égtéhiversal do Reino de Deus (IURD), comandada pelo
Bispo Edir Macedo, admite o aborto “legal” e poomnalias fetais graves, mesmo reiterando o “valeindida
vida”. Tal postura, segundo relata Maria das D&@ampos Machado (2000: 210), deve-se provavelmente a
necessidade de combater competitivamente a hegendanigreja Catdélica. Ainda, segundo Edlaine Gomes
(2007), a Igreja Presbiteriana do Brasil (IPB) &gi@eja Metodista (IM), embora se manifestem cordsag
descriminalizacéo do aborto, consideram legitinppozedimento para salvar a vida materna (IPB). Aatvplia
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Contudo, nesse meio surgem movimentos que questi@naalidade universal dos
ensinamentos da Igreja Catdlica, tais como os ingsngrupos feministas, os quais, de
maneira geral, criticam a equiparacdo do feto coma pessoa humana residindo nele vida
desde sua concepcdo. Encontram-se, entre esses,gpgio menos 16 redes e articulagdes
nacionais e 43 organiza¢fes sociais de difereatpdas do pais que fazem parteJdenada
pelo Direito ao Aborto Legal e Segdfd Esta articulagcdo tem como objetivo impulsionar a
revisdo da legislacdo punitiva do aborto no Brpaila que ele seja uma escolha livre da
mulher em trés casos: até as 12 semanas de gestagibdo da mulher, até as primeiras
vinte semanas em casos de estupro e a qualquer tengvida da mulher estiver em risco.

O argumento utilizado por esses movimentos dizeitsja defesa da vida da prépria
mulher, de sua plenitude, em detrimento da vidgetancial que esta sendo gerada no corpo
dela. Para esses grupos, as leis que proibem tw atdmr acabam com ele, mas o levam a ser
realizado clandestinamente. Por isso, o abortoa sem problema de salde publica,
justificativa endossada pelo Ministro da Salude Jasfmes Tempordo e mais recentemente
defendida pelo Presidente Luis Inacio Lula da $tfva

Além disso, o catolicismo, ao contrario de ser hgémeo, possui uma concepgao
teoldgica plural. Nele agrupam-se diferentes coeseteoldgicas que tanto concordam quanto
discordam do parecer hierarquico de diversos Edts (CAVALCANTEet al, 2008: 122).

Ha correntes nesse quadro que consideram a vidadsadesde a concepg¢do. Porém, outras
correntes — como as Catolicas pelo Direito de De@@DD) acima citadas —, consideram que
se deve respeitar a escolha das mulheres no quegfigito a interrup¢cdo ou ndo de uma

gravidez, de acordo com sua consciéncia. Ou sejppdto de vista teolégico, nem todos os

as possibilidades, ao também avaliar como legitmaborto em casos de estupro e quando se comprova a
inviabilidade fetal, a exemplo da IURD.

248 Segundo Lia Zanotta Machado (2008: 16), a criat@Jornadas pelo Direito ao Aborto Legal e Seguro
por iniciativa da Rede Feminista de Saude e Dsefexuais e Reprodutivos — foi um dos eventosigaditnais
importantes para a constituicdo de uma comissécaidd pela Presidéncia da Republica para reveagisidedo

do aborto. Com a mesma importancia, consideralzaedo da Conferéncia Nacional das mulheres eidiz

em julho de 2004 em Brasilia.

249 No dia 15/12/2008, O presidente Lula declarou, bertara da 112 Conferéncia Nacional dos Direitos
Humanos em Brasilia, que a discussdo sobre o abeste ser vista como uma questdo de salde publica.
Embora contrario ao aborto, assumiu que nédo setdeweedo de discutir o tema. “Se perguntarem pemna eu

sou contra ¢ abortd, mas quantas madames vdo fazer aborto até em pats, e as pobres morrem na
periferia?”. Também esteve presente nesse mesmmboevepresidente da Camara, deputado Arlindo Chimag
(PT-SP). Ele foi vaiado pela plateia, que gritaghdrto ndo é crime”. As vaias devem-se ao fato lieaglia

ter criado, em 8/12/2008, uma Comissdo Parlamem¢ainquérito (CPI) para investigar o comércio de
substancias abortivas e a pratica de aborto (fmitpw.clicrbs.com.br/especial/rs/vidafeminina). Moantos
Feministas tentaram barrar a CPI, alegando queesfmos mais vivendo no “periodo da ditadura” da “
inquisicdo”, conforme declarou Dulce Xavier, das tdleas pelo Direito de Decidir
(webmaster@catolicasonline.org.bAcado contra a criminalizacdo das mulheres, e-nraitebido em
16/12/2008).
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catélicos condenam a prética do aborto: “tantosfimagjue mesmo a hierarquia eclesiastica
passou a tratar do aborto como matéria condenatonente na histéria recente da igreja, a
partir de 1869” (idem: 123).

E, ainda pairando duvidas sobre qual seria o idai@ida, o tema, dessa forma, ndo
poderia ser discutido como objeto dogmatico (ROSAIINES, 2006; CAVALCANTEet
al, 2008).

5.1.2 Personificacdo da vida: o olhar do Direito

Como o conceito de vida é algo subjetivo (CAVALCART2008: 123; SEGRE,
2006: 41), vale lembrar que sua personificacdo éamh&o é consensual no meio juridico. A
ABRAME - Associacdo Brasileira dos Magistrados Ess -, que congrega
Desembargadores, Juizes Federais e Estaduais eoriaistros dos Tribunais Superiores,
defende o direito a vida como o primeiro dos dieihaturais com base em argumentos
consagrados por legislacdes de todos os povoszatds §ic), conforme destaca o Juiz
Federal Zalmino Zimmermann. Este profissional, estnesista & Revista Sociologia, Ciéncia
e Vida (n. 18, 2008), argumenta, fundamentandosseantigos 1. e 2. do Codigo Civil e no
artigo 5. da Constituicédo, “que a personalidadé comeca com 0 nascimento, mas 0S seus
direitos estdo garantidos desde a concepcéao, esataroomo proclama o pacto de Séo Jose
da Convencéo Americana sobre Direitos Humanosiceta pelo Brasil em 1992°,

Segundo o Juiz de Direito e antropdélogo Roberte@ad2006), outros operadores do
Direito no Brasil compactuam com essa versao demn&mmann — entre eles Bicudo (2006) e
Martins (2006) — e, além disso, analisam que meambipdteses de aborto previstas no
Cdbdigo Penal Brasileiro datadas de 1940 seriammastitacionais diante da protecdo da vida
desde a concepcédo garantida pelo Pacto de S&5'Jo&® entanto, Lorea (2006: 174-175)

destaca que tais operadores se aprofundam em arorasso:

250 Embora Zimmermann fundamente seus argumentos ngQqdvil, na Constituicdo e noutros Pactos como
0 de S&o José, este Juiz, como outros operadoi@saitm, faz parte de uma associacao religiosaifia) num
pais que ratificou sua laicidade na Constituicadl@@8 (artigo 19, Inciso I, cfm. SARMENTO, 2006:7)3
Mesmo esta Constituicdo tendo proclamado a liberdiadreligido (art. 5., Inciso VI), “num Estadaclai, como
bem nos lembra Daniel Sarmento (2006: 136-138¥¢ “a privada”, uma vez que o principio de laicidade
Estado estabelece aos poderes publicos uma podigaorestrita “neutralidade em relacdo as diversas
concepcdes religiosas”. Os profissionais do diregquecem que essa questéo transcende os limitssTgm
(BOURDIEU, 1998) juridico e que tal influéncia ed@ai talvez impligue uma pré-compreensédo religiosa
particular, de uma associacéo que acaba por sea¢eEmada em conjecturas dogmaticos de f&” (SARMEBNT
2006: 136).

251 p convencdo americana de direitos humanos é catdneomo Pacto San José de Costa Rica, adotada neste
local em 22 de novembro de 1969 e ratificada pebsiBem 25 de setembro de 1992, através do de6r&o
em 06/11/1992 (LOREA, 2006: 172).
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Esse equivoco é impressionante, na medida em gadrcto
de S&do José da Costa Rica (1969), na sua origeenseu
curvou aos Caodigos Penais ja vigentes na épocdredesn
quais o brasileiro (1940), que ja admitiam o dirgib aborto
em algumas hipoteses. Portanto, afirmar que ooatt®8 do
CPB ¢é inconstitucional porque afronta o artigo @ d
Constituicdo Federal (1988) ou 0 4., inciso |, @éatB de Sdo
José, mais que um equivoco, é um erro grosseiriRA)
2006: 174-175).

Daniel Sarmento (2006: 114-115), professor e Reatar Regional da Republica
analisa a questdo sob uma perspectiva juridicctibacienal e complementa que nao se
negligenciam os valores concernentes a vida doigmbu o do feto, assim como néo se deve
ignorar os direitos da mulher. Esclarece-nos gtetmé protegido pela Constituicdo, mas de

maneira diferenciada de uma pessoa humana apaasgmento:

(...) o entendimento que vem prevalecendo nas decis@s do
Tribunais Constitucionais de todo o mundo é o de awida

do nascituro é protegida pela Constituicdo, emhamcom a
mesma intensidade com que se tutela o direito a dib
pessoas humanas ja nascidas. E, por razbes de ordem
biolégica, social e moral, tem-se considerado tamhée o

grau de protecado constitucional conferido a videainterina

vai aumentando na medida em que avanca o periodo de
gestacdo (SARMENTO, 2006: 114-115).

O tempo de gestacao €, por conseguinte, um fatonplatancia extrema para medir o
nivel de protecdo constitucional conferido a vidfar-utero sob o ponto de vista do autor.
Sarmento (2006: 142) exemplifica esse fato complaram pena atribuida a gestante pela
pratica do aborto, que gira em torno de 1 a 3 awosgetencdo (cfm. art. 124 do Cadigo
Penal), com a sancao presumida para o crime decfidbmsimples, que se fixa entre 6 e 20
anos de reclusdo (art. 121 CPB). Vé-se que estaalé muito maior do que a pena para o
“crime” (sic!) pré-natal. Ainda, refere-se ao aborto espont@oewmo menos doloroso para a
familia se comparado a perda de um filho j& nascs#mgundo ele, existe no ocidente um
sentimento geral de que a vida tem muito mais valds o nascimento, sendo esta
fundamentada cientificamente quando se verificdo‘paenos até a formacdo do cortex
cerebral que ndo ha nenhuma davida sobre a abswiptssibilidade de que o feto apresente

capacidade minima para a racionalidade. Antes ,dissascituro ndo € capaz de qualquer tipo
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de sentimento ou pensamento” (ibidem: 143). Nestdido, a ciéncia admite que o embrido
ou o feto possua vida, contudo ainda ndo é commldepessoa humana tal qual apés seu
nascimento.

Nessa mesma linha de argumentacdo, a advogada tBanBarglione (2007) afirma
gue “salvaguardar os direitos do nascituro naoifsggnconferir-lhe capacidade processual,
tampouco eleva-lo a condicdo de pessoa”. Seguradoaa, o papel da lei € garantir que os
progenitores sejam capazes de defender possiveitosido feto, lembrando que é a mulher,
o homem ou o casal quem possui o direito e ndosoitneo. Neste sentido, o feto possui

apenas a expectativa do direito:

O Cadigo Civil ndo trata de um ‘direito & vida’'ntpouco
define que o feto tem personalidade juridica; eerefere
apenas a protecdo de direitos que estdo acondicisnao
nascimento com vida. Isso é completamente difereiote
reconhecimento de uma personalidade apenas p&daida
existéncia da potencialidade de nascer. O pontoeéngo h&
consenso ha doutrina juridica sobre o inicio da,vi@mpouco
ha norma juridica que traga essa definicdo. O tdireéo
informa o que é a vida, apenas define o que é temmuorte €
a morte encefalica, conforme a Lei 9.434/97 (Lei de
Transplantes).

Sarmento (2006: 145) chama atencédo para o fatoelegxgra o Direito, falar em “vida
humana” ndo é a mesma coisa que falar em “pessomarfali. Ressalta que,
indiscutivelmente, o embrido é humano, mas, embabite o corpo da mulher, ele ndo deixa
de ser um ser independente dotado de cédigo gendtico — exceto em ocorréncias de
gémeos homozigotos —, contendo os fundamentos sgaradesenvolvimento biolégico e
tratando-se, assim, de uma vida humana. Argumeotém, que o feto ndo € uma pessoa
nesse estagio, mas uma “pessoferi, potencial” — conforme confere Buglione. E protegid
pela Constituicdo por se tratar de uma vida humzordgudo em grau diferenciado de como se
protege alguém depois do seu nascimento.

Tendo ou nado vida e tratando-se de pessoa humarapenas de “pessoa” com
expectativas de direitos, ndo ha consenso, tampdeftoicdes, nestas disciplinas, sobre o

inicio da vida.

5.1.3 Perspectivas da Biomedicina e da Bioética
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Numa perspectiva biomédica, Marco Segre (2006: dithite que ninguém pode
determinar que a vida comeca simplesmente no awocdetgametas, e ndo antes, ou logo
apos, como, por arquétipo, quando se inicia a patsdo coracédo fetal, ou quando o tecido
encefélico ja permite ao feto sentir dor: “ndo seeprecisar o instante do inicio da vida
sendo ela um processo progressivo, gue nao surge extingue de uma s6 vez. Quando se
apela a ciéncia para demarcar o inicio da vidayjeo s faz é uma utilizacédo ‘religiosa’ da
observacao cientifica, que apenas pode indicarmmanto da ‘mistura de DNAS™.

Como observa Frydman (1997: 64), um dos pioneiradesenvolver técnicas de
reproducdo assistida na Francks Vie peut éventuellement se definir em termesipby
chimiques; mais sommes-nous capables de dire gellmmdommence? ... Le scientifique peut
déterminer Iés caractéristiques propres aux étreants sans pour autant avoir circonscrit la
notion de vie®*?

A critica do fil6ésofo e bioeticista Peter Singe®98) aplica-se justamente neste ponto:
ndo saber delimitar ou mesmo circunscrever umaalidiwiséria moralmente significativa
entre um embrido e um recém-nascido. Singer pajea forca da oposicao conservadora —
a exemplo dos movimentos Pro-vida — contra os dieer como as feministas e outros
movimentos a favor do aborto reconhecidos comoeBodlha — estd na dificuldade destes
altimos em demonstrar onde se situa tal linha diias

Segundo o autor (ibidem: 178), essa classica @osaamite “afirmar que é
permissivel matar um feto ou um embrido, mas nabeind”. Neste sentido, observa que nao
se deve atribuir maior valor a vida de um feto de gquele atribuido a vida de um animal.
Sob seu ponto de vista, o feto ndo possui 0 mesmaiboda vida que uma pessoa ja nascida,
representando ser apenas um ser humano em potexssah como observam Sarmento e
Buglione. E, nesse aspecto, admite que os mesrgamantos direcionados ao feto sirvam

também ao recém-nascido naquilo que entendemasfpaticidic®>. Diz o autor:

2324 vida pode eventualmente se definir em termosaugiimicos, mas seriamos nés capazes de dizer quand
ela comeca?... O cientista pode determinar as deraticas proprias aos seres humanos sem, no mtan
circunscrever a no¢ao de viddtraducao livre).

253 0 infanticidio perpassa véarias épocas de nossériais- como o eufemistico “sufocamento” de crianga
século XVIII, hoje conhecido por “morte subita” (IR®Y, 2001) —, bem como aparece integrado em outras
sociedades e culturas — a exemplo dos rituais Kasgrdo Alto Xingu, que enterram a criancga vivagui mae

se esta morre no parto (LARAIA, 1998). Tema tabun@ssa cultura, o infanticidio foi visto por algungores
como uma estratégia feminina de controle de na@dédidsituacdo estudada por Joana Maria Pedro (E989)
Desterro no inicio do século XX. Ver ainda Philipjgges (1978).
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Um bebé de uma semana ndo é um ser racional eieatesc
de si, e existem muitos animais cuja racionalidade,
autoconsciéncia, consciéncia, capacidade de seftir, sdo
muito mais desenvolvidas do que os mesmos atribiaios
como 0s encontramos em um bebé de uma semana mé&sim
de idade. Se o feto ndo tem o mesmo direito a giauma
pessoa, resulta que o bebé recém-nascido tambémte@oe

que a vida de um bebé recém-nascido tem menos patar

ele do que a vida de um porco, de um cdo ou de um
chimpanzé para esse animal. Assim, enquanto miosiggo
sobre o status da vida fetal pode ser aceitavel pantos, as
implicacdes dessa posicdo quanto ao status darsgkan-
nascida estdo em desacordo com 0 pressupostolmietiz
incontestado de que a vida de um bebé recém-naéciélo
sacrossanta quanto a de um adulto. Na verdademasgu
pessoas parecem pensar que a vida de um bebé é mais
preciosa do que a de um adulto (ibidem: 181).

Singer lembra que a protecdo absoluta que se ddaades bebés é uma atitude
especificamente cristd, sugerindo que a analiseedabdilema deva ser realizada a partir de
um valor ético universal. Acredita que um aborte fith a uma existéncia que nao tem valor
intrinseco algum e que o feto tanto quanto o recastido estdo, desse modo, em pé de
igualdade.

Nesse emaranhado de perspectivas, € interessatigr avtese ndo somente fora dos

parametros cristaos, conforme sugere Singer, cambém fora dos parametros ocidentais.

5.2 A relativizacdo da categoridPessoana Antropologia: inicio da vida e humanizacgéao
amerindia

Assunto classico na Antropologia desde as brillsaatpiracbes de Marcel Mauss
(2003 [1938]), a nocdo de pessoa € algo que seteara de maneira particular e histérica
dentro de cada sociedade ou grupo social (DUMONB5L E o tema, conforme observado,
diverge na perspectiva ocidental a partir das @fess disciplinas, instituicdes e movimentos.

Pioneiro nesse debate antropolégico, Mauss denoonsér partir do ensai®dma

Categoria do Espirito Humano: a nocdo de pessoajea“eu”?*

, a diversidade que o
conceito assumiu na vida em sociedade. Embasa€iamente no direito e na mdral—

religides, costumes, estruturas sociais —, Maussutlu, a partir de diferentes configuracoes,

%4 Marcio Goldman (1996: 87) afirma que, antes destaio, Mauss ja havia abordado o tema dez anes ant
na discussao do livro de Lévy-BruklAlma Primitiva

%5 Mauss observara que era “mediocre conhecedorindeistica e de psicologia e que n&do se atreveria a
analisar tal categoria a luz destas disciplina®32871)
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a transformacao sofrida por tal categoria até dnegasse, conforme sugere, a uma completa
revolucao “das mentalidades” (MAUSS, 2003: 396 BI93

Com o argumento de dar “uma primeira forma a drgilabora lamentando-se por
estar longe de concluir a escultura, Mauss empeegradpartir de analise etnografica — diga-
se de gabinete, no melhor estilo durkheimiano —passeio por uma “espécie de museu de
fatos” (ibidem: 370-371): dos personagens ditosinfjiivos” a persona latina, moral,
filosofica, cristd, psicolégica do “eu”, até chegar que considerou a “forma moderna de
pessoa”; “de uma simples mascarada a mascara; dpetsonagem a uma pessoa, a um
nome, a um individuo; deste a um ser com valor fiseta e moral; de uma consciéncia
moral a um ser sagrado; deste a uma forma fundamgmtpensamento da acgéo; foi assim
que o percurso se realizou” (ibidem: 397 [1938]).

Mesmo que “um aspecto evolutivo” transcorra negstea® — como sugere 0
antropdlogo Marcio Goldman (1996: 88) —, percebee quanto Mauss, numa
importantissima contribuicdo antropoldgica, relatlv “as noc¢des de pessoa enquanto
categorias de pensamento nativas — explicitas pliditas —; enquanto, portanto, construcdes
culturalmente variaveis” (SEEGER, DAMATTA, VIVEIROSE CASTRO, 1979: 14%°.

As pesquisas subsequentes aprofundaram-se natatbgpensamentoaussian@o
tentar explorar mais profundamente o esboc¢o desudtura retomada diretamente por Louis
Dumont (19799°’, tendo como meta inicial a desconstrucdo da sapasiversalidade do
“individuo”. Dumont desdobrou a teoria de Mausstardio-se para o individualismo como
um sistema de representacdes dominante nas soesedasblernas num contraste com as
tradicionais e hierarquicas, a exemplo da sociedwadu. Para ele, prevalece no ocidente
uma sucessiva fragmentacdo do todo social em dosnanescentemente independentes; e,
dessa forma, € central no pensamento de Dumonbsicdp entre sociedades que definiu
como holistico-hierarquicas e individualistico-itji#mias, quando consideradas em seu nivel
ideoldgico.

Pesquisas sobre a nogcdo de pessoa desenvolveraspesgalmente em relacdo as

sociedades africanas (HERITIER, 1983) sendo que no Brasil direcionaram-se

2% Além disso, Mauss possuia uma sensibilidade reretitiacdo sobre a construcdo da pessoa no que diz
respeito as relagGes de género entre homens e mnemiltee exemplo da reencarnacdo entre os puebles e d
nomeacao entre os kwakiutl — também entre os Rellaee Heitsuk — do noroeste americano.

5T E por outros autores que salientaram antropolowote a versatilidade cultural dos conceitos deqzes de

self, tais como Bastide (1981), Geertz (1989), Grigli$¥0) e Leenhardt (1997).

%8 A pesquisa empreendida por Francoise Héritiér 319& destaque aos Samo, populacdo do norte-oeste d
Alto-Volta, Africa. A etndloga aponta que a criaramo, ao nascer, ndo existe como ser humano domgle
necessdria a justaposicdo de certo numero de cem@sn(nove), cuja associacao fard a unidade dapes
Samo. Mas a sua completa existéncia somente sendhecida socialmente quando receber um nome. @hser
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primeiramente aos cultos afro-brasileiros (GOLDMAN996). Somente mais tarde,
sustentou-se a necessidade de ser aplicada a outtasas, tais como aos indigenas sul-
americanos, conforme chamam a atencéo Seeger, addiveiros de Castro (1979).

Ainda nas sociedades contemporaneas ocidentais Batuf (2007) discute o tema a
partir da cosmologia e da concepcdo de pessoa ulagas terapéuticas e espirituais
alternativas no Brasil. A antropdloga empreenddudesetnografico em Porto Alegre com
terapeutas, pacientes e sujeitos que transitamnmiverso das novas culturas terapéuticas e
espirituais, denominadas de culturas da Nova Era.

No que diz respeito a concepcdo de individuo, veraligins exemplos de
investigacbes etnolégicas que desvendam repredestadiferenciadas dos parametros
biologizantes e de outras posicbes polémicas gue ssstematizadas nas sociedades
ocidentais, nas quais se produz a condicdo de gegsmaneira relacional, socializada e néo
somente genética (GOW, 1997; DAMATTA, 1976). Ouasegj construcado do corpo — que
passa por uma troca de substancias, sendo comple&otho o0 conjunto de afetos, carismas
e capacidades — €, por conseguinte, arquitetadgutia ge processos relacionais (SEEGER,
DAMATTA & VIVEIROS DE CASTRO, 1979: 13).

O etndlogo Viveiros de Castro (1986: 22), ao dessra no¢do de pessoa no grupo
amerindio Araweté, observa que, para esse grupais‘gque um ser a pessoa € um devir”.
Assim ele relata que produzir uma crianca, pardrasveté, € um trabalho demorado que
demanda frequentes relagdes sexuais e grandedgastperma, de maneira a aquecer o feto e
a formar lentamente seu cofpb A concepcdo humana para este grupo ndo se déono a
sexual original como em nossa cultura. Para os &i&va crianca € constituida por mais de
um progenitor através de relacdes sexuais contiduesnte o processo de gestdtdo
Mesmo apOs seu nascimento, as criancas aindaestqu&m da condicdo humana. Serao
consideradas “prontas” somente no momento em qgeirach consciéncia: ao ficar com o
pescoc¢o duro, quando sorriem e, em seguida, quaordecam a caminhar. Nesse estagio, ja
podem receber determinados alimentos — carne, m@mdnilho e frutas —, ganham nomes e

a partir de seus rituais, o sensivel contato etdfe mundos que marcam suas relacbes de génerandom
socializado sobre as bases agnéticas da mascdiéngl@ mundo anémico em aparéncia, em contrasteocom
anterior, da feminilidade.

%9 Todos os artefatos possiveis da pessoa estdod@®mio sémen paterno. Segundo Viveiros de Castro
(1986:437), “o genitor é concebido pelos Arawetéham que ‘faz’ ou ‘da’ a crianca. A méae € recepi@dauw
continente desta substéncia seminal, onde se geosaa transformacdo em crianca”.

#0vjveiros de Castro (422-437) relembra que as relsgfe amizade apihi-pihd colocam uma jovem esposa e
relacdo sexual regular com dois homens. “E comsittepositivo, para a satde de um bebé, que dia &ido
formado por mais de um genitor: o nimero ideal gaser de dois ou no maximo trés; mais que issoedaa
partos dolorosos, ou 0 bebé nasce com a pele ndaicha
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sdo pintadas de urucum. E neste periodo que s&dewcadas humanas. Mas, ainda por
algum tempo, a pessoa da crian¢ga ndo estara camglete consolidada, tanto que, se uma
crianca morre antes de manifestar consciéncia, s&osocializando ao estilo das
representacdes Arawete, seus pais lamentardo pautm (VIVEIROS DE CASTRO, 1986:
437-438).

Também entre os Wari’ (Pakaa Nova), grupo que as/enargens do rio Mamoré, na
fronteira entre Brasil e Bolivia, 0 estatuto degmasnao € obtido de uma soO vez. Ele é
arquitetado e rearquitetado ao longo da vida poio rde relagbes sociais, sendo que a
construcdo social do corpo n&do termina com o nastn Aparecida Vilaga (2000: 60),
etndloga que trabalha ha mais de vinte anos cowars, explica que a formacéo do feto é
constituida por uma mistura de sémen e sangue mahdurante diversas relacdes sexuais
em um curto espaco de tempo. Apdés 0 nascimentoprpocda crianca vai sendo
constantemente fabricado através da alimentagd® teoca de fluidos corporais com seus
pais, irmaos e parentes proximos. Segundo Vilacess@ que faz um sujeito Wari ser
humanizado neste grupo: a incorporacdo, no catposubstancias trocadas com outros
corpos Wari. Para esse grupo, somente os humanaslgindo os Wari', diversos animais e
0S seus inimigos — sao donos de uma alma que deaondgam. Durante o tempo em que
o corpo diferencia as espécies, a alma as iguale dumanas. As criancas Wari recebem
nome pessoal s6 ap6s um periodo de seis semanadajequando sdo percebidas num
processo de se tornar pessoas, sendo socializadsgmmtemente em suas relagcdes sociais
(VILACA, 2000: 61).

