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RESUMO

Desde o Codigo Penal de 1940 (Decreto- lei n° 2.848 de 7 de dezembro) a
interrupcdo da gravidez, em decorréncia de estupro, é permitida nos servicos
publicos de saude. Sendo assim, este trabalho visa compreender e analisar
como vém ocorrendo os atendimentos as mulheres que chegam a uma
Instituicdo Publica de Saude para interrupg¢do da gravidez em decorréncia do
estupro, a partir do olhar dos profissionais que as atendem. Trata-se de uma
pesquisa exploratéria, descritiva, de natureza qualitativa. Para tanto, foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com os profissionais da equipe
multiprofissional (assistente social, enfermeiro, psicologo, médicos obstetra e
anestesista) da Area de Atencdo Clinico-cirGrgica & Gestante do Instituto
Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz). Tem-se como objetivo identificar como esses
profissionais vivenciam e interagem com a tematica em questdo, além de
conhecer o fluxo de atendimento as mulheres que chegam na unidade de
servico. Os dados foram sistematizados, a partir da analise de contetdo na
modalidade tematica, e foram elencados 3 nucleos tematicos: a) a percep¢ao
dos profissionais quanto aos atendimentos as mulheres que sofreram estupro;
b) os entraves para realizar o aborto legal: entre o desejo da mulher e a
viabilidade fetal; e c) os fluxos de atendimento as mulheres que sofreram
estupro. Acredita-se na importancia do estudo, pois € no cotidiano de trabalho
que as contradicbes das politicas sociais aparecem, e essas poderdo ser
refletidas a fim de fortalecer e melhorar o atendimento as mulheres que chegam
ao Instituto.

Palavras-chave: Aborto legal; Violéncia Sexual; Estupro.



ABSTRACT

Since the Penal Code of 1940 (Decree-Law No. 2,848 of December 7)
interruption of pregnancy in case of rape is allowed in public health services.
Therefore, this work aims to understand and analyze how assistance to women
who come to a Public Health Institution for termination of pregnancy in the case
of rape occurs, from the perspective of professionals who assist them. This is an
exploratory, descriptive, qualitative research. To this end, semi-structured
interviews were conducted with professionals from the multidisciplinary team
(social worker, nurse, psychologist, obstetrician, and anesthesiologist) from the
Clinical-Surgical Care Area for Pregnant Women at Instituto Fernandes Figueira
(IFF/Fiocruz). Our goal is to identify how these professionals experience and
interact with the theme in question, in addition to knowing the flow of assistance
to women who come to the service unit. The data were systematized, based on
content analysis in the thematic modality, and 3 thematic cores were listed: a) the
professionals’ perception regarding the care provided to women who suffered
rape; b) obstacles to performing a legal abortion: between the woman's desire
and fetal viability; and c) care flows for women who have suffered rape. We
believe in the importance of this study as it is in the daily work that the
contradictions of social policies appear, and these reflect to strengthen and
improve the service to women who come to Institute Fernandes Figueira.

Keywords: Legal abortion; Sexual Violence; Rape.
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1. INTRODUCAO

Este trabalho é fruto de reflexdes e inquietacbes, a partir da minha
insercdo profissional enquanto Assistente Social na Area de Atencéo Clinico-
cirargica & Gestante do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente Fernandes Figueira (IFF/FIOCRUZ).

No Brasil, o aborto! é tipificado como crime contra a vida pelo Cédigo
Penal de 1940, porém existem trés casos em que ele € permitido por Lei: 1)
diante de riscos a vida da gestante; 2) em situacdes de estupro (os dois previstos
no Cadigo Penal de 1940) e 3) em gravidez de feto anencéfalo ou anomalia fetal
que comprometam a vida extrauterina do feto, desde 20122, Essas sdo
importantes conquistas dos movimentos feministas e das organizacfes
protagonizadas por mulheres.

No IFF o servico de interrupcdo de gravidez € realizado em duas
situacdes: 1) em situacdes de estupro e 2) em gravidez de feto anencéfalo ou
anomalia fetal que comprometam a vida extrauterina do feto. Essa restricdo
ocorre, devido ao perfil do Instituto, o qual € uma instituicdo de alta complexidade
gue atende mulheres, criancas e adolescentes, com alta estrutura de cuidados
hospitalares, ambulatoriais, rotinas de hospital-dia e atencdo domiciliar para
atendimento as criancas e aos adolescentes. No que se refere as mulheres,
oferece servico de ginecologia, pré-natal e obstetricia; no entanto, a instituicdo
nao dispde de estrutura para situacao de alto risco da mulher, e frente a este
perfil institucional ndo é possivel realizar a interrup¢cdo em situacdo de risco a
vida da gestante.

Entretanto, apesar da previsdo da realizagdo de aborto, sdo observados
alguns entraves no cotidiano de trabalho para garantir o direito de interrup¢éo de
gravidez previsto em lei, principalmente quando decorrente de estupro.

Observa-se nos atendimentos a essas mulheres relatos que enfatizam o

percurso de acesso a outros servigos socioassistenciais, sem éxito, até

1 Entende-se que o abortamento consiste em interrupcdo voluntaria ou provocada de uma
gravidez, sendo o préprio feto expelido ou retirado antes do tempo normal, o qual denomina-se
aborto. Todavia, utilizou-se neste trabalho o conceito de aborto como o processo de interrup¢ao
de gestacéo, ou seja, como sinbnimo de abortamento.

2Autorizado em 2012, pelo Supremo Tribunal Federal (STF), através da Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental n°® 147.
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chegarem as Unidades de Saude que realizam a interrup¢do de gravidez. Isso
revela o desconhecimento de muitos profissionais que atuam nas diferentes
politicas sociais sobre o direito ao aborto legal em casos de estupro.

Cabe ressaltar que as mulheres séo historicamente mais vulneraveis a
situacdes de violéncia sexual, devido as desigualdades nas relacdes de género
e aos valores patriarcais desta sociedade; e entre as manifestacdes deste tipo
de violéncia esta o estupro (SOUTO et al, 2017). Ele consiste em qualquer ato
de forcar, ou obrigar alguém, por meio de violéncia ou de ameacas, a perpetrar
0 ato sexual contra sua propria vontade (ESTUPRO, 2022).

Com intuito de realizar a analise sobre as relagdes patriarcais de género,
utilizou-se como referéncia tedrico-conceitual Federici (2017); Saffioti (2001 e
2011) e Scott (1989), entre outras. Apesar destas autoras fundamentarem as
suas reflexdes por matizes diferenciadas, elas ndo sao divergentes, e possuem
consenso na defesa de que a opressdo de género € anterior a sociedade
capitalista, porém esta € a peca fundamental para que as relacées de violéncia
e de misoginia contra as mulheres se intensifiquem e potencializem, podendo
resultar inclusive na violéncia de género.

De acordo com Krenzinger et al (2021), os papéis impostos aos homens
e as mulheres ao longo da histéria, reforcado pelo patriarcado e por sua
ideologia, provocam relacdes violentas entre os géneros. Ou seja, nesta
sociedade as mulheres sdo vistas como seres mais frageis, responsaveis pelos
cuidados com os filhos e atividades domésticas, enquanto os homens s&o vistos
como sujeitos mais fortes e valentes, provedores da familia. Isso pde em
evidéncia a desigualdade de género historicamente vivida no Brasil, pais
colonizado, com forte influéncia da cultura européia, catdlica, patriarcal,
hierarquica e capitalista (GIUGLIANI et al, 2021). Assim como discorrido ao longo
deste estudo.

Género, de forma geral, sdo as expectativas que a sociedade tem de que
uma pessoa se comporte de uma determinada maneira, em funcéo do seu sexo
de nascimento, e que traz em si relacdes de poder diferenciado entre homens e
mulheres (SCOTT, 1989). Ja no patriarcado os homens tém o poder de
determinar a conduta das categorias sociais nomeadas, com autoriza¢do, ou ao
menos, tolerancia da sociedade para punir o que eles identificam como desvio,
sendo o mesmo imposto (SAFFIOTI, 2001).
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Vale ressaltar, em acordo com Saffioti (2011), que o direito patriarcal
perpassa ndo somente a sociedade civilLb como o Estado. Todavia ha o
predominio de atividades privadas ou intimas na esfera da familia e a prevaléncia
de atividades publicas no espaco do trabalho, do Estado e do lazer coletivo.

Segundo Freitas e Valenca (2018), a partir de Judith Butler, deve-se
considerar a perspectiva relacional que caracteriza os estudos de género, os
quais nao se restringem a mulher. Contudo, neste estudo utilizou-se o conceito
de género voltado as violéncias contra as mulheres.

Essas violéncias sdo provenientes de uma relacdo abusiva de poder
praticada por homens, assim como por mulheres, ainda que de maneira desigual
(Krenzinger et al, 2021). Elas sédo reconhecidas como uma grave violacdo dos
direitos humanos e uma questéo de saude publica, pois, por vezes, afeta a salde
individual e coletiva dessas mulheres, podendo exigir prevencao, tratamento,
formulacdo de politicas especificas e a organizacdo de préaticas e servicos
peculiares ao setor saude (MINAYO, 2005).

Segundo Saffioti (2001), a ordem patriarcal de género ndo opera sozinha,
ela estabelece o caldo de cultura que tem lugar a violéncia de género, que se
apresenta de varios tipos como fisica, psicolégica, moral, patrimonial e sexual e
pode ocorrer em varios espacos, no privado ou no publico, como sera abordado
no préximo capitulo.

Em relacdo a violéncia sexual, ela consiste em qualquer conduta que a
constranja a presenciar, a manter ou a participar de relacédo sexual ndo desejada.
Entre as manifestacdes esta o estupro.

Cabe salientar que quando essa violéncia resulta em gravidez, a
problematica torna-se mais complexa, pois, ainda que preconizado pelo Cédigo
Penal de 1940 o direito ao aborto em caso de estupro, bastando a palavra da
mulher ou a do seu representante legal, na pratica, nem sempre ele é exercido.
Para Madeiro e Diniz (2016), Giugliani et al. (2021), Mudjalieb (2020) e Farias e
Cavalcanti (2012), Marinho (2022) muitas mulheres enfrentam diversas
dificuldades para garanti-lo.

Entre elas estdo os julgamentos morais advindos de percepcbes
individuais que se dizem contra o aborto, inclusive de profissionais de instituicoes
gue realizam esses procedimentos, e 0 desconhecimento dos profissionais de

saude sobre o direito disposto em lei. Esses percalcos e negacfes do direito
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podem fazer com que essas mulheres vivam uma segunda violéncia, tendo
assim uma violacéo dos direitos humanos.

A presente tematica traz muitas vertentes, varias discussdes politicas,
religiosas, sociais, e também controvérsias, que fazem com que seja hecessario
aborda-la; o que evidencia a relevancia do trabalho proposto; que se trata de
uma pesquisa exploratoria, descritiva, de natureza qualitativa, em que num
primeiro momento foi realizada uma pesquisa bibliografica e analise dos
documentos como leis, Portarias e resolugfes sobre a tematica. No segundo
momento ocorreu a pesquisa de campo, por meio de entrevistas
semiestruturadas com os profissionais da equipe multiprofissional (assistente
social, enfermeiro, psicologo, médicos obstetra e anestesista) da Area de
Atencdo Clinico-cirargica a Gestante do IFF que atendem as mulheres que
chegam para realizarem a interrupcao de gravidez em decorréncia de estupro.
Por ultimo, os dados foram sistematizados, a partir da analise de conteddo na
modalidade tematica. Dessa maneira, o estudo foi dividido em dois capitulos:

O primeiro capitulo intitula-se “Estupro e criminalizagédo do aborto como
violéncia de género: entre os direitos e os dilemas para a garantia do aborto legal
em casos de estupro”. No primeiro item, abordou-se o conceito e 0s tipos de
violéncia contra a mulher, com énfase no estupro. No segundo item, apresentou-
se a importancia dos movimentos feministas para a conquista dos direitos das
mulheres, sobretudo dos direitos sexuais e reprodutivos. No terceiro item,
realizou-se uma retrospectiva histérica do aborto na legislacédo brasileira. E no
altimo item, discorreu-se sobre o0 0 aborto no contexto atual.

No segundo capitulo, intitulado: “Aborto legal em decorréncia do estupro:
uma experiéncia no IFF/ Fiocruz”, em primeiro momento, abordou-se o perfil do
IFF/ Fiocruz, seus objetivos e sua missdo. Em um segundo momento
apresentou-se o percurso metodolégico da pesquisa, caracterizou-se o campo
onde ela foi realizada, os participantes e discutiu-se os dados das entrevistas
semi-estruturadas, a partir da analise de conteudo na modalidade tematica.

Por fim, nas consideracgdes finais, apontam-se propostas para superar
os desafios nos atendimentos as mulheres que chegam aos servicos de saude
para interromper a gestagdo decorrente do estupro e propostas para a

disseminacao da tematica em outras politicas publicas.
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CAPI'TULO | — ESTUPRO E CRIMINALIZACAO DO ABORTO COMO
VIOLENCIA DE GENERO: ENTRE OS DIREITOS E OS DILEMAS PARA A
GARANTIA DO ABORTO LEGAL EM CASOS DE ESTUPRO

Este capitulo aborda as violéncias contra as mulheres, com énfase em um
dos tipos de violéncia sexual, o estupro. Ademais, apresenta e analisa seus
direitos legislativos quando esta violéncia resulta em gestacdo e o impacto dos
movimentos feministas nestas conquistas.

Inicialmente, € importante ressaltar que foi realizada uma busca na
Biblioteca Virtual de Saude, no dia 16 de setembro de 2022, a fim de conhecer
os estudos sobre a tematica e depararam-se com poucas producdes sobre a
teméatica. No primeiro momento, usando o descritor “Aborto Legal’, foram
encontrados 3276 (Trés mil duzentos e setenta e seis) artigos. Logo apos,
utilizando o descritor “Aborto Legal” e “Violéncia Sexual” foram encontrados 94
(Noventa e quatro) artigos. E, por fim, com o objetivo de refinar a pesquisa,
utilizando os descritores “Aborto legal” e “Estupro” foram encontrados 84 (Oitenta
e quarto) trabalhos completos, filtrando esses artigos para a partir de 20052 até
0 ano de 2022, totalizaram 78 (Setenta e oito) artigos.

Desse quantitativo, foram excluidos 56 (Cinquenta e seis) que eram
estudos estrangeiros e abordavam experiéncias de outros paises; 1 (Um) estudo
gue era norma técnica; 2 (Dois) artigos que estavam duplicados, 2 (Dois) artigos
que abordavam o aborto em casos de anencefalia e 5 (Cinco) que fugiam do
objetivo deste trabalo; restando assim 12 (Doze) artigos(Apéndice 1).

Apesar de terem sido encontrados esses estudos com os descritores
utilizados, ainda sdo poucas as produgdes que abordam a temética. A maior
parte dos estudos € formada por pesquisas realizadas com as mulheres que
recorreram aos servigcos de saude para realizarem o aborto legal por terem
sofrido estupro, a fim de conhecer a percep¢ao delas sobre o ocorrido e o
atendimento a que foram submetidas. Percebeu-se a existéncia de varios
obstaculos da chegada ao servico de saude até a realizacdo do aborto legal,

dentre eles: o desconhecimento de muitas mulheres sobre o direito a interrupgéo

3Realizou-se o recorte no ano de 2005, visto ser o ano da reedi¢cdo norma técnico de Prevencéo
e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes, a
gual normatizava e estimulava os servigos de salide para atender interrupcéo de gravidez em
caso de estupro e a partir desta reedicdo tem um grande avanco, pois o BO deixou de ser
necessario para realizar o aborto legal.
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legal da gestacéo e os sentimentos de vergonha devido a violéncia sexual, o que
fez com que mantivessem segredo e nao procurassem atendimento de imediato.

Destes artigos, dois foram com profissionais que realizam atendimento a
essas mulheres, um (GARBINI et al, 2021) teve o objetivo de determinar o perfil
ético profissional dos obstetras do servigo de aborto legal, e por isso teve como
sujeito da pesquisa apenas o0s (as) obstetras. O outro (DINIZ et al, 2014) teve o
objeto bem proximo deste trabalho, nele foram entrevistados profissionais de
diferentes categorias em cinco servi¢os de referéncia para aborto legal, um de
cada regido do pais, para compreender os procedimentos e as praticas aos quais
a mulher é submetida para ter acesso ao aborto legal.

Entre os achados nesses estudos destacou-se o desconhecimento pelos
profissionais do direito ao aborto legal em casos de estupro; os apontamentos
por profissionais de ndo se sentirem confortdveis em realizar o servigo; a
submissdo das mulheres a pericias de inquéritos no servico; etc.

Os estudos encontrados variam quanto a natureza, todavia a maior parte
era qualitativa. As técnicas usadas eram variadas, tais como: entrevistas, relato
de experiéncia, aplicacdo de questionarios, pesquisa em bancos de dados,
pesquisa documental, estudo observacional-transversal, entre outras.

A violéncia € uma forma historica de relacionamento das sociedades
variando em expressoes e explicacdes (SANCHEZ e MINAYO, 2006). Por isso
€ uma ocorréncia histdrica que perpassa diferentes cenarios mundiais, como: o
exterminio dos indigenas; a escravizagcdo dos negros; ditaduras politicas; o
comportamento patriarcal e machista que perpetua uma heteronormatividade*
compulséria; processos de discriminacdo; racismo; opressao; homofobia;
exploragéo do trabalho; entre outros.

Etimologicamente, a palavra “violéncia” vem do latim vis, que significa

forca. Chaui (2018) destaca cinco sentidos para a palavra violéncia e forca:

1.Tudo o que age usando a forca para ir contra a natureza de algum
ser (é desnaturar); 2. Todo ato de forca contra a espontaneidade, a
vontade e a liberdade de alguém (é coagir, constranger, torturar,
brutalizar); 3. Todo ato de violagdo da natureza de alguém ou de
alguma coisa valorizada positivamente por uma sociedade (€ violar); 4.
Todo ato de transgressdes contra aquelas coisas e acdes que alguém
ou uma sociedade definem como justas e como um direito (€ espoliar
ou a injustica deliberada); 5. Consequentemente, violéncia é um ato

4A hetoronormatividade que marca essa sociedade tem como representagéo o sujeito homem,
branco, ocidental e jovem. Pode ter como consequéncia a homofobia, a misoginia, e as formas
de violéncia contra mulheres (FREITAS E BARROS, 2018).
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de brutalidade sevicia e abuso fisico e/ou psiquico contra alguém e
caracteriza relacdes intersubjetivas e sociais definidas pela opresséo e
pela intimidacéo; pelo medo e pelo horror (p. 35).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), “a violéncia é o uso
intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio ou
contra outra pessoa, grupo ou comunidade, resultando ou que tenha a
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagdo” (OMS, 2010, p.8).

Conforme exposto por Chaui (1985), a violéncia, enquanto relacdes de
forcas, consiste em uma relacdo hierarquica de desigualdade, com fins de
dominacédo, de exploracdo e de opressdo em que o0 ser humano nao é tratado
como sujeito, mas como objeto.

As formas de violéncias sdo inUmeras, no entanto, 0 escopo aqui € a
violéncia contra as mulheres, que pode ocorrer de diversas formas, tais como:
violéncia doméstica, violéncia familiar, violéncia no trabalho, entre outras. No
ambito do espaco da saude, pode-se destacar a violéncia obstétrica®; a
violéncia institucional; entre outras. Todas elas tém impacto na saude das
mulheres, podendo ocorrer em espacos publicos ou privados, manifestados
em diversos tipos como: fisica, psicolégica, moral, patrimonial e sexual. Elas
sao reconhecidas como violéncia de género, e podem abranger as mulheres,
os homens e especialmente a populacdo LGBTQIA+. Todavia, neste estudo
utilizou-se o conceito de género voltado as violéncias contra as mulheres,

restringindo-se a violéncia sexual, sobretudo o estupro.

SVioléncia obstétrica consiste em atos praticados contra a mulher no exercicio de sua saude
sexual e reprodutiva, cometidos por profissionais de saude, tais como: negligéncia, violéncia
verbal (grosserias, ameagas e humilha¢des intencionais), violéncia fisica (incluindo a néao
utilizacdo de analgesia quando necessario e a realizagdo de cirurgias desnecessarias e
indesejadas) contra gestantes e parturientes (REDE PARTO DO PRINCIPIO, 2012).

6Acrénimo para léshicas, gays, bissexuais, transgéneros, queer, intersexo, assexual € com um
sinal “+” para reconhecer as orientagdes sexuais ilimitadas e identidades de género que néo se
encaixam no padrdo cis-heteronormativo, nem aparecem em destaque antes do simbolo
(COSTA, 2022).
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1.1 - Estupro e criminalizagdo do aborto como violéncia de género

A violéncia contra a mulher, de acordo com a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) e com a OMS, diz respeito a "qualquer ato de
violéncia de género que resulte ou possa resultar em danos ou sofrimentos
fisicos, sexuais ou mentais para as mulheres, inclusive ameacas de tais atos,
coacdo ou privacdo arbitraria de liberdade, seja em vida publica ou
privada”. Essa definicdo também esté presente na Lei n® 11.340 de 07 de agosto
de 2006, conhecida como Lei Maria da Penha, que cria mecanismos para coibir
e prevenir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, sendo atualmente a
principal ferramenta legal de enfrentamento a violéncia de género no Brasil.

A lei apresenta 5 (cinco) tipos de violéncias domésticas e familiares contra
a mulher,sendo elas: 1) fisica, que diz respeito a qualquer conduta que ofenda a
integridade ou saude corporal da mulher, com o uso de forca fisica por parte do
agressor; 2) psicolégica, sendo qualquer conduta que lhe cause dano emocional
e diminuicdo da autoestima ou que lhe prejudique e perturbe o pleno
desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas acoes,
comportamentos, crencas e decisdes, mediante ameaca, constrangimento,
humilhacdo, manipulacdo, isolamento, vigilancia constante, perseguicao
contumaz, insulto, chantagem, violacdo de sua intimidade, ridicularizagéo,
exploragéo e limitacéo do direito de ir e vir ou qualquer outro meio que Ihe cause
prejuizo a saude psicologica e a autodeterminacédo; 3) patrimonial, que €
caracterizada por qualquer conduta que configure retencdo, subtragdo,
destruicdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos de trabalho,
documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econdémicos,
incluindo os destinados a satisfazer suas necessidades; 4) moral, que consiste
em qualquer conduta que configure callnia, difamagé&o ou injaria contra a mulher;
5) sexual, baseada em qualquer conduta que a constranja a presenciar, a manter
ou a participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante intimidacdo, ameaca,
coacao ou uso da forca; que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer
modo, a sua sexualidade, que a impeca de usar qualquer método contraceptivo
ou que a force ao matriménio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediante
coacao, chantagem, suborno ou manipulacéo; ou que limite ou anule o exercicio

de seus direitos sexuais e reprodutivos.
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A Lei Maria da Penha estabelece medidas de assisténcia e protecdo as
mulheres em situacado de violéncia doméstica e familiar e prevé atendimentos
multidisciplinares e articulados entre as diferentes politicas sociais como: poder
judiciéario, saude, assisténcia social, habita¢éo, entre outros, o que representa
uma inovacgao de grande importancia para que essas mulheres néo sofram novas
vitimizacdes nos diferentes servicos que percorrerem.

Em relacéo a violéncia sexual, ela consiste em:

Qualquer ato sexual, tentativas de obter um ato sexual, comentarios ou
insinuacdes sexuais ndo desejados, atos do tréfico ou dirigidos contra
a sexualidade de uma pessoa usando coercao, por qualquer pessoa,
independente de sua relacdo com a vitima, em qualquer contexto,
porém nao limitado & penetragdo da vulva ou &nus com o pénis, outra
parte do corpo ou objeto. (OMS, 2010:11).

As pessoas em situacao de violéncia sexual estdo expostas a diversos
riscos como: traumas fisicos e ginecoldgicos, gravidez, distirbios psicolégicos e
ainda a possibilidade de adquirir infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST). As
violéncias sexuais contra as mulheres, segundo dados do EVISU’, podem
acarretar em diversas repercussdes e impactos sociais em suas vidas, tais como:
abandono dos estudos, aborto inseguro, uso abusivo de &lcool e outras drogas,
doencas relacionadas a saude mental (ansiedade, depresséo, entre outras).

Diz Souto et al (2017), que as mulheres estdo mais suscetiveis a
vivenciarem situacdes de violéncia sexual devido as desigualdades nas relacdes
de género e aos valores patriarcais da sociedade, por isso esse tipo de violéncia
€ considerado uma violéncia de género, no qual essas meninas e mulheres “sao
vitimas de atos nocivos a sua integralidade fisica e mental, apenas pelo fato de
pertencerem ao sexo feminino. Isso provoca a falsa ideia de inferioridade, que
tem como parametro a concepcao de mundo sob a oOtica masculina de
superioridade” (GUIMARAES, 2006).

Segundo Giugliani et al (2021), os comportamentos de agressividade e de

abuso passam a serem aceitos com a justificativa da defesa da honra masculina,

70O aplicativo EVISU é produto da pesquisa “Analise dos servicos de saude na atencdo as
mulheres em situacdo de violéncia: estudo comparativo em duas capitais brasileiras (Rio de
Janeiro / Fortaleza). Através da parceria entre Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Universidade Federal de Fortaleza e FUNCAP (Fundacdo Cearense de Apoio ao
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico. Tendo como objetivo fornecer informag6es sobre o

enfrentamento a violéncia contra a mulher, contribuindo para a formacdo e qualificacdo
profissional, bem como a visibilidade do tema.
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entendida em uma relacéo hierarquica de género, raca/ cor e status social.
Conforme exposto por Saffioti (2001):

A ordem das bicadas na sociedade humana é muito complexa, uma
vez que resulta de trés hierarquias/ contradicbes — de género, de etnia
e de classe. O importante a reter consiste no fato de o patriarca,
exatamente por ser todo poderoso, contar com numerosos asseclas
para a implementacdo e a defesa diuturna da ordem de género
garantidora de seus privilégios (p.1).

