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Upresentagio
Upreximagies a complexidade da questie de abionte

Esta coletanea traz um sdlido conjunto de reflexdes resultantes de pesquisas
sobre o aborto no Brasil e em paises do Cone Sul. Tem sua origem no seminario
“Estudos sobre a questdo do aborto em paises da América do Sul, com énfase no
Brasil”, realizado em 2007 por ocasiao do Ciclo de Eventos Comemorativos dos 25 anos
do Nucleo de Estudos de Populacao (NEPO) da Unicamp. Foi organizado por Maria Isabel
Baltar da Rocha em parceria com Agneés Guillaume, Susana Lerner, Rosana Baeninger e
Regina Maria Barbosa, parceiras na complexa empreitada de reunir pesquisadores de
renome para debater um tema tdo carente de investigacgodes.

Estd organizada em duas partes que se integram. A primeira, composta de
quatro capitulos, traga um amplo panorama da situacdo na Argentina, Chile, Paraguai
e Uruguai. A segunda relne sete capitulos de pesquisadoras/es brasileiras/os. E, por fim,
Agneés Guillaume e Susana Lerner fecham a coletdnea com uma sintese de seu
trabalho, um levantamento de proporcdoes continentais sobre o aborto na América
Latina e no Caribe.

O cerne da questdo do aborto é seu status juridico. Como se sabe - e os
trabalhos aqui reunidos confirmam a exaustdo -, é a clandestinidade advinda de sua
sancdo legal que gera conseqliéncias desastrosas. Dentre os paises aqui examinados,
no Chile e Paraguai é totalmente proibido, ndo existindo qualquer situacdo na qual o
aborto é permitido; na Argentina, Uruguai e Brasil, a legislacdo o permite apenas em
condicbes muito especificas. Além disso, esses dispositivos ndo se apresentam
homogéneos entre estes paises e nem constituem campos pacificados.

Na Argentina, Silvina Ramos mostra que pesquisas de opinido publica evidenciaram
uma grande concordancia da populacdo quanto ao direito de mulheres e homens
decidirem livremente com relacdo a quantos filhos ter e quando, mas, sobretudo, que
um percentual muito expressivo é favoravel a descriminalizagdo do aborto. De modo
similar, a analise do caso uruguaio feita por Susana Rostagnol mostra que a opinido
publica foi amplamente favoravel ao projeto de lei de salde sexual e reprodutiva -
quadro que se altera no Paraguai e Chile. No caso paraguaio, Clyde Soto mostra como
os esforcos da articulacao formada por organizacdes feministas, que se consubstanciaram
em uma campanha anual para sensibilizar a opinido publica sobre a necessidade de
descriminalizar o aborto, encontram grande resisténcia por parte da poderosa influéncia
do discurso pro-vida, emitido pelos setores religiosos mais conservadores. Essas mesmas
resisténcias sdo encontradas no caso chileno, examinado por Gloria Salazar, onde a Igreja
Catdlica recorre ao poder politico para intervir e pressionar o governo e os meios de
comunicagao, influindo em qualquer tema que envolva sexualidade e/ou reproducao.
Contando com o partido da Democracia Crista no parlamento, bem como os tentaculos da
Opus Dei e Legionarios de Cristo que se fixaram nos setores mais abastados da sociedade
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chilena, a Igreja difunde suas posicdes ideoldgicas que, no limite, dominam o discurso e a
agenda publica.

Na anadlise do contexto brasileiro, Miriam Ventura aborda a situacdo juridica do
aborto no Brasil, mostrando o peso desse mesmo conjunto de forgas antagonicas. Seu
trabalho traz, em especial, os resultados de amplo levantamento bibliografico que serviu
como ponto de partida para identificar os avangos, lacunas e desafios nos estudos do
campo juridico.

Sobre os casos de aborto permitidos pela lei, cujo atendimento pelo servigo
publico de saude s6 recentemente tornou-se obrigatério e ainda é incipiente, Eleonora
Menicucci e colaboradoras analisam, sobre o pano de fundo da violéncia de género, o
atendimento ao “aborto legal” em trés servicos na cidade de Sao Paulo, mostrando o
quanto os profissionais de saude ainda estdo distantes do cuidado humanizado
prescrito e suas resisténcias frente a pratica do aborto. O capitulo de Anibal Falundes e
colaboradores, por sua vez, analisa a opinido e a conduta de médicos ginecologistas e
obstetras quanto a realizagdao do aborto.

O debate de tais questdes na arena publica é evidentemente tributario da
atuacdo dos movimentos de mulheres em todo o mundo que, historicamente, tiveram
suas demandas inseridas na agenda politica apds longo e acidentado percurso em que
esse debate, negociado e recolocado continuamente ao longo de mais de 30 anos de
militancia, foi essencial para a construcdo de novos direitos nos campos da
sexualidade e reproducdo. Nas palavras de Leila Barsted, esses novos direitos sao
considerados como um corpo estranho na cultura e na legislagdo, tendo contribuido
para sua elaboracdao ndo apenas as feministas, mas também o trabalho de setores
organizados mais arejados da sociedade. TensGes entre os campos da militédncia
feminista, das religides e outros atores sao discutidas por Maria José Rosado-Nunes, que
faz uma ampla revisdo dos campos de disputa conceitual e politico, extremamente
problematicos no bindbmio aborto e religido.

Maria Isabel Baltar da Rocha reconstitui, com a minlcia que sempre pautou seu
trabalho, a trajetoria da questdo do aborto no Congresso Nacional, enfatizando alguns
momentos da histéria do pais e, sobretudo, no periodo mais recente, a grande
quantidade de proposicoes apresentadas. Essa reconstituicdo foi coletada de seus
arquivos pessoais no ponto em que ela os deixou.

O aborto revela-se, assim, um campo de disputas e uma arena de luta politica
em todos os paises examinados. Ao mesmo tempo, estes trabalhos mostram o dificil
percurso da difusdo de qualquer idéia favoravel a sua despenalizacdo. Em todos os paises
examinados também ficam evidentes as dificuldades de estimacdo da sua ocorréncia,
sempre vista como uma questdao complexa. Assim, no campo da epidemiologia, sua
subdeclaracdo faz com que a captacao de sua magnitude seja mensurada por meio de
um leque de métodos cujos resultados provavelmente espelham os patamares
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minimos da ocorréncia de aborto. No caso brasileiro, Estela Aquino e Greice Menezes
fornecem elementos para a reflexdao sobre as lacunas e desafios na pesquisa sobre o
aborto.

O conjunto dos trabalhos aqui reunidos reforga a necessidade urgente de se
dispor de um conhecimento mais preciso e cientificamente rigoroso do tema, a fim de
orientar leis e politicas de salide, e sensibilizar os diferentes atores sociais envolvidos.

Estas sdo justamente as questdes que marcaram a vida profissional de Maria
Isabel Baltar da Rocha, nossa querida Bel Baltar, que nos deixou precocemente em
outubro de 2008. Se a organizacdo do Seminadrio foi assumida coletivamente, Bel
tomou para si a organizacao desta coletdnea, com o rigor e precisdao de detalhes que
lhe sdo caracteristicos.

Minha contribuicdo foi finalizar o trabalho de edigdao da coletanea, interrompido
por sua morte, para o que contei com o trabalho editorial de Tina Amado e com o
apoio de Carmen Siqueira Ribeiro dos Santos na organizacdo do livro. Na busca do
texto que a Bel havia apresentado no Semindario, deparei-me com um documento
preparado por ela para uma reunido de trabalho que sucedeu o Seminario. Ainda que
ela ndo tivesse a intencdo de publica-lo, optei por inclui-lo, ndo apenas em funcdo de
seu ineditismo, mas também porque, pelo detalhamento das linhas de investigagao
sobre a questdo do aborto, constituia um prefacio perfeito aos capitulos referidos ao
contexto brasileiro.

Tentei nesse processo, no qual revisitei saudosa nossas longas conversas sobre
feminismo, salde e direitos reprodutivos no Brasil, ser o mais fiel possivel a seus
desejos e ao seu projeto editorial, compartilhados em conversas tidas durante um café
ou um cha, reunides por ocasido da organizagdo do Seminario ou simplesmente por
meio de troca de idéias, sentadas em nossas mesas de trabalho: nossas salas no
NEPO, localizadas frente a frente, se entreolhavam.

E, portanto, com muita saudade
e em sua homenagem, que nds, do
Nucleo de Estudos de Populagdao da
UNICAMP, tornamos publico este
trabalho de Bel Baltar. Trabalho que
representa sintese da uma Vvida
dedicada as pesquisas académicas € a
militancia politica.

Foto: Antoninho Perri

Campinas, 14 de outubro de 2009

Regina Maria Barbosa
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Bel... Sin duda, una mujer inolvidable, una de esas
personas con quienes tuve la oportunidad de
compartir, no sélo sobre los trascendentes temas
qgue nos convocaban, sino también sobre nuestra
cotidianeidad y nuestros afectos. Me gusta
recordarla en su aspecto mds calido y personal,
interesada en pequefios detalles, disfrutando de la

conversacion, risuefa, entusiasta y coloquial.
Gloria Salazar

Cuando pienso en Bel la imagen que me viene a la
cabeza es su cara redonda sonriente, con los 0jos
vivaces; hablando, planificando cosas, entusiasmada
con sus proyectos, alentando a los proyectos ajenos;
llena de afecto, célida, tratando de hacer sentir bien

a la gente, mujer linda.
Susana Rostagnol

No hay otra forma de recordar a Bel que no sea
recordando el magnetismo de su mirada. Disfruté de
eso, asi como de sus ideas y trabajo fecundo. Las
ideas de este libro fue lo ultimo que compartimos
antes de que partiera; seguramente en él se veran
sus ideas, su trabajo fecundo, y también, su vibrante

mirada.
Silvina Ramos

Bel, a amiga querida, quanta saudade me faz. Sua
escolha pelo caminho em busca da justica social e de
género é ume exemplo de dignidade, leveza e

solidariedade.
Eleonora Menicucci

Bel, obrigado por ter me ensinado que com
serenidade e simplicidade podemos deixar marcas
positivas e transformadoras no mundo. Com

saudades, sigo lembrando de ti.
Miriam Ventura
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Simplicidade, simpatia, missdo, confiabilidade,
seriedade cientifica: Bel Baltar.
Anibal Faundes

Siempre recordaré a nuestra querida Bel por su
compromiso permanente con las actividades de
investigacion y de accion en el tema de la
interrupcion del embarazo y sin duda alguna por su

cercania afectuosa y calidad humana.
Susana Lerner Sigal

Conheci Bel na nossa militdncia pelos direitos das
mulheres e, desde o inicio de nossa amizade, fiquei
sensibilizada com a sua competéncia, sua seriedade
intelectual, seu jeito doce e carinhoso para com
todas nés suas companheiras de luta. A troca de
idéias com Bel e suas sempre certeiras sugestoes
faziam com que nossos didlogos por e-mail fossem
sempre muito importantes para mim. Bel faz falta
especialmente porque era uma pessoa rara - firme

em suas convicgoes, solidaria e amorosa.
Leila Linhares Barsted

Bel Baltar me ha dejado la alegria de saber que la
calidad profesional, el compromiso social y la calidez
humana son posibles en una armoniosa conjuncion.
Seguramente su hoja de vida, sus trabajos Yy
publicaciones podran hablar por si mismas de lo
primero, con toda solvencia, mostrando a la vez
como la labor intelectual y académica se pueden
conjugar con una apuesta de ampliacion de la
democracia y de mayor justicia en la sociedad. Por
mi parte, quisiera dejar testimonio de la amabilidad,
serenidad y de las ondas positivas que lograba
transmitir Bel en todo momento, logrando que
trabajar con ella sea un auténtico privilegio y un
placer. Para siempre, mi gratitud a la vida por el
regalo de haber tenido la breve pero valiosa

experiencia de conocerla.
Clyde Soto
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Permanece viva entre ndés a lembranca da sua
delicada presenca, seu terno sorriso e, acima de
tudo, sua generosidade. Esse livro Ilhe rende
portanto uma justa homenagem, ao concretizar seu
desejo de que muito mais pessoas compartilhassem
as discussbes ocorridas no seminario em Campinas.
Nossa grande saudade...

Greice Menezes

Maria Isabel Baltar da Rocha, a nossa querida Bel.
Como defini-la? Como falar do seu trabalho? Da
mulher tdo comum e tdo extraordindria que ela foi?
Talvez por essas antiteses tdo bem articuladas por
ela: pesquisadora competente, profissional rigorosa,
suas pesquisas eram cheias da vida que defendia, da
justica social que buscava, da isonomia nas relacées
entre mulheres e homens proposta como ideal de
uma sociedade pacifica e verdadeiramente humana.
Delicada na amizade, firme na ética, essa € a Bel
gue sai dos livros que publicou, das pesquisas que
fez, da vida que viveu. Ela ndo nos deixara nunca.
Seu legado fica entre nés, na academia, como na
luta social, ou nas fotos dos jantares gostosos que
partilhamos.

Maria José Rosado

Regina Maria Barbosa 12
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Fanerama de aborto ne Uwuguai

Susana Restagnel™

A intencdo deste trabalho é oferecer uma sintese do panorama do aborto no
Uruguai. Para isso, fazem-se referéncias ao discurso legal e as praticas sociais; discutem-
se as estimativas sobre o aborto voluntario, analisando-o tanto no d@mbito da saulde
quanto no das estratégias adotadas pelas mulheres. Seguem-se informagoes sobre a
situacdo do aborto no quadro politico atual, incluindo as agdes da sociedade civil,
apresentando-se ao final um breve balango das pesquisas sobre o tema.

Discurso legal e praticas sociais

No Uruguai o aborto constitui um delito de acordo com a Lei 9763 de 1938.
Existem atenuantes e dirimentes para os casos de violacdo, perigo de morte ou
doenga grave da mulher, penuria econémica e honra; o aborto deve ser realizado por
um médico e deve ser explicito o consentimento da mulher. Historicamente houve
pouquissimos casos em que profissionais de salde realizaram um aborto amparando-
se nos dirimentes ou atenuantes. Com a suposta finalidade de atender a essas
situagOes, tinha sido criado no Ministério da Saude Publica um “Comando de Luta
contra o Aborto Criminoso”l, cujos Ultimos integrantes foram designados em 1991,
mas que com o correr do tempo se desarticulou. Talvez por esse motivo, em 2005 foi
criada a Comissdao Assessora sobre Interrupcdao da Gestacdo, substituindo aquele
Comando. E de se notar que, desde 1991, a primeira vez que se emitiu uma “autorizaco”
por “penlria econémica” foi em junho de 20062. Existe uma contradicdo entre o
conteldo da Lei 9763, que estabelece com precisdo os atenuantes e dirimentes - e
portanto aplicaveis uma vez realizado o aborto — e a Comissao (e antes o Comando) que,
dentro do MINISTERIO da Saulde, atua como instdncia de “autorizacdo” para a
realizacdo de certos tipos de aborto3.

Apesar da lei que penaliza, e da auséncia de uma pratica de realizagdao de abortos
amparada nos atenuantes e dirimentes, 90 mulheres abortam por dia no Uruguai. O
recurso ao aborto voluntario é a resposta a uma “necessidade coletiva” que ndo é
satisfeita “mediante politicas publicas estatais”, mas por um “servigo publico” gerido
de forma privada e a margem da lei (SANSEVIERO, 2003, p.118). Isso acontece
porque a lei que penaliza “estd em desuso” (LANGON, 1979, p.26). No periodo 2000-
2001, foram acionados 16 processos por crimes de aborto ou conexos; e entre janeiro
de 2004 e junho de 2006, em 16 dos 19 departamentos em que estd subdividido o

* Universidad de la Republica, Uruguai; pesquisadora da Ruda - Red Uruguaya de Autonomias.
1 0 préprio nome ja conota negativamente o aborto.

2 Tratava-se de uma mullher em situagdo de rua (SANSEVIERO, 2008).

3 Sanseviero (2008) trata amplamente dessa quest&o.

91 Pancrama de aborte ne Uruguai



pais (incluindo Montevidéu), chegaram a 34 as pessoas processadas por aborto.
Considerando as estimativas de abortos, teriam sido processados 0,04% dos casos
(SANSEVIERO, 2007, p.181-182). Esses dados evidenciam que a lei ndo é aplicada na
pratica. A maioria dos processos limitam-se aos casos de morte da mulher devida ao
aborto inseguro. Entretanto, a nao-perseguicao de mulheres que abortam nao significa
que elas ndo sejam alvo de violéncia e estigmatizagao.

O aborto é uma estratégia muito antiga de regulacdo da fecundidade. Do século
XX aos dias atuais, o aborto voluntario passou a ser visto como um direito da mulher;
guando o aborto ¢é ilegal, essa estratégia expressa “um consenso social ndo-articulado
discursivamente (...) cuja conseqliéncia mais permanente é converter cada aborto
voluntario em uma experiéncia de violéncia e violacdo de direitos para as mulheres”
(SANSEVIERO, 2003, p.232).

Estimativas da ocorréncia de aborto

A primeira estimativa com base empirica sobre a magnitude do aborto no
Uruguai encontra-se na pesquisa Condena, tolerancia y negacion, coordenada por Rafael
Sanseviero (2003), que estima aproximadamente 33.000 abortos voluntarios em 2000.
Logo antes da publicacao dessa pesquisa, em novembro de 2003, durante consultas da
Comissdo de Salde no Parlamento4, organizagdes feministas informavam cifras que
iam de 16.000 a 150.0005, e organizacdes médicas estimavam o total de 150.000
abortos anuaisb. Essas diferencas entre as estimativas requerem detalhar o método
utilizado por Sanseviero para chegar aos valores que aponta.

Inicialmente é preciso ressaltar que, dada a situagdo de salde da populagdo no
Uruguai, um método como o proposto pelo AGI (The Alan Guttmacher Institute) para
estimar o nimero de abortos, usado no Peru e no Brasil, ndo é adequado. Algumas
caracteristicas dessa situagdo derivam do tamanho e da geografia do pais - que, por
exemplo, ndo tem zonas de dificil acesso e abriga ao todo 3,5 milhGes de habitantes;
além disso, desde meados do século XX, o parto é institucionalizado por lei, o que
gerou uma “cultura do hospital”; e, ainda, os padrées de salde sdo altos (vacinagao
universal, rede de agua potavel e saneamento etc.). Segundo dados do Guia del
Mundo (INSTITUTO DEL TERCER MUNDO, 2007), a esperanca de vida ao nascer é de
76 anos (2005-2010); 100% dos partos sao atendidos por pessoal qualificado (1996-
2004); 94% da populacdo tem acesso a servicos de salde (2002); a mortalidade

4 Nessa época estava em tramitacdo o projeto de lei de defesa da salde sexual e reprodutiva, e a Comisdo
de Saude do Senado realizou uma série de entrevistas para colher informacdes sobre o tema.

5 Em setembro de 2003, a ativista feminista L. Abracinskas apresentava a Comissdo de Saude dados em
uma faixa de 16.000 a 150.000 abortos anuais no pais (ABRACINSKAS; LOPEZ GOMEZ, 2004).

6 O Dr. Leonel Briozzo, representando o Sindicato Médico do Uruguai, indicava que o nimero de abortos anuais
alcancaria 150.000, em sua intervencdo na Comissdo de Saude do Senado, em setembro de 2003. Disponivel
em: http://www.chasque.net/frontpage/aborto/02parlam00405.htm.
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infantil (de menores de 1 ano) é de 15 em cada 1.000 nascidos vivos (2004); e a
mortalidade materna, em 2000, era de 27 em cada 100.000 nascidos vivos.

Por outro lado, no estudo mencionado (SANSEVIERO, 2003), os pesquisadores
tiveram contato direto com o pessoal de clinicas clandestinas que, em vez de se
esquivar, forneceram ampla informacdo, incluindo seus registros onde constavam
séries de niUmeros de abortos por até uma década, assim como certas caracteristicas
das mulheres que buscavam seus servicos. Finalmente, vale notar que se realizou no
pais a Pesquisa Nacional de Fecundidade em 1983-1988 e, em 2004, voltou a realizar-se
uma investigacao sobre o tema, a pesquisa Género e Geracoes, patrocinada pelo UNFPA -
Fundo das Nagdes Unidas para Populagdo (INE; UNFPA, 2005). Nao ha, porém, pesquisas
confidveis sobre o uso adequado dos métodos anticoncepcionais; as estatisticas do
Ministério da Saude Publica, sobre dados dos hospitais departamentais, seguem um
critério diferente para o registro de informacdes do que o seguido pelo Centro Hospitalar
Pereira Rossell (CHPR), em Montevidéu, onde se realizam cerca de um quarto dos
partos do pais/; a informacdo do pais apresenta lacunas, fragmentacdo e inexatiddo
dos registros.

O estudo de Sanseviero ndo considerou registros das instituicdes de assisténcia
médica previdenciaria nem os registros do CHPR8, j& que dispunha de informacdo direta
de clinicas que praticavam aborto em Montevidéu. O método elaborado para calcular a
estimativa de abortos voluntarios (SANSEVIERO, 2003) baseou-se na informagdo
proveniente das “hospitalizacbes por causas relacionadas a gravidez, parto e puerpério”,
considerando as “gestacdes terminadas em aborto” (de acordo com a CID), obtendo os
dados pela expansdao de uma amostra de 20% dos centros hospitalares departamentais do
interior do pais. A estes somou-se a informagdo proveniente dos registros de trés clinicas
clandestinas e estimativas sobre outras quatro, feitas pelo pessoal a elas vinculado,
estimando-se ainda os numeros para uma oitava clinica, com base na informagao das
outras. Nesse aspecto, a pesquisa de Sanseviero (2003) traz informacdo de primeira
mdo, ou seja, ndo se baseia apenas nos dados secundarios, indiretos.

Os dados quantitativos foram cruzados com informacdo qualitativa proveniente
de entrevistas a informantes qualificados (tanto do ambito hospitalar como das clinicas
clandestinas), e com mulheres que tinham feito aborto. Foi possivel assim estimar que
a maioria (cerca de 80%) dos abortos realizados no Uruguai sdo feitos
clandestinamente por profissionais da saude, restando cerca de 20% de abortos por
“métodos tradicionais” (infusdes de arrruda ou outras, utilizagdo de objetos
penetrantes, entre muitos outros).

7 O registro das hospitalizacdes relacionadas a gravidez, parto e puerpério, nos centros do interior do pais,
segue a Classificacdao Internacional de Doengas (CID), mas o CHPR ndo o faz (SANSEVIERO, 2003, p.24).

8 0 Centro Hospitalar Pereira Rossell compreende o Hospital da Mulher e o Hospital Pediétrico, sendo centro de
referéncia nessas especialidades.
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Para elaborar o esquema analitico consideraram-se trés componentes que
pareciam entrecruzar-se na possibilidade de as mulheres acederem a um aborto: os
recursos econdmicos; seu capital social9; e o lugar geografico de residéncia
(Montevidéu, interior). Cruzando estes, procedeu-se a uma classificagdo das mulheres
segundo sua capacidade de acesso ao aborto:

e Mulheres de escassos recursos econdmicos e baixo capital social, tanto
de Montevidéu quanto do interior, fazem aborto seguindo métodos
tradicionais, geralmente sem tratamento antibidtico e em inadequadas
condicdbes de higiene; a maioria das mulheres hospitalizadas por
complicacdes pds-aborto sdo desse grupo.

e Mulheres do interior do pais de condicdo socioecon6mica média nao
podem fazer aborto em uma clinica da capital, recorrendo a clinicas do
interior. Esse grupo nao freqlenta estabelecimentos de saulde
apresentando problemas pds-aborto.

e Mulheres com maiores recursos, dos setores médio e alto de Montevidéu
e alto do interior do pais, especialmente com capital social, recorrem a
clinicas clandestinas de Montevidéu, onde o aborto se efetua em
condigdes higiénicas aceitdveis, com tratamento profissional, e onde os
riscos para a saude sdo sensivelmente reduzidos; essas mulheres
também ndo chegam em hospitais com complicagbes pds-aborto, pois,
quando estas ocorrem, as proprias clinicas se encarregam de tratar.

A estimativa de abortos foi feita para o ano 2000. Para o primeiro grupo de
mulheres estimaram-se 6.007 abortos no ano em todo o pais, calculados com base
nas hospitalizacdes do setor publico (gestacGes terminadas em aborto), expandidos
para todo o pais considerando a porcentagem que representavam do total de
nascimentos no setor publico® (SANSEVIERO, 2003, p.29-30). Para o segundo grupo
(abortos de mulheres de setores médios do interior), os nimeros foram estimados a
partir dos registros de uma clinica clandestina do interior10,

Dispunha-se de informacdo direta (mas ndo dos registros) de dez clinicas
praticantes de aborto em diferentes cidades importantes do interior, com conhecimento
dos métodos utilizados, custos e perfis de usuarias. O total de abortos realizados em
clinicas estimado para o interior do pais foi de 11.00011, Finalmente, para o Gltimo
grupo de mulheres, utilizou-se a informacdo primaria de sete clinicas clandestinas e
calculada a média para uma oitava. O total resultante alcanga 16.000 abortos anuais.

9 cCapital social é entendido na acepcdo de Bourdieu, como as redes de aliangas e contatos a que o
individuo pode recorrer quando precise, para obter beneficios, poder ou bens.

10 Essa clinica, instalada em uma capital departamental, possuia uma série suficientemente ampla de
registro de atividades (de julho 1989 a dezembro 2001), assim como dos perfis de suas usuarias.

11 O célculo foi feito da mesma forma, a partir da porcentagem de gestacdes terminadas em aborto sobre
0s nascimentos no departamento.
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Chegou-se assim a estimativa acima mencionada, de 33.000 abortos
voluntarios anuais. Esse total implica uma razdo de abortos (proporcao do nimero de
abortos em relagdao ao total de nascimentos mais abortos) de 38,5%. Isso significa
que, aproximadamente, de cada 10 concepcgbes, 4 terminam em aborto. Esta é uma
razao elevada, quando comparada a tabela proposta por Johnston (2006), indicando
que os padrdoes no Uruguai seriam semelhantes aos de um pais com aborto legal, sem
educacdo sexual e com dificuldades de acesso a anticoncepcdo (SANSEVIERO, 2003, p.25-35).

O aborto no ambito da saude: a Resolucao 369/04

Durante a Ultima década a morte de gestantes12 por aborto voluntério chegou
a 27% do total, o que a situa em primeiro lugar como causa isolada de mortalidade de
gestantes e possivelmente coloca o Uruguai no primeiro lugar no mundo por
mortalidade relativa de gestantes por aborto (BRIOZZO, 2003; BRIOZZO et al., 2002). O
significado dessa situacdo deve ser considerado no contexto de um pais que dispde de
um sistema de atencdo a salde com boa cobertura materno-fetal e perinatal, em que as
taxas de mortalidade sdo baixas, mas que na época excluia especificamente da
assisténcia a salde a atencdo preventiva e as complicacdes do aborto voluntario.
Segundo Briozzo et al. (2007, p.21), o incremento das mortes por aborto em 2001 - “uma
em cada duas mulheres que morrem no CHPR morre por complicagbes do aborto
provocado em condigdes de risco” - levou um grupo de profissionais de saude a buscar
a “reducdo do risco e dano do aborto”, formando o que passou a se chamar Iniciativas
Sanitarias contra el Aborto Provocado en Condiciones de Riesgo (IS). Apés um tempo,
sua preocupagcao veio a concretizar-se em uma norma de atencdo a saude,
Asesoramiento para una maternidad segura: medidas de proteccién materna frente al
aborto provocado en condiciones de riesgo, apresentada pela Sociedade de
Tocoginecologia do Uruguai, pelo Sindicato Médico do Uruguai e pela Faculdade de
Medicina ao Ministério da Saude Publica (MSP) em abril de 2002. Este a converteu na
Resolucdo 369 em agosto de 2004, exatamente trés meses depois que o Senado votou
contra o projeto de lei de defesa da salude reprodutiva.