Tal qual para os Araweté e para os Wari’, a codd@ pessoa ou de humanizacao
entre os Galibi-Marworno — populacdo amazo6nicaviue no Amapa — nao é uma categoria
dada antecipadamente. Conforme observa a antr@d@agnila Codonho (2007), caso a
gestacao venha a termo antes dos trés meses dg#egrasse fato nao significara a morte do
feto para o grupo devido a sua “inexisténcia”’. Gdupargumenta que as opinides sobre o
momento em que se inicia a vida se dividem entes dutras concepcgdes: a primeira afirma
gue a crianca passa a ter alma somente na ocasieudnascimento, e a mais difundida
discorre que a alma passa a fazer parte da criangado feto — a partir do quarto més de
gestacdo. Segundo Codonho (2007: 45-46),

(...) a alma entra na crianca a partir do quarts, méando se
forma o olho, por onde comeca a entrar 0 espigite, vem
dos pais e € “a forca que faz nascer”. O espiriégce junto
com o corpo e nesta fase da vida é tido como boneasais
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forte do que dos adultos... Talvez devido a egtiicacao, 0s
abortos ocorram entre esta populacdo até os 4 nuhses
gestacao, pela ingestdo de remédios caseiros fanni&cia.

Sendo a condicdo de ser humano inexistente nesgel@endo ha mal algum na
ingestao de remédios farmacoldgicos ou caseir@sprarocar a interrupcao da gravidez, que
se d&, por exemplo, em casos de uma mulher estrdgeum ser que é “filho de bick&"
Esta € uma das possiveis situacOes para se realiadorto, dentre outras contidas na
cosmologia amerindia, uma vez que tais “criancagace predispostas a nascerem com
problemas congénitos ou a serem mais sensivertos edimentos, 0 que as caracteriza como
potenciais xamas (CODONHO, 2007: 46)

Outros grupos sul-americanos ainda carregam distidfompreensdes sobre a
perspectiva da humanizacéo e, consequentemengstaloito da pessoa, que muito diverge,
em termos comparativos, da constituicdo da pessaaidente, inclusive em seus arranjos de
género.

Para os Shipibo-Conibo, povo que vive na bacia dayali, situada no Peru, como
atestam as pesquisas de Francoise Morin e BerrlArgbre (2007) as marcacdes corporais
masculinas e femininas realcam efetivamente a wayési relacional da pessoa nesse grupo.
Valoriza-se muito o nascimento de meninas, e afenes tém um papel importantissimo na
construcdo da pessoa — notadamente nos ritos dageas —, cabendo aos homens papéis
mais discretos (MORIN & D’ANGLURE, 2007: 1985. Como em alguns grupos citados, as
criangas Shipibo-Conibo ainda terdo de alcancaB mseses de idade para comecaram a
receber os apetrechos para marca da deformacdanaaruma atitude de diferencia-los de
seus escravos e vizinhos. Também o septo nasaluégu®, lembrando que estas marcas séao
muito valorizadas no grupo. E celebrada uma festquarto més de nascimento da crianca,

momento em que pai e mae saem da codVadéesse momento, os bebés Shipibo-Conibo

%1 Os “bichos” que engravidam mulheres se restringetnés tipos:ghdpapa kaimalagartoi, kadeikaru
(embora haja outros, que sdo espiritos auxiliacepajé, porém, neste caso, ndo engravidam mulhe3as)
seres sobrenaturais que concebem seus filhos quammmtram uma mulher em periodo menstrual em um
ambiente mais afastado, normalmente no mato, prindentro do rio. Habitualmente, € o pajé quatifiea
esta condicao (CODONHO, 2008).

%2 530 as mulheres que escolhem e d&o & criancais®irp nome, realizam o primeiro corte de cabeies
da excisdo das meninas (mutilagdo do clitoris, anciiticada pelos adeptos dos Direitos Humanoseutida
entre 0s antrop6logos) e se ocupam dos rituai©em da viuvez e da morte. Aos homens cabem pfEbiQo
gue diz respeito aos dois pais do recém-nascidsg@stendem desde o inicio da gravidez até pamusido
nascimento, a exemplo da couvade (MORIN & SALADIMBGLURE, 2007: 194,195).

263 A couvade é o resguardo poOs-parto realizado pelerntee algumas etnias indigenas, a exemplo dgsogru
Tupi, que possuem uma regra de descendéncia mpedrilivinculada a transmissédo do parentesco someltte
lado paterno e a admissdo de que o homem é opainesponsavel pela procriacdo (LARAIA, 1997).
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comecam efetivamente a fazer parte da comunidade epresentados a grande familia, em
que um ascendente Ihe dard um nome correspondsuéeliahagem.

Como se percebe, o0 estatuto sobre a construcdessag e a discussao relativa ao
inicio da vida e da humanidade do feto diferem tsulasalmente em todos os campos aqui
analisados.

Resguardadas suas diferencas, 0s grupos ameriredpéem representacoes
caracterizadas ndo por parametros biologicos masmateeira socializada e relacional, de
modo que a construcdo da pessoa do feto se daldtipanente, inclusive com distintas
representacdes de género. Dessa forma, tal contdlicAessoa — ou de humanizagéo do feto —
ndo € uma categoria dada de antemé&o. Diferenterdasteulturais ocidentais, ndo significa
que, a partir do nascimento, a crianga exista comaer humano Unico e inteiro ou que o
feto seja considerado pessoa humana desde a canc&wgnente apds algum tempo de vida,
quando adquirem consciéncia, trocam fluidos, revebemes, tém marcacdes corporais,
dentre outros apetrechos materiais ou espirit@isjue esses seres serdo considerados
humanos. E, mesmo passando por diversos processis, rtalvez o estatuto de pessoa da
crianca nao esteja inteiramente estabelecido, wemague sua identidade se completara de
acordo com a classificagao temporal e social da gagpo.

Em contraste, existe, nas sociedades ocidentastve excecdes —, um imediatismo
referente a concretude na constituicdo do feto cpessoa humana detentora de direitos. A
complexidade em torno do significado da construd@pessoa fetal € investida de acentuada
individualidade e da incorporacdo da alma concartetaente a concepcao, postura eletiva
principalmente por religiosos — catélicos mas tambgvangélicos e espiritas, conforme
comentado — que ratificam atitudes consideradasspgtupos pré-escolha e por grupos
feministas como moralistas ao posicionarem-se aantque chamam de direitos humanos e
das mulheres.

Uma vez que a constituicAo da pessoa entre os raditeyi € alicercada numa
perspectiva de justaposi¢céo/aglutinacdo de diveesdferentes componentes materiais e
simbdlicos, é inexistente o que se chama no o@démtuma “sacralizacao divina” dos fetos
ou sua humanizacdo antes dos trés ou quatro mesgmvldez — ou mesmo apds algumas
semanas de seu hascimento —, caracterizando-seatgmque nao faz parte da exegese dos
grupos analisados. Tal perspectiva temporal cagn@ddm alguns paises ocidentais que
liberaram o aborto até as 12 semanas de gestagdo,EEUA, Franca e Alemanha.

Contudo, a construcéo das “pessoas embrides” otpeasoas-fetos” (MACHADO,

2008: 22) no Brasil ecoa, como vimos, huma “sazaigho divina”; e mesmo os “filhos de
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bicho” — leia-se fetos gerados a partir de violagde com problemas congénitos numa
comparacao as representagdes dos Galibi-Marwor@®@NHO, 2007) — ndo devem ser
abortados — segundo o pensamento conservador — atitmde inversa e de contraste as
culturas amerindias.

Mas ndo somente a “sacralidade” reiterada das aedetos seria algo inaceitavel
para os adeptos de uma ontologia substancialiALl& LEWGQOY, 1995: 58). Sob um
aspecto critico-feminista, a antropologa Lia Zamditachado afirma que a “transgressao
frente ao principio de que a criacdo da vida € proariacdo dual derivada de um intercurso
sexual, onde a mulher é tornada mde no mesmo monumtcriagdo do concepto”
(MACHADO, 2008: 22). Machado compara a mulher-maéen@a Anunciagdo da Virgem

Maria, uma vez que a mulher deve aceitar a cridgadoda como exterior a sua vontade:

Caberia assim a mulher obedecer a lei do intercsesoal
gue sustenta o mito ocidental da criagdo na suadeer
moderna secular. Tendo tido o intercurso sexual eteitos
reprodutivos, ndo haveria como fugir da responisiaoie do
gue ai ja se tornou (foi feita) mée: abortar pocigio da
mulher seria transgredir a crenca da criacdo otitlene é a
de que a vida se origina da lei natural e biolédmantercurso
sexual entre um homem e uma mulher. Com excec¢do da
Virgem gravida sem a interveniéncia de um homenis po
interveniéncia é divina, a criagdo de um novo sdividual
somente pode ser dual. E é ele o intercurso seju@lfaz
nascer o filho. Mas néo s6 da origem ao filho. Digem a
mae pois faz da mulher, mée (ibidem: 23).

Nessa delicada teia de significados (GEERTZ, 199&)tora argumenta que nao é a
vontade da mulher que a faz mée. Ela é produzideotoitantemente e no mesmo ato sexual
que configura a reproducéo bioldgica e/ou divimaawez que a “lei natural” é aceita como

“lei divina”, o que reproduz uma forte “assignachferencial de género”:

Os defensores dos valores conservadores, ndo sstimam
contra a insubordinagdo das mulheres em se tornarem
obrigatoriamente mées, como argumentaram a favor do
concepto, como se a humanidade ndo dependesssedgdim

em relacionamentos sociais. Como se 0 programatigené
por ser indice evocativo de um ser que poderéigente, mas
ainda ndo é, fosse equivalente absoluto do fillecida e
socialmente situado (MACHADO, 2008: 23).

Machado questiona por que as mulheres perderiainettoda vida — mediante os

abortos clandestinos — em face de expectativagreiéod dos fetos. Observa que, para terem
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viabilidade, passaram por um processo “magico eatain” envolvendo “a pessoa-embrido-
DNA” numa perspectiva que desvendaegredos e o0s tornou individuos/pessoas
independentes dos corpos das mulheres gracas laaesguridicos e cientificos invocados
pelo discurso religioso.

Como veremos, as respostas dos diversos segmentas sobre malformacoes fetais
constituem também objeto de grande polémica, gréhtiente com o avanco das tecnologias

meédicas para diagnosticos fetais.
5.3 Malformacdes fetais, tecnologias e o impacto mavelacao dos “segredos” do feto

Com o avanco da medicina fetal e genética, os ex@am@ avaliacdo da gravidez e do
feto tornaram-se cada vez mais difundfb<E, entre as formas mais rotineidentre essas
tecnologias, esta a ultrassonogrdfiautilizada para detectar problemas no tubo neeral
anomalias cromossdmicas nos fetos durante o segemestre da gravidez (RAPP, 1999).
Esta tecnologia permite verificar que se esta dialg uma circunstancia que admite um
diagnostico com grande margem de seguranca no queerme a inviabilidade de
sobrevivéncia ap6s o nascimeiifo

Mas, inicialmente, as técnicas de ultrassom némiaecebidas sem suspeitas. Lilian
Chazan — que investigou a construcao social docfatm pessoa mediada pela tecnologia de
imagem — observa que, antes que o uso de ultrasstivesse difundido no inicio dos anos
70, foram levantados questionamentos por algursepaa exemplo dos EUA e da Inglaterra,

acerca de perigos para a mae e para o feto. Seguaora,

(...) diversos experimentos sustentaram a evidéncia de
retardo no crescimento e anormalidades fetais em
camundongos apés exposi¢ao ao ultra-somastes resultados
forneceram subsidios para que houvesse mais caotelanos
80. Contudo, como o0s medos iniciais ndo foram
consubstanciados por evidéncias e, por outro ladégram

produzidos na Inglaterra dois estudos com grupos de
mulheres, que ndo evidenciaram danos freqiientemente
citados como prova da seguranca do ultra-sonficeu

264 A introduc&o das técnicas de diagndstico pré-matdrasil ocorreu a partir do final da década @201

285 A ultrassonografia (ou ultrassom) é uma tecnolagia detém um carater interativo, na medida emoque
profissional que realiza o exame ao mesmo tempalifacas imagens, decodifica-as e busca outradéncias a
medida que prossegue em sua realizacdo. No Boasikame é sempre executado por médicos. Nos Estados
Unidos e Canada, existem técnicos — em geral maghetreinados para esta funcdo, e os médicogesgém

em casos de existéncia de anomalia fetal (CHAZAN52.

%% Nos casos de anencefalia, em 75% dos casos s&mras, e 0s outros 25% sobrevivem por poucasshora
ou, no maximo, poucos dias. Apesar dos avanco®lteginos aplicados a medicina, até 0 momento nao ha
qualquer tratamento para este tipo de anomalial@I2D04).
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tacitamente concluido que era uma tecnologia segura
(CHAZAN, 2000: 69).

Chazan explica que tal discusséo acerca dos p@ssiegos insalubres do ultrassom
foi finalizada na Inglaterra sem que houvesse eidd procedentes. Mesmo assim, “o ultra-
som passou a ser usado, a partir de fins da déleai@, nos EUA, como exame de rotina na
gestacao, tornando-se um dispositivo essencial edicalizacdo da gravidez e também do
feto” (CHAZAN, 2000: 70).

Na pratica obstétrica, a ecografia deu inicio ssibdglade de aceder visualmente ao
corpo do feto. De uma forma cada vez mais precsetahada, por via do aperfeicoamento
dos instrumentos envolvidos e de uma melhoricaga@dade interpretativa de imagens que,
para um observador comum, “ndo passariam de uno plam diferentes tonalidades de
cinzento”, a observacdo do corpo do feto foi mlittgula e intensificada (GONCALVES,
2002: 38).

O uso desse tipo de tecnologia desdobrou-se emnenliés aplicagcbes, como a
monitoracao crescente da gestacao e do feto, ay@pldo numero de atores e atrizes sociais
envolvidos/as na gestacdo pelo maior envolvimento genitor na gravidez, maior
envolvimento da familia, dos profissionais de sagide préprio feto (CHAZAN, 2000); além
de diagnésticos de anomalias que podem levar &atecie interromper a gravidez, assim
como a instrumentalizac&o dos grupos antiabortd(RA997; SALEM, 1997).

Ja na década de 80, Tania Salém (1989) refletiee smimo o feto fazia parte das
novas concepc¢des de “pessoa” no ocidente. Uma aéuais tarde (1997), argumentava
como a amniocente®é, a ultrassonografia e a cirurgia fetal instigavamigor, a percepcéo
médica a respeito do feto como se ele fosse umufglEgpaciente”, passando primeiramente
pela monitoracdo e finalmente pela perspectivaéartica.

Segundo detalha a cientista social Maria da Co#écefgoncalves (2002: 38), as
tecnologias de imagem contribuiram para consofaaonstituicdo de uma medicina dirigida
ao feto”. As praticas e os discursos de diagnégtigsnatal tornaram-se terreno de uma
“reconstrucdo do feto como um objeto clinico quas#dnomo do corpo materno” e

“representacao legitima” da “crianca que esta pscer”.

%7 A amniocentese consiste num exame pré-natal gletacama pequena quantidade (20ml) de liquido
amnidtico para analise. Utiliza-se com muita freopg& no segundo trimestre da gestacdo (geralmeirte &
15° e a 18° semana) para diagnosticar ou deseaprsenca de alguns defeitos congénitos, cromassdm
genéticos. Ainda é utilizada para identificar sspreea de anemia em bebés quando existe a incoitigpatie de
Rh, e para verificar se os pulmdes do feto j4 esHificientemente maduros para o parto
(http://www.ultrasom3d.ngt
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Gradativamente, esse processo parece ter deixadalter/mée na invisibilidade,
passando a ser personagem coadjuvante na gestggadirada imagem tecnologica da
medicina. Segundo Chazan (2000: 6),

A atencado dada especificamente ao feto — que ssapdo a
ser visto praticamente como um ser destacado dzemglie o
traz no Utero —, fortemente apoiada na tecnologiangem,
tem consequéncias de varias ordens, entre as dpsiacaria,
como exemplo, o surgimento da ‘medicina fetal’ couma
nova especialidade médica e os ‘direitos fetaisie ¢m
alguns estados dos Estados Unidos ja sdo objdagidéacao
propria. As novas leis — e alguns projetos de ligivertem a
hierarquia mae-feto, colocando o feto em posicdo
hierarquicamente superior aquela, do ponto de \Vegal.
(HERIOT, 1996: 182). O feto é autonomizado e é-lhe
atribuida uma existéncia ‘separada’ do corpo matern

E, nessa inversao hierarquica, a subjetivacdo am tta tecnologia personifica o feto
a partir das representacdes dos sujeitos envolyRI&BP, 1997). Chazan argumenta, a partir
de seu estudo, que a determinagdo do sexo fetah@reento chave na transformacgéo social
do feto empessoa Nesse instante, o feto passa a ter nome, e str@ora partir dai, seu
género fetal de acordo com as no¢des ocidentasedso comum: menino ou menina. As
observacgbes antropoldgicas evidenciam, segunddosaatique a constru¢do do feto como
pessoa € informada e configurada pelos codigosraigtvigentes em conjunto com 0s meios
tecnoldgicos disponiveis, em uma relacdo dialétidm sendo possivel dissociar os dois
termos deste bindbmio” (CHAZAN, 2000).

O impacto social e o significado cultural do diagigd ultrassonografico permitiram
refletir sobre aspectos inerentes a esse debaterkgados nele. Ao mesmo tempo em que o
feto adquire subjetivamente “o estatuto de pessosimado a imagem em movimento que
“prova” a existéncia viva do feto, ou seja, a intagdo video provaria que o feto tem “vida”
(CHAZAN, 2000) —, um diagnéstico de anomalia fei@b € o que almeja a mulher ou o casal
gue anseia pelo filho “perfeito”.

As tecnologias de imagem se tornaram “imprescinglivea contemporaneidade —
utilizada em larga escala ndo somente na medicr@angial como em varias outras
especialidades — e acabaram por estabelecer iadel entre o que pode ser considerado
“normal” e “anormal”’, conforme se classifica nasisdades ocidentais. Tal circunstancia
foge do eixo ambicionado principalmente pela muthepelo casal que se consideraria fora
de um grupo de “risco”, isto €, casos de anomdb#ss que ndo existissem na historia

genética da familia ou os antecedentes obstéi@aaulher gravida como idade, habitos de
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vida, que serviriam para categorizar, digamos gsgumlquer risco mais premente a uma
anomalia fetal.

A crenca na prevencao precoce tem importancia fuedtal na regulamentacao
social das “sociedades complexas”. De acordo comc¢&wes (2002: 48-49), o impacto
resultante de uma anomalia traz “como efeito cahteu perverso o medo do feto
monstruoso e, sobretudo, das pequenas anomaliadiutéra argumenta que a propria
eloquéncia profissional que divulgou e tornou paps os testes de imagem — como forma
de suavizar os temores da mulher ou do casal adargsrmalidade” do feto — num segundo
transformaram tais resultados em “efeitos paradaas rastreios, a indugdo de mais duvidas
e intranquilidade gerada pela realizacdo dos testes

Em pesquisa realizada sobre os aspectos psicasodicoasal relativos a malformacao

do feto, Mdnica Antunes e Carla Patrocinio (20@R)Zargumentam que

Tanto a medicina fetal como o diagnéstico pré-natal
antecipam o momento do auge das angustias matétops.
em dia, € durante o periodo da gravidez, que @sgadiem o
resultado de exames que, por um lado os pode itaagi
mas que no sentido inverso também os pode inquietpesar
da gravidez ter sempre constituido um periodo gensi
criacdo de fantasias angustiantes, relativos @ridede do
feto, € nos momentos em que espera pelo resultado d
exames, que se denota um pico na ansiedade parental

E, nesse momento, multiplos itinerarios terapéatittANGDON, 1994; JANZEN,
1987) se realizam na esperanca de que esse primesinttado ndo se repita em outros
diagnosticos. Segundo relataram quatro dos cincalico® ginecologistas por mim
entrevistados no hospital/maternidade em Santari@ataessa € a primeira atitude tomada
pela mulher ou pelo casal, os quais consultam afifes especialistas, incluindo os
“alternativos” e os “religiosos”.

Antunes e Patrocinio (2007: 243) acrescentam gugacto de um feto malformado
ou deficiente torna-se “angustiante” e “desestautie” de tal forma que poderia atentar um
“desinvestimento rapido” logo vindo a opcao pelatéirupcdo da gravidez”. Esta seria,
segundo as autoras, uma das reacdes frequentesefitido de repor o equilibrio psiquico
dos pais”. Por outro lado, perante uma malformag&ompativel com a vida, a familia

confronta-se com a complexa decis&o de interrompe#éio a gravidé?®

%8 \/er ainda S. Sousa (2003).
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Consequentemente, o diagndstico de anomalia fétalfaw parte da expectativa da
mulher gravida, que passa por uma experiénciareatrente angustiante, considerada por
muitas como “tortura” (DINIZ, 2003; RAPP, 1999).

E a decisdo a ser tomada frente a estes diagmsacaepender do contexto cultural.
No Brasil, por exemplo, o aborto ndo é realizadofengdo de anomalias fetais compativeis
com a vida, diferentemente de Portugal, que, mesntes de promulgar a nova lei do aborto,
ja possufa esta alinea em seu Cédigo B€nal

Em casos de anomalias fetais incompativeis conda do mesmo modo, ndo ha, no
Cddigo Penal Brasileiro, qualquer inciso que amtoro abortamento quando o feto
provavelmente ndo tera condicbes de sobreviver apdésascimento. Contudo, hé
jurisprudéncid’® para realiza-lo, caso seja comprovado por espseimlem ginecologia e
obstetricia e haja consentimento da mulher ou dal ¢Ministério da Saude, 2005b: 13).

A evolugdo das tecnologias revelando antecipadamentiagnostico fetal gerou
diferentes usd$' dessas técnicas, como também causou controvérsiasrno do tenfa’
Uma das mais polémicas discussdes no Brasil oceme2004, apos liminar promulgada
pelo Ministro Marco Aurélio de Melo, do STF, quidiou o aborto por anencefalia sendo
a liminar posteriormente cassada: houve receigaie dos integrantes do “pro-vida” de que

tal liberacdo conduzisse & chamada “ladeira esgamiia™®"*

— que abriria caminho a
liberacdo simultanea de outras modalidades de@botemor ao reaparecimento da eugenia

(RAPP, 1999; TESSARO, 2002; DINIZ, 2003), intersffdo da discussdo em torno da

%9 Embora, nos casos compativeis com a vida, os gsosepassassem, segundo me relataram as enfermeiras
lusitanas, pelo Comité de Etica local.

20 Desde 1991, quando o primeiro alvara brasileitori@ou a realizacdo de um abortamento por malfoéma
grave — pronunciado na cidade de Rio Verde (Matws€&r do Sul) —, promotores publicos e juizes caresal
cerca de 3.000 alvaras, em diversos estados limasi{&OLLOP, 2004).

21 Um deles foi sua utilidade para os grupos pro;vilee se instrumentalizaram a partir destas tésmaduta
politica contra o direito ao aborto (RAPP 1997, €LJNHA, 2007). Ainda, em um dos primeiros artigos a
discutir a utilizacdo das imagens fetais, Petchés887apud CHAZAN, 2000: 58) observa que as liderancas do
movimento pro-vida, baseadas nestas imagens, exaoutuma alteracdo ardilosa consciente — do disa@irs
autoridade religiosos para o discurso e autoridaddico-técnicos, em seu afd de ganhar terreno ardssc
judiciais e entre a populacdo estadunidense.

2’2 Nesta parte do texto, dei énfase aos exames oisagdtn para uma andlise dos diagnésticos pré-natal.
Todavia, outros exames existem, a exemplo da aewmiese, longamente discutida por Rayana Rapp (¥E389)
seu livro Testing Women, testing the fet@.livro de Rapp trata especialmente sobre “aspestig€nicos”
destas tecnologias.

23 ver folheto “o que é anencefalia”, anexo 16.

2’ Ladeira escorregadia é uma expressdo que acpérizo as pessoas que se veem diante de modificacde
morais as quais julgam imorais, argumento que angae “qualquer mudanca no campo moral conduz a uma
maior tolerancia em torno dos interditos” (DINIZQ: 35).
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existéncia ou ndo de vida do feto portador de afiasfietais graves® (DINIZ, 2003; 2004),

além de outras polémicas, como a possibilidadealsplante de 6rgdos dos anencéfalos e

uma discusséo em torno do que efetivamente repiegsea morte cerebral nestes casos.
Embora ampliadas as possibilidades de uma terapétetaf’® a importacdo das

tecnologias acabou por “violar” em partesegredoda “vida”, pois introduziu “certezas” e

manipulou “davidas” sobre os diagndsticos de mattoréo fetdl’”.

Cumpre agora que nos detenhamos acerca da valdalglide posicionamentos sobre

o tema a partir dos meus dados de campo.

5.4 Profissionais de saude e malformacéao fetal: regsentacdes sobre “vida”Pessoae
outras construcdes

Ressalta-se que, em raros momentos, ouvi meus/sintelocutores/as referirem-se
ao feto verbalizando a categoria “pessoa” em sagsidos, tal qual se costuma utilizar no
métier antropoldgico (MAUSS, 2003). As categorias de mditeento do grupo, tanto da
classe médica quanto de enfermeiros/as e asssteotais, giravam em torno do termo

“vida”, “vivéncia”, “interromper a vida”, “malformados”, “direito a vida” ou “ser”. Ainda se
referiam a este feto como “bebé” ou “filho”, mositla o quanto este feto j& era visto a partir
de suas relagdes familiares.

Percebi que as classificacbes dos fetos giravantipalmente em torno de dois
posicionamentos, ja referidos no inicio deste oémitenvolvendo, de um lado, os/as que
acreditam que @ida/almase inicia na concepgao e, por outro, os/as quedig@m que a
pessogpassa a existir somente apds seu nascimento. degsegosicionamentos confundiam-
se com as posi¢cdes contra favor da vida ou a favor do abortopéssoq Entretanto,
independentemente dos posicionamentos “contra’aciavor’ do aborto, estes profissionais

ndo deixavam de efetud-lo ou ndo acompanha-lo.t@wihs que suas representacdes perante

25 Diniz (2003: 19) argumenta que o mais adequadia sprlificar a interrupcéo da gestacdo de um feto
inviavel, a exemplo da anencefalia, afgecipacéo terapéutica do partama vez que nao existe possibilidade
de sobrevida extra-uterina (Correio BrazilienséD22003).