Nesse sentido, as mulheres negras estdo ainda mais vulneraveis a
sofrerem violéncias, devido ao sexismo e ao racismo. O sexismo consiste em
relacfes de assimetria oriundas da hierarquizacéo, devido as diferencas sexuais
(CARDOSO, 2014).A0 passo que o racismo é a crenca de que existem racas e
elas sao hierarquizadas, ou seja, sdo naturalmente inferiores ou superiores,
tendo a relagéo fundada na ideologia de dominacdo (CFESS, 2016; LORDE,
2019; IANNI, 2004).

o racismo é uma forma sistematica de discriminagcdo que tem a raca
como fundamento, e que se manifesta por meio de praticas
conscientes ou inconscientes que culminam em desvantagens ou
privilégios para individuos, a depender do grupo racial ao qual
pertencam (ALMEIDA, 2018:25).

Almeida (2018) afirma que o racismo € consequéncia da propria estrutura
social, ou seja, ele é estrutural. Para lanni, a “raga ndo € uma condi¢ao bioldgica,
mas uma condicao social e cultural, criada, reiterada e desenvolvida na trama
das relacGes sociais, envolvendo jogos de forcas sociais e progressos de
dominagao e apropriagao” (IANNI, 2004: 23).

No entanto, a articulacdo entre racismo e sexismo produz efeitos
violentos, em particular na mulher negra (GONZALES, 1984). A autora ressalta
que o lugar da mulher na sociedade brasileira estd situado a partir das
dimensdes de racga e sexo, tendo em vista que o0 racismo constitui a sintomatica
que caracteriza a neurose cultural brasileira, e a “articulagdo com o sexismo
produz efeitos violentos sobre a mulher negra em particular” (p.224).

Esses estudos demonstram que a Vvioléncia sexual evoca a
interseccionalidade, que significa a “associagdo de sistemas multiplos de
subordinagcdao” (CRENSHAW,2002). Trata-se como a “forma pela qual o racismo,

o patriarcalismo, a opressao de classe e outros sistemas discriminatorios criam

21



desigualdades béasicas que estruturam as posi¢oes relativas de mulheres, ragas,
etnias, classes e outras” (2002, p.177). E essa andlise que permite que se possa
pensar os efeitos diferenciais opressivos e produtores de desigualdade que se
refletem em diferentes direcdes.

Collins (2015) aponta que € preciso ter cuidado para ndo confundir a
“‘questdo da primazia de um tipo de opressao na vida das pessoas com uma
postura tedrica que propde a natureza imbricada das opressdes” (COLLINS,
2015:18). Ainda:

Esse reconhecimento de que uma categoria pode ter primazia sobre
outras por determinado tempo e lugar ndo minimiza a importancia
tedrica de supor que raga, classe e género sdo categorias de analise
gue estruturam todas as rela¢des. (COLLINS, 2015:19)

Segundo Goes (2018), as mulheres sdo o alvo para o controle e a
regulacdo dos corpos, tanto nos aspectos biolégicos da reproducdo, como por
relacbes desiguais de género e do patriarcalismo, e isto se torna ainda mais
alarmante no caso das mulheres negras, tendo em vista que elas sofrem o
impacto do racismo, o qual € um determinante e estruturante em suas vidas.

Isto reflete o processo de colonizacdo que o pais sofreu, tendo em vista
que, de acordo com Ortegal (2018), o Brasil e a maioria dos paises da América
Latina foram fundados como Estado-nacédo a partir da coloniza¢do dos paises
europeus, principalmente Portugal, e tinha como principal forca de trabalho as

pessoas advindas do continente africano. Ainda:

as relag6es entre europeus, indigenas e africanos foram marcadas por
distingbes de cunho racial. Ora por argumentos espirituais, ora por
argumentos biolégicos e médicos, e até mesmo pelo senso comum
senhorial, negros e indigenas eram classificados e reclassificados ao
olhar do europeu de forma racializada, isto €, de forma a estabelecer
distingGes entre esses trés grandes grupos, ndo apenas com um
sentido de hierarquizacdo, mas de definicdo do que era ou nao
considerado humano. (ORTEGAL, 2018:417).

Para Gonzales:

afirmacédo de que somos todos iguais perante a lei assume um carater
nitidamente formalista em nossas sociedades. O racismo latino-
americano € suficientemente sofisticado para manter negros e
indigenas na condicdo de segmentos subordinados no interior das
classes mais exploradas, gracas a sua forma ideolégica mais eficaz: a
ideologia do branqueamento, tdo bem analisada por cientistas
brasileiros. Transmitida pelos meios de comunica¢do de massa e pelos
sistemas ideolodgicos tradicionais, ela reproduz e perpetua a crenca de
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gue as classificagBes e os valores da cultura ocidental branca sdo os
Unicos verdadeiros e universais. Uma vez estabelecido, o mito da
superioridade branca comprova a sua eficacia e os efeitos de
desintegracao violenta, de fragmentacéo da identidade étnica por ele
produzidos, o desejo de embranquecer( de “limpar o sangue” como se
diz no Brasil), é internalizado com a conseqliente negacédo da prépria
raca e da prépria cultura. (GONZALES, 2011:15).

Em relacdo ao género, segundo Saffioti (2011), € uma categoria histdrica
e seu conceito ndo se resume a uma categoria de andlise. Género € visto como
um elemento constitutivo de relacdes sociais baseado nas diferencas percebidas
entre 0s sexos, além de uma forma primeira de significar relacbes de poder
(SCOTT, 1989).

Cabe salientar que a desigualdade imposta pelo género se expressa de
varias maneiras, entre elas esta a violéncia de género contra as mulheres, que,
de acordo com Saffioti (2011), € uma categoria mais central. A violéncia de
género ndo se restringe a violéncia do homem contra a mulher, apesar de ser o
vetor mais amplamente difundido desta violéncia, que tem a falocracia como
caldo de cultura (SAFFIOTI, 2011). No entanto, ela também pode ser perpetuada
por um homem contra outro, ou por uma mulher contra outra, assim como
afirmado pela autora. E acrescento as violéncias contra a populagéo LGBTQIA+.

Para compreender e legitimar a violéncia de género, a dimensao simbdlica
é fundamental, tendo em vista que ela favorece o exercicio da exploracao e da
dominacdo (ALMEIDA, 2007, IN: KRENZINGER et. al., 2021). A violéncia
simbdlica € posta como algo natural, com “poder invisivel o qual sé pode ser
exercido com a cumplicidade daqueles que ndo querem saber que |Ihe estéo
sujeitos ou mesmo que o exercem” (BOURDIEU, 1989, p.7-8). Com isso, essa
violéncia faz com que o0s sujeitos sociais ndo a identifiguem como tal,
naturalizando os discursos dominantes e sua dominag¢ao. Conforme exposto por
Saffioti (2001), a violéncia simbdlica impregna corpo e alma das categorias
sociais dominadas.

Parte-se da premissa que o modo de producao capitalista é fundamental
para intensificar e aprofundar as relagdes de violéncia, de crencas machistas e
misoginas contra as mulheres, resultando inclusive na reproducédo de violéncias
de género.

Ainda:
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a naturalizagdo de atos e comportamentos machistas, sexistas e
miséginos, que estimulam agressfes sexuais e outras formas de
violéncia [configura a denominada de cultura do estupro].

Cultura do estupro € um termo usado para abordar as maneiras em
gue a sociedade culpa as vitimas de assédio sexual e normaliza o
comportamento sexual violento dos homens. (ONU Brasil, 2016).

No que tange a violéncia sexual, como afirma Giugliani et al (2021), a
gravidez se caracteriza como uma das situagdes mais danosas para a mulher,
causando grande desorganizacéo social e psiquica. E negligenciar o direito da
mulher ao aborto legal, obrigando-a a manter uma gravidez decorrente de
estupro, pode ser considerada uma segunda violéncia.

Vale ressaltar que o estupro, conforme preconizado pela OPAS e pela
OMS, é compreendido como a penetracdo mediante coercao fisica ou de outra
indole, da vulva ou anus com um pénis, outra parte do corpo ou objeto. No
entanto, a partir da Lei n°® 12.015 de 7 de agosto de 2009, o estupro passa a ter
uma nova descri¢do no Brasil, sendo designado como “uma violagédo que atinge
nao so6 o aspecto fisico, mas a propria dignidade da pessoa humana”.

Sendo assim, ele é definido como o ato de “constranger alguém, mediante
violéncia ou grave ameaca, a ter conjuncéo carnal ou a praticar ou permitir que
com ele se pratique outro ato libidinoso: pena — recluséo, de 6 (seis) a 10 (dez)
anos”, ou seja, nao se restringe a penetragdo sexual, conceito que era
preconizado pelo Cédigo Penal de 1940.

Ainda, o estupro consiste em “uma relacido de poder, em que as mulheres
devem assumir um estado de subalternizacdo sem serem sujeitas dos proprios
desejos ou donas dos direitos sobre o seu corpo” (GIUGLIANI et al, 2019:3).

Dessa forma, ele € uma violéncia de género, tendo em vista que as
pessoas estupradas sdo majoritamente do sexo feminino e em 99% dos casos
foram cometidos por homens, o que o0s torna 0s principais agentes e
sustentadores da cultura do estupro®, conforme aprofundado acima.

A partir dos dados apresentados pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS) no ano de 2019 (lltimo ano que foram
publicados os dados), foram recebidas 30.604 (Trinta mil seiscentos e quatro)

notificacdes de casos de estupro contra pessoas do sexo feminino no Brasil,

8Disponivel em: < https://lyatahaze.medium.com/um-guia-da-cultura-do-estupro-para-homens-
434ed2688ba>. Acesso em: 27 de julho de 2022.
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realizadas por meio da ficha do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN)?®.

Segundo o Dossié Mulher de 2021, do Instituto de Seguranca Publica do
Rio de Janeiro, em 2020 ocorreram no Estado do Rio de Janeiro 4.746 (Quatro
mil setessentos e quarenta e seis) casos de estupro, sendo 4.086 (Quatro mil e
oitenta e seis) contra mulheres. Desse quantitativo, 2.754 (Dois mil setessentos
e cinquenta e quatro) meninas foram vitimas de estupro de vulneravel'°, o que
“significa que por dia, em média, sete meninas e trés mulheres foram vitimas de
estupro de vulneravel e de estupro, respectivamente” (ISP, 2021). Ao analisar o
perfil das pessoas em situacdo de estupro, somando-se as vitimas pardas e
pretas de cada crime, é possivel identificar um percentual elevado de vitimas
negras (juncdo de pardas e pretas): 55% de estupro e 60% de estupro de
vulneravel. Estes dados demonstram que, ainda que a violéncia seja estrutural e
intrinseca na nossa sociedade, ela ndo atinge da mesma forma todas as
mulheres, sendo as mulheres negras mais suscetiveis as situacfes de
violéncias.

Os dados também mostram como as mulheres sdo vistas nesta
sociedade, tendo em vista que, assim como apresentado por Emmerick (2008),
sao diversas as tentativas e as estratégias para domesticar a mulher, controlar o
seu corpo e a sua sexualidade. Um exemplo disso é a criminalizacéo do aborto,
a qual faz com que os corpos das mulheres sejam controlados por diferentes
instancias como: o Estado, os profissionais de saude, principalmente a categoria
médica, os tribunais de justica, as igrejas, a familia, entre outros, sendo ele
colocado como ilegal e como crime.

Ademais, mesmo em casos que sdo permitidos em lei, essas instancias
guerem deter o controle dos seus corpos, fazendo com que muitas vezes elas,
além de terem que pedir o direito previsto, eles nem sempre ndo sao garantidos,
assim como exposto por diversos autores como Giugliani et al. (2021), Mudjalieb
(2020), Farias e Cavalcanti (2012), Madeiro e Diniz (2016) e Marinho (2022).

Percebe-se que ndo € dado o mesmo tratamento para acdes que possam

punir o agressor, nem para os pais que ndo assumem a paternidade*:

*Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.
10Consiste em estupro contra menores de 14 anos, assim como presente na Lei n® 12.015, de 7
de agosto de 2009.

HEm pesquisa realizada por Thurler (2006) apds analisar os pais “desertores”, ela estima que
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ainda persiste a tendéncia masculina em reconhecer as mulheres
como protagonistas das decisdes sobre reproducdo. O fato de muitos
homens avaliarem a responsabilidade sobre a concepcgéo/
contracepcao como exclusivamente feminina e considerar como falhas
da mulher os insucessos porventura existentes neste momento, parece
ser um elemento que contribua para um entendimento de que o
cuidado infantil € uma atividade fundamentalmente feminina. Se os
homens ndo se sentem com responsabilidades iguais as das mulheres
no ato de gerar uma crianca, avaliam - consequentemente - que sua
participagdo no cuidado com a prole ndo deve se efetivar com a mesma
intensidade que a da mulher, se este assim desejar (MARTINS,
2009:62).

Em uma pesquisa realizada com homens, constatou-se que para eles:

sexo é um ato permitido para os homens, mas que deve ser controlado
e limitado pelas mulheres. Culpabilizam as mulheres pelo exercicio da
sexualidade e acreditam que é delas a responsabilidade pela gravidez
ndo desejada, sédo ‘as mulheres que tém que se cuidar’. (KALCKMANN
e PINTO, 2010:188).

Por outro lado, quando decidem pela interrupgéo da gravidez, as mulheres
sdo submetidas a marginalizacdo e a ilegalidade, colocando-nas como Unico
sujeito de identificacdo, sem levar em conta a participacdo do homem neste
processo (CARVALHO, 2017)*2.

Isso demonstra o disciplinamento dos corpos femininos, assim como
exposto por Freitas (2013), muitos veem a existéncia da mulher e do seu utero
para maternar, dessa maneira, fazer um aborto pode ser visto como a negacao
da sua natureza, sendo um comportamento ‘desviante’ das condutas morais em
voga.

Todavia, parte-se do principio que:

Criminalizar o aborto, tornando-o ilegal, impossibilita a liberdade de
escolha das mulheres acerca do ndmero, espaco de tempo e a
oportunidade de ter ou ndo ter filhos. Reafirma, assim, a cultura
patriarcal e conservadora, que por vezes ancora-se na moralidade
religiosa, a qual atribui o papel da reproducdo e maternidade como

responsabilidade exclusiva da mulher (OENNING e LEMOS,
2022:251).

25% das criancas brasileiras ndo tenham o reconhecimento pelo pai em seu Registro Civil de
Nascimento, o que demonstra o poder deles escolherem de formas arbitraria e discricionaria se
irdo reconhecer ou ndo seus filhos (as).

120 mesmo ocorre em relagédo ao abandono de criancas ou quando a mulher/ mae deseja colocar
a crianca para adocao, sdo sempre elas as responsabilizadas, nunca os homens/ pais, apesar
deles legalmente terem as mesmas responsabilidades que elas.
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Além do mais, ainda que a lei penal coloque o aborto como crime, ele ndo
deixa de acontecer. Muitas mulheres o realizam recorrendo a procedimentos
clandestinos e inseguros, o que acarreta em muitas consequéncias negativas
em suas vidas.

Apesar da heterogeneidade dentro dos grupos sociais, a maior frequéncia
dos abortos ocorre com mulheres de menor escolaridade, pretas, pardas e
indigenas, as quais viviam majoritariamente nas regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste (DINIZ et. al., 2017).

A autora apresentou como resultado de sua pesquisa, ocorrida em ambito
nacional, que a criminalizacdo do aborto ndo diminui o seu incidente, visto que
quase 1 em cada 5 mulheres, aos 40 anos ja haviam realizado pelo menos um
aborto. Contudo, essas mulheres deixam de procurar 0 acompanhamento e a
informacdo de salude para concretiza-lo de forma segura ou para planejar sua
vida reprodutiva, a fim de evitar outros casos.

O Brasil € um dos paises que mais violenta e mata meninas e mulheres
no mundo, sobretudo, negras e pobres. Complexidades que uma moral
religiosa conservadora no Brasil e, crescentemente, fundamentalista,
insiste em ndo ver e muito menos considerar. Ndo consideram que o
aborto realizado em condi¢cbes inseguras, pode matar, sendo um
importante problema de saude publica. N&o consideram as multiplas
violéncias vividas, ao contrario, se tornam perpetradores/as. A
criminalizagdo do aborto é uma violéncia de Estado contra as

mulheres, de um Estado historicamente racista, machista, misogino e
elitista (CARDIERI e PERES, 2021:111).

Domingues (2020) afirma que uma mulher morre a cada dois dias por
aborto inseguro no Brasil. Todos os anos 1 milhdo de abortos induzidos ocorrem,
levando em média 250 mil mulheres a hospitalizagéo.

Assim sendo, o aborto clandestino e inseguro € uma questdo de saude
publica que pode vir a provocar diversas implica¢cdes biopsicossociais na vida da
mulher, como a elevada morbimortalidade, além de ser uma violacéo dos direitos
humanos, principalmente para as mulheres com baixo grau de escolaridade,
pobres e negras (ANJOS et al., 2013). Ou seja, o0 aborto clandestino nao atinge
de forma igual todas as mulheres, ele evoca a interseccionalidade entre os
seguintes pontos. Primeiramente o género, cuja maior parte da populagcéo
atingida € a feminina e pessoas mais vulneraveis em termos de género, como
as(os) transexuais; a raga/ cor, abrangendo as mulheres negras e indigenas; a
classe social, constituida de mulheres mais pobres e menos escolarizadas
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(GIUGLIANI et al., 2021) e, ainda, o territério em que essas pessoas habitam.

A partir das pesquisas supracitadas, observa-se a ineficiéncia dessa lei
penal, tendo em vista a prevaléncia dos abortos, entretando clandestinos,
realizados de forma insegura, colocando a vida dessas mulheres em maior risco.
Partindo desse pressuposto, em 2018, a Anis - Instituto Bioética elaborou
argumentos em 2019, apresentados ao Supremo Tribunal Federal na Audiéncia
Publica da ADPF 442%3; dentre os quais, um aponta que a criminaliza¢édo do
aborto pode causar graves riscos para a saude das mulheres, quais sejam: a
saude mental (devido & imposicao social da maternidade e ao julgamento moral
e religioso), a complicacfes na saude, a acentuadas internacdes e a muitos
obitos.

Ademais, cerca da metade das mulheres que abortam no Brasil
necessitam de internacao, o que acarreta no aumento de gastos para o sistema
de saude (DINIZ et. al., 2017). Sobretudo muitas morrem sozinhas e escondidas
com medo da lei e da prisdo, sem nunca terem procurado um servico de saude.
Ha também aquelas que vao a Obito e a causa € classificada como
indeterminada, por esconderem que recorreram ao aborto clandestino (ANIS,
2019).

Ainda de acordo com a ANIS (2019), o aborto em si ndo € um
procedimento arriscado, 0 que leva aos riscos sao os impedimentos das
mulheres em acessar as tecnologias médicas mais adequadas as suas
necessidades, levando a procurarempor procedimentos clandestinos e
inseguros, feitos muitas vezes por profissionais ndo capacitados ou com
meétodos e condic¢des inadequados.

Estes apontamentos demonstram o reflexo da criminalizagcdo do aborto
como uma das expressdes da “questdo social’, essa, para Netto (2001), é
determinada pelo traco préprio e peculiar da relacdo capital x trabalho: a
exploracdo. Dessa forma, por ela ser constitutiva do modo de producéo
capitalista ndo & possivel suprimir a “questao social”, prevalecendo esse modo
de producédo. Contudo, diferentes estagios capitalistas produzem diferentes

manifestacdes da “questao social”.

BBANIS- Instituto de Bioética: argumentos apresentados ao Supremo Tribunal Federal na
Audiéncia Publica da ADPF 442. Brasilia: LetrasLivres, 2019. Disponivel em: <Cartilha-
ABORTO-web.pdf>. Acesso em: 21 de setembro de 2022.
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Diz ANIS (2019) que h& evidéncias na queda de taxas de aborto em
paises que ele foi descriminalizado, com consequente reducdo da morte
materna. Além do que, possibita que as mulheres sejam ouvidas e acolhidas;
passem a entender as falhas nas politicas de prevencéo de gravidez e como
aprimoréa-las e possam realizar melhorias nos métodos contraceptivos, de forma
a prevenir um segundo aborto e até identificar se elas sofrem violéncia de forma
a orienta-las a sairem de tal situacéo.

Dessa maneira, a criminalizacdo do aborto ndo reduz os numeros de
abortos, pelo contrario, eles continuam, porém, de forma mais arriscada, ela
‘pune todas as mulheres, ainda que em graus bastante diferentes, ja que
constitui mais uma face da perversa e crescente necropolitica do atual governo
brasileiro que, de forma direta ou indireta, estabelece quem pode viver ou morrer
neste pais” (CARDIERI e PERES, 2021:112).

Todavia, sua proibicdo legal € proveniente de uma normatizacdo que
representa as forcas conservadoras da sociedade. Nessas questdes € notorio o
posicionamento e as reivindicagbes dos movimentos feministas pela
discriminalizagdo do aborto em contraste com essas forcas conservadoras
(LOPES e OLIVEIRA, 2019). Essas e outras questdes relacionadas aos direitos
das mulheres foram e sdo pautas de lutas dos movimentos de mulheres, assim

como sera apresentado no préximo item.

1.2 - Nosso corpo nos pertence: o movimento feminista na luta pela

garantia dos direitos das mulheres

As mulheres passaram por um processo de degradacéo dos seus direitos
nos seculos XVI e XVII, fator determinante para a sua desvaloriza¢cdo enquanto
trabalhadoras, tendo sido privadas de toda a sua autonomia se comparada aos
homens.A condigdo de subalternalizadas que elas s&o submetidas, ocorre
desde o cercamento de terras, principalmente as mulheres pobres; contudo,
parte-se do principio que para ocorrer a emancipacao € necessario superar o
patriarcado e o capitalismo, tendo em vista que neste modo de producdo a
subalternizag&o das mulheres se aprofunda mais (FEDERICI, 2017).

Para Louro (2003), a segregacdo social e politica na qual as mulheres

foram historicamente conduzidas teve como consequéncia a sua ampla
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invisibilidade como sujeito. De acordo com a autora, é importante ressaltar que
nao Sao necessariamente as caracteristicas sexuais que constituirdo o que €
feminino ou masculino em uma sociedade,num dado momento histérico, mas
sim 0 que socialmente se construiu sobre os sexos. Para tanto, o conceito de
género é fundamental.

As relacdes de género fizeram com que as mulheres tivessem pouca ou
nenhuma autonomia para decidir sobre suas vidas, sobretudo em relacéo ao seu

corpo.

O corpo e a sexualidade das mulheres passaram a ser controlados,
instituindo-se entdo a familia monogamica, a divisdo sexual e social do
trabalho entre homens e mulheres, e a imposi¢éo de diversos papéis
sociais como normativas para as mulheres, como a maternidade,
casamento e responsabilizacdo acerca do bem estar da familia.
Corroborando, assim, o patriarcado, uma nova ordem social centrada
na descendéncia patrilinear e no controle dos homens sobre as
mulheres. (OENNING e LEMOS, 2022: 249).

Cabe ressaltar que a imposicao da maternidade, implica diretamente na
saude, autonomia e liberdade das mulheres e tem relacao direta com os direitos
sexuais e reprodutivos. Este processo leva a romantizacdo e ao endeusamento
do ‘ser mae’, levando a ‘culpabilizagao’ daquelas que nao desejam ter filhos(as)
(OENNING e LEMOS, 2022).

O aborto, nesse contexto, € recorrentemente praticado como negacao
a maternidade involuntéria. Para os antifeministas, o aborto voluntario
deve ser recusado, pois é um meio de manuten¢do do dominio sobre
a mulher, mas, esse € um problema das mulheres e é usado por
homens e instituicbes como um método de controle, buscando o
dominio do discurso sobre o aborto (CARVALHO, 2017:66).

No entanto, esse lugar ocupado por elas, que demonstra a desigualdade
de género e a naturalizacdo dos comportamentos devido a diferenca biolégica

sdo questionados por muitas mulheres. Com isso, no final dos anos 19704 elas

4Marco arbitrario, tendo em vista que antes deste periodo ja existiam mulheres individualmente
e movimentos na luta por direitos. Conforme exposto por Duarte (2019), desde as primeiras
décadas do século XIX, as mulheres se articularam e organizaram para lutarem contra a
opresséo e a discriminacéo da mulher, existindo pelo menos quatro momentos aureos, de fluxo
e refluxo, que estiveram mais préximas a concretizarem suas bandeiras, os quais a autora divide
em: o primeiro momento, inicio do século XIX, diz respeito ao direito basico de aprender a ler e
a escrever; o segundo momento, em torno de 1870, a luta era em torno da ampliacdo da
educacdo e o direito ao voto; o terceiro momento, século XX, foi o identificado como rumo a
cidadania, tendo a movimentacao pelo direito ao voto, ao curso superior e a ampliacdo do campo
de trabalho; e o quarto momento, nos anos 1970, ocorreu a revolucao sexual e de literatura. Sera
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estavam, no Brasil, junto com o0s movimentos sociais na luta pela
democratizacdo do regime e das reivindicacfes ligadas ao acesso a servicos
publicos e a melhoria da qualidade de vida, sobretudo por movimentos
feministas.