Essa Resolucdo estabelece uma norma de atencdo pré e pods-aborto. Os
objetivos da consulta inicial sdo:
e preservar e controlar a gravidez;
e informar, prevenir e orientar sobre riscos e danos;
e analisar as causas que levam a usuaria a decisdo de submeter-se a um
aborto provocadol3,

12 Consideramos mais adequado falar de mortes de gestantes e ndo de mortes maternas, pois o termo
“maternas” implica ndo sé um fato boldgico, mas também social e psicoldgico. No caso de mulheres que
morrem por complicagdes pds-aborto, ou seja, por sua radical decisdo de ndo serem maes, certamente ndo
é 0 caso de considera-las “mortes maternas”.

13 A norma podem ser consultadas em Briozzo et al. (2007, p.36-39).
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A norma comecara a ser timidamente aplicada nas policlinicas de ginecologia do
Hospital da Mulher do CHPR em maio de 2003, adquirindo maior formalizacdo a partir
de agosto de 2004, quando o MSP a transformou em resolucdo. Mas o Ministério ndo
efetuou agdes para implementar sua aplicagcdo nas unidades de salde, tampouco
promoveu sua implementacdo nas instituicdes de assisténcia médica previdenciaria.

O Programa Género, Corpo e Sexualidade do Departamento de Antropologia
Social da Universidad de la Republica (UDELAR) realizou o monitoramento da
implementagao da norma no CHPR entre maio de 2003 e outubro de 2004. Os resultados
mostram que, durante o primeiro ano e meio, as usuarias nao buscavam o servico
segundo as expectativas do grupo IS, que coordenava a tarefa. Entre as razoes
detectadas pelo estudo (ROSTAGNOL; MONTEALEGRE, 2004), além da escassa
divulgacdo do servigco (razao apontada pela equipe de saude), destacam-se: o carater
ndo-acolhedor da instituicdo hospitalar, devido a inadequacdo do espaco, auséncia de
sinalizagdo visual; barreiras burocratico-administrativas; a tripla assimetria da relagdo
ginecologista-usuaria (de género, de saberes e econOmico-social), que se reflete nas
dificuldades de comunicagdo durante a consulta, especialmente como conseqiéncia do
olhar sociocéntrico e estereotipador das/os ginecologistas (MESA; VIERA, 2006); € o
medo da denulncia que - embora a possibilidade desta fosse mais simbolica que real -
mantinha sempre presente o temor atuando como mecanismo que impedia as
mulheres de buscar os servicos de saude no caso de complicacdes pods-aborto
(ROSTAGNOL, 2003).

Uma vez aprovada a Resolucao 369 (URUGUAI, 2004), abriram-se ambulatorios
especializados em “orientacdo de saude sexual e reprodutiva” no CHPR. Observou-se
entdo um aumento no volume de usuarias. Segundo informacgGes do IS, as consultas
passaram de 59 no trimestre junho-agosto a 229 no trimestre setembro-novembro de
2004; diminuiram no trimestre seguinte para recuperar o mesmo volume no proximo
(BRIOZZO et al. 2007, p.100). Infelizmente, ndo ha dados que permitam uma estimativa
do nuimero de mulheres que buscaram as consultas pré ou pdés-aborto desde o inicio do
servico até o presente.

Como mencionado, o grupo de profissionais de salde que consolidou as
Iniciativas Sanitarias tem como objetivo reduzir os riscos e danos do aborto inseguro
como forma de diminuir a mortalidade de gestantes por complicacGes pos-aborto.
Embora o IS afirme que a mortalidade de gestantes provocada por complicagdes do
aborto diminuiu significativamente no biénio 2004-2005 (em comparacdo ao periodo
2001-2003), atribuindo isso a implementacdao da Resolugdo (RODRIGUEZ et al.,
2006), acredito que é preciso mais cautela nessa interpretacdo. Por um lado, a série é
muito curta (dois anos em cinco), ndao permitindo chegar a conclusdes; por outro, a
reducdo de mortes por complicagées do aborto também deve-se a generalizagdo do
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uso do misoprostoll4, a partir de 2004. E preciso ter em mente a multicausalidade
dos fenémenos sociais.

Cabe mencionar que, quando se difundiu o uso abortivo do misoprostol no pais
(antes era conhecido apenas na fronteira com o Brasil), o Ministério da Saude retirou-o das
farmacias a fim de modificar sua apresentagao, que foi substituida por uma com maior
numero de comprimidos, portanto mais caro. Sua venda é restrita, ocorrendo apenas
mediante receita de gastroenterologista, o que gera um mercado paralelo: algumas
farmacias vendem-no sem receita a um preco mais elevado; e, num outro tipo de
negdcio, é freqiente ver mulheres nas salas de espera do servico de orientacdo em
salde reprodutiva aproximando-se de potenciais usuarias e oferecendo o
medicamento, dizendo que o0 usaram e sobraram comprimidos.

Em 2006 o MSP regulamentou o uso obstétrico intra-hospitalar do misoprostol
(Resolugdo 158/2006). Em mais de uma ocasido ginecologistas ligados as IS
manifestaram sua pretensdo de serem eles/elas - ginecologistas - os habilitados a
receitar misoprostol. Este € um ponto de tensdo entre os médicos e as feministas.
Alguns grupos feministas pleiteiam que as mulheres devam praticar o aborto mediante
o uso do misoprostol de maneira autbnoma, recorrendo aos profissionais de saude se
acharem necessario, mas ndo obrigatoriamente.

Durante 2006 a Resolucao 369 foi implementada em duas policlinicas, uma em
um bairro periférico e outra na zona metropolitana de Montevidéu. Em ambas, o
Programa Género, Corpo e Sexualidade da Udelar foi encarregado de monitorar o
funcionamento durante o primeiro ano. Os resultados (ROSTAGNOL et al., 2007)
apontaram dificuldades para modificar comportamentos por parte do pessoal de salude e,
também, para modificar estilos institucionais. Constatou-se que boa parte do éxito da
implementacdo reside em adaptar a norma as particularidades de cada policlinica e,
ainda, que depende da vigéncia de mecanismos bem aceitos pelo resto do sistema de
salde. Ha profissionais de salde, especialmente os que trabalham no primeiro nivel
de atencdo, que aplicam a norma, ou melhor, que ja vinham fornecendo orientacdo
para evitar a pratica do aborto inseguro desde antes da publicacdo da Resolucao 369.
Atualmente o IS esta estendendo a implementagdo desta a varios centros de saude de
Montevidéu e do interior, no ambito de um projeto financiado pela Federacédo
Internacional de Ginecologia e Obstetricia; por sua vez, a Associagdo Uruguaia de
Planejamento Familiar (filial da IPPF) também a implementou em seus servigos, assim
como numerosas policlinicas municipais de Montevidéu.

No ambito médico, por ocasido do processo por “delito de aborto” de uma
jovem denunciada por um médico (comentado adiante), a Faculdade de Medicina, o
Conselho Arbitral do Sindicato Médico do Uruguai e o Tribunal de Etica da Federagao

14 Quanto ao efeito do uso do misoprostol pelas mulheres que pretendem abortar, é muito ilustrativo o
texto de Arilha e Barbosa (1993) “pelo menos ndo mata”.
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Médica do Interior emitiram uma declaracdo conjunta de que “o sigilo médico ndo é uma
opcdao, mas uma obrigacdo para os médicos e a equipe de saude”, acrescentando que
"o médico é obrigado a ndo revelar e muito menos denunciar situacdes que possam
expor um/a paciente a um processo penal ou que lhe causem prejuizos de qualquer
natureza”l5. Por outro lado, o IS propds “padrdes para a pratica institucional do
aborto por indicacdo médico-legal” (RODRIGUEZ; BERRO ROVIRA, 2006), em uma
tentativa de determinar certas causas para abortos legais.

Em suma, a aprovacdo da Resolugdo pelo Ministério da Saude Publica constituiu
uma mudanca radical no tratamento do tema. A amplitude da pratica do aborto foi
reconhecida publicamente passou a ser possivel falar do aborto abertamente. A
préopria Resolugdo contém a ambiguidade que caracteriza o tratamento legal-
normativo do aborto no Uruguai: permite o tratamento pré e pds-aborto, mas o ato do
aborto propriamente dito é situado em uma espécie de caixa negra, que é deixada de
lado nas consultas previstas pela normal6,

Estratégias das mulheres para abortar

A difusdo do uso abortivo do misoprostol promoveu uma mudanga nas
estratégias seguidas pelas mulheres para abortar. Antes, o misoprostol era de uso
corrente na fronteira uruguaio-brasileira, mas desconhecido no resto do pais. De modo
gue é preciso demarcar um antes e um depois. No periodo anterior, os procedimentos
utilizados sao classificados por Sanseviero (2003; 2007) em ‘medicalizados’ e ‘praticas
populares’. “A distincdo funda-se na fonte de legitimidade em que o procedimento se
torna valido e acessivel para as mulheres que o utilizam” (SANSEVIERO, 2007, p.181).
No primeiro caso a legitimacdo provém do saber-poder médico: trata-se de
procedimentos efetuados por um profissional de saude, fundamentalmente em clinicas
clandestinas; no segundo caso, a fonte de legitimacdo é o saber popularizado por
atores anonimos, um coletivo majoritariamente feminino. As praticas populares
ocorrem geralmente em contextos de redes de sociabilidade feminina, mediante
procedimentos que a mulher realiza sozinha ou com a ajuda de uma “entendida”
(SANSEVIERO, 2003; 2007). Diferentemente do que ocorre em outros paises da
regido, no Uruguai 80% dos abortos eram medicalizados, ou seja, no procedimento
intervinha um profissional da salde, o que pode ser entendido como mais um aspecto
da medicalizagdo da vida coletiva e da mercantilizacdo da medicina (SANSEVIERO,
2007, p.181).

A difusdo do misoprostol foi contemporanea aos primeiros passos da
implementacdao da Resolugdo 369/04. A conjuncao de ambas modificou as praticas das

15 Apud El Pais, Montevidéu, 30 jun. 2007. (Disponivel em: http://despenalizar.blogspot.com/2007/06/ defienden-
secreto-profesional-mdico.html).

16 Literalmente, na consulta inicial “informa-se”, ndo se fazem indicacdes nem se receita.
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mulheres. No periodo 2005-2007, em Montevidéu e &rea metropolitanal”’, as
mulheres dos setores populares que querem abortar ja ouviram falar do “comprimido”.
Dificilmente sabem seu nome, mas sabem de sua existéncia e como obté-lo. Sdo
ativadas as mesmas redes que antes permitiam conectar a mulher com alguma
“entendida”, s6 que, agora, para conseguir os comprimidos no mercado paralelo, para
averiguar como se usam; pelo boca a boca as mulheres também ficam sabendo que
podem ir ao CHPR e, em alguns casos, a policlinica do bairro (ROSTAGNOL et al.,
2007; SANSEVIERO, 2008). As mulheres de maior capital econémico e cultural
averiguam o uso abortivo do misoprostol e o compram pela internet.

A medida que se difunde a implementacdo da Resolugdo 369/04, as mulheres
vao buscando os servigos de saude correspondentes. De modo que vigora, ao mesmo
tempo, a entrada do misoprostol no circuito dos "“saberes populares”, e o
conhecimento de que se pode recorrer a determinados servigos de saude para receber
orientagdo sobre seu uso, assim como acerca dos possiveis problemas relativos a
realizacdao de um aborto.

Na atualidade: acoes da sociedade civil e respostas do Estado

Em maio de 2004 o Senado votou contra o projeto de lei de Defesa da Saude
Sexual e Reprodutiva, que incluia um artigo legalizando a pratica do aborto. Em
agosto do mesmo ano, como mencionado, o Ministério da Saude Publica aprovava,
dando carater de Resolugdo, a norma de atencdo pré e pds-aborto. O estudo de
Sanseviero (2005a) ilumina a compreensao dessa postura em relagdo ao aborto, que
define como movimento pendular entre a condenagdo e a tolerdncia. Recapitulando
brevemente: em 1934 o aborto é despenalizado, poucos meses depois sua realizacdo é
proibida em hospitais publicos; em 1938 volta a ser penalizado, mas por uma lei cujos
atenuantes e dirimentes habilitam a realizacdo de uma ampla gama de abortos. Em
maio de 2004 o Senado rejeita o projeto de lei de salde sexual e reprodutival8
enquanto uma pesquisa de opinido publica indica que 63% da populacao é a favor do
projeto de lei (EQUIPOS MORI, 2004). Trés meses mais tarde, nova descompressdo,
mediante a promulgacdo da Resolucdo pelo Ministério, o qual no entanto ndo da os
passos necessarios para sua implementagdo.

No debate pela legalizacdo do aborto iniciado neste século - que teve seu
momento de maior visibilidade em 2002, quando foi discutido na Cémara dos
Deputados, chegando a 10 de dezembro com a meia-sangdao do projeto de lei - o
aborto aparece relacionado a “saude publica”. O discurso publico esta imbuido do
saber biomédico. Em certa medida isso se deve ao papel preponderante do grupo

17 N&o ha estudos de outras zonas do pais. A metade da populacdo uruguaia encontra-se nessa area.

18 Um senador justificou seu voto negativo aludindo que essa votacdo ndo era conveniente em ano
eleitoral, ao que se soma a ameaca de veto do entdo presidente Jorge Battle.
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Iniciativas Sanitarias, para quem o principal argumento para a legalizacao é a
incidéncia do “aborto de risco” na morbimortalidade de gestantes, mas também a uma
tendéncia para o pensamento biomédico. Apesar dos esforcos de alguns grupos
feministas, entdo, o enfoque de salde prevaleceu nas campanhas publicas a favor da
legalizacdo do aborto, visto como problema de salde publica e de injustica sociall9.
Vale destacar, especialmente no periodo 2003-2004, o papel desempenhado pela
campanha em prol da lei de saude reprodutiva, liderada pela Coordenacao Nacional de
Organizacbes Sociais pela Defesa da Saude Sexual e Reprodutiva (CNOOSSDSSR) que,
além de constituir um interlocutor privilegiado, teve o mérito, entre outros, de
articular um discurso inclusivo de diversos grupos e organizagdes.

O médico Tabaré Vazquez assumiu a presidéncia da Republica em 12 de marco
de 2005. Antes de assumir, ao sair de uma reunido com autoridades da Igreja Catdlica,
deu a conhecer sua intencao de vetar qualquer projeto de lei que despenalizasse o aborto,
aprovado pelo Parlamento. Foi uma ameaca de veto antecipado, a qual se seguiu uma
etapa de escassa mobilizacdo. O ato convocado pelo coletivo feminista Cotidiano
Mulher20, ao completar-se um ano do voto negativo do Senado, constituiu um fato
isolado que, embora tenha tido ampla repercussdao na imprensa, contou com o
desacordo expresso de algumas organizacdes feministas. Da mesma forma, foram
escassas as vozes que se levantaram contra o anuncio do veto. Cabe mencionar os
artigos publicados por Rafael Sanseviero (2005b) e por Garrido (2005), ambos ativistas
de longa data pela legalizacdo do aborto. O anuncio de veto do presidente revelou-se
um eficiente freio a possiveis avangos para uma eventual despenalizacdo do aborto.
Um grupo de legisladoras apresentou, em 6 de junho de 2006, um novo projeto de lei
gue reunia os conteldos dos anteriores; durante mais de um ano o projeto nédo foi
debatido no Parlamento.

No outono de 2007, passados dois anos, reiniciaram-se as reunifes periodicas
da CNOOSSDSSR. Em meio as comemoracdes do Dia Internacional dos Trabalhadores
ela emitiu uma declaragdo - a qual aderiram 116 organizacGes sociais - reclamando o
debate e a aprovacao parlamentar da lei de salde sexual e reprodutiva. A declaracéao
ndo foi lida no ato publico, mas publicada em dois veiculos da imprensa.

Também em 2007 uma mulher foi processada por delito de aborto, tendo sido
denunciada pelo médico que a atendeu. O caso provocou grande indignacgdo, fazendo com
que organizacdes e pessoas se unissem como “Ciudadanas y Ciudadanos”21, se auto-

19 Um tema interessante a analisar sdo as disputas léxicas que ocorrem durante os debates pela
legalizacdo do aborto. Cunha (2006) faz uma analise dessas caracteristicas para o caso brasileiro.

20 A convocatéria foi de dirigir-se ao Palacio Legislativo com ramos de salsinha para oferecer aos e as
legisladores/as, aludindo a um método tradicional para abortar.

21 A idéia surgiu simultaneamente em vérias organizacSes sociais e politicas. A CNOOSSDSSR como tal ndo
conseguiu 0 consenso interno necessario para promover a mobilizacdo, de maneira que as organizagdes e
pessoas promotoras da idéia formaram uma nova identidade, ndo pertencente a Coordenacdo. A identidade
desse coletivo cidaddo foi a vontade de assumir publicamente que partilha a experiéncia do aborto.
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incriminando do delito de aborto. Abriram um blog com uma carta de auto-inculpacao
contendo todas as situagdes pelas quais um cidaddo comum pode ser processado por
delito de aborto22, & qual se aderia mediante assinatura. Lancado em 1°2 de junho, no
dia 29 do mesmo més o blog ja contava com 6.000 assinaturas, dentre as quais as de
personalidades relevantes, incluindo politicos proeminentes23. Nesse dia a carta com as
assinaturas foi entregue ao vice-presidente da Republica e presidente da Assembléia
Geral, Rodolfo Nin Novoa, que se pronunciou a favor da legalizacdo do aborto.
Imprensa escrita, radio e televisao faziam freqlientes referéncias ao tema do aborto.

Na semana seguinte comecou a discussao do projeto de lei de saude sexual e
reprodutiva na Comissdo de Saude do Senado. Em novembro de 2007 o Senado
aprovou a despenalizacdo do aborto. Em 2008 a Camara de Deputados foi cenario de
oscilagdes na discussdo sobre o projeto: em maio este foi submetido a Comissdo de
Salde Publica e Assuntos Sociais da Camara; em setembro a Comissao finalizou o
exame — sem se pronunciar nem contra nem a favor — e o projeto foi incluido na
agenda da Camara, que o aprovou por uma clara maioria.

Em 13 de novembro o Presidente da Republica e a Ministra da Saude Publica
interpuseram objecdes (vetos) aos artigos 7 a 20 do Projeto - os artigos que
contemplam a despenalizagdo relativa do aborto. Em 20 de novembro a Assembléia
Geral (que congrega deputados e senadores) reuniu-se para debater o veto da
presidéncia da Republica.

O resultado da votacao foi o seguinte: a totalidade das/os legisladoras/es do
Partido Nacional presentes votaram a favor do veto; a ampla maioria das/os
legisladoras/es da Frente Ampla presentes votaram contra o veto; os do Partido
Colorado dividiram-se e o deputado do Partido Independente votou a favor do veto.
No resultado final, dentre os senadores, 15 contra o veto e 14 a favor; deputados, 46
contra o veto e 44 a favor. No entanto, apesar de a decisdao do poder executivo nao
ter tido apoio da maioria do Parlamento, ndo foi alcancada a maioria de 3/5 de ambas
as casas, estabelecida pela Constituicdo da Republica, necessaria para derrubar o veto
presidencial.

A sociedade civil se organizou sob nova forma: pela primeira vez no Uruguai, a
defesa da despenalizagao do aborto é feita na primeira pessoa; o sujeito difuso passa

22 Carta de auto-inculpacdo: Nosotras y nosotros también “Em 16 de maio de 2007 uma mulher uruguaia
foi processada por ‘delito de aborto’ pelo Juiz do 190 turno Luis Charles frente a denuncia formulada por
um médico, configurando uma grave violagdo dos direitos da mulher denunciada e processada. Os e as
abaixo assinados/as infringimos a lei 9763 de 1938 fazendo um aborto, ou financiando-o, acompanhando
uma mulher que o praticou, conhecendo a identidade de muitas e nos calando. Todas e todos somos a
mulher de 20 anos processada. Ou todas e todos somos delinqlientes ou essa lei é injusta. Envie sua
adesdo a participa@ciudadania.org.uy”. Disponivel em: http://despenalizar.blogspot.com.

23 pestacam-se a adesdo e assinatura de quatro ministros (do Desenvolvimento Social; do Interior; da
Habitacdo, Ordenamento Territorial e Meio Ambiente; e de RelagOes Exteriores) e quatro vice-ministros,
numerosos parlamentares, diretores e integrantes do médio escaldo da administragdo publica.
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a ter nome e sobrenome. O governo deixou de atuar em bloco. Novamente o tema
estda em pauta, mas o caminho para a legalizacdo do aborto ainda é muito longo.

Balanco de estudos recentes e prioridades de pesquisa

As pesquisas recentes sobre o aborto provém fundamentalmente de duas
vertentes: médico-epidemioldgica e social. As primeiras centram-se na analise da
morbimortalidade de gestantes associada a implementagcao da Resolugdo 369 e nas
orientacdes médicas para aplicar a norma. Embora alguns estudos mencionem que a
reducao do dano e risco do aborto inseguro implica o exercicio de direitos por parte da
mulher, esse aspecto ndo atravessa os estudos, que tampouco adotam uma perspectiva
de género. Fazendo uma ponte entre as abordagens médico-epidemioldgicas e sociais,
€ importante destacar a publicacdo da coletdnea Iniciativas sanitarias contra el aborto
provocado en condiciones de riesgo, editada por Briozzo (2007), que traz artigos de
profissionais da salde e das ciéncias sociais, buscando abarcar a complexidade da
problematica relativa a implementagdao da Resolugdao 369. Nesse sentido, a publicagdo
de Rostagnol e Sacchi (2006) proporciona informacao valiosa para ginecologistas que
se defrontam com uma mulher em situacao de aborto.

Nas ciéncias sociais destaca-se a ja mencionada pesquisa coordenada por
Sanseviero (2003) que, além das estimativas, constitui uma ampla abordagem da
problematica, incluindo uma analise da trama social do aborto, das formas como as
mulheres abortam, assim como uma analise do ponto de vista da lei e de sua re-
significacdao por parte de diferentes atores sociais.

Ha ainda estudos sobre o aborto como fato politico (SANSEVIERO, 2002;
2005a); analise das mulheres que se defrontam com a decisdo de abortar (Rostagnol,
2005); sobre aspectos juridicos (DUFAU, 2002); aborto na adolescéncia (ROSTAGNOL;
VIERA, 2006b); qualidade da atencdo as mulheres em situacdo de aborto (MESA;
VIERA 2006; ROSTAGNOL; VIERA 2006a); bem como sobre a implementacdo da
Resolucdo 369 (ROSTAGNOL et al., 2007). Cabe destacar a perspectiva de género e de
direitos subjacente a esses trabalhos. Algumas sistematizacdes feitas por
organizagoes da sociedade civil incluem a discussdo sobre a problematica do aborto,
como a de Abracinskas e Lopez Gomez (2004) e a realizada pelo CLADEM - Comité da
América Latina e Caribe de Defesa dos Direitos da Mulher (ABRACINSKAS et al.,
2003).

Finalmente, cabe destacar outra pesquisa coordenada por Sanseviero (2008),
gue analisa detalhadamente os diferentes obstaculos que mulheres pobres e adolescentes
enfrentam para exercer seu direito a decidir, quando resolvem abortar - e que, em certo
sentido, constitui uma continuagdo de Condenacdo, tolerdncia e negacdo. Também foi
publicada uma pesquisa sobre aspectos psicolégicos das mulheres face ao aborto
(CARRIL BERRO; LOPEzZ GOMEZ, 2008), assim como uma investigacdo sobre as
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praticas e discursos acerca do aborto por parte de médicos e mulheres (ROSTAGNOL,
2008) e sobre o debate politico em torno do aborto (LABASTIE, 2007).

Esta breve apresentacdao dos estudos e pesquisas recentes mostra a existéncia
de uma crescente producdo sobre aspectos sociodemograficos, culturais e politicos do
aborto, em um enfoque de género e de direitos, mesmo se com énfases diferentes. As
publicacdes mantém a tensdo do tema e dos debates: os aspectos de salde publica, o
olhar feminista, os direitos humanos.

Levando em conta a complexidade e multidimensionalidade do aborto, a analise da
situacao permite detectar algumas lacunas e vazios de informagdo, que apontam para
possiveis linhas de pesquisa a respeito.

O fato de que, no debate sobre o aborto, prevalece a argumentacao baseada
em que o aborto é um problema de saude publica, em detrimento da argumentacédo
baseada no direito das mulheres a decidir (no que seria a medicalizacao do direito a
decidir) tem uma série de implicagdes, sobretudo politicas, que requerem estudos.

Por outro lado, também seria preciso pesquisar o0s argumentos e
financiamentos dos grupos pré-vida, tanto no Uruguai quanto no nivel regional. Sdo
muito evidentes as implicagdes do Vaticano nas decisGes politicas referentes nao
apenas ao aborto, mas a tudo que se refere ao exercicio da sexualidade24, o que deve
ser problematizado e discutido em sua dimens&o politica.

Quanto as praticas das mulheres para efetuar aborto, o uso do misoprostol
merece uma investigacdo abrangente, tanto no nivel nacional como regional, devido a
forma como modificou essas praticas. De disseminagdo recente no Uruguai, tem porém a
venda restrita, como mencionado, e movimenta um mercado paralelo, como em outros
paises da regido. Além da tensdo entre a venda livre almejada pelas mulheres e a
venda sob receita ginecoldgica pretendida pelos médicos, é preciso pesquisar o0s
itinerarios para obter o medicamento, as formas de obter indicagcGes de uso e como
efetivamente é usado, contrastando isso com as praticas médicas. Falta também
aprofundar o significado do aborto por faixa etaria e estrato socioecon6mico, de modo
que as adolescentes possam ser claramente delimitadas25. E, ainda, é preciso colher
informacdo sobre o lugar dos homens nos abortos de suas companheiras.

Também se fazem necessarios estudos quantitativos e qualitativos sobre o
conhecimento e uso de métodos contraceptivos. As estimativas do relatério Género e
geracoes (INE; UNFPA, 2005) podem servir de base a um estudo mais profundo que
articule o uso desses métodos e o recurso ao aborto. Além disso, segundo o estudo de
Rostagnol et al. (2007), as mulheres dizem conhecer alguns métodos mas tém nocdes
erroneas sobre a forma de utiliza-los.

24 Uma breve anélise desse tema é feita em Rostagnol (2005).
25 Um breve tratamento do tema encontra-se em Rostagnol e Viera (2006b) e em Rostagnol (2004).
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Ha alguns temas requerendo pesquisa mas que, dada a legislagdo restritiva, é
pouco provavel que se possa pesquisar: uma nova estimagao que permita comparar o
numero de abortos antes e depois do uso do misoprostol; um estudo dos custos
derivados da clandestinidade e, em especial, das complicacbes pos-aborto. Numa
perspectiva epidemioldgica, seria importante estudar a morbidade derivada das praticas
de aborto na sociedade, segundo os diferentes perfis sociodemograficos das mulheres.