276 34 & possivel realizar intervencao cirlrgica pamaigir o problema do feto ainda no interior dorate
materno. Muito conhecido foi o caso que circulolapeternet de Samuel Alexander, operado com ap2has
semanas de gestagdo no interior do Utero matemtep@roblemas de espinha bifida, ou seja, makigéuo
congénita da coluna vertebral, causadora de gemeselas neuroldgicas. O feto foi fotografado porl Parris,
gue captou, coincidentemente, o momento em quesestsegurou um dos dedos do médico que o estava
OJioerando (M&o amiga a favor da vida, http://aptatbeil.uol.com.br/maocamiga.hfracesso em 17/12/2008).

217 Eellous (1991apud Chazan, 2000) chama a atencdo para os efeitodtdssom, que nem sempre é
vivenciado de maneira positiva pelas mulheres. @asgue algumas delas podem desenvolver um serittmen
de terem seu $egredo roubadopela revelacdo do sexo do feto.
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0 aborto e as praticas profissionais decorrentetadesicdo politica ndo sdo homogéneas,

classifiquei as posi¢coes encontradas em campoamsil Bia seguinte maneira:

A. Profissionais que séo a favor do aborto por onalacéo e o realizam;

B. Profissionais que s&o a favor do aborto por onalécdo, mas ndo o realizam ou tém
davidas sobre realiza-lo;

C. Profissionais que séo contra o aborto por natgéo e efetivamente nao o realizam;

D. Profissionais que sao contra o aborto por malégéo, mas o realizam.

Apresentarei, a seguir, estes quatro grupos, vetato Brasil, tendo como pano de
fundo a constatacdo de que as representacfes gestesagens acabam por se embaralhar
diante de cada uma de suas preposicOes, algo d@spera situacdes que envolvem
“controvérsias” em “sociedades complexas”, como bembrado por Emerson Giumbelli
(2002: 102).

5.4.1 a. Profissionais que sao a favor do aborto pmalformacao e o realizam™:

Dos/das profissionais de saude que participarapedguisa no Brasil, 3 médicos em
Floriandpolis (Tales, Xavier e Paulo) e o médicdreanistado em Sao Paulo (Jonas)
compartilhavam da premissa de que a vida se ia@is 0 nascimento, portanto ndo fazendo
sentido manter a gestacdo de um feto que vai nasgae nao vai sobreviver, especialmente

nos casos de anencefalia, tal qual ilustram as tidrés destes entrevistados:

No que diz respeito aos fetos portadores de defi@é como
a anencefalia...Eu sou uma pessoa que acredito que o
conceito de vida € muito relativ@c eu acho que o conceito
de vida é vivéncia. Penso que uma vida existe ndideem
gue existevivéncia. E eu ndo me sinto mal, de maneira
nenhuma, em fazer a interrupcdo, dentro da lei, dena
gestacdo de um feto que eu sei que ndo vai ternaig
nenhuma, que nédo vai sobrevivdEntdo ndo me sinto mal, eu
sei que vou fazer um bem, amenizar o sofrimentm@ia, o
sofrimento da familia, o sofrimento social como todo
interrompendo essa gestacd®ales, médico ginecologista,
entrevista em 01/08/2005).

E a mulher que tem o bebé anencéfalo... ele n&o vai
sobreviver ou, se sobrevive, é por poucos mingtmspoucas
horas... é triste para a mae isso... penso quesesasos ja
deveriam estar liberados pela justica, mas precsam@inda
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de autorizacdo para realiza-los — ocorréncias ggeforem a
termo, certamente ndo irdo vingar(Jonas, médico
ginecologista, entrevista em 18/01/2007).

Veja bem, vocé ndo pode convencer uma mulher graléd
um anencéfalo a manter essa gravidez até o fietho isso
uma maldade com essa mulheRorque todas aquelas
[gravidas de anencéfalos?fjue queiram abortar deveriam
ter esse direito assegurado por lsgja em hospital publico,
seja em clinica privada, independente de qualquésac SO
h& vida depois que nasce, 0 que ndo é o caso.ara mim é
tranquilo fazer o aborto [nestas ocorréncias]...(Xavier,
médico ginecologista, entrevista em 05/10/2005).

Em tais desdobramentos, os médicos brasileiros\esttados sdo favoraveis ao aborto
por anencefalia ou por quaisquer outras malformeagdaves. Segundo Dr. Tales, o conceito
de vida para ele é “vivéncia”, pois considera qued vida existe na medida em que existe
vivéncia’. Ou seja, um feto poderia adquirir stades‘pessoa” — se assim posso traduzir seu
discurso —, na medida em que pudesse sobreviver @mascimento, proposta que ndo se
encaixaria, neste caso, aos anencéfalos. Tant@dobas quanto Dr. Xavier acreditam que 0s
casos de malformacfes inviaveis, especialmente emcafalia, ja deveriam ter sido
regularizados pela Justi¢a, pois implicam muitgisento para a mulher. Ainda Dr. Xavier
deixa claro que para ele “é tranquilo fazer o ajonestes casos, acreditando que “s6 ha

vida” depois do nascimento.

5.4.2 b.Profissionais que sao a favor do aborto ponalformacéo, mas nao o realizam ou

tém ddvidas sobre realiza-lo

Outro médico de Florianopolis assumiu uma persypeecontolégico substancialista”
(LEAL & LEWGOY, 1995) (Guilherme), uma vez que wltsua “religiosidade” ao
espiritismo kardecista, doutrina terminantementetreoo aborto em qualquer situacao e
considera que a vida se inicia na concepcao. Bro parmaneceu na davida (Nilton) devido
as circunstancias experienciadas em seu dia-aalidjora anteriormente optasse por

reconhecer que a vida se iniciava extra-utero:

Eu ja fiz um aborto terapéutico e detestei. Mesmom c
autorizacao judicial, a gente fica se esquivandepié o que a
gente vé no dia-a-dia, um empurrando para o oupargue
ninguém gosta de fazer [abortdE eu sou kardecista ja ha
muito tempo, embora, dentro do que se falava, ew na
frequento nenhum grupo espirita h4 mais de 10 anos.
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Enfim, me considero kardecista. E, no nosso diaia;da
gente fica torcendo para, intra-Utero, esse bebé&ibbita
Porque ai a natureza estaria nos ajudando a resolve
problema desse casal. Ninguém gosta; posso te dizer
tranquilamente como obstetra: ninguém gosta der falzerto.

Em caso nenhum, mesmo de anencdf@laslherme, médico
ginecologista alto risé&, entrevista em 29/07/2005).

Uma das coisas que me marcou muito e que m@dasgar
muito sobre isso, antigamente eu eraterrompe a gestacao
e ponto final. J& que ndo vai viveinterrompe Eu tive uma
paciente que era médica, e ela teve uma gestacadmdbebé
com citomegalovirus, uma infec¢édo grave, e o bebégtava
comprometido.E o marido dela falou uma coisa que me fez
pensar muito. Ele, durante o exame de ultrassommywle
disse: “p6, como é que a gente vai interromper a gestacdo?
T6 vendo meu filha. meu filho esta ali. Ele existe! Se
guando ele nascer e ele tiver uma infecgao e ficam uma
sequela grave, eu vou maté-lo também?”. Entdo equéi
pensando se a questdo é estar dentro do Utero oa o
utero. Ndo é uma questio de vida? E o filho del@&ntro
do utero, vocé pode interromper a gestagdo; fora dero
ndo pode? Se ele nasce saudavel, adquire uma doepga
todo mundo esta passivel de ter, um acidente osaao
tipo, que fique um vegetal, ai vocé vai interrompeai matar

a crianga, vai interromper a vida (fora do Utero)3e néo
pode fora, por que vocé podesdo questionamentos que nem
eu tenho ainda uma resposta para mim(Nilton, médico
ginecologista alto risco, entrevista em 17/12/2005)

Dr. Guilherme alega ser objetor de consciénciacerealiza o aborto em nenhuma
circunstancia, embora concorde com o aborto decéfens e de outros malformados que
nao sobreviveriam extra-uUtero. Este médico toreca pgae a “natureza” atue sem que haja a
necessidade de uma interferéncia médica, 0 queetarda, em seus termos, um jogo de
“empurra-empurra”. Muitas vezes as gestantes seeiaraminhadas a outros colegas, que
deveriam, entdo, executar o procedimento. Nas maagle uma das assistentes sociais,
“existe muita resisténcia. J4 aconteceu de tererosum dia, trés meédicas que estavam de
plantdo e disseram que ndo iriam fazer porque rugc@ pessoal ndo admitia a realizagdo do
aborto. Teve que passar para o outro dia, parasptofissionais que pudessem realizar os

procedimentos”.

28 Quando é diagnosticada uma gestacdo de alto mgcegja, quando existe qualquer doengca materna ou
condicao sociobiolégica que possa prejudicar aehmducdo da gravidez, recorre-se aos especialstaalto
risco, profissionais peritos nestes tipos de géstégttp://www.abcdasaude.com.br/artigo.php?208).
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Este fato se repete, segundo o médico Guilherpmgltie ninguém gosta de fazer
aborto”. Particularmente no hospital de referémmastigado, as médicas do sexo feminino
parecem nao ficar a vontade em realizar este piroeatb. Cabe lembrar que foram também
as meédicas obstetras que se negaram a concedevigatrnesta pesquisa. Embora
reconhecam o direito da mulher de interromper dagée, questdes religiosas ou morais
interferem direta ou indiretamente em seu exergoidissional. Este dado se confirma em
uma — entre as poucas — pesquisa sobre o temaddsaét al. (2003) destacam que a religido
e a moralidade certamente representam principipsditivos da pratica do abortamento, em
estudo que buscou traduzir o grau de conhecimentubstetras e de ginecologistas sobre as
questdes relativas ao aborto prevesto lei e quais as razdes que impedem a realizasie d
procedimento.

Ainda nesse emaranhado de representacdes entrédosos) Dr. Nilton admitiu ter
davidas quanto ao momento em que o feto poderias®iderado ou ndo “pessoa”, devido
as circunstancias experienciadas em seu cotidi@no.principio, observou que era mais
impulsivo, pois, quando tinha “certeza” de queto f&do iria sobreviver, pensava se deveria
“interromper e ponto final. J& que nao vai vivemterrompe”.

Contudo, a partir do discurso proferido pelo maddouma paciente — alias, médica e
sua colega —, davidas surgiram, principalmente apbgaptado para si as “categorias de
entendimento” deste discurso sobre o feto. O maradmvés do exame de ultrassom,
guestionava‘como € que a gente vai interromper a gestacdo?veido meu filho... meu
filho esta ali. Ele existe!’

Como explanei no item anterior, observa-se aguieo@hazan (2000) constatou sobre
0 papel que o exame imagético de ultrassom temraocegso de subjetivacdo do feto,
construindo um “status de pessoa” intra-utero, uezaque a imagem do video “evidenciaria”
que o feto tem “vida”. E, tendo “vida®¢como € quea gente vai interromper a gestacéo... se
ele existe?. Da mesma forma, o médico lembra que o pai dangaidrata o feto como
“filho”; e, a partir deste acontecimento, confordeclara 0 médico, davidas surgiram, e ele
mesmo observa que ndo tem respostas para seum@esEntos sobre a existéncia do status
de pessoa do feto, seja antes ou depois da comcepca

A complexidade de posicionamentos também se ineereque diz respeito as
enfermeiras e as assistentes sociais.

Trés enfermeiras (Lisiane, Débora e Eugénia) e dasistentes sociais entrevistadas
(Vania e Angela) compactuam com o aborto previsides e nos casos de malformacéo fetal

grave, acreditando que “a vida” do feto se estabekpds o nascer. Entretanto, quando
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perguntei se um anencéfalo poderia ser considefpessoa’, duas das profissionais, a
enfermeira Lisiane e a assistente social Vaniahéamficaram em duvida quanto a considerar

o feto nessa condicao:

Todo feto tem vida, mas o feto com anencefalia autra
malformacado grave... (pausa) eu ndo sei te respondde é
um ser que vai nascer e ndo vai sobreviver... kcidife
responder essa questédo, assim, sem penkarnunca havia
parado para refletir sobre issdVéania, assistente social,
08/12/2005).

Cada caso € um caso (pausa). Veja bem: a mulhena do
seu corpomas, quando o embrido se forma, ali existe uma
vida, que necessita de cuidados, mesmo se ele oldi@giver
apo6s o nascimento. Eu.(pausa)Para ser sincera, precisaria
pensar melhor para te responde(Lisiane, enfermeira,
22/11/2007).

Acabei por importunar minhas informantes concretasn “questdes obtusas”
(GEERTZ, 1978: 39), provocando-lhes, com tal agtuchomentos de reflexdo, tanto que,
antes de formularem uma resposta, realizavam lopgeslas para poderem pensar sobre o
assunto. Aqui, nao foi o discurso de uma pacieata onagem vista num um ultrassom que
as deixou em duvida, como no caso de Dr. Niltors m&ato de parar para pensar” se ha ou
ndo “vida’, conforme categoria émica, em um anaioébu num malformado que nédo

sobrevivera extra-utero.

5.4.3 c. Profissionais que sao contra o aborto panalformacdo e efetivamente ndo o

realizam

Entretanto, tais questdes “obtusas”, diferentemeletesugerirem duvidas, também
suscitaram firmes posicionamentos de quatro enfeamd.aura, Fatima, Janete e Sara. Trago

aqui os relatos das duas ultimas enfermeiras, angara:

As pessoas que fazem aborto sdo compreendidas pelos
kardecistas de uma forma muito ruim. Elas tém state
assassinas. E os malformados tém uma razao dé/lesmo

por pouco tempo, eles possuem uma vida que deve ser
respeitada.E, nesse sentido, sou contraria ao aborto, a nédo
ser que seja para salvar a vida da m@anete, enfermeira,
20/12/2007).

Rozeli, sou enfermeira ha mais de 25 amdisha posicao é
que o direito a vida € o primeiro direito, independentente
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de malformagfes ou ndo. A vida inicia-se na concaépg
tem vida, sim,por isso sou contra o aborto em toda e
qualquer situacdo, a ndo ser para salvar a mae.nd® tomo
isso pelo lado da moral ou da religido, mas porddntimo...
(Sara, enfermeira, 16/12/2007).

Fica muito claro, nas representacfes dessas ddasneiras, seu posicionamento
diante do reconhecimento do feto comessoa A partir da categoria “vida”, ambas
consideram que o feto possui “direito a vida” e,qu@smo por pouco tempo”, essa “vida”
“deve ser respeitada”. Observe-se que Janete tem posicionamento ontolégico
substancialista (LEAL & LEWGOY, 1995), devido a suaenca numa religido
categoricamente contra o aborto. O status de “sigs&$ € um argumento fortissimo imposto
pela doutrina de Kardec, “intimidando”, se assiraguodizer, seus adeptos no que diz respeito
a toda e qualquer forma de “tirar a vida”, espearfiente, no caso, o aborto. Tal perspectiva
admite um controle “social moralizador”, se pensama religido a partir de um ponto de
vista durkheimiano (1983: 79).

Por outro lado, o firme posicionamento da enferam8ara ndo advém de pressupostos
ligados a religido, segundo ela mesma admite. Eamestrevista, Sara confirmou que sua
postura € fundada numa questdo de “foro intimo”seja, que essa deliberacdo subjetiva
sobre o0 aborto diz respeito somente a ela, ndam@clo mais nenhuma justificativa diante de
seu posicionamento. A recorréncia ao “foro intimmbstra o quanto, nas sociedades
individualistas modernas contemporaneas (DUMONT85)9 os individuos tendem a
considerar suas representacfes sociais como feuteablhas individuais. Como antropdloga,
percebi que esta é uma das posicoes que bem methsteosmologias coletivas que permeiam

as praticas biomédicas em relacédo ao aborto.

5.4.4 d. Profissionais que sao contra o aborto ponalformagéo, mas o realizam

Conforme ilustra o depoimento do enfermeiro Amadeu,

O aborto faz parte da rotina da maternidade. Nososade
aborto por malformacéo [grave, eu concordo que dejto,

mas eu acho que a vida, a vida se inicia ali... M&8 mais
que tenha vida, ele ndo vai viver quando nascea.ride tem
o direito de optar pela escolha entre levar essavigtez até o
final ou realizar o aborto. Os médicos aqui sdoasdi da
vida, e alguns nem administram os remédios. Depara as
enfermeiras. Mas, nesses casos, eles também cancarde
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se faca [0 aborto]. E nés seguimos as deliberagiégicas
(Amadeu, enfermeiro, 12/09/2005).

Ainda as enfermeiras Rosa e Lucia compactuam cadeia de que a vida se inicia
intra-utero, mas, de qualguer modo, todas concordam o0 aborto por anomalias fetais
graves e participam dos processos quando necessagoindo, conforme as palavras de
Amadeu, “as deliberacées médicas”

Entretanto, nesse emaranhado que engloba difedasciaisposicbes entre 0s
profissionais de saude, ha uma coeréncia do grupotg a salvar a vida da gestante em
detrimento da vida do feto em qualquer circunstgnainda que tal atitude possa gerar
conflitos entre médicos/as e pacientes.

Observei o fato a partir das narrativas dos/asrerfieos/as do Alojamento Conjunto.
Estes/as profissionais descreveram situacfes ermsjage medicos/as aconselharam algumas
mulheres a interromper suas gestacdes. Eram casafi@risco” para as gestantes, tanto que
coincidentemente, a época da pesquisa, uma mudharefl justamente por ndo concordar
com a interrupcao de sua gravidez. Com a perdéagdmd amnidtico (bolsa rota), a gestante
sofreu uma infeccdo generalizada — septicemiavantdo-a a obito. E a razdo para nao fazer o

aborto foi sua religido, segundo nos relata o emé@o Amadeu:

Os médicos conversaram com a gestante. Disseranelpra
que, se ndo abortasse, ela poderia morr€éomo ela era
religiosa, batista, adventista, ndo sei... Ela ndois abortar.
Resultado: estava bem e, de uma hora para outragcou a
passar mal, a pressdo subiu, e, conforme os métiaoiam
previsto, ela morreuVocé veja, ndo abortou por causa da
religido. Nem ela nem o filho (sobreviveram)(Amadeu,
enfermeiro, 10/12/2007).

A enfermeira Janete comentou 0 mesmo caso:

Na maioria das vezes, é assim. A religido ndo dé&ikes ndo
abortam por causa da religido. E acontece que agese
algumas dessas mulheres morrem por causa disso.i Agu
hospital, ha pouco tempo uma mulher que tinha a $mlrota
(perda de liquido amnidtico) ndo quis interrompeédao quis
fazer aborto. Os proprios médicos chegaram para ela

2’9 No que diz respeito a essa mesma classificacdoPertugal, encaixei os/as profissionais de salde
entrevistados/as em 3 categorias: A. Profissiogaés sdo a favor do aborto por malformacéo e ozamali(2
enfermeiras e as 2 médicas); B. Profissionais goecsntra o aborto por malformacéo e efetivameéte m
realizam (2 enfermeiras); C. Profissionais que séntra o aborto por malformacdo, mas o realizam (3
enfermeiras). Para melhores detalhes sobre oshistdoes/as de consciéncia em Portugal”, ver clapBu
subitem 3.2.2. “Profissionais de salde lusitan@$bjecdo de Consciéncia”.



183

disseram: “olha, seria melhor interromper, porquealriscos

para vocé”. E ela ndo quis por causa da religido.ai

lembro se era testemunha de Jeovdas ela ndo quis e
acabou morrendo. Ela e o beb&anete, enfermeira,
15/12/2007).

Tal acontecimento funcionou como um drama socitteeps profissionais de saude
gue acompanharam o caso. E aqui, particularmeoi® fatores chamaram atencao: primeiro,
o significado da categoria “risco” para a gestaAtéinguagem utilizada pela equipe médica
muitas vezes pode ndo ser compreendida pelas reslheor um lado, pode-se pensar na
diferenca de insercéo social presente nesta rel&@giooutro, é possivel pensar na negacao
“do fato”, na perda do “filno” ou de sua prépriadaj transformando a situacdo num drama
associado a morte.

Acrescente-se que muitas mulheres ndo desejamcizablisua condicdo. Segundo
informam os profissionais, por vezes elas acredig@m a “morte do filho” € “castigo de
Deus”, por terem pecado — em especial no que aoeéesexualidade — ou pela ingestéo de
medicamentos e/ou bebida alcodlica na gravidezyey gara Alain Giami (1997: 73), se
traduziria como “metaforas de punicao”.

Por outro lado, aqui se percebe a posicdo homogémegrofissionais de saude —
Amadeu, Janete e dos médicos/as por eles/ela®gitad— em concordar que, nesse caso
especifico, a mulher “deveria” ter realizado o #&oposicionamento ratificado pelos/as
outros/as profissionais de salde por mim entreldstas.

Chama atencéo a forma como os/as enfermeiros/asldn&a Janete se reportaram a
religido desta mulher —batista, adventista, ndo sei... Ndo lembro se tgatemunha de
Jeovd” 5 numa ativacdo de valores que me pareceram “preitansos” em relacdo ao tipo
de religido frequentada por ela. O tom dos/as erdgos/as — e provavelmente dos/das
meédicos/as que atenderam essa ocorréncia — lesasampque esta mulher ndo quis realizar o
aborto porque participava de religides “atrasadesigides “outras” que nao permitiriam o
aborto mesmo “a mé&e” correndo risco de morte, coanma acontecer.

A realizacdo do aborto por risco de morte para bené uma das causas permitidas
pelo CPB e tem peso importante nas representagdawmedis/minhas informantes sobre
quando “se deve ou nédo fazer aborto”. Enquanto asfiais profissionais de saude né&o
realizam o aborto legal (por estupro ou risco dia\para a mulher) ou por malformacdes
graves alegando motivos religiosos — a exemploaietd, que é kardecista —, a0 mesmo

tempo “a religido” se transforma, particularmenésse caso, na grande “vild”, contrapondo-
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se as representacdes desses/as profissionais ltosiéd. Ela acaba por motivar disposi¢cdes
“altruistas” e a0 mesmo tempo “suicidas” quandofromma sua ideologia aos discursos
médicos/cientificos que passaram a determinar,edesiculo XVIII, os limites da “vida” e
“da morte”, hoje extremamente centrais e relevangearea da saude no Brasil (GOMES &
MENEZES, 2008: 86).

Mas esse “posicionamento” dos/das médicos/as levelgimas duvidas quando nos
remetemos, mais uma vez, a investigacao de Fa@hdés(2003). Em sua pesquisa, quando
obstetras e ginecologistas foram perguntados spbaé atitude tomariam diante de uma
gravidez “absolutamente ndo desejada” (em relagd@asposa ou a sua propria atitude, no
caso das ginecologistas/obstetras mulheres), 70f6etéss/as que ja haviam passado pela
experiéncia e se declaravam contra o aborto esenthmterromper a gravidez. Observa-se,
a partir da investigacdo dos autores, que a opgéi@sl médicos/as muda quando o dilema de
uma gravidez nao desejada os/as afeta diretamente.

Enfim, conquanto este caso ndo se enquadre a datetgs malformados, o feto
tornou-se inviavel sob o ponto de vista dos prifissis de saude devido as circunstancias
que exigiram atitudes “experientes” em “favor ddavi— neste caso, favorecendo a vida da
mulher que veio a falecer. Observa-se clarament@grbe desta gestante como foi agregado
valor a vida do feto em detrimento de sua prépiita,vuma vez que para ela “Deus esta
acima da Medicina”, conforme destacado por Vamaa das assistentes sociais.

Mas néo somente a atitude desta mulher sugere riengjoego a determinados valores
religiosos como pode ser também observado na ivardg alguns profissionais de saude: ora
com total credibilidade, ora com duavidas em relag®o que “a ciéncia pode ou nao
responder”, lembrando que o “processo de secui@iva(WEBER, 1992) e a crescente
“medicalizacdo do social” (MENEZES, 2004: 28) deslmm a definicdo e a determinacéo
dos limites “da vida e da morte” (FOUCAULT, 1995 dsfera religiosa para o dominio da
ciéncia (GOMES & MENEZES, 2008: 86).

Enfim, é grande a discussdo em torno do “feto Viaegie significa que ele pode
constituir-se como pessoa detentora de direitodedasconcepcao. Variados aspectos estéo
em jogo, e cada disciplina manifesta sua ordemretegdo ao fato.

Todavia, faz-se necessario levar em conta que stitogdo de pessoa do feto muitas
vezes se da a partir das construgdes culturaisdie grupo (DUARTE, 2003) ou, tal qual
verificado por Chazan (2000), pela determinacaosexo fetal, mesmo que o feto seja
inviavel. Neste sentido, desenvolvimento de novas tecnologias sobrepostasea da

medicina contribuiu para um significativo aumento debate em relacdo “as fronteiras da
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vida e da morte”, através dos processos de imafgas no decorrer do século XX
(CHAZAN, 2005).

“Vida”, “vida humana”, “vivéncia’, “conceito de val e ainda categorias como
“bebé” e “filno” informam valores perante as remmcoes destes informantes e partem de
determinadas consideracdes. Neste sentido, peseetpee as questdes em torno da religido e
da religiosidade sdao concomitantes tanto as gestagoianto aos profissionais de saude, sendo
que, para estes ultimos, tal discurso é pontuattmd@ momento tanto em torno de fetos
malformados como de outros que nao contemplam gradd de malformacdes. Nesse drama
social, o discurso religioso se apresentara mdens$oe em determinados momentos do
trabalho de campo, sobretudo nos casos em quedatsglerados inviaveis nascem vivos e
sobrevivem poucas horas apés o nascimento. Muéles,dcomo veremos, passam por um
“rito de passagem” (TURNER, 1974), sendo geralmbatezados pelas proprias enfermeiras

— brasileiras e portuguesas — logo depois do parto.
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CAPITULO VI

ABORTO, MALFORMACAO FETAL E BATIZADO DE FETOS VIVOS : DOIS
CASOS DE DRAMAS SOCIAIS

Para exemplificar o exposto no capituiberior sobre como se constitui a nogédo de
pessoano Brasil e em Portugal, trato, neste capitulogaie casos acompanhados em campo
que refletem questdes dramaticas por mim observ&igsimeiro drama social € um caso
brasileiro de aborto de feto inviavel, que tevesde “clandestino” diante das dificuldades
burocraticas para efetuéd-lo em situagéo legal.dDrs# é um caso portugués em relagédo ao
nascimento, através de IVG, de fetos vivos, ossqémiam batizados pelas enfermeiras.
Analiso, a partir destes dois exemplos, situac@esparecem repetir-se de forma importante
nos hospitais em relacdo ao aborto legal e ter@péatque ilustram o argumento central
desta tese — de que o aborto, mesmo em situactm#igas pela lei, continua objeto de
segredoe ocultacdo, devido a forte carga simbolica gdeto@, percebido enquanfmessoa
adquire nas sociedades ocidentais contemporaneasgarticular, no Brasil e em Portugal.