Cabe ressaltar que as mulheres negras participaram destes movimentos,
conscientes da importancia de seu papel na histéria e buscaram desmascarar
situacdes de conflito e exclusdo. No entanto, aléem de terem contribuido para a
conquista de maior visibilidade como sujeitos politicos em relacdo aqueles
movimentos e a sociedade, elas também trilharam um caminho para a

construcdo do movimento auténomo de mulheres negras (RIBEIRO, 1995).

A diversificacdo das concepc¢des e praticas politicas que a 6tica das
mulheres dos grupos subalternizados introduzem no feminismo é
resultado de um processo dialético que, se, de um lado, promove a
afirmacdo das mulheres em geral como novos sujeitos politicos, de
outro exige o reconhecimento da diversidade e desigualdades
existentes entre essas mesmas mulheres (CARNEIRO, 2003:119).

Segundo Goes (2018), o movimento de mulheres negras tinha o objetivo
de dar resposta as novas iniciativas de controle populacional contra mulheres
negras levadas a cabo nos Estados Unidos, no Brasil e em outras partes do
mundo, tendo o intuito de denunciar o combate ao genocidio da populacéo negra
e a usurpacao da liberdade reprodutiva das mulheres.

Para Farah (2004), os estudos de género consolidaram-se no pais,
simultaneamente ao fortalecimento do movimento feminista, os quais além de
denunciar as desigualdades entre homens e mulheres, traziam demandas como
o direito a creche, a saude da mulher, a sexualidade, a contracepgédo e a
violéncia contra a mulher. Sendo assim, na década de 80 iniciaram as primeiras
politicas publicas com recorte de género, como a criagdo em S&o Paulo do
primeiro Conselho Estadual da condicdo Feminina (1983) e da primeira
Delegacia de Policia de Defesa da Mulher (1985). Neste mesmo ano também foi
criado o Conselho Nacional dos Direitos da Mulher, 6rgdo do Ministério da
Saude.

De acordo com Teles (1993), em 1980 a violéncia contra a mulher comeca

aprofundado neste trabalho a partir do quarto momento, dos anos 1970 em diante. Cf. Duarte
(2019)
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a ser pauta do movimento feminista brasileiro, e um dos pontos trabalhados foi
a denuncia do estupro como forma de violéncia, o qual atingia majoritariamente
pessoas do sexo feminino. Fato esse que permanece nos dias atuais. Até aquele
periodo, o estupro era corriqueiro nas paginas policiais, sendo crime praticado

pelos ditos "‘tarados’ ou ‘anormais’ contra mulheres de conduta suspeita, que se
vestiam sem nenhum decoro e se encontravam em lugares pouco
recomendaveis” (TELES, 1993:134). Sendo assim, a partir das reinvidicagbes
das feministas o estupro passa a ser considerado como crime contra a pessoa e
gue deve ser punido.

Segundo Duarte (2019), o movimento feminista no Brasil teve marcas
distintas e definitivas, tendo em vista a conjuntura historica de ditadura militar e
censura, fazendo com que as mulheres tivessem que se posicionar também pela
redemocratizacao do pais, pela anistia e por melhores condic¢des de vida, porém
nao deixaram de debater a sexualidade, o direito ao prazer e o aborto, tendo
como lema ‘Nosso corpo nos pertence’.

Neste mesmo cenario esteve presente o efervescente movimento de

mulheres negras, que foi orientado:

num primeiro momento pelo desejo de liberdade, pelo resgate de
humanidade negada pela escraviddo e, num segundo momento,
pontuado pelas emergéncias das organizacdes de mulheres negras e
articulagdes nacionais de mulheres negras, vem desenhando novos
cenarios e perspectivas para as mulheres negras e recobrindo as
perdas histéricas (CARNEIRO, 2003:129).

Ainda;

Cada vez mais, apesar da oposicdo, as mulheres negras estdo se
unindo numa tentativa de explorar e modificar aquelas manifestacdes
da sociedade que nos fazem sofrer uma opressédo diferente da que
sofrem os homens negros. (...) Por exemplo, nenhum homem negro
jamais foi forcado a ter filhos que ndo desejava ou ndo podia sustentar.
A esterilizacdo forcada e a impossibilidade de realizar abortos séo
ferramentas de opressé@o de mulheres negras, assim como o estupro.
(LORDE, 2019: 50 e 51).

Sendo assim, um tema que ocupou espaco privilegiado na agenda politica

foi a esterilizacdo, foram realizadas campanhas contra a esterilizacdo de
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mulheres em funcgéo dos altos indices que esse fendbmeno adquiriu no Brasil,
principalmente entre mulheres de baixa renda (CARNEIRO, 2003).

Outra conquista da luta das mulheres foi a criacdo em 1985 da Delegacia
Policial de Defesa da Mulher, sendo uma importante iniciativa para trazer a luz
um fenbmeno oculto até entdo normalizado na sociedade, que € a violéncia
doméstica (TELES, 1993).

Sobretudo, cabe ressaltar que o Brasil € signatario de acordos e
convengodes internacionais como a Conferéncia de Cairo (1994), e a de Beijing
(1995), que enfatizam e sdo de grande importancia no que diz respeito a salude
sexual e aos direitos reprodutivos, assim como abordado abaixo.

Na ECO 92, Corréa (2018) afirma que género, sexualidade e direito ao
aborto ndo estiveram em pauta. Diante do contexto, varias redes feministas que
estavam no Rio de Janeiro viam a necessidade de se manifestar sobre a agenda
das Conferéncias de Populacdo e Desenvolvimento do Cairo (CIPD, 1994), a fim
de evitar um grande desastre politico. Durante esse percurso, o termo género foi
gravado pela primeira vez num documento intergovernamental, contudo, sendo
usada a terminologia “status das mulheres”, de forma que ele se restringisse as
diferencas entre homens e mulheres, ao invés da relacdo de poder e
desigualdade de género.

Ja a Conferéncia de Cairo de 1994 tinha uma “atmosfera impregnada de
sexualidade”, o que fez com que o Vaticano tentasse impedir a reviséo de leis
sobre aborto, educacédo sexual das meninas, direitos sexuais de mulheres e
linguagem a respeito da orientagdo sexual do capitulo sobre direitos humanos.
Nesse momento, o termo género ainda ndo havia sido alvo de polémicas.
(CORREA, 2018).

No documento preparatério para a Conferéncia Mundial de Populacéo e
Desenvolvimento de Cairo, em 1994, a “Declaracao de Itapecerica da Serra", o
movimento de mulheres negras declarou que a liberdade reprodutiva € essencial
para as etnias discriminadas e reivindica ao Estado brasileiro a garantia dos
direitos reprodutivos, assegurando as condicdes necessarias para a manutencao
da vida de forma que as mulheres negras pudessem exercer a sua sexualidade
e seus direitos reprodutivos, controlando a sua prépria fecundidade, decidindo
se queriam ter ou ndo ter os filhos que desejassem. Para tanto, o Estado deveria

garantir acesso a servicos de saude para atencao de boa qualidade a gravidez
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ao parto e ao aborto (RIBEIRO, 1995).

Assim, observa-se a moralidade conservadora, a qual tem influéncia da
igreja catolica, sobretudo na construcédo e disseminacdo de uma politica anti
género e isso tem grandes rebatimentos ainda nos dias atuais, como abordado
no item 1.3.

Em 1995 foi realizada em Beijing a Conferéncia Mundial sobre a Mulher,
e, a partir dela e da trajetéria do movimento de mulheres no Brasil, foram
incluidas na agenda diversas diretrizes no campo das politicas publicas, como:
violéncia; saude; meninas e adolescentes; geracdo de emprego e renda;
educacdo; trabalho; infra-estrutura urbana e habitacdo; questdo agraria;
incorporacdo da perspectiva de género, por toda politica publica
(transversalidade), e acesso ao poder politico e empowerment (FARAH, 2004).

Mesmo que esses documentos nao tenham forca de lei, eles afirmam
compromissos com o avanco dos direitos reprodutivos e sexuais. Todavia, o pais
ndo avancou o suficiente no que tange os direitos sexuais e reprodutivos
(CARLOTO E DAMIAO, 2018).

Para Avila, o campo da sexualidade e da reproducdo devem ser tratados
separadamente, a fim de “assegurar a autonomia dessas duas esferas da vida,
0 gue permite relaciona-las entre si e com varias outras dimensfes da vida
social” (2003, p. 466).

Na perspectiva feminista aqui adotada, os direitos reprodutivos dizem
respeito a igualdade e a liberdade na esfera da vida reprodutiva. Os
direitos sexuais dizem respeito a igualdade e a liberdade no exercicio
da sexualidade. O que significa tratar sexualidade e reproducéo como
dimensfes da cidadania e consequentemente da vida democrética.
(Avila, 2003:466)

S&0 inegaveis as conquistas resultantes das organizacbes sociais
protagonizadas por mulheres e pelos movimentos feministas. No contexto
brasileiro, dentre os marcos para os direitos delas estdo a promulgacdo da
Constituicdo Federal (CF) de 1988 e a criagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), em 1990. Anteriormente, em 1984, foi criado pelo Ministério da Saude o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que tinha como
objetivo trazer melhorias na qualidade de suas vidas e reduzir a
morbimortalidade materna e infantil. Ele foi importante para o avanco da
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discussao dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres no pais.

Apesar de sua limitacdo, a CF de 1988 contemplou avancos em relacéo
aos direitos da cidadania, além de edificar a seguridade social no Brasil
(SALVADOR, 2012). Segundo Souza (2005), ela ndo apenas regula principios,
regras e direitos individuais, coletivos e sociais, como também um leque de
politicas publicas.

Como abordado por Carloto e Damido (2018), a participacéo da populacéo
na construgéo da Constituicdo brasileira ocorreu por meio de emendas populares
e 0s movimentos feministas também trabalharam muito para inserirem suas

demandas, dentre as quais a descriminalizacdo do aborto.

As feministas lutavam para que a Constituicdo Federal defendesse o
direito a vida ‘desde o nascimento’, a fim de buscar avangos na
legislagdo sobre aborto. Porém, o forte lobby da Igreja Catdlica e a
massiva presenca de deputados evangélicos tentavam impor a defesa
da vida ‘desde a concepgdo’ — 0 que impossibilitaria inclusive os
permissivos de aborto nos casos citados pelo Cadigo Penal de 1940.
A recusa do termo ‘desde a concepcao’ para se referir a vida foi uma
conquista do movimento de mulheres feministas. Como resultado
desse embate, a Constituicdo brasileira afirma o direito a vida, sem
determinar quando esta comeca — dando brecha para os dois lados
(CARLOTO e DAMIAO, 2018: 313).

No que diz respeito ao SUS, ele foi regulamentado pela Lei Organica da
Saude (Lei © 8.080 de 19 de setembro de 1990), com intuito de criar condicdes
para a promocado, protecdo e recuperacdo da saude, para a organizacao e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

Em relacdo as mulheres, o SUS possibilitou que Ihes fosse fornecida
atencao integral a saude, inclusive no que diz respeito as demandas de violéncia,
de planejamento reprodutivo, de saude sexual e de casos de abortamento.

Vale sinalizar que embora tenham ocorrido importantes mudancas e
conquistas, abordadas anteriormente, em 1990 foram grandes os desafios para
implementar os direitos expostos, diante do contexto neoliberal e de
contrarreforma?®.

A patrtir disso, no cenario nacional, em 2004 foram propostas diretrizes
para a humanizacéo e qualificacédo da assisténcia a saude, principios e diretrizes

da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), a qual

15Este termo é abordado por Bering (2003), pois a autora ndo considera que houve uma reforma
no pais, como era apresentado, e sim uma contrarreforma.
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trouxe a tona as desigualdades sociais de género para a politica de saude, e
entdo foi expandido o debate sobre o aborto e colocado o direito ao aborto legal
como questéo de saude publica no Brasil.

Apesar destes avangos observados, as mulheres continuam sendo as
principais responsaveis pelos cuidados com os filhos e pelas atividades
domésticas. Aléem disso, os corpos femininos ainda séao vistos como objetos e
como palcos de mdltiplas intervencgdes, o que faz com que muitas vezes elas ndo
tenham o direito de serem protagonistas das préprias escolhas. Isso pode
acarretar em implicacdes na salde, na autonomia e na liberdade delas, e tem
relacdo direta com os direitos sexuais e reprodutivos.

Um exemplo disso é o estupro. Muitas vezes as mulheres que foram
estupradas sdo culpabilizadas por terem sofrido a violéncia, como se tivessem
provocado o agressor. Ademais, quando a violéncia resulta em gravidez, ainda
gue permitido em lei o aborto nessa situacdo, muitas instancias detém a deciséo
sobre o controle do corpo delas, dizendo se devem ou nédo realizar tais
procedimentos e muitas vezes dificultam o exercicio desse direito.

Segundo Diniz et al (2014), existe uma economia moral em curso sobre o
corpo e a sexualidade das mulheres que nega fissuras a heteronomia reprodutiva
a elas imposta, em relacdo ao aborto. Com isso as excecdes punitivas seriam
um sopro de soberania das mulheres sobre seus corpos, motivo esse que leva a
intensa vigilancia da sua atualizagéo.

Deste modo, a temética do aborto, quando se refere aos direitos
reprodutivos das mulheres, é bastante polémica e para Angonese e Lago (2017),
pensar o aborto na realidade de homem transsexual ainda é algo novo. Acredita-
se que seja mais controverso, tendo em vista que a “experiéncia trans é
dissociada da possibilidade reprodutiva, como se fosse impensavel e impossivel
— a parentalidade trans é colocada em uma zona de objec¢&o, que leva a uma
esterilizagdo simbdlica dessa populagdo” (ANGONESE e LAGO,2017: 267). Ou
seja, eles estdo excluidos do exercicio do direito. Isto ndo pode ser naturalizado,
para tanto, € premente abordar mais os direitos da populacao trans.

Aquelas lutas conseguiram estabelecer dialogos com o Estado e
fomentaram a criagéo de politicas publicas e legisla¢cbes para o atendimento as
mulheres que engravidaram decorrente de estupro, conforme apresentado no

préoximo item.
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1.3 A trajetdria historica do aborto na legislacao

O conceito de aborto adotado neste trabalho consiste na interrupcéo
voluntaria ou provocada de uma gravidez, sendo o feto expelido ou retirado antes

do tempo normal. Todavia:

sob a perspectiva da salude, abortamento é a interrupcéo da gravidez
até a 202 ou 222 semanas de gestacdo, e com produto da concepcao
pesando menos de 500g. Aborto é o produto da concepcéao eliminado
pelo abortamento. (BRASIL, 2012: 76).

Sob a perspectiva da saude coletiva, o abortamento é classificado em trés
tipos: espontaneo ou induzido; seguro ou inseguro e legal ou ilegal.

Confome a OMS, o aborto espontaneo diz respeito a “morte embrionaria
ou fetal ndo induzida ou passagem dos produtos da concepcdo antes de 22
semanas de gravidez ou pesando menos do que 500 gramas”'®. Enquanto o
aborto induzido € a “perda intencional de gravidez intrauterina por meios
medicamentosos ou cirdrgicos™’.

O aborto inseguro é definido como o procedimento para terminar com uma
gravidez indesejada, realizado por pessoas sem conhecimento técnico
necessarioe/ou condicbes minimas de higiene (OMS, 2003). Por outro lado, o
aborto seguro é o procedimento feito em condi¢cdes seguras, reduzindo as
chances de intercorréncias?®.

O aborto ilegal, é aquele dito como crime, como presente no Cédigo Penal
de 1940. Ja o “aborto legal” € uma expressao brasileira para demonstrar a
ambiguidade do marco punitivo e da politica publica (DINIZ et al, 2014). O aborto
e tipificado no Cédigo Penal de 1940 como crime contra a vida, em que mulheres
podem ser punidas com prisdo de um a trés anos. Entretanto, existem trés
excecoes da criminalizacdo do aborto no pais (ja mencionadas anteriormente),

gue ndo deixam de ser crime, porém sem pena, sendo por isso consideradas

8World Health Organization (WHO), InternationalClassificationofDiseases 11th Revision(2022).
The global standard for diagnostichealthinformation. Disponivel em:
https://icd.who.int/browse11/I[1]m/en#/http://id.who.int/icd/entity/696502028. Acesso em: 06 de
julho de 2022.

"World Health Organization (WHO), InternationalClassificationofDiseases 11th Revision(2022).
The global standard for diagnostichealthinformation. Disponivel em:
https://icd.who.int/browse11/I[2]m/en#/http://id.who.int/icd/entity/696502028. Acesso em: 06 de
julho de 2022.

18Disponivel em: <O que é aborto seguro (fiocruz.br)>. Acesso em 10 de agosto de 2022.
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aborto legal, quais sejam: diante de riscos a vida da mulher; em gravidez de feto
anencéfalo ou anomalia fetal que comprometam a vida extrauterina do feto e em
situacdes de estupro.

Cabe salientar que essas permissividades, em acordo com o exposto por
Diniz et. al. (2014), ndo protege a autonomia reprodutiva das mulheres, e sim a
mulher vitima de estupro, porquanto dizem respeito a construcdo moral da
mulher como vitima, da violéncia patriarcal ou do acaso da natureza.

Conforme preconizado no Cédigo Penal de 1940:

N&o se pune o aborto praticado por médico: (Vide ADPF 54)

Il - se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de
consentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu representante
legal (Artigo 128).

Assim, em casos de estupro a gravidez pode ser interrompida sem que 0s
profissionais de saude que realizam o servico sejam culpabilizados.

No entanto, mesmo sendo permitida a interrupgdo da gravidez pelo
Cddigo Penal, por muitos anos os servigos de saude néo foram regulamentados.
Somente em 1989 o primeiro servigo de atendimento as mulheres em situagéo
de violéncia sexual foi implantado pela Prefeitura de Sdo Paulo, no Hospital
Municipal Arthur Ribeiro de Saboya. Naquele momento, para que ocorresse 0
acesso ao servico de aborto legal, a mulher precisava apresentar o Boletim de
Ocorréncia (BO) e o laudo pericial do Instituto Médico Legal (IML) (TALIB e
CITELI, 2005).

Em nivel nacional, o aborto legal sé foi regulamentado em 1999, com a
publicacdo da norma técnica de Prevencdo e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes, que
normatizou e estimulou os servicos de saude a atendé-las, organizando a
atencdo nos servi¢os publicos, normatizando o atendimento clinico, as coletas
de material para identificacdo do agressor, as anticoncepc¢oes de emergéncia
para prevenir infeccdo sexualmente transmissiveis (IST/ AIDS) e gravidez. Essa
norma regulamentou a realizacdo de exames laboratoriais, o fornecimento de
medicamentos, 0 apoio psicoldgico e a interrupcao de gravidez.

Este foi o primeiro texto que especificou o siléncio deixado pelo Cddigo

Penal sobre a verdade do estupro nos casos das excecdes punitivas para o
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aborto (DINIZ et al, 2014).

Essa Norma Técnica foi reeditada em 2005 e é considerada um grande
avanco, pois a partir dela, para o aborto ser realizado, a investigacao policial ou
judicial ndo era mais necessaria, devendo a palavra da mulher ou do seu
representante legal ser recebida com a presuncgéo de veracidade, credibilidade
e ética.

Dessa forma, toda e qualquer unidade de saude com servico de
obstetricia tem obrigacéo de realizar o abortamento nos casos permitidos por lei.
Para tanto, deve ser garantido o exercicio do direito & salde e ndo cabe aos
profissionais de saude duvidar do relato da mulher.

Uma ascenséo na politica de saude no pais sobre o aborto se deu com o
manual de Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher. Outro
avanco foi a elaboracdo da Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao
Abortamento em 2005, nela consta a necessidade de ter profissionais habeis a
realizar uma assisténcia a mulher no processo do abortamento e traz notorios
avancgos referentes ao acolhimento e atendimento de mulheres em situacao de
abortamento. Além de ressaltar a importancia do respeito ao sigilo profissional
sobre as situacfes de abortamento e da oferta do tratamento humanizado.

Ainda:

a atencdo humanizada as mulheres em abortamento pressupfe o
respeito aos principios fundamentais da Bioética (ética aplicada a vida):
a) autonomia: direito da mulher de decidir sobre as questdes
relacionadas ao seu corpo e a sua vida; b) beneficéncia: obrigacao
ética de se maximizar o beneficio e minimizar o dano (fazer o bem); c)
ndo maleficéncia: a acdo deve sempre causar 0 menor prejuizo a
paciente, reduzindo os efeitos adversos ou indesejaveis de suas acdes
(ndo prejudicar) e d) justica: o(a) profissional de saude deve atuar com
imparcialidade, evitando que aspectos sociais (BRASIL, 2005:16).

Vale ressaltar que essas conquistas sdo fruto da Area Técnica de Salde
da Mulher do Ministério da Saude iniciada no governo do Fernando Henrique
Cardoso (1998) e no governo do Lula (2002), tendo em sua direcdo mulheres
feministas (MATOS, 2010).

Nesse mesmo ano foi instaurada a Portaria n°® 1.508 de 1° de setembro
de 2005, sobre o Procedimento de Justificagdo e Autorizagéo da Interrupcéo da

Gravidez. Ela estabelece documentos e protocolos para guiar os profissionais de
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salude em casos de interrupcéo de gestacéo decorrente de estupro®®.

A Portaria realizou algumas modificacfes nos 5 termos que sao protocolos

e devem ser seguido pela equipe de saude e pela mulher para realizarem o

aborto em casos de estupro, sendo eles:

1-

Termo de relato circunstanciado, que consiste em um documento escrito
pela mulher descrevendo as circunstancias da violéncia sexual sofrida
que resultaram na gravidez, constando a data, o horario aproximado, o
local, a descricao detalhada do ocorrido, as caracteristicas do agressor,
possiveis testemunhas, entre outros. O documento deve ser escrito e
assinado pela mulher que esta solicitando o aborto na presenca de dois
profissionais de saude que também devem assina-lo;

Parecer técnico- assinado por médico, atestando a compatibilidade da
idade gestacional com a data da violéncia sexual alegada, afastando-se a
hipétese da gravidez decorrente de outra circunstancia diferente da
violéncia sexual,

Termo de consentimento livre e esclarecido- neste deve constar a
declaracdo da mulher e/ou de seu representante legal pela escolha da
interrupcdo da gestacéo, ciente da possibilidade de manter a gestacao até
0 seu término e das alternativas existentes nesse caso (como a insercao
da gestante no pré-natal e a possibilidade, se desejar, de colocar a crianca
no sistema de adoc&do?°). A mulher e/ou o seu representante legal devem
declarar conhecimento dos procedimentos médicos que serdo adotados,
bem como dos desconfortos e riscos possiveis para a saude, formas de
assisténcia e acompanhamentos posteriores. Deve constar a solicitacao
da interrupcdo da gestagéo e a autorizacdo aos profissionais de saude a
realizar os procedimentos necessarios;

Termo de Responsabilidade- deve ser assinado pela mulher e/ou seu
representante legal, declarando que as informacfes prestadas para a
equipe de saude é legitima expressao da verdade e a penalizacdo em

YEssa Portaria foi atualizada em 2020, pela Portaria n°® 2561/2020, que é considerada um
retrocesso, como sera abordado no préximo item.

2ODisponivel em:<https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ Ato2007-2010/2009/Lei/L12010.htm>.
Acesso em: 08 de marco de 2023.
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caso de Falsidade Ideoldgica e de Aborto, conforme previsto nos artigos
299 e 214 do Cdbdigo Penal, respectivamente, assumindo a
responsabilidade caso as informacgdes prestadas ndo correspondam a
verdade;

5- Termo de Aprovacdo de Procedimento de Interrupgdo de Gravidez-
firmado pela equipe multiprofissional sobre a realizacdo do aborto
solicitado apdés as avaliacbes meédica e psicossocial, devendo ser
assinado por no minimo 3 profissionais de diferentes &reas do servi¢co ndo
podendo estar em desacordo com a conclusdo do parecer técnico. Em
caso de ndo aprovacao da realizacao do procedimento, devem registrar a

justificativa no prontuario hospitalar.

Em 2013 foi sancionada pela Presidéncia da Republica a Lei n°
12.845/2013, que normatiza o0 atendimento emergencial, integral e
multidisciplinar para vitimas de violéncia sexual nas unidades do SUS. Segundo
a lei, os hospitais devem oferecer atendimento, garantindo profilaxia?? da
gravidez e ISTs, tratamento aos agravos fisicos e psiquicos decorrentes da
violéncia vivida e fornecimento de suporte de servico social e de educacéo para
cidadania, facilitando o encaminhamento para rede socioassistencial.

No mesmo ano, foi implementada a Portaria n° 528/2013 pelo Ministério
da Saude, a fim de definir o funcionamento dos servi¢os de Atendimento Integral
as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual, e regular os servicos de aborto
legal.

Nesse contexto, destaca-se que ambos os documentos visam melhorias
aos atendimentos as mulheres em situacdo de violéncia sexual. Em relacdo a
Portaria n°® 528/2013, até a sua promulgacdo, eram restritos os hospitais de
referéncia que realizavam interrup¢éo de gravidez, ainda que estivesse previsto
em lei o direito a esse servico, desde o Codigo Penal de 1940. Corrobora a isso
o fato de até o ano de 2016 apenas 2 (duas) maternidades no municipio do Rio
de Janeiro realizarem aborto legal em casos de violéncia sexual e somente apos
esse ano 0 servico comecgou a ser executado por outras maternidades do
municipio (MUDJALIEB, 2020).