Faltam ainda pesquisas que analisem especificamente as situacdes de violéncia
a que se vém submetidas as usuarias em situacdo de aborto, principalmente a
violéncia institucional e por parte dos profissionais de saude. Seria importante um
trabalho conjunto com o pessoal de salde sobre “medicalizagdo” versus
“empoderamento”. Tendo em vista a tensdo entre a tendéncia a medicalizacdo e a
busca de empoderamento por parte das mulheres, o trabalho em oficinas de pratica
reflexiva pode constituir um canal apropriado para sanar essas diferencas.

Finalmente, seria desejavel promover agdes visando o didlogo interdisciplinar.
Enquanto uma série de aspectos do aborto requerem abordagem da medicina e da
epidemiologia, o aborto é um fato social (ndo apenas médico) e requer também um
tratamento do ponto de vista social, psicoldgico e juridico. O dialogo interdisciplinar
parece ser a Unica forma de proporcionar uma visao abrangente do fenédmeno.

Consideracoes finais: desafios e recomendacoes

Seguindo o esquema utilizado por Agnés Guillaume e Susana Lerner em E/
aborto en América Latina y el Caribe (2007), apresento os seguintes desafios e
recomendacoes:

e No campo juridico, o grande desafio é modificar a lei. Quando este texto
foi redigido, a lei que despenaliza o aborto, apesar da maioria
parlamentar favoravel, tinha sido vetada pela presidéncia da Republica.
As estratégias seguintes incluem uma forte atividade de advocacy e
lobby pelas organizagdes e ativistas independentes que promovem a
legalizagcdo do aborto.

e No debate publico, o desafio é colocar o tema na agenda politica e
acompanhar o processo parlamentar. Os principais atores envolvidos sao
as organizagbes feministas, de direitos humanos, junto a organizagdes
politicas e religiosas que promovem a legalizacdo do aborto (a
experiéncia do blog foi muito importante). Os grupos pré-vida sao
atores-chave, os profissionais da salde sdo atores legitimados. O grande
desafio para os partidarios do direito das mulheres de decidir parece ser
analisar o jogo politico dos diversos atores e conseguir incidir.
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e Em outro plano, um desafio para o Uruguai hoje é implementar a
Resolucdo 369 de atencdo pré e pods-aborto em todas as policlinicas
publicas e privadas, como parte da consulta ginecoldgica. Para isso é
necessaria, além da vontade politica, capacitacao dos profissionais de
salde e divulgacdo adequada da resolucdo a populacdo em geral.

No Uruguai, o aborto permanece na tensdo entre a condenacdo publica e a pratica
privada, entre os direitos humanos e a tutela da sexualidade das mulheres, a
autonomia dos corpos e a medicalizagao dos corpos. Vale lembrar que a medicalizacao
traz a carga do disciplinamento social e o biopoder atua através de multiplos agentes
- 0 aborto é um de seus territdrios privilegiados26. Em suma, a Resolucdo 369
habilita mas restringe; o misoprostol facilita, mas sé se obtém no mercado paralelo; o
Parlamento divide-se praticamente ao meio em vozes contra e a favor; a sociedade civil
entra na arena dos debates com agendas diferentes. E, enquanto isso, as mulheres
continuam abortando clandestinamente.

26 Tema desenvolvido em Rostagnol (2001).
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Ubexta: investigagdo, agdo e priciidades em pesquisa

Maria Jsabel Baltar da Recha

Este texto delineia linhas de investigagdo e acdo sobre a questdao do aborto.
Selecionaram-se dois blocos de temas como prioridades para a pesquisa. O primeiro
visa esclarecer como o aborto inseguro se configura como problema de saude publica,
envolvendo aspectos demograficos, epidemioldgicos e concernentes aos servicos de
atendimento a mulher na situagdo do abortamento incompleto. Por meio do segundo
bloco, busca-se entender a postura de atores politicos e sociais que definem a permissao
dessa pratica, como os legisladores, e de atores que tém formacdo para realizar o
aborto, como as entidades médicas, sobretudo as do campo da ginecologia e
obstetricia.

Em relacdo ao primeiro bloco, destaca-se a importdncia de trabalhos que
estimam a prevaléncia do aborto inseguro e estimam-no em amplos universos de
pesquisa, de modo a esclarecer que se trata de um problema, sobretudo, de natureza
social.

Para dimensionar a ocorréncia do aborto inseguro no pais vem-se utilizando a
metodologia de pesquisa promovida pelo Instituto Alan Guttmacher, publicada em
1994, que se baseia em dados hospitalares, corrigidos por um fator proveniente de
informacgGes de pesquisas qualitativas (apds corregées na notificagdo, bem como
ajustes em relagcdo a subestimacdo e ao aborto espontaneo). Seguindo a coeréncia dessa
metodologia, seria desejavel realizar pesquisas que averiguassem a qualidade das
informacdes hospitalares referentes ao aborto induzido, incluindo a questdo da
subnotificacdo. Seria também desejavel desenvolver pesquisas qualitativas que
aperfeicoassem e atualizassem as informagdes que compdem o fator de corregdo
utilizado, uma vez que se passaram quase 15 anos da realizacdo daquela pesquisa
(por exemplo, se o uso do misoprostol afasta ou aproxima a mulher da busca do
hospital). Seria desejavel, por fim, trabalhar com informagdes cada vez mais
desagregadas, possibilitando um melhor conhecimento da situacdo do aborto nas
unidades da federacdo, nos municipios e por diferentes faixas etarias das mulheres,
de modo a fornecer subsidios, mais diretamente, para politicas publicas e programas
de saude.

* Este texto de Bel Baltar, inédito, foi preparado para uma reunido de trabalho realizada posteriormente ao
Seminario. Apesar de este ser um texto de trabalho, esquematico, que ela com certeza ndo vislumbrou
publicar, optou-se pela sua inclusao porque as linhas de pesquisa delineadas iluminam a organizagcao dos
capitulos referentes ao Brasil, que aqui se iniciam.
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Uma outra linha de investigacdo a ser priorizada nesse tema - com a
preocupacao de visibilizar o problema - seria a realizacdao de pesquisas domiciliares
com um amplo universo e amostra representativa, que considerassem os aspectos
sociodemograficos relacionados a pratica do aborto, incluindo os étnicos-raciais. Os
desafios da realizacdo de pesquisas dessa natureza necessitariam ser avaliadas,
inclusive as estratégias metodoldgicas a serem utilizadas para a abordagem da tematica
junto as entrevistadas. Parte-se da idéia de que, apesar de o aborto ser ilegal no pais,
o assunto acha-se cada vez menos clandestino. Isto €, supGe-se que a ampliagdao da
discussdo no Brasil, acentuada nestes ultimos anos, torne-se um fator favoravel para
o desenvolvimento de pesquisas junto a populagéo.

Na busca de esclarecer que a pratica do aborto inseguro é um problema de
salde publica, cumpre ainda investigar a mortalidade materna decorrente dessa pratica,
considerando a hipotese da sua subnotificacdo e sub-registro. Conforme informagdes
oficiais, no Brasil estima-se que essa mortalidade seja da ordem de 74,5 &bitos para
100.000 nascidos vivos, em 2002. Ha décadas que, entre as causas obstétricas
diretas, a mortalidade materna por aborto, ao lado das infeccbes puerperais, ocupa a
terceira ou quarta posicdo, sempre precedida pelas doencas hipertensivas e pelas
sindromes hemorragicas. No entanto, é importante considerar que tanto as sindromes
hemorragicas como as infecgdes puerperais certamente incluem a ocorréncia de
muitos abortamentos. A titulo de exemplo, é interessante citar pesquisa realizada em
Salvador, que constatou elevada subnotificagdo da morte por aborto, situando esta
como a primeira causa de mortalidade materna no municipio, em 1993. Coloca-se,
portanto, o desafio de ampliar a investigacdo nessa area, utilizando metodologias que
captem o sub-registro e a subnotificacdo dessa ocorréncia, atentos para as questdes
de classe social e de raca/etnia.

Por fim, ainda no campo do aborto como problema de salde publica, cabe
investigar os servigos publicos de salde que prestam atendimento as mulheres na
situagdo do abortamento incompleto. Afinal de contas, sdo cerca de 200.000 mulheres
gue chegam anualmente aos hospitais publicos do Brasil em busca de atendimento por
terem provocado um aborto. Esse assunto tem sido objeto de critica e reivindicagdo
dos movimentos de mulheres e alguns estudos ja mostraram as dificuldades de
acolhimento da mulher, suas atitudes, bem como as atitudes da equipe profissional
para com elas.

A percepcao da gravidade dessa questdo e uma perspectiva humanizada da
assisténcia a salde levaram a Area Técnica de Saude da Mulher do Ministério da
Saude a preparar, em 2005, uma norma técnica a esse respeito. Trata-se, portanto,
de investigar esse tema do ponto de vista da usuaria e do ponto de vista dos
profissionais, incluindo o cumprimento dessa norma definida pelo poder publico.
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Em relacdo ao segundo bloco de temas, a idéia é aprofundar e ampliar
pesquisas que visem entender as opinides e os processos politicos de discussao e decisdo
de dois importantes atores politicos e sociais relacionados a questdo: o Parlamento e
as entidades médicas. O primeiro deles constitui parte da estrutura do Estado; o
segundo é, basicamente, do ambito da sociedade civil. Atores que detém o poder de
formular leis, no caso do Parlamento, ou atores que congregam profissionais
habilitados a realizar atos médicos, inclusive o aborto, no caso das entidades médicas.

Quanto ao Parlamento, trata-se de pesquisar o processo politico sobre a questao,
incluindo sua relacdo com o poder executivo e a sociedade civil. No que se refere ao
processo de decisdo interna no Congresso Nacional, é importante analisar, além dos
partidos politicos, a constituicio e o comportamento de frentes parlamentares ou
bancadas. Esses agrupamentos perpassam os proprios partidos, unidos por
identidades como a frente parlamentar de saude, a bancada feminina, a bancada
evangélica, o grupo catolico. O acompanhamento do debate sobre a questdo do aborto
no Congresso Nacional sugere que hd uma certa sintonia entre esses grupos de
parlamentares e determinados segmentos da populagdao que eles, de alguma maneira,
representam.

Quanto as entidades médicas, trata-se de pesquisar em que medida a questdo
do aborto estd presente em sua agenda, como elas se posicionam em relagdo a
tematica, quais as contradigdes internas existentes sobre o assunto, ou entre elas.
Estd se falando de instituicdes de diversa natureza, com missdo e cultura especificas,
a saber, conselhos de medicina, associagdes profissionais médicas abrangentes ou
associacoes voltadas para a area da ginecologia e obstetricia, bem como as entidades
sindicais da categoria médica.

Em ambas situacbes destacadas - seja em relacdo as pesquisas sobre o
Parlamento ou as entidades médicas - é importante trabalhar com uma perspectiva
historica, que possibilite apreender o processo mais abrangente de discussdo dessa
tematica. Por outro lado, é interessante propor trabalhos comparados com outros paises
da regido, em busca de semelhancas e diferencas em seus processos de discussao e
decisdo a respeito do assunto. Acredita-se que esses procedimentos irdo colaborar
para o enriquecimento dos estudos e, sem duvida, poderdao fornecer novos subsidios
para a discussdo sobre a revisdo da legislagdo, para a formulagdao de politicas publicas
e programas nessa area e para a atuacdo da sociedade civil.

Politicas publicas, programas e agoes: desafios e recomendagoes

Para refletir sobre a questdo do aborto nesta secdo, pensou-se também em
dividi-la em duas partes. Na primeira, sera focalizado o que se avangou no espaco
politico estritamente legal, bem como os desafios e as recomendagdes para a
implementacgdo efetiva dessas conquistas. Na segunda parte, serad discutido como se
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tem buscado avancar além do que estd previsto na lei, nas politicas publicas e
programas - nesse caso, envolvendo sobretudo as reivindicagdbes e acdes dos
movimentos de mulheres e de seus aliados politicos.

No que se refere a primeira parte, € importante recordar que no Brasil a pratica
do aborto é crime previsto no Coédigo Penal, ndo sendo punido apenas nas situagoes
de risco de vida da gestante e da gravidez que resulta de estupro. Re-significado
como aborto legal, fruto da atuacdao do movimento feminista e de importantes
parceiros do campo da saude, o aborto previsto em lei passou a ser atendido de modo
regular em alguns hospitais publicos, em um pais que se redemocratizava a partir da
segunda metade dos anos 1980.

Do fim dos anos 1990 até a atualidade se avangou mais, dessa vez por meio de
medidas do Ministério da Salde, que passou a ter sua Area Técnica de Salde da
Mulher coordenada por feministas. E importante registrar que essa atuacdo ocorreu no
contexto de um Sistema Unico de Saude conquistado no processo de
redemocratizacdo, cujos principios sdo a universalidade, a eqliidade e a integralidade.
Entre suas diretrizes inclui-se a participacdo da comunidade, ou seja, o controle da
sociedade sobre o Estado para o cumprimento dos referidos principios e diretrizes. Os
progressos nesse campo foram também respaldados pela participacdo do Brasil nas
referidas conferéncias realizadas pela Nagdes Unidas nos anos 1990.

Nesse contexto, vale citar as seguintes decisdes originarias das gestdes da Area
Técnica de Saude da Mulher, relacionadas a questdao em estudo: a Norma técnica de
prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e
adolescentes, em 1998, publicada no comego de 1999; a Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude da Mulher, 2004; o Pacto Nacional para a Redugdo da Mortalidade
Materna, em 2004; a Politica de Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, 2005; a
Norma técnica de atencdo humanizada ao abortamento, em 2005; e, por fim, a
ampliacdo da primeira norma técnica, de prevencdo e tratamento dos agravos
resultantes da violéncia sexual, ainda em 2005. Mais recentemente, em 2007, a
guestao voltou a agenda politica, sobretudo a partir de declaracbes do Ministro da
Saude a respeito do aborto como um problema de saude publica.

Quais os desafios que se colocam, face a esses avangos que ocorreram no
contexto das leis vigentes no pais? Acredita-se que o principal deles é a distancia
entre o que se alcangou formalmente e o que de fato se implementou. Defasagem que
ocorre em um ambiente em que o sistema publico de salde é descentralizado e em
que a adogao de determinadas medidas corresponde, também, a responsabilidade e a
vontade politica do poder local. Defasagem esta que também passa pela questdo do
preparo dos gestores e seu comprometimento com os direitos de cidadania, bem como
com a formacdo dos profissionais de salude e seu envolvimento com os referidos
direitos.
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Uma das principais chaves para enfrentar essa questdo encontra-se nos
instrumentos do controle social do proprio Sistema Unico de Salde - as conferéncias e
os conselhos nacional, estaduais e municipais de saude. Trata-se, portanto, de
fomentar a participacdo da comunidade utilizando esses instrumentos com uma
perspectiva critica, enfatizando as questdes do campo da saude, direitos sexuais e
direitos reprodutivos, estabelecendo nesse espaco politico aliangas com parceiros que
se identificam com essas questdes.

No que diz respeito a segunda parte desta secdo, indaga-se, como se tem
buscado avancar além do que esta previsto na lei, nas politicas publicas e programas?
A idéia é referir-se a atuacdo do movimento feminista, suas articulacdes politicas com
outros setores dos movimentos de mulheres e com outros segmentos sociais,
sobretudo profissionais do campo da saude.

E possivel afirmar que o movimento feminista, alguns anos depois da
constituicdo de sua segunda etapa, que ocorreu na metade da década de 1970,
passou a discutir publicamente esse assunto no contexto do processo de abertura
politica, as vésperas da redemocratizacdo do pais. Desde essa época o tema encontra-
se na agenda desse movimento, que vem reivindicando a descriminalizacdo e,
posteriormente, também a legalizacdo do aborto como um direito da mulher.

Essa atuacao perpassa varios momentos da histéria do pais. Se compararmos o
comeco da discussdo publica trazida pelo referido movimento ha 25 anos com a situagao
atual do debate sobre aborto no Brasil, é possivel notar que houve uma grande
ampliacdo desse debate mas, como foi observado, somente houve conquistas no
ambito do que ja estava previsto na lei.

E verdade que a discussdo passou a ter grande repercussdo no Congresso Nacional
a partir dos anos 1990, mas depois de algumas iniciativas progressistas tornou-se objeto
de forte reacdao conservadora, proveniente de setores religiosos. Em resumo, do referido
periodo até a atualidade ndo se avancou na legislacdo, mas também ndo houve
retrocessos. O recente episddio do projeto de lei da Comissdo Tripartite (constituida
pela Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres), que considera o aborto um
direito da mulher e que teve forte influéncia do movimento feminista, mostra que os
obstaculos a mudancgas legais nesse campo sdao muito fortes. No entanto, é
interessante comparar a situagdo do movimento feminista em relacdao a esse assunto
nesses dois diferentes momentos, ou seja, no inicio da discussdo publica e na
atualidade: no primeiro caso, quando essa discussdo ainda estava restrita as
feministas e, no segundo caso, quando esta se ampliara para diferentes movimentos
de mulheres, para profissionais da area da saude e para varios outros atores politicos
e sociais.

Encontra-se ai um dos principais desafios para avangar em relagdo a questédo
do aborto. E necessario aprofundar mais essa discussdo no que concerne 0s proprios
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movimentos de mulheres, bem como é necessario estendé-la em relacdo aos parceiros ou
possiveis novos parceiros.

Por fim, é necessario envidar esforcos para alargar o debate sobre o assunto,
para dar visibilidade a questdo, para afastar o tema da clandestinidade - criando
condicdes de se pressionar o Parlamento para mudancas na lei referente ao aborto.
Embora a reagdao conservadora seja grande, é importante considerar que muitas das
idéias do feminismo ja estdo difundidas na sociedade, sendo algumas vezes também
transmitidas por outros atores politicos e sociais, que ndo diretamente pelas
feministas. Conforme define a cientista politica Celi Jardim, em seu livro Uma histdria
do feminismo no Brasil, trata-se do “feminismo difuso na sociedade, fruto,
certamente, de anos de militdncia do movimento organizado”.
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Pesquisa salrne o abiorte na Brasil: avangas e desafios
para o campe da sadide celetiva s

Greice Menezes
Estela M. L. Aguine ™

O presente texto apresenta o panorama mais recente dos estudos sobre aborto
no pais, particularmente no campo da Saude Coletiva, buscando apontar lacunas
nessa producdo e os desafios para a investigacdo do tema. Para sua elaboragdo, nao
se procedeu a uma revisdo exaustiva da literatura, mas foram selecionados os
trabalhos mais representativos da bibliografia brasileira, sendo privilegiados aqueles
gue trazem resultados de pesquisas empiricas e publicados em periédicos nacionais.

Nas ultimas trés décadas, no Brasil, emergiu e se consolidou um novo campo
de producdo cientifica articulando as tematicas de género, sexualidade e saude
reprodutiva (AQUINO et al., 2003). Comparativamente aos inumeros objetos que vém
sendo investigados nesse campo, o aborto permanece um tema pouco estudado, a
despeito do reconhecimento de sua importancia como problema de salde publica e de
constituir prioridade na agenda dos movimentos sociais nacionais e internacionais.

O apice dessa producdo situa-se na década de 1990, embora trabalhos
brasileiros possam ser recuperados desde o final dos anos 1960. Na ultima década,
coletdneas sobre saude reprodutiva incluem a discussdo sobre aborto (GIFFIN;
COSTA, 1999; BERQUO, 2003) e publicacdes inteiras foram dedicadas ao tema
(FAUNDES; BARZELATTO, 2004; IPPF, 2006).

Esse acervo conta com participacdo autoral importante dos profissionais da
medicina - particularmente da gineco-obstetricia - e da enfermagem, mas também
daqueles das ciéncias humanas. A maior parcela dos trabalhos foi realizada em
instituicdes da regido Sudeste; seguem-se as do Nordeste e, em menor nimero, do
Sul. Raras sdao as pesquisas desenvolvidas no Centro-Oeste, sublinhando-se a
auséncia de trabalhos no Norte do pais.

H& uma tradicdo de desenvolvimento de investigacdo sobre o tema por alguns
grupos de pesquisa, mas parte expressiva dos trabalhos consistiu em iniciativas
isoladas e pontuais.

Chama atencdo que parcela da producdo nacional sobre o aborto, originalmente
elaborada sob a forma de dissertacbes e teses académicas, ndo se reverte em
publicagdo em revistas de mais ampla circulagdo. Também persiste certa dificuldade

% Versdo resumida deste trabalho foi publicada em Cad. Sadde Publica, vol.25, supl.2,p. s193-s204, 2009

* Pesquisadoras do Musa - Programa Integrado de Pesquisa e Cooperagdo Técnica em Género e Saude,
Instituto de Saude Coletiva, Universidade Federal da Bahia.
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no acesso a alguns artigos publicados em revistas nacionais ndo disponiveis em meio
eletrbnico.

Embora este trabalho trate da tematica “abortamento”l, a referéncia mais
constante sera feita ao termo “aborto”, por seu uso consagrado. A expressao
“interrupcdo voluntaria da gravidez - IVG”, origindria de textos da legislacao francesa
e pouco comum na literatura brasileira, € também usada como sin6nimo da pratica de
abortamento. Essa definicdo, ao incorporar a dimensado volitiva da pratica, distancia-se
do termo médico “aborto” e faz aparecer os sujeitos e suas demandas de néo
prosseguir com uma gestacdo. Ela corresponderia ao termo mais corrente “aborto
provocado”z, ou outros como “aborto inseguro”, “aborto induzido”, usados em textos
cientificos, ainda que os ultimos sejam mais freqlientes na producdo médica sobre o
tema. Tais designacdes distinguem-se do abortamento (ou aborto) espontaneo,
geralmente qualificado como tendo ocorrido por causas “naturais”.

A relativa escassez de estudos sobre o aborto a que se aludiu surpreende mais
ainda pelo seu potencial de articular questdes centrais e caras ao campo da saude
reprodutiva, desde as relagcbes de género e o0s processos de decisdo na esfera
reprodutiva até a provisdo de assisténcia e a garantia dos direitos sexuais e
reprodutivos.

No pais, as severas restricoes legais a pratica do aborto ndao tém evitado sua
realizacdo, mas reiterado as desigualdades sociais entre as mulheres. Isso porque, embora
todas compartilhem a mesma situacdo de ilegalidade da intervencdo - o que as obriga a
buscar praticas clandestinas para interrupcdo de uma gravidez ndo-prevista - grosso
modo duas trajetérias se confirmam: a daquelas que podem arcar com os custos de
uma intervencdo em clinicas privadas, com acesso a métodos rapidos, seguros e sem
riscos aparentes a salde; e a das que constituem a maioria da populagdao feminina que,
sem recursos, recorrem a estratégias inseguras e precdrias, numa sucessao cada vez
mais arriscada para a saude, podendo inclusive, chegar a morte.

O aborto envolve aspectos de cunho moral e religioso, sendo objeto de forte
sancao social. Essa condicdao implica dificuldades no seu relato pelas mulheres,
particularmente em contextos de ilegalidade, como no Brasil. A investigacao do aborto
nessa situacao requer cuidados metodoldgicos especificos, com implicacdes éticas no
manejo do tema.

1 Abortamento, na defini¢do oficial do Ministério da Satde (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p.15),
“é a expulsdo de um produto da concepgcao com menos de 500 gramas e/ou estatura menor ou igual a 25
cm ou com menos de 20 semanas de gestacdo, tendo ou ndo evidéncias de vida e sendo ou néo
espontaneo ou induzido”. Ainda de acordo com essa definicdo, chama-se aborto “o produto da concepcgao
expulso no abortamento”.

2 Aquele em que houve utilizagdo de substancias, objetos ou instrumentos pela propria pessoa ou por
outra, com a intengdo de interromper a gravidez.
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A dificil estimacao da ocorréncia do aborto

Na literatura epidemiolégica, no campo da salde publica, o aborto é
considerado uma questdo “sensivel”, “delicada” ou mesmo “embaragosa”, de dificil
declaracao.

Para Boltanski (2004), nem a legalizacao do aborto, nem as argumentacdes que
tém sido (re)elaboradas para conferir legitimidade a sua pratica conseguiram colocar
um ponto final nos debates e conflitos que o tema suscita. Quando é declarado pelas
mulheres, é sempre como um mal menor, alvo de justificativas, enfatizando-se
circunstancias atenuantes diante das quais nao se poderia ter agido de outra forma.
Nessas condigdes, a tendéncia é subtrai-lo da esfera publica, de onde se fala do
aborto apenas em sua generalidade - seja para condena-lo, seja para defender o
direito de ser praticado. A referéncia ao ato concreto permanece circunscrita ao
ambito de relacdes privadas e intimas (onde, alidas, sempre esteve junto as demais
praticas femininas ligadas a reproducdo), ou de contextos institucionais, onde esta
protegido pelo segredo profissional (BOLTANSKI, 2004).

O grau de omissdo do relato sobre o aborto apresenta-se como o principal
problema metodolégico a ser enfrentado em estudos que buscam obter a informacao
diretamente das mulheres, pois a subdeclaracao introduz um erro em sua
mensuracdo, subestimando sua ocorréncia. De forma geral, essa situacdo é mais grave
em locais onde o aborto é criminalizado, ainda que a omissdo do aborto seja registrada
em contextos onde é legalizado, mas em que persistem restricdes a sua pratica.
Parece haver maior facilidade para seu relato em situagdes de ilegalidade, mas em
ambientes sociais mais permissivos a sua realizagdo. Portanto, ndo existe um contexto
“Unico e universal” para discussdo do tema (HUNTINGTON; MENSCH; MILLER, 1996).

A magnitude do aborto provocado tem sido mensurada com base em diferentes
fontes e recorrendo a distintos métodos: estatisticas hospitalares sobre internacgbes
por aborto; registros de obitos; autodeclaracdo das mulheres por meio de
guestionarios auto-aplicados ou de entrevista face a face, inclusive com ajuda de
telefone, de equipamentos de audio, ou computador. Estimativas indiretas sao
procedidas pelo relato an6nimo de terceiros, ou pela consulta a experts. Em desenhos
de estudos transversais ou longitudinais, nenhuma dessas fontes ou métodos para
captar a informacdo sobre aborto assegura a completa fidedignidade do relato,
devendo-se sempre esperar algum grau de imprecisao nas medidas (ROSSIER, 2003).
E, ainda, o relato do aborto é variavel ndo s6 em fungdao das estratégias e técnicas
para obtencdo da informacdo, mas de aspectos relativos ao local da entrevista, as
caracteristicas do entrevistador e ao tipo de formulacdo da questdo (BARRETO et al.,
1992).

No Brasil, investigagbes que buscaram estimar a magnitude do aborto
utilizando a informacgdo diretamente obtida das mulheres atestaram graus variados de
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sub-relato do aborto, reconhecendo-se que o quadro obtido representa o patamar
minimo de sua ocorréncia nas populagoes estudadas (SILVA, 1993; OLINTO; MOREIRA
FILHO, 2004; 2006).