A seguir, descrevo brevemente a forohatamla para realizacdo da IVG e do aborto
legal pelos dois paises aqui estudados, discutindogontinuacdo, os dois casos acima

referidos.

6.1. Medicalizagdo e metodologia do aborto

No Hospital estudado em Santa Catarina, foi-messgm um informativo sobre
“Aborto Farmacoldgico” por um dos meédicos resporggva época, pelo protocolo de
atendimento as vitimas de violéncia sexual aindanfeo de meu trabalho de campo em
2005. Nesse folheto, consta que o hospital referaesuso do aborto farmacolégico “por
oferecer grande vantagem sobre os métodos tradisfopara toda gestante que solicita
aborto e “cumpre com as condi¢des estabelecidaslgiél Segundo este documento — que
pensei, num primeiro momento, ser um protocoloqteél o aplicado para as vitimas de
estupro —, a mulher pode optar pela interrupcéal ldg gravidez, tanto no primeiro como no
segundo trimestre da gestacdo. Conforme consta restumento, durante o primeiro
trimestre da gravidez consideram-se métodos aegstéaa aspiracdo manual intrauterina
(AMIU), o abortamento farmacologico e a dilatacdocieetagem uterina. No segundo

trimestre, o “abortamento farmacol6gico” constiétodo de eleicdo, como método Unico ou
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seguido de curetagem uterina. A interrup¢do daidgavpor meio de microcirurgia ou
microcesariana “deve ser reservada para condigdEp@onais”. Segundo o informativo,

“ndo se recomenda o abortom idade gestacional acima de 20 semanas”. Nesser

“deve-se oferecer acompanhamento pré-natal e pgicol procurando-se facilitar os
mecanismos de adoc¢ao, se a mulher assim o desejar”.

O método para o aborto € avaliado pelos profisgote salude e varia conforme a
idade gestacional da paciente. Ainda em relacdoa@emes com aborto retido (ou
incompleto, quando o corpo expele apenas uma gartecido fetal) ou em casos de Obitos
embrionarios e fetais até 20 ou 22 semanas de gkatacional, o procedimento é realizado,
sendo que a mulher tem alta poucos dias apés tbabgaando realizado com sucesso.

Importante ressaltar que, em Portugal, os métodos WG quase nao diferem dos
utilizados para o aborto terapéutico no Brasil. UBdg a enfermeira Raquel, os
encaminhamentos para a realizacdo da IVG/IMG n@esaptavam na maternidade em que
trabalhava — pelo menos até o ano 2007 — um protd@astitucional” que garantisse
cuidados de qualidade tanto em relacédo a mulhedsal como em relacdo aos profissionais
de saude, tal qual no caso brasileiro. De qualogeto, relata que o atendimento € realizado,
na medida do possivalpm respeito pela privacidade do casatravés deim bom trabalho
de equipa que envolve o acompanhamento psicolégico durtode o processo. Essas
mulheres também podem ter um acompanfi#h&endo que, na época da pesquisa, estavam
sendo rearranjadas as condicfes de alojamentoapagastantes que realizassem IVG. Um
quarto com duas camas foi destinado, nesta masei@idxclusivamente para estas mulheres
durante suastada até 48 hofd8S Anteriormente, elas ocupavam 0 mesmo quarto gtrao
puérperas e seus bebés, situacdo idéntica aodiesgiiidado em Floriandpolis.

Este processo demarca resumidamente o lado megocim® medicalizado do aborto
sob uma perspectiva protocolar objetiva embora fdwnalizada, segundo minhas
informantes brasileiras e lusitanas. Contudo, nempse esse percurso transcorre facilmente
para os/as atores/atrizes sociais envolvidosiasgmplo do que veremos adiante.

280 Até ha pouco tempo, segundo a enfermeira, as Bf&w realizadas num quarto da enfermaria, sendaaque
época, 0 acompanhante poderia ficar além dosibsitdabituais de visitas.

%1 Qutra enfermeira que trabalhava, & época, na mekternidade que Raquel me disse que este queaieafi
no final de um dos corredores servico de puérperasel que tanto ela como outras enfermeiras objetteas
consciéncia ndo gostavam de estar naquela salattitlo. Ninguém gosta. A carga psicol6gica é miifte.
Por uma razéo ou por outra, ninguém gosta de larest me custa dar apoio. Ndo deixo de dar, mas@apo
muito mais as outras”Qu seja, as que tém abortos espontaneos.
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6.2 Drama social e cultura local: aborto terapéutio por malformagéo incompativel com
a vida

O segredo anunciadpelas tecnologias de ultrassom em relacdo aoes@xsaude do
feto (CHAZAN, 2000, 2005) demonstra, em nosso grsgmal, que a definicdo geessoase
da pelo momento em que o feto é reconhecido atdavémagem “computadorizadd® como
filho e, portanto, é inserido na vida social no ocidd@®®MES & MENEZES, 2008: 78).
Veremos, neste item, como é dificil e complexo artblegal de fetos inviaveis, uma vez que
este ja tenha sido reconhecido cofitfto, j& homeado e reconhecido na rede de parentesco
como parte da familia.

Apesar de ndo fazer parte da legislacéo brasile&gurisprudéncia para a realizacao
do aborto terapéutico (MS, 2005: 13) a pedido déhemwou do casal uma vez que o feto
apresente malformacfes graves comprovadas atravéaigl tecnologias e atestadas por
especialistas em gestacées de alto T1aco

Todavia, ndo existe, na “cultura local” (GEERTZ9ID - leia-se maternidade/SC —,
um protocolo escrito para ser aplicado nestes camwmscontrario do que acontece nas
ocorréncias por estupt, como explanado no item anterior.

N&o ha, no hospital estudado, um ndcleo de mediete. Apenas dois médicos
especializados em gestagcbes de alto risco fazeencaminhamentos diretamente para o
Servico Social da maternidade pesquisada. Segundadas assistentes sociaisa partir do
momento em que a decisdo pela interrupcédo é tomagada mulher ou casal — o processo
segue para o EMAJ — Escritorio Modelo de Assisegédairidica — da UFSC, e aguarda-se a

deliberacdo. Alias, os/as médicos/as deste hoggtatem que geralmente a resposta dos

282 pajses como a China e a india também utilizam esate ultrassom principalmente para averiguar o sex
fetal num impasse fortissimo de género. Nesteegaés gravidez de fetos do sexo feminino frequesiéen
acarreta abortos devido a questfes sdcio-econérulturais. Os indianos preferem ter filhos homeaamao
precisar pagar os dotes do casamento, entre seggmemt que prevalece o costume e muitas familias néo
conseguem paga-lo devido as circunstancias ecoaémia China, o aborto provocado é o resultado da
combinacdo de dois fatores: a politica de contielaeatalidade (por lei, cada casal pode ter apenddho) e o
pensamento tradicional da populacédo, segundo o“mealinos sdo melhores do que meninas”. O espst@iali
em populacdo Song Jiang, em entrevista a BBC Bi@sslerva que os chineses dao preferéncia paranoseni
porque estes podem sustentar a familia. Lembresfaeinformacéo fala “do senso comum” transmitidaves

da grande imprensa (BBC Brasit line 25/09/ 2007).

283 Os casos passam pelo Conselho de Medicina, instamcque trés outros médicos d&o o parecer.

28 Esta informag&o foi repassada por uma das assisteaciais durante o trabalho de campo na materaid
brasileira. Ela disse que este hospital ndo pasayprotocolo para realizar o aborto a pedido déherujravida

de feto com malformacéo fetal. Uma das enfermeinaevistadas ainda relatou que o protocolo dedatesnto

as vitimas de violéncia sexual também estava ameguar falta de funcionarios (no IML e na Delegagiara
atendimento no local de referéncia.

2850 desenrolar do processo de aborto terapéutidesneasos é de melhor aceitacdo por parte dosgioofais

de saude devido a nao sobrevida do feto, ao canttas ocorréncias de aborto por estupro, seguldins de
minhas informantes. Todavia, escutei alguns dontlra em medicina dizerem que mesmo as mulheres que
decidem pelo aborto nos casos de malformacédo recebiticas por parte de alguns profissionais.
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juizes, nestes casos, é favoravel. De qualquer madwla que a maior parte dos
encaminhamentos tenha sido autorizada, alguns/ajumédicos/as argumentam que as
respostas chegam tardiamente, em um momento e ougher ndo mais possui condicdes
de levar adiante sua decisdo. Conforme destacdlibon, “as mulheres solicitam com 20
semanas de gravidez e vao conseguir a autorizagéizipl com 40, quase entrando em
trabalho de partt

Quando a deciséo pelo aborto terapéutico é “mwetmga” para a mulher, ela passa
por “cuidados especiais”, sendo encaminhada pelstaste social a uma psicologa que
acompanhara seu caso antes, durante e depois ido. abo

Em Florianépolis, durante os meses em que passeteimeno” (PINA CABRAL,
2007), uma das assistentes sociais relatou quenongsiando reveladas ocorréncias de
anomalias fetais graves através dos exames de nmagigumas mulheres ndo querem

interromper a gravidez devido a preceitos religsoso

Tem mulheres que se prendem nha crenca de um seficGgup
gue possa garantir a vida daquele ser que ela astav
gestandoE a gente ndo costumdesconstruir a esperanga
da mulher. Dizemos a gestante que € um direito gleetem
de levar [a gravidez] até o final ou interromper.uEcomo
Assistente Social, explico os caminhos que ela deve
percorrer. Ou de realizar um pré-natal bem feito que ela
procure os caminhos juridicos para interromper. i@ que
ela pode fazer... a crenca muito forte em Deus de egle
ainda pode resolver a situagdbBssesentimento é muito forte
na populagéo... desses casos que atéhdinia, assistente
social, Diario de Campo, 2007).

Apbs concessao do Juiz para a realizagdo do abguando a autorizacdo € favoravel
e ha tempo habil —, a mulher é internada no Alofgm€onjunto da maternidade, local onde
geralmente as profissionais tentam encaixa-las ranguarto somente com a presenca da/do
acompanhante. Assim o fazem para evitar que es#fZementre em contato com outras
gravidas, puérperas e seus bebés, uma vez quexisé® meste hospital um quarto especial
tanto para esse como para outros tipos de atentism@mulheres que recorrem ao aborto
devido a violéncia sexual, mulheres presidiariaslheres que perderam os bebés durante o
parto ou faltando poucos dias para nascerem, &mtjetanto, conforme destacam minhas

informantes, nem sempre isso é possivel.
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Tentamos deixar um quarto para estes casos mais
complicados. Mas as vezes ndo da. Nao ha lugar.rgimha
opinido, deveria haver uma ala s6 para abort@as sofrem
muito. E tem muito aborto[espontaneo?] Aparecem casos
guase todos os diasmagine que as vezes temos que colocar
mulheres que estdo indo fazer curetagem junto cem a
puérperas e seus bebés. Aquelas que tém os filassnéo
podem amamentar veem a mulher do lado da sua cama
amamentando. Ou ainda aquelas que perdem os heb@s..
muita pena..(Rosa, enfermeira, DEY.

Essa atitude parte espontaneamente das profissmaalde, uma vez que ndo ha um
protocolo tampouco regras formais da diretoriaedbsspital no que diz respeito a alocacéo
dessas mulheres. E, conforme pude perceber dwgstat@esquisa, tal itinerario terapéutico —
médico/medicalizado/juridico/hospitalar — ndo seddéra de maneira tranquila.

Quando desvendado segredoatravés das tecnologias de imagem evidenciando a
malformacéo fetal, o diagnostico primeiramente tfeusa gestante, criando uma ruptura
inesperada que se desdobrara numa sequéncia aedatigque Victor Turner denomina de
“drama social”, ou seja,uhits of harmonic or disharmonic process, arisingn conflict
situations”?®’. No conceito deTurner, o drama social tem quatro fases principaisacao
publica: I. Breach of regular; Il. Crisis; Ill. Redressive action e IV. Reintegration
(Turner, 1974: 41)Penso que tais fases, ressignificadas para o dsaai@ do aborto — aqui

particularmente por anomalias graves —, seguirsmin,meu ponto de vista, a seguinte ordem:

a) A ruptura de relacdes sociais formais (Breach of regula) seria equivalente ao
diagndstico de malformacéo fetal grave;

b) Crise (Il. Crisis) corresponderiaa0 sentimento de culpa da mulher, a itinerarios
terapéuticos e a tomada pela decisédo ou nao p€la IV

c) Acdo Corretiva (lll. Redressive action)a busca pelostinerérios religiosos, de

amizade e familiares para tentar resolver ou araeaizrise; “Rede de protecao”;

2% purante meu trabalho de campo neste hospitalaaindcuparem este quarto duas mulheres presislidniaa
profissional da medicina que teve complicacbesragigdez e uma mulher que perdeu o bebé com 34 saman
de gestacéo.

87 \fictor Turner é considerado uma referéncia nadismsasobre os rituais. Influenciado por Van Gennep
Turner concebe os eventos conflitivos enquantomdiasociais”, sendo que o0s rituais servem basidanpana
resolver conflitos ou diminuir rivalidades. Dentretros, Victor Turner (1967) analisou otiais de iniciacdo
entre as meninas ndembu, grupo étnico que hafitalbabwe.
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d) Reintegracdo (IV. Reintegrationf decisdo definitiva em interromper a gestacao ou

leva-la a term@®®

Essas etapas “ressignificadas” sdo constantemesfiatidas por profissionais de
diferentes areas, e no Brasil ainda sugerem misicassdo. Para vias de andlise, pretendo me
deter sobre essas fases, uma vez que suscitafarjradas representacdes de meus/minhas

informantes, outros questionamentos além dos iavahsente discutidos.
6.3 Malformacdes inviaveis: o caso Rafaela e o “isperado” sobre o “inesperado”

Conforme a narrativa de uma das assistentes sgmaisim entrevistadas, muitas
mulheres que chegam do interior de Santa Cataamaterem seus bebés neste hospital
retornam para suas casgremamente frustradaBluitas delas néo realizam em suas cidades
0 exame pré-natal. Outras, embora tenham realieadmes que detectem as anomalias,
chegam a esta maternidade sem orientacdo quarjoeatazer em relacdo a malformacao
invidvel. Trata-se de gestacdes que beiram ou daeisgm o prazo final de uma gravidez.
Como consequéncia, dependendo da idade gestacieakta-se a inducdo do parto. Mas,
em alguns casos, o0 inesperado pode acontecer: &nthiaveis, corre-se 0 risco de esses
fetos nascerem vivosgeXperiéncia dificil para as mulheres¢omo dizia uma de minhas
informante$®.

Nesse emaranhado de representagfes, surgem aordeno@s que ndo chegam até o
hospital, ou seja, casos em que as mulheres tomfammiacdes sobre os encaminhamentos
clinicos e juridicos para a IVG de uma gravidezamel e acabam por ndo comparecer ao
hospital, como pude observar junto a maternidade.

Outras mulheres, segundo uma das assistentesss@tiiprocuram apoio e entram
com o0s processos. Todavia, mesmo com o resultaditivjoopor parte da justica, néo

retornam para efetiva-lo, poénda podem nao ter decidido o que fapertalvez exista o

88 N&o obstante minha pesquisa se insere em padeciiEntais e especificos relativos as questdes ddab
tento reorganizar, tal como Yvone Maggie (2001¢oaceito de Victor Turner sem querer forcar sewaixec
mas num exercicio tedrico-metodoldgico que certden@mda necessitaria de aprimoramento. De qualquer
modo, observo que esse fato ndo deixa de ser umadsacial que envolve profissionais de salde, meghe
seus companheiros, bem como suas familias e qésasas envolvidas em suas relacdes.

289 Outra razéo alegada pelos profissionais de safdeerse ao aborto provocado. A chefe de enfermatzem
CO lembrou que, na inauguragdo desta maternidat@985, a maioria dos profissionais ndo queriaivairear

na maternidadethavia, a época, um choque maior dos profissiorsibre os tipos de abortos que surgiam,
muito maior do que hoje. O horror do feto nascemviElas expeliam os fetos vivos. Fetos maiore€hgca
muito, muito mesmao”
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temor por ndo quererem assumir que seu desejorsieyp@o descobrir através dos exames
que o ser que esta gerando ndo vai viver apos oimasito(Angela, assistente social, DC,
2007).

Por outro lado, uma das enfermeiras do CO relatmiaijgumas mulheres acabam
descobrindo a inviabilidade do feto quando a gew/igsta muito adiantada, por volta das 20,
22 ou 24 semanas, 0 que dificulta em muito a a#g#io dos juizes para a realizacdo do
aborto terapéutico. Do mesmo modo, alguns médammbém preferem nao realizar o aborto
nestas situacdes, embora tal circunstancia estejasfa no informativo sobre “Aborto
Farmacoldgico”, sendo aceito de maneira mais tienqlo que 0s casos que envolvem
violéncia sexual, conforme comentado. N&o estou d@endo que o aborto ndo seja
realizado, mas as representacdes dos profissideassaiide, em especial das enfermeiras e
assistentes sociais, levam a crer na dificuldadereatizar o aborto em gravidezes muito
adiantadas. Conforme relatado por minhas infornsamteiitas mulheres acabam procurando
alternativas que se encaminham para a clandestaid@to queimponderavelmente-
utilizando aqui a linguagemalinowskiana1976 [1922]) — me foi relatado por Rafaela, uma
informante que passou por tal drama social, trataed de certo modo, de um caso exemplar.

Num primeiro momento, meu recorte metodolégico iarésabalhar somente com os
profissionais de saude ligados ao tema desta igaedb. Porém, uma pessoa, em especial,
fez questdo de fazer parte de minha pesquisa mesmoser convidada — tal como o
trabalhador nas plantagcbes de cana Taso “escolh@&squisador Mintz, tornando-se nao
somente seu colaborador, mas amigo (MINTZ, 1984ja®&a, ao contrario de Taso, ja era
minha amiga antes de viver o drama aqui relatgoseou a ser também minha colaboradora
nesta pesquisa, pois foi ela quem me chamou pada-#§ e compartilhar o momento liminar
que vivia quando descobriu estar gravida de uno ‘ifetiavel”.

Inicialmente muito angustiada e preocupada conrragaomo incorporaria (ou néo)
o vivido por Rafaela nesta tese, aos poucos déixeio acontecimento lembrando que o
“campo” em que levamos a cabo nossa investigacécérixo (SARRO & LIMA, 2007),
assim como nao sao fixos/as nossos/as informatategmouco a cultura do “saber local”
(GEERTZ, 1997) ou de quaisquer outros saberes dmmasido-se tal dinamica cultural
(LANGDON, 2003). Portanto, Rafaela passou a sehainformante ao relatar — talvez até
mesmo de forma terapéutica (GROSSI, 1992) —, papssso sua “tragédia pessoal”.
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Rafaela € uma mulher com pouco menos de 30 anstaeae na época de minha
pesquisa, gravida de seu primeiro fiiffo Certa manha, enquanto estava mergulhada na
leitura de meus sujeitos impressos em infindaviéisod de campo, atendo ao telefone e me
surpreendo com a ligacdo de Rafaela. Sua angiat@dagamente perceptivel pelo seu tom de
voz. Foi entdo que relatou sem rodeios que hawafizaglo um exame de ultrassom e
descoberto que sua gravidez era invidveRafaela encontrava-se, entdo, com quase 6 meses
de gravidez.

Com tal revelacédo, Rafaela passa pela primeiradas#rama social correspondente a
ruptura de sua ordem cosmoldgica: a revelacdo agndstico de malformacdo grave. Tal
diagnéstico desencadeia quase que simultaneamesdguada fase de seu drama, que diz
respeito a crise que comecara a vivenciar. PergelBominha interlocutora esta passando
efetivamente por esta segunda fase quando relaia perseguiu itinerarios terapéuticos a
procura de outros médicos e exames, quando dissolore seu sentimento de culpa por estar
gerando um feto inviavel e ainda quando narra ocsuem ter de tomar uma decisdo em
optar ou néo pelo aborto. A tentativa de compermsqgé caracteriza a terceira fase do drama
se concretiza em seus comentarios ao telefone sdmisca de apoio tanto da familia como
dos amigos — naquele instante por mim representadasprocura de tentar resolver ou
amenizar sua crise. Rafaela assegura que tantuato o marido decidiram ndo prosseguir
com a gravidez e que procuravam apoio através deops que consideravam de sua
confianca. Ambos tomaram a decisdo pelo abortcgddando que esta seria a melhor
resolucdo para seu caso — decisdo que teoricafmraliearia a fase do drama social sugerido
por Turner (1974).

Tal resolucdo, segundo Rafaela, despertava unmsantth ambiguo, poisra um filho
muito desejadopelo casal ao mesmo tempo em que nao poderiarpeageossibilidade de
carregar essa crianggor mais quase quatro meses, algo que tanto fereomo para o
marido nao faria o menor sentido. A partir do motmesrm que csegredofora revelado,
Rafaela “desconectou-se” daquele ser que estasader ser que ja possuia um nome e que,
portanto, era considerado mais que um feto. Ereew fitho, uma pessoaconstituida
principalmente pelas imagens fetais (CHAZAN, 2008ue, num primeiro momento,
detectaram seu sexo mas nao sua anomalia, diagadsstsomente aos seis meses da

gravidez.

2% pretendo propositadamente ndo dar muitos dadae dfaela para que sua identidade seja preservada.
Inclusive, fiquei muitas vezes em dlvida se deveniado expor seu caso em minha tese. TodaviagcRafsor

uma postura politica, fez questédo de que eu coitffzerse de seu caso neste trabalho.

2910 feto possufa uma anomalia grave e nao teriacelsade sobreviver ap6s o nascimento.
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Tomada a deciséo, aconselhei minha interlocutofalaa com o servigo social do
hospital de referéncia para o aborto legal em $€, gpderia fornecer o encaminhamento
“legal” para a interrupcdo de acordo com a juridpncia ja conhecida pelos profissionais de
saude sobre os casos de malformacdes graves estasepelas Normas Técnicas do
Ministério da Saude (2005).

Mas a resolucdo sobre o caso de Rafaela se estdaderma muito mais angustiante
do que ela imaginara. Apos passar pelas fasesplierauda ordem social, pela crise e pela
tentativa de compensacdo, Rafaela teve a sua faseesblucdo abalada de maneira

inesperada. Primeiramente, viu frustrada a teratae/seguir os tramites legais:

Rozeli, eu falei com a assistente social do Hobpita
perguntando como funcionava [0 tramite legal]pressenti
gue a autorizacdo, no meu caso, seria hegada pefopto de
minha gestacdoA assistente social me explicou que, depois
da consulta nessa maternidade, 0 caso seguiria
primeiramente para trés outros médicos que irianm dm
parecer. De |4, tal parecer seria enviado para ddico. Dai,

eu teria que aguardar a decisdo judicial que awtaria ou
ndo o aborto.E muito tempo pra esperar com minha
gravidez ja nesse estagio. Eu falei com algumasgamique
sdo advogadas feministas, e elas me alertaram sadbre
possivel demora desse tramite ou até mesmo da @egde
meu pedida. (Rafaela, informante).

Rafaela teria de aguardar o restante de sua geapata realizar o parto normalmente
caso seu pedido fosse negado pelas vias legaistelias circunstancias, Rafaela e o marido
decidiram realizar o aborto por vias clandestimaesmo contra a vontade de parentes,
principalmente dos pais dele, que participam de wdmatrina religiosa terminantemente
contra o aborto. Porém, na percepcdo de Rafaelm w®etura continuar com aquela
gravideZ®2

Algum tempo depois, ela e o marido marcam um engocmigo. A esta altura,
Rafaela ja ndo estava mais gravida. Nesse encaligsram estar ao mesmo tempo tristes e
aliviados pela atitude em relacdo ao aborto. Hawanseguido um profissional de confianca
que, embora noutra cidade, fora muito bem recontendar pessoas conhecidas. E, em meio

a esse interim, houve um detalhe interessante: endouma clinica clandestina, e tal

292 Lembro aqui as pesquisas da antrop6loga Déboriz Difativas ao aborto por anencefalia em que as
mulheres entrevistadas diziam que continuar comaeidez seria uma “tortura”, pois estavam carregaunth
“caixdo ambulante” (DINIZ, 2003).
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profissional ndo cobrou nada além da consulta tbi\lias, o valor dessa consulta foi
coberto pelo plano de saude do cakkh médico idealistaconforme relatara Rafaela. De

maneira resumida, o médico aconselhou o casaluér &sgseguintes passos:

1) Conseguir clandestinamente o misoprostol, conheaitigarmente por cytotec;

2) Aplicar o medicamento ainda em casa (via oral enadigpara forcar as contragbes
e se iniciar o trabalho de parto. Chegaria comrsangnto ao local;

3) Dar entrada na clinica onde trabalhava, dizendcegtaesza com muitas dores e, se
possivel, demonstrar tristeza por estar tendo uicioirde aborto. Assim, as
funcionérias ficariam penalizadas e a tratariam gegoonceito;

4) Se nao estivesse de plantdo, pedir as funcionguagntrassem em contato a fim

de que ele seguisse imediatamente para atendé-los.