21Consiste em um protocolo de emergéncia realizado com pessoas que estiveram em situacao
de violéncia sexual.
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Conforme pesquisa realizada por Talib e Citeli (2005), em 2005, haviam
s6 56 hospitais cadastrados com equipes especializadas para a interrupcao da
gestacdo em caso de violéncia sexual. Desse quantitativo apenas 37 estavam
capacitados para realizar o procedimento e 5 nunca tinham feito nenhum
procedimento de aborto legal. Além disso, seis estados brasileiros, até entéo,
nao possuiam nenhum servico organizado, estando a maioria dos servicos
localizados na Regido Sudeste, local para onde as mulheres das outras regifes
acabavam se deslocando para acessar 0 servico.

Passados mais de 10 anos, de acordo com Diniz et al (2017), nao
ocorreram mudancas significativas, tendo em vista que dos 68 servicos
existentes entre 2013 e 2015, somente 37 realizaram interrupcdes de gravidez
decorrente de estupro. Estes se concentravam na regido Sudeste e em 7 estados
do pais ndo eram feitos tais procedimentos. Além disso, algumas instituicdes
exigiam BO, laudo do IML ou alvara judicial para sua realizacdo, mesmo essa
exigéncia tendo sido extinta em 2005.

Este quadro demonstra que a despeito do avanco da politica publica para
a saude das mulheres em situacéo de violéncia sexual, o0 acesso ao aborto ndo
€ uma garantia para as mulheres brasileiras (TALIB e CITELI, 2005). Tendo em
vista que, apesar de muitas conquistas, sdo inumeros os obstaculos enfrentados
por essas mulheres a fim de garantir o direito de interromper a gravidez, além da
existéncia de varios dilemas sobre a tematica, como sera apresentado no

préximo item.

1.4 - O aborto hoje: entre os direitos e os dilemas

Conforme ressaltado no item anterior, as conquistas em relacéo ao aborto
legal em caso de estupro ocorreram de forma bem lenta e a partir de muitas lutas
advindas do movimento feminista. Entretanto € importante ressaltar que elas
foram alvos de grandes ataques, no governo neoconservardor?? do ex-

presidente Jair Bolsonaro (2019-2022).

22Neoconservadorismo diz respeito a maneira de enfrentamento ideoldgico as tensbes sociais
oriundas da ofensiva neoliberal no periodo da crise mundial do capitalismo dos anos 1970, em
que ocorreu uma atualizagdo do conservadorismo, “incorporando principios econémicos do
neoliberalismo, sem abrir mdo do seu ideario e do seu modo especifico de compreender a
realidade” (BARROCO, 2015: 624).
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Entre eles contam alteragdes legislativas que impactaram para o aumento
de situacdes de alta gravidade vivenciadas por mulheres em situacdo de
violéncia sexual no ambito penal, com aumento de penas, criacdo de novas
tipificacdes e mudando o papel da salde para o &mbito da denuncia.

Um exemplo € a Portaria n® 2561/2020, que dispde sobre o Procedimento
de Justificacdo e Autorizacdo da Interrupcédo da Gravidez nos casos previstos
em lei, no ambito do SUS. Esta impde a obrigatoriedade dos profissionais de
saude comunicarem a autoridade policial todos os casos confirmados ou
suspeitos de estupro, 0o que desconsidera o dever dos profissionais de
garantirem o sigilo dos usuarios (as) atendidos e que essa comunicacao possa
ser considerada uma quebra dele.

Essa Portaria é um retrocesso nos direitos das mulheres, porquanto traz
um NOVO escopo para 0 acesso ao direito ao aborto legal e seguro, o que pode
ocasionar uma maior recorréncia delas aos servicos de abortos clandestinos,
colocando suas vidas em maiores riscos.

Cabe ressaltar que ela sofreu muitos questionamentos e foi pauta de
manifestacbes de 6rgdos e instituicdes do Sistema de Justica e da Saude, assim
como da Associacdo de Obstetricia e Ginecologia do Estado de Sdo Paulo-
SOGESP: “o risco [da comunicacao] de prejudicar o atendimento das mulheres
vitimas de violéncia, que podem deixar de buscar o servi¢co de saude para evitar
a notificagdo e a comunicagédo a policia”??

Outra regresséaofoi a divulgacdo em junho de 2022, pelo Ministério da
Saude, de um guia para “Atencgao técnica para prevengao, avaliacao e conduta

nos casos de abortamento ”, que possui como objetivo ser um:

guia para apoiar profissionais e servicos de saude quanto as
abordagens atualizadas sobre acolhimento e atencdo qualificada
baseada nas melhores evidéncias cientificas e nas estatisticas mais
fidedignas em relagdo a teméatica, sempre levando em conta a defesa
das vidas materna e fetal e o respeito maximo a legislac¢éo vigente no
Pais. (BRASIL, 2022).

Acredita-se que este Guia ameaca varias conquistas historicas oriundas
de muitas lutas, além de ter alguns pontos que contrariam as leis vigentes no

pais. Uma questao presente nele € o trecho: “Nao existe aborto legal”, como se

23Disponivel em: <SOGESP ressalta papel do médico em meio as mudancas na lei de notificacédo
compulséria em caso de violéncia contra a mulher>. Acesso em: 01 de julho de 2022.
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todo aborto fosse um crime, e se comprovadas as situacdes de excludente de
ilicitude, apOs investigacdo policial, ele deixasse de ser punido. Essa é uma
informacéo equivocada, tendo em vista que, conforme consta no Cédigo Penal,
ele ndo configura crime em 2 casos e, em um caso, por meio da arguicdo do
STF.Ainda, diferente do que consta na cartilha, ndo é necessario investigacado
policial para se enquadrar em excludente de ilicitude.

Outro ponto preocupante, ¢ o fato de ele dar margem para a
criminalizacado das mulheres que recorreram aos servigos de aborto legal por
situacao de estupro, propondo uma investigacdo criminal contra elas.

No entanto, a apresentacdo do Guia ndo se deu sem questionamentos,
conforme publicado na Folha de Sdo Paulo?*, no dia 24 de junho de 2022, cerca
de 80 entidades solicitaram a revogacao do guia. Inclusive, foi elaborado pelas
Defensorias Puablicas um Oficio Conjunto N.° 1/2022/NUDEM com
recomendacao para a Secretaria de Atencdo Primaria a Saude e Departamento
de AcOes Estratégicas, objetivando preservar os direitos e as garantias da
dignidade, da autonomia, do sigilo, da privacidade, da informacédo, do amplo e
do irrestrito acesso a saude sexual e reprodutiva das mulheres e meninas. Dessa
maneira, os profissionais de saude puderam continuar seguindo as orientacdes
(as) estabelecidas na legislacdo brasileira e internacional, no que tange aos
cuidados em saude sexual e reprodutiva de mulheres e meninas; ademais, foi
criada a campanha “cuidem de nossas meninas”, organizada pela unido de
varios movimentos sociais?.

Esse guia foi debatido em audiéncia publica, no dia 26 de junho de 2022,
para a qual foram convidadas médicos, juristas, representantes de associagoes,
parlamentares?®, sendo excluidasas organizacdes e as entidades feministas que
h& muitos anos lutam pelos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres.

Entre os debatedores, 13 eram contrarios ao aborto e apenas 7
defendiam sua realizacdo de acordo com a lei. Dessa maneira, a audiéncia

publica funcionou estrategicamente em defesa do guia.

24Disponivel em: <Cerca de 80 entidades pedem a revogacéo de guia do Ministério da Saude
para o aborto - 24/06/2022 - Ménica Bergamo - Folha (uol.com.br)>. Acesso em: 01 de julho de
2022.

25Disponivel em: <Cuidem das nossas meninas (mapadoacolhimento.org.br)>. Acesso em: 01
de julho de 2022.

26Disponivel em: <Diretriz do Ministério da Salde diz que todo aborto é crime, e motiva audiéncia
publica em Brasilia | Jornal Nacional | G1 (globo.com)>. Acesso em: 01 de julho de 2022.
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Estes exemplos sao importantes para se refletir sobre a atuagédo do
governo do ex-presidente Jair Bolsonaro (2019-2022) nas politicas publicas
relacionadas a violéncia, o que demonstra a desresponsabilizacdo do governo
sobre a saude das mulheres e o desmontes nos seus direitos. Outro fato que
ilustra isto, € o corte de 99% da verba de ac¢cBes para mulheres, pelo ex
presidente, no orcamento para o ano de 2023?.

Assim como ressaltado por Cardieri e Peres (2021), depois das eleicbes
de 2018 para o Legislativo e o Executivo Federal, o cenério foi desvantajoso para
avancos dos direitos humanos e contrario aos direitos sexuais e reprodutivos,
com forte acdo dos fundamentalistas para retirada de direitos e dificultadores

para efetivar o que ja era preconizado em leis.

Vivemos [no Brasil] uma investida religiosa conservadora no legislativo
desde a Constituinte de 1988. Mais recentemente, tem crescido a
ocupacdo religiosa por bancadas fundamentalistas no Congresso
Nacional. O atual Poder Executivo tem investido fortemente na
criminalizacdo total do aborto no Brasil, inclusive com portarias que
buscam dificultar o acesso ao aborto ja permitido em lei (CARDIERI e
PERES, 2021:112).

Houve uma transferéncia cada vez maior de responsabilidades sociais do
Estado e de remessas de recursos financeiros para organiza¢des confessionais,
0 que contribuiu“para a reproducdo tentacular do poder institucional
neoconservador” (ALMEIDA, 2020:28). Para o autor, a forte presenca dos
grupos religiosos neocorservadores na cena publica brasileira € um fenémeno
complexo e paradoxal, tendo em vista que trata-se de “avaliar questdes que
remetem a valores morais 0s (neo) conversadores sdo moralistas, ou seja,
intolerantes, preconceituosos e, no limite, fundamentalistas” (BARROCO, 2015:
631).

Ademais:

(...) os fundamentos hierarquicos, androcéntricos (quando nao
francamente patriarcais), homofébicos e disciplinares da politica
religiosa e secular sobre a moralidade séo funcionais as mais variadas
formas de ordens autocraticas e autoritarias. No entanto, nem todas as
sociedades sujeitas a esses regimes foram tdo profundamente
penetrada pelas racionalidades neoliberais. O contexto sempre
importa. (CORREA).

2’Disponivel em: < https://www.sinprodf.org.br/verba-de-acoes-para-as-mulheres-tem-corte-de-
ate-99-no-orcamento-para-2023/ >. Acesso em: 08 de novembro de 2022.
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Aqueles fundamentos religiosos ndo deveriam pautar a atuacdo do
Estado, tendo em vista que a CF de 1988 prevé o pais como um Estado laico, o
gue pressupde néo ter interferéncia de nenhuma religiao.

E importante relatar a mudanga no contexto politico com a eleicdo do
presidente Luiz Inacio Lula da Silva (2023-2026), no dia 20 de outubro de 2022.
O atual presidente apresentou em seu discurso de posse 0 cCOmpromisso com

um projeto que possa reconstruir o pais e combater as desigualdades:

O grande edificio de direitos, de soberania e de desenvolvimento que
esta Nacgdo levantou, a partir de 1988, vinha sendo sistematicamente
demolido nos anos recentes. E para reerguer este edificio de direitos e
valores nacionais que vamos dirigir todos os nossos esfor¢os. (PT,
2023).

Lula também abordou as desigualdades de género e as violéncias contra
as mulheres. Considera-se uma grande escolha do atual presidente, a nomeacéao
da ex presidenta da Fiocruz, Nisia Trindade, para estar a frente da pasta da
Saude, quem verbalizou o “compromisso em resgatar a ciéncia e a saude
coletiva como bases para a construcéo de politicas publicas” (RADIS, 2023)%,

No inicio da sua posse no cargo, Nisia Trindade revogou a Portaria n°
2.282, de 27 de agosto de 2020, que obrigava os profissionais de saude a
notificar a policia os casos de estupro, conforme ja apresentada. Esta e outras
revogacOes da Ministra foram feitas com a justificativa de que as aprovacgdes do
antigo governo nao foram pactuadas com representantes do Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (Conass) e do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Salude (Conasems), o que contraria 0s preceitos do SUS?°.

Além dos recuos apontados anteriormente, existem diversos entraves
para que essas mulheres possam acessar os servi¢os de aborto legal em casos
de estupro, entre eles: a falta de informacao dos profissionais sobre a legislagcéo
e as politicas publicas; a solicitacao inadequada do boletim de ocorréncia policial;
e a dificuldade de identificacdo de profissionais que se disponibilizem a assistir
0 aborto previsto em lei (MUDJALIEB, 2020).

28Disponivel em: <Uma mulher a frente do SUS (fiocruz.br)>. Acesso em: 09 de maio de 2023.
29Disponivel em: <Ministério da Saude revoga portaria sobre aborto e medidas que contrariam
diretrizes do SUS (cnnbrasil.com.br)>. Acesso em: 09 de maio de 2023.

46


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.282-de-27-de-agosto-de-2020-274644814
https://www.cnnbrasil.com.br/tudo-sobre/conselho-nacional-de-secretarios-de-saude-conass/
https://www.cnnbrasil.com.br/tudo-sobre/conselho-nacional-de-secretarios-de-saude-conass/
https://radis.ensp.fiocruz.br/index.php/home/entrevista/uma-mulher-a-frente-do-sus
https://www.cnnbrasil.com.br/saude/ministerio-da-saude-revoga-portaria-sobre-aborto-e-medidas-que-contrariam-diretrizes-do-sus/
https://www.cnnbrasil.com.br/saude/ministerio-da-saude-revoga-portaria-sobre-aborto-e-medidas-que-contrariam-diretrizes-do-sus/

Giugliani et al (2021) apontam que o viés moral e religioso ocasiona um
silenciamento social sobre as condicfes da realizacdo do aborto no Brasil e,
além dessas mulheres muitas vezes ndo conhecerem o direito ao aborto legal,
muitos agentes publicos da saude e da seguranca também o desconhecem, o
que torna a situacao ainda mais critica, tendo em vista que na maioria das vezes
esses Sao 0S primeiros servicos a que elas recorrem.

Por outro lado, mesmo que exista um crescimento no nimero de servicos
de aborto legal em nivel nacional, ainda € forte a resisténcia de profissionais e
gestores na implementagéo desses servigos (FARIAS e CAVALCANTI, 2012).
Segundo Lopes e Oliveira (2019), o aborto envolve vérias implicacfes, estigmas
e preconceitos de ordem cultural, moral e religiosa que impactam na atuacéo dos
profissionais da saude, fazendo com que muitos aleguem objecdo de
consciéncia.

Por sua vez, a objecdo de consciéncia € um dispositivo normativo de
codigos profissionais e de politicas publicas, com intuito de proteger pessoas em
situacdo de conflito moral, como médicos que declaram objecéo de consciéncia
para ndo atender uma mulher que deseja abortar legalmente (DINIZ, 2011).

Vale ressaltar que € um direito do profissional alegar objecdo de
consciéncia e ndo atender o caso, porém, a instituicdo de salude ndo pode deixar
de garantir o servigo previsto em lei, tendo de ter em seu quadro profissionais
gue realizam essa demanda.

Além disso, conforme presente no item anterior, ainda que na Portaria
vigente que dipde sobre Procedimento de Justificagcdo e Autorizacdo da
Interrupcéo da Gravidez, esteja claro que em caso de estupro a mulher é quem
deve decidir sobre o aborto legal, cabendo ao servico de saude realizar o
procedimento em caso de descoberta de que ela ndo tenha sido resultado de
estupro, ela e/ ou seu responsavel legal serdo os responsaveis por responder
pelo crime de aborto. Observa-se que na pratica muitas delas sdo questionadas
e até impedidas de realiza-lo. Acredita-se que isso pode ocorrer tanto devido a
guestdes morais dos profissionais quanto diante do medo deles sofrerem alguma
sancéo.

Das dificuldades expostas, cabe abordar dois casos recentes que tiveram
grande repercussdo na midia. Um deles ocorreu no ano de 2020, em que uma

menina de 11 anos, residente no Espirito Santo, engravidou apos ter sido
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estuprada e, ao procurar uma unidade de saude para realizar o aborto, teve seu
direito negado; tendo sido este garantido somente ap0s a autorizacéo da Justica.

Outro exemplo foi a grande repercussao nas midias do caso da crianca
de 11 anos que engravidou apds ter sido estuprada e ter tido o direito do aborto
negado pelo Hospital Universitario de Florianopolis, diante da exigéncia de uma
autorizacdo judicial, com a justificativa da gravidez ter ultrapassado de 20
semanas, tendo chegado a 22 semanas. Diante disso, a mde e a menina
buscaram a justica, e a juiza que atendeu o caso tentou convencé-las de manter
a gravidez. Além da juiza ter negado a realizacao do aborto, ela afastou a crianca
da sua mée, encaminhando-a ao abrigo.*°

A partir desses exemplos, evidenciam-se as diversas violéncias sofridas
pelas duas meninas. Além da violéncia do estupro, elas sofreram com a violéncia
do hospital, da juiza, da sociedade, da midia e da deciséo de controle dos seus
préprios corpos. Foram revitimizadas, visto terem passado por diversas
instituicbes até garantirem seus direitos, inclusive, diante deste ultimo relato, o
Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) langou uma campanha “Crianga
nao é mae™, em defesa dos direitos das meninas e mulheres.

Outro obstaculo que muitas vezes as mulheres se deparam, é o fato de
grande parte dessas unidades de saude, que realizam o aborto legal em caso de
estupro, estarem presentes apenas em cidades grandes e em capitais
(MARINHO, 2021; MADEIRO e DINIZ, 2016). Por isso, a importancia da
territorializacdo preconizada pelo SUS, de modo que sejam ofertados 0s servigos
no territério de abrangéncia. Todavia, dada a complexidade do atendimento, é
necessario que essa mulher também possa ter o direito de escolher, caso deseje
ser atendida em outra unidade de saude, longe de suas redes de referéncia.

Acredita-se que esses obstaculos sao dificultadores para as mulheres
garantirem o direito ao aborto legal. llustra isso uma pesquisa realizada em
ambito nacional, no ano de 2016, que teve como resultado a ocorréncia de
aproximadamente 2000 abortos legais no pais e 94% desse quantitativo foram
decorrentes de estupro (MADEIRO E DINIZ, 2016). Considera-se esse

quantitativo baixo se comparado com as notificacbes recebidas de estupro

30Disponivel em: <Em Santa Catarina, juiza encoraja menina de 11 anos estuprada a desistir de
aborto - CartaCapital>. Acesso em: 01 de junho de 2023.

31Disponivel em: <CFESS - Conselho Federal de Servico Social>. Acesso em 24 de marco de
2023.

48


https://www.cartacapital.com.br/justica/em-santa-catarina-juiza-encoraja-menina-de-11-anos-estuprada-a-desistir-de-aborto/
https://www.cartacapital.com.br/justica/em-santa-catarina-juiza-encoraja-menina-de-11-anos-estuprada-a-desistir-de-aborto/
https://www.cfess.org.br/visualizar/noticia/cod/1907#:~:text=CFESS%20-%20Conselho%20Federal%20de%20Servi%C3%A7o%20Social%20Ter%C3%A7a%2C,viola%C3%A7%C3%B5es%20de%20direitos%20a%20crian%C3%A7a%20de%2011%20anos.

praticado contra mulheres (apresentados no primeiro item desse capitulo), além
de:

0 risco de gravidez decorrente do estupro varia entre 0,5 e 5% e
depende da idade da vitima, coincidéncia com o periodo fértil, se a
violéncia foi um caso isolado ou se é uma violéncia continuada e se a
vitima estava utilizando métodos anticoncepcionais. (CERQUEIRA e
COELHO, 2014).

Claro que nem todos os casos de estupro resultam em gravidez, assim
como apresentado acima, e mesmo quando ela ocorre ndo sédo todas as
mulheres que desejam realizar o aborto®?. No entanto, intui-se que o nimero seja
muito maior do que o apresentado na pesquisa, e de acordo com Giugliani
(2021), existem algumas dificuldades relacionadas ao assunto no pais como: 0s
registros hospitalares dos atendimento ao aborto legal sdo subnotificados; a
qualidade de preenchimento dos registros, notificagcdo e prontuarios variam, o
gue resulta em falso aumento de casos em locais que melhor registram e erronéa
prevaléncia de um determinado perfil das usuarias atendidas; a falsa percepcao
de serem poucos os casos de mulheres em situagéo de aborto legal, pois grande
parte delas ndo acessa as unidades de saude.

Farias e Cavalcanti (2012), também acrescentam fatores de éxito na
contracepcdo de emergéncia no atendimento as mulheres em situacdo de
violéncia e as barreiras culturais e institucionais que enfrentam quando precisam
recorrer ao aborto.

Cabe salientar que essas questbes abordadas ndo se dao sem
resisténcias. As feministas brasileiras tém realizado a¢bes para que possa ser
mais acessivel e qualificado o atendimento as mulheres que buscam aborto
previsto em lei, estando entre as frentes da Rede Feminista de Saude, o
monitoramento e a ampliacao dos servi¢os de aborto previsto em Lei e o debate
pela legalizacdo do aborto no pais, por meio da Frente Nacional Contra a
Criminalizac&o das Mulheres e da Legalizacdo do Aborto (CARDIERI e PERES,
2021).

Outro movimento importante para a luta sobre a tematica € a Rede de

32Vale ressaltar que caso a mulher deseje continuar com a gestagéo, porém ndo queira ficar com
0 recém-nascido, ela tem o direito de entregar para ado¢éo, assim como preconizado pela Lei
13.509/2017.
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Assistentes Sociais pelo Direito de Decidir (RASPDD)3, a qual realiza o debate
sobre o Servigo Social e sobre a questdo do aborto desde setembro de 2020 e
objetiva fortalecer a luta pelo direito ao aborto legal, seguro e gratuito.

Esses retrocessos e obstaculos sinalizados devem ser vistos como
violacdo dos direitos sexuais e reprodutivos, no entanto, € importante que eles
sejam pensados a luz do debate de género, os quais sdo acentuados diante do
cenario politico recentemente vivido, de neoconservadorismo e de desmontes
de politicas sociais.

Neste contexto, de acordo com Behring (2008), a tendéncia geral é a
reducao de direitos, e as politicas sociais sao transformadas em acfes pontuais
e compensatorias.

Almeida (2020) denomina esse cenario como contexto ultraneoliberal,
potencializado pelo neoconservadorismo, e ressalta que tem-se como respostas

as politicas sociais:

restricdes orcamentarias e redistribuicdo do fundo publico para o
mercado privado, privatizacdes, retracdo da regulacdo do Estado,
refilantropizacéo das politicas sociais e agudizacé@o das expressoes da
guestdo social. Um novo homem médio é necessario para aceitar
tantas e tdo graves perdas, uma das formas de fazé-lo é através de
mentiras que o fagcam crer que essa agudizacao e intensa precarizagédo
da vida sdo consequéncias do “uso de drogas”, da “ideologia de
género”, “dos/as homossexuais que contrariam as leis de deus”, “das
cotas que privilegiam negros”, “dos macumbeiros”’, “das maes
desnaturadas que fazem aborto”, “dos favelados”, “dos quilombolas”,
“dos estrangeiros”, “dos indios vagabundos”, “dos defensores de
direitos humanos defensores de bandidos”, “dos comunistas”, “dos

ecologistas que tocam fogo na floresta” (ALMEIDA, 2020:28).

Todavia, essas auséncias de investimentos para a garantia dos direitos
podem acarretar no aumento da vulnerabilidade dos sujeitos, majoritariamente
das mulheres negras, de classes sociais mais desfavorecidas e de determinadas
regides do pais, que precisam recorrer as redes de servicos as mulheres em
situacdo de violéncia e se deparam com a precarizacdo dessas instituicdes e
muita burocratizacdo. Ou seja, o campo das politicas publicas de género também
€ afetado, sobretudo em casos de aborto previsto em lei.

No proximo capitulo sera ressaltado o perfil de uma unidade de saude que

330s conteldos da RASPDD podem ser acessados no Instagram (@raspdd) e via link:
https://linktr.ee/raspdd.
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realiza interrupgdes de gravidez em casos de estupro e serdo analisadas as
percepcbes dos(as) profissionais da equipe multiprofisisonal, acerca das

guestdes que envolvem a interrup¢éo de gravidez em decorréncia de estupro.
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CAPITULO 2- ABORTO LEGAL EM DECORRENCIA DO ESTUPRO: UMA
EXPERIENCIA NO IFF/ FIOCRUZ

Sao apresentados neste capitulo os resultados da pesquisa apos
realizacdo de entrevistas semi-estruturadas com os profissionais da Area de
Atencdo Clinico-cirdrgica a Gestante do IFF que atendem mulheres que
interromperam a gestacao apds terem sofrido estupro. Estas foram analisadas a
luz de estudos cientificos e de leis vigentes, assim como exposto nos itens a

sequir.

2.1- Metodologia

Realizou-se no presente estudo uma pesquisa exploratoria, descritiva, de
natureza qualitativa. Segundo Minayo (1993), as pesquisas de natureza
qualitativa buscam trabalhar com o universo dos significados, dos motivos,
aspiracoes, crencas, valores, atitudes e opinides observando, nesta perspectiva,
a importancia dos significados que os sujeitos atribuem as suas percepcoes e
vivéncias. A abordagem qualitativa se atenta a um nivel de realidade que néo
pode ser guantificado, evidenciando a compreensao e explicacdo da dinamica
das relagdes sociais (MINAYO & SANCHES apud SERAPIONI, 2000).

Conforme ressaltado por Minayo (2012), a pesquisa qualitativa apresenta
trés etapas. Sendo assim, na primeira etapa foi realizada a fase exploratoria, que
consiste no levantamento de estudos cientificos®*, das leis em vigor, das
portarias e das resolucdes, relacionados a tematica. Nesta etapa foi utilizado o
recurso a pesquisa bibliografica, de um lado e, de outro, a analise documental
no caso da legislagéo.