Outros autores buscam enfocar a prépria interpretacdo das mulheres sobre a
experiéncia de realizar um aborto. Pesquisas realizadas em Sao Paulo (OSIS et al.,
1996), Fortaleza (NATIONS et al., 1997) e Porto Alegre (LEAL; LEWGOY, 1998)
constataram que elas tendem a negar a pratica, ao serem inquiridas de forma direta;
entretanto, declaram mais facilmente aquilo que consideram procedimentos de regulagao
menstrual (uso de chds, beberagens com ou sem drogas abortivas), em situacbes de
gravidez presumida ou mesmo confirmada.

Osis et al. (1996), que entrevistaram 1955 mulheres em seus domicilios no estado
de Sao Paulo, relatam que apenas 4% das entrevistadas admitiram diretamente ter feito
um aborto alguma vez na vida, enquanto 16,7% declararam ter usado “algum remédio
para descer as regras”.

Do mesmo modo, Nations et al. (1997), em Fortaleza, utilizando entrevistas em
profundidade com informantes-chave e mulheres que haviam realizado um aborto em
periodo préximo a pesquisa, constataram relatos ambiguos sobre gravidez e aborto. Para
esses autores, mais do que manipulacbes conscientes de negagdo, as praticas
declaradas pelas mulheres sdo entendidas como procedimentos para regulacdo
menstrual e constituem estratégias populares de controle de sua fecundidade, em
contextos restritivos e punitivos da realizagcao do aborto.

Leal e Lewgoy (1998) também identificaram semelhante situagdao em estudo
etnografico feito em vilas populares de Porto Alegre. Os autores discutem que uma
gravidez ndo-legitimada socialmente (pelo parceiro, pela familia de ambos, pela rede
social) abre a possibilidade de sua interrupcdo, com recurso a métodos nao
identificados como abortivos, mas para “fazer baixar as regras”, integrando, portanto
uma rotina contraceptiva (LEAL; LEWGOY, 1998).

A realizagdo dos estudos multicéntricos propicia a comparacgdo de realidades
distintas em um pais com tantos contrastes socioculturais como o Brasil. Um caso
exemplar é a pesquisa Gravad3, realizada em trés cidades brasileiras. Nesse inquérito
domiciliar realizado com amostra representativa das populacdes estudadas, adotaram-
se varios procedimentos visando favorecer a declaracdo do aborto provocado, seja na
elaboracdo do questionario, na selecdo dos entrevistadores e nos cuidados na
aplicacdo da entrevista (AQUINO; ARAUJO; ALMEIDA, 2006a). A mencdo ao aborto foi
inicialmente obtida como alternativa de resposta ao desfecho de eventual gravidez em

3A investigagdo Gravidez na adolescéncia: estudo multicéntrico sobre jovens, sexualidade e reprodugédo no
Brasil - Pesquisa Gravad, elaborada por Maria Luiza Heilborn, Michel Bozon, Estela Aquino e Daniela
Knauth, foi realizada por trés centros de pesquisa: Programa em Género, Sexualidade e Saude do IMS/Uerj;
Programa de Estudos em Género e Saude do ISC/Ufba; e Nucleo de Pesquisa em Antropologia do Corpo e da
Saude da UFRGS. A principal publicacdo é Heilborn (2006).
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cada um dos relacionamentos que integravam a trajetéria afetivo-sexual das pessoas
entrevistadas; depois, em um bloco especifico sobre gravidez, sumarizando as
informacdes sobre aborto, o que permitia checar inconsisténcias entre respostas.
Embora isso ndo afaste a possibilidade de sub-relato, os resultados convergem com os
de outras pesquisas, registrando a maior magnitude do aborto em Salvador,
comparada a do Rio de Janeiro e Porto Alegre (AQUINO; ARAUJO; ALMEIDA, 2006b).

As informacdes provenientes de inquéritos domiciliares, ainda que passiveis de
subdeclaracdo, permitem investigar caracteristicas dos individuos, de sua familia e o
contexto do aborto, o que é dificil alcancar por meio de outras fontes, além de
possibilitar o contraste entre subgrupos que interromperam ou ndo a gravidez.

A magnitude do aborto no Brasil

Para dimensionar a magnitude do aborto, dois indicadores sdo tradicionalmente
utilizados: o primeiro, a “taxa de abortos”4, expressa a probabilidade de as mulheres
em idade reprodutiva recorrerem ao aborto em um dado periodo ou ao longo da vida;
o segundo, a “proporcao de abortos por gravidezes”5, representa o peso relativo das
mulheres que, uma vez gravidas, interrompem a gestagdo - nesse caso, excluidos do
denominador os abortos espontdneos (SINGH; SEDGH, 1997; SILVA, 1997; BANKOLE;
SINGH; HAAS, 2001).

Embora com significados distintos, esses indicadores sdao complementares e
possibilitam uma informacdo mais completa sobre a situacdo do aborto. A taxa de
aborto é considerada a medida de exceléncia para estimar a magnitude da ocorréncia,
permitindo comparagGes entre populagdes no mesmo periodo de tempo, ou
evidenciando variacdes temporais em uma mesma populagdo. Ja& a proporcdo
aborto/gravidez tem maior utilidade para detectar alteracbes de comportamento
diante de uma gravidez, ndao dependendo da magnitude da fecundidade na populacao
ou em seus subgrupos (SILVA, 1997; BANKOLE; SINGH; HAAS, 2001). Assim, taxa e
proporcdo de abortos podem diminuir simultaneamente, em contextos onde os niveis
de fecundidade sdo estaveis e as mulheres recorrem menos ao aborto, por adotarem
métodos contraceptivos seguros. Entretanto, podem ndo seguir a mesma tendéncia:
por exemplo, a proporcdao de abortos pode aumentar, mesmo com a fecundidade
estavel ou em descenso, desde que haja uma diminuicdo relativa da proporcdo de
partos (SINGH; SEDGH, 1997).

4 A taxa é construida dividindo o numero de abortos no periodo considerado pela populagdo feminina em
idade reprodutiva (variando nos estudos, de 15 a 44 ou de 15 a 49 anos); sdo também utilizadas taxas
separando menores de 20 anos e considerando as faixas etdrias subseqlientes de cinco anos.

5 Proporgdo de abortos: nimero de abortos para cada 100 gravidezes.
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Estimativas a partir de internacoes hospitalares

No comeco dos anos 1990, uma pesquisa publicada pelo AGI - Instituto Alan
Guttmacher, desenvolvida concomitantemente em outros cinco paises da América
Latina6, com base nos registros de curetagens pds-aborto realizadas na rede publica
de servicos e nos relatos de profissionais de saude entrevistados, estimou a ocorréncia
no Brasil de 1.443.350 abortos em 1991. Estipulava-se a época para o pais uma taxa
de 3,7 abortos/100 mulheres de 15 a 49 anos, com 31% das gravidezes terminando
em aborto (AGI, 1994).

Singh e Sedgh (1997), utilizando dados de diferentes fontes nacionais e
regionais da Colémbia, do México e do Brasil, analisaram a influéncia do aborto na
determinacdo dos niveis e da tendéncia da fecundidade desses paises, entre os anos
1970 e inicio da década de 1990. Embora assinalassem a primazia do uso de
contraceptivos na explicacdo da acentuada queda da fecundidade nos locais
estudados, mostravam uma situacdo especifica no Brasil, com o aborto
desempenhando um papel mais significativo. O pais apresentava no inicio dos anos
1990 uma taxa de fecundidade geral 13% mais baixa do que se esperava, em funcdo
do aumento continuo da proporcdo do aborto, desde os anos 1970. Para essas
autoras, tal como ja havia sido assinalado por Barbosa e Arilha (1993), a difusdo do
uso do Cytotec®7, apesar da sua proibicao, facilitou o recurso ao aborto, ao ser
vendido ilegalmente nas farmacias do pais, em uma realidade que impunha as
mulheres obstaculos ao acesso a contraceptivos, mesmo em um contexto de grande
aumento da prevaléncia de esterilizacdo feminina. Varios trabalhos (COSTA; VESSEY,
1993; COELHO et al., 1993; GONZALEZ et al., 1998) foram publicados nos anos 1990,
sobretudo em periddicos internacionais, enfocando a singularidade da experiéncia das
mulheres brasileiras com o uso do Cytotec®, o padrdo de uso da medicacdo e os
efeitos da droga sobre o feto em casos de tentativas ndo-exitosas de interrupgao da
gravidez.

Para o periodo 1994/1996, os dados do estudo do AGI foram atualizados por
Corréa e Freitas (1997), aplicando-se o mesmo fator de correcdo utilizado no trabalho
anterior (AGI, 1994). Apesar de registrar-se um decréscimo, foram estimados valores
entre 728.100 a 1.039.000 abortos provocados (estimativa média e maxima,
respectivamente).

Mais recentemente, pesquisa de Monteiro e Adesse (2006; 2007) apresenta
estimativas de ocorréncia do aborto no pais, também utilizando como base de calculo
as hospitalizagdes na rede publica, registradas no Sistema de Informacdo Hospitalar

6 Coldémbia, Chile, México, Peru e Republica Dominicana.

7 Nome comercial do misoprostol, uma prostaglandina sintética utilizada para tratamento de Ulceras
gastroduodenais, que vem sendo amplamente usado pelas mulheres por seu efeito de contratura da
musculatura uterina.
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do Sistema Unico de Saude (AIH/DataSUS). Com numeros bastante préximos aos
encontrados nas investigagdes anteriores, esses autores analisam uma série historica
de 1992 a 2005 e confirmam a tendéncia de reducao das internacdes por abortamento
de 1991 a 1996 e de estabilizacdo até 2005, em todas as regides e todos os grupos
etarios. Para 2005, estimou-se a realizacao no pais de 1.054.242 abortos, isto é, uma
taxa média de 2,07 abortos por 100 mulheres entre 15 e 49 anos de idade.
Desigualdades regionais importantes foram constatadas, com as regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste apresentando o maior risco de aborto induzido (taxas
respectivas de 2,81, 2,73 e 2,01 abortos/100 mulheres de 15 a 49 anos) e o Sudeste
e, mais ainda, o Sul com as menores taxas, respectivamente de 1,82 e 1,28
abortos/100 mulheres. Essas taxas sdo ainda elevadas, se comparadas com paises da
Europa Ocidental (1,1 abortos/100 mulheres de 15-44 anos), onde ha acesso facil aos
contraceptivos e a interrupcao legal da gravidez em condicbes seguras (HENSHAW;
SINGH; HAAS, 1999).

Sobre essas disparidades regionais, Singh e Segdh (1997) ja haviam sinalizado
que, desde o inicio da década de 1990, as regides do pais encontravam-se em
situacdes distintas quanto a transicdo demografica, com os estados das regides
Sudeste, e sobretudo do Sul, em uma etapa mais “avancada”. Foi na regido Nordeste
que o aborto parece ter tido papel mais importante na queda da fecundidade.

Os estudos de base populacional

No Brasil, ainda sdo poucos os estudos de base populacional sobre o tema,
envolvendo amostras representativas de mulheres. Foram encontradas investigagodes
locais (MARTINS et al., 1991) em sete favelas da area metropolitana do Rio de
Janeiro; no subdistrito de Vila Madalena, na cidade de Sdo Paulo (SILVA, 1993); em
Pelotas, no Rio Grande do Sul (OLINTO; MOREIRA FILHO, 2004; 2006); nos
municipios de Campinas e Sumaré, em Sao Paulo (OSIS et al., 1996); e apenas um
estudo multicéntrico, embora restrito a populacdo de jovens (a ja mencionada
Pesquisa Gravad, com amostra representativa de mogas e rapazes de 18 a 24 anos de
Salvador, Rio de Janeiro e Porto Alegre — HEILBORN, 2006).

As duas pesquisas Bemfam-DHS8 (1986; 1996), apesar de incluirem questdes
sobre aborto em seus questionarios, ndao divulgaram esses resultados nas respectivas
publicagcGes. Sobre a pesquisa de 1986, identificou-se uma unica referéncia (Santos,
1994), que descreve os dados obtidos: dentre as 5.892 mulheres de 15 a 54 anos
entrevistadas, foi declarado um total acumulado de 1.093 casos de aborto, dos quais
apenas 166 declarados como provocados; especificamente dentre os ocorridos no ano
anterior a pesquisa, dos 128 abortos relatados, 26 foram assumidos como induzidos.

8 As pesquisas DHS - Demographic Health Surveys — inscrevem-se num programa da Usaid para coletar dados
de saulde reprodutiva usando metodologia padronizada, de modo a permitir a comparabilidade nos paises
em desenvolvimento onde sdo realizadas. No Brasil foram conduzidas pela Bemfam.
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Em uma investigacdo recente de abrangéncia nacional, realizada com jovens
escolares de estabelecimentos publicos e privados, em 13 capitais brasileiras e no
Distrito Federal, constatou-se que, embora grande parcela dos entrevistados (de 42 a
68,3% nas capitais estudadas) tenha mencionado conhecer alguém que ja havia feito
um aborto, apenas uma reduzida proporcao admitiu ja té-lo feito (2,4 a 7,6% -
ABRAMOVAY, 2004).

No inquérito domiciliar realizado por Martins et al. (1991) foram entrevistadas
1.784 mulheres de 15 a 49 anos, residentes em areas de baixa renda da cidade do Rio
de Janeiro. Aproximadamente um terco delas relatou um aborto, sendo 16,9%
provocado; 23,6% das gestacdes declaradas terminaram em aborto.

As pesquisas que utilizaram a Técnica de Resposta ao Azar (TRA9) alcancaram
das mulheres relato mais freqliente de realizacdo do aborto, pela garantia da
confidencialidade da informacdao no momento da entrevista. Assim, em 1987, em um
estudo transversal com uma amostra de 2.004 mulheres entre 14 e 49 anos de idade,
residentes em Vila Madalena, zona urbana de Sdo Paulo, Silva (1993) obteve uma
declaragdo de aborto cinco vezes maior com o uso dessa técnica. Estimou-se uma taxa
de 41 abortos/1000 mulheres, com 31,3% das gestacdes tendo sido interrompidas.
Esse desfecho foi mais freqliente entre as mais jovens e entre as ndao-casadas; estas
ultimas, embora engravidando menos, recorriam mais ao aborto. Ao validar a
informacdo pela TRA, constatou-se que, ao serem inquiridas diretamente, a maioria
das mulheres omitiu ter realizado o aborto (80%), sendo estas principalmente as mais
jovens, as ndo-casadas, as mulheres com um numero de filhos nascidos vivos menor
ou inferior aquele considerado ideal, as ndo-usudrias de contraceptivos e aquelas com
restricdes a pratica de aborto.

Em 1993, novo levantamento foi realizado pela mesma autora, dessa vez para
toda a cidade de Sao Paulo (SILVA; MORELL, 2002). Investigaram-se 1.749 mulheres
de 15 a 50 anos em duas amostras, também comparando as respostas diretas com
aquelas obtidas pela TRA. Excluindo-se as entrevistadas que ainda ndo haviam
engravidado, aproximadamente 41,7% das mulheres ja haviam provocado um aborto,
tendo este ocorrido de forma mais freqliente no inicio das suas trajetorias sexuais.
Novamente, obteve-se maior declaracdo com a TRA, sendo a omissao do aborto tao
elevada (88,3%) quanto aquela obtida em 1987.

No estudo de Olinto e Moreira Filho (2004; 2006), comparou-se o método da
Urnal0 com aquele das Questdes Indiretas, em um inquérito com 3.002 mulheres de 15

9 A TRA utiliza um mecanismo destinado a garantir a confidencialidade da resposta do entrevistado diante
do entrevistador e assim obter respostas mais fidedignas para questdes delicadas. Tal técnica estd bem
descrita em Silva (1993).

10 Em uma urna, a entrevistada coloca sua resposta escrita em um papel que continha questdes sobre se
fez aborto. Com a parte superior de acrilico, a urna permite a visualizacdo pela entrevistada de outras
respostas no seu interior (todas em branco, postas pela coordenagdo da pesquisa).
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a 49 anos, de zona urbana, em Pelotas, RS1l. Os autores obtiveram relato de aborto
induzido de 3,8% com o método das questdes indiretas, elevando-se para 7,2% ao ser
aplicado o método da Urna. A pequena diferenca encontrada pode ter se devido a forma
estigmatizante como foi elaborada a questdol2,

Mais recentemente, como ja mencionado, em um inquérito realizado em
Salvador, Rio de Janeiro e Porto Alegre, entrevistando 4.634 mocas e rapazes, de uma
amostra representativa de jovens de 18 a 24 anos das trés cidades, 7,5% delas - e
12,4% deles, ao falarem das parceiras - relataram a experiéncia de um aborto
provocado na adolescéncia, com os maiores valores, em ambos 0s sexos, encontrados
entre jovens baianos e os menores entre gauchos, com os cariocas situando-se em
posicdo intermedidria (AQUINO; ARAUJO; ALMEIDA, 2006b).

Repercussoes do aborto sobre a saude

A caracterizacdo do aborto como problema de saude publica advém nao sé de
sua elevada magnitude, mas dos efeitos sobre a saude. Desde os anos 1980,
resultados de investigacdes revelam a subnotificacdo das mortes por aborto,
evidenciando-o como causa importante de morte de mulheres gravidas, em
circunstancias plenamente evitaveis.

Mortalidade: a face mais grave do problema

As mortes por aborto apresentam uma tendéncia de reducdo (LIMA, 2000),
embora sejam apontadas como as mais mal-notificadas dentre as causas de morte
materna (SILVA, 1992; TANAKA; MITSUIKI, 1999; PARPINELLI et al., 2000;
VALONGUEIRO, 2000). No Brasil, figuram como a terceira ou quarta causa de morte
materna, por complicacdes infecciosas ou hemorragicas (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2005).

As pesquisas brasileiras sobre mortalidade materna tém utilizado diversas
fontes, como as estatisticas oficiais de mortalidade (TANAKA; SIQUEIRA; BAFILE,
1989; HADDAD; SILVA, 2000) e séries histéricas de 6bitos ocorridos em instituicdes
hospitalares (RAMOS et al., 2003; ANDRADE et al., 2006). Uma parcela delas amplia a
investigacdo, confrontando os registros da declaracdo de ébito de mulheres em idade
fértii com informacbes de prontuarios hospitalares e de entrevistas domiciliares
(ALBUQUERQUE et al., 1997; 1998; BOYACIYAN et al., 1998; PARPINELLI et al., 2000;
TANAKA; MITSUIKI, 1999; THEME-FILHA; SILVA; NORONHA, 1999).

Estima-se que o aborto seja responsavel por 15% das mortes maternas
ocorridas no mundo (AGI, 1999). Na Unica pesquisa de abrangéncia nacional,

11 Resposta oral a questdes feitas por entrevistadores: “Vocé jg esteve gravida alguma vez, que ndo podia
ou queria estar”? Se sim, o que vocé fez: ( ) nada, continuou a gravidez; ( ) tentou parar a gravidez e ndo
conseguiu () tentou parar a gravidez e conseguiu; ( ) outra opcéao.

12 “Alguma vez vocé tirou, ou abortou um filho que vocé ndo queria ou ndo podia ter?”
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realizada nas capitais brasileiras e no Distrito Federal em 2002 (LAURENTI; MELLO
JORGE; GOTLIEB, 2004), evidenciou-se que 11,4% dos ébitos maternos foram devidos
a complicagdes de abortos. Entretanto, proporgdes mais elevadas foram registradas
em investigagdes locais, realizadas em municipios das diferentes regides brasileiras.
Destacam-se os casos de Recife onde, em meados da década de 1990, o aborto
representava a principal causa de morte materna (VALONGUEIRO, 2000), e
particularmente Salvador, onde o aborto se manteve em 1993 (COMPTE, 1995) e em
1998 (MENEZES; AQUINO, 2001) como a principal causa isolada de morte materna,
responsavel respectivamente por 36,4% e 22,5% dos 6bitos. Mais recentemente,
Riquinho e Correia (2006), com base em dados de 1999-2000 dos sistemas oficiais de
mortalidade e nascidos vivos, além de informacgdes do Comité de Mortalidade Materna,
constataram que, também em Porto Alegre, as infeccdes por aborto, junto com os
disturbios hipertensivos da gravidez foram as principais causas de morte materna,
cada uma responsavel por 15% dos obitos.

As mortes por aborto atingem preferencialmente mulheres mais jovens, de
estratos sociais mais desfavorecidos, residentes em areas periféricas das cidades
(COMPTE, 1995; MENEZES; AQUINO, 2001). Sao também mais acometidas as negras
(MARTINS, 2006), as quais, comparadas com as mulheres brancas, apresentam um
risco trés vezes superior de morrer por essa causa (MONTEIRO; ADESSE, 2007).

Um aspecto que merece ser elucidado relaciona-se ao achado recorrente de
mortes de mulheres gravidas por suicidio em estudos que investigam ébitos maternos.
Nas entrevistas com familiares, a descoberta da gravidez e a tentativa de sua
interrupcao estdo colocadas no centro das circunstancias que levaram a morte dessas
jovens mulheres, requerendo investigacGes especificas sobre essa articulagao
(COMPTE, 1995; MENEZES; AQUINO, 2001).

Complicagdes do aborto e assisténcia hospitalar.

Em que pese o fato de que a mortalidade representa apenas parte do problema,
constituindo sua face mais dramatica, os dados referentes a hospitalizacdo por aborto
confirmam a freqliéncia da realizacdo desse procedimento.

Ao longo da ultima década, a curetagem poés-aborto tem sido sistematicamente
um dos procedimentos obstétricos mais realizados nas unidades de internagdao na rede
publica de servicos de satiide (SORRENTINO; LEBRAO, 1998; BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2005). Com diferencas regionais importantes, as internacdes por abortamento
sdo mais freqlentes no Nordeste e Sudeste do pais, observando-se, entretanto,
nessas regides, assim como no Sul, em todas as faixas etarias, uma redugao de sua
ocorréncia entre 1992 e 2005. De forma distinta, no Centro-Oeste, o nUmero de
hospitalizagdes manteve-se praticamente inalterado, com leve aumento entre
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mulheres de 25 a 49 anos e, no Norte do pais, constatou-se uma elevacao entre
aquelas com menos de 40 anos (MONTEIRO; ADESSE, 2006).

Véarios estudos enfocam as complicacdes pos-aborto. Nestes, é feita uma
referéncia a menor ocorréncia de eventos infecciosos e hemorragicos com o uso do
Cytotec® (FONSECA et al., 1996; SOUZA et al., 1999; COSTA, 1999) - situacdo distinta
daquela identificada em pesquisas realizadas no inicio da década de 1980, em que
meétodos mais agressivos para interrupcdo da gravidez eram citados.

Uma pesquisa realizada em 1990 em uma universidade brasileira, utilizando
guestionarios enviados pelo correio a 937 alunas da graduacdo e a 1.987 funcionarias,
verificou, entre aquelas que admitiram ter feito pelo menos um aborto (8,7% e
13,2%, respectivamente), o dobro de referéncia a complicacdes entre as menores de
20 anos comparadas as de 30 anos e mais (HARDY; ALVES, 1992). Na regressao
logistica, foi verificada uma associacdo positiva e estatisticamente significante entre a
realizacdo do aborto fora do hospital e a presenca de complicagdes.

Ndo foram localizados estudos sobre morbidade materna grave devido a
complicagdes do aborto. Na literatura internacional, tém proliferado investigacdes
sobre casos de mulheres que desenvolveram condi¢cdes moérbidas graves por causas
maternas, mas que sobreviveram - em inglés, denominados near miss. Os poucos
trabalhos identificados no pais com esse recorte assinalam a importancia dessa vertente
de analise na obtengdo de dados mais acurados sobre essas condicoes (ja que checam
a informacao diretamente das mulheres), além de permitir a avaliacdo da qualidade
da assisténcia obstétrica (VIGGIANO et al., 2004; SOUZA; CECATTI; PARPINELLI,
2005). Entretanto, nesses estudos ndo ha uma analise especifica sobre os abortos.

Poucos estudos sdo desenvolvidos no Brasil sobre a atengdo prestada as
mulheres que abortam. Na sua totalidade, trata-se de investigacdes de natureza
qualitativa, realizadas na sua maioria em servigos publicos, por enfermeiras,
profissionais diretamente envolvidas no cuidado das mulheres, pontuando as
dificuldades de interacdo entre elas e explicitando as situacdes de discriminacado
vivenciadas pelas mulheres. Nessas pesquisas, fica evidente como a atencao esta
centrada nos cuidados corporais, muitas vezes realizados de modo técnico e
impessoal, pouco atento a escuta e as necessidades das mulheres naquele momento
(MOTTA, 2005; MARIUTTI; ALMEIDA; PANOBIANCO, 2007). Nas maternidades,
identificam-se espagos minimos para atendimento, garantindo pouca privacidade, o
gque expOe as mulheres, muitas vezes, a situagdes constrangedoras. Em varias
ocasibOes, as pacientes esperam longamente a realizacdo da curetagem e raras vezes
lhes sdo fornecidas explicacdes sobre os procedimentos a ser realizados, ou lhes sao
informados os cuidados requeridos pos-procedimento, inclusive a necessidade da
contracepgdo pos-aborto (MOTTA, 2005; MCCALLUM; REIS; MENEZES, 2005). Em
estudo etnografico realizado com jovens internadas por aborto em uma maternidade
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publica em Salvador, BA, ficou evidente como esse tipo de unidade é pensado como
local destinado a atender parturientes. Para além dos maus-tratos na relagao
profissional-usudria, as autoras discutem como a discriminacdo é também simbdlica e
esta institucionalizada na estrutura fisica, na forma de organizacdo do atendimento e
dos espacos destinados as mulheres que abortam, no adiamento da realizacdo das
curetagens para os horarios finais dos plantGes, entre outras praticas cotidianas.

Um outro aspecto que permanece pouco estudado refere-se aos custos da
atencdo ao aborto. E reconhecido que o grande volume de internagdes para o
tratamento de suas complicacdes e eventuais seqlielas pds-aborto tem implicado
gastos elevados para o setor saude, que enfrenta crénica caréncia de recursos. Em um
dos poucos trabalhos que menciona essa dimensdo, Costa (1999) avalia que, em
1991, no Rio de Janeiro, o total gasto com internacbes por essas causas seria
suficiente para que o Estado assumisse a realizacdo de aproximadamente 62.000
abortamentos seguros, correspondendo a 91% dos procedimentos estimados para
aquele ano.

Aborto e sailde mental

As repercussodes psiquicas do aborto constituem aspecto bastante polémico na
literatura sobre o tema. De antemdo, deve ser sublinhada a dificuldade de
comparacao dos resultados de diferentes estudos, pela variedade de procedimentos
amostrais, diversidade nas medidas da salude mental e dos periodos para realizagdo
das entrevistas em relagcdo ao momento em que o aborto foi feito. Adicionalmente,
limites metodoldgicos tém sido apontados, como auséncia de grupos de comparagao;
nao-ajuste de fatores confundidores, como caracteristicas sociodemograficas, histéria
prévia ao aborto de problemas psicolégicos/doenga mental, uso de drogas, violéncia
fisica ou sexual na infancia. Em estudos longitudinais, mais adequados para avaliacdo
de relagbes causais, destacam-se o pouco tempo de seguimento dos grupos, as perdas
importantes de acompanhamento e a falta de informacdo sobre ndo-participantes
(ADLER et al., 1990).

Investigacbes em outros paises mostram ndo haver efeitos importantes do
aborto sobre a saide mental do ponto de vista populacional (COHEN, 2006). Mulheres
com maior risco de apresentar sofrimento psiquico pds-aborto parecem ser as que
experimentam ambivaléncia ou coercdo no processo de decisdao, as mais jovens,
aquelas com problemas psiquiatricos prévios, as que ndo tém apoio do parceiro, da
familia ou de seu meio social e aquelas com crencgas religiosas e atitudes a priori
contrarias ao aborto (KERO; HOGBERG; LALOS, 2004).