Por mais que o aborto tenha dado certo — inclusere a necessidade de realizar
curetagem —, Rafaela relatou ter passado pelosspinomentos de sua vida. Seu drama nao
se resolvera no momento da decisdo pelo abortocoktiecara outra fase que redundava a

crise até chegar efetivamente a “possivel” resolulgésua “tragédia pessoal”:

Rozeli, imagine o Carlos indo comprar o cytotec uelq
lugar!®®. Ele foi aconselhado a n&o ir bem vestido. Fiquei
com tanto receio dissoDai levamos meu irmdo junto, que é
mais novo, pra ndo levantar suspeita. Foi ele quem
comprou. Me disseram que poderiam achar que o Cautoa

da policia... Depois eu tendo que usar o remédioz®&i, foi
tudo muito dificil. Ainda sem sangramento, fui para
clinica e tive que mentir para ndo passar por
constrangimentos e ndo ser maltratada por estarcémdo

um aborta Minha sorte é que médico era maravilhosoA
todo o instante, perguntava como eu estava, dizéiga dar
tudo certo. Abracava a gente... Ele foi 6timdas fiquei
durante 18 horas em trabalho de parto. E o pior:hacque o
bebé nasceu vivo. Nao tenho certeza, mas a carmddica
gue estava acompanhando e da enfermeira eram de
horror!!! S6 poderia estar vivo quando nasceu. Também
deveria ter muitas malformacdes — 0ssos, orelh&g.néo vi

293 Assim como o cytotec é encontrado em lugares dais inusitados no Brasil, em Maputo, capital de
Mocambique, uma outra substncia considerada ‘l@hdrpode ser encontrada em quitandas de frutas e
verduras, conforme observado pela pesquisadora 8bfim do ICS/UL, em palestra proferida nessa naesm
instituicdo sob o titulo “Género e Modernidadelengles sobre trajetérias sociais em Maputo”. SegBufia,

ela achou estranho estar misturado, junto as feutesduras nessa quitanda, um vidrinho com umdeareia
esverdeada. Por curiosidade, perguntou para o ewéasA vendedora disse, um tanto sem graca, B@S,
mesmo tempo, sem dificuldades, que era uma migtana abortar. Sofia achou o fato curioso e se andgwu

por nédo ter adquirido um dos vidros como matetia@grafico (Palestra proferida no ICS/UL em 04/05/2).
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depois que nasceu e as vezes me culpo por issoeAss
penso que deveria ter visto(Rafaela, informante, ).

Rafaela ainda relata que o remédio veio numa eattela recortada e que estava
embrulhado numa folha de jornal. Consequentemedbehavia condicdes de se ler o que
estava escrito. Nem ela, nem o marido ou o irmébath certeza se haviam comprado
realmente o medicamento “correto” devido as cirtAmsas de ‘“ilegalidade”. Nao tinham
certeza se funcionaria ou nao, tanto que Rafael@msbra de ter chegado a clinica sem
sangramentos e confidenciou que foi 0 médico qustmusu a “bols&®® quando dai se
iniciaram efetivamente as colicas, fracas até entao

Além de ndo haver uma contrapartida neste partsej@ de ndo haver ubebépara
ser levado para casa, Rafaela ainda convive comivaal em relacdo ao feto ter ou nao
nascido vivo. E também convive com a duvida sobee aparéncia. Diz ter-se arrependido
por ndo té-lo visto, algo a que as enfermeiragdoas eram terminantemente contra, como
veremos adiante. Observa que o médico garantiuogteto nascera morto (FKi}. De
gualguer modo, ela permanece com este “fantasma’tajvez seja desfeito com o passar do
tempo.

Para complementar o drama desta minha interlogutdaaainda relata quguase
enlouquecewuvindo o choro de outros bebés nos outros quadqgsela noite. Do mesmo
modo, narrava sua angustia ao ver, nas portas wksog vizinhos, escrito “Bem-vindo,
Caio”, “Bem-vindo, Emerson”, “Bem-vinda, nossa pésinha”’, e a tristeza de conviver,
durante alguns dias, com sangramentos e com otwsf8salgo que, segundo Rafaela,
desencadeou um sofrimento enormeid conseguia tomar banho quente; qualquer agua,
qualquer liquido machucava... tive que enfaixar ssios e tomar remédios caros. Minha
irma me ajudava a passar gelo... eu senti muita,dauita dor mesmo”..

Mas o processo de sofrimento de Rafaela ndo terponaai. Apds alguns dias, o

“inesperado” sobre o “inesperado” ainda acontebtaha interlocutora teve a noticia de que

29 A bolsa amniética normalmente forma-se na segsed@mna de gravideAssim que esta se forma, enche-se
de liquido amnidtico, que inicialmente € apenasaggoveniente da mae. Liquido amniotico é o fluipe
envolve o_embridopreenchendo a bolsa amnidti@ que, desta forma, o protege de choques mesarico
térmicos. Quando se fala em "arrebentar a bolsat@antes do part@ropriamente dito, significa que a bolsa
amniotica se rompeu e que o liquido foi expulso, seja, que 0 parto estd para acontecer
(http://boasaude.uol.com.br).

29 Carmen Susana Tornquist (2004: 269) observa deenwfeto mortoé impronunciavel pelos profissionais
de salde, os quais utilizam eufemisticamente a &gl no hospital em que realiza sua pesquisa.

2% primeiro leite da mulher e das fémeas dos aniraje, depois do parto (Dicionario de Portugués Aoyé
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o feto havia sido “perdido” na clinica antes ddlizagem a autdpsia que detectaria se ela
poderia ou nédo ter outra gravidez com malformacaoeey

Agora eu ndo sei dos riscos que poderei correr diea
minha proxima gravidez Segundo o médico havia me
explicado,minha chance de engravidar de um feto com o
mesmo tipo de problema pode ser de uma em um mijlhdo
como pode ser de 1 em quatro gravidez@afaela,
informante).

Especulacdes nao faltaram sobre o paradeiro “donfierto” de Rafaela e do marido.
E, diante do acontecido, escutei algumas pessdasmas ao casal fazerem comentarios do
tipo que haveria uma organizacdo por tras do sumico queidsafa fetos para fins
terapéuticos no exteriofcomo, por exemplo, para fabricacdo de cremesetkzd, etc.) ou
gue o médico se teria — junto a sua equipe — ligrdd prova de um crime caso Rafaela e o
marido resolvessem delata-ldinda houve os que perguntarametes ndo iriam denunciar a
clinica pela incompeténcia dos funcionarios derteperdido o fetpetc. Rafaela garante que
o médico ficou tdo chocado quanto o casal quanddbesada “incompeténcia” dos
funcionarios em terem perdido o feto. Observouauedico demonstrou muita preocupacgao
diante da falta da autdpsia que detectaria proldemsdativos as futuras gestacoes,
desculpando-se.

Enfim, o caso Rafaela é exemplar de como muitagsvee realiza o processo de
aborto nas praticas médicas, juridicas e/ou pessil@smo que Rafaela se tenha livrado da
tortura por estar gerando um feto que nao sobreviveria aptascimento, ainda permaneceu
a experiéncia de uma maternidade “da perda”, “divinsento”, “da incerteza” e “do
inesperado sobre o inesperado” (a malformacéovakia davida sobre o feto ter ou néo
nascido vivo, a perda do feto para autopsia, etc.).

Todo esse processo foi feito as escuras, a madgeascondidas — resolugdes envoltas
pelo segredoprotegido apenas pela cumplicidade de poucossdédyvedoanunciadopelas
tecnologias de imagem, Rafaela teve segredo camufladadevido as leis do aborto que

vigoram em nosso pais.
6.4 A IVG, o nascimento de fetos vivos e o batizadidual em Lisboa

Em meu trabalho de campo, observei que o drameergéeao aborto por anomalias
graves pode ter outros desfechos que ndo someameadgesperados pelas gestantes e pelos

profissionais de saude, tal como ilustrado pel® abs Rafaela. Além do drama ocasionado
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pela malformacéo inviavel impedindo a sobreviddedo — desfazendo o “sonho” da mulher
ou do casal pelo “filho” programatfd —, ainda existe a possibilidade de este feto nasee
mesmo que nao sobreviva por muito tempo.

Conquanto tal fato ndo seja comum no hospital peada no Brasil, este, de qualquer
modo, faz parte da narrativa de alguns profisspl@ista maternidade. No AC, um dos
enfermeiros deste setor — onde o nimero de enfesneiulheres é superior ao nimero de
homens — relatou, dentre outras questdes, tallplodade.

Perguntei a ele se ja havia acontecido ali de fetnsaveis” terem nascido vivos e
algum profissional de saiude chamar o pediatra psaaima-lo. O enfermeiro respondeu
positivamente, embora observando que esse faté o@aiqueiro neste hospital/maternidade:

J4, ja vi acontecer aqui, embora ndo seja tdo comuvtas,
guando acontece, chamam o neonatologista ou o pedia
para reanimar o fetoColocam na incubadora, mas eles néo

z

sobrevivem. E, se sobrevivem, é por poucos di&3s..
profissionais aqui sdo a favor da vida. Alguns, lasive, ndo
prescrevem medicamentgpara abortar nos casos previstos
em lei]. Trocam de plantagEnfermeiro, AC, informante).

Nesse aspect@ vida se define invariavelmente como a Unica opc¢éo ehlaivser
tomada pelos médicos (MENEZES, 2004). Mais uma ¥ea manutencdo déda que
exprime “a resolugdo” do drama social para 0 médiegoartirmos das representacdes deste
enfermeiro. Mas essa resolucdo também se aplieagastante? Talvez sim, a partir do
momento em que a mulher deseje e/ou acrediteahacaodo feto, numa incondicional
crenca enDeus Ou talvez a atitude do médico em salvar a vidéettbsomente prolongue o
sofrimento da mulher (DINIZ, 2003), que ja passou fpdos o0s estagios desse drama social
anunciado, num retorno a “crise” e longe de qualgesolucao.

Enfim, muito mais do que na maternidade pesquisat&loriandpolis, 0 nascimento
de “fetos vivos®®® apds os procedimentos de IVG em Lisboa represesgowm dilema
extremamente conflituoso entre os profissionaisadele entrevistados.

Certamente, tal fato se deve as diferencas qudvamea@ada “cultura local”, tratando-
se de lugares que, embora parecam semelhantesiepossracteristicas bastante distintas,

estando entre elas as leis do aborto. Note-se masmo antes da descriminalizacdo em

2" Talvez essa gravidez nem fosse necessariamempaprada, mas aceita no decorrer da gestacao.
2% 0 nascimento de “fetos vivos” diz respeito a formnano profissionais da sadde lidam com os fetasmdds
de procedimentos de aborto legal em Lisboa.
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Portugal no ano de 2007, este pais possuia olitnasassobre as possibilidades de se efetuar
um aborto, as quais sao inexistentes nas leiddirasi

Variadas ocorréncias e em maior nimero surgem @ésrmidades lusitands, pois,
além da permissao para realizar o aborto em casestdpro e de risco de vida da mulher,
como no Brasil, ainda é possivel solicitar uma I¢@ Portugal por anomalias fetais
compativeis com a vida — a exemplo da sindromeoserd® —, problemas psicoldgicos da
mulhef® e, mais recentemente, por quaisquer razées, desda mulher ndo ultrapasse as
dez semanas de gestat®do

Tal distincdo, sem duvida, traz a tona uma efetixperiéncia dos profissionais de
saude que refletem sobre esse fato de acordo camentificagdo ou ndo como objetores de
consciéncia, influenciados por questbes éticasaim@/ou religiosas. E sera a partir de suas
representacdes que analisaremos as repercussdesosofiascimentos de “fetos vivos” em
terras lusitanas observados em minha pesquisantjgoasaquele pais.

Em um desses encontros, conheci pessoalmente mneirte Raquéf®, de quem ja
falei anteriormente. Raquel € uma mulher de apradamente 55 anosatolica fervorosa
que se considerava uma profissional bastante experem sua area de atuacao diretamente
ligada & ginecologia e & obstetrféfaDentre os varios assuntos que surgiram na estaevi
Raquel detalhou minuciosamente os procedimentdg@®AMG *°° realizados na maternidade
portugues®® na qual trabalhara e onde também realizara pegffuiBrisou constantemente

o tema do nascimento dfitos vivogelatando sua rica experiéncia diante do fato:

Ja& vi muitas vezes, muitas vezes, os fetos j4 abog
nascerem vivoDepois € perturbador, porque, se uma mulher
toma, por exemplo, assinum sindrome dedown, pede a

299 Entre os anos de 1998 e 2003, ocorreram 584 upigies Médicas da Gravidez ao abrigo da lei apemas
uma das Maternidades lusitanas, alids uma dasafsaisadas de Lisboa (CARVALHO PINTO, 2005: 20).

390 sindrome de Down ou trissomia do cromossomo 2fn dlistirbio genético causado pela presenca de um
cromossomo 21 extra total ou parcialmente (httpaidaude.uol.com.br).

31 Segundo minhas informantes, todas as ocorrénaissam por uma “Comissdo Técnica de Certificacda”. N
maternidade a que se referem, esta comisséo se wetm vez por semana. Quando ha necessidade, édmarc
uma sessdo extraordinaria.

%2 pe acordo com a nova lei promulgada em 15/07/2@03 Presidente de Portugal Cavaco Silva.

%93 Raquel foi indicada por minha orientadora Cristiastos do Instituto de Ciéncias Sociais em Lisboa

%04 Encontrei Raquel na Escola de Enfermagem de Ljdbeal onde trabalhava.

395 Segundo a enfermeira Raquel, a IVG — Interrupcatuntaria da Gravidez — é solicitada por decisdo da
mulher, por raz6es sociais, econémicas ou outrasaquer, conforme a lei portuguesa. A IMG — Intpgép
Médica da Gravidez — se da apds diagndstico deomadicdo ou doencga grave do feto. Ainda séo entasigiar

ITG — Interrupcéo Terapéutica da Gravidez — agnmpedes que se justificam para salvar a vida ddenula
Diniz e Almeida (1998) observam que a ISG — Intg¢éio Seletiva da Gestacdo — refere-se ao que minha
informante chama de IMG.

3% |embro que coincidentemente todos os profissiodaisadde entrevistados em Lisboa trabalham ou ja
trabalharam nesta maternidade, conforme comeniadapitulo metodoldgico.

397 A enfermeira realizou pesquisa sobre a IMG apégrdistico pré-natal.
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interrupcdo de gravidez, a interrupgdo € autorizadala faz
a interrupgao as vinte semanas de gestacéao, efessaasce
vivo, nasce vivo e pode sobreviver durante hargRaquel,
enfermeira, 25/06/2007).

Segundo informagOes desta enfermeira, as situaddesensao e de conflito” da

equipe médica sdo motivadas principalmente por@Eseesso:

Como enfermeira obstetrap via as situagdes denséo e de
conflito dentro da equipe, que muitas vezes eramiszalas
pelos processos de interrupcdo, nomeadamente nessas
situa¢gbes quando os fetos abortados nascem vivogu& o
destino a dar aos fetos que nascem viv@a®ando eu estou a
fazer um parto numa situacéao de IMG, eu ndo voungiraum
pediatra para reanimar aquele bebé. Foi decididtapeée e
pelo pai que era pra morrer, a mae tomou essa édecisediu

a uma comissao que autorizasse o seu pedido deuipt@o,

e a autorizacdo foi dada. Tudo foi feito pra que se
interrompesse essa gravidez. Agara estou aqui, o feto
nasce vivo, eu nao vou interromper os processomahdo
um neonatologista e levando a crianca pra unidade d
cuidados intensivos. Isso pra mim € uma aberrag®aquel,
enfermeira, 25/06/2007).

Dentre as diversas situacdes de conflito que surgem processos de IVG —
principalmente nas relacGes pacientes x profis@aha salde x objecdo de consciéncia —, €

justamente em funcdo do nascimento de fetos voarap demonstra Raquel, que os conflitos

7

se acirram. Uma vez que a interrupcdo € realizadparir da adocdo de medidas
farmacologica¥®®, ou seja, provocando-se expulsdo do feto para fora do Utero, dando,
assim, origem a um aborto até as 21 semanas + $ diiagestacao, ou um parto prematuro
apos as 22 semanas de gestac@ore-se o risco de o feto nascer vi@onforme nos revela a

enfermeira, esse método ndo provoca a morte fetal:

Grande numero destes fetos nasce com vida, vindooarer
posteriormente apos periodos mais ou menos lon@usno
ndo ha qualquer orientacdo para estes casos espe@ar
parte da instituicdo, é a partir desse momento gueulher
passa a estar desprotegidpois a partir desta fasendo
estando definido nenhum protocolo de atuacdo, ootide
atendimento as mulheres/casais que solicitaram a GM
depende exclusivamente do técnicque se encontrar de

3% O método farmacolégico consiste, nestes casosutdizar medicamentos via oral e/ou vaginal, como
utilizado por Rafaela, citada anteriormente.
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servico... procedendo de acordo com sua consciéRagquel,
enfermeira, 25/06/2007).

Segundo Raquel, o método farmacologico € privitkgi@m detrimento de uma
cesarian¥”® porque acarreta menos riscos para a salde fisicauther. Todavia, a enfermeira
guestiona se esse método do mesmo modo é segarcsymisaludpsicoldgica lembrando
invariavelmente o caso “Rafaela”, em cquelor do parto— sem uma contrapartida, ou seja,
sem unbebéoufilho — revelou-se extremamente dolorosa e com um epih@gperado.

Raquel observou que € comum surgirem conflitosseio da equipajue trabalha
diretamente com estes casos, pois trata-se ded@siguanterferem profundamente com os
principios e com as crencas de cada. llnde compreender, através das representacdes de
minha informante, que, na maternidade em que alaallna, em Lisboa, os conflitos vao
surgindo a medida que surgem as IVGs.

Neste sentido, os profissionais decidem cuidar a@#a cocorréncia como melhor
preferirem, atitude qu@reocupa profundament@inha informante Raquel, embora seja
objetora de consciéncializ realizar os procedimentos necessarios comamindicacdes
meédicas e que aprendeu a respeitar a decisado tiemoui do casal. Todavia, observa que 0s
técnicos— que, no Brasil, chamamos enfermeiros — tant@moskr facilitadores do processo

para a mulher como podem ser indiferentes ou gindam maltrata-la:

Porque esses técnicos dizem coisas do génetha,’ minha
senhora, eu ndo concordo com o0 que a senhora esta a
fazer’. Quando € preciso, por exemplo, colocar compriosid
intravaginais, eram capazes de dizeftoma 14 os
comprimidos, pde logo a senhora, porque eu ndo @ydo
com o que a senhora esté a fazer”. E isso é hoirinéo é7?

O proprio técnico deveria ser neutro, mas infeliznbe n&o é
(Raquel, enfermeira, 25/06/2007).

E, nesse quadro, existem ainda profissionais egeyslo a enfermeira, séenaticos
e tentam reanimar os fetos que, mesmo sob meditgcéobrevivem ap6s o nascimento.
Raquel relatou que, em situagdes de interrupcadonmuolongadas realizadas em idades

gestacionais avancadas (20, 22 ou 24 semanas \ddegna permanecia atenta para cuidar

%99 Cesariana é uma operagéo abdominal executadagpiaaa um bebé quando o parto vaginal n&o é pelssiv
seguro. O médico faz um corte no abdémen e no de&erode para remover o bebé (http://boasaude.onbcp
3190 infanticidio — induc&o da morte do feto atragésntroducéo de substancia quimica que faz pataragdo
quando ha previsdo de este nascer vivo — é umade@diémica e nem sempre pode ser realizado. Segund
Raquel, ndo é suficiente o espaco de tempo enteflexdo para a tomada de decisdo da mulher peka IV
Alguns casais ficam paralisados pela noticia ddamahcéo, e o infanticidio muitas vezes torna-sés e
peso para o casal.
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dessas mulheres. Observou que algumas de suagsalég poderiam ficar sabendo do
momento da expulsdo desses fetos, pois, caso Bastesvos, certamente chamariam um
neonatologista para reanima-los. Segundo elaitti@csio gera muitos conflitos, uma vez que
a mulher, além de necessitar de protecdo dos osrdatalguns profissionais devido aos seus
comentarios criticos, corre o risco de ficar expasjueles que decidem inverter o processo de
interrupcdo da gravidez, devido aos seus principirencas:

Tais fetos sdo reanimados resultando em sua solbéngia

por poucas horas ou dias numa unidade de cuidados
intensivos E, nessas medidas heroicas de reanimacéo, a vida
se tornadependente de cuidados especiaim cujos pais ndo
guerem ou ndo podem responsabilizar-se por essdadns
(Raquel, enfermeira, 25/06/2007).

Mas nem todos os profissionais de saude pensamedeanforma. Patricia, outra
enfermeira que entrevistei por indicacdo de Ra&Qugbode ser considerada uma dessas
assiduas defensoras dida. Iniciamos nossa conversa na “pasteldtfala Escola de
Enfermagem. Patricia tomava café e fumava um cgquando Raquel nos apresentou.
Resolvi partilhar os “vicios” de minha informantéaado certa cumplicidade neste “trabalho
de terreno”, tal qual aconselhado por Godfrey Lidha Mary Douglas quando ainda eram
alunos de Evans-Pritchard (LIMA, 2007: 22). Conaerss longamente sobre minha
pesquisa, e Patricia concordou em ceder uma estaevi

Num primeiro momento, discorreu sobre o tema daraemalizacdo do aborto
naquele pais. Nao disse efetivamente se era a favaontra a nova lei, mas exp0s sua
preocupacao relativa ao constrangimento dos profiss de saude para atenderem as
mulheres que procurariam a maternidade. Sob setio plenvista, ndo haveria estrutura para
atendimento e, além disso, haveria uma sobrecazgiatlalho para os profissionai'®
governo faz uma lei e ndo consulta os profissionkissalde que estdo na ponta desse
processo. A lei estd bem feita, o governo estaistim mas nos é que temos o trabalho”.

No que diz respeito a sua atitude em “salvar” tssfgue nascem vivos, revelou certa
revolta especialmente nestes casos. Patricia tcopdd a equipe deveria salva-los, pois o que

esta em jogo nessa rede de relagdes € a vidzedognos seres

Os miados muitas vezes nascem vivos, e isto é icadpl
para todos. Nossos sentimentos sdo ambivalentas:

311 Também entrevistei Patricia na Escola de Enfermadg Lisboa. Patricia, na época, tinha 39 anombém
€ especialista em enfermagem e obstetricia.
$12«pastelaria” confere com nossos cafés no Brasil.
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chamamos o pediatrgara reanimar aquele bebé ou néo
fazemos nada e o deixamos a morrer. Ja me acontedeu
ser mal interpretada, mas, desde que minha consci@&me

7

diga que aquilo que estou a fazer € o melhor, nd@ m
incomoda em nada o que as outras pessoas pensam. E
chamo sempre o pediatra. Pronto. Chamo e faco agugjlie
acho que devo fazer. Passa pela comissdo ética,tedé
direito da mulher e do casal ndo querer o filho pdiversas
razdes. Mas também, se nasce vivo, hninguém podé&rareo
direito e ndo chamar um pediatrd?or mais que ndo se possa
fazer nada. Mas o que eu ndo posso permitir &€ quela
bebé esteja a morrer ali & minha frente, percebenhisl
consciéncia fica mais tranquila(Patricia, enfermeira,
25/06/2007).

Patricia exp0s, em seu depoimento, que nao pertizasm vezes para chamar o
pediatra caso o feto sobrevivesse ap0s o nascim@&wgssaltou que fanal interpretada
diante desta atitude e afirmou que seu procedimeggeas ocorrénciasda tem a ver com
religiosidade ou qualquer tipo de crencapesar de ser catdlica, como a maioria dos
portugueses. Observou que € uma questao éticdigaaram dia com sua consciéncia, ndo se
importando com a maneira de ser interpretada.

De qualquer modo, o conflito se instala nessasr@goias e pode piorar a partir das
modificacbes da Lei do aboftd Segundo as profissionais, tais modificacdes pofierer
aumentar o numero de objetores de consciénciaegquiegra acreditem que a mulher tenha o
direito a IVG, também creem que, em tais ocorr&g@assam chamar um especialista para
reviver o malformado, algo bastante complicado emrmés éticos tanto para os profissionais
de saude como para o casal que solicitou a IVGemanto, o significado destar em paz
com sua consciéncia conforme confere Patricia — parece refletir wpeato cultural sobre o
“pecado” numa sociedade impregnada, segundo minfaasantes, pel@atolicismo

Noutro dia, em rota diferente ao da Escola de BErdgem, segui para a Ordem dos
Enfermeiros de Lisboa. Saindo do ICS, tomei agtocarro e cheguei ao destino onde
encontraria a enfermeira Luciana. No inicio de aasmversa, a profissional pensou que sua
entrevista ndo traria nada de interessante paobjetivos de minha pesquisa. Muito pelo
contrario, Luciana ratificou o conflito que se alatem relacdo ao nascimento de fetos vivos
em Lisboa, ndo somente entre os profissionais amlsém sobre o drama pessoal em efetivar
as IVGs com tais resultados. Num caso especifisoriie pela enfermeira, Luciana ressaltou

313 Dos 9 profissionais de saude entrevistados — @rmweiras, 1 enfermeiro e 2 médicas —, 6 deles (5
enfermeiras e 1 enfermeiro) acreditam que a medifio da lei ndo ira resolver o problema dos abortos
clandestinos em Portugal.
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que foi pega de surpresa ao perceber que o fetn (® semana3)’ nascera vivo e a
espernear

No momento que mandei a senhora expulsar, ela fazd e
expulsou. Sé que nasceu vivo a espernear. E pequiehb.

E esperneava no meio das pernas. E ela disse: “pasc
vivo!”. E eu disse: “ndo!". E ela falou: “sim!”. E, entre as
pernas do miudo e as pernas dela e a vagina, e endei
fazer com que ela ndo visse para nao ter a ideia gufilho
nasceu vivq...]. E o que fiz? Por momentos, passou muita
coisa pela minha cabeca, mas cortei-lhe o corddortei o
cordao, a circulagédo deixou-se de se fazer, e pbz,falta de
oxigénio, acabou por morrer. E eu tirei o cordaajidei da
mulher e, no resto da noite, fiquei a pensar se o
procedimento que eu tinha feito tinha sido o comeforque
eu tive a nocdo de quando cortei o cordéo [...] Baaquela
situacéo. E, portanto, eu levei muito tempo parayeiir na
minha cabeca se [...]. Cheguei ao cumulo de perngae nds
metemos o menino em soro fisiol6gico, porque eéss gue
ir para a patologia para serem verificadas as masniacoes
e fazer relatério. E chegou-me a passar pela cabege
iriam encontrar soros nos pulmdes [...]. Mas eu nao
afoguei, ndo fiz nada, eu laqueei o corddo, comaidaem
gualquer procedimento normalPortanto, ndo faz sentido
essa minha preocupacao de alguma coisa que naocagrata
(Luciana, enfermeira, 01/06/2007).

A enfermeira relatou que esta situacdo a incom@aoumenso Observou que fizera
de tudo para que a mulher ndo percebesseoqgomido nascera vivo As malformacdes,
segundo Luciana, ndo eram exteriores e, portgrdm todos o0s efeitos era um menino
perfeitamente normakituacdo de uma mulhgue esteve todo o dia a induzir o trabalho de
parto e ndo pegou a inducao, que ja estava a falteracdes do equilibrio hidroeletrolitio®
comecara a ter complicacdes

Enfim, ainda bastante perturbada com a historgfermeira tentou convencer-me (e,
gquem sabe, do mesmo modo se convencer) de queagasitestava resolvida. No entanto,
parecia carregar aindacalpapelo fato ocorrido. Argumentara que, apés pensarde horas
naquela situacdo, néo faria sentido preocuparesgupnto tinha certeza de que efetuara os
procedimentos corretamente. Segundo Luciana, sen&@bacortasse o corddo umbilical
daquela forma, apenas aumentaria o sofrimento d@aemie qualquer modo, o feto morreria

momentos depois, independentemente de sua vontade.