A fim de discorrer o contexto histérico do aborto legal por violéncia sexual
no cenario brasileiro, entre as legislacdes utilizadas estdo: o Cédigo Penal de
1940; a Portaria n° 1.508 de 1° de setembro de 2005 sobre o Procedimento de
Justificacéo e Autorizacao da Interrupcdo da Gravidez; a Lei n°® 12.845/2013, que

normatiza o atendimento emergencial, integral e multidisciplinar para vitimas de

34Este levantamento foi iniciado com a pesquisa no banco de dados da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), conforme apresentado acima no primeiro capitulo e seus resultados constituem o
Apéndice 1, como também ja foi colocado.
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violéncia sexual nas unidades do SUS; a Portaria n° 528/2013; a norma técnica
de Prevencéao e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra
Mulheres e Adolescentes; entre outras que puderem surgir.

Em relacdo ao método de andlise documental, segundo Bowen (2009),
ele € um procedimento sistemético que tem o intuito de revisar ou avaliar
documentos de material impresso e eletrénico. Este método “favorece a
observacdo do processo de maturacdo ou de evolucdo de individuos, grupos,
conceitos, conhecimentos, comportamentos, mentalidades, praticas, entre
outros.” (SA-SILVA et. al., 2009:2).

Na segunda etapa, realizou-se o trabalho de campo. Tanto para
responder o objetivo de refletir o fluxo de atendimento do IFF as mulheres que
chegam para interromper a gestagao por terem estado em situacdo de estupro,
quanto para analisar a percep¢cdo dos profissionais de salde acerca das
guestdes que envolvem a interrupcédo de gravidez em decorréncia do estupro.
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os profissionais da equipe
multiprofissional (obstetra, anestesista, enfermeiro, assistente social e
psic6logo®) da Area de Atencdo Clinico-cirirgica a Gestante do IFF que
atendem as mulheres que chegam para realizarem a interrupcao de gravidez em
decorréncia de estupro, com intuito de aprofundar o objeto de estudo, por meio
da identificacdo de como esses profissionais vivenciam e interagem com a
tematica em questao.

A escolha por entrevista semiestruturada ocorreu pela possibilidade de
maior exploracdo do tema por meio do didlogo com os profissionais
entrevistados, visto que ela possibilita que o participante aborda a experiéncia
acerca da tematica proposta, tenha voz, a partir do foco sugerido pela

pesquisadora. Visto que:

A entrevista semiestruturada € aquela que parte de certos
guestionamentos basicos, apoiados em teorias e hipéteses, que
interessam a pesquisa e que, em seguida, oferecem amplo campo de
interrogativas, fruto de novas hipéteses que véao surgindo a medida que
se recebem as respostas do entrevistado (NOGUEIRA-MARTINS e
BOGUS, 2004:50).

35Sera adotado o critério que consta na Portaria n° 1.508 de 1° de setembro de 2005, sobre o
Procedimento de Justificacdo e Autorizacao da Interrupcdo da Gravidez, o qual consiste em
obstetra, anestesista, enfermeiro, assistente social e/ou psicélogos.
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Além disso, € no cotidiano que as contradi¢cdes e as disputas das politicas
sociais sao vislumbradas, dessa forma, acredita-se na importancia de ouvir 0s
profissionais que as executam, visto que eles sdo os protagonistas na efetivacao
do direito ao aborto legal em casos de violéncia sexual.

Dessa maneira, foram realizadas entrevistas individuais, de forma
presencial no IFF, a partir de um roteiro previamente elaborado (APENDICE I1).
Elas foram gravadas na forma de audio, com prévia autorizacdo dos
entrevistados, e posteriormente transcritas pela propria pesquisadora.

Foram apresentados aos participantes da pesquisa os objetivos do estudo,
garantido o carater de sigilo de suas informacdes e lido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice Ill), o qual apds o aceite
de participarem foi assinado pelos participantes, a fim de garantir a privacidade
deles e o direito a confidencialidade, utilizou-se um codigo alfanumérico (A1, A2,
A3...A7).

Essa fase da pesquisa foi desafiadora, por ter sido realizada no meu
ambiente de trabalho e com pessoas préximas, sendo preciso separar o lugar de
pesquisadora e de profissional do setor. Porém foi uma experiéncia
enriguecedora, a maioria dos participantes convidados demonstraram-se bem
dispostos a participar. Acredito que esta facilidade tenha sido pelo fato do
Instituto ser uma instituicdo de pesquisa, ensino e assisténcia, e por iSso o
reconhecimento da importancia desse tipo de iniciativa.

As entrevistas foram realizadas no periodo de novembro e dezembro de
2022 até janeiro de 2023. Em fun¢do do recesso do final do ano, a Copa do
Mundo e as férias dos trabalhadores, houve certa dificuldade para a execucao
das entrevistas, inclusive, também foi preciso observar a rotina de trabalho
intensa da area da saulde, para nao interferir na assisténcia aos usuarios.

E, por fim, na terceira fase, realizou-se a sistematizacdo dos dados, e a
producao tedrica escolhida para o estudo € a analise de conteudo na modalidade
tematica, que consiste na explicitacdo e na sistematizacdo do conteudo das
mensagens e da expresséo desse contetudo (BARDIN, 1977). Segundo Minayo
(2010), a analise de conteudo baseia-se em encontrar o nucleo de sentido que
constitui uma comunicacao, cuja presenca ou frequéncia tenha algum significado

para o objeto analitico visado.
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Sendo assim, apoés a transcricdo das entrevistas foi realizada uma leitura
de cada uma e a organizacdo do material empirico, identificando os sentidos
atribuidos pelos profissionais entrevistados em cada parte da entrevista, 0s quais
foram colocados em uma tabela de word, para facilitar a visualizagdo e
destacado de diferentes cores de acordo com temas. Posteriormente, esses
nacleos centrais foram agrupados, assim como abordado por Gomes (2013),
buscou-se os temas que se referem a uma unidade maior em torno do qual se
tira uma concluséo.

Cabe sinalizar que o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Instituto Fernandes Figueira, obtendo aprovacédo através do CAAE:
59162722.3.3001.5269 e ao CEP da Universidade Federal Fluminense (UFF),
também com aprovacéo através do CAAE: 59162722.3.0000.8160.

2.2 - Resultado e discussao

2.2.1 O campo de pesquisa e sua caracterizacao

A pesquisa foi realizada na Area de Atenc&o Clinico-cirdrgica a Gestante
do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz), que é uma instituicdo de assisténcia, ensino,
pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz).
Sua missao é “Promover saude para mulher, crianca e adolescente e fortalecer
o Sistema Unico de Saude (SUS).” (IFF/FIOCRUZ, 2022).

O Instituto foi fundado em 1924 e é uma unidade da Fundacdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ), sendo reconhecido em 2006 como hospital de ensino (Portaria
Interministerial MS/MEC 44, 2009) pelo Ministério da Educacdo e, em 2010,
como Instituto Nacional pelo Ministério da Saude, recebendo a denominacgéo de
Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente, e partir de
entdo, comecou a assumir a atribuicdo de 6rgao auxiliar do Ministério da Saude
na tarefa de desenvolver, coordenar e avaliar as ac¢des integradas, direcionadas
a area da saude desse publico em ambito nacional (IFF/FIOCRUZ, 2022). Além
disso, também se compromete com a promocao da melhoria das condi¢cfes de
vida e saude das mulheres no ambito da Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude da Mulher (PNAISM).
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No que tange a atencdo a saude, ele presta assisténcia de média e alta
complexidade nos niveis hospitalar, ambulatorial, domiciliar e realiza
procedimentos diagnosticos e terapéuticos com enfoque em acdes
especializadas na saude da mulher, da crianca e do adolescente.

Conforme exposto no Regimento do Interno do IFF, a instituicdo se
organiza por meio de um modelo de gestdo participativa e multidisciplinar
aplicado a saude e levando em consideracdo as questdes humanas, a equipe
multiprofissional atua de forma integrada em: 5 areas: Area de Atenc&o Clinico-
cirdrgica & Mulher; Area de Atencdo Clinico-cirirgica a Gestante; Area de
Atencdo Clinica ao Recém-Nascido; Area de Atencéo Clinica & Crianca e ao
Adolescente; e Area de Atencéo Cirlirgica & Crianca e ao Adolescente; 2 Centros
de Referéncia: Centro de Genética Médica e Banco de Leite Humano (BLH); 6
Coordenacbes Diagnésticas e Terapéuticas: Anatomia Patoldgica; Central de
Material e Esterilizacdo (CME); Farmacia, Hemoterapia; Patologia Clinica; e
Radiologia; 2 Nucleos: Nucleo Interno de Regulacao (NIR) e Nucleo de Vigilancia
Hospitalar (NVH); 8 Responsabilidades Técnicas: Enfermagem; Fisioterapia;
Fonoaudiologia; Medicina; Nutricdo; Saude Mental; Servico Social; e Terapia
Ocupacional; e 6 Acbes e Programas: Nucleo de Apoio a Projetos Educacionais
e Culturais (Napec); Novos Caminhos; Nucleo de Apoio a Profissionais que 43
atendem criancas e adolescentes vitimas de maus-tratos (NAP); Saude e
Brincar; Amigos do Figueira e Instituto Refazer. (IFF/FIOCRUZ, 2022)

Em relacdo a Area de Atencdo Clinico-cirirgica & Gestante ela possui
atendimento ambulatorial com pré-natal, 14 leitos de alojamento conjunto e 12
leitos de enfermaria para gestantes, e teve a assisténcia obstétrica, por meio da
Medicina Fetal, reconhecida como referéncia para risco fetal no Sistema
Estadual de Gestacgao de Alto Risco.

O Instituto é referéncia no atendimento de risco fetal e neonatal, isto é,
risco avaliado a partir das condicbes de risco materno e da pesquisa de
vitalidade, maturidade, desenvolvimento e crescimento fetal; e risco avaliado a
partir da conjugacéo de situacdes de riscos sociais e pessoais maternos com as
condigBes do recém-nascido, com maior risco de evolugdo desfavoravel de sua
saude(BRASIL,2013). Por isso, sua estrutura é voltada para suporte em casos
em que o risco seja para o bebé, uma vez que o hospital ndo possui estrutura

para situacdo de alto risco da mulher, como um CTI adulto.
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Devido a esta caracteristica, sdo realizados interrup¢éo de gravidez no
Instituto apenas em situacfes de estupro e em gravidez de feto anencéfalo ou
anomalia fetal que comprometam a vida extrauterina do feto. Essa restricdo
ocorre, devido ao perfil do Instituto, que como apresentado acima, nao dispde de
estrutura para situacédo de alto risco da mulher, o que impossibilita realizar a
interrupcdo em situacao de risco a vida da gestante.

Vale ressaltar que a porta de entrada para pré-natal do IFF € a Central
de Regulacédo- Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG) ou Sistema Estadual
de Regulacdo (SER), enquanto a maternidade é aberta, ou seja, atende toda as
mulheres gestantes que precisam de atendimento. E referéncia para gestantes
vinculadas ao Programa Rede Cegonha®®, que tem como principais objetivos
humanizar e garantir o melhor cuidado para mée e para o bebé — desde o pré-
natal até o parto.

Nos casos de violéncia sexual, a maternidade também funciona com a
dinamica de “porta aberta“, realizando o atendimento no setor de admissao da
maternidade e posteriormente encaminhando a mulher para o ambulatério de
ginecologia ou de pré-natal, este ultimo, em caso da violéncia ter resultado em

gestacao.

2.2.2 Caracterizagcdo dos participantes

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 7 profissionais (1
assistente social, 2 enfermeiros, 1 médico anestesista, 2 médicos obstetras e 1
psicologo) da Area de Atencéo Clinico-cirirgica a Gestante do IFF que atendem
interrupcdo de gestacdo em caso de estupro, partindo das profissbes que
constam na Portaria n® 1.508 de 1° de setembro de 2005.

A escolha da amostra, nas categorias em que possuiam mais de um
profissional, deu-se por meio de um sorteio. Para tanto, foram listados todos os
profissionais, separados por categorias e setor da Area de Atencdo Clinico-
cirdrgica a Gestante que estdo lotados (pré-natal, enfermaria de gestante e

centro obstétrico). Posteriormente, o(a) profissional foi convidado (a) para

36Mais informacdes sobre 0 Programa disponiveis em:
<https://www.rio.rj.gov.br/web/sms/cegonha-carioca>. Acesso em: 05 de abril de 2023.
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participar da entrevista, onde o TCLE era lido e explicado, assim como, o roteiro
da entrevista.

Desse modo, sorteou-se um(a) obstetra do pré-natal e um(a) da
internacdo, que também atua no Centro Obstétrico; uma psicologa; um (a)
anestesista; uma enfermeira do pré-natal, outra da enfermaria de gestante e a
terceira do Centro Obstétrico.

Vale ressaltar que foram convidadas 2 enfermeiras que nao
demonstraram interesse em participar, com relato de n&o ter atendido casos de
interrupcéo de gestacao por estupro. Acredita-se que isto pode estar relacionado
com o desconforto que o tema pode trazer e a dificuldade de falar a respeito.

Outra questéo, € nao ter sido feito sorteio de assistentes sociais, pois uma
das profissionais é a autora deste estudo e outra auxiliou o processo de sele¢ao
fazendo parte da banca de qualificagéo; dessa exclusao, a entrevistada foi quem
ndo estava nesse envolvimento, visto que a Area conta com apenas 3
assistentes sociais.

Cabe salientar que os profissionais foram identificados com cdédigo
alfanumérico (A1, A2, A3... A7) e néao identificou-se por categoria profissional, a
fim de ndo correr o risco da quebra de sigilo e a possivel identificacdo dos
participantes.

Conforme dito, participaram do estudo 7 profissionais de saude, sendo 5
do sexo feminino e 2 do sexo masculino. Deste quantitativo, 6 se autodeclararam
brancos e 1 pardo. Quanto ao estado civil, 1 declarou que possui unido estavel,
3 sao solteiros (as) e 3 sdo casados (as). Em relagéo a religido, 2 se declararam
catolicos; 2 evangélicos e 3 verbalizaram néo terem religido.

No que diz respeito a formacdo, observa-se que € uma equipe
especializada, tendo em vista que todos possuem ao menos curso de residéncia
em saude dentro da respectiva area. Destes, 3 também finalizaram o mestrado
e 3 concluiram o doutorado, o que demonstra que possuem qualificacées dentro
das suas areas de atuacao. Todavia, nenhum dos (as) participantes verbalizaram
ter feito curso ou especializacao direcionado ao tema aborto, 1 deles sinalizou
ter participado de Férum sobre a teméatica e outro ter realizado cursos em que a
tematica aparecia, mas ndo era o tema central.

Sobre o tempo de formacéo, 2 estdo formados (as) de 6 a 10 anos, 2 de

11 a 20 anos e 3, mais de 20 anos. Esse tempo de formacéo pode acarretar em
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uma maior maturidade profissional dos entrevistados. Quanto ao regime de
trabalho, 2 participantes sdo regidos pela Consolidacédo das Leis do Trabalho
(CLT) e os demais (5) séo servidores publicos, ou seja, possuem vinculos
diferentes.

Diante de inumeras leituras e da analise das entrevistas, elencamos 3
ndcleos tematicos para compor a dissertacdo, sendo eles: a) a percepcao dos
profissionais quanto aos atendimentos as mulheres que sofreram estupro; b) os
fluxos de atendimento as mulheres que sofreram estupro; e c)os entraves para

realizar o aborto legal: entre o desejo da mulher e a viabilidade fetal.

2.3 - A percepcdao dos profissionais quanto aos atendimentos as mulheres

gue sofreram estupro

E um atendimento muito dificil, algumas vezes vocé percebe, a
vulnerabilidade, as dificuldades desse processo na fala delas, outras
vezes, a grande maioria das vezes, que elas chegam aqui, elas ja
chegam em uma gestagéo em curso, entéo, ja 0 processo que envolve
também outras dificuldades, porque ja é uma gestagéo e ndo € sé uma
violéncia e o estupro. J& € uma gestacao decorrente da violéncia. Ja
se passou algum tempo, ela ja elaborou a questdo da violéncia, pelo
menos no primeiro momento, ndo é? (A3)

A gente fica abalada, né? E triste ver a histéria de uma pessoa que
viveu uma violéncia. Principalmente a sexual, que é uma coisa t&o
intima e a pessoa passar por isso. Algumas meninas que eu atendi
eram até jovens demais. E ai a gente vé que é uma coisa que vai trazer
varias repercussdes para a vida da pessoa ne? que é uma coisa
inesquecivel... Entdo, eu acho que é um atendimento dificil, mas que
a gente que é da area da salde, a gente acaba se habituando a fazer
pela nossa profissdo mesmo, ndo é? (A2)

E um atendimento dificil, assim... porque, somos mulheres atendendo
outras mulheres, violentadas e como a gente vive numa sociedade
machista, sociedade onde a gente é exposta a abusos cotidianos, que
muitas vezes, pode ser um estupro, mas pode ser um abuso mais leve
também. E dificil lidar com isso, pessoalmente e num atendimento a
gente se envolve, a gente tem uma escuta empatica, a gente se coloca
um pouco no lugar daquela mulher. E eu acho que isso faz um
atendimento, ser um atendimento denso e dificil nesse sentido, né,
afetivo. (A5)

(...) foi bem tenso, é dificil, eu acho muito dificil, porque assim, a gente
esta trabalhando com questao de violéncia, nés somos mulheres, a
gente acaba vivendo aquela tensédo, aquela... O relato daquela mulher
de alguma forma nos afeta. Somos mulheres, vivemos em uma
sociedade preconceituosa, machista, onde € muito dificil ser mulher,
entdo assim.. Por isso é tao dificil o atendimento de violéncia, é dificil
ver aquele sofrimento dela, entdo de alguma forma néo te tocar aquele
atendimento, entéo assim, nao é facill Nao vou dizer que é facil, porque
nao é. (A6)
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Na maioria das falas das participantes mulheres, foi verbalizado ser um
atendimento bem dificil, por tratar-se de violéncia e ser um tipo de violéncia que
é tdo intima e que ir4 trazer diversas repercussdes na vida daquelas mulheres
que a sofreram. Quando o estupro resulta em gravidez se torna uma
problematica ainda maior para a vida daquela mulher, de grande sofrimento,
desorganizacdes em varios sentidos, com consequéncias fisicas, psiquicas e
sociais, assim como presente no capitulo anterior (GIUGLIANNI et al, 2021;
MADEIRO e DINIZ, 2016).

Conforme exposto por duas participantes, essa dificuldade pode estar
atrelada a sensibilizacdo por serem mulheres e saberem o quao dificil &€ ser
mulher neste sistema capitalista, machista e patriarcal, que diante da questéo de
género, muitas vezes encotram-se em situagdes de violéncia simplesmente por
serem sujeitos do sexo feminino. Sendo assim, observa-se uma proximidade e
empatia das participantes com as mulheres atendidas, o que pode ser um
elemento a fazer com que esse atendimento seja ainda mais complicado para as
profissionais. Por outro lado, ndo quer dizer que pelo fato da profissional ser
mulher exista necessariamente a empatia ou a suposta sororidade. Mulheres
também podem ter outro olhar, de julgamento e preconceito, tendo em vista que
existem mulheres conservadoras, afinal, é dificil sair da cultura que nos rodeia.

Um fato curioso foi que nenhum participante homem colocou sua
percepc¢do/ sentimentos quanto ao atendimento em si: um deles ndo conhece e
nao soube dizer mais profundamente a respeito, e o outro abordou sobre a lei,
0S avangos, como vé o atendimento sendo realizado no IFF e alguns limites,
porém nao respondeu sobre esta questao diretamente.

Assim como apresentado no capitulo anterior e presente nas falas dos
(as) participantes, a violéncia ocorre com mulheres de todas as cor/raga, classe
social, nivel de escolaridade. Todavia, a partir de dados de pesquisas (ISP,
2021), as mulheres negras sdo as mais vulneraveis de sofrerem violéncias,
assim como a questao do aborto, o que observa o quanto esse corpo € visto e

usado como objeto.

E muito dificil ser mulher na nossa sociedade e ainda ha uma diferenca,
€ mais dificil ser uma mulher pobre. Néo to dizendo que o SUS é pra
pobre, mas olha soO, os abortos, casos de aborto, de estupro que
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chegam até a maternidade, ele tem um corte racial, de classe.. Muito
grande. Porque quem vai chegar a maternidade publica vai ser a
mulher pobre, a negra, enfim... (A6)

Como se depreende da fala dessa entrevistada, este é o perfil esperado
para chegar ao servico de saude publico, principalmente relacionado ao estupro
visando o aborto legal: mulheres pobres e negras. Quando esse perfil se altera,
é algo que desperta atencdo, assim como dito por uma das participantes sobre

seu primeiro atendimento realizado no Instituto:

Era uma mulher branca, de classe média e que tinha formacéo, até
formacéo de graduacgéo e trabalhava (...) Ela era aqui do Rio, morava
na zona sul, por isso que eu achei bem forte. Porque mesmo ela tendo
uma escolarizagdo, tendo todo o conhecimento, o quanto isso €
traumatico para qualquer mulher. Seja ela da classe média, da classe
baixa, da classe alta, ndo tem classe, né? E algo que realmente é um
trauma psiquico muito grande, isso bloqueia qualquer pessoa, qualquer
mulher. Entdo eu acho que ela tinha todas as informac¢des, mas ela
teve um bloqueio emocional. Ela ndo conseguiu buscar ajuda. A néo
ser quando realmente ela viu que ela estava gravida (...) (A5)

Acredita-se que por se tratar de casos permitidos por lei, esse perfil de
mulheres, com mais escolaridade, podem ter mais informacdes sobre o direito,
logo, mais acesso aos servigcos existentes. Outra questdo que também pode ter
facilitado para uma mulher com este perfil ter chegado ao Instituto pode estar
atrelado ao IFF ser uma instituicdo de renome e pertencente a Fiocruz, além da
sua localizac&o ser na zona sul do Rio de Janeiro.Talvez se estivesse situado
em outras localidades, como bairros mais periféricos, isso ndo acontecesse.

Assim como tenho observado enquanto assistente social do IFF é que
muitas mulheres proximas a este perfil (branca, de camadas médias) buscam os
atendimentos para realizar a interrupcdo. Este ponto vai ao encontro do estudo
de Madeiro e Diniz (2016), no qual apresenta que, apesar de nas estatisticas as
mulheres negras serem aquelas gue mais sofrem violéncia sexual no Brasil, 0s
dados da pesquisa apontam que 51% das usuarias que acessaram 0S Servigos
de referéncia nas duas ultimas décadas para o aborto eram mulheres brancas e
mais de 50% dessas mulheres tinham maior escolaridade (ensino médio ou

superior)®’.

S’Esta questdo ndo sera abordada profundamente, tendo em vista que ndo é o objetivo desta
dissertacéo, porém podera ser aprofundado em estudos posteriores.
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Segundo Giugliani et al (2021), isto demonstra as barreiras enfrentadas
por mulheres que buscam seus direitos e as diferentes vulnerabilidades
produzidas pelas desigualdades de raca/ cor e classe social. Ou seja, a
informacgé&o sobre o direito ndo chega da mesma forma para todas as mulheres,
as interseccbes de categorias como classe social, raca/cor e escolaridade
interfere no acesso ao direito ao aborto legal.

Outro ponto sinalizado pela participante é a dificuldade de acesso aos
servicos de saude apds a violéncia sexual, ainda que aquela mulher atendida
tenha escolaridade e possa ter consciéncia da importancia dos primeiros
atendimentos para profilaxia e até mesmo evitar a gestacao.

As barreiras que podem influenciar essa mulher e muitas outras a nao
chegarem as unidades de saude de imediato podem estar atreladas ao
sentimento de envergonhamento mediante o ocorrido e ao receio de serem
julgadas. IniUmeras vezes as mulheres sdo culpabilizadas por terem sofrido
violéncia, como se tivessem provocado o agressor (Brasil ONU, 2016). Esta
posicéo vai ao encontro com outros (as) autores (as) como Guimarédes e Ramos
(2017) e Machado et al (2015), Lima, Laroca e Nascimento (2019). Ainda:

As mulheres referiram que a experiéncia da violéncia sexual foi muito
impactante e comprometeu sua capacidade de buscar qualquer forma
de ajuda. O principal desejo apds vivenciar a violéncia sexual foi o de
ndo divulgar a situacdo sofrida e, com isto, fazer com que o evento
fosse esquecido. (...) Todas referiram desconhecer a existéncia de
programa de atendimento a mulher vitima de violéncia sexual, ndo
sabiam da importancia das medidas de emergéncia, bem como do
direito legal a interrup¢@o de gestacdo. A busca de ajuda aconteceu
apenas apo6s a descoberta da gravidez, sendo que a gestacao
apareceu como fator denunciante da violéncia sexual. (MACHADO et
al, 2015:348).

Segundo Guimardes e Ramos (2017), a procura de ajuda na rede
assistencial pode ser vista como mais um agravo resultante da violéncia, tendo
em vista que pode acarretar em temor e constrangimento, e por iSSo muitas

mulheres ndo buscam assisténcia e nem realizam as profilaxias. Além disso:

Mulheres que vivenciam violéncia sexual, em geral, sentem-se
sozinhas, expostas e vulneraveis. Essa condi¢céo é agravada em casos
de mulheres muito jovens, dependentes economicamente, ou que
vivenciam discriminacao racial, religiosa ou de orientacdo sexual.
Sentimento de medo, vergonha de se expor e temor de ser considerada
culpada pela ocorréncia da violéncia também se tornam barreiras para
a busca do atendimento (GIUGLIANI et al, 2021:69).
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Dessa forma, podem ser observadas as dificuldades das vivéncias das
mulheres que sofreram violéncia sexual e a importancia do atendimento
humanizado, seja no acolhimento ou na prevencdo de novas revitimizacoes e
violéncia institucional.