Grande parte dos abortos ocorre no contexto de gravidezes ndo-previstas,
tornando dificil distinguir os efeitos da gravidez — atitudes préprias, dos parceiros,
processo de decisdao diante desta — daqueles decorrentes do procedimento do aborto.
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Os problemas psicoldgicos pods-intervencdo podem estar assim refletindo outros
fatores associados as circunstancias da gravidez, mais do que aqueles ligados ao
aborto em si (BOONSTRA et al., 2006). A literatura mais recente indica, entao, a
necessidade de se considerarem fatores relativos ao processo de decisdo, a falta de
apoio, ao tratamento recebido no hospital, pouco considerados nos estudos realizados
(KERO; HOGBERG; LALOS, 2004).

Ainda sdo poucos os estudos no pais sobre as repercussdes do aborto na saude
mental das mulheres; os que foram localizados analisam a reacdo das mulheres logo
apds a realizacao da interrupcdo ou em periodos préximos. De forma convergente,
registram relatos ambiguos das mulheres, conjugando sentimentos de mal-estar fisico
ou emocional — tais como tristeza, depressdo, culpa —, com alivio e bem-estar por
terem tomado a decisdo certa naquele momento (COSTA et al., 1995; PEDROSA;
GARCIA, 2000). Deve ser mencionado o trabalho de Bailey et al. (2001), um exemplo
raro de estudo prospectivo, embora relativo a populagdes selecionadas em servigos de
salde. Comparando 196 adolescentes admitidas com diagndstico de aborto incompleto
(sendo 66,7% provocado) com 367 jovens gravidas que buscavam acompanhamento pré-
natal, identificaram inicialmente que as primeiras apresentaram o menor escore de
auto-estima; entretanto, apés um ano, esse padrao se inverteu, com maior elevagao
da auto-estima entre as que abortaram do que entre as que levaram a gravidez até o
nascimento do filho.

Em paises onde sua pratica é crime, como é o caso do Brasil, a investigacao
das repercussGes psiquicas do aborto merece particular atengdo. Para muitas
mulheres, o longo percurso até obtencdo dos meios para abortar, a falta de atencao
humanizada nos servicos de saude, a divulgagdo de casos de prisdo de pacientes
ainda internadas nesses servicos tornam dramaticas suas vivéncias, merecendo a
realizacdo de estudos que possam contemplar a violéncia institucional e suas
repercussoes sobre a saude dessas mulheres.

Perfil das mulheres que recorrem ao aborto: juventude e vulnerabilidade

O perfil delineado das mulheres que recorrem ao aborto — jovens, ndo-unidas,
com pouca escolaridade, estudantes ou trabalhadoras domésticas — é registrado em
pesquisas realizadas em hospitais de distintas cidades brasileiras (SCHOR, 1990;
VIANNA; ANJOS; COSTA, 1990; REIS et al., 1995; FONSECA et al., 1996; PARENTE et
al., 1998). Do mesmo modo, a nao-utilizacdo de contraceptivos, ou o uso de métodos
considerados pouco eficazes sdo também assinalados em algumas dessas
investigacdes (FONSECA et al., 1996; FONSECA et al., 1998; MORAES FILHO,
ALBUQUERQUE, HARDY, 1997; PARENTE et al., 1998).

Estudo em uma universidade paulista constata perfil semelhante entre alunas
do ensino superior que relataram aborto provocado: eram elas as mais jovens, com
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menos de 24 anos, sem parceiro e sem filhos vivos a época do estudo, sendo que, na
analise multivariada, apenas esta Ultima caracteristica se manteve associada ao
aborto (HARDY et al., 1994).

Os resultados do estudo de Silva (1997), com residentes de um subdistrito na
cidade de Sao Paulo, vdo na mesma diregao. Sao as mulheres jovens de 15 a 19 anos,
as solteiras, aquelas ainda sem filhos e usuarias de contraceptivos pouco eficazes que,
uma vez gravidas, mais recorreram ao aborto provocado.

Apesar da regularidade dos achados apontando a vulnerabilidade das jovens, ao
se enfocar o fendbmeno de modo mais detalhado nesse segmento populacional
constata-se que o aborto ndo ocorre de forma tdo homogénea.

Entre universitarias paulistas, metade daquelas que entram em sua primeira
gestacdao optaram por um aborto (PIROTTA; SCHOR, 2004). Isso foi confirmado na
pesquisa Gravad, ao se considerar especificamente o desfecho da primeira gravidez,
verificando-se que as mogas de renda familiar per capita e escolaridade mais elevadas
relataram ter abortado mais freqlientemente (respectivamente, 4,6 e 3,8 vezes mais
que as entrevistadas de menor renda e escolaridade). Assim, embora a gravidez tenha
sido um evento mais raro entre jovens de estratos sociais mais favorecidos, quando
acontecia terminava mais freqlientemente em aborto (MENEZES; AQUINO; SILVA,
2006).

Chama atencgdo a situagdo das jovens que, apesar de provenientes de familias
de renda mais baixa, alcancaram uma escolaridade mais elevada do que suas maes.
Estas relataram menos a gravidez, mas na eventualidade de esta ocorrer, recorreram
mais ao aborto, tal como as jovens mais privilegiadas. Entretanto, ao efetivarem a
pratica, ndo o fizeram nas mesmas condicdes que as Ultimas, tendo recorrido menos a
clinicas ou consultérios privados e realizado o procedimento mais tardiamente e por
meio de técnicas menos seguras (MENEZES; AQUINO; SILVA, 2006).

E inegavel a importancia do aborto entre jovens. Em revisdes internacionais,
entre mulheres de 20 a 24 anos, constatam-se ndo s0 as maiores taxas de aborto,
como também as mais elevadas proporcoes de aborto sobre gravidez (BANKOLE;
SINGH; HAAS, 2001). As jovens menores de 20 anos, assim como as mulheres de 40
e mais anos, embora apresentando as menores taxas de aborto, ou seja, o menor
risco de abortar, ao engravidarem, interromperam mais freqlientemente a gravidez
(AGI, 1999).

O recurso ao aborto, ao ser mencionado pelas jovens, vem reforgar ainda mais
a argumentacdao de que as gestagdes que o originaram sdo consideradas eventos
sempre "ndo-desejados". No Brasil, pesquisas apontam que, entre as mulheres
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jovens, sobretudo adolescentes, encontram-se percentuais elevados de gravidezes
consideradas néo-planejadasl3.

Dados da DHS referentes a 1986 e 1996 informavam que, respectivamente 40,7%
e 50,0% dos nascimentos no grupo de mulheres de 15 a 24 anos foram considerados
nao-planejados (BEMFAM, 1986; 1996). Do mesmo modo, a pesquisa sobre Saude
Reprodutiva e Sexualidade dos Jovens, realizada por meio de inquérito domiciliar com
jovens em Recife, Rio de Janeiro e Curitiba, revelou altos percentuais de gravidezes
consideradas ndo-planejadas (de 46 a 58%), entre jovens de 15 a 24 anos (BEMFAM,
1992).

Entretanto, o aborto na juventude deve ser analisado em uma perspectiva mais
ampla, a luz das mudancas ocorridas nas sociedades ocidentais, com a massificacao
da escolarizacdao feminina, a disseminacdo dos valores do feminismo e o recurso a
contraceptivos eficazes. Nesse cendrio, as normas sociais relativas a reproducdo, ao
estabelecerem como ideal um numero reduzido de filhos e definirem o momento
propicio para té-los, qualificam a gravidez na juventude - e particularmente na
adolescéncia - como despropdsito, configurando-se como obstaculo as aspiragbes
escolares e profissionais, sobretudo para aquelas que detém maior capital
sociocultural (HEILBORN, 2006). Adicionalmente, a auséncia de autonomia material e
financeira dos jovens e o engajamento em relacdes ainda ndo consolidadas contrariam
a representacdo dominante, que valoriza a chegada do filho sob certas condigdes
(BAJOS; FERRAND; HASSOUN, 2002).

Aborto e contracepgao

Ao discutir-se a forma como as mulheres — particularmente as mais jovens - se
relacionam com a contracepcdo, ganham maior relevancia em grande parte das
pesquisas no Brasil aspectos como sua pouca informagdo sobre os métodos ou, mais
ainda, sua utilizacdo de forma irregular ou incorreta, expondo-as ao risco de gravidez.

Investigacdes nacionais realizadas por meio de entrevistas com mulheres em
maternidades publicas tém resultados convergentes, ao encontrar que a maior parcela
destas conhece os métodos contraceptivos, sobretudo a pilula e o preservativo.
Entretanto, essas pesquisas assinalam que seu conhecimento sobre aspectos
fundamentais da concepcdo e da contracepcao é fragil, inconsistente e pouco
coerente, explicando em parte o uso pouco efetivo dos contraceptivos (SCHOR et al.,
1998; ALMEIDA et al., 2003).

13 Nas pesquisas da DHS, considera-se nascimento planejado (referindo-se ao ultimo nascimento ocorrido
nos cinco anos anteriores a pesquisa) aquele mencionado como desejado para aquele momento; nédo-
planejado ou indesejado, quando as mulheres afirmavam que o desejariam para mais tarde. Como se
observa, ha uma superposicdo dos termos “planejar” e “desejar”.
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Outros estudos, entretanto, apontam para o fato de que, mesmo dispondo de
conhecimento sobre contracepcao, independentemente da qualidade dessa informacao,
0os problemas de acesso aos contraceptivos se colocam como barreiras importantes
para uma grande parcela das mulheres que utiliza os servicos publicos de salde,
envolvendo desde um elenco restrito dos métodos disponiveis e descontinuidade no
suprimento destes até a insuficiéncia de locais organizados para atendé-las em suas
demandas (SCAVONE; BRETIN; THEBAUD-MONY, 1994; GIFFIN; COSTA, 1995).

Os aspectos assinalados, ainda que importantes, ndo traduzem por si s6 a
complexa relagdo das mulheres com a contracepgdo. Faltam consideracdes no sentido
de desvelar os determinantes mediatos que atuam e modelam as praticas
contraceptivas. Essas praticas se situam em meio a distintas légicas, devendo-se levar
em consideracao as relagdes de género ai implicadas, e a necessidade de prescricao
de profissionais médicos para obtencdo dos métodos (BAJOS; FERRAND; HASSOUN,
2002). No contexto das relagdes entre homens e mulheres, as situacdes de
subordinacdo destas se refletem no escasso didlogo com seus companheiros, na
reticéncia ou mesmo na recusa destes em usar algum tipo de método. Embora a
contracepcgdo continue como um dominio feminino, a préopria escolha do método pode
ser feita em funcdo de preferéncias dos homens; ainda é possivel que, mesmo sem
consulta-los, as mulheres antecipem as reacdes destes, ao interiorizarem sua
responsabilidade em evitar a gravidez, ou em situacdes em que nao tenham confianga
na atitude do parceiro (BAJOS; FERRAND; HASSOUN, 2002).

Em tempos de aids, duas ldgicas devem se articular: a necessidade de evitar
uma gravidez e a protecao contra a infecgdo pelo HIV. Alguns trabalhos ja sinalizaram
gue a segunda é secundarizada, quando se esta diante de um parceiro no qual que se
confia (PAIVA, 1996; RIETH, 2002) ou quando a relagcdo se estabiliza, levando em
ambas as situacdes ao abandono do preservativo. Isso sem mencionar os casos de
resisténcia, ou recusa dos homens em utilizar este método.

Embora a contracepgdo seja uma das agdes previstas nas politicas de salude
desde a década de 1980, como no Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher —
PAISM, conste como direito na Constituicdo Brasileira de 1988 e na Lei de
Planejamento Familiar de 1996, a implementacdo heterogénea das acdes no pais ndo
assegura a efetividade de sua distribuicdo. Em 2004, o governo brasileiro lancou a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher; em 2005, o documento Direitos
sexuais e direitos reprodutivos; e, mais recentemente, a Politica de Planejamento
Familiar. Reconhecida como direito da/o cidada/o e dever do Estado, entre as prioridades
citadas, estd a ampliacdo da oferta de métodos anticoncepcionais reversiveis e da
esterilizagdo masculina e feminina.

No Brasil, nos dias atuais, a pilula hormonal é a alternativa contraceptiva
reversivel mais utilizada pelas mulheres unidas. Entretanto, continua sendo adquirida
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em farmacias sem prescricao médica e acompanhamento adequado; nessas condicoes,
nao sao respeitadas suas contra-indicagdes, aumentando o risco de efeitos
secundarios, fatores apontados como responsaveis pela descontinuidade de seu uso
(SCAVONE; BRETIN; THEBAUD-MONY, 1994; LEITE, 2003).

Com relacdao a contracepcao da emergéncia14, ainda é pequena a informacao
sistematica sobre esse recurso, bem como sua prescrigdo nos servicos publicos de
salude, sendo alvo de grande objecdo por parte de instdncias oficiais da Igreja
Catdlica.

Quanto a esterilizacdo voluntaria, permanece ainda um recurso usado
predominantemente pela populacdo feminina para encerramento de suas carreiras
reprodutivas. Utilizada sobretudo por mulheres unidas, em idades cada vez mais
jovens, sua pratica tem sido crescente nas uUltimas décadas, a despeito dos obstaculos
a0 acesso a cirurgia que ainda persistem, mesmo apos sua regulamentacdo pela
Portaria 144 do Ministério da Saude (BERQUO; CAVENAGHI, 2003).

Trata-se, portanto de um cendrio desfavoravel para a maioria das mulheres,
particularmente as mais jovens, pois diante de uma relagdo sexual desprotegida, so
lhes resta o recurso ao aborto quando uma gravidez ndao-prevista ocorre.

A decisao pelo aborto na perspectiva das mulheres

No campo da Saude Coletiva, sdo ainda raros os exemplos de investigacoes
especificas sobre o processo de decisao diante de uma gravidez (COSTA et al., 1995;
PEDROSA; GARCIA, 2000). No ambito dessa discussao, torna-se necessario distinguir
os motivos alegados para a decisdo de abortar - o “por qué” - do contexto e das
circunstancias em que essa decisdo se constréi - o “como” - embora assinalando a
artificialidade dessa distingdo entre elementos tdo estreitamente relacionados (KERO
et al., 2001).

Os motivos relatados para a interrupcdo da gravidez sao muito variados, sendo
diferentes segundo idade, situacdo conjugal e contexto social. No entanto, algumas
regularidades podem ser constatadas. Assim, entre aquelas sem filhos, uma alegacao
freqliente é a necessidade de postergar a maternidade para possibilitar a continuacao
de estudos ou trabalho, bem como a auséncia do parceiro (AQUINO et al., 2006b). A
falta de recursos financeiros é apontada como importante em estudos brasileiros,
sobretudo aqueles que investigam mulheres de camadas populares (MARTINS et al.,
1991; COSTA, 1999), ndo sendo considerada tdao relevante quando investigadas
populacdes de estratos sociais mais favorecidos (COSTA et al., 1995; PIROTTA;
SCHOR, 2004).

14 p despeito de ser objeto de norma ministerial e de ter seu uso reconhecido como eficaz pelo Conselho
Federal de Medicina, para evitar uma gravidez apds uma relacdo sexual desprotegida.
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A natureza e o grau de legitimidade da relacdo com o parceiro, ou seja, o
status ou legitimidade do casal constitui um aspecto relevante para justificar uma IVG.
A despeito da multiplicidade dos arranjos familiares existentes na atualidade,
socialmente o projeto de um filho exige ainda a vigéncia de um casal engajado em
uma relacdo estavel. Essa necessidade do casal traduziria a representacdo dominante
que valoriza a chegada do filho sob certas condigGes, que traz a idéia subjacente de
que este tem o direito de ser desejado por ambos e ser recebido em um ambiente
favoravel ao seu pleno desenvolvimento (DONATI; CEBE; BAJOS, 2002).

Entretanto, a explicacdo da decisdo de abortar privilegia algumas razdoes em
detrimento de outras. O discurso produzido no caso da interrupgao da gravidez deve
tanto ser aceito pela mulher, em didlogo consigo mesma, como também se dirige a
um interlocutor externo, na tentativa de conferir sentido e legitimar a opcgdo feita
(DONATI; CEBE; BAJOS, 2002). Para Boltanski (2004, p.316), a necessidade de
legitimagao do aborto mediante a explicitagdo das circunstancias em que ocorreu deve
ser feita como uma justificacdo, isto €&, orientada para uma esfera moral,
estabelecendo essa escolha como "um mal menor". Analisando os relatos de mulheres
francesas sobre a experiéncia de abortar, esse autor (2004, p.302) mostra como o
aborto é apresentado como uma agao racional, mas também como devido a fatores
externos, a "causas independentes da sua vontade", em um processo de
racionalizacdo que visa mostrar que "o aborto foi escolhido porque ndo havia outra
escolha". Trata-se de justificativas que remetem, em Uultima instancia, ao filho, no
sentido de que a decisdo é tomada em seu beneficio, ou seja, pela impossibilidade de
Ilhe garantir uma vida digna (BOLTANSKI, 2004).

Sobre o processo da decisdao em si, os escassos estudos sobre essa dimensao
no pais tém sido conduzidos, sobretudo nas disciplinas das ciéncias humanas,
mediante pesquisas qualitativas (RAMIREZ-GALVEZ, 1999; PERES; HEILBORN, 2006),
considerando-se a dificuldade de abordar uma questdao eminentemente subjetiva em
estudos quantitativos. A construcdo da decisdo frente a gravidez deve ser
compreendida como um processo, comportando idas e vindas, a interacao de diversos
atores na cena, numa acumulacdo de fatores que podem culminar na interrupcdo da
gravidez. Nesse sentido, Peres e Heilborn (2006), contrapondo-se a uma visao
reducionista da atitude frente ao aborto, que apenas comportaria “té-lo feito” ou
“nao”, identificam um continuum entre ndo ter pensado na possibilidade do aborto,
sua cogitacdo, tentativa e efetivacdo, ou seja, alternativas possiveis ante a descoberta
da gravidez, muito presentes entre individuos no inicio de suas trajetérias
reprodutivas.

As atitudes e os comportamentos que resultam em nascimentos previamente
indesejados tém sido atribuidos unicamente a responsabilidade das mulheres,
negligenciando-se a influéncia das atitudes do parceiro, da familia e dos amigos na
decisao de interromper, ou continuar a gravidez. A atitude inicial da mulher, apesar de
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elemento crucial da decisdao, nao é individual, estando sujeita a modificacdes em funcao
de projetos pessoais, das circunstdncias do momento, das reagGes do parceiro e da rede
familiar e social. No contexto da decisdo, portanto, outros atores encontram-se
envolvidos, geralmente ajudando a construi-la, desempenhando um papel ativo nesse
processo. O grau de influéncia varia segundo as diferentes fases do ciclo de vida da
mulher (SIHVO et al., 2003).

Trabalhos destacam a diversidade das reacbes do casal envolvido, em
contextos de acordo ou desacordo sobre o aborto, em que as possibilidades de
negociacao dependem do grau de autonomia material e afetiva de cada um, para
resultar em decisdao consensual, ou unilateral (RAMIREZ-GALVEZ, 1999; PERES;
HEILBORN, 2006).

A decisdo de continuidade ou interrupcdo de uma gravidez deve ser analisada
considerando-se o momento em que esse evento se inscreve na biografia da mulher,
devendo ser levadas em conta ndo s6 as condigles imediatas — psicoldgicas, materiais,
organizacionais, posicdo do parceiro quanto a gravidez - mas também mediatas, como
a trajetéria passada, representagées sobre maternidade, sistema de valores sobre
procriacao. E, embora existindo o desejo e mesmo o projeto de um filho, naquele dado
momento pode-se avaliar sua realizacdo como invidvel (DONATI; CEBE; BAJOS,
2002).

A perspectiva masculina frente ao aborto

A incorporacdao dos homens nas pesquisas sobre gravidez, contracepcdo e
aborto visa, por meio da “desconstrucdao de argumentos culpabilizantes”, dar conta do
aspecto relacional, permitindo perceber como se elaboram os processos de negociagao
e decisdo no campo da reproducao, este compreendido como espaco de relagdo
(ARILHA, 1998; 1999; GARCIA, 1998).

Os homens ndao devem ser considerados meros coadjuvantes, mas sim atores
importantes nas questdes reprodutivas. A externalidade da gravidez no corpo
masculino, ao permitir aos homens a alternativa de se excluir fisicamente da decisdo e
das conseqliéncias desta, faz supor que essa exclusdo é total, sobretudo quando o
resultado é sua interrupgdo. Aceitar a gravidez, para o homem, é, de certa forma,
estar disposto a assumir as responsabilidades impostas pela paternidade — papel de
pai e provedor — que pode ndo ter desejado (ao menos naquele momento — ARILHA,
1998; 1999). O tipo de vinculo com a parceira parece determinante para assumir a
gravidez e o filho, sendo fundamental o reconhecimento da existéncia de uma relagéo,
com um casal constituido, ou em vias de fazé-lo. Nos casos em que a gravidez ndo é
aceita, a ilegitimidade do vinculo é alegada, comportando inclusive suspeigao acerca
da paternidade (HEILBORN et al/., 2002).
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A participacdo masculina no aborto tem varios sentidos, para além do momento da
decisdo. Uma vez estabelecida a opgdo pelo aborto, participar desse processo pode se
dar tanto pela da busca de informacdao sobre meios e locais para realizagcao do
procedimento, do pagamento deste, como pela presenga junto a parceira no momento
do abortamento e/ou oferecendo-lhe apoio e suporte emocional.

O afastamento dos homens do aborto da parceira jamais é completo; de
alguma forma influem, interagem, conferem sentido e circulam nesse espaco.
Entretanto, sdao mencionadas diferencas entre eles, com homens engajados em
relacdes mais igualitarias de género, tendo maior participagdo, ou — o que tem sido
mais apontado — a responsabilidade material e afetiva sendo varidvel segundo o tipo
de vinculo com a mulher.

A inclusdo dos homens nas pesquisas traz perspectiva complementar a das
mulheres, habitualmente Unicas instadas a se pronunciar sobre o tema. Na pesquisa
Gravad, destaca-se maior relato de aborto pelos rapazes do que pelas mocas
entrevistadas (MENEZES; AQUINO; SILVA, 2006), diferentemente de Pirotta e Schor
(2002), que constatam proporcdes semelhantes de relato entre mocas e rapazes,
estudantes universitarios em Sdo Paulo.

Os resultados das declaragdes de aborto feitas pelos rapazes devem ser
interpretados com cautela, j@ que os modelos para compreensdo do fenémeno entre eles
sdo menos conhecidos e mais complexos. Uma maior ocorréncia de aborto (da
parceira) entre homens pode indicar menor dificuldade em declard-lo, ndo s6 pela
externalidade da gravidez, mas também pelo reforco simbdlico da sua prépria
fertilidade e masculinidade. Pode igualmente expressar imprecisdes na informacao
sobre gestacdes das parceiras. Nao se pode afastar, todavia, o mais freqlente relato
de aborto entre eles, pelas diferencas de género nas trajetorias afetivo-sexuais. As
experiéncias masculinas comportam uma iniciacdo sexual mais cedo, seguida de maior
numero de parceiras eventuais e muitas vezes simultdneas, implicando maior risco de
gravidez ndo-prevista. E possivel que um mesmo homem possa engravidar multiplas
parceiras ao mesmo tempo, o que é coerente com a cultura sexual brasileira, que lhes
confere essa prerrogativa, especialmente entre segmentos populares e com relagdes
de género mais tradicionais (MENEZES; AQUINO; SILVA, 2006).

Lacunas e desafios para investigacao sobre aborto

Nas ultimas décadas, o cenario social e politico brasileiro apresenta mudancas e
permanéncias quanto ao aborto. A ndo-flexibilizacdo da legalizagdo punitiva em vigor,
a influéncia de grupos religiosos contrarios a descriminalizacdo da pratica, com
relacGes organicas no ambito das camaras do legislativo estadual e federal persistem,
embora tenha havido maior visibilidade social do tema e atuagcao mais organizada dos
grupos e articulacdes feministas que lutam por sua descriminalizagao e legalizagao.
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Desde a década passada, tem se generalizado entre distintos segmentos da
populagao brasileira a percepgao de um ideal de prole reduzida. Nessa perspectiva, se
persistirem as dificuldades de acesso a um leque mais diversificado de contraceptivos
reversiveis — pois no pais o uso é concentrado na pilula hormonal e no preservativo
masculino —, as mulheres continuardo sendo levadas a recorrer a medidas radicais,
como a esterilizacdo feminina e o aborto (WONG; BADIANI; QUENTAL, 1998).

A discussao do aborto ndo pode desconhecer a situagdo singular brasileira de
extrema desigualdade e exclusdo social de uma parcela importante da populagdo,
cujos efeitos atingem particularmente as mulheres e o0os mais jovens. Essa
heterogeneidade social conforma distintas possibilidades para individuos de diferentes
estratos, com diversas configuracdoes de familia e redes de sociabilidade, condicoes
materiais de existéncia, percursos escolares, perspectivas e insergdes reais no mercado
de trabalho. Nessas multiplas trajetdérias, os projetos de conjugalidade e de
maternidade/paternidade assumem lugares e significados especificos. Portanto, esses
determinantes certamente fornecerdao para eles e elas, diante de uma gravidez nao-
prevista, possibilidades distintas de enfrentamento da decisdo acerca de sua eventual
interrupcao.

No Brasil, como visto na area da Saude - mais particularmente, na Saude
Coletiva -, os resultados dos estudos especificos sobre o aborto convergem para sua
configuracdo como problema de saude publica.

A investigacdo das mortes por aborto tem permitido, a despeito do pequeno
numero absoluto de eventos, demonstrar o efeito da legislacdo brasileira, que mantém
elevado o risco de morte de mulheres que realizam abortos em condicdes inseguras. Os
estudos de mortalidade materna sdo iniUmeros, mas a comparabilidade entre eles é
limitada, ndo so6 pela diversidade das estratégias metodoldgicas utilizadas, mas pelas
diferencas na cobertura do Sistema de Mortalidade e da situacao de implantacdo da
vigildncia ao 6bito materno — universo de ébitos investigados, grau de funcionamento
dos Comités de Morte Materna e incorporacdo das suas analises ao sistema oficial de
dados.

A maioria das pesquisas brasileiras sobre o aborto ainda estd concentrada em
populacdes especificas, sendo estas, em sua maioria, mulheres admitidas em hospitais
publicos para tratamento do aborto incompleto. Apresentam assim um viés de selecdo,
jd@ que reportam apenas uma parcela dos abortos, aqueles que apresentaram
complicagoes, levando as mulheres a busca de tratamento hospitalar.

Essas investigagbes tém sido importantes para a descricdo do perfil das
mulheres que informaram provocar um aborto, os métodos utilizados, as razoes
alegadas para fazé-lo, seu nivel de informacdo e utilizagdo de contraceptivos, as
consequéncias imediatas para a saude fisica. Adicionalmente, buscaram investigar
possiveis associacdes entre o aborto e varidveis sociodemograficas ou relacionadas ao

139 Pesquisa solire o abiorto ne Brasil: avanges e desafios para o campe da saiide caletiva



uso de contraceptivos.