314 A enfermeira ndo soube informar por que motivestante realizou o aborto. Disse apenas que diféta
18 semanas e ndo apresentava malformacao externa.
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Compreende-se que, diante das normas estipuladasmzo cultura impregnada por
uma “religido de salvacdo”, algumas normas estalolele passam a ser consideradas
“violagdo da vontade divina” (FREUND, 2000). Coneitd, parece existir unihabitus
catdlico (BOURDIEU, 1989) na sociedade portuguesa ideia de pecado ainda parece
atravessar a consciéncia da enfermeira, algo igiiaria a Deus e atrairia 0 castigo
Conforme concebe Max Weber (1992), motivacfes [igjaas podem ter sua origem nas
crencas e/ou nas praticas religiosas, as quaisnp@d@duzir, determinar ou estimular os
sujeitos em suas acdes.

Nesse aspecto, surge o impasse de muitos profiésida saude diante do nascimento
do feto que ainda esta vivo. O enfermeiro Joatfiinlambém entrevistado na Escola de
Enfermagem juntamente com Patricia, lamentou adatile alguns profissionais diante do
estado de “vida e morte” do feto. O enfermeiro olme que ja havia presenciatistorias
terriveis de objetoregue faziamo trabalho de reanimac¢do com fetos de 22 ou 23 sama

nesse processo de interrupgao:

E um impacto muito forte ver o feto nascer vivogamuito
angustiante esse facto para os enfermeiros que senv
diante desta situacdo. Por isso, muitos tomam esttde.
Por outro lado, nés procuramos tratar para que mam
com dignidade. Todos 0s que vi morreram. E é muito
impactantgJoaquim, enfermeiro, 25/06/2007).

Em sua narrativa, Joaquim lembra-se impreterivelendns epilogos que percorrem
tais processos. Quando esses fetos nascem viva®o esdp reanimados por conta de
profissionais como Patricia, mais rapidamente estess entram em Obito. Mas a maneira
como encontram seu “destino” vai depender de ceafssgional.

Teresd'® enfermeira que trabalha na mesma maternidadeRageel, relatou que
esses fetos ndo devem ser reanimados, uma vezagasarfo por mais sofrimento. Como
Joaquim, observou que eles devem morrer com digejd@esmo que fiqgue a angustia da

davida sobre o que fazer naguele momento. Em slagrps,

315 Como Patricia, Joaquim também foi apresentadogrgrmeira Raquel. Conversei com Patricia e, Emgo
seguida, com este enfermeiro. A entrevista graf@daalizada concomitantemente com os dois enfeasem
uma das salas desta escola. Observo que Joaquonifico homem entrevistado entre as/os profissaota
enfermagem.

316 Teresa também é enfermeira parteira e foi indicadia Raquel. Realizamos a entrevista huma ONG
portuguesa que ela pediu que nao fosse identificada
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Quando o bebé nasce desse jeito, 0 colocamos nuyarlu
guente, e fica melhor para ele. Mas, se ndo temimaente
viabilidade, a gente estd a prolongar aquele sofimo
ainda mais. E € complicado... as vezes 0s deixamas
tanto ao calor, mas nem tanto ao frio. Damos um poude
dignidade.Entado, aqueles bebés que ndo tém condi¢cbes de ser
reanimados ndo vao sobreviver em boas condicées
pessoa fica naquela angustia: deixa morrer ou intes a
Raquel contava histérias de bebés gque agiecem... nao,

nao se pode aquecer(Teresa, enfermeira, 04/07/2007).

Tanto Teresa como Raquel observaram que, na nagddemem que trabalham, muitos
profissionais da equipe multidisciplinar tentam ségeitar esses fetos aos olhares de pessoas
que possam desrespeita-los, imprimindo-se enteusleritual de respeito a privacidade
desteaniudos conforme preconizado no Codigo Deontoldgico dofeEneiros Portugueses
(CARVALHO PINTO, 2005: 86-87).

Contudo, Raquel ratificou que, no dia-a-dia naQ,pud parte de outros profissionais,
o devido respeito nestas situacfes. Para a enfarmamnbora tal codigo deontoldgico
preconize que o profissional deva tespeito pelo corpo apdés a marteuitas vezes o
transporte deste corpo até o necroféfinéo é feito de acordo com tais principios. Observo
gue os profissionais ndo séo preparados para igee,ediante do fato, acabam por exp6-los
de maneira a ndo assegurar sua privacidade.

Mas ainda o que chama atencdo nestas situacOegjue deresa anuncieomo
principios religiosoddiante da morte destes fetos, ou seja, 0 ato deabassedbebésque
morrem logo apds o nascimento. Tanto Teresa comodRaealizam esse ato num auténtico
“ritual de passagem” (TURNER, 1974 fato que demamicala mais claramente um ethos

religioso, conforme discutirei a seguir.

6.5 Em nome do “anjo”: IVG e o batizado deRosarinho

Dentre os relatos das enfermeiras sobre o nas@ngentetos vivos em Portugal, um
chamou muita atencao: o batizaddRtesarinho.

Rosarinhoera um fetddebéque fora batizada por Teresa logo apds seu nasitnee
consequente morte. O pedido veio através da “nofie’ era amiga proxima desta enfermeira.
Teresa contou-me que es@nhoraestava no segundo casamento e que tentara eragravid

diversas vezes. Teve oito abortos espontaneo®as@guir engravidar pela nona vez. Como

317 Necrotério ou morgue é o local onde sdo guardadddveres e onde se realizam exames periciais para
determinar a "causa mortis" (www.google.surch).
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ja tinha 45 anos, foi aconselhada a fazer uma am@niese, descobrindo que o feto possuia
uma anomalia conhecida poissomia 21

Com osegredarevelado através de tal tecnologia, teve de gatderia ou nao filho
mongoldide— conforme palavras da informante —, passandospgélaconhecidos estagios
desse drama social (TURNER, 1974). Segundo Tergsando poderia cuidar do filho, pois
tinha que trabalhar... e uma crianca dessas exigeloro de cuidados... E eu sei que foi uma
angustia muito grande das decisfes que teve quari@rdecidiu interromper ja com 20 ou
21 semanas”

Sendo amiga de Teresa, conseguiu algumas “regajiesbutras mulheres na mesma
situacao jamais conseguiriam nesta maternidadeféxraeira temia que sua amiga passasse
por determinados constrangimentos e acabou porgatm-la durante todo o proce¥&o

Foi entdo que, depois de realizada a IVG, sua ampéghu que Teresa batizasse a
menina:“entdo nasceu, fez-se a curetagem, e acabou-seocepso. Embrulhei a menina
para que ela viss&’... E era para eu ser madrinha, tanto que ela pedeipara batizar a
menina, e eu disse a ela para ficar tranquila quadatizaria. Dai, a batizei de Rosarinho”.

N&o resisti a tal declaracao e perguntei a enfeanoe@imo procedia com o batizado, se

pegava ou nao a crianga no colo...

N&ao, ndoeu fazia o sinal da cruz... e pbe-se agua e basiea-
em nome do Pai, do Filho e do Espirito Sanku e a Raquel
faziamos isso.Tanto eu como Raquel temos alguns
principios religiosos e fazemos, embora agora nadgjas
tanto... mas nos batizavamos os bebEs. batizei ndo sei
quantos pequeninos, muitos mesmo, e aquilo eravérr
causava muita dor... uma dor que nos destréi portrde.
(Teresa, enfermeira, 04/07/2007).

Teresa dizia-me iSSO entre risos e sorrisos “nes/os- 0 que me alertava
incondicionalmente a distingdo entre “um tique nso’/ e “uma piscadela” (GEERTZ, 1978:

16)*?° — e parecia achar graca pelo seu ato a0 mesm® temmue sentia uma espécie de

%18 Teresa tinha receio de que sua amiga caisse n@s deaprofissionais que eram objetores de consaiénc
Segundo a enfermeira, um caso de malformacédo quetpesobrevida sofreria muitas represalias potepde
tais profissionais, tanto enfermeiras/os como nasdas.

319 Todas as minhas informantes em Portugal dissetaméreciso que a “méae” veja o feto depois doopart
pois isso facilita a aceitacdo da morte.

320 Geertz (1978: 16) tenta explicar, através de algxemplos (as “piscadelas” dos meninos — GilRgie — e

a incursédo dos carneiros), como deve ser realizaadescricdo densa para entender o que represtantalise
antropolégica como forma de conhecimento”. Exptijce o que devemos “indagar” a respeito de deteduma
atos que estamos observando é o seu grau de “dBnpi@t, verificando o que esta sendo transmitidm cal
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“pendria”’ dosanjos que dali supostamente partiriam para outra dintgersinm falar em sua
propria comocao.

De qualquer modo, ndo restavam duvidas a enfernusrajue, apos o batismo,
Rosarinho —como outras e outros seres batizados/as e nomaadasio seria mais um ser
pagdo (FONSECA & BRITES, 1988).

Esse “rito de passagem” (TURNER, 1974) confirmata posi¢cdo como “pessoa’ e a
integraria “na rede social” como uma “cristd” (WHER, 2007), pois haveria passado, no
instante do batismo, da condicdo “profana” a cdimlitsagrada” (DOUGLAS, 1976) pelas
maos desta enfermeira. A “benzecdo” foi uma mardgrdsacralizar a matéria morta”, ou
seja, de “cristianizar” o fetd' que se encontrava numa posicdo de indeterminaugal s
marginal (VAN GENNEP, 1978) ou liminar (TURNER, 17

Se partirmos da ideia do batismo como “um ritup€rcebemos que ele ndo deixa de
ser um fenémeno caracteristico e especial nesgadade fortemente envolta por umabitus
catélico (BOURDIEU, 1989), conforme comentado.

Nesse aspecto, Mariza Peirano (2003: 10) obsergaoqutual “nos aponta e revela
expressdes e valores de uma sociedade”, senddegtexpande, ilumina e ressalta o que ja é
comum a um determinado grupo”, como no caso de asi@mfermeiras lusitanas e como

também pude perceber entre as profissionais de saadileiras.
6.6 Batismo: contraposicdo ao Segredo?

Retornando brevemente ao “saber local” floriandgnb, lembro-me da oportunidade
em entrevistar, no Centro Obstétrico, uma enfeangire relatou ser bastante experiente e
trabalhar ha mais de 25 na profissdo. Pergunt& aobre os casos de malformacgdes fetais

graves, se havia fetos que nasciam vivos e mo@steriormente:

Existem poucos casos de anomalias fetais incuraivds os
casos existem. Lembro de uma mulher que nao qoidaab
uma crianga que descobriu, era anecéfal@epois que
nasceu, ela ficou abracada com a crianca por duazds...

“ocorréncia”, para se perceber a diferenca queradut em determinados comportamentos (se é um
comportamento “ridiculo, ou desafio, uma ironiaauranga”).

%21 Mary Douglas (1976: 119) lembra que o feto é vism muitas culturas, como um ser “marginal”,
“indefinivel” e “ambiguo”. Quando ocorre um abortde também se torna perigoso, caracteristica Ipieiace
entre os Maori (LEVY-BRUHLapud DOUGLAS, 1976: 119). Douglas ainda observa que Gamnep teve
muito mais perspicécia socioldgica que Lévy-Bruhparceber que o perigo que envolve o feto est&stagios

de transicdo, ou seja, em posi¢ao considerada ma&rgi
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E a crianca j4 estava mortakEu inclusive a batizei(Sara,
enfermeira, 16/12/2007).

Imediatamente a fala desta enfermeira — catélisefesa e objetora de consciéncia —,
lembrei-me de minhas interlocutoras portuguesagiu&ae Teresa, pois coincidentemente
tanto “la” como “aqui” (GEERTZ, 1989: 15-16) taimfermeiras possuiam um “habitus”
catdlico de batizar os fetb®bés que nasciam vivos (ou mortos) e que padeciam
posteriormente. Tal atitude praticada pelas enfeamecertamente faz parte de um
aprendizado cultural, em que adaptacbes foramzeells pela igreja Catdlica diante da
necessidade de cristianizat&o

Neste sentido, as antrop6logas Claudia FonseceemdBrites (1988: 18), em artigo
que relata as praticas populares do “batismo e’ eGasnparadas ao “batismo na igreja”
realizados no Rio Grande do Sul, destacam querseaiies “mais antigas da Santa Casa”

cumpriam essa misséo. Segundo relato de uma densorrsantes,

A gente sempre batiza a crianca aqui. Quando ewwvgje
esta ruinzinho, eu e as gurias batizamos. Fazemosmmpssa
conta.Nem perguntamos para a m&®i no tempo das irmas
gue a gente aprendeu. Bota aguinha na cabeca, faalsda
cruz e chama o nome da crianc& tu nem sabe quantos se
salvaram!

Segundo as autoras, 0 “batismo em casa”, ou medratismo efetivado por leigos/as,
como no caso das enfermeiras, traduzir-se-ia néwesie® em ndo deixar o recém-nascido
pagao ou mesmo como um complemento ao batismaadalina igreja. Ele também seria
uma forma de se contrapor a ele “pela inversadeatarquias usuais”, retirando esse poder do
clero e assegurando que nem todos os triunfosdimarom tal autoridade institucionalizada —
ou seja, a Igreja Catdlica (FONSECA & BRITES, 1988:4).

A antropdloga Tania Welter (2007: 71), em seu estsmbre o Profeta Jodo Maria,
observa que o batismo foi um desses sacrament@saddd>® pois ele deveria ser feito
somente pelos Eclesiastes. Todavia, como nem sassorera possivel, a igreja doutrinou os
catdlicos a batizar o bebé imediatamente apds omeasto, o que favoreceu, segundo a

autora, “um batismo nado-eclesial” — um tipo de dmt que serviria para salvar a alma da

322 Mudancas que vigoraram no processo realizadopadir do Concilio de Trento, no século XVI
(WELTER, 2007: 71).

%23 O batismo catélico implicaria, assim, “limpar tedos pecados do homem, a fim de limpar os pecanlos d
mundo”, ato consagrado através de Jesus Cristofetpi’ considerado filho de Deus, capaz de libeosr
homens do pecado original (http://www.bjnewlife org
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crianga diante da iminéncia da morte e que nacigd@almente em desacordo com 0s
principios candnicos.

Guardadas suas especificidades, o batismo pratipathis enfermeiras pode ser
interpretado como este denominado “ndo-eclesitdimém pode ser verificado em diversos
aspectos dos rituais de batismo praticados entqgogrdistintos, a exemplo dos “joaninos”
estudados por Welter (2067} além de serem justificados pelo imaginario papuieste
sentido, na ilha de Santa Catarina, as narratigdsranklin Cascaes trazem a tona lendas em
gue somente o batismo imediato das criancas evitare estas se tornassem bruxas. Uma

delas conta que

Quando de um casal nascem sete filhas, sem nerdmdm de
permeio, fatalmente a primeira ou a Ultima ser&drdPara
gue isso ndo aconteca, a irmad mais velha deveabaimais
nova. As criangas ainda ndo batizadas sédo prefehaente
atacadas, por isso devem dormir com a luz do quamsa.
Para descobrir a bruxa que chupa o sangue de alge¢mse
socar num pildo uma camisa da crianca ou do adtdtmado e
"ela logo aparece". Também, quando uma mulheraj#eear
a mao canhota é sinal de que é bruxa (CASCAES,)1992

Fonseca e Brites (1988), do mesmo modo, relatanmodbatismo em casa”, além de
ser motivado por circunstancias de fé ortodoxa,b&am era motivado por crencas que
extravasavam tais limites. Observam que suas idfiotes relatavam histérias “das bruxas
que vinham tomar o sangue do nené”, que nao seipddpagar as luzes porque a crianca
poderia ficar embruxada” e dai “s6 benzedeira parar™®

Outra caracteristica importante desse ritual dpeio as redes de solidariedade e de
sociabilidade criadas com o batismo. Tais redesirdg@asificadas a partir do “batismo em

casa”, conforme sugerem Fonseca e Brites (1988: 17)

O Dbatismo em casaergue pessoas normalmente
subordinadas, isto €, mulheres e criancas, a um laigde
destaque Um dos nossos informantes tinha s6 7 anos quando

324 Segundo Welter (2007: 72), apesar de ndo ser ame&teristica especifica dos joaninos, estes ‘“4ratiza
crianca assim que nasce, em casa ou em dota, na presenca de familiares e padsnmuma
cerimdnia geralmente coordenada pelo apresent&Bdoma cerimdnia simples, sem necessidade de desta
presentes, objetiva batizar e .salvar a alma @agai e, desta maneira, possibilitar a ela umag#otdivina, ou
seja, apresenta-se comitp propiciatorio porque, por meio dele, Deus se torna propicio pprdar e proteger
esta crianga”.

325 Sobre o tema, é interessante ver o0 estudo da aldgapSonia Maluf (1989), que discute as narratbdse
bruxas e bruxarias na Lagoa da Conceicéo e tnafaoticamente das relacdes de género enquanto eslalgh
poder.
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se tornou padrinho de casa de sua irmé mais mogboia a
maioria de individuos escolhidos como padrinhoscdsa
tivesse idade ‘legal’ para esse oficio (13 anos)itos eram
adolescentes que, na préatica, raramente sdo chamado
para serem padrinhos na igreja. O carater sagrado e
intimo, quase secreto, da cerimbnia absorve filhasirmaos
pequenos, ainda ancorados ao lar, numa teia de
cumplicidade doméstica

Welter (2007: 75), em sua pesquisa com 0s joantandyém percebe que, nos ritos de

batismo “néo-eclesial”, tais lacos de solidariedseléaziam presentes:

Visto de forma comparativa, € possivel percebee, g
diferente do rito eclesialo batismo nao-eclesial é mais
dindmico, pois possibilita uma maior participacdo e
padrinhos, colocando em destaque pessoas que fiaan
em segundo plano no rito eclesial (mulheres e cngas) e,
portanto, provoca uma inversdo na ordem do cerimaal.

A participacdo de criancas, portadores de neceksida
especiais, adultos ndo-catélicos e santos comanpadr sdo
também formas de transgressdo ao modelo institaicio

Na complexidade da analise, minhas enfermeirasrigmeser compreendidas como
“transgressoras” desse modelo institucional, aamodempo em que seriam as madrinhas ou
“fadas-madrinhas” — mulheres de agéncia (ORTNERGLS que, embora doutrinadas por
uma “cultura da salvacédo” ou por umabituscatolico, também poderiam ser pensadas como
aquelas que acalentam o drama social destas mailberedetrimento de sua prépria dor.
Afinal, como lembra Teresagtli batizei ndo sei quantos pequeninos, muitos mesaguilo
era terrivel... causava muita dor... uma dor que destroi por dentro...”

Essedlramas séo realidades profundamente imersas emmidsroulturais e contextos
sociais particulares, significados e ressignificadeelos atores e pelas atrizes sociais
envolvidos/as nessa rede semantica que ndo seaesuma realidade singular, mas a uma
juncéo efetivamente preenchida de preceitos clitarate religiosos que fazem parte de suas
acles e reacoes.

Poderiamos refletir que o batismo realizado porhasnenfermeiras nédo diz respeito
somente a um rito que eleva o feto morto do profpagdo) ao sagrado (cristanizado). Ele
também — e a0 mesmo tempo — se contrap&@e@@do uma vez que insere simbolicamente
o feto no mundo dos vivos, como pessoa, pois ladimategrar o sujeito ao grupo e a cultura
em que ele veio ao mundo.

Enfim, nos dois casos acima analisados, valorggasbs e laicos parecem conviver

lado a lado, sendo acionados paralelamente ou gotacdemente para a resolucdo de dramas
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envolvendo duas categorias deessoasmulheres gravidas de fetos inviaveis ou fetos que
nascem vivos. Para as primeiras — as mulheresdgiw, sdo acionadas prioritariamente
acOes e explicacddaicas centradas ora em argumentos cientificos a respleis poucas
chances de sobrevida dos fetos (que sao ja peosebaimofilhos pelas mulheres), ora em
argumentos feministas de defesa dos direitos ddbenes, do respeito ao corpo e da
maternidade desejada. Para a segunda categopasdea— os fetos nascidos vivos —, séo
acionados valores religiosos e praticas da reldgale popular, expressas, entre outros, pelo
batizado feito pelas enfermeiras, que se aproxanprética de batizado em casa (FONSECA
& BRITES, 1988), como forma de serem devidamenseridos na vida social e de garantir
gue, ao morrerem, possam “ir para o céu” como Hapg”, categoria seguidamente associada
a morte de bebés no Brasil. Assim sendo, ambossssaemonstram, sob meu ponto de
vista, uma clara oposicao entre as “praticas laieaas “praticas religiosas” no campo do
universo de representacdes dos profissionais dkegaato “aqui” como “I4” em se tratando
dos contextos estudados.
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Consideracoes Finais

No filme “O Segredo de Vera Draké® pode-se assistir & trajetéria de uma mulher que,
na década de 1950, em Londres, cumpria uma duptsdoi: cuidar fervorosamente de sua
familia e realizar “em segredo” abortos clandestiridentre outras perspectivas, a batalha
entre “moralidade” e “legalidade” € o tema que egue insistentemente o filme,
demonstrando que o aborto era realizado por difeserazbes e por mulheres de distintas
classes sociais. Para Vera, tratava-se de umagpddicompaixao para com as mulheres que
nao queriam ter filhos; para a lei, as boas inteagie Vera eram irrelevantes. A partir do
momento em que o segredo sobre o aborto é revaeladda da personagem se transforma
completamente: de mulher honesta, diarista, curdaglonde, passa para o banco dos réus e é
condenada pela pratica do aborto.

Na Inglaterra contemporanea, mulheres como a pagsom “Vera Drake” ndo sao
perseguidas da mesma maneira como nos anos?i9B8te pais, como tantos outros da
Europa e da América do Norte (varios estados dos EUa Cidade do Méxict¥, ja
descriminalizou o aborto em diversas condicdesysinge a pedido da mulh&r.

Mas, em muitos outros, a distancia entre “ficcadtealidade” permanece: Irlanda e
Polbnia na Europa, alguns estados norte-americanasmaioria dos paises da Ameérica
Central e do S&f° ainda possuem leis consideradas por grupos femsnis pré-escolha
bastante restritivas. Além disso, conforme observalgumas feministas académicas
brasileiras (SANTIN, 2000; ROCHA, 1996), constantete estas leis sdo ameacadas por
mudancas a partir de Projetos que reivindicam ingstros permissivos legais sobre a

36«0 Segredo de Vera Drake” (2004), dirigido porkliLeigh, conta a histéria de uma mulher que tean su
vida familiar destruida ap6s a policia descobra participagdo ao ajudar mulheres a abortar. \fatzatha
como faxineira e realiza abortos (sem pagamentmpcatividade paralela que esconde do resto daifarail
filme se passa na Inglaterra na década de 195@ta com Imelda Staunton e Jim Broadbent no eleacex

6). Para uma critica deste filme, ver “Segredosomse cada dia” (TORNQUIST e CUNHA, 2007).

%7 |sso ndo significa que grupos pré-vida ndo senfapaesentes na Inglaterra, apenas indica as muslanca
temporais em relacéo a lei.

328 No México, a Assembleia Legislativa da cidade duilte aprovou. em 24/04/2007. a descriminalizagao do
aborto na capital até as 12 semanas de gestag@ay ae forte presséo da Igreja Catdlica (FolhW@428007).

39 A pedido da mulher, por 10 semanas em Portu@ageinanas na Austria, Alemanha, Bélgica, Dinamarca,
Franca, Grécia, Luxemburgo; 13 semanas na Holanidalig; 18 semanas na Suécia e até 24 semanas na
Inglaterra.

330 No Uruguai, o aborto havia sido descriminalizatébas 12 semanas de gravidez através de medidaadpro
pelo Congresso com apoio de politicos da base dergo. Porém, o presidente do Uruguai, Tabaré \&zqu
vetou, dois dias depois, 0 artigo que previa alieggio do aborto e que fazia parte do projetoelade Salde
Sexual e Reprodutiva, aprovado pelo Congresso Nalc{8BC Brasil, 13/11/2008).
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realizacdo do aborto — mesmo que haja risco deenpata a mulher —, a exemplo do que
acontece constantemente no Brasil.

Segundo Myrian Aldana Santin (2005), integrantesigtaja catdlica, assim como
evangélicos e espiritas kardecistas, pressionarpadamentares para que votem contra
qualquer projeto de lei sobre o aborto legal —ermgto da PL 20/91 —, além de interferirem
nos tramites das comissdes técnicas da CamaréSerdmlo, as quais tais projetos de lei sdo
submetidos antes de serem efetivamente votadosirtk da postura desses sujeitos, ainda
existe a possibilidade de retrocessos ridlei

Em Portugal, até recentemente se assistia a julgasde mulheres e de profissionais
de saude acusadas/os pelo “crime” de aborto. Camva lei, estes julgamentos foram
encerrados, e, a partir de 2007, o aborto podeeabzado pelas mulheres até as 10 semanas
de gestacéo, além de permanecerem as alineasgeid Codigo Penal Portugués.

No Brasil, por outro lado, “a vida imita a arte”assiste-se, em 2009, & perseguicéo e
ao julgamento de quase dez mil mulheres no Matesérdo Sul ao ser revelado o “segredo”
de uma clinica que ha muitos anos praticava o @bort

E, entre perseguicdes e julgamentos, o projetoedeomunh&o” por parte de setores
religiosos também faz parte de uma espécie de€geicsio”, embora ndo somente de abortos
relegados ao segredo da clandestinidade, mas doomasdo ao encalgo dos raros casos em
que o aborto é permitido legalmente. Aldana Saf@005), argumenta que a igreja catdlica
no Brasil tem interferido “decisivamente na consdiaudos direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres”, observando que esta instituicdo vem anal@ sua presenca direta no Congresso
Nacional brasileiro fundamentando-se em pressupdstsencialistas” e “fundamentalistas”,
0s quais representam a defesa “incondicional david

Dessa forma, o aborto, afirmado como “problemaal&ls publica” pelo Ministro da
Saude José Gomes Tempordo em 2008 e endossadBrpsidente brasileiro Luiz Inécio
Lula da Silva, parece ndo encontrar ressonanciapaisique decretou sua laicidade nos idos
do século XIX.