No entanto, é necessario que as unidades de saude tenham estabelecido
fluxos de atendimento, de forma a diminuir a exposi¢cao delas quando chegam

nesses servigos, sendo este o tema do proximo item.

2.4 - Fluxo de atendimento no IFF: limites e possibilidades

Em relacéo ao fluxo institucional para atender as mulheres que chegam
ao IFF apos sofrerem estupro, dos 7 participantes, 4 tinham conhecimento da
existéncida dele no Instituto e 3 participantes relataram desconhecer, porém
destes, 2 verbalizam saber como o atendimento é realizado na pratica, mas néo

a existéncia de um fluxo institucionalizado.

Existe. Ele funciona que essa mulher vai na maternidade e faz todo o
protocolo de atendimento imediato, sorologia, a contracepcao de
emergéncia, e depois disso, se ela estiver gravida, ela é encaminhada
para o ambulatério de pré-natal. Se ela ndo estiver gravida, ela é
encaminhada para o ambulatério de ginecologia. No caso das
mulheres que ja chegam com a gravidez confirmada, ela é atendida,
atendida no plantdo e encaminhada ao ambulatério de pré-natal. Nesse
ambulatério de pré-natal ela é atendida por uma equipe interdisciplinar
de médico, psicéloga, assistente social e enfermeira, a gente atende
de forma conjunta ou no maximo desses profissionais. As vezes a
gente ndo consegue contemplar todos. Mas a gente faz uma entrevista,
preenche todos os termos legais que tém que ser preenchidos, oferece
a possibilidade dela interromper ou um pré-natal de forma adequada,
ou adogdo da crianga, caso ela ndo queira aquele bebé. Entdo, da
essas possibilidades e apoia ela na deciséo (...) (Al)

E o fluxo que o Ministério da Satde manda, ela é atendida por um
obstetra. Depois, ela vai a uma equipe multiprofissional, com uma
enfermeira, uma assistente social, um psicélogo, para fazer essa
avaliacao, para definir a relacé@o de causa e efeito, da idade gestacional
e o momento da violéncia.Tem que assinar todos o0s termos
necessarios e ai sim se programa a internacao. Em caso de excec¢ao,
onde a gente considera que existe uma demanda psicologica, uma
vulnerabilidade social, a gente interna para que isso seja feito
internado, mas o ideal é que esse processo seja feito em nivel
ambulatorial, até para dar tempo dela elaborar e tomar a decisédo de
uma forma tranquila e responsavel. (A3)

Sim. Primeiro atendimento, normalmente a demanda chega via
admissao, paciente chega direcionada para a admissao ja com essa
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demanda, ou essa queixa de violéncia. Ou, teve um caso recentemente
gue veio via atencao primaria, mas nao é muito usual. Depois ela deu
encaminhamento para o ambulatério que é realizada quinta-feira, que
vai fazer o atendimento psicossocial, e o atendimento para a avaliacdo
da causalidade, do nexo causal e a avaliacdo para o parecer, assinar
0s termos e ter o parecer que confirma que esta dentro do protocolo
legal do aborto por violéncia e ai assim é encaminhada pro
procedimento. (A4)

Entre as que desconheciam a existéncia do fluxo institucional
estabelecido, uma sinalizou que na pratica:

(...) existe um acolhimento, um cuidado, a gente ja sabe mais ou menos
como funciona, como tem que ser (...) pelo que eu sei, ela passa no
atendimento na admissdo, que é a emergéncia da maternidade,
guando for o caso ne? Se for um caso de violéncia recente, né? Seja
algo que precise daquele atendimento. E de urgéncia? Essa paciente,
ela vai ser examinada, encaminhada para fazer as sorologias, para
saber dos direitos dela e para pegar os medicamentos para evitar uma
infeccdo pelo HIV ou tomar outras medica¢Bes para evitar outras
infeccdes.E ai depois também para evitar a gestagcdo, né? Vai ser
encaminhada para segundo essa linha e depois vai ser agendada para
ambulatorialmente e fazer um acompanhamento social, um
acompanhamento psicolégico e tal. Eu entendo que funciona assim.
Até onde eu sei, existem dias especificos, médicos especificos e
equipe multiprofissional especifica que em alguns dias da semana faz
esse tipo de atendimento e que vai dar o segmento necessério. (A2)

Apenas um ndo tem conhecimento nem sobre a existéncia do fluxo e nem

de como sdo feitos os atendimentos.

Ja foram feitas algumas interrupc¢des judiciais, muito mais por
malformagfes. Nao me lembro de nenhuma que tenha vindo por conta
de estupro ja com ordem judicial para interromper. N&o sei qual seria o
fluxo, quem estaria na primeira frente, no primeiro atendimento a esta
paciente, ndo sei nem quem seria o0 indicado. N&o seria eu,
obviamente. N&o sei se tem, mas pode haver, pode ser so falta de
conhecimento meu, mas para mim pouco importa. (A7)

Segundo Giugliani et al (2021), cada servi¢co de saude organiza seu fluxo
de forma a atender suas rotinas e demandas, porém o foco desses atendimentos
devem estar sempre voltados para “o acolhimento e o cuidado de saude da
mulher: sua histéria, seu sofrimento, seus sintomas clinicos e/ou psiquicos” (p-
65). Dessa forma, observa-se que ha um consenso entre a maioria dos
participantes sobre o fluxo de atendimento, o qual possui a preocupacdo de
realizad-lo de forma humanizada e em equipe multiprofissional, de forma que
aguela mulher ndo seja revitimizada, o que estd em consonancia com a Portaria

e a Norma Técnica do Ministério de saude.
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A Portaria n° 1.508 de 2005 preconiza a necessidade de ter uma equipe
multidisciplinar para esses atendimentos de interrupcao de gestacdo em casos
de estupro, sendo responsabilidades de todos (as) os (as) profissionais da saude
e desejavel que a equipe para atendimento seja composta por médicos(as),
psicologos(as), enfermeiros(as) e assistentes sociais. Prevé, ainda, que o
atendimento sera realizado em 4 fases, assim como abordado no capitulo
anterior: na primeira fase ocorre o relato circunstanciado do evento pela
gestante, perante dois profissionais de saude do servi¢o; na segunda fase, é feito
a intervencdo do médico que emitira parecer técnico apés detalhada anamnese,
exame fisico geral, exame ginecolégico, avaliacdo do laudo ultrassonografico e
dos demais exames complementares que houver; na terceira fase, a gestante ou
seu representante legal, assina o Termo de Responsabilidade e na quarta fase
encerra-se com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (BRASIL, 2005).

A Norma Técnica também apresenta que é desejavel a equipe seja
composta por uma equipe de médicos(as), psicologos(as), enfermeiros(as) e
assistentes sociais, porém a falta de um ou mais profissionais na equipe — com
excecdo do médico(a) — ndo inviabiliza o atendimento. Ainda sinaliza a
necessidade desses profissionais estarem sensibilizados para as questfes de
violéncias de género e que a “capacitacdo nessa area requer a disponibilidade
do (a) profissional em perceber essa problematica como um fendmeno social
capaz de produzir sérios agravos a saude das mulheres e dos adolescentes”
(BRASIL, 2005:19).

A fala dos (as) participantes leva a concluir que na pratica existe um fluxo
de atendimento estabelecido, porém ainda n&o institucionalizado. Isso faz com
gue ocorram algumas falhas de atendimento, tendo em vista que ndo séo todos
os profissionais que tém conhecimento sobre ele, por isso algumas vezes ocorre
a quebra do fluxo de atendimento.

Inclusive, um dos participantes que verbalizou desconhecé-lo, tanto
institucionalizado como o funcionamento na pratica, referiu-se que nao lembrava
de nenhuma mulher que teria chegado com ordem judicial para interromper a
gestacdo por questdo de estupro, ou seja, além do desconhecimento do fluxo,
também n&o sabe que ndo é mais necessario autorizac¢ao judicial e do Boletim
de Ocorréncia, cujo foi extinto desde 2005, a partir da Norma Técnica- Prevencéo

e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e
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adolescentes. Isto mostra a fragilidade do fluxo e do atendimento no Instituto, o

gue pode levar a alguns entraves, como apresentado pelos participantes:

Ainda é um fluxo fragilizado no sentido de que, ndo sédo todos os
profissionais que conhecem, ndo sao todos os profissionais treinados.
(...) ainda se tem muito preconceito e dificuldades em relacdo a esse
tipo de atendimento, por conta da objecdo de consciéncia. NOs ja
fizemos oficinas de sensibilizacdo em relacédo a violéncia. Mas assim,
ndo é um fluxo difundido e seguido por todos da equipe, todo mundo
tem que falar a mesma linguagem enquanto equipe, e ndo se tem
consenso, & muito complicado isso ainda. Ai comecga com o fluxo e o
outro ndo cumpre. E cada plantdo faz do jeito que quer. (Al).

Apesar de ser casos que sempre € um problema, quando atendo
violéncia. Sempre é um evento. Que a gente chama de evento. Mas
um evento sempre complicado. (...) eu vejo que a gente tem mais
dificuldade de ter fluxo estabelecido, em que todos os profissionais
sigam todos os plantdes. Que as pessoas compreendam realmente a
necessidade daquele cuidado e tal. (...) na minha opiniéo, o problema
€ quebrar fluxo, fazer aborto de madrugada, parece que esta se
escondendo, que é para ninguém saber. As vezes é para proteger a
paciente de uma exposi¢cdo, mas pra quem nao sabe, pode soar
estranho (...) E ai é onde eu entendo que ja comega dar os problemas
na assisténcia e na gestédo desse cuidado. (A2)

Houve um avanc¢o nos ultimos anos, acho que teve uma estruturacéo
para receber essas mulheres, alguns anos atrds nem se quer dava
continuidade no atendimento aqui, a gente fazia somente o
atendimento da VVS (Vitimas de violéncia sexual) (...) sem precisar
exatamente, mas antes um pouquinho da pandemia pra ca que a gente
comecou a fazer o atendimento do aborto legal em si. Ent&o, por conta
de um, surgiram os primeiros casos, e ai, depois que teve uma
confusdo maior com uns casos, e acho que também teve demanda do
Ministério, que estruturou um atendimento ambulatorial, isso ja
melhorou bastante o fluxo de atendimento, mas a gente ainda tem
problemas, hoje em dia mais na realizagdo do procedimento em si do
gue na parte do fluxo. (A4)

Vale ressaltar que, conforme apontado por um dos participantes, é
recente o servigco de interrupgao realizado no IFF em casos de estupro, assim
como exposto por Madjalieb (2020), até o ano de 2016 somente 2 (duas)
maternidades no municipio do Rio de Janeiro realizavam o aborto legal em casos
de violéncia sexual.

Dessa forma, antes do IFF comecar a ser referéncia na interrupcao de
gestacdo as mulheres em situagcdo de estupro, eram feitos os primeiros
atendimentos quando elas chegavam com relato de estupro e depois elas eram
encaminhada a uma das maternidades que eram referéncia, ou seja, tinham que
percorrer a outra unidade de saude, passar por outros profissionais e reviver

mais vezes aquele sofrimento, por mais tempo, com diversas revitimizacoes.
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Em relacéo a demanda do Ministério da Saude relatada por A4, o Instituto
recebeu em 2020 um Oficio da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro
para respoder um questionario de "Monitoramento sobre Atendimento a Vitimas
de Violéncia Sexual e Aborto Legal nas Maternidades do Rio de Janeiro”, a fim
de saber se a instituicdo realizava interrupcao de gravidez em casos de estupro
e como ocorriam esses atendimentos. Dessa forma, foram realizadas algumas
reunides entre os profissionais da Area de Atencéo Clinico-cirirgica a Gestante
para responder e a partir disso iniciou-se a tentativa de elaborar um Fluxo de
atendimento as mulheres em situacéo de estupro.

Todavia, foram encontradas algumas dificuldades, tendo em vista que
essa elaboracdo deveria ser feita com um consenso entre os profissionais da
Area de Atencéo Clinico-cirirgica a Gestante (maternidade e pré-natal) e Area
de Atencéo Clinico-cirtrgica a Mulher, o que ndo ocorreu, e por isso, até hoje é
um fluxo que ainda nao foi finalizado e institucionalizado.

Dessa maneira, nas falas dos (as) participantes percebe-se a
preocupacdo com o fortalecimento e a disseminacdo do fluxo entre os
profissionais de maneira que todos (as) da instituicdo tenham conhecimento e o
sigam, desde a recepcéo na entrada da instituicdo até os profissionais da ponta,
0S quais realizam o procedimento em si. Acredita-se que isto pode evitar
revitimizacdes, sofrimentos dessas mulheres que ja chegam téo fragilizadas,
carregadas de tantos medos, além de ajudar ter um acolhimento e atendimento

mais humanizado. E isto é sugerido na Norma Técnica:

As unidades de salide e os hospitais de referéncia devem estabelecer
fluxos internos de atendimento, definindo profissional responséavel por
cada etapa da atencdo. Isso deve incluir a entrevista, o registro da
historia, o exame clinico e ginecolégico, os exames complementares e
0 acompanhamento psicolégico. Os fluxos devem considerar
condi¢des especiais, como intervenges de emergéncia ou internacdo
hospitalar (BRASIL, 2005:21).

Assim como apresentado por Madeiro e Diniz (2016), a auséncia de
informacdes dos profissionais a respeito da legislacdo e das politicas publicas
faz com que ocorram muitas barreiras, prejudicando a qualidade do atendimento
e por vezes a viabilidade da interrupcéo da gravidez.

Para além disso, é importante pensar se esses entraves estdo atrelados

somente a auséncia de um fluxo efetivo, o qual os profissionais tenham
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conhecimento, ou se pode ter influéncia da perspectiva moral e pessoal destes
profissionais que atendem estas mulheres, pois como exposto por Marinho
(2022), a perspectiva moral de profissionais de saude pode dificultar que seja
realizado um tratamento humanizado, com vistas a garantia dos direitos das
usuarias, e isto pode impactar no atendimento as mulheres.

Além da perspectiva moral, outro ponto presente na fala de uma
participante que dificulta esses atendimentos € a questdo da objecdo de
consciéncia, que diz respeito ao fato de que, legalmente, um profissional n&do
pode ser obrigado a prestar uma conduta que va contra os seus valores
individuais, ou seja, pode alegar conflito moral e ndo atender um caso de aborto
legal (GIUGLIANI et al, 2021). Entretanto, o hospital tem uma responsabilidade
com essas mulheres e tem a obrigacdo de disponibilizar um profissional que
realize esse procedimento.

Conforme o Codigo de Etica Médico, item VIl dos principios fundamentais:

“VII - O médico exercera sua profissdo com autonomia, ndo sendo
obrigado a prestar servicos que contrariem os ditames de sua
consciéncia ou a quem ndo deseje, excetuadas as situacbes de
auséncia de outro médico, em caso de urgéncia ou emergéncia, ou
guando sua recusa possa trazer danos a saude do paciente. (CFM,
2010)”

Contudo, chama atencéo a fala de um dos participantes:

N&o que eu tenha alguma coisa contra, a minha oposi¢céo é de outro
nivel, ndo é religioso, ndo € nada contra que a pessoa hao queira, ja
que diz, “meu corpo minhas regras”, perfeitamente... por outro lado,
um individuo que néo foi, é...n&o pediu para estar, mais agora vocé é
responsavel por ele, e agora vocé vai se livrar dele? A lei permite? Ela
fez no carnaval e se arrependeu, e agora se livra do problema. (...) O
alvo quem é? é a mde ou a crianga? Quem é o0 objetivo do
atendimento? (...) Se eu desconfiar, se eu ficar muito incomodado... eu
posso sair por essa tangente ne? De alegar problema de consciéncia
e ndo fazer. Nao que eu tenha problema de consciéncia, mas é porque
a coisa de querer me enganar, me enrolar, €.. me dar uma rasteira, no
dizer mais simples, vai incomodar. Entdo ndo. Se a pessoa chegar e
tentar explicar realmente, se me convencer, entdo, eu faco. Se me
convencer realmente, eu até participo, ndo acho a melhor coisa, mas
eu aceito. Mas quando vem com a tentativa de “dar uma volta”, de
enrolar e de mentir, ai ndo vai mesmo (A7).

Esta fala vai ao encontro com pesquisa realizada com ginecologistas e

obstetras brasileiros, por Diniz et al (2014), que apresenta que 43% dos médicos
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alegam objecao de consciéncia em casos que nao tinham certeza que a mulher
dizia que havia sofrido estupro. Ou seja, assim como exposto por esse
participante a negacdo do atendimento ndo ocorreu por questdo moral ou
religiosa, e sim por desconfianca na fala da mulher, o que pode ter relagao tanto
com o medo das consequéncias legais contra ele ou até mesmo em relacdo ao
tabu que o aborto por estupro representa (MADEIRO e DINIZ, 2016). E partir
disto fica 0 questionamento para se pensar: afinal, do que se trata a objecao de
consciéncia?

Observa-se na fala deste profissional a tentativa de controle do corpo da
mulher, como se quisesse decidir por ela, por estar na posi¢ao de profissional de
salde e sua opinido tivesse o direito de interferir na interrupcdo da gravidez,
além de julgé-la e querer dizer se aquela mulher esta dizendo ou néo a verdade
sobre o estupro.

Conforme apresentado pelos participantes, observa-se que a falta de
clareza do fluxo faz com que cada profissional que esteja de plantdo realize o
atendimento de uma forma, muitas vezes ocorrendo a “quebra do fluxo”, e a partir
disto ocorrem os “problemas” entre os profissionais que acolhem e realizam o
procedimento. Ou seja, aqueles inseridos no Centro Obstétrico (CO), que
realizam o procedimento da interrupcdo da gestacdo, muitas vezes se sentem
“‘enganados”, com duvidas se aquele aborto realmente é decorrente de estupro.

O que vai ao encontro com o estudo:

a desconfianca em relagdo a histéria contada pelas usuérias durante o
atendimento, a inseguranca e ao receio que os profissionais possuem
em estar cometendo um crime ou contribuindo para tal. (FARIAS e
CAVALCANTI, 2012:1761).

Assim como presente em outra fala de um (a) dos (as) participantes:

Mas a gente sabe também, que por o aborto ser proibido em outras
circunstancias, algumas mulheres pode vir em algum momento, num
desespero para nao fazer o aborto em um local inseguro, acaba as
vezes vindo com uma histdria que nao condiz com o caso de violéncia.
Nos da a entender pela leitura que foi um caso consentido e que
acabou vindo essa gestacao, e ai alguns colegas nao querem circular
nesses casos, que foi consentido, somente nos que a gente percebe
claramente que foi violéncia.(A2)
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Entretanto, cabe salientar que € preconizado na Norma Técnica que a
palavra da mulher ou do seu representante legal, que busca os servicos de
saude com relato de violéncia deve recebida com a presuncéo de veracidade,
tendo credibilidade e ética, de forma a ser garantido o exercicio do direito a satude
e ndo cabendo aos profissionais de saude duvidar da afirmacdo da mulher
(BRASIL, 2005). Ou seja, ndo cabe a mulher convencer os profissionais de
saude que sofreu um estupro e € digna de realizar o aborto legal, pois é um
direito e deve ser garantido a mulher.

Dessa maneira, € necessario que os profissionais tenham conhecimento
sobre as legislacfes vigentes, que vao além do ambiente institucional, para que
nao caiam na inviolabilidade do direito, e é relevante que saibam que podem
responder juridicamente por isso. E importante o conhecimento do fluxo
institucional dentro do IFF, a fim de que possam segui-lo e essas mulheres n&o
sofram peregrinacdes e revitimizacdes dentro do Instituto.

Além disto, é importante refletir se a ndo realizagdo do aborto por esses
profissionais é por ndo saber se € um aborto legal, e ter receio por poder estar
cometendo um crime, ou por se tratar de mulher, de estupro e de aborto

decorrente dele? Essas indagacdes serdo abordadas no item a sequir.

2.5 - Entraves para realizar o aborto legal: entre o desejo da mulher e a
viabilidade fetal

Diversos autores ressaltam que as perspectivas mais morais podem ter
cunho religioso (HEILBORN, 2012; CARVALHO, 2017 ), tendo em vista que,
como apontado por Heilborn (2012), (...) as denominagdes religiosas tém usado
cada vez mais na defesa intransigente da condenacao do aborto (em todos os
casos), argumentacgao sustentada por ‘evidéncias cientificas’ de que haveria vida
desde a fecundacgdo” (p.129). Contudo, ndo foi isso que, majoritariamente,
encontrou neste estudo ao cruzar as falas com a religido.

Entretanto, um ponto que chama atencdo — e que foi um ponto de vista
mais apontado por aqueles praticantes de matrizes da religido crista— refere-se
a idade gestacional, assim como observado nas falas abaixo:
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E muitas vezes passa do tempo, que deveria ser, que € o limite de 22
semanas. Isso € um grande problema, porque quando passa de 22 a
gente também, enquanto profissional, dentro do instituto que a gente
trabalha com prematuridade e faz toda uma assisténcia, interromper
uma gestacdo avancada € muito complicado. Entdo isso € uma
discussdo que ndo esta fechada. Antes de 22 semanas pra mim isso
€ super tranquilo. Que é, enquanto se constituem, se configura
abortamento. A partir disso, € um feto viavel, porque 22 semanas, pra
gente, aqui do instituto Fernandes Figueira é um feto viavel.
Interromper uma gestacdo mesmo ela tendo esse direito, porque a lei
ndo fala na idade gestacional, € muito complicado. Entdo, a partir de
22 semanas, eu ndo me sinto confortavel nem de, assim, participar
dessa situacdo. Entendo. Mas é muito complicado por ser um feto
viavel. Uma coisa é isso em um feto malformado, sem aquela
perspectiva de vida. Mas no fato vidvel, me sinto muito desconfortavel.
Entdo sempre fica aquela duvida, garantir o direito da mulher ou a
viabilidade fetal. (A1)

Entdo assim, muitas vezes, pra gente que é técnico, entdo é
abortamento, € um bebé, tem tanto peso, tem tanto da idade
gestacional, a gente considera abortamento. Passou dali é parto. E a
interrupgdo, eu acho que, esses conceitos na teoria, € uma coisa, na
pratica é outra. Entdo na pratica, € um aborto, mas de um bebé ja
viavel. Um bebé ja em franco desenvolvimento (...) E ai eu acho que
guanto mais velho o bebé, mais dificil as coisas ficam e as vezes a
gente entende como, tipo assim, tirar a vida de um bebé, por desejo da
mae que sofreu violéncia. Mas quem sou eu para eu ficar falando se
mulher esta certa ou esti errada. Eu acho um pouco complicado. Na
pratica € complicado, é dificil. Vocé fazer um procedimento nessas
circunstancias, ndo € uma coisa simples, agradavel. Ndo conheco
guem goste ndo. Na verdade, conheco até quem goste de fazer, porque
acredita que esta fazendo um bem para mulher. O que faz com muita
tranquilidade, mas assim, passo por varios plantdes e vejo que nao é
confortavel para ninguém, mas assim, a gente tem que trabalhar, fazer
0 que tem que ser feito. (A2)

(...) muitas vezes ela chega aqui, inclusive numa idade gestacional
avancgada, cuja interrup¢do da gravidez pode ser desejada pela mulher,
pode ser direito da mulher, mas mobiliza muito a equipe profissional
também quando chega no periodo de viabilidade fetal. (...) quando tem
uma idade gestacional mais avancada, isso demanda muitas
discussbes dentro de um grupo multiprofissional (...). Mas tratamento
como esse, de interrupcéo de idade mais avancada, eu ndo acho nada
simples e essa discussao nao é s6 dos profissionais da salde, ela é
da sociedade. (A3)

Percebe-se que essa dificuldade em relagdo a idade gestacional

avancada, como verbalizada pelos (as) participantes, pode ter relagdo com o

perfil do IFF, que é referéncia no atendimento de prematuridade®:

38Um nascimento prematuro € aquele que ocorre antes da 37a semana de gravidez. Nascimentos
prematuros de alto risco sdo aqueles que ocorrem com 32 semanas de gestacdo, ou menos, de
bebés com peso inferior a 1.500g. Os recém-nascidos de muito baixo peso (RNMBP, <1.500 g),
(...) podem necessitar de atendimento em unidades de cuidados neonatais intensivos (UCNI)
durante aproximadamente trés meses ( ZELKOWITZ, 2017:1).
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A estrutura, organizacdo e assisténcia desta area de atencao
demonstram sintonia com as melhores praticas disponiveis baseadas
em evidéncias cientificas relacionadas ao atendimento dos recém-
nascidos, principalmente os prematuros com peso de nascimento
inferior a 1500 gramas e os recém-nascidos portadores de patologias
cirargicas®. (REDE BRASILEIRA DE PESQUISAS NEONATAIS)

Diante do avanco tecnoldgico e do conhecimento na area da medicina,
muitos bebés que antes nasciam antes do tempo e morriam, hoje estao
sobrevivendo (IFF/ FIOCRUZ, 2014).

O que se deve enfatizar € que esta discussao sobre viabilidade fetal afasta
as mulheres do controle do seu corpo, desconsidera o desejo delas e todo o
sofrimento com o ocorrido. Diante disso, ficam algumas indagagbes como:
Quando comeca a vida? Quem deve definir sobre o tempo fetal?