Entretanto, a analise efetuada por esses estudos, além de limitada a algumas
variaveis, restringe-se a um enfoque transversal do problema, sem um modelo
explicativo capaz de articular tais variaveis para a melhor apreensdo da complexidade
do fendmeno. Sexo e idade sao, muitas vezes, analisados em uma perspectiva
naturalizada, reduzidos a sua dimensdo empirica e destituidos de seu significado
social.

Assim, poucos estudos, de fato, discutem os determinantes do aborto, de forma a
analisar os fatores sociais implicados. Os relatos de aborto provocado sao
necessariamente distintos, segundo género, raca e grupo social, refletindo a
multiplicidade de significados que podem ser atribuidos a cada gravidez e ao proprio
aborto, estando associados a fatores de diferentes ordens que resultaram na decisao
por sua interrupcao. Tal andlise permitiria desvelar as desigualdades sociais de
mulheres e homens frente ao risco de uma gravidez ndo-prevista, inserindo a
discussdo do tema nos marcos dos direitos sexuais e reprodutivos.

Pesquisas apontam a situacdo de maior vulnerabilidade de adolescentes e
jovens, mas sdo poucas aquelas que tratam especificamente da questao entre eles. Mesmo
incluindo individuos desses grupos etarios, ndo ha uma discussdo sobre os
determinantes e as experiéncias da gravidez e do aborto nessas etapas da vida.
Freglentemente, esses estudos convergem para a constatacdao de que adolescentes e
jovens tém um comportamento irresponsavel em face do exercicio cada vez mais
precoce de sua sexualidade, sem a utilizacdo dos meios disponiveis para evitar uma
gravidez.

As investigacOes ressaltam a caréncia de informagdao sobre contraceptivos por
parte das mulheres, sobretudo das mais jovens; ou, mesmo, o achado supostamente
paradoxal de que, apesar de conhecerem o0s métodos contraceptivos, nao os
utilizaram no periodo anterior ao episédio da gravidez estudada, sendo assim
culpabilizadas por esse comportamento considerado "irracional”. Essa forma de
responsabilizacdo individual, no minimo desconhece o contexto social das mulheres
brasileiras e as dificuldades materiais que vivenciam.

Na medida em que uma parte significativa dos estudos sobre aborto foi
realizada com populagbes de baixa renda, uma associacdo entre precariedade das
condic0es materiais de existéncia e o aborto estd sempre presente, restringindo a
diversidade de situacdes.

As pesquisas realizadas fora dos servigos de saude, com estudantes
universitarios de ambos os sexos (PIROTTA; SCHOR, 2002; 2004), alunas e
funciondrias de universidades brasileiras (HARDY et al., 1991; HARDY; REBELLO,
1993; COSTA et al., 1995) e mesmo aquelas de base populacional evidenciaram a
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heterogeneidade das mulheres que recorrem ao aborto, inserindo este evento nas
suas trajetorias reprodutivas (MENEZES; AQUINO; SILVA, 2006).

Os homens sao raramente incluidos nas pesquisas. Mesmo que alguns estudos
a eles se refiram, isso se da por informacgbes indiretas fornecidas pelas mulheres
entrevistadas (BRUNO; BAILEY, 1998; COSTA et al., 2005), sendo raras as
investigagdes em que eles integram o universo empirico do estudo, a exemplo de
Duarte et al. (2002), Pirotta e Schor (2002; 2004), Menezes; Aquino e Silva (2006).
Além disso, muitas pesquisas sdo de natureza qualitativa (ARILHA, 1998; 1999;
RAMIREZ-GALVEZ, 1999; PERES; HEILBORN, 2006), sendo raras as que permitem
inferéncias populacionais.

A producdo do tema na area da saude e, no caso presente, na Saude Coletiva,
€ marcada pela hegemonia da perspectiva clinico-epidemioldgica, com reduzida
interlocucdo com outros campos do conhecimento. Esse didlogo poderia ajudar a
construir um arcabougo tedrico, de modo a contextualizar e conferir sentido aos padrdes
epidemioldgicos encontrados. Disciplinas das ciéncias humanas e sociais com estudos
gualitativos trazem novas questdes de pesquisa, vislumbrando outros olhares sobre o
tema; do mesmo modo, ao investigar individuos oriundos de outros estratos sociais,
fazem realcar as heterogeneidades presentes na realidade.

Apos quase 20 anos de investigacdo sobre o tema, constata-se o
aprofundamento de tendéncia registrada por Barroso (1989), em artigo de revisao.
Ainda que nao restrita a publicacbes da area da saude, a autora destacava naquela
ocasido a mudanca na abordagem do tema dos estudos, com diversificagdo das
guestdes, buscando uma compreensdao mais objetiva dos fenOmenos. Sobretudo, no
inicio da década de 1990, novos aspectos relacionados ao aborto foram trazidos, com
a realizacao de pesquisas fora do ambiente hospitalar e a investigacdo de novos
aspectos sobre o tema (DUARTE; OSIS, 2005).

Entretanto, permanecem alguns limites na producdo cientifica, muito
semelhantes aos apontados no final da década de 1980 por Barroso (1989), por
investigadoras latino americanas ha dez anos (ZAMUDIO CARDENAS; RUBIANO, 1995)
e, mais recentemente, pelas pesquisadoras Guillaume e Lerner (2006), em amplo
levantamento bibliografico sobre o tema na América Latina e Caribe (ver Anexo ao
final deste livro).

Um dos limites mais importantes refere-se a necessidade de estudos
comparativos entre as varias regidoes do pais. Para sua superagdo, recomenda-se a
realizacdo de pesquisas de carater multicéntrico e base populacional, para mensuracao
da incidéncia do aborto. Recomenda-se também que nesses estudos sejam utilizadas
técnicas de validagdao da informagdao. A combinagdao de estratégias multidisciplinares
poderia favorecer a investigacao das singularidades dos determinantes do aborto sob
diferentes perspectivas.
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Nos estudos, é preciso ndo sé incluir amostras de mulheres de grandes centros
urbanos. Devem ser feito esforcos para superar a invisibilidade da situacdo daquelas
residentes em areas rurais e centros urbanos menores, como também de populagoes
excluidas, como indigenas, quilombolas e portadoras de deficiéncia.

No tocante a investigacdo das mortes por aborto, faz-se necessario aprofundar
a investigacdo das especificidades dos Obitos por aborto, comparadas com outras
causas de morte maternas e, sobretudo, investir na identificagdo dos casos de
morbidade materna grave (ou near miss) e os fatores a ela associados. A relacdo
entre gravidez, aborto e suicidio merece ser explorada.

A investigagdo da influéncia da religido sobre a opgao pelo aborto é também
uma outra recomendacao para investigagao.

Antigas tematicas, como a relacdo do aborto com anticoncepgao, devem ser
analisadas em novas perspectivas que permitam reconstruir as trajetérias
contraceptivas das mulheres, as variagbes da pratica contraceptiva segundo distintos
fatores, sobretudo quanto aos tipos de parceria e os processos de transicdo de um
método a outro, momentos que favorecem a ocorréncia de falhas contraceptivas.

A incorporacdo da perspectiva masculina deve ser incentivada. Nao so para
conferir maior visibilidade aos homens nas questdes reprodutivas, mas para discuti-las
a luz das relagdes de género. Analise dos diferentes desfechos da gravidez segundo o
tipo e a natureza da parceria permitira compreender melhor a configuracdo da decisao
pelo aborto, o papel dos homens nessa decisdao, suas atitudes diante da concretizagao
de uma gravidez. Também propiciardo explorar as situacdes de concordancia e
discordancia e fatores associados a estas e sua relagdo com o resultado da gravidez,
assim como as repercussdes da decisdao sobre a relacdo do casal e sobre suas vidas.
As situacbes de homogamia/heterogamia — etdria, de cor/raca, de religido — devem
ser também investigadas.

Estudos sobre as repercussdes do aborto na salde mental das mulheres devem
ser empreendidos, tendo em vista o contexto de discriminacdo e desumanizacao do
atendimento no pais. Ainda, é urgente o desenvolvimento de pesquisas de avaliacdo
da atengdo ao aborto nos servicos publicos, considerando as condutas preconizadas na
Norma Técnica de Atencdao Humanizada ao Abortamento, publicada em 2005 pelo
Ministério da Saude. A pratica cotidiana dos servigos incorpora ainda de forma
incipiente essas condutas. Merecem ainda analise, por exemplo, as razdes da
resisténcia institucional na implantacdo da técnica de aspiracdo manual a vacuo, a
despeito das evidéncias cientificas que atestam menor risco associado — devido a
reducdo do tempo de hospitalizagdo e dispensa do uso da anestesia geral — além do
menor custo dessa técnica quando comparada a curetagem uterina (FONSECA et al.,
1997; HOLANDA et al., 2003).
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Os resultados dos estudos académicos devem ser objeto de uma divulgacao
mais ampla na sociedade, de modo a superar a visdo maniqueista e fortemente
ideologizada que marca a discussao do direito ao aborto no pais.

Um primeiro passo é a ampliagcdo da compreensdo acerca da heterogeneidade
do universo configurado pelas mulheres diante de sua gravidez. Essa heterogeneidade
contrasta, conforme apontam Fischer et al. (1999), com a uniformidade com que elas
sdo tratadas pelas politicas publicas e pelos profissionais, particularmente os de
saude. Portanto, é preciso incluir essa discussdo tanto na formulagdo das agdes, como
na formacdo e educagao continuada desses profissionais, de modo que sejam
considerados aspectos relativos ao contexto social em que as mulheres estdo
inseridas, seu envolvimento com o parceiro da gravidez, o suporte da familia e a rede
social em que se incluem. No que concerne os profissionais de salde, isso podera
favorecer mudancas em suas praticas cotidianas nos servicos, qualificando-os para
uma escuta e atengdo mais cuidadosas com suas pacientes. Para aquelas que
abortam, oferecer-lhes um tratamento mais humanizado e respeitoso. Para as
gestantes que, apesar da decisao de levar a gestagcdo a termo, vivenciaram processos
em que o aborto foi cogitado ou mesmo tentado, garantir uma atencao diferenciada
durante a gravidez — ja que investigacbes tém sinalizado para uma maior freqliéncia,
entre elas, de comportamentos considerados nocivos a gestacdao, como o consumo de
alcool e cigarro, além de negligéncias no cuidado pré-natal e de complicagoes
obstétricas (FISCHER et al., 1999).

Ainda, algo menos plausivel no contexto brasileiro de ilegalidade do aborto,
seria recomendavel um maior suporte as mulheres que, vivendo situacdes de maior
ambigliidade ante a gravidez, postergam a decisao e adiam a realizagdo do aborto.
Com isso, elas ndo s6 se expdem a mais riscos fisicos associados a procedimentos
realizados tardiamente, mas também vivenciam situagées mais dramaticas, na medida
em que se pode identificar entre elas um processo mais penoso, pela presenca de
sinais corporais mais claros da gravidez, e pela possibilidade de visualizacao do feto
em estagios mais avancados da sua formacgao.

Investimentos em educacdo sdo também um grande desafio. A maior escolaridade
tem sido sistematicamente apontada nos estudos como um grande diferencial quanto aos
comportamentos reprodutivos. Mesmo com a tendéncia observada no pais de reducédo
da idade de iniciacdo sexual das mulheres e conseqliente aproximacao dos calendarios
feminino e masculino, o maior acesso a educagdo constitui ferramenta para que os
jovens possam inclusive manejar a contracepcao de forma mais adequada. Em outros
paises, baixas taxas de ocorréncia de gravidez e aborto entre as mogas tém ocorrido,
apesar do declinio da idade de iniciacdo sexual, indicando o possivel efeito da
massificacdo do uso de contraceptivos eficazes.

Também é urgente a implementagao de educagdo sexual nas escolas, em uma
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perspectiva nao-sexista e ndo-homofdbica. A despeito da insercdo de conteudos
especificos nos Pardmetros Curriculares Nacionais, aprovados desde 1996, ainda é
incipiente sua aplicabilidade, dada a necessidade de investimentos na formagao de
professores.

Acdes para garantir as mulheres (e aos homens) informacdes e acesso aos
meios contraceptivos, incluida a contracepcao de emergéncia, de modo a poderem
evitar a gravidez se assim o desejarem, devem ser realizadas no ambito do Sistema
Unico de Saude e na perspectiva da integralidade da atencdo, como preconizado pelo
Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher hd duas décadas e reiterado, mais
recentemente, pela Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher.

Por fim, é urgente a descriminalizacdo e a legalizacdo do aborto, reafirmando a
laicidade do Estado, de modo a assegurar a autonomia necessaria para que mulheres
e homens possam realizar suas escolhas reprodutivas e as vivenciar sem riscos a
saude.
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Vielencia contra a mulbfier e abasto legal

Eleanora Menicucci de Oliveira
Juliana Duarte Francischinelli
Lélia Fbanae Gongalues™

Este texto focaliza o aborto inseguro em suas inter-relagdes com a violéncia
sexual de que sdo alvos mulheres brasileiras, numa perspectiva feminista. Apods
conceituar a violéncia de género, especialmente sexual, expdem-se os efeitos
perversos da penalizacdo do aborto pela legislacdo brasileira, que se traduzem no
aborto inseguro a que se submetem as mulheres que ndo dispdem de meios para
efetua-lo em clinicas particulares seguras. Finalmente, apresentam-se informagoes
sobre o chamado “aborto legal”, isto é, aos casos de aborto ndo-puniveis, focalizando
o atendimento a esses casos em trés servicos da Cidade de Sao Paulo, com base na
experiéncia das autoras como pesquisadoras do campo da salde coletiva.

Violéncia de género

O revigoramento do movimento feminista na década de 1960 trouxe para o
debate publico temas até entdo referidos ao ambito privado, como a sexualidade e os
usos dos corpos das mulheres, demandando que o Estado, por meio de suas politicas,
incorporasse as reivindicacdes das mulheres. Dentre estas, aparece como uma das
prioritarias a questao da violéncia de género.

No florescer da democratizagdo, o contexto brasileiro era bastante favoravel ao
surgimento das reivindicagdes do movimento feminista; os movimentos sociais da
época iluminaram questbes da vida cotidiana até entdo ocultadas ndo so pela
ditadura, como também pelas politicas partidarias. As reivindicagcbes postas pelas
mulheres ocupavam um complexo leque perpassado pelas questdes micro das relagoes
privadas, dentre as quais a violéncia de género — “o pessoal é politico” - salientando
que os crimes de género diziam e dizem respeito a toda a sociedade.

Como resposta a reivindicacdes do movimento feminista, nos primeiros anos da
década de 1980 foi implantada em S3do Paulo a primeira Delegacia de Atendimento
Especializado a Mulher, no ambito da Segurancga Publica, buscando criar uma instancia
especifica para acolher as denuncias de violéncia por parte de mulheres. Essa
iniciativa de acdo politica municipal e estadual foi desdobrada em varios estados e
municipios brasileiros. A implantacdo das delegacias especiais de atendimento as
mulheres significa o reconhecimento, por parte do Estado, de que a violéncia contra as
mulheres ndo é uma questdo da esfera privada ou das relagOes interpessoais, mas é
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um problema social que exige, para seu enfrentamento, acdes publicas no ambito da
seguranca e do direito, como também da salde, pelas seqiielas que produz.

A perspectiva de género mostra que o mundo da saude tem dois sexos, e que
os direitos reprodutivos e sexuais das mulheres sdo direitos humanos. E nesse campo
gue deve ser olhada, pensada e trabalhada a violéncia de género, como conceito que
inclui a violéncia doméstica, violéncia intrafamiliar e violéncia sexual.

Faz-se necessario explicitar o conceito de violéncia doméstica e intrafamiliar
(VDI) com o qual trabalhamos. Por anos, esse conceito sustenta-se teoricamente na
construcdo patriarcal da familia ocidental, moderna e contemporanea, onde os
conflitos interpessoais podem levar a violéncia como uma expressdo das relagdes de
poder entre os sexos. Acontece no ambito doméstico, no contexto de relagbes com
vinculo afetivo, tendo como principais vitimas mulheres, criancas e adolescentes. A
violéncia doméstica é aquela que ocorre no ambito interno da casa, principalmente na
relagdo conjugal. A violéncia intrafamiliar acontece no @mbito doméstico ou publico,
envolvendo criangas, adolescentes, mulheres e idosos.

No que toca a violéncia doméstica, podemos destacar como conquistas no
campo juridico e da saude publica:

e Lei 11.340 de 2006, chamada Lei Maria da Penha, que cria mecanismos para
coibir e prevenir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, de autoria de
Maria Berenice Dias, desembargadora do Tribunal de Justica do Rio Grande do
Sul;

e Protocolo de notificagdo compulsdria de 14 dez. 2004 em todos os servigos
publicos de saude, que institui a notificagdo compulséria a vigilancia
epidemioldgica local por qualquer profissional da equipe de salde nos casos de
suspeita de violéncia ou queixa explicita.

No setor salide, embora a diretriz de assisténcia integral as mulheres exija que
seja contemplada a interface com a violéncia de género, a resposta foi mais tardia, e
foi necessaria quase uma década desde a criagdo, implantagdo e implementagdo do
primeiro servigo de atendimento as vitimas de violéncia sexual para que o Estado, via
Ministério da Saude (MS), estabelecesse as normas para implantagdo e funcionamento
desses servigos.

Em 1999, a Norma técnica para prevencdo e tratamento dos agravos
resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes, do Ministério da
Saude (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1999), lanca as bases operacionais da
politica de atendimento a mulheres e adolescentes que sofreram violéncia sexual,
estimulando a criacdo, no d&mbito do Sistema Unico de Saude - SUS, de servicos de
atendimento as mulheres violentadas, bem como de redes de referéncia que facilitem o
acesso das mulheres a esses equipamentos. Essa norma foi revisada e ampliada pela
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Area Técnica de Saude da Mulher do MS em 2005 (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2005a).

No entanto, a estruturagcao e manutengao desses servigos e redes nao tem sido
uma tarefa simples, exigindo continuados esforgos de articulagdo técnica e politica. O
numero de servicos de salde capacitados a realizar todos os procedimentos previstos
na norma técnica, que incluem desde a assisténcia integral as mulheres por uma equipe
de saude multiprofissional, acompanhamento psicoldgico e juridico, até a interrupgao da
gravidez quando for o caso, tem sido insuficiente para o tamanho do pais; mesmo
onde ha servicos, muitas mulheres ainda encontram dificuldades para serem atendidas
(CITELI; TALIB, 2005).

Quanto a violéncia sexual, praticada sob forma de abuso (ato sexual entre um
adulto e uma crianga), estupro (conjungdo carnal forcada por meio de violéncia), ou
do atentado violento ao pudor (pratica de ato libidinoso diverso da conjugacdo carnal
mediante coercdo), ocorre em todos os tipos de sociedade, afetando pessoas de
gualquer idade, classe social e etnia. Os autores da violéncia sexual podem ser
desconhecidos, conhecidos ou mesmo familiares. No caso da violéncia contra
mulheres, com muita freqliéncia os autores sdo os parceiros, maridos ou namorados
(CAVALCANTI; GOMES; MINAYO, 2006).

Dentre os diferentes elementos constitutivos da categoria violéncia sexual-
estupro, os mais consistentes e utilizados pelas pesquisadoras feministas brasileiras
sdo: o ato violento é um ato racional; consiste na utilizacdo de forma abusiva e
desigual da forca e do poder real ou simbdlico de que se dispde (ARENDT, 1975); é
imposicdao de um desejo ou de uma vontade narcisica de um individuo sobre outro
(COSTA, 1986); e rompe com os mecanismos de identificacdo e de identidade da pessoa
agredida, uma vez que manifesta vontade de destruicdo e morte.

A violéncia sexual contra as mulheres ndo decorre do desejo sexual ou
amoroso. Ao contrario, € uma demonstracdo extrema de poder do homem sobre as
mulheres, na subjugacdao de seu corpo tornado objeto e de sua autonomia como
sujeito. Ndo é a toa que, historicamente, os estupros de mulheres tém sido comuns
em guerras como simbolo de conquista e da barbarie que circunda essa situacdo
(CAVALCANTI; GOMES; MINAYO, 2006).

E dificil estimar a magnitude da violéncia sexual. As mulheres tendem a
silenciar sobre o assunto, por medo de represdlias, quando o autor é familiar ou
conhecido. Sentimentos como vergonha, humilhacdo e culpa, que persistem no
imaginario social - inclusive entre os profissionais de saude que atendem em servicos
de emergéncia — levam a idéia de que a mulher é culpada pela violéncia sofrida. Apesar
dessa dificuldade, e considerando apenas os casos registrados em bancos de dados
policiais, a Organizacdao Mundial da Saude estima uma prevaléncia de estupro entre 2
e 5%, nos diferentes paises do mundo (WHO, 2002; ROSADO-NUNES, 2006).
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A violéncia sexual pode acarretar diversos problemas de salde para a mulher,
tanto imediatamente apds o evento quanto a médio e longo prazos. Podem ser citadas
gueixas fisicas, como cefaléia cronica, alteracdes gastrintestinais, dor pélvica e outras,
ou sintomas psicolégicos e comportamentais, como disfuncdo sexual, depresséo,
ansiedade, transtornos alimentares, obesidade e o uso abusivo de drogas (VILLELA;
ARAUJO, 2000). E, claro, o estupro também pode acarretar uma gravidez.

Atendimento publico as vitimas de violéncia sexual

A violéncia sexual articula significados culturais, éticos e morais relacionados
tanto as relacoes entre homens e mulheres quanto a sexualidade, o que faz com que a
acdo publica deva incidir sobre trés dimensdes: no nivel das mentalidades, pela
afirmacdo de que a violéncia sexual € um crime e que a mulher violentada nao é
culpada ou responsavel pela sua ocorréncia, de modo a romper com a banalizagdo e a
naturalizacao desse delito e facilitando que a mulher o reconheca como tal e procure
ajuda, sem medo ou vergonha; na organizacdo de sistemas formais de vigilancia e
notificacdo de crimes sexuais, de modo a acolher e encaminhar as denlncias e dar
visibilidade a esse agravo; na estruturacdo de uma rede de assisténcia articulando
servicos de salde e de seguranca publica, de modo a garantir atendimento imediato
as vitimas e prevenir problemas de salde a médio e longo prazos. Nesse atendimento
imediato devem ser consideradas as acOes para evitar que do estupro resulte uma
gravidez, como também a interrupcdo da mesma, em casos de falha ou da
impossibilidade de utilizacdo da contracepcao de emergéncia.

O Cédigo Penal Brasileiro ndo pune a interrupcdao de uma gestacdo decorrente
do estupro. No entanto, até o final da década de 1980, esse permissivo legal ndo
havia sido utilizado nem regulamentado em qualquer nivel governamental, no sentido
de incorporar a realizacdo do aborto, nesses casos, como uma acao de saude a ser
ofertada pelo Estado. Essa omissdo possivelmente esteve relacionada a forte rejeigcdo
social ao aborto, baseada em preceitos morais e religiosos, a invisibilidade da violéncia
sexual, e as atribuigGes culturais relativas a sexualidade, que tendem a transformar as
vitimas em rés, pela insinuacao de que mulheres “provocariam” os homens com sua
beleza ou sensualidade, e que a sexualidade masculina seria “incontrolavel”. Assim, a
organizacdao de um modelo adequado de atendimento as vitimas de violéncia sexual
implica, por um lado, a discussdo politica da questdo da violéncia contra as mulheres
e, por outro, a abordagem ética e moral da questdo do aborto.

E nesse contexto que se articulam agentes governamentais dos setores de
salde, segurancga publica e do poder judicidrio, movimento de mulheres representado
pela Rede Nacional Feminista de Saude e Direitos Reprodutivos e Sexuais, e a
FEBRASGO - Federagdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia -
visando sensibilizar a opinido publica a respeito do problema a fim de garantir suporte
social e politico para estabelecer as bases técnicas para o atendimento as mulheres
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gue sofreram violéncia sexual, incluindo a interrupcdo da gravidez.

O primeiro servigo de atendimento as vitimas de violéncia sexual foi implantado na
cidade de Sao Paulo, no Hospital Municipal do Jabaquara (“Arthur Ribeiro de Saboya”)
em 1990, fruto do esforco conjunto dos atores sociais acima referidos e da direcao do
hospital. Fluxos e rotinas foram amplamente discutidos, tendo também se realizado
treinamentos especificos, visando capacitar a equipe para a reflexao a respeito de género
e violéncia, para os procedimentos médicos e de enfermagem, para o apoio psicossocial
(OLIVEIRA et al., 2005).

Em 1996 ocorreu a recomposicao da CISMU - Comissdo Intersetorial da Saude da
Mulher, instédncia de assessoria técnica do Conselho Nacional da Saude. Ao ser
rearticulada, passou a contar com uma forte presenca de feministas, da Secretaria
Nacional de Mulheres da CUT - Central Unica de Trabalhadores, da FEBRASGO, de
movimentos sociais como o de portadores de necessidades especiais, da Comissdo de
Cidadania e Reprodugao do CEBRAP - Centro Brasileiro de Analise e Planejamento, além
de 6rgaos governamentais como o entdo Conselho Nacional dos Direitos da Mulher, a
Area Técnica de Satde da Mulher (ATSM) do Ministério da Salde, a Comiss&o Nacional
de Populacao e a CNBB - Confederacao Nacional dos Bispos do Brasil, que sempre se
posicionou contraria a qualquer agdo que levasse a implementacdo desses servicos.
Por meio de uma negociacao interna entre a CISMU e representantes do MS, foi
proposta a elaboragdo de uma norma técnica para a implementagdo de servicos de
atendimento as vitimas de violéncia sexual que incluisse o aborto. Essa proposta foi
levada ao plenario do Conselho Nacional de Saude, que a aprovou e encaminhou a
Area Técnica de Salde da Mulher, para ser implementada (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 1999).

Em 2005, a ATSM do Ministério da Salude convocou os mesmos atores que
participaram da primeira elaboracao da referida norma para procederem a uma revisao
e atualizacdo (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2005b), provocando um grande debate
com o Conselho Federal de Medicina, no que toca a necessidade de apresentacdo de
Boletim de Ocorréncia (BO) para a realizacdo do aborto. Nesta atualizacdo, fica
claramente estabelecido que ndo é necessario apresentar o BO (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE, 2005a). Se, por um lado, a exigéncia de apresentacdo de BO para
comprovacgao de estupro pode facilitar o acesso da mulher ao servico de saude, por
outro reflete a desconfianga do profissional em relagdo a palavra da mulher, gerando
uma complicagdo que precisa ser repensada pelos profissionais que tomam esse tipo de
atitude, como afirmou um dos profissionais de um dos hospitais da pesquisa feita:
“Sou contra o aborto legal que ndo é legal (...) E muito facil hoje em dia. N&o precisa
de BO... A paciente sai com o namoradinho, atrasou a menstruagdo, conta uma histéria que
(...) pegaram ela, vem com uma cara sem desespero... como se tivesse transado com o
namorado...”.
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Ainda em 2005, dando seqiiéncia a uma decisdo da 12 Conferéncia de Politicas
Publicas para as Mulheres, a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres criou
uma comissdo tripartite, composta de representantes da sociedade civil, do executivo
e legislativo, com o objetivo de rever a lei que pune as mulheres e médicos que
realizam aborto inseguro. O projeto foi concluido e entregue a Comissdo de
Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados e, no momento, face a grande
tensdo politica que gerou, encontra-se arquivado sem previsdo para voltar a
apreciacao e votacdao dos deputados. A criagdo dessa Comissdo representou a quebra
de um siléncio que perdurou por muito tempo, pois o governo admitiu a existéncia e
importancia das diferentes dimensdes que o problema do abortamento apresenta,
como sua complexidade e sensibilidade, colocando-o no quadro de um grave problema
de saude publica (OLIVEIRA et al., 2005).