Mesmo com os esforcos de diversos setores, a esedqs grupos de mulheres e

feministas, poucas modificacdes podem ser obsesvadajue diz respeito a legislacdo do

%L A exemplo dos acordos realizados entre BrasilantSé”. No ultimo dia 12/08/2009, por exemplaje
reunido para votacdo em carater de urgéncia, gueaReunido Ordinaria Deliberativa da Comissdoelag@es
Exteriores e de Defesa Nacional, com o objetivoralar o acordo que institui o Estatuto Juridicolgi®ja
Catolica no Brasil (e-mail recebido em 11/08/20@8r@cebrap.org.pr




215

aborto, como a criacdo das Normas Técnicas do tdiiosda saude que exigiram do SUS o
atendimento dos casos previstos em lei ou aindavisdo do Coédigo Penal Brasileiro,
conforme pautado pela comisséo tripartite.

E, nesse ponto, o “cultivo ao segredo” reaparecquaopode ser designado como um
drama social vivido pela menina Estrela: o abatmal no Brasil, particularmente no hospital
investigado em Santa Catarina — que adotou o mimtode atendimento as vitimas de
violéncia sexual e do aborto legal —, acabou panmitid, “postergar” e “semi-revelar”
informacdes. Tal postura demonstrou o carater pelssente proibitivo em relacéo ao aborto
— legal ou ndo — sobre aquilo que n&do deve seon™/divisto”, “reconhecido”, “revelado”,
tampouco “pronunciado”. E o significado do silénsmbre o aborto por estupro também se
revelou uma espécie de segredoalem-mar leia-se Portugal, tal qual observado na terra
brasilis.

Na analise sobre o “segredo”, Simmel (1939) sugaeé nas ocorréncias individuais
gue este também adquire “um carater cada vez muailp, cada vez mais apto a permanecer
secreto”, o que nos remete, mais uma vez,sagsedosde “Vera Drake”, ou ainda aos de
“Otilia”, “Gabi” *** e de tantas outrasegredosm relacdo aos abortos clandestinos ocultados
pelas mulheres — muitos deles permitidos ou conisgiwrdéncia — devido a néo
permissividade da lei.

Todavia, este segredo, ao ser revelado — a exataglenuncia realizada contra 1.250
mulheres de Campo Grande/MS, conforme mencionadtoraa publico o “carater do
privado” anteriormente referido por Simmel, tendono consequéncia, conforme argumento
de organizacdes feministas, uma efetiva perseguaigggias mulheres e também aquelas que
tentam “defender sua autonomia e seus direitosodefivos®*® (Carta Dentncia CDD,
02/02/2009).

E, entresegredogevelados e camuflados, profissionais especialz&in saude fetal
manipulam diariamente exames de ultrassom e revalayastante — também aos pais e a
outros parentes — a situacdo geral do feto. Taifispionais desvendam, através desses
exames, osegredosque envolvem a saude do feto e, do mesmo mode,seguedos de
génerq os quais se transformam em “pessoas” a partirseles retratos e filmes
tridimensionais (CHAZAN, 2000). Assim, os profissé&is, através das novas tecnologias
biomédicas, tornam publico o que antes era coraidemprivado, envolto no segredo

332 personagens do Filme “Quatro meses, 3 semanas dids’, um excelente filme que caracteriza foenta
“outras” consequéncias do aborto clandestino eou® fganhador da Palma de Ouro em Cannes, conforme
comentado.

333 Conforme j& falado no capitulo metodolégico.
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(SIMMEL, 1939). Suas opinides muitas vezes defirefaturo destes seres, embora todos
garantam que a decisdo sobre a manutencao do fespectivo as malformacgdes graves e ao
risco de morte da gestante — ou realizacdo debamicasempre dependera da mulher ou do
casal (TAMANINI, 2003).

Por outro lado, dificuldades burocraticas podemgrgar o acesso ao aborto legal; e
os/as agentes sociais, numa atitude de resist@dBANER, 1996), transformam o segredo
revelado pelos exames de ultrassom num “segredaflzata”, a partir do momento em que
buscam alternativas emergenciais através do abemtantlandestino. Assim foi o caso de
Rafaela, que acabou por passar e repassar pela® dases principais de acdo publica
(ruptura de relac¢des sociais formais, crise, agéi@tiva e reintegracdo) sugeridas por Turner
(1974), embora, conforme destaque, tenha sidotiat@as por um médico “idealista”.

Chamam a atencéo, nos casosEderelae deRafaela a ndo realizacdo do teste de
DNA do feto (por estupro/aborto legal) e o desaparento do feto abortado (malformacgao
grave/aborto ‘“ilegal”) no espaco hospitalar. Taleragamento expde estratégias de
ocultamento e segredo relativos ao que nao pod&iset, “visto” ou “revelado”, tanto no
hospital pesquisado como na clinica particularstituicdes, respectivamente, que silenciam
0 ato do abortamento, legal ou ndo, mais uma Vegados ao segredo.

Questdes religiosas ndo parecem vir apreendidagndendo catolicismo, religido
oficial desses dois paises, mas de apreensfesrquedam doutrinas alternativas — se assim
posso chama-las —, tais quais, e principalmenteospital pesquisado no Brasil, as espiritas
kardecista$”.

Neste sentido, € interessante apreender como, mbie@e muitas vezes pensado
como eminentemente biomédico (GIGLIO-JACQUEMOT, 200afloram determinadas
motivacdes religiosas em torno do aborto, inclugwe casos especiais de fetos inviaveis,
como apresentado. Tais motivacdes confirmaram @ ¢&s que meus interlocutores/as
recorreriam, dentre outras disposi¢fes, a argursemtisticos e/ou metafisicos para dar
sentido a suas praticas sociais. Em suas cosmsjaglaiao e/ou religiosidade assumem um
lugar de importancia nesse jogo que se estabehde @raticas e representacdes, a partir de
dramas sociais suscitados, implicita ou explicitaieeem torno de suas experiéncias diarias.
E o batizado d®osarinhono hospital de Portugaido deixou davidas quanto a isso.

No entanto, o trabalho etnogréfico demonstra difgeslas disposicbes entre os

profissionais de saude no que diz respeito as @gpesie religido ou de religiosidade,

334 Nesse aspecto, ver Bernardo Lewgoy (2004) e RBoeio(1996).
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especialmente quando estdo em jogo “concepcbOeddd® @ o estatuto moral do feto
(SALEM, 1997; DINIZ, 2003).

Conforme demonstrado, mesmo acreditando que Géetorngpessoasomente apos a
concepcao, observei que, em casos de malformagiee,gisso ndo implica, para os/as
profissionais de saude brasileiros/as, o0 comprami$igo em realizar o aborto. Tampouco
implica que aqueles/as que acreditam que a vid@sa na concepcao — tal qual uma dadiva
divina deixem de compactuar com o aborto ou dé-fazSuas praticas e representacdes
perante esses acontecimentos acarretaram, soban&ude vista, quatro grupos distintos: a)
profissionais que sdo a favor do aborto por malémpdo e o realizam (4 médicos, 2
enfermeiras; 1 assistente social); b) profissiogais sédo a favor do aborto por malformacéao,
mas néo o realizam ou tém duvidas sobre realigahoédico ndo faz; 1 médico, 1 enfermeira
e 1 assistente social apresentaram duvidas); disgiomais que sdo contra o aborto por
malformacéao e efetivamente nao o realizam (4 erdeas); d) profissionais que sao contra o
aborto por malformacao, mas o realizam (2 enfeareirl enfermeirdy.

No entanto, ha uma coeréncia do grupo quanto arsavvida da gestante em
detrimento da vida do feto em qualquer circunstnoi que significa ser extremamente
importante nas representacdes de meus/minhas ifives brasileiros/as sobre quando “se
deve ou nao fazer aborto”.

Do mesmo modo, entre as/os profissionais de sadtteviestadas em Lisboa (2
médicas, 6 enfermeiras e 1 enfermeiro), encai¥asqwofissionais de saude entrevistados/as
em 3 categorias: a) profissionais que séo a favabibrto por malformacéo e o realizam (2
enfermeiras e 2 médicas); b) profissionais que &#dra o aborto por malformacdo e
efetivamente ndo o realizam (2 enfermeiras); cfiggionais que sado contra o aborto por
malformacéo, mas o realizam (3 enfermeiras). Colexttre as enfermeiras consideravam-se
objetoras de consciéncia. Mas apenas duas delapan@itipavam da realizacédo do aborto.
Duas enfermeiras o realizavam em quaisquer corglig8sim como as duas médicas.

Note-se que, no caso portugués, estou aqui menaddea quaisquer alternativas de
aborto, seja por malformacdo, estupro ou a pedidonailher, ao contrario dos/das
brasileiros/as, que responderam de acordo com i@s de Codigo Penal vigente,
especificamente sobre a jurisprudéncia em tornordd®rmacoes fetais graves.

Também se pode apreender que as acoes refletslaamativas e comportamentos de

alguns profissionais dizem respeito a uma religade ndo admitida — como também ocorre

335 Essa classificagéo, conforme comentado, poderia sesma em casos de aborto por estupro.
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no caso brasileiro —, que encontra seu espacgo estprofissionais de saude. Mesmo que
alguns profissionais rejeitem que preceitos refigio facam parte de suas acoes, tal
religiosidade pode ser percebida devido ahahituscatolico/religioso (BOURDIEU, 1989)
que se manifesta em seus comportamentos e ac@msiradp suas representacdes sobre o
aborto. Tal premissa pode ser observada especi@neatre as profissionais que chamam
especialistas para fazerem reviver o feto malfoomadexemplo da enfermeira Patricia em
Portugal ou de alguns outros profissionais de sdirdsileiros, conforme relatado pelo
enfermeiro Amadeu.

Oslas profissionais de saude que participaram gesiguisa ainda discursaram sobre
os diversos posicionamentos de outros/as colegg®ci@lmente no que diz respeito as
motivacdes sobre o tema aborto: além das quest@esmyolvem religido ou religiosidade,
ainda outros como ética, moral e legalidade cordiguo campo cosmoldgico deste grupo
investigado.

Percebe-se, através dos discursos, que a objecéondeiéncia — mais aparente em
Portugal do que no Brasil — é invocada e se toowempsimbolico (BOURDIEU, 1989) nas
maos dos profissionais de saude brasileiros eah@st os quais invocam tal protocolo néao
somente por razbes religiosas, legais, éticas owaimmoConforme registra a médica
portuguesa, Dra. Mariana, e as enfermeiras portaguéuciana e Raquel, a objecdo de
consciéncia também é invocada néo respeitandoediadneprodutivo das mulheres e, ainda,
para praticar uma medicina que se encaixa nos p#@sde uma pratica “promiscua entre o
publico e o privado”.

Nessa dire¢cdo, a feminista portuguesa Manuela €avabserva que a moral
conservadora que cobriu Portugal por muitos anamdaaiencontra resquicios na
contemporaneidade. E uma das principais barrei@® @ conquista das mulheres,
principalmente em relacédo aos seus direitos sexusprodutivos, € a forca que teve e que
ainda possui o que denomina de “patriarcado”.

Em Portugal, é interessante observar que a mochiicalas leis do aborto ndo se
justificou hum aumento ou recuo religioso, segumdatado por minhas interlocutoras
lusitanas. As enfermeiras Alice, Teresa e Raquataoc outros/as com quem conversei
informalmente, afirmaram que o partido socialistetygués fez uma promessa de campanha
durante as eleicbes garantindo a ampliacdo dasdeisaborto. Além disso, Portugal
necessitava cumprir acordos com a Unido Europe#s keis do aborto certamente fizeram
parte desse compromisso. Embora as leis em Portaghbm sido ampliadas, isso nao

significa que o fato impeca a ingeréncia de ca¥lgntre os adeptos pelo “sim” e pelo “néo”
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ao aborto. OrganizacOes — a exemplo da APFN ieammtessa medida e argumentam que ndo
serd com a descriminalizacdo que o aborto clamdestd diminuir. Ao contrério, outras
organizacdes favoraveis a descriminalizacdo — anplkeda UMAR e da APF — acreditam
gue essa medida ird diminuir significativamentaimaro de abortos clandestinos e que a lei
assegurou “o direito de decidir das mulheres poesgs”, conforme destacou em entrevista
um dos diretores da APF.

Frente a essas consideracdes, tedricas portugu@sads quais tive contato relataram
que o feminismo em Portugal carece de forca e geeho perante suas reivindicacdes, tanto
que a mudanca da lei ndo dependeu, necessariarderpegssdes feministas, mas partiu de
acordos entre politicos portugueses e europeusn&mo modo, tal qual expresso no livro
da médica e ginecologista Ana Campos (2007), osimemtos de mulheres, enquanto
estruturas autdbnomas, tiveram pouca participac@@antki os referendos de 1998 e de 2007
relativos a descriminalizacdo do aborto, conferigde os “Médicos pela Escolha” tém muito
pouco contato com as feministas. E tal premisspdoimim identificada quando entrevistei
Manuela Tavares da UMAR, uma das Unicas organisafgeinistas que teve participacao
mais ativa no referendo. A feminista portuguesatoel, muito emocionada, que Portugal iria
realizar, no ano de 2008, um Congresso Femird§taanos depoigle o Ultimo evento do
género ter sido realizado naquele pais — congregsnao Brasil, se realizam anualmente ou
bianualmente (a exemplo do Fazendo Género em Satéaina). Além disso, demarca-se a
participacdo ativa dos varios e diferenciados Mavitos de Mulheres e Feministas
espalhados pelo Brasil na luta pelos direitos dalhenes, tal qual apresentado nesta tese. Ao
contrario do feminismo existente em Portugal, quedqnudanca mais efetiva em relacdo as
leis do aborto, em particular, e de questdes queham a sexualidade e a saude das
mulheres, em geral, partiram e partem frequenteandot diferentes grupos feministas
brasileiros.

Enfim, a pesquisa “comparativa” envolvendo BrasiPertugal demonstrou trazer
grande riqueza para a andlise de meus dados. @mardsuas especificidades, tal
“comparacao” expds complexidadssgredosdilemas e controvérsias existentes entre as leis
do aborto nestes dois paises, tanto em situacfegueno aborto é proibido como em
situacdes nas quais ele € permitido. E a polénmease aspecto, ndo esta somente na
guantidade de abortos realizados ou nos tipos peasj uma vez que, tanto no Brasil como
em Portugal, existem resisténcias em relacao adocab®ode-se observar, especialmente no
Brasil, como o caso da malformacéo fetal € um ekemp “campo de disputas” entre os/as

agentes biomédicos/as, feministas, religiosos igligas, refletindo nele a centralidade dos
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debates sobre “vida” e “morte” em nossa culturandsse campo multissituado, o que estd em
jogo € a concepcéo de “vida” ou a “nogéo de pessoajue diz respeito ao estatuto moral do
feto (SALEM, 1997), seja nas posicdes religiosaf sas da sociedade mais ampla, presas as
varias manifestacdes do segredo.

Resta ainda refletir sobre o futuro dessas leibresgua aplicabilidade, possiveis
alteracbes e sua relagdo efetiva com a populagpeci@lmente no que diz respeito ao
Estado, a saude e a religido. Outras pesquisasnga@scindiveis sobre o tema, para
averiguar, por exemplo, quais mudancas seriam s@&cas para diminuir o numero de mortes
maternas pelos abortos clandestinos — pesquiséitatjuas e quantitativas de aspecto tanto
antropolégico como de cunho médico e demografitstitlicdes feministas como a CEPIA,
CNDM, Catolicas pelo Direito de Decidir, AMB e tastoutras que fazem parte das Jornadas
pelo Aborto Legal e Seguro no Brasil, assim comdMAR e a APF em Portugal, lancam
campanhas na tentativa de instruir e sensibilizaogulacdo quanto as mortes pelo aborto
realizado fora das condi¢c6es de seguranca nospd@ss, bem como de orientar e discutir
como e de que modo ampliar os servicos de atenttinaenaborto legal no Brasil e melhorar
0s servicos de atendimento ao aborto legal em gartwde pensar de que forma dar
visibilidade, incentivo aos profissionais de saédmmo levar ao conhecimento da populacao
— trabalhadores/as e usudrios/as — esses servig@s,vez que, nos hospitais brasileiros,
conforme constatado pela pesquisa IBOPE/CDD (20@#); mesmo os/as funcionarios/as
reconhecem a existéncia destes em alguns estadeks®UFSC da um 6timo exemplo ao
realizar diversas oficinas de género, proporcionadiormacdes a esse respeito a
professores/as e alunos/as das escolas de niveb reéd Santa Catarina. Nos hospitais
portugueses, o0 problema aparece na quantidadeofissponais objetores/as de consciéncia,
os/as quais acabam por sobrecarregar os/as calégasbjetores/as. Nesse caminho, quais
deveriam ser as estratégias utilizadas para quas gg/ofissionais de saude fossem
motivados/as a participar de capacitagdes e trentos relativos ao aborto legal? Porque os
treinamentos existem, tanto no Brasil como em BaftuOficinas e capacitagbes s&o
oferecidas aos profissionais inclusive por ONGsiffiegstas, como as CDD no Brasil e a APF
em Portugal, ambas realizando seminarios e outvest@s para melhor capacitar esses
profissionais. O que fazer, entdo, para que estefisgionais se envolvam mais com a
guestao?

Penso que pesquisas sobre a laicidade do Estath@ra se tornam imprescindiveis,
principalmente as que possibilitem instrucdo papopulacdo de forma geral. Segundo me

dizia uma das feministas da CDD, “o pecado” emcBdaao aborto ainda € assim
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compreendido pela populacao porque ela desconhgee ealmente “seja” e/ou “signifique”
um aborto em sua complexidade. Neste sentido, @aento demonstrar nesta pesquisa, ele é
constantemente ocultado, relegado ao segredo alastmais diversas situacoes.

Outro assunto que percebi instigar principalmenighas interlocutoras portuguesas
dizia respeito ao Planejamento Familiar. Todasr&suano assunto, e uma delas observou que
tal planejamento deveria ser levado “mais a séento pela populacdo como pelo Estado. E
a pergunta era: “como esclarecer e convencer daginy de modo geral, da necessidade do
planejamento familiar?”. Outro questionamento liela@va o planejamento com os métodos
anticoncepcionais: “como se poderia lidar com cexigdhde da populagdo, diante da
recepcdo em torno de contraceptivos que maltragaicOncepcionais que causam nauseas,
dores de cabeca, etc.), causam alergias (a exela@iguns preservativos) ou que afetam “a
sexualidade” (mesmo que “psicologicamente”) de radghomens e mulheres diante de sua
utilizacdo?”. E, ainda, a maior preocupacao de dfadoos/as meus/minhas interlocutores/as
lusitanos/as tratava sobre a gravidez na adolescésubre como era “paradoxal”’, num
mundo “globalizado”, em meio a uma carruagem dermécdes, os/as adolescentes
desconhecererde que maneira se utilizam métodos contraceptivose iludirem pensando
que ndo haveria necessidade de utilizd-los. A ewfiea Raquel se impressiona pela
mentalidade de muitas adolescentes:

Por que engravidam as adolescentes? N&o sabem assar
métodos anticoncepcionais? E conhecem os métolihstas
das adolescentes tém aquele pensamento magicoedeseu
for com muito amor, ndo engravida. A primeira venga se
engravida, se ndo houver penetracdo nao se engravid
Portanto, elas sabem que as amigas engravidarabemajue

€ possivel engravidar, mas acreditam que com ef@svai
acontecer

Diante disso, pesquisas com e sobre adolescefdes,de semindrios e oficinas de
educacao sexual e de género, seriam imprescingigessessa faixa etaria da populacdo em
Portugal, assim como no Brasil. Investigacbes anpk® da GRAVAD (“Gravidez na
adolescéncia: estudo multicéntrico sobre jovengua®lade e reproducdo no Brasil”),
realizada por pesquisadores da Universidade dad&sda Rio de Janeiro (UERJ) e das
Universidades Federais do Rio Grande do Sul e #Bprocuram descrever, dentre outros

assuntos, a gravidez na adolescéncia a partir dw e vista dos/as jovelis Além disso,

%3¢ As entrevistas realizadas com 4.634 jovens de2Banos no Rio de Janeiro, em Porto Alegre e duader
revelaram, diante do aborto, que os dados relatiwodesejo das mogcas em provocéa-lo (15,5%), ou melem
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retornando especificamente as investigacées enithisill e maternidades, penso que se faz
absolutamente necesséria a realizacdo de pesa@igsasnho antropologico sobre os temas
ligados a sexualidade, saude e reproducéao, inelsiprincipalmente sobre o aborto. Nesse
campo, poucas sao as pesquisas brasileiras emasssao as investigacdes antropoldgicas
portuguesas, pelo menos até o ponto onde pudetigavesAinda, a autorizacdo ao uso de
embrides humanos para pesquisa com células-tronc®rasil representa ser um tema
importantissimo para novas pesquisas tanto no campeedico como no campo das ciéncias
sociais e humanas.
Por fim, outras questbes se instalam, e € muitecildidlcancar, em pesquisas

realizadas em “sociedades complexas” em campo gsitliado, conclusdes fechadas acerca
do assunto que se pretendeu abordar. Estas cetéasge@ncaminhardo para outros campos, a

procura de “novas tartarugas” e de ousegredos.

tentar fazé-lo (11,2%), e as declaracdes mascutinague desejavam que suas parceiras fizessem anto ab
(20%) “séo sociologicamente importantes”. Segurslpesquisadoras, “estes resultados tornam o dabettea
da gravidez na adolescéncia mais complicado. lstgue, dada a ilegalidade do aborto no pais, esumtcdes
ou tentativas de interrupcao do processo gestdc#imadeixadas de fora deste debate, o que corstiagdo
oculto[sempre o segredo..da discussédo sobre a tdo condenada gravidez tesegiocia” (HEILBORN et al,
2006).

337 Sobre pesquisas realizadas em hospitais portugjueseCarapinheiro (1995).
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REFERENDO DA IVG DIA 11 DE A FEVEREIRO «SIM DESPEI‘LUZAQAO — Fim do
aborto clandestino e dos julgamentos. Disponivelirenem http://conjur.estadao.com.br//
acesso em 12/02/2008.
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REFERENDO SOBRE A LEI DO ABORTO E JA NO DOMING®@2/06/1998. Disponivel
on-line em_http://www.setubalnarede(plitimo acesso em 20/09/2006).

REFERENDO SOBRE ABORTO EM JANEIRO. O Publico, 30Am®6) Disponivel on-line
em www.publico.clix.p{UItimo acesso em 20/09/2006).

SINDROME DE DOWN - Causada por uma Alteracdo Crastosca, € o Tipo Mais
Comum de Retardo Mental. Disponivel on-line em p:htioasaude.uol.com.br (Ultimo
acesso em julho/2009)

TAXAS MODERADORAS. OBTENHA UMA RESPOSTA RAPIDA PARASUAS
DUVIDAS. Disponivel on-line em http://www.min-saugé(Ultimo acesso em julho/2009).

TALIB, Roséngela Aparecida. Um (im)possivel diadlogotre a moral da Igreja catdlica
Apostodlica Romana e a posicao ética dos profissanee atuam nos servigcos de aborto legal.
18/02/2008. Catdlicas pelo Direito de Decidir (wwatolicasonline.org.br Acessado em
17/11/2008.
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ANEXO 1

Filmes realizados pela ONG Anis - ImagensLivres

Uma Histéria Severina

Diregao: Debora Diniz e Eliane Brum
Formato: DVD

Cor: Cor

Duragdo: 23min

Ano: 2005

Valor: R$10

Ficha técnica:

Diregao e Roteiro Debora Diniz e Eliane Brum | Direcao de Produgdo Fabiana
Paranhos |Edigdo Ramon Navarro | Finalizagdo Ramon Abreu | Diregdo de Arte
Ramon Navarro | Xilogravuras e Cordel J.Borges | Masica-tema "A Semente da
Dor e Sofrimento”, de Mocinha de Passira

O filme foi legendado para o Portugués, Espanhol, Inglés, Francés, Italiano, Japonés e
Dinamarqués

Sinopse:

Severina é uma mulher que teve a vida alterada pelos ministros do Supremo Tribunal
Federal. Ela estava internada em um hospital do Recife com um feto sem cérebro
dentro da barriga, em 20 de outubro de 2004. No dia seguinte, comegaria o processo
de interrupgdo da gestagdo. Nesta mesma data, os ministros derrubaram a liminar que
permitia que mulheres como Severina antecipassem o parto quando o bebé fosse
incompativel com a vida. Severina, mulher pobre do interior de Pernambuco, deixou o
hospital com sua barriga e sua tragédia. E comegou uma peregrinagao por um Brasil
que era feito terra estrangeira - o da Justica para os analfabetos. Neste mundo de
papéis indecifraveis, Severina e seu marido Rosivaldo, lavradores de brdcolis em terra
emprestada, passaram trés meses de idas, vindas e desentendidos até conseguirem
autorizagdo judicial. Ndo era o fim. Severina precisou enfrentar entdo um outro
mundo, ndo menos indspito: o da Medicina para os pobres. Quando finalmente
Severina venceu, por teimosia, vieram as dores de um parto sem sentido, vividas
entre choros de bebés com futuro. E o reconhecimento de um filho que era dela, mas
que ja vinha morto. A histéria desta mée severina termina ndo com o bergo, mas em
um minusculo caixdo branco.

Habeas Corpus

Diregdo: Debora
Diniz e Ramon
Navarro
Formato: DVD
Cor: Cor
Duragdo: 20min
Ano: 2005
Valor: R$10

Ficha técnica:

Direcao e Roteiro Debora Diniz e Ramon Navarro | Direcdao de Producgao Fabiana
Paranhos | Edigdo Ramon Navarro | Finalizagdo Ramon Abreu | Diregao de Arte
Ramon Navarro | Misica-tema "Lamento", de Abinayr MacIntyre & Bilbao Souza

O filme foi legendado para o Portugués, Espanhol e Inglés

Sinopse:

O documentario acompanha o sofrimento de Tatielle, uma jovem mulher de Morrinhos,
interior de Goias. Gravida de 5 meses de um feto que ndo sobreviveria ao parto, um
habeas corpus apresentado por um padre que sequer a conhecia impediu Tatielle de
interromper a gestagdo. Ja sentindo as dores do parto, Tatielle foi mandada embora do
hospital onde estava internada em Goidnia. De volta para Morrinhos, Tatielle agonizou
cinco dias as dores de um parto proibido pela Religido e pela Justiga.
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Quem sdo elas?