Cabe salientar que ndo existe nenhuma Portaria e nem Lei que restrinja
a idade gestacional. Apesar da Norma Técnica recomendar até 22 semanas de
gestacdo, ou com feto pesando até 500g, ndo ha nada que proiba, assim como

como apresentado por dois dos (as) participantes:

(...) o aborto é usado como sindnimo de interrup¢do da gravidez. Mas
isso cria um problema na questdo, porque muitos entendem que entéao
nao teria um limite de idade gestacional para interrupcéo de gravidez
em caso de estupro, por outro lado, as Portarias do Ministério nao falam
nada claramente. Os manuais, ai sim, o manual de 2020/ 2005.. ele
tratava mais com 20 semanas. O manual, ndo a Portaria, entdo tem
valor infralegal. (...) mas o préprio manual do Ministério da Saude de
2022 deixa claro que néo seria ilegal até 22 semanas e a definicdo do
aborto € complicada, porque tem gente que define menos de 22
semanas, ou 500g, mas 500g é mais equivalente a 22 semanas, 0
20/22 fica num limbo que ninguém sabe exatamente se é aborto, ou
natimorto e etc. Mas fato é que hoje em dia, o manual mais
recentemente acabou respaldando mais claramente as interrupctes
até 22 semanas. Agora, € ilegal idades gestacionais maiores? N&o diria
gue tem nada que impeca isso, mas é uma questao delicada, que acho
gue vao ter discussoes. (...) Mas eu concordo com o0 argumento que
ndo tem nada da lei brasileira que impeca. (A4)

Eu acho que ndo tem que ter um limite de semanas. Eu acho que a
gente ndo deveria ter um impedimento de data de gestagéo. A qualquer
momento, deveria ser garantido esse direito de interrupcdo. Eu
concordo mais com essa linha de interpretacéo. (A5)

Como apresentado no capitulo anterior, existem inUmeras tentativas e

estratégias para domesticar a mulher, controlar o seu corpo e a sua sexualidade

3SREDE NEONATAL. Instituto Nacional de Salde da Mulher, Crianca e Adolescente Fernandes
Figueira (IFF/Fiocruz). Disponivel em: <http://www.redeneonatal.fiocruz.br/index.php/iff-fiocruz>.
Acesso em: 27 de marco de 2023.
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(EMMERICK, 2008), e por isso se cria um dilema entre, “garantir o direito da
mulher ou do feto”.

Segundo Heilborn (2012), a tematica do abortamento voluntario € de
grande disputa, tendo de um lado a busca pela legitimagdo da interrupgéo
voluntaria da gravidez em condigcbes segura como direito da mulher,
reconhecendo sua autonomia sobre seu corpo e de outro, reconhecem que a
vida se inicia desde a concepcéo, o que faz com que tenham a necessidade de
assegurar o “direito” do feto.

Conforme relatado pelos participantes, essa questdo acaba levando mal
estar na equipe, visto que baseado em perspectivas morais ou pessoais, 0S
profissionais querem escolher sobre a interrupcéo. Assim apresentado por Silva
et al (2020) “por parte dos profissionais que lidam com a assisténcia direta e dos
familiares surge o sentimento de censura e julgamento, onde as crencas
religiosas e valores pessoais impedem a visdo holistica da mulher e de seus
direitos sobre o proprio corpo” (p.13). Também como apresentado pelos

participantes:

A gente j& teve aqui situagdes, onde uma parte da equipe achava uma
coisa, outra parte da equipe achava outra e ndo se colocou a mulher
no centro dessa discussdo. Entéo, assim ficou mais, tentando cada
profissional se defender. Defender o seu CRM, defender o seu seu
conselho ou o seu possivel julgamento, do que realmente o direito
daquela mulher. Entdo acho que essa parte também acaba sendo
dificil, assim, nesses atendimentos. (A5)

O cdédigo penal ele ndo coloca a questao do estupro, ele nao coloca 22
semanas. Mas a norma técnica coloca a questao de 22 semanas. Eu
acredito que o corpo é da mulher e ela que tem que decidir. Decidir por
ela. (A6)

Observa-se que entre os (as) participantes, que sao profissionais da
mesma Area de Atencdo Clinico-cirirgica a Gestante, existem diferentes
posicionamentos em relacdo a essa questdo, e um deles, apesar de achar
“terrivel vocé fazer uma interrupgao de um bebé grande por essa causa” (A4),

também afirma:

(...) mas eu entendo que existe uma falha no atendimento inicial que
leva isso. Entdo a gente tem que analisar e ponderar cada situacao. O
gue a gente observa é que esses casos mais tardios que chegam
decorrem de informagBes equivocadas que foram passadas no
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primeiro atendimento, ou foi negado, ou burocratizado, etc. Isso acabou
levando uma gestacao tardia. (A4)

Este ponto vai ao encontro com diversos estudos que abordam os
obstaculos que as mulheres que engravidam fruto de estupro, enfrentam para
garantir o direito de interromper a gestacdo, como: Giugliani et al. (2021),
Mudjalieb (2020), Farias e Cavalcanti (2012), Madeiro e Diniz (2016) e Marinho
(2022).

Outra dificuldades apresentadas por outros participantes foram:

eu acho que muitas vezes eu vejo as mulheres passarem por muitas
instituicbes ne? Eu acho que isso poderia ser algo modificado. Porque
eu acho que as instituicdes acabam ndo resolvendo o problema, e essa
mulher chega aqui as vezes ja tendo passado por varios lugares. E,
sendo re-traumatizada, porque a gente tenta minimizar o tanto de
vezes que ela vai contar aquela histéria, mas se ela ja passou por
vérias instituicbes, ela j4 esta sendo traumatizada. Eu acho que deveria
ser de uma forma menos peregrina, que as instituicées tivessem mais
preparadas para receber também e que isso fosse algo mais
naturalizado dentro das instituicbes. Porque acho que tem um tabu,
também, que vem junto. Entdo, tem profissionais dentro dessas
instituicbes que ndo concordam e que fazem de tudo para impedir o
aborto. Seja a partir de crenca religiosa, seja a partir de crengas nao
religiosas. Mas eu acho que isso influencia negativamente,
principalmente para essa mulher que sofreu essa violéncia e que sofre
violéncia também nas instituicdes, quando ela chega para realizar esse
direito, dela, que é a interrupcdo da gestacao. Enfim, eu acho que isso
ainda estd muito longe de ser um modelo ideal se tratando de
atendimento a mulher que sofrem violéncias. (A5)

guantos casos que elas vao procurar e esse atendimento é negado,
esse direito € negado, quantas mulheres que vao recorrer em uma
maternidade, em outra, em outra... (...) aqui no Fernandes Figueira, o
gue eu vejo é que as vezes existe um preconceito em relagdo a essas
mulheres, tanto quando internam, por exemplo, tem muito preconceito,
muito burburinho... Olhares, aqueles olhares diferentes, aquelas
conversinhas de corredor, mesmo que a gente faca de tudo para
garantir o sigilo. (...) muitas vezes essas mulheres ficam aguardando
muito tempo sem atendimento. (A6)

Observa-se que 0S entraves ocorrem desde o momento que essas

mulheres comegam a procurar atendimentos:

(...) percebe-se nos atendimentos que muitas mulheres em situagéo de
violéncia sexual que chegavam a maternidade para realizar a
interrupcdo de gravidez antes percorreram outros Servigos
socioassistenciais, inimeras sofreram revitimizagdes, tendo em vista
que verbalizavam a ocorréncia da violéncia nos diferentes servicos em
gue percorreram. (MARINHO, 2022:228).
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Diante disto, 0 que se percebe é a necessidade que exista um fluxo para
além do IFF, que atinja instituicdes de outras politicas sociais, para que essas
mulheres possam ser 0 quanto antes orientadas e encaminhadas ao IFF ou
outros servicos de saude que realizam o procedimento de interrupcdo de
gravidez.

No IFF, ainda que tenha um fluxo minimamente estabelecido, como
apresentado acima, com o atendimento multiprofissional com intuito de evitar a
revitimizagcdo dentro da instituicdo, aparece na fala de uma das profissionais
outros desafios internos, como a demora para atendé-las e os preconceitos de
alguns profissionais.

No que diz respeito as legislacbes vigentes, como Portarias, Normas
Técnicas, entre outras, dos 7 participantes, 6 verbalizam conhecé-las, ainda que

alguns néo as conhecam profundamente.

Sim. Acho que foi um avango ndo fazer mais o boletim de ocorréncia.
Acho que nds temos que acreditar no que a mulher fala e garantir isso
como direito. Acho que era uma exposi¢do. Foi um avango todas as
maternidades terem que fazer, assim... oferecer esse servigo, porque
antes era restrito aos hospitais Pedro Il e ao Hospital Fernando
Magalh&es. Eram 2 polos no Rio de Janeiro, cidade. E foi um avancgo
isso ser estendido. (A1)

Conheco. Temos uma normativa que foi editada em 2005, que institui
todo o tramite para realizagdo. Essa Portaria na época foi editada, no
sentido de ndo se cair mais na exigéncia do boletim de ocorréncia, que
muitos locais exigiam e tudo mais. Entdo o Ministério, a época, criou
uma normativa para ter um respaldo aos profissionais de saude e tudo
mais, em que vocé basicamente tem que ter aqueles termos todos
(declaragédo, confirmacao, atendimento que avalia o nexo causal e o de
concordancia com a realizacdo do procedimento em si), essa é a
Portaria mais importante. (A4)

Eu ndo conheco profundamente. Eu sei as informacdes que s&o
necessarias saber, assim, naguele momento, como essa coisa da
semana de gravidez estar em conformidade com um evento narrado.
O que eu acho um pouco questionavel. Porque se a gente for olhar pelo
ponto de vista psicoldgico, a mulher pode esquecer. (...) Entdo eu acho
gue ndo deveria ser um critério de exclusdo. Eu acho que se a gente
tem a perspectiva da verdade ser o discurso da mulher, se esse é o
nosso caminho, eu acho que o que ela fala é a verdade (...) Entao, eu
acho que quando a gente recebe uma mulher que diz que sofreu
violéncia sexual, a gente tem que encarar a verdade dela. Eu n&o
concordo muito com esse critério de exclusédo. (A5)

Conforme apresentado nos itens acima, dois pontos que foram dados
énfase pelos participantes sao as Portarias e a Norma Técnica que ampliaram a

oferta desse procedimento em mais hospitais, por meio da Portaria n® 528/2013.
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Além da mudanca de exigéncia para a garantia da interrup¢cdo, como 0 avancgo
de ndo ser mais exigido o BO para a realizacdo da interrupcéo de gravidez em
casos de estupro, a partir da Norma Técnica- Prevencdo e tratamento dos
agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes de 2005.

Entretanto, apesar de n&o ter mais essa exigéncia, e considerar a fala da
mulher como presuncdo de veracidade (BRASIL, 2005), na pratica, conforme
presente numa pesquisa realizada por Diniz et al (2014), “n&do basta o texto da
mulher; a verdade do estupro € construida no encontro entre os testes de
verdade sobre o acontecimento da violéncia e a leitura sobre a subjetividade da
vitima” (p.293). O que também pode ser observado na fala de alguns
profissionais aqui entrevistados.

Com a extincdo da necessidade do BO, os profissionais que atendem
essas mulheres, principalmente os médicos, sdo colocados com uma figura de

poder, 0s quais realizam uma pericia sobre a fala da mulher:

atualiza o dobramento do poder policial com o poder médico: os
policiais sairam de cena (...) mas isso ndo significa que a investigacao
pericial pela verdade tenha desaparecido. Se nem todos os servi¢cos
fazem uso do jargdo “nexo causal’ ou “relacdo causal’, a expectativa
de que o0 acontecimento do estupro possa e deva ser periciado pelas
datas e exames é comum (...). (DINIZ et al, 2014:294).

Em relacdo ao nexo causal, ele é uma categoria que relne a causa € 0
efeito, sendo a causa o estupro e o efeito a gravidez. Observa-se que essas
mulheres que sofreram estupro e desejam interromper a gestacédo enfrentam
diversas indagacdes pelos profissionais de saude com intuito de avaliarem suas
falas, buscarem o nexo causal. Ou seja, elas relatam sobre o estupro (a causa),
de maneira que a gestacdo (o efeito), tenha sido resultante dele, e somente
assim, o direito ao aborto legal é garantido.

Outra justificativa pelas unidades de salde para realizarem o nexo causal,
€ ele ser utilizado como prova para demonstrar que o aborto foi feito seguindo a
permissidade da lei, sendo a excecéo do regime punitivo ao aborto (DINIZ et al,
2014). A presuncao anterior que as mulheres mentem, conforme apresentado
por alguns participantes acima.

Sendo assim, quando essas mulheres chegam aos servi¢os de saude:
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E como uma figura detentora da verdade que a mulher é inquirida pelas
equipes — e ndo imediatamente como uma vitima detentora de um
direito. Seu sofrimento move a compaixdo, mas também aciona taticas
de saber para a investigagdo da verdade. A mulher se transformara em
vitima se aprovada nos testes de veridicdo a que se submetera. Uma
explicacdo para esse regime investigativo é o carater de excecéo da lei
punitiva: mesmo aqueles que reconhecem o direito ao aborto sentem-
se pressionados, pelo estigma imposto aos servicos, pela ameaca
persecutdria e pela moral hegeménica do aborto como um ato violador,
a atualizar taticas e praticas periciais. (...) nessa relacédo entre o corpo
das mulheres e os mecanismos de poder que o investigam, aqui
representados pelos saberes médicos e psicossociais, que a
engrenagem dos servi¢os se pauta. (...) Como guardifes da lei e da
moral e responsaveis pela decisdo sobre o direito ao aborto — os
servicos de aborto legal — sentem-se cobrados a policiar ndo sé os
corpos das mulheres, mas também seus préprios regimes de
funcionamento e suas praticas de assisténcia. (DINIZ et al, 2014: 297).

Algumas falas aqui reproduzidas confirmam as consideragdes feitas por
Diniz et al (2014). Dessa forma, observa-se que ainda h4 muito o que avancar,
e é necessario que a mulher seja vista, desde a entrada nas instituicées, como
sujeito que carrega suas subjetividades, que esteve em situacao de violéncia e
que é detentora do direito de realizar o aborto, o qual deve ser garantido apés
um atendimento/ acolhimento humanizado, empatico, sem julgamentos e o
menos burocratico possivel. Apesar de ser necessario o preenchimento dos
documentos exigidos pelo Ministério da Saude, eles ndo devem ser feitos como
uma pericia, com detencdo de poder daquele profissional sobre a mulher, que
“‘investiga” se de fato foi ou ndo fruto do estupro. Tais documentos e a coleta de
informacé&o devem ser feitos de forma respeitosa, com a preocupacao de garantir
o direito dela e acreditando na fala daquela mulher, assim como preconiza o
Ministério da Saude.

Sobre o participante que verbalizou ndo conhecer a lei:

N&o, especificamente de lei, ficar me dedicando aquilo, procurar sobre
aquilo, ndo. N&o, especificamente ndo. Aqui, 0os colegas que sao
obstetras dizem entre eles e querem que a gente acredite, que basta
ela dizer que foi um esturpo, entdo basta ela dizer isso que vocé esta
obrigado a fazer de tudo, mas com certeza ndo é, eu também n&do me
interessei em procurar, aprofundar nesse tipo de informagdo, € um
assunto que pessoalmente ndo me interessa. (A7)

Observa-se que o fato do participante desconhecer a lei e o direito ao
aborto legal, acaba levando a alguns equivocos na fala, todavia, estas falas

monstram que a questdo vai além do desconhecimento, desmonstra um
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desinteresse sobre a tematica, ainda que trabalhe em uma instituicdo com o perfil
do IFF.

Acredita-se que podem ser criadas algumas estratégias para que a
informagdo sobre o direito e o fluxo institucional cheguem a todos (as)
profissionais e falas como a presente acima sejam evitadas, assim como

apareceu na pesquisa:

Acho que é sensibilizar, novamente, fazer algumas oficinas como a
gente ja fez até, de sensibilizacdo dos direitos da mulher, sobre a
guestéo da violéncia, sobre como houveram avancos em relagéo a isso
e como a gente pode garantir o direito dessa mulher. Divulgar melhor
esses fluxos, adequar melhor as equipes, entendeu? Se tem uma
pessoa ou uma equipe com objecdo de consciéncia, manter sempre
aquela equipe equilibrada para ndo chegar no momento da pessoa
fazer o procedimento ou ter uma assisténcia, ter uma abordagem n&o
adequada, ou objecéo de consciéncia e ndo garantir o direito que ela
tem de ter essa assisténcia, entdo acho que é por ai. (Al)

Eu acho que esse tema deveria ser primeiro, mais abordado, acho que
deveria ter foruns de discussdo dentro das instituicdes e fora das
instituicbes. Eu sei que ja tem alguns féruns ne? Mas eu acho que
internamente, assim precisaria ter espacos de discussdo, ndo sé
guando essas demandas aparecem, porque eu acho que nos
momentos que a demanda aparece, isso ganha uma for¢a, mas depois
perde a forca. Entdo, eu acho que deveria ter uma comisséo dentro da
instituicdo que estivesse mais a frente dessas situacdes. Para poder,
justamente orientar os profissionais nessas situacdes, né? E garantir o
direito da mulher. Eu acho que esse é o objetivo né? Acho que nédo é
garantir o direito do médico. Né? Proteger o médico. Ou proteger a
instituicdo. Eu acho que o primeiro objetivo tem que ser garantir o
direito da mulher. E ai, como a gente vai fazer isso, como a institui¢cdo
vai se posicionar? E secundario. Mas eu acho que tem que ter mais
discuss@es, grupos de trabalho. Para que isso seja mais amarrado
dentro da instituicdo. Apesar das divergéncias entre os profissionais
ne? Mas eu acho que essas divergéncias tém que ficar em segundo
plano. (A5)

Por exemplo, acho que seria uma sugestéo levar a discussdo desse
fluxo para canal tedrico [dos residentes], divulgar a0 maximo esse
fluxo. Tanto em portaria e ai na portaria geral, recepcionista,
telefonista, porque as vezes elas ligam querendo receber alguma
informacgéo, entdo assim, essas coisas, esse fluxo precisa ter uma
visibilidade maior dentro da instituicao. (A6).

Quando a participante fala sobre o canal te6rico dos residentes, ele diz
respeito as aulas fornecidas aos residentes, tendo em vista que o Instituto atua
no tripé: saude, pesquisa e ensino e dentro do ensino possuem diferentes

programas de residéncia em saude, que consiste em:
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uma Pds-Graduacéo Lato Sensu que se constitui de um programa de
formagdo em servigo, destinado aos profissionais da area de saude,
sob orientacdo/supervisdo de profissionais altamente qualificados,
seguindo orientagBes especificas da legislagdo que rege cada
modalidade: residéncia médica, residéncia em enfermagem e
residéncia multiprofissional (IFF/FIOCRUZ, 2023).

O que remete em Ultima instancia a pensar sobre a formagéo profissional
desses profissionais desde a graduacdo, com inser¢cdo da tematica no canal
teodrico da residéncia.

Quanto aos outros pontos apresentados, diversos estudos como Farias e
Cavalcanti (2012); Lopes e Oliveira (2019); Medeiros et al (2019) e Guimaraes e
Ramos (2017), também apontam como desafio para o atendimento de
interrupcdo de gestacdo por estupro a auséncia de atualizacdes permanentes
dos profissionais, ofertas de cursos, entre outros. Este € um ponto importante,

pois conforme exposto pela Norma Técnica:

A equipe de salde deve estar sensibilizada e capacitada para assistir
a pessoa em situagéo de violéncia. Dessa forma, ha que se promover,
sistematicamente, oficinas, grupos de discussdo, cursos, ou outras
atividades de capacitacdo e atualizacdo dos profissionais. Isso é
importante para ampliar conhecimentos, trocar experiéncias e
percepc¢des, discutir preconceitos, explorar os sentimentos de cada um
em relagdo a temas com os quais lidam diariamente em servico, a
exemplo de violéncia sexual e do aborto, buscando compreender e
melhor enfrentar possiveis dificuldades pessoais ou coletivas. Isso
porque, ao lidar com situagbes de violéncia, cada profissional
experimenta sentimentos e emoc¢des que precisam ser reconhecidos e
trabalhados em fungéo da qualidade do atendimento e do bem-estar
do(a) profissional envolvido(a). E importante também desenvolver uma
sistematica de autoavaliagdo da equipe, sem deixar de considerar o
limite da atuacdo de cada profissional (BRASIL, 2005: 34-35).

Entretanto sdo pouquissimas ofertas de cursos sobre a tematica, o que
reforca o quéo dificil é falar sobre o0 aborto. Esta auséncia de atualizagbes sobre
a tematica também foi percebido na pesquisa, tendo em vista que dos 7
entrevistados, apenas um ja havia participado de Férum sobre a tematica e outro
verbalizou que realizou curso que a tematica apareceu, porém nao era o tema
principal do curso.

Cabe salientar que o conjunto CFESS-CRESS vem tendo importantes
posicionamentos a respeito do tema, e em setembro de 2022 foi realizado pelo
CFESS um Seminario Nacional “Servico Social, Etica e o Direito ao Aborto”, o

qgual sofreu grandes represalias. Na paginao do Instagram do Conselho foram
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postados comentarios, como: “deveriamos investir em educacédo sexual e ndo
legalizar a morte de inocentes...”; “ndo entendi, assistentes sociais lutando pelo
direito de assassinato de inocente? Nao deveriam estar lutando pela vida?”;
entre outros. Comentérios que reforcam o tabu que a tematica traz.

Dessa maneira, observa-se que é inegavel a urgéncia para falar sobre os
abortos previstos em lei, para além do IFF, envolver os profissionais que atuam
em diferentes politicas publicas, pois mulheres em situacdes de violéncia sexual
podem chegar em qualquer instituicdo, como salde, assisténcia social,
seguranca publica, entre outros. E essencial que todos (as) profissionais
conhecam para orienta-las e encaminha-las de forma a evitar que fiquem
peregrinando, e quando chegam na unidade de saude ja possuam uma gestacao
avancada, fato que por vezes inviabiliza a interrupcdo de gestagdo. Além de
muitas nem conseguirem acessar, e por isso, se direcionarem as clinicas

clandestinas, colocando suas vidas em risco.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo buscou entender a percepcao dos profissionais de saude frente
aos atendimentos as mulheres que chegam ao IFF para realizarem a interrupgao
da gestacao ap0Os sofrerem estupro. Para nos aproximar da discussao buscou-
se na literatura conceitos que perpassam o objeto de estudo, como o conceito
de violéncia de género, violéncia sexual, estupro, aborto legal em caso de
estupro e as normativas legais relacionadas a temética.

Observa-se que as mulheres, ao longo da historia, obtiveram muitas
conquistas, a partir de suas organizacbes em movimentos sociais, com muitas
lutas e resisténcias, porém ainda estd muito presente a violéncia de género, que
€ atrelada ao modo de producdo capitalista, o qual tem como pilares a
exploracéo, a opresséao, o sexismo e a dominagado masculina.

Nesta pesquisa, ndo se pretende esgotar as contribuicdes relacionadas
ao tema, todavia, a partir de falas dos participantes durante a entrevista semi-
estruturada depara-se com alguns desafios no atendimento a essas mulheres,
tanto dentro do Instituto como externo a ele. Um exemplo relatado diz respeito a
peregrinacdo das mulheres entre outras instituicbes até acessarem o IFF para
garantir o direito.

Diante disto, muitas vezes elas chegam as unidades de saulde que
realizam o servico em uma gestacdo mais avancada. Este € um ponto polémico
entre os profissionais participantes, tendo em vista que nao existe um consenso
sobre a realizagdo ou n&o da interrupcdo da gestagcdo, o que envolve
perspectivas pessoais e até mesmo de cunho religioso; ainda que nao seja
estabelecido nas normativas limite quanto a idade gestacional.

Outro ponto presente no estudo € a pouca disseminacdo do direito ao
aborto legal em caso de estupro, o que faz com que, diante da falta de
conhecimento, as mulheres ndo procurem esses servicos de saude, e se
direcionem a clinicas clandestinas, de forma insegura, colocando suas vidas em
risco.

E inegavel a complexidade que envolve a temética e a dificuldade dos
participantes desta pesquisa em realizar esses atendimentos, principalmente
relatado por profissionais mulheres. Outro ponto que aparece no estudo, € a

fragilidade do fluxo dentro da instituicdo, o que por vezes por desconhecimento
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ele ndo é seguido e leva a desentendimentos entre os profissionais, com
reverberacdes nas vidas das usuarias.

A partir desta pesquisa, considera-se de extrema importancia a insercao
na grade curricular das universidades das areas de salde e dos programas de
residéncias desta tematica. Assim como, uma formacdo continuada,
principalmente de profissionais da saude, seguranca e assisténcia social, com
ofertas de cursos, oficinas, entre outros, de forma que possam ter o contato com
0 debate das questdes de género, raca, direitos sexuais e reprodutivos,
violéncias, politicas voltadas para mulheres, bem como sobre o direito previsto
em lei e como acessa-lo.

Acredita-se que estes apontamento possam ser estratégias para que as
mulheres que sofreram estupro culminando em gestacéo, possam ser atendidas
mais rapido, de maneira menos burocratica e com cuidado humanizado.

Conforme relatado no estudo, o aborto € uma questdo de saude publica,
e diante dos pontos abordados ao longo deste trabalho considera-se urgente que
o tema deixe de ser um tabu e que esteja nas pautas das politicas publicas.

Parte-se do pressuposto que € imprescindivel que os atendimentos a
essas mulheres sejam: interdisciplinares, de forma que evitem a ocorréncia de
revitimizacdo entre as diferentes categorias e saberes; intersetoriais, ou seja,
articulados entre as diferentes politicas sociais e servicos em que essas
mulheres séo atendidas; e interseccional, pensando em raga/cor, classe social,
escolaridade, territorio, entre outros, ponto importante que impactam no acesso
aos servicos e as politicas.