A incorporacdo do atendimento as mulheres estupradas no rol das acdes dos
servigos de salde insere-se na perspectiva de integralidade que tem norteado os
esforcos para a efetiva implementacdao do SUS. Especificamente no que diz respeito as
acbes de atencdo a saude das mulheres, esse atendimento é mais um passo no
sentido de romper com a perspectiva da atencdao materno-infantil que tem marcado as
acbes programaticas em saude da mulher no pais, mesmo apds a formulagdo do
PAISM - Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, em 1983.

Para concluir a reflexdo sobre os servigos de atendimento as mulheres vitimas
de violéncia sexual, apontamos algumas sugestbes para o fortalecimento desses servicos:

e sensibilizacdo e educacdao continuada dos diferentes profissionais que atuam
nas equipes de atendimento;

e inclusdo do estudo da violéncia nas grades curriculares dos cursos de
Medicina, Enfermagem, Psicologia, Servico Social, Direito e ciéncias humanas,
enfocando a violéncia de género;

e descentralizacdo dos servicos para facilitar o acesso das mulheres;

e garantia de oferta da contracepgdao de emergéncia gratuita nas unidades
basicas de saude (UBS) e nos servicos, bem como, no caso dos abortos
permitidos por lei, do uso do misoprostol e da Amiu - aspiragdo manual intra-
uterina;

e criagcdo e/ou fortalecimento de redes de apoio e atendimento as mulheres
vitimas de violéncia doméstica e sexual, tanto setoriais, no ambito da salde,
como intersetoriais, englobando salde, educacgdo, seguranga publica e esportes,
tendo as UBS como referéncia e contra-referéncia para o atendimento;

e atuacdo politica em redes com instituicbes da sociedade que trabalham com a
prevengao a violéncia de género e com a promogao dos direitos humanos das
mulheres, como ONGs, conselhos tutelares, conselhos de salde, entre outros;
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e avaliacao da resolutividade dos servicos, por meio de pesquisas tanto
qualitativas como quantitativas.

Em suma, trata-se de enfrentar a violéncia sexual como um problema social,
cultural e sanitario que, diante de sua complexidade, deve ser abordado em uma
perspectiva multiprofissional. E sempre levando em conta a vulnerabilidade posta
pelas relacdoes de poder entre os sexos, que colocam as mulheres em seus cotidianos em
situacdo de permanente vulnerabilidade de género social e psicoldgica,
comprometendo sua salude, sexualidade, trabalho, lazer, afeto, estudos, enfim, o pleno
exercicio de seus direitos reprodutivos e sexuais como direitos humanos.

Servigos de atendimento ao abortamento previsto em Lei

A pesquisa por nds realizada em trés servicos de atendimento a vitimas de
violéncia sexual na cidade de Sao Paulo e a experiéncia em um programa de
atendimento num dos servigos universitarios sdo o suporte empirico para esta reflexao
(OLIVEIRA et al., 2005). Cumpre salientar que esses servigos atendem tanto os casos
de abortamento previstos em lei como aqueles de abortamento inseguro. Nesse
sentido, a norma técnica “Atencdao Humanizada ao abortamento” foi tomada como
parametro a partir do qual foram feitas as nossas observacées (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE, 2005b).

Nos dados coletados nos trés servicos — Hospital Arthur Ribeiro de Saboya
(Jabaquara), Hospital Sao Paulo e Hospital Maternidade Vila Nova Cachoeirinha -
observamos que muitas mulheres relutam em buscar atendimento ou ndo o procuram
logo apos a violéncia por acreditarem ser necessario fazer primeiramente um boletim
de ocorréncia ou exame pericial no IML. Por temerem os constrangimentos associados
a busca da justica, como a ida as delegacias ou ao IML, acabam por chegar ao servico
tardiamente, comprometendo as acbes profilaticas que sao realizadas nas primeiras
72 horas apds o estupro.

As mulheres relataram desinformacdo, por parte de outras unidades de salde,
para encaminha-las a esses servicos especializados, o que indica deficiéncia na
referéncia e contra- referéncia. Sugeriram que o0s servicos devem ser amplamente
divulgados, assim como as medidas que a vitima deve tomar em caso de estupro. Uma
queixa constante é o mau atendimento no IML - Instituto de Medicina Legal - e nas
delegacias, onde referem atendimento de forma indelicada e culpabilizagao pela
agressao sofrida.

No tocante a estrutura fisica, em todos os servicos onde a pesquisa foi
realizada ha espacgos reservados para o atendimento ambulatorial das vitimas de
violéncia sexual; quando ha casos de aborto, a internagcdo se da na maternidade.
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Os profissionais referiram falta de orientacdo durante a graduacgdo para lidar
com o tema. Chamaram a atengdo para a necessidade de outros profissionais do
hospital serem sensibilizados e da importancia de haver uma supervisdao de equipe.
Muitos revelam que ainda ha& pressbes contrarias e resisténcias por parte de
profissionais quanto a questdao do aborto. Destaca-se a necessidade do atendimento
multiprofissional em razdao da complexidade dos efeitos decorrentes do evento de
violéncia sexual.

A pesquisa feita permite reforgar a importancia desses servigcos e a necessidade
de sua ampliacdo descentralizada no municipio de S&o Paulo, assim como a
preparacdo adequada de profissionais, introduzindo a tematica da violéncia sexual na
graduacao dos cursos de salde.

Quanto a politicas publicas que minimizem o sofrimento das mulheres em
situacdo de abortamento inseguro, e enquanto ndo se descriminaliza o aborto no
Brasil, a j& referida norma técnica (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2005b)
regulamenta a assisténcia respeitosa para com as mulheres nessa situacgdo,
determinando que a equipe multiprofissional ndo faga julgamento moral das mulheres
e nao as culpabilize, ndo realizando por exemplo sem anestesia, procedimentos para
0S quais o seu uso estaria indicado. Se, por um lado, essa norma foi um passo decisivo
para o exercicio dos direitos reprodutivos, por outro nossa pratica tem demonstrado que a
maioria dos profissionais ndo a conhece. A mesma situagdao pode ser encontrada entre os
gestores dos hospitais, que nao se preocupam com sua divulgacdo. A despeito das
medidas oficiais tomadas, ndo se percebem indicios de mudanca no sentido de
humanizacdo da assisténcia ao processo de abortamento.

Os profissionais parecem ter um conceito pré-formado de que o aborto é crime
e que atender adequadamente é simplesmente ndo deixa-la morrer. Alguns
profissionais adotam posicGes punitivas em relagdo as mulheres que provocam aborto,
como deixa-las esperando pelo atendimento ou até mesmo passando dor.

Para que o tratamento humanizado se efetive, parece, pois necessario instalar
uma comunicacao eficiente e eficaz. A humanizacdao pressupde uma relacdo com o
outro, ao invés de para o outro, o que inclui atengdo as expressdes verbais e nao-
verbais. E fundamental, portanto, para a construcdo de um sentido de solidariedade, a
comunicacdo dos sentimentos e das atitudes pessoais. No entanto, tal atencdo a
mulher em processo de abortamento provocado tem sido negada, excluida ou
postergada pelos profissionais de saude, devido a condicdo de ilegalidade e, por
conseguinte, sua condenagao social. Com isso, a histéria da mulher, incluindo o
préprio abortamento, sdo reprimidos. O didlogo proibido nos servicos de atendimento
distancia o vislumbre da possibilidade de assisténcia humanizada, sem discriminagao
de qualquer natureza.
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Das pesquisas desenvolvidas e em cursol por nossa equipe na UNIFESP sobre o
atendimento ao aborto inseguro, apontam-se algumas consideragdes importantes o
enfrentamento dessa questdo. A mera implantacdo da norma técnica para o
atendimento humanizado ao aborto num pais onde este é legalizado apenas em
situacdes especificas, como risco de morte materna e gestacado decorrente de estupro,
tem pouco impacto, como mencionado, no atendimento as mulheres. Para que a
norma seja acatada, é preciso alterar a formacdo dos profissionais de salude e
sensibilizar os que ja atuam na area. Ficou evidente que as relagGes estabelecidas no
processo de atendimento ao abortamento sdo relacdes de violéncia, mesmo se nao
percebidas imediatamente.

Corroborando dados ja conhecidos, constatou-se que o aborto pune as mais
pobres, dada a baixa renda per capita nas familias das mulheres entrevistadas. E,
também, as mulheres afro-descendentes, uma vez que a maioria das mulheres
entrevistadas eram pardas, mulatas ou negras. A discriminagao que sofrem agrava-se
ainda por ndo receberem orientacdo em relacdo a contracepcao, embora tal suporte
conste na referida norma técnica e seja um elemento importante para evitar repeticdo
do recurso ao aborto.

O acesso aos métodos utilizados para provocar o aborto foi diferente nos trés
campos da pesquisa: no Hospital Sao Paulo e Hospital Maternidade Vila Nova
Cachoeirinha as mulheres utilizaram o misoprostol; ja no Hospital Jabaquara, a
maioria utilizou outros métodos, os quais possuiam maiores riscos de complicacao que
0 misoprostol, como por exemplo, sondas contaminadas. Revela-se assim o impacto
da clandestinidade do aborto na vida das mulheres, pois ao recorrerem a métodos
inseguros, elas se expdem a riscos de morbimortalidade e sofrem seqiielas emocionais e
psiquicas.

1 Pesquisa em curso financiada pelo CNPq - Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico — desde 2005.
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Breve pancrama scelre a questic do aborto ne
legislative brasileira

Maria Jsaliel Baltar da Roecha™

Ao buscar construir um panorama sobre a questao do aborto no Congresso
Nacional, chama imediatamente a atencdo a énfase desse debate em alguns
momentos da histéria do pais e, sobretudo, no periodo mais recente, bem como a
grande quantidade de proposicdes apresentadas nessa Casa Legislativa.

E possivel situar o primeiro projeto de lei sobre o assunto ainda no ano de 1949.
Apresentado pelo monsenhor Arruda Camara, buscava suprimir do Cédigo Penal os
dois permissivos legais referentes a pratica do aborto, ou seja, nas situagdes de risco
de vida da gestante e da gravidez que resulta de estupro. O Cédigo Penal havia sido
decretado no comecgo daquela década, durante o Estado Novo, e o Congresso Nacional
abrira suas portas em 1946, depois de oito anos da ditadura de Getulio Vargas. A
apresentacao desse projeto de lei - logo depois da abertura do Congresso e realizada
por um integrante da Igreja Catdlica, importante ator politico nessa discussao - é o
marco inicial da analise de um debate que vem se prolongando até os dias de hoje.

Durante todo o periodo estudado nao houve alteracbes nesse Cddigo. Nem
mudangas que eliminassem os permissivos legais em vigor ou, ao contrario, que
descriminalizassem e/ou legalizassem o aborto - tampouco que ampliassem as
possibilidades da pratica da interrupgdao da gestagdao no pais. Sob essa auséncia de
transformacgoes legais, no entanto, é intenso o debate de idéias, que reflete as
modificagdes que vém ocorrendo a respeito do assunto no ambito da sociedade e dos
poderes executivo e judiciario.

Como visto, a discussdo sobre a questdao do aborto teve seu primeiro momento
em 1949 e continua na agenda do Congresso até os dias de hoje, sendo possivel dividi-la
em cinco etapas:

1. fase inicial, abrangendo o periodo correspondente ao fim da década de
1940 até comeco da década de 1970, com debate ainda incipiente, mas
gue se inicia buscando suprimir os dois permissivos do Cddigo Penal, com
a reabertura do Congresso depois do Estado Novo;

2. fase de aquecimento, abrangendo o periodo do comeco da década de
1970 ao comego da década de 1980, com uma participagdo ainda restrita
dos atores politicos e sociais;

* Pesquisadora e professora do NEPO - Nucleo de Estudos de Populagdo da UNICAMP - Universidade
Estadual de Campinas.
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3. fase de intensificacdo, correspondente a grande parte da década de
1980, com a participagdo mais ampla daqueles atores, inclusive no
ambito da Assembléia Nacional Constituinte;

4. fase de maior intensificacdo, abrangendo as duas legislaturas da década
de 1990, com varias iniciativas de parlamentares identificados com as
idéias do movimento feminista, bem como algumas iniciativas e muitas
contestacdes de congressistas vinculados a grupos religiosos;

5. fase correspondente ao fim dos anos 1990 e aos primeiros anos da atual
década, em que se encontra consolidado um debate parlamentar com
tendéncias claramente opostas.

Em todo o periodo analisado foram apresentadas 94 proposicdes, iniciativas que
tiveram uma maior participacdo da Camara dos Deputados, como as proposicoes sobre
a questdo do planejamento familiar. Constituiu-se, ainda, uma Comissao Especial para
apreciar uma controversa Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC25/95).

Até o inicio dos anos 1990, foram apresentadas 31 proposicées; nesse conjunto, a
grande maioria refletia uma posicdo contraria a permissdao da pratica do aborto. Com
essa visdo, uma unica proposta fora aprovada em 1979, que alids também tratava
sobre planejamento familiar. E necessario ressaltar, no entanto, que essa proposicdo
ndo se situava no centro do debate sobre a questdo do aborto, apenas reiterando um
dispositivo ja existente na Lei das Contravengdes Penais, referente a proibicdo da
divulgacdo daquela pratica.

Ainda nesse amplo periodo anterior a década de 1990, vale salientar que o
tema aborto provocado foi considerado uma das questdes polémicas da Assembléia
Nacional Constituinte - 1987/1988 - e, exatamente por esse teor polémico, acabou
ndo constando da nova Carta. O tema, inclusive, foi objeto de propostas da sociedade
apresentadas aos parlamentares - as chamadas emendas populares.

No contexto da Constituinte, aparecem de modo transparente as sérias
divergéncias em relagdo a essa matéria, concernentes a defesa da vida desde o
momento da concepgado ou, diferentemente, a defesa do direito de decisdo da mulher
sobre esse assunto. A primeira posicdo, influenciada pela opinido da hierarquia da
Igreja Catolica e por algumas denominagdes evangélicas; a segunda posigao,
influenciada pelo movimento feminista.

O debate intensificado nos anos 1980 - sobretudo em torno desse eixo ético e
entre esses atores politicos e sociais - teve ainda maior énfase nas duas legislaturas
da década de 1990. Nessa ocasidao os parlamentares apresentaram 23 proposicoes
(42,6% do total das proposicGes analisadas até entdo), dentre as quais a grande
maioria era, de alguma maneira, favoravel a permissdo do aborto, havendo desse
modo uma virada na discussao.

Maria Isabel Baltar da Recha 168



Em relacdo a esse periodo, é importante destacar quatro proposicdes: a
primeira, Lei 8921/94, é a Unica que foi aprovada nos anos 1990, embora nao se
encontre no centro do debate; a segunda é a referida proposta de emenda
constitucional, PEC 25/95, que provocou muita controvérsia, mas que acabou sendo
rejeitada; a terceira é o projeto de lei que mais avancou na tramitacdo, gerando
grande polémica, e que ainda se encontra no Congresso; e a quarta € um projeto de
decreto legislativo, remetido em 1998, que buscava suspender a norma técnica do
Ministério da Saude sobre a matéria, mas acabou sendo arquivado ao final da
legislatura.

Por fim, além dessas quatro, ha uma quinta proposicao que, embora tenha sido
enviada em 1991, iria se tornar centro de discussao na década seguinte, em 2005.
Trata-se de um projeto de lei cuja relatora, Jandira Feghali, incorporou a seu relatério
substitutivo o anteprojeto da Comissdao Tripartite de Revisdao da Legislacdo Punitiva do
Aborto, assunto que sera focalizado na préxima secdo deste trabalho.

A Unica proposta aprovada (Lei 8921/94), da area trabalhista, alterou o inciso
IT do artigo 131 da Consolidacao das Leis do Trabalho: garante o abono para as faltas
gue acontecem em decorréncia de abortamento, independentemente das
circunstancias em que este ocorra. Na realidade, o projeto possibilita o referido abono
de faltas mesmo quando o abortamento for ilegal, diferentemente da legislacao
anterior, que somente o concedia no caso do aborto "ndo criminoso". Os parlamentares
gue apresentaram esse projeto - de perfil politico progressista e identificados com os
direitos das mulheres - utilizaram a estratégia politica de atuar no espaco da
legislacdo trabalhista, area na qual ndo se tem manifestado o confronto sobre a
guestdo do aborto.

A segunda proposicao acima mencionada, a PEC 25/95, procurava acrescentar ao
cabecalho do artigo 50 da Constituicdo Brasileira o preceito da inviolabilidade do
direito a vida "desde a sua concepgao". Essa proposta, se aprovada, provocaria como
conseqguéncia a supressao dos dois permissivos legais previstos no Codigo Penal. Além
disso, dificultaria a possibilidade de discussdao e, principalmente, de mudanca na
legislacdo sobre a questdo do aborto, uma vez que sua proibicao tornar-se-ia objeto
de matéria constitucional

Apresentada por parlamentar vinculado a Igreja Catdlica, essa emenda acabou
sendo objeto de um polémico debate, no ambito da Comissdao Especial criada para
discuti-la. Houve, mais uma vez, uma forte atuacdo da Igreja Catodlica e do movimento
feminista, com suas respectivas posicoes, dentre outros importantes atores politicos e
sociais — para, finalmente, a proposta ser rejeitada na Comissdo e depois no plenario
da Camara.

A terceira proposicdo dispde sobre a obrigatoriedade de o Sistema Unico de
Saude (SUS) atender os casos de aborto previstos em lei. Na realidade, esse projeto
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busca garantir um dispositivo legal que ja consta do Codigo Penal. De autoria dos
mesmos parlamentares do primeiro projeto citado, essa proposicao foi bastante
debatida na Comissdao de Seguridade Social e Familia, bem como na Comissdo de
Constituicdo e Justica e de Redacdo, da Camara dos Deputados. Sua aprovacgao em
ambas ocorreu de modo muito apertado, particularmente na Comissdao de Constituicdo
e Justica, quando foi necessario que a relatora desempatasse a votacdo.

Esse projeto sofreu objecdes, sobretudo do grupo de parlamentares catélicos,
gue pressionaram para que ele fosse votado pelo Plenario da Camara (quando teria
poder terminativo na Comissdo), antes de ser remetido ao Senado. Em meio a esse
processo politico-legislativo, o plenario da Camara transformou-se em Comissao Geral
para debater o assunto em audiéncia publica, diante de recurso apresentado por
aquele grupo de parlamentares. Depois da reunido da Comissao Geral, sob influéncia
desses parlamentares, a discussdao do projeto foi adiada, devido ao risco de serem
derrotados na votacdo (OLIVEIRA, 2001).

Por fim, a quarta proposicdo propunha a suspensdo da norma técnica do
Ministério da Saude (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1999), sobre prevencdo e
tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e
adolescentes, que inclui o atendimento ao aborto previsto em lei. Na legislatura em
gue foi apresentado, solicitou-se, mas foi negada, urgéncia para sua tramitacdo. Na
legislatura seguinte, o projeto foi rejeitado tanto na Comissao de Seguridade Social e
Familia como nas de Constituicdo e Justica e de Redacdo. Um recurso que questionava
o parecer dessa Ultima comissdo manteve esse projeto no Congresso até
recentemente, quando foi arquivado ao final da ultima legislatura.

Muito debatida nessas duas comissdes, esse projeto de decreto legislativo foi
objeto de discordancia dos parlamentares vinculados a Igreja Catdlica, que se
posicionavam contrarios a norma técnica, e parlamentares afinados com as
reivindicacbes do movimento feminista, que concordavam com seu teor (REDESAUDE,
1999; CFEMEA, 1999). O recurso apresentado por aqueles parlamentares,
questionando o parecer negativo da Comissdo de Constituicao e Justica, somente veio
evidenciar, mais ainda, a tensdo vigente entre essas duas tendéncias.

O aborto provocado nas legislaturas 1999-2003, 2003-2007 e no inicio da
atual legislatura

Na etapa ora focalizada foram apresentadas 40 proposi¢cdes. H4 uma acentuada
presenca de novos projetos originarios de parlamentares vinculados a grupos
religiosos, embora também haja proposicbes favoraveis ao direito ao aborto,
sobretudo a proposta originaria da Comissao Tripartite, que sera aqui discutida.

Nas duas legislaturas, as proposicées contrarias ao direito ao aborto sdo em
numero de 21, das quais 7 apresentadas na primeira legislatura e 14 na segunda, e
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tém varios pleitos. Algumas propdem modificacdes restritivas em leis ja existentes
(como por exemplo, modificar a Constituicdo ou considerar a pratica do aborto um
crime hediondo); uma proposta versa a respeito de um servico especifico para receber
denuncia sobre aborto clandestino; outras dispéem sobre medidas assistenciais do
poder publico para evitar o aborto decorrente de estupro, inclusive com um programa
de orientacdo a gestante; e ha ainda propostas que determinam o estabelecimento de
datas especificas para combater a pratica do aborto.

Mais recentemente, sobretudo na legislatura 2003-2007, apesar de
continuarem sendo remetidos projetos com aquele teor, foi também apresentado um
conjunto de propostas favoraveis a pratica do aborto em algumas circunstancias. Nessa
condicdo foram localizados 11 projetos: 2 de teor abrangente; 8 com propostas
pontuais para ampliar os permissivos legais; e um projeto relativo a informagdo sobre
o direito a assisténcia ao aborto previsto em lei.

Ressalte-se que nessa época foi apresentado e discutido o anteprojeto de lei da
Comissao Tripartite de Revisdo da Legislacdao Punitiva do Aborto, comissao esta criada
pela Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, em 2005, em decorréncia dos
resultados da I Conferéncia Especial de Politicas para as Mulheres, que propusera a
revisdo da legislagdo punitiva do aborto. Essa comissdo, constituida por integrantes do
poder executivo, do legislativo e da sociedade civil, sofreu forte influéncia do
movimento feminista, tendo formulado um anteprojeto que previa o direito a
interrupcao da gravidez, com livre consentimento da gestante e realizado por médico
- até 12 semanas de gestacdo em qualquer circunstancia; até 20 semanas de
gestacdo quando a gravidez resulta de crime contra a liberdade sexual;, e nas
situagoes de risco de salde da gestante e de malformagdo congénita incompativel com
a vida, ou grave e incuravel enfermidade do feto.

Esse anteprojeto entregue pela propria ministra da Secretaria Especial de
Politicas para as Mulheres a Comissdao de Seguridade Social e Familia da Cédmara dos
Deputados e incorporado a projeto substitutivo da deputada Jandira Feghali, foi objeto
de muito debate, mas acabou nao tendo condicoes politicas de ser votado, face a
proximidade das eleicbes gerais no pais.

E importante enfatizar o grande numero de projetos apresentados nesse
periodo com postura contraria ao aborto como um direito da mulher, principalmente
no periodo 1999-2003. Projetos, como foi visto, que abrem um leque de aspectos
envolvendo proibicGes legais a pratica do aborto, organizagdo de servicos para
denuncia-lo, estimulos para se evitar o abortamento, inclusive em vitimas do estupro
e, mesmo, datas especificas para combater o aborto provocado. Ha, sem dulvida, nessa
articulagdo, uma evidente participacdo de congressistas vinculados as religides, com
énfase no grupo de parlamentares catdlicos.
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Essa tendéncia claramente restritiva em relacdo ao aborto, que ja vinha
emergindo no legislativo federal no segundo qliinqliénio dos anos 1990, acaba se
afirmando nesse periodo. Ela reflete a reacdo, por parte dos parlamentares vinculados
aqueles segmentos sociais, a um conjunto de iniciativas pelo direito ao aborto,
lancadas sobretudo a partir dos anos 1990 e até os dias de hoje no Congresso e,
dentro de certos limites, nos proprios poderes executivo e judiciario, com forte
influéncia do movimento feminista.

Na segunda legislatura desse periodo (2003-2007), ha maior concentragcdo de
novos projetos favoraveis a ampliacdao dos permissivos legais, sobretudo em relacdo a
anencefalia. Sua apresentacdo esta possivelmente relacionada a discussdo vigente no
judicidrio sobre a antecipacao terapéutica do parto - que teve liminar concedida e
depois suspensa - e ao debate vinculado a essa discussdo. Entre os principais atores
politicos e sociais presentes nesse debate estdo, de um lado, o movimento feminista,
a FEBRASGO - Federagdo Brasileira de Sociedades de Ginecologia e Obstetricia - e
profissionais que participam do Férum Interprofissional sobre Abortamento Inseguro;
e, de outro, entidades vinculadas a grupos religiosos, sobretudo a Igreja Catodlica. Esta
vem participando da polémica, principalmente, por meio da Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil.

No contexto desse debate, saliente-se a presenca de uma denominacgao
evangélica, a Igreja Universal do Reino de Deus, que ndo somente se posicionou
publicamente favoravel ao aborto nas situagdoes de anencefalia do feto, risco de vida
da gestante e estupro (LAGES, 2004), como também apresentou um projeto de lei
sobre o assunto ao Congresso Nacional, por intermédio de um parlamentar que é seu
bispo. Saliente-se, também, que nesse debate, ha juristas manifestando posicbes
distintas sobre o tema e que, recentemente, o Conselho Nacional de Saude aprovou
uma resolucdo que dispde sobre o direito da mulher de decidir pela interrupcao da
gestacdo de feto com anencefalia.

No entanto, nesse Ultimo periodo também, assim como na legislatura iniciada
em 2007, continuaram sendo apresentados projetos buscando conservar ou retroceder
em relacdo a legislacdo, neste caso como uma postura reativa quanto a discussédo da
referida Comissao Tripartite e do anteprojeto de lei dela decorrente.

Por fim, em relagdo a legislatura iniciada em 2007, o debate continua... com
mais seis novos projetos, dos quais cinco com teor conservador e um, ao contrario,
favoravel ao aborto terapéutico. Nesse inicio da legislatura, retomam-se as discussoes
na Comissdo de Seguridade Social e Familia, por meio de sessdes de audiéncia publica
sobre o assunto.

Do debate sobre a questdao do aborto até agora ndo resultaram mudancas na
Constituicdo, tampouco no Cddigo Penal, principal lei dedicada ao assunto, apesar de o
primeiro projeto de lei ter sido apresentado no fim dos anos 1940 e a discussao no
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Congresso enfatizada a partir da Constituinte, na segunda metade dos anos 1980. O
assunto é controverso e vem se mantendo sempre ativo, seja pelas iniciativas que
buscam ampliar os permissivos legais ou mesmo descriminalizar o aborto, seja pelas
que buscam impedir sua realizagdo ou mesmo incrimina-lo ainda mais.