Diregao: Debora Diniz
Formato: DVD
w Cor: Cor
Duragao: 20min
o a Ano: 2006
(e R 'r".'..,‘ Valor: R$10
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Ficha técnica:

Direcdo e Roteiro Debora Diniz | Diregdo de Produgdo Fabiana Paranhos | Edicdo e Diregcdo de Arte
Ramon Navarro | Finalizagdo Marcos Gruah e Ramon Abreu | Assistente de Edigdo Lucas Franzoni |
Imagens Debora Diniz, Ramon Navarro e Sergio Roinzenblit | Legendagem Felipe Triaca | Equipe de
Producdo Angélica Costa, Ana América Gongalves Silva, Cristiano Guedes, Flavia Squinca, Herenilton
Gongalves, Katia Soares Braga, Layanna Mello, Mayara Araujo, Paula Foltran e Sandra Costa | Tradugao
Debora Diniz, Julie Ciancio, Marcelo Medeiros e Valentina Fraiz-Grijalba

Com legendas em Portugués, Inglés e Espanhol

Sinopse:

Em julho de 2004, a Justica brasileira autorizou que mulheres gravidas de fetos sem cérebro interrompessem
a gestagdo. Durante quatro meses, dezenas de mulheres foram amparadas por essa decisdo e optaram pelo
aborto. O filme conta a histéria de quatro dessas mulheres durante dois anos. Erica, Dulcinéia, Camila e
Michele sdao mulheres muito diferentes unidas pelo acaso de uma maternidade interrompida. Protagonistas de
suas proprias vidas, elas sdo as narradoras de suas escolhas em um filme que impressiona pela forga e
resignagao diante do luto precoce.

A Margem do Corpo

Diregao: Debora Diniz
Formato: DVD

Cor: Cor

Duragdo: 43min

Ano: 2006

Valor: R$10

Ficha técnica:
Diregdo Debora Diniz | Etnografia Debora Diniz | Roteiro Etnografico Debora Diniz e Ramon Navarro |
Direcdao de Produgao Fabiana Paranhos | Produgdo em Campo David Chalub | Edicdo e Direcdao de
Arte Ramon Navarro | Finalizagdo Ramon Abreu

Sinopse:

A histdria se passa no interior de Goias, entre os anos de 1996 e 1998. Deuseli tinha 19 anos quando foi
brutalmente estuprada. Impedida de realizar o aborto, encerra o primeiro ato da narrativa desaparecendo
da cidade onde vivia. Meses depois, é protagonista de outro crime, s6 que agora como assassina da filha
de 11 meses. Em um ritual, para alguns histérico, para outros satanico, Deuseli reproduz a cena do
estupro e afoga a filha em uma banheira. Ela morre meses depois de causa desconhecida. Entre o estupro,
0 assassinato e a morte, a vida de Deuseli foi recontada por advogados, médicos e exorcistas.
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ANEXO 2

catolicas pelo
direito de decidir

Filmes produzidos pelas CDD:

1. A Decisdo de Rita - 1997
2. Aborto legal: Implicagées éticas e religiosas - 2004
3. Aborto: Um tema em debate - 2005

Sinopse: O aborto é um dado concreto da realidade brasileira: sdo realizados
anualmente cerca de 1 milhdo de abortos em condigdes inseguras no pais. Catdlicas pelo
Direito a Decidir, integrante das Jornadas Brasileiras pelo Direito ao Aborto Legal e Seguro,
forum que agrega cerca de 40 entidades brasileiras, pretende, com este video, que as
pessoas se apropriem de argumentos que lhes permitam refletir, elaborar e,
principalmente, promover o debate na sociedade sobre as implicagdes do aborto no Brasil,
de forma aberta, fundamentada e, sobretudo, considerando a situagao das mulheres que se

encontram em tais circunstancias.

Obs: os demais ndo possuem sinopse



ANEXO 3

O Aborto dos Outros
(O Aborto dos Outros, Brasil, 2007)

Género: Documentario

Duragao: 72 min.

Tipo: Longa-metragem / Colorido

Distribuidora(s): Califérnia Filmes

Produtora(s): Olhos de Cdo Producées Cinematograficas
Diretor(es): Carla Gallo (2)

Roteirista(s): Carla Gallo (2)

Langcamento do DVD: 14.04.2009
Estréia: 19.09.2008

SINOPSE

Vitima de estupro, uma menina de 13 anos aguarda

no hospital

253

0s

procedimentos para um aborto legal ja autorizado. Gravida de seis meses, uma mulher
casada concorda em interromper a gravidez a conselho médico, depois que exames
constatam defeitos irreversiveis no feto. Também vitimas de estupro, outras mulheres,
uma delas mde de trés filhos, debatem-se com seus dilemas religiosos, temendo castigo
de Deus depois da intervencdo. Empregada doméstica que recorreu a um remédio para
provocar o aborto teve hemorragia intensa, foi parar num hospital. Acabou denunciada e
sendo algemada na cama, além de enfrentar um processo. Vista sob o prisma de
situacOes-limite, a maternidade de mulheres geralmente pobres revela aspectos solitarios

e extremos.
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ANEXO 4

ASSOCIACAD FARA O PLANEAMENTD D, FAMILLA

Direitos

Mediadores da APF [ Disponivel em www.youtube.com ]

Falar disso: a propdsito dos 40 anos da APF [ & ]
(Permitido o visionamento em contextos ndo comerciais)

O filme "Falar Disso" foi produzido pela APF, em parceria com a RTP2, e aborda
as quatro décadas de existéncia da APF sob o ponto de vista das mudancas
ocorridas na sociedade portuguesa, nas nossas areas de trabalho, tais como a
situagao vivida nos anos 60 em Portugal, a criacao da APF e das actividades
pioneiras do planeamento familiar nos servigos de saude, as mudancas ocorridas
com o 25 de Abril, nomeadamente as reivindicacdes em torno dos direitos das
mulheres, da contracepcao e do aborto legal e os progressos alcancados nestes
40 anos. Por outro lado, o filme apresenta os problemas e os desafios actuais da
area da saude sexual e reprodutiva tais como o VIH/SIDA, a gravidez na

adolescéncia ou o trabalho com homens.

O filme foi estreado nas 123s Jornadas APF e exibido, em Dezembro, no
programa Sociedade Civil da RTP2, tendo sido seguido de um debate. Segundo

os dados fornecidos pela RTP, o filme foi visto por cerca de 80 mil pessoas.
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ANEXO 5

Sinopse: Fim
e: Quatro Meses, 3 semanas e dois dias

Em 1987, nos ultimos dias do comunismo, Otilia (Anamaria Marinca) e Gabita (Laura Vasiliu)
dividem um quarto num dormitério estudantil. Elas sdo colegas de classe na universidade de uma
pequena cidade romena. Gabita estd gravida e o aborto é ilegal no pais. Otilia aluga um quarto
num hotel barato. La elas recebem um certo Sr. Bebe (Vlad Ivanov) , chamado para resolver a
questdo. Mas, ao saber que Gabita estd com a gravidez mais adiantada do que havia informado,
Sr. Bebe aumenta as exigéncias para o servico. Ele cobra um preco que as duas ndo estdo
preparadas para pagar.

4m0i5 H £ IJ | - i nLs
3semaines :
2jours:=—-_. LELE

Premiacgoes

Recebeu uma indicagdo ao Globo de Ouro de Melhor Filme Estrangeiro.

Recebeu uma indicacdo ao César de Melhor Filme Estrangeiro.

Recebeu uma indicacdo ao Independent Spirit Awards de Melhor Filme Estrangeiro.

Ganhou 2 prémios no European Film Awards, nas categorias de Melhor Filme e Melhor Diretor. Foi
ainda indicado nas categorias de Melhor Atriz (Anamaria Marinca) e Melhor Roteiro.

Recebeu uma indicagdo ao Grande Prémio Cinema Brasil de Melhor Filme Estrangeiro.

Ganhou a Palma de Ouro e o Prémio FIPRESCI, no Festival de Cannes.

Ganhou o Prémio FIPRESCI, no Festival de San Sebastian.
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ANEXO 6

filme :

O Segredo de Vera Drake
(Vera Drake, 2004)

» Diregao: Mike Leigh

» Roteiro: Mike Leigh

» Género: Drama

» Origem: Estados Unidos/Franca/Nova Zelandia
» Duragdo: 125 minutos

» Tipo: Longa-metragem

» Trailer: clique aqui

» Site: clique aqui

» Sinopse: Vera Drake é uma mulher devotada a e amada por sua familia. Ela utiliza seus dias cuidando de sua vizinha doente e sua mde idosa. Porém,
secretamente, ajuda mulheres que ndo queriam engravidar a abortarem, uma pratica ilegal na Inglaterra nos anos 1950. Quando as autoridades a
descobrem, sua vida e a vida de seus conhecidos toma novos rumos.
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ANEXO 8

FOTO ANENCEFALIA CAMPANHA CEPIA/CNDM
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ANEXO 9

Ipas Protegendo a saude das mulheres
Promovendo os direitos reprodutivos das mulheres

CAMPANHA "CRIMINALIZAR O ABORTO RESOLVE? VAI PENSAN DO Al

A campanha "Criminalizar o aborto resolve? Vai Pensando Ai" visa promover o debate sobre a eficacia e
atualidade da lei penal que criminaliza o aborto, por meio de perguntas feitas a transeuntes nas ruas de uma grande
cidade do pais. Produzido em margo de 2008, o video da campanha “Vai pensando ai” foi desenvolvido gratuitamente
para Ipas Brasil pela Agéncia Santa Clara e ja foi exibido na MTV e outros canais de TV do Brasil como “anuncio de
utilidade publica”, além de ter participado como um dos finalistas ao prémio maximo da propaganda da categoria
“Filme” do Festival de Cannes de 2008.

Virtualmente, a campanha conta com uma comunidade no Orkut e o apoio na divulgagdo e geragdo de debates online
através de diferentes redes sociais como o YouTube, MySpace, Yahoo, Google; além de diversos blogs e sites.

A exibicdo do video da campanha também estd em congressos, cursos e seminarios de organizacbes como a UNE
(Unido Nacional dos Estudantes), que, em parceria com o Ministério da Saude, promoveu a discussdo sobre a
legalizagdo do aborto durante a "Caravana UNE: Saude, Educacdo e Cultura". A Caravana percorreu 41
universidades publicas e privadas nos 26 estados brasileiros no periodo de agosto a novembro de 2008. O video “Vai
pensando ai” foi um dos materiais apresentados nos debates.

Em 2009, durante o Férum Social Mundial em Belém, a Campanha "Vai Pensando Ai", do Ipas Brasil, percorreu
seminarios, marchas, oficinas e acompanhou o movimento em manifestagbes, exibicdo de filmes, stands e espacos
alternativos daquele que é considerado o maior evento de movimentos sociais e que teve a participagdo de cerca de
150 mil pessoas de mais de 140 paises.

Além da gravagdo de novos videos da campanha "Criminalizar o aborto resolve? Vai Pensando Ai", foi langado o site
www.vaipensandoai.com.br, com a distribuigdo de pulseiras de borracha laranja, que divulgaram a iniciativa para o
publico presente. O stand montado por Ipas Brasil veiculou, durante todo o evento, o video “Vai Pensando Ai”, ao
mesmo tempo em que a equipe da organizagdo realizava enquetes com os participantes do Férum sobre as perguntas
abordadas na campanha: “Vocé conhece alguém que ja fez aborto? Essa mulher deveria ser presa?”.

A cobertura contou com a colaboracdo de jovens de Santarém, no Pard, participantes do programa "Jovens
Promotores de Saude de Santarém". A missdo deste grupo é atuar junto a outros jovens e aos parceiros da rede
na promocdo de atividades (oficinas, capacitagBes, dindmicas, esquetes teatrais, etc) que possibilitem a reflexdo e o
didlogo sobre os direitos humanos dos adolescentes e jovens, tendo a questdo da violéncia sexual como referéncia.
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A equipe do Ipas procurou se integrar aos diferentes territérios do FSM, como as tendas sobre direitos humanos, nas
quais a campanha foi muito bem acolhida, os eventos que tinham como enfoque a juventude, além daqueles realizados
pelo movimento de mulheres, entre outros grupos.

O cenério do Férum Social Mundial foi ideal para essa atividade pois mostra a diversidade de opinides sobre o tema e incentiva a participagéo

colaborativa agregada a outros movimentos sociais, estimulando, assim, o debate acerca da descriminaliza¢éo do aborto entre diferentes
segmentos da sociedade.

Informacdes sobre: copyright ©, exclusividade e referéncias médicas
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ANEXO 10

Campanha APF
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Anexo 11

Fluxograma da Rede de Atendimento
as Vitimas de Violéncia Sexual
no Municipio de Florianopolis
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ANEXO 12

RELATORIO FINAL DOS TRABALHOS DA COMISSAO DE REYISA O DA
LEGISLACAO PUNITIVA QUE TRATA DA INTERRUPCAO
VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ

INTEGRANTES DA COMISSAO

Poder Executivo

Maria Laura Sales Pinheiro, Secretaria-Adjuntaeler&aria Especial de Politicas para as
Mulheres e coordenadora dos trabalhos da Comisséo;

Maria José de Oliveira Araujo, Coordenadora da Aenica de Satde da Mulher do
Ministério da Saude;

Pedro Vieira Abramovay, Assessor Especial do Mioida Justica;

Denise Caldas Figueira, Assessora da Subchefia®satantos Juridicos Casa Civil da
Presidéncia da Republica;

Paulo Sérgio de Castilho Mugoucah, Assessor Edpii@ecretaria Geral da Presidéncia da
Republica;

Carolina de Campos Melo, Assessora Internacion8edaetaria Especial dos Direitos
Humanos.

Poder Legislativo

Senadora Serys Slhessarenko (PT/ MT);

Senador Eduardo Suplicy (PT/SP;

Senador Jodo Capiberibe (PSB/AP);

Deputada federal Angela Moraes Guadagnin (PT/SP);
Deputada federal Elaine Costa (PTB/RJ);

Deputada federal Suely Campos (PP/RR).

Sociedade Civil

Shuma Schumabher, integrante do Comité Executivirtieulacdo de Mulheres Brasileiras
(AMB) e do Conselho Nacional dos Direitos da Mul(@NDM);

Maria Ednalva Bezerra de Lima, secretaria Nacisobte a Mulher Trabalhadora da Central
Unica dos Trabalhadores (CUT) e integrante do Gbageacional dos Direitos da Mulher
(CNDM);

Maria Elvira Salles Ferreira, Presidenta do ForenMailheres do Mercosul e integrante do
Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM);

Lia Zanotta Machado, integrante da Rede Nacionaliista de Saude, Direitos Sexuais e
Direitos Reprodutivos e do Conselho Nacional dogilzis da Mulher (CNDM);

Edumndo Chada Baracat, da Federacéo BrasileirAstaxiacfes de Ginecologia e Obstetricia
(Febrasgo);

Thomaz Rafael Gallop, da Sociedade Brasileira p&egresso da Ciéncia (SBPC).



264

ANEXO 13

Carta Denuincia sobre perseguicéo e tentativa de crimi nalizacdo por defender a autonomia e os
direitos das mulheres

Catodlicas pelo Direito de Decidir vem a publico denunciar que esta sofrendo um processo de perseguicéo,
com tentativa de criminalizar nossas integrantes e de procurar desacreditar publicamente nossa
organizacao.

Fomos chamadas a prestar esclarecimentos sobre uma acusacéo de fazer apologia ao aborto e facilitagdo
de crime. A acusacao foi feita anonimamente por alguém que participou de uma palestra que Rosangela
Talib proferiu na Universidade Federal do Parana (UFPR), em Curitiba. Essa pessoa, através de e-mail,
notificou a Promotoria de Justica do estado de S&o Paulo. A justificativa dada foi a de que Roséngela Talib
teria dito que na organizacao informamos as mulheres quais profissionais e servicos prestam atendimento
seguro.

Esclarecemos, no entanto, que Rosangela Talib coordena um trabalho de sensibilizacéo e capacitacdo de
profissionais e demais pessoas dos setores que atuam no atendimento de mulheres vitimas de violéncia
sexual, visando a contribuir para a ampliagdo e melhoria dos servigos de aborto legal no pais - ou seja,
trata-se de aborto previsto em lei. Ndo s0 ela, como todas nés, de Catdlicas, quando indagadas pelas
mulheres, informamos sobre a legislacéo e os locais de funcionamento dos servigos de aborto legal. Além
disso, atuamos politicamente, exercendo a nossa cidadania, para que o aborto deixe de ser considerado
crime naqueles casos ndo previstos em lei e para que as mulheres, especialmente as pobres, possam ter
atendimento nos hospitais publicos, evitando assim que morram em decorréncia da pratica clandestina e
insegura do aborto.

Catoélicas pelo Direito de Decidir, uma organizagdo nao governamental feminista, desde 1993 luta por
justica social, articulada com outras organizacgfes brasileiras, bem como atua para a conquista da
autonomia das mulheres. Lutamos especialmente para garantir o direito de decidir de homens e mulheres
sobre a sexualidade e a reprodugdo. Defendemos a pluralidade e o respeito as expressoes religiosas, sem
distincdo. Defendemos o respeito a condicdo laica do Estado brasileiro como a Unica forma de garantir a
cidadania de todos e todas.

Atuamos por uma politica ampla e efetiva de salde reprodutiva que garanta os meios efetivos de educacgéo
e acesso ao planejamento familiar. Defendemos que a decisdo de uma mulher de interromper a gravidez
seja respeitada como um direito.

Repudiamos a forma autoritaria e inquisitoria encadeada por grupos fundamentalistas com o claro
proposito de evitar o debate social e realizar verdadeira persegui¢éo as pessoas e organizagdes que
buscam a conquista da liberdade e da emancipagdo de homens e mulheres.

Denunciamos a existéncia de um processo de persegui¢do em curso no Brasil, com o indiciamento de mais
de mil mulheres no Mato Grosso do Sul, e com a aprovagdo na Camara dos Deputados de uma CPI da
inquisicdo (do aborto), em dezembro de 2008. Esta CPI quer utilizar o Congresso Nacional como
instrumento de criminalizacdo das mulheres e das organizacfes que apdiam as lutas por autonomia das
mulheres.

Catoélicas Pelo Direito de Decidir
www.catolicasonline.org.br
cddbr@uol.com.br

Fone: (55) (11) 3541-3476
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ANEXO 14

A carta de Lula aos bispos brasileiros

O presidente da Republica Luiz Inacio Lula da Silva, em carta de 9 de agosto de 2005 para o presidente da CNBB (Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil), cardeal Geraldo Majella, afirma ter "plena nogéo da gravidade" da crise politica pela qual passa
0 pais, em razdo de uma ampla série de acusagdes de corrupcdo que atingem o governo e parte de sua base de apoio. Leia a
integra da carta enviada por Lula @ CNBB:

“Meu prezado dom Geraldo Majella,

Tomo a liberdade de lhe escrever esta mensagem por ocasido da abertura de mais esta Assembléia Geral da CNBB. Dirigindo-
me & sua pessoa quero dirigir-me a todos os senhores bispos, arcebispos e cardeais que compdem a Igreja Catdlica no Brasil.
Em primeiro lugar quero desejar pleno éxito a esta Assembléia em Itaici. Como em tantas outras oportunidades da histéria
recente do nosso pais, as decisdes e orientacdes da CNBB tém sido referéncias fundamentais para a formagao espiritual,
politica e ética do povo brasileiro.

Esta Assembléia ocorre num momento muito particular de nosso pais, em que uma crise politica nos atinge fortemente. Quero,
com toda a franqueza, afirmar-lhe que tenho plena nogao da gravidade do processo que estamos vivendo e de como ele
precisa ser superado para que o pais retome sua vida normal de desenvolvimento e incluséo social.

Reafirmo que minha determinacao tem sido no sentido de que todos os erros e desvios devam ser apurados e punidos, doa a
guem doer. Naquilo que é papel e fungéo do Poder Executivo, todo o rigor de combate a qualquer tipo de corrupgéo devera ter
continuidade. Como os dados podem demonstrar, nunca na histéria deste pais a Policia Federal teve atuacao téo incisiva,
assim como a Controladoria Geral da Unido. Na mesma perspectiva, espero que 0s processos nas demais esferas de poder
tenham um desfecho breve, maduro e consequente. Tenho, sinceramente, a esperanca de que este seja um processo
purificador para a vida politica do pais e para a afirmacgéo dos principios democraticos e dos valores republicanos. Tenho
consciéncia de que ndo podemos frustrar as expectativas de nossa gente, particularmente dos mais pobres.

Ao mesmo tempo, dom Geraldo, tenho envidado todos os esfor¢os para que a crise politica ndo paralise nosso governo e
nosso pais. O que tem sido interpretado, muitas vezes maldosamente, como antecipacdo de campanha eleitoral € justamente
um empenho do governo para sinalizar a sociedade brasileira que o pais continua crescendo e que deve continuar a se
desenvolver de forma sustentavel. Nessa perspectiva, continuarei a andar pelo pais, animando nossa gente e celebrando como
vitéria do povo as muitas agdes de governo, que tendo sido planejadas e cultivadas, agora comecam a render os frutos
almejados. Quero Ihe assegurar, nesse sentido, que se a atual crise me entristece, ela de maneira alguma abate meu animo e
a minha disposicao de trabalhar e governar. Quem ja passou por tantas dificuldades como eu ndo tem o direito de se abater. E
Deus n&o tem me faltado.

Confesso, dom Geraldo, que dentre tudo o que conseguimos realizar neste periodo, dois aspectos me trazem especial alegria
e satisfacdo: de um lado, o crescimento do nimero de empregos formais, que atingiu a casa dos 3.135.012, no més de junho
passado. Esses postos de trabalho, embora insuficientes para nossas necessidades, representam um nimero 13 vezes
superior a média mensal do governo passado; por outro lado, a implementagdo sustentada das politicas sociais, no qual o
Bolsa-Familia assume a posi¢éo de carro-chefe e ja beneficia 7.500.000 familias sendo um instrumento poderoso de inclusdo
social. S6 menciono esses dois avangos como sinal da reafirmacéo de nosso compromisso com a superagao dos graves
desequilibrios sociais acumulados ao longo de décadas, com a afirmagéo da dignidade humana em todos os momentos e
circunstancias e com a rigorosa protecao do direito dos indefesos.

Nesse sentido quero, pela minha identificagdo com os valores éticos do Evangelho, e pela fé que recebi de minha mée,
reafirmar minha posi¢éo em defesa da vida em todos o0s seus aspectos e em todo o seu alcance. Os debates que a sociedade
brasileira realiza, em sua pluralidade cultural e religiosa, sdo acompanhados e estimulados pelo nosso governo, que, no
entanto, ndo tomara nenhuma iniciativa que contradiga os principios cristdos, como expressamente mencionei quando tive a
honra de receber a direcdo da CNBB no Palacio do Planalto.

Quero encerrar colocando-me a disposicao da presidéncia da CNBB e de todos os membros do episcopado, para que
possamos dar continuidade ao dialogo que até hoje tem marcado nossa convivéncia. Tenho convicgdo de que o exercicio da
consciéncia critica da igreja, que tem como referéncia a fé e o Evangelho, constitui-se numa contribuicdo fundamental para a
construgcdo de um governo justo e democratico.

Receba minha fraterna saudacao,
Luiz Inécio Lula da Silva.
Presidente da Republica Federativa do Brasil”.

http://www.mmais.com.br
Revista Eletronica M+ (Campinas, SP)
Matéria publicada em 10 de agosto de 2005
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ANEXO 15

FOTOS DA CAMPANHA “MEDICOS PELA ESCOLHA” TIRADAS NO METRO DE
LISBOA NO DIA 04/04/2007

) mpe

medicos pela escolha

Propaganda em Lisboa realizada pelos “Médicos pekscolha” encontrada no metrd

Propaganda em Lisboa realizada pelos “Médicos pekscolha” encontrada no metrd
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ANEXO 16



MAL POUCO COMUM,
MAS NAO RARO

Oito bebés nascem por dia no Brasil com anencefalia. € um
nascimento a cada wrés horas. Entenda o que é essa anomalia,

como pode ser diagnosticada e os riscos para a salde da mie: |

POQUEE

Ao contririo do que diz o nome, a anencefalia nio se
caracteriza pela auséneia de encéfalo (que € o conjunto
de drghos do sisterma nervoso central contido na caixa
craniana). Anencefalia quer dizen, na verdade, auséncia
do cerébro e do cerebelo. Além dessas duas estruturas,
hd ainda o tronco cercbral. Esse, ma maior parte das
vezes, & preservado nos anencéfalos.

PTRONCO CEREBRAL

Controla o batimento
cardiaco, a respiragio e 2
parte dos movimentos. Por
50, quando essa estrutura
esta bem formada, uma
mineria de anencéfalos
consegue sobreviver

algum tempa

» EXPECTATIVA DE VIDA

Mais de 50% dos fetos acometidos por anencefalia morrem
dentro do itero. Dos que nascem vivos, 7% ndo resistem

a0s trés meses de idade. Na maioria das vezes, eles morrem
no momento do parte ou nas primeiras horas de vida.

» INCIDENCIA

Aproximadamente uma crianga para cada mil nascimentos.
Essa taxa & uma média ji confirmada no Brasil. Nio se sabe
cm&mnﬂswmm“m.

» CAUSAS

A medicina ainda ndo sabe eammente os motivos. Hi
um fator genético que contribui para a anomalia (apesar
de zinda ndo se conhecer a existbncia de um gene
especifico ligado 3 anencefalia) e um fator amblental A
evidéncia mais forte, no campo ambiental, € que a bl
de dcido folico (um tipo de vitamina B) contribui para
o surgimento da mi-formagio cerebral. )

D TRATAMENTO
Mo hi tratamento conhecido para essa anomalia.

b DIAGNGSTICO

Por meio de ultra-sonografias entre 2 12" e a 16" semana de gravidez. Com os
aparelhos cada vez mais modemos, & possivel fazer um diagndstico preciso com
a3 imagens. Outro examie € pelo sangue da gestante, para medir a concentracio
de alfafetoproteina, urna substincia que o feto com anencefalia ibera em
quantidade malor que o normal no liquido amnidtico. Por: meio da placenta.a
alfafetoproteina passa para o sangue da mie e pode ser medida no hiboratdrio.

P RISCOS PARA A MAE

A gestante, nesse €50, corme 1odos os riscos pelos quais qualquer
grivida passa: hipertensio, diabetes, deslocamento de placenta.
Uma vez que a crianga ndo tem o5 reflexos que a habilitam a
engolir o Bquido amnidtico, o volume de liquido é excessivo e
pode causar problemas renais para a mie, além de desconforto.
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ANEXO 17

TABELAS DE INFORMANTES

BRASIL E PORTUGAL