Conforme pdde ser visto neste estudo as violéncias ndo se manifestam
da mesma forma em todas as mulheres e nem o acesso ao direito ao aborto
legal. Estudos mostram que ainda que o perfil de mulher que mais possuem
denuncias de terem sofrido estupro serem mulheres negras; as mulheres
brancas sdo quem mais acessaram 0S servi¢cos para realizar a interrup¢ao da
gestacdo. Tambeém foi possivel perceber isso em relatos durante as entrevistas.

Outro ponto importante é o estabelecimento do fluxo de atendimento nos
servigos que realizam procedimentos de interrupcao de gestacao por estupro e
gque estes sejam disseminados entre todos os profissionais da instituicdo. Um

fluxo que, como ressaltou-se, deve ir além dos limites do hospital.
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Conforme exposto, as organizagdes dos movimentos sociais contribuem
para a tomada de consciéncia, mobilizacédo e luta pela garantia de direitos — e
podem ser um parceiro nessas lutas. Sendo assim, eles foram e séo de grande
importancia para a disputa por direitos sociais, por politicas universais e pela
cidadania, porém é necessario que eles tenham como horizonte a superagao
deste modo de producéo capitalista (BEHRING, 2015), buscando conquistar a
emancipacao politica, mas sem perder a direcdo de uma emancipacao humana,
que rompa com a ldgica desse modelo capitalista, tendo em vista que neste

modo vigente ndo serd possivel solucionar esta problemética.
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APENDICES

APENDICE | — PESQUISA REALIZADA NA BIBLIOTECA VIRTUAL DE

SAUDE (BVS)

Referéncia O que analisam Metodologia Conclusao/ Resultados
1-COLAS, Osmar
Ribeiro; ROSAS, | Os autores | Pesquisas em | Observou a importancia
Cristido Fernando | apresentam a|bancos de dados |desse primeiro programa
e PEREIRA, | evolucéo historica | oficiais como Medline, | do Hospital Jabaquara,
Irotilde Goncalves. | dos caminhos | SCIELO e PubMed;|[ndo por ter sido o
Resgate historico | percorridos até a | resgate de | pioneiro, mas porter se
do primeiro | criagao do | documentos internos, | envolvido tao
programa publico | primeiro prontudrios e livros de | corajosamente,
de interrupcdo da | programa publico | registros e uma | culminando com todos
gestacéo por | de interrupcao | importante reuniao | os resultados
estupro no Brasil. | legal da gestacao | entre os autores, | posteriores que
Femina. Sao | no Brasil. motivados por [ pudemos resgatar e
Paulo. V.49, N.3, resgatar essa | marcar a histéria da luta
2021 Tem como | histériana qual eles | contra a violéncia sexual
objetivo resgatar | vivenciaram. e pela interrupcéo legal
a histéria das da gestacdo nos casos
lutas, dificuldades previstosem lei, em
e atores nosso Pais.
envolvidos na

criacdo do que se
tornou o primeiro
programa publico

de aborto legal
por estupro no
Brasil e na

América do Sul.
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Col%C3%A1s,%20Osmar%20Ribeiro%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Col%C3%A1s,%20Osmar%20Ribeiro%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rosas,%20Cristi%C3%A3o%20Fernando%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rosas,%20Cristi%C3%A3o%20Fernando%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Pereira,%20Irotilde%20Gon%C3%A7alves%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Pereira,%20Irotilde%20Gon%C3%A7alves%22

2- HIGA,
Rosangela; REIS,
Maria José dos e
LOPES, Maria
Helena Baena de
Moraes.
Interrupcéo legal
da gestacgéo
decorrente de
estupro:
assisténcia de
enfermagem as
mulheres
atendidas num
servico publico

da cidade de
Campinas — SP.
Ciénc. cuid.

saltde.Séao Paulo.
V.6, N.3, jul.-set.
2007.

O trabalha teve
como objetivo
descrever a
assisténcia de
enfermagem as

mulehres que
optaram pela
interrupcdo legal
da gravidez
decorrente de
estupro

desenvolvida em
um hospital de
ensino public da
cidade de
Campinas- SP.

As intervencdes séo
realizadas em 3
momentos: antes da
internacdo; durante a
internagdo e  no

seguimento
ambulatorial. A
assisténcia de

enfermagem a mulher
que vivencia a
interrupgcédo legal da
gestacdo segue as
etapas do processo

de enfermagem:
coleta de dados
(incluindo o exame
fisico), diagnostico,
prescricao,

implementagéo e
evolucéo de

enfermagem. A coleta
de dados é realizada
apos ser aprovada a

solicitacdo do aborto

legal. A partir dos
dados coletados e do
exame fisico, sao
identificados 0s
principais

diagnésticos, de
acordo com a
classificacao da
Associacao Norte-
Americana de
Diagnosticos de
Enfermagem -
Internacional  (North
American

NursingDiagnosisAss
ociation -
International -

NANDA-I).. As
intervencgoes séo
prescritas  Segundo
0S diagnosticos
identificados e
baseadas no
Protocolo de

Atendimento

A utilizagao do processo

de enfermagem
proporciona a cliente
cuidado individual,

integral e humanizado;
concorre para a adesao
ao tratamento e a

recuperacao fisica,
psicolégica e social,
proporcionando

assisténcia com

gualidade e seguranca.
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-524910
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Ci%C3%AAnc.%20cuid.%20sa%C3%BAde
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Ci%C3%AAnc.%20cuid.%20sa%C3%BAde

Multidisciplinar as
Mulheres Vitimas de
Violéncia Sexual do
CAISM/Unicamp, nas
recomendacdes das

Normas sobre a
Prevencéao e
Tratamento dos

Agravos Resultantes
da Violéncia Sexual
contra Mulheres e
Adolescentes e nas
deliberacbes dos
féruns sobre
atendimento integral a

mulher vitima de
violéncia sexual.

3- LIMA, Maria|Teve por objetivo | Estudo de caso|Concluiu-se que a
Cristina Dias de; | reconhecer os | documental e | pesquisa trouxe uma
LAROCCA, Liliana | discursos descritivo com | importante reflexdo
Muller e | expressos nos | abordagem quanto a  violéncia
NASCIMENTO, Termos de | qualitativa. sexual em mulheres,
Dénis RelatoCircunstan bem como sua relacéo
José. Abortament | ciado (TRC), com guestbes de
o legal apo6s |registrados no género. Foi possivel
estupro: historias | periodo de janeiro identificar a partir dos
reais, dialogos | de 2009 a discursos que as
necessarios. dezembro de relacbes de  poder
Saude debate. Rio | 2015, de estabelecidas acerca do
de Janeiro. V.43;| mulheres acima fenbmeno interferem
N.121; 2019. de 18 anos que diretamente nos

solicitaram o] comportamentos e

abortamento no condutas pos-violéncia

Complexo sexual, culminando em

Hospital de gestacdes indesejadas.

Clinicas da

Universidade

Federal do

Parana.
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Nascimento,%20D%C3%AAnis%20Jos%C3%A9%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Nascimento,%20D%C3%AAnis%20Jos%C3%A9%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Nascimento,%20D%C3%AAnis%20Jos%C3%A9%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Sa%C3%BAde%20debate
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Sa%C3%BAde%20debate

4- LOPES, Simone
Dalila  Nacif e
OLIVEIRA, Maria
Helena Barros de
Oliveira. Meu
corpo, minhas
regras: mulheres
na luta pelo acesso
ao service publico
de saude para a
realizacéo do
aborto seguro.
Saude Debate. Rio
de Janeiro.
V.43.20109.

Procurou-se
caracterizar o]
acessoao Sservigo
publico para a
realizacéo do
aborto como um
direito  humano
das mulheres,
negado
ilegitimamente
pelo ordenamento
juridico ao defini-
lo como crime.

No artigo nao foi
abordado sobre a

metodologia. Mas
observou-se que foi
realizado uma
pesquisa

bibliografica.

Conclui-se  que as
organizacbes sociais e
populares de resisténcia
para a construgdo do
direito de acesso ao
aborto seguro travam
lutas revolucionarias,
reestruturando o campo
politico, desafiando a
sociedade burguesa e
abalando os valores e
conformacoes do
patriarcado. As mulheres
formam uma consciéncia
militante feminist
coletiva, rompem a
prépria concepcdo que
tém de si mesmas e
realinham as relacdes
sociais, reposicionando-
se como senhoras
autbhomas de sua
existéncia, de sua
vontade e de seu corpo.
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5- GARBINI,
Robério et al.
Legalidade e ética
entre obstetras
do servico de
aborto legal em
Alagoas no
atendimento as
vitimas de
estupro. Femina.
Alagoas. V.49;
N.10. 2021.

Tem
objetivo,
determinar o perfil
ético profissional
dos obstetras do
servico de aborto
legal no estado de
Alagoas (Brasil) e
delinear um
protocolo e
fluxograma para
auxiliar no
atendimento de
mulheres
estupradas.

como

Foi realizado um
estudo observacional-
transversal,
prospectivo e
descritivo, incluindo
todosos 26 obstetras
do servico de aborto
legal. Na fase 1,
investigaram-se o]
conhecimento legal e
a posicdo  ética,
enquanto na fase 2
foram construidos um
protocolo e um
fluxograma para guiar
0 service nos casos
de aborto legal.

Na fase 1, identificamos
gue a maioria dos
obstetras ndo conhecia
0s aspectos legais sobre
o aborto, ndo se sentiam
confortaveis em estar no
servico e apontaram
varias limitagcbes no
funcionamento dele. Na

fase 2, foram
desenvolvidos um
protocolo e um
fluxograma  aplicados

aos casos em que uma
mulher estuprada deseja
abortar por métodos
legais. Conclusdo: O
perfil dos obstetras do
servigo de aborto legal é
insuficiente para lidar
com a complexidade do
aborto no estado. O
protocolo e o fluxograma
delineados tiveram o
propésito de ajudar o
servico de aborto legal
do estado a lidar com
esse problema
publico/social.

6-SANTOS, Jetro;
DREZETT,
Jefferson; ALVES,
Alan de Loiola.
Caracteristicas
sociodemogréfica
s de migrantes
bolivianas com
gestacao
decorrente de
violéncia sexual
atendidas em
servigo publico
de referéncia para
abortamento
legal, Séo Paulo,
Brasil, 2002-2014.
Reproducao e
climatério. Sao

As caracteristicas
sociodemografica
s de migrantes
bolivianas  com
gestacao
decorrente de
estupro,
atendidas em
servico publico de
referéncia  para
abortamento
legal.

Estudo retrospectivo
e documental.
Amostra de
conveniéncia com 38
mulheres bolivianas
que solicitaram
abortamento por
gestacdo decorrente
de estupro entre 2002
e 2014.

Em muitos aspectos a
violéncia sexual
praticada contra
migrantes bolivianas se
assemelha as situacdes
vivenciadas por
mulheres em grandes
centros

urbanos espacos
publicos por agressores
desconhecidos.

Os resultados sugerem
que as migrantes
bolivianas estdo mais
Sujeitas ao  estupro
praticado com violéncia
fisica e menor
capacidade de
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-766821
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Paulo. V. 30; N.1.
2015.

comunicar o crime para
a policia.

7-GUIMARAES,
Aniete Cintia de
Medeiros e
RAMOS, Karla da
Silva.
Sentimentos de
mulheres na
vivéncia do
abortamento legal
decorrente de
violéncia sexual.
Rev. Enfermagem.

de
0s

Objetivo
conhecer
sentimentos
apresentados por
mulheres vitimas
de violéncia
sexual que
vivenciaram 0]
abortamento
previsto em lei.

Estudo descritivo,
exploratorio, com
abordagem

qualitativa,

desenvolvido com dez
mulheres que
realizaram aborto

legal ap6s gestacao
por estupro. Os dados
foram coletados por
meio de entrevista
semiestruturada e

A experiéncia da
gravidez resultante de
estupro, seguida por
aborto legal, é complexa
e produz resultados
permanentes na vida
das mulheres. E
necessaria uma maior e
mais abrangente
disseminacao de
informacdo acerca do
atendimento imediato as

Recife. V.11, N.6, vitimas de violéncia
jun. 2017. analisados pela | sexual, a fim de evitar
técnica de Analise de gestacdes indesejadas
Conteudo. e, consequentemente,
reduzir o numero de
abortamentos ilegais e

inseguros
8- NUNES, Conclui-se  que tais
Mykaella ~Cristina | Investigou-se  a | Tal proposta consiste | experiéncias necessitam
Antunes e [ experiéncia  de | em uma estratégia de | ser conhecidas em seus

MADEIRO, Alberto
Pereira. Estupro e
gravidez: Relatos
das vivéncias de
mulheres antes e
apos o desfecho

da gestacao.
Estudos de
Psicologia.
Fortaleza. V. 21,
N.4, 2016.

trés mulheres que
engravidaram
resultado de
estupro, usuarias
de um hospital-
maternidade de
Fortaleza, Ceara,
destacando as
vivéncias
anteriores e apos
o desfecho da

gestacao (a
continuidade ou a
interrupcao

legal).

pesquisa pluralista do

ponto de vista
metodolégico, uma
vez que pode
envolver dados
qualitativos, dados
guantitativos ou
conjugar as duas
perspectivas.

aspectos de interrupgao
ou de continuidade da
gestacao para a
melhoria das politicas
publicas voltadas para
essas mulheres.
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Guimar%C3%A3es,%20Aniete%20Cintia%20de%20Medeiros%22
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9- MEDEIROS,
Robinson Dias de;
et al. Opiniao de
estudantes dos
cursos de Direito
e Medicina da
Universidade
Federal do Rio
Grande do Norte
sobre 0 aborto no
Brasil.

Rev. Bras.
Ginecol.

Obstet. Natal. V.
34, N.1, 2012.

Objetivo de
analisar e
comparar 0
conhecimento e
opinides de
estudantes dos

cursos de Direito
e Medicinasobre
a questdo do
aborto no Brasil.

Foi realizado estudo
transversal
envolvendo 125
alunos concluintes do
ano de 2010, sendo
52 de Medicina (grupo
MED) e 73 de Direito
(grupo DIR), com uso
de questionario
construido com base
em estudos
publicados sobre o
tema.

A maioria dos
entrevistados relatou
acompanhar a discussao
sobre o aborto no Brasil
(67,3% do grupo MED e
70,2% grupo DIR,
p>0,05). Na avaliacédo do
conhecimento sobre o
tema, os estudantes de
Medicina demonstraram
percentual de acerto
significativamente

superior aos estudantes
de Direito (100,0 e
87,5%, respectivamente;
p=0,005), em relacdo a
legalidade do aborto na
gravidez resultante de
estupro. Elevados
percentuais de acertos
também foram
observados nos dois
grupos, em relagdo a
gravidez impondo risco
de vida a gestante, mas
sem significancia
estatistica (94,2 e 87,5%
para osgrupos MED e

DIR, respectivamente).
Percentuais
significativos dos
entrevistados

declararam-se
favoraveis a ampliacao
legal do aborto em
outras situacdes, com
destaque para:
anencefalia (68%),
gravidez com prejuizos
graves a saudefisica da
mulher (42,1%) e para
feto com qualquer
malformacédo congénita
grave  (33,7%). Os
resultados.
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10- MACHADO,
Carolina Leme.
Gravidez ap6s
violéncia sexual:
vivéncias de
mulheres embusca
da interrupgao

O objetivo do
estudo foi relatar
as vivéncias de
mulheres apols a
violéncia sexual,
no diagnéstico de

Foi realizada
pesquisa qualitativa
com entrevistas semi
estruturadas em dez
mulheres de 18-38
anos e escolaridade =

As mulheres
desconheciam o direito a
interrupcéo legal da
gestacdo, sentiram a
violéncia sexual como
experiéncia vergonhosa,
mantiveram segredo e

legal. Caderno de | gravidez, na | 8 anos, apos 1-5 anos | no procuraram
Saude Publica.Rio | busca pelo | da interrupcdo legal | qualquer atendimento
de Janeiro. V.12, | servigo de | da gestacao. imediato. O diagndstico
N.2., interrupgéo legal de gravidez provocou
2015. da gestacdo e sentimentos de angustia
durante a e desejo de abortar.
internacdoem um Para as mulheres que
hospital procuraram o setor de
universitario. salde suplementar as
orientacdes foram
precarias ou nao
aconteceram. 0]
atendimento dos
profissionais mostrou-se
relevante para
assimilacao da
experiéncia do aborto. E
necessario divulgar o
direito a interrupcéo
legal da gestacédo e a
existéncia de servicos
que a realizam, e
capacitar  profissionais
de saude e seguranca
publica para atender

esses casos.
11- DINIZ, Apesar de
Debora; et. al. A O artigo analisa | Foram entrevistados | particularidades na
verdade do como se constréi | 82 profissionais  de | organizacdo e no
estupro nos a verdade do|saude de  cinco | funcionamento dos
servicos de estupro para que | servicos de referéncia | servicos, identificamos
aborto legal no a mulher que se | para aborto legal, um [ ym regime
Brasil. Revista apresenta como [de cada regido do | compartilhado de

Bioética. Brasilia.
V.22, N.2, 2014.

vitima tenha
acesso ao aborto
legal no Brasil.

pais, entre médicos,
enfermeiros, técnicos

emenfermagem,
assistentes sociais e
psicologos. As
entrevistas buscaram
compreender
procedimentos e
praticas a que a

suspeicdo a narrativa da
mulher que se expressa
por praticas periciais de
inquérito em torno do
acontecimento da
violéncia e da
subjetividade da vitima.
A verdade do estupro
para o aborto legal nédo
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mulher é submetida
para ter acesso ao
aborto legal.

se resume a narrativa
intima e com presuncéao
de veracidade, mas é
uma construcao moral e
discursiva produzida
pela submissdo da
mulhera o0s regimes

periciais dos servicos.

12- MUDJALIEB,
AA. Relato de
experiéncia sobre
ampliacédo do
acesso ao aborto
legal por
violéncia sexual
no Municipio do
Rio de Janeiro,
Brasil. Caderno de
Saude Publica. Rio
de Janeiro. V. 36,
N.1, abril de 2020.

O objetivo do
trabalho é
apresentar uma
metodologia de
sensibilizacdo de
profissionais de

saude, para
qualificar o]
atendimento  as
vitimas de

violéncia sexual e
ampliar o acesso
ao aborto legal
nas maternidades
municipais.

Trata-se de relato de
experiéncia

desenvolvida na
Secretaria Municipal
de Saude do Rio de
Janeiro (SMS-RJ),
para ampliar o]

ndamero de
maternidades
municipais que

atendem ao aborto
legal por estupro.

A metodologia contou
com trés etapas:
oficina de trabalho,
sensibilizagdes nas
maternidades e
monitoramento

A experiéncia foi

acompanhada pelo
aumento do numero de
maternidades que

realizam o aborto legal
por estupro, passando
de duas unidades em
2016 para dez em 2019.
Também fortaleceu
diretrizes para melhoria
no atendimento, como
priorizagdo dos casos no
acolhimento e
classificacdo de risco,
oferta de atendimento

multiprofissional e
garantia da presenca do
acompanhante na
internacgéao.
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INSTITUTO NACIONAL | ernanDes FIGUERA Fundacao Oswaldo Cruz

APENDICE Il — Roteiro para entrevista

I- Identificacdo dos profissionais:

1- Nome ficticio/ cédigo alfa numeérico
2- Sexo

3- Racal cor

4- Idade

5- Estado Civil

6- Religido

II- Dado do trabalho

1- Formacéo

2- Tempo de formacao

3- Cargo

4- Regime de trabalho / Carga horaria

5- Trajetéria Profissional

6- Possui especializacdo?Se sim, em qual area?

7- Jarealizou algum curso de extensao/ especializacédo sobre a
teméatica do aborto?

[ll- Atendimento de interrupcdo de gravidez em caso de Estupro

1-Ja realizou atendimento a essas mulheres? Se néo, por qué? Se sim,
como foi o processo?

2- Vocé conhece as permissdes previstas para realizacéo do
abortamento (norma técnica, portarias...) ? Se sim, qual a sua opinido sobre
elas?

3-Vocé sabe dizer se existe um fluxo institucional para atender essas
mulheres? Se sim, como é o fluxo?
3- Como vocé entende o atendimento a mulher que sofreu estupro para
realizar o abortamento?
4- Vocé ja realizou alguma orientacdo ou encaminhamento para alguma
instituicdo de atendimento as mulheres nessa situacao?
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INSTITUTO NACIONAL | reuaN0ES FIGUEIRA FIOCRUZ

08 T 24 WL HR, A CRARAR 0 ABLSCENT Fundacao O Ido Cruz

APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Titulo da Pesquisa: “ABORTO LEGAL EM DECORRENCIA DO ESTUPRO:
UMA EXPERIENCIA NO INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA (IFF/
FIOCRUZ)".

Pesquisadora responsavel: Rita de Cassia Santos Freitas
E-mail: ritacsfreitasl3@gmail.com

Pesquisadora: Nirelle Rodrigues Marinho

E-mail: nirelle_rodrigues@hotmail.com

Telefone: (21) 97980-9844

Instituicdo responsavel pela pesquisa: Instituto Fernandes Figueira (IFF/ Fiocruz)

Endereco: Avenida Rui Barbosa n® 716, Flamengo, Rio de Janeiro/ RJ
Telefone: (21)2554-1864 (Servigo Social)

Nome do Participante:

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa intitulada “ABORTO
LEGAL EM DECORRENCIA DO ESTUPRO: UMA EXPERIENCIA NO
INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA (IFF/ FIOCRUZ)”, pois vocé é um dos
profissionais que realiza atendimento as mulheres que chegam ao IFF para fazer
interrupcdo de gravidez por terem sofrido estupro. O objetivo do estudo é:
Compreender e analisar como vém ocorrendo os atendimentos as mulheres que
chegam ao Instituto Fernandes Figueira (IFF/ Fiocruz) para interrupcdo da
gravidez em decorréncia da violéncia sexual, a partir do olhar dos profissionais
gue atendem essas mulheres.

Sua participagdo no estudo implica na realizagdo de uma entrevista
semiestruturada. As entrevistas serdo gravadas e terdo a duracdo media de 40
minutos. Posteriormente as entrevistas serdo transcritas, onde organizaremos

as informacdes e por fim realizaremos a analise. Em relacdo aos beneficios da
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pesquisa, seus resultados poderdo contribuir para pensar na melhoria dos
atendimentos realizados a essas mulheres.

E importante destacar que os riscos da pesquisa poderéo ser constrangimento e
desconforto com a tematica abordada durante a coleta de dados. Sendo assim,
caso sejam percebidos pela pesquisadora algum constrangimento e/ou
desconforto durante o trabalho de campo, ou sinalizada pelo participante,
poderemos parar, tendo em vista que serdo sempre priorizadas as escolhas dos
participantes da pesquisa, acima de qualquer interesse académico. Mesmo que
decida participar, vocé tem plena liberdade para se retirar da entrevista a
qualquer momento, podendo retirar seu consentimento em qualquer fase do
estudo, sem prejuizo algum, inclusive, se desejar vocé pode ouvir as gravacdes
e solicitar que seja apagado o que foi dito.

Vocé também pode e deve fazer todas as perguntas que julgar necessarias antes
de concordar em participar da pesquisa, assim como a qualquer momento
durante a discussdo. Vamos garantir o direito a confidencialidade, resguardando-
se a privacidade das participantes mediante a utilizacdo de um cddigo
alfanumeérico (A1, A2, A3...).

Para a devolutiva dos resultados da pesquisa aos participantes, sera fornecido
por e-mail um folheto com a analise dos resultados da pesquisa e divulgado para
os membros da equipe em colegiado da Area da Gestante. Além disto, poder&o
ser publicados posteriormente em revistas e 6rgdos de pesquisa, sempre com
sigilo, de forma que nao tenha nenhuma possibilidade de que vocé seja
identificado.

Vocé recebera uma via idéntica deste documento assinada pelo pesquisador do
estudo. Sua participacdo no estudo ndo terd custos e também ndo havera
nenhuma forma de pagamento. E garantido o direito a indenizac&o diante de

eventuais danos decorrentes da pesquisa.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Fernandes Figueira encontra-
se a disposicao, para eventuais esclarecimentos éticos e outras providéncias que
se facam necessérias (e-mail: cepiff@iff.fiocruz.br; Telefones: 21 2554-1730/fax:
2552-8491).
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Desse modo, ciente dos objetivos da pesquisa, do que se refere a sua
participacdo, da possibilidade de acesso as informacfes e aos esclarecimentos

adicionais (E-mail: nirelle_rodrigues@hotmail.com, Telefone: (21)979809844/

(21)2554-1864) referente a pesquisa, assim como, dos demais pontos
mencionados neste documento e concordando voluntariamente em participar,
solicito que vocé possa realizar seu livre consentimento nos termos

abaixo, e posteriormente devolva-o a pesquisadora.

1- Aprovacdao do participante da pesquisa

Eu,voluntariamente,

________concordo em participar da pesquisa com o titulo: “ABORTO LEGAL EM
DECORRENCIA DO ESTUPRO: UMA EXPERIENCIA NO INSTITUTO
FERNANDES FIGUEIRA (IFF/ FIOCRUZ)”.

Declaro que I|i e entendi todo o conteddo deste documento.

Assinatura

Data

Telefone

2- Testemunha (quando necessario)

Nome

Documento

Enderecol/telefone

Assinatura

Data

3- Investigador que obteve o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

Nome

Assinatura

104


mailto:nirelle_rodrigues@hotmail.com