Esse tenso jogo politico de forcas opostas no Parlamento (que recebe direta ou
indiretamente a influéncia dos diferentes atores da sociedade civil, ampliados durante
esse debate e, em algumas ocasides, dos poderes executivo e judicidrio) vem
impedindo modificagdes que ampliem ou, ao contrario, restrinjam a legislacdo sobre o
tema. Nesse contexto politico, é possivel também considerar que mudancas nas
normas legais favoraveis ao aborto como um direito da mulher ocorreriam de maneira
gradual.
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U guestace de aborto e seus aspectes juridicas

Midiam Ventura™

Este texto apresenta uma visdao geral da situacao juridica do aborto no
Brasil. Apds uma breve introducdo sobre os pontos mais relevantes da discussdo no
ambito ético-juridico, descrevem-se os aspectos pertinentes do marco juridico-legal
brasileiro, passando-se em seguida aos resultados de um levantamento
bibliografico realizado, que serviu como ponto de partida para identificar os
avangos, lacunas e desafios nos estudos do campo juridico.

Historicamente o exercicio da funcdo reprodutiva é objeto de intensa
normalizacdao e normatizagéo1 pelo poder politico. Isso pode estar relacionado a
posicdo estratégica que a reproducdao humana ocupa na qualidade de vida da
populagdao, na possibilidade de riqueza e governabilidade das nagdes (FOUCAULT,
2005; BIRMAN, 2005). O tratamento normativo dado a reproducdo humana
desenvolveu-se fortemente como instrumento de controle e dominagdo do corpo
social e a nocao de direitos reprodutivos ndo foi incorporada nas leis e politicas
publicas, mas apenas a nocdo de deveres reprodutivos dos individuos, em face do
Estado e da sociedade. A conjugacdo desequilibrada entre direitos e deveres do
Estado, da sociedade e dos individuos, no dmbito reprodutivo, resultou em um
modelo que considera a pessoa como objeto das leis e das politicas publicas, e ndo
propriamente como seu sujeito. Na pratica, isso implica converter o dever do
Estado de protecdo da liberdade e dos direitos da pessoa, no ambito da vida
privada, em um tipo de “direito do Estado” de prescrever e impor uma conduta sexual
e reprodutiva do cidadao, sob pena de sancao, em caso de violacao da imposicao.

O Direito e a Salde Publica ocupam um papel importante na formulagdo
dessas normas, como campos de atuacdo do Estado. Constata-se que os conflitos
éticos e juridicos mais comuns relacionados a reproducdo humana tém como fonte
principal as restricdoes a autonomia dos sujeitos, impostas por normas legais e/ou
sanitarias, e justificadas como necessarias para o bem-estar coletivo, a protecgéo e
a melhoria da qualidade de vida dos cidaddaos. No entanto, em geral, as normas
coercitivas e controladoras dos corpos ndo sao eficazes para alcancar as finalidades

* Advogada, consultora juridica, Professora de Direito de Familia e Bioética, doutoranda em Saulde Publica na
Ensp/Fiocruz.

1 Normalizagdo e normatizacdo sdo relacionadas aos adjetivos normal e normativo, que derivam do
substantivo norma. A normalidade se refere ao normal, comumente relacionada a um estado fisioldgico cujo
funcionamento e estrutura sdo comuns a seus analogos, estabelecidos a partir de quadro classificatério. A
normatividade implica um determinado modelo ou procedimento que deve ser seguido, ou pode referir-se a
um comportamento-padrdo. A normatividade e a normalidade, segundo Foucault, ndo sdo estabelecidas com
base em evidéncias e constatagbes relacionadas a fisiologia e/ou a determinado comportamento-padrao social,
mas sdo expressdes do poder: pelo uso dos saberes, exerce-se o controle e a dominagdo do corpo social pela
disciplina dos corpos. Nesse sentido, o processo de regulagdo pode ser um instrumento de poder e dominagao
(FOUCAULT, 2005; BIRMAN, 2005) e ndo de constituicdo e garantia de direitos legitimos.
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de bem-estar, protecdo e melhoria da qualidade de vida. Ao contrario, podem
resultar em prejuizo a vida e a salde da pessoa. O uso de leis incriminadoras do
aborto, ou outras que restringem o acesso a contracepcdo ou concepgdo, sao
exemplares desse modelo que se consolidou, que ainda vige em diversos
ordenamentos juridicos e que se pretende alterar com a incorporacdao da nocdo de
direitos reprodutivos.

A posicao reservada as mulheres no ambito dessas normas constitui um dos
pontos de maior tensdao no momento de sua elaboragdao e/ou aplicacao. As leis e
politicas publicas, especialmente as criminais, de saude e de familia, estruturam-se
envolvendo, preferencialmente, a capacidade e a responsabilidade reprodutiva
feminina, restringindo sua autonomia e, até mesmo, priorizando a procriacdo ou a
nao-procriacao em detrimento dos direitos e liberdades individuais das mulheres. O
resultado é que se passa a atribuir mais deveres as mulheres do que aos homens,
aumentando a vulnerabilidade feminina (social e pessoal) em relacdo a procriacéo e
aprofundando-se com isso as desigualdades sociais entre os géneros. O peso
dessas normas €, concretamente, muito maior na vida das mulheres do que na vida
dos homens.

Somente nos anos 1990, no ambito internacional, as Conferéncias das
Nacdes Unidas de Populacdo e Desenvolvimento, realizada no Cairo (1994), e da
Mulher, em Pequim (1995), reconhecem que as restrigdes impostas a autonomia
reprodutiva, por diversas leis e politicas publicas, violam os direitos humanos, em
especial, os direitos das mulheres; reconhecem ainda que tais leis ndo contribuem
para o desenvolvimento econémico e humano das populacées. Nesse sentido, os
documentos resultantes das Conferéncias incorporam a concepgdao de direitos
reprodutivos como prerrogativas dos sujeitos; e, fundamentados nos direitos
humanos, recomendam que os paises reformulem suas leis e politicas publicas, de
forma a garantir: a) o direito das pessoas a ndo-intervencdo em suas escolhas
individuais relativas ao exercicio da reprodugdo e sexualidade; b) o acesso as
informacGes e aos meios adequados para o exercicio da autonomia sexual e
reprodutiva, com especial atencdao para a vulnerabilidade feminina nessas relagdes.
Uma recomendacdo especial é destacada: os paises devem rever suas leis
restritivas em relagdo ao aborto provocado e voluntario, considerando que a pratica
clandestina e insegura do abortamento constitui um grave problema de salde
publica, com sérias repercussoes para as mulheres, as familias e a sociedade.

Nesse amplo processo de discussao de reforma das leis restritivas ao aborto
voluntario, estudos demonstram que, em geral, a moralidade e legalidade das
normas vigentes estdo diretamente relacionadas ao tempo de gestacdo e a
circunstancias especificas, como no caso de gravidez que implique risco a vida e
salde da gestante ou resultante de estupro. A morte de um ser humano em
desenvolvimento ndo é tratada ou considerada da mesma forma que a de um ser



humano nascido (uma pessoa para o Direito). Somente algumas crencgas religiosas
e posicdes mais conservadoras - as vezes de grande peso politico - atribuem igual
valor ao ser humano em qualquer grau de desenvolvimento e defendem a protecao
pelo Estado do direito a vida desde a concepgdo, como um direito natural e
absoluto. Esse tipo de defesa da vida do ser humano desde a concepgao implica
atribuir-se a mulher o dever de gestacdo como uma obrigagdo natural, quer seja
gravidez resultante de uma relagdo sexual voluntaria ou ndo. Os mais radicais
defendem que mesmo a gravidez que implique risco de vida ou de saude para a
mulher ndo deve ser interrompida, alegando que os avangos atuais da medicina
permitem reduzir os riscos de morte e agravamento do estado de saude da
gestante.

No Brasil, a lei classifica o aborto provocado voluntariamente pela mulher
(ou a pedido desta) como crime contra a vida, exceto no caso de gravidez
resultante de estupro ou em que a mulher corra risco de morte. A lei penal
determina que esse tipo de crime seja julgado em um Tribunal do Juri, tal como os
homicidios. A pena para o aborto provocado é muito menor (de 1 a 3 anos) do que
a prevista para o homicidio simples (de 6 a 20 anos). Porém, o fato de situar-se o
aborto provocado voluntariamente na lei criminal, e no capitulo dos crimes contra a
vida, reflete o nivel de reprovacdao moral atribuida a conduta, mesmo que a pena
concreta estabelecida seja equivalente as atribuidas aos crimes de menor potencial
ofensivo.

E consensual o entendimento de que a vida e dignidade humana constituem
o principal bem juridico a ser protegido. A vida digna passa a ser legitimada como o
bem-interesse de maior valor nos estatutos éticos e legais de direitos humanos,
consolidados a partir da Modernidade. Contudo, constata-se que no momento de
deliberar-se sobre o direito ou ndo da mulher ao aborto voluntario ha, claramente,
uma centralidade da discussdao do aborto em torno do direito a vida do feto, que é
contraposto, na maioria das vezes de forma simplista, ao direito de liberdade de
escolha da mulher.

Os opositores da descriminalizacdo do aborto buscam ressaltar o direito
absoluto a vida, atribuindo o status de pessoa ao nascituro. Assim, consideram que
o conflito estabelecido é entre o direito a vida do feto (ou melhor, a seu
desenvolvimento biolégico ou ao nascimento) versus o direito de liberdade de
escolha da mulher, e ndo entre o direito a vida do feto versus o direito da mulher a
vida digna (que deve incluir seu direito a liberdade de escolha). Nessa formulacdo é
atribuido maior valor ao direito a vida, no caso do ndo-nascido, considerado como o
Unico direito a vida em jogo. Essa linha argumentativa amplia o conceito de pessoa
para definir o nascituro e restringe o sentido ético e juridico do direito a vida a seus
aspectos biolégicos, desconsiderando-se a dignidade humana como o valor que da
sentido e deve estabelecer o conteldo desse direito. Também minimiza (ou mesmo
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desconsidera) a vulnerabilidade feminina as normas legais incriminadoras, como, por
exemplo, que o0s riscos e custos da procriagdo se dao em seus corpos, e que
socialmente é atribuida maior responsabilidade a mulher com o cuidado da prole,
tratando essas questdes como subsidiarias e/ou excepcionais.

Para os segmentos favoraveis a descriminalizacdo e legalizacdao do aborto, ou
mesmo aqueles que mais restritamente defendem a ampliagdo dos permissivos
legais, o nascituro possui status (moral e juridico) diferenciado da mulher, e
portanto, a protecdo legal a ser oferecida aos ndo-nascidos deve ser de outra
ordem. Essa linha argumentativa busca ressaltar aspectos da vulnerabilidade
feminina, especialmente as repercussGes danosas para a saude das mulheres, o
impacto para a saude publica e outros efeitos sociais e pessoais relacionados as
restricbes legais a interrupgdo voluntaria da gravidez. Ou seja, o conflito
identificado é entre o direito a vida do nao-nascido versus o direito da mulher a
vida digna.

Considerando esses aspectos gerais do debate, surgem duas questdes
especificas e relevantes no debate juridico, relacionadas a fundamentagdo e
justificacdo do direito da mulher ao aborto. Uma delas é identificar - normalmente a
partir de uma base cientifica das ciéncias naturais - uma fase do processo de
desenvolvimento bioldgico que possa ser moralmente significativa para justificar as
restricdes legais a liberdade reprodutiva feminina. A busca de consenso a partir
desse ponto vem trazendo muitas dificuldades para a solucao do conflito, ja que se
tenta estabelecé-lo por definigdes médico-cientificas e/ou bioldgicas do inicio da
vida humana, sobre o qué também nao ha consenso; e, a partir de tal consenso,
tentar-se-ia prescrever o que € moralmente valido, para uma sociedade caracterizada
pelo pluralismo moral. As audiéncias publicas no Supremo Tribunal Federal, ocorridas
entre 2005 e 2008, convocadas especialmente para se obterem subsidios para o
julgamento de acbes judiciais que discutem a legalidade do aborto de fetos
anencéfalos e o uso de embrides para pesquisa, sdo exemplares das dificuldades de se
estabelecer um consenso sobre o direito da mulher ao aborto, a partir desse ponto
controverso.

Uma segunda questdo, ndao menos dificil, é identificar quem é legitimo para
decidir sobre a interrupgdo da gestacdao e em que circunstancias. A mulher, o casal,
a sociedade (plebiscito ou ndo?), as instituicdes judicial, legislativa, ou médica?
Temos ainda a dificuldade de estabelecer um acordo sobre se deve prevalecer uma
concepcdo mais individualista ou liberal do sentido de liberdade e autonomia
reprodutiva, garantindo-se o direito ao aborto como uma prerrogativa exclusivamente
da mulher, ou uma concepgdo mais comunitdria ou social que, apesar de considerar
a autonomia da vontade como condicao fundamental da dignidade humana, defende
que as liberdades devem ser estabelecidas com base nas formas sociais e situagdes
de convivéncia prevalentes. Isso implica admitir a legitimidade das restricdes legais



impostas a liberdade individual, considerando a moralidade prevalente, mesmo que
as agdes pessoais nao impliqguem danos objetivos a outra pessoa. A proposta, por
exemplo, de se decidir sobre a legalizacdao do aborto por um plebiscito expressa
essa concepcdo menos liberal, de que os limites e as possibilidades de exercicio da
liberdade sexual e reprodutiva devem ser determinados pela moralidade dominante,
a ser conferida pelo voto da maioria.

Marco legal brasileiro e o direito ao aborto

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 ndo estabeleceu o direito a vida
desde a concepcdao, e garantiu o direito de a pessoa decidir livre e
responsavelmente sobre o nimero, espagcamento e a oportunidade de ter filhos. A
lei brasileira estabelece, ainda, o planejamento reprodutivo (ou familiar, como
denomina) como um direito da pessoa, atribuindo ao Estado o dever de prover os
Mmeios e 0S recursos necessarios para tal.

O aborto no Brasil é tratado em uma lei ordindria (ou infraconstitucional). O
Cdédigo Penal, de 1940, inclui o aborto como crime contra a vida, prevendo punicao
de um a trés anos de detencdo para a pratica provocada pela gestante ou com seu
consentimento (art. 124). Nos casos de aborto provocado por terceiro, sem a
anuéncia da gravida, a pena é de trés a dez anos (art. 125). Constata-se que o
legislador reduziu significativamente a pena, nos casos de auto-aborto e aborto com
o consentimento da gestante, demonstrando o carater de menor potencial ofensivo
desse tipo de conduta, ao menos, como ja dito, no momento da fixacdo da pena
para o crime tipificado. O Cddigo prevé ainda duas situagbes em que esse
procedimento ndo é crime: a) para salvar a vida da mulher (art. 128, I); b) quando
a gravidez é resultante de violéncia sexual (art. 128, II).

A Constituicdo Federal ndo faz qualquer referéncia ao status do nascituro
como pessoa ou lhe confere personalidade juridica. A Constituicdo Federal afirma
(art. 52) que aos brasileiros e estrangeiros residentes no pais garante-se a
inviolabilidade do direito a vida, liberdade, igualdade, dentre outros. Nos incisos
posteriores, em nenhum momento a Constituicdo Brasileira se refere
expressamente ao direito a vida desde a concepgdo, ou faz qualquer referéncia aos
direitos do nascituro.

O novo Cddigo Civil Brasileiro, vigente a partir de 2002, manteve a disposicdo
anterior de que o inicio da personalidade? civil é o nascimento com vida, mas que

2 para a lei civil brasileira, pessoa é o conceito que designa o titular do direito. Personalidade corresponde a
capacidade de uma pessoa vir a ser sujeito de relagdes juridicas. Todas as pessoas tém personalidade
juridica, mas a lei estabelece restricdes para algumas pessoas agirem, visando sua protegdo, como por
exemplo a crianca e as pessoas com deficiéncias que impecam o exercicio de sua autonomia, aos quais é
reconhecida a capacidade de direito, mas ndo a de agdo. A figura juridica da capacidade de agir permite ndo
retirar das pessoas incapazes a capacidade de aquisicao de direito, mas tdo somente estabelecer uma forma
especial de exercicio, mediada ou a ser estabelecida por um representante.
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os direitos do nascituro estdo protegidos, desde a concepcdo (art. 2°2). Isso ndo
significa que a lei civil conferiu personalidade ou status de pessoa ao nascituro, mas
gue estabelece uma qualificacdo juridica especifica e diferenciada para este (que
ndo é pessoa, mas também ndo é coisa, € um “nascituro”). Essa norma civil tem
grande importancia pratica, pois possibilita a gestante ou seu representante legal
garantir a preservacdo de direitos para o ndo-nascido, que sé serdo adquiridos no
momento do nascimento com vida, como os direitos de heranga, alimentos,
previdenciarios e outros. Essa é a interpretacdo que se entende adequada e
harmonizada com as leis brasileiras, defendendo-se que, com base no Cdédigo Civil,

ndo ha qualquer empecilho para se aprovar lei favoravel ao aborto voluntario.

Porém, para uma parcela de juristas brasileiros, os dispositivos
constitucional e civil referidos, bem como a Convengao Interamericana de Direitos
Humanos (Pacto de Sao José da Costa Rica), adotada pelo Brasil, garantem o
direito a vida desde a concepcdo. Para essa corrente, o “nascituro” é “pessoa”, possui
personalidade juridica propria. A partir desse pressuposto legal afirmam que o direito a
inviolabilidade da vida é absoluto, em qualquer estagio do desenvolvimento do ser
humano, e, nesse sentido, os permissivos legais do Cédigo Penal Brasileiro (1940)
para a realizacdo do aborto voluntario sdo inconstitucionais e violam os direitos
humanos do nascituro. Essa interpretacdo € considerada extremamente conservadora,
ou mesmo uma tentativa de determinado grupo religioso conferir legitimidade
juridica a sua crenga sobre a vida humana (LOREA, 2006), e ndo o resultado de
uma andlise racional, imparcial e sistematica do sistema juridico.

Na perspectiva dos direitos reprodutivos, uma das leis federais brasileiras mais
importantes € a de n.9.263, de 12/01/96, que regulamenta o direito constitucional ao
planejamento familiar, e estabelece um rol de servicos a serem disponibilizados para a
assisténcia a concepgdo e contracepcdo, o atendimento pré-natal, ao parto, ao
puerpério e ao neonato, o controle das doencas sexualmente transmissiveis, o
controle e prevencgdo do cancer cérvico-uterino, de mama e de pénis, sem excluir
outros necessarios para a atencdo integral a salde sexual e reprodutiva. Esse
direito foi reiterado no Cédigo Civil de 2002, no art. 1565 paragrafo 2°.

A lei de planejamento familiar ndo trata do direito a interrupgdo voluntaria
da gravidez no dmbito do planejamento reprodutivo. Esse aspecto é importante, se
considerarmos que a lei brasileira seguiu a recomendacdo internacional no sentido
de que o aborto ndo deve ser adotado como método de planejamento reprodutivo,
e que sua necessidade deve ser reduzida, por meio: (a) do acesso a métodos
contraceptivos; (b) da orientagdo e assisténcia médica adequada, inclusive
contraceptiva, nos casos de complicagdes derivadas de aborto; (c) da melhoria da
qualidade do pré e pods-natal; e (d) pela assisténcia integral a saude da mulher.
Contudo, é inevitavel reconhecer que o aborto é, de fato, um recurso extraordinario



utilizado pelas mulheres para interromper a gravidez indesejada, e sua discussao
no ambito das politicas de planejamento reprodutivo é necessaria.

A tentativa de alteracao da lei criminal por meio de processo legislativo nao
tem obtido éxito. Os projetos de leis para a ampliagdao dos permissivos legais para o
abortamento, ou aqueles que prevéem a retirada do aborto do rol de crimes, ou a
legalizagdo da pratica, sdo sistematicamente arquivados (ROCHA, 2006).

No ambito do poder executivo, constatam-se avancos no plano legal-
institucional com a implementacdao de algumas agdes importantes, como por
exemplo a aprovacao de normas, pelo gestor federal do sistema publico (Ministério
da Saude), de atengdo a saude da mulher para o acesso ao aborto permitido por lei e
para o atendimento aquelas que chegam aos servicos de salde em processo de
abortamento espontaneo ou induzido; e, ainda, o compromisso do governo federal
expresso no Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH II), de 2002, de apoiar
reformas legais que visem a ampliagdo dos permissivos legais para o aborto.

Embora iniciativas pontuais ja existissem em alguns municipios, estados e
universidades desde o fim dos anos 1980, na esfera federal a regulamentagao do
acesso ao aborto no sistema publico de salde brasileiro, nos casos de gravidez
decorrente de violéncia sexual, teve inicio com a Resolugdo 258, de 06/11/1997, do
Conselho Nacional de Saude - quase 50 anos apds a aprovacao dos permissivos
legais no Cadigo Penal (1940). Essa Resolugdo foi efetivamente cumprida pelo governo
federal com a expedicdo da Norma técnica sobre prevencdo e tratamento dos agravos
resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes no SUS (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 19993), que inclui ndo s o acesso ao aborto, mas também
o tratamento e prevencdo aos agravos resultantes da violéncia sexual, como
profilaxia para DST/HIV, contracepcao de emergéncia, apoio psicossocial e
assisténcia integral de salde a vitima.

No entanto, devido a elevada prevaléncia de aborto inseguro, visto como
importante causa de morte materna, e as persistentes dificuldades no acolhimento e
na atencdo a salde das mulheres em situacdo de abortamento que procuram os
servigos, o Ministério expediu, nos Ultimos dias de 2004, a Norma técnica de atencdo
humanizada ao abortamento (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Essa norma
orienta e reafirma o dever ético e legal de sigilo dos profissionais de salde
envolvidos na assisténcia a mulher. Destaca que a leis brasileiras vedam a
revelacdo de fatos intimos e desobrigam os profissionais de salude a denunciar
pessoas atendidas por atos que tenham conhecimento no ambito da assisténcia e que
venham a expo0-las a persecucdo criminal. A norma brasileira considera que o receio da
paciente de ser denunciada e de sofrer sancbes legais pode leva-la a nao buscar
assisténcia médica, vindo a causar dano a sua saude ou mesmo risco de morte,

3 A norma foi mais tarde revisada e ampliada (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2005).
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preferindo assim dar prioridade ao direito a vida e a saude do possivel infrator do
que & sua persecucdo criminal. Nesse sentido, o Cédigo de Etica Médica e as leis civis
e penais brasileiras sé6 admitem a quebra de sigilo profissional e a denlncia a
autoridade policial pelos profissionais de salde, se essa revelacdo for indispensavel
para prevenir danos a vida e a saude de outras pessoas, ou para a protecdo do proprio
assistido.

O Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH II), aprovado também no
ambito do poder executivo, com ampla participacdo da sociedade civil em sua
formulacdao, afirma o compromisso governamental de apoiar a alteragcdo dos
dispositivos do Cddigo Penal referentes a ampliagdo dos permissivos para o aborto
voluntério e garantir a realizacdo do procedimento médico no SUS - Sistema Unico
de Saude, nos casos autorizados pela lei, como uma questdo de direitos humanos
relevante. O programa federal fundamenta-se nos compromissos assumidos pelo
Brasil no plano internacional, especialmente nas Conferéncias do Cairo e de
Pequim.

Varias outras agoes pontuais, do setor salde e de promocdo de politicas para
as mulheres no ambito federal, tém revelado a disposicao governamental de
discutir e avangar na revisao das leis restritivas. A discussdao no ambito do
judiciario, onde também se podem identificar alguns avancos, vem contribuindo
para dar maior legitimidade as acdes do poder executivo para o alargamento dos
permissivos legais.

A discussao judicial do aborto como direito da mulher

O debate judicial sobre o aborto chegou ao Supremo Tribunal Federal. Trata-
se de uma arglicdao de descumprimento de preceito constitucional (ADPF) proposta
pela Confederacdo Nacional dos Trabalhadores da Saude - CNTS, em articulacdo
com a organizagdao ndo- governamental feminista Anis: Instituto de Bioética,
Direitos Humanos e Género (SARMENTO, 2007). A CNTS requer a declaragao judicial
sobre a legalidade da intervencdo médica denominada “antecipacdo terapéutica do
parto”, nos casos de gestacdo de fetos anencéfalos, ou seja, requer que se declare
que esse tipo de procedimento médico ndo configura o crime de aborto, disposto no
Cdédigo Penal. Os principais fundamentos faticos da acdo sdo: a inviabilidade de
vida extra-uterina do feto, e que a “antecipacdo terapéutica do parto” constitui um
recurso médico adequado para reduzir o sofrimento da gestante, bem como os
possiveis riscos e custos de uma gestagdo, cujo resultado serd um natimorto ou a
morte imediata do nascido. Nesse sentido, fundamentam juridicamente o pedido
judicial no direito constitucional da gestante a saude, a liberdade, e ao tratamento
digno e humano (FERNANDES, 2007).



A ADPF é um tipo de acdo judicial coletiva que tem como objetivo dar
interpretacdo e aplicagdo adequada a dispositivo legal, sobre o qual haja
divergéncia significativa passivel de violar direitos fundamentais garantidos
constitucionalmente. A decisdo favoravel a essa ADPF tem a vantagem de alargar
0Ss permissivos para a interrupcao da gravidez, sem que se tenha que aprovar
qualquer lei federal especifica e, ainda, servir como norma juridica aplicavel a todas
as gestantes na mesma situacdo, sem que haja necessidade de prévia autorizagao
judicial individual. A ADPF proposta é uma possibilidade de pér fim as divergéncias
ainda existentes sobre a legalidade desse tipo de interrupgao da gestacao, em face
da lei penal vigente.

Vale destacar fatos anteriores a ADPF que serviram para motivar sua
propositura e que ilustram bem as dificuldades e os atores envolvidos no debate
judicial. Desde os anos 1990 vem se registrando um crescente nimero de decisdoes
judiciais individuais que admitem a legalidade do aborto, a pedido da gestante, no
caso de fetos invidveis, como o de fetos anencéfalos e com outras anomalias
graves. Alguns estudos referem-se a mais de trés mil autorizagdes judiciais
autorizando o procedimento. A pratica de os médicos buscarem amparo judicial para
realizar o aborto nesses casos foi recomendada pelos Conselhos Regionais de Medicina,
considerando que ndo estd expressamente prevista na lei essa possibilidade e que ha
duvidas sobre sua legalidade. Além disso, consideraram a necessidade de se motivar
uma reformulacdo da lei, ou uma interpretagcdao judicial mais adequada sobre a
pratica da interrupcdo da gravidez, em face do desenvolvimento da Medicina Fetal
(FRIGERIO et al., 2002).

A vantagem pratica da demanda judicial para esse tipo de conflito entre o
sujeito de direitos e a norma juridica vigente é que possibilita um tipo de aplicacdo
ponderada da norma, buscando relacionar os meios disponiveis, os fins
estabelecidos pelo ordenamento juridico e os efeitos concretos da norma juridica
discutida para a protecao da pessoa. O resultado desse processo interpretativo judicial
pode ser replicado e constituir-se, apds reiteradas decisdes, em jurisprudéncia, que
servira como normativa valida no sistema juridico vigente, sem que
necessariamente se produza uma lei especifica ou expressa. Nesse sentido, a
demanda judicial serve para prevenir ou mesmo evitar a perpetuacdo de uma
determinada violagdo de direitos, por auséncia ou morosidade na reforma das leis.

As sentencas favoraveis a legalidade do aborto no caso de fetos inviaveis
reconhecem a existéncia de um conflito de direitos e de interesses entre a gestante
e o feto e, aplicando o método da ponderacdo, decidem que o direito da mulher a
saude, liberdade e dignidade deve prevalecer sobre o direito do feto ao
desenvolvimento bioldgico e ao nascimento (FERNANDES, 2007). Isso implica
considerar abstratamente que ambos (gestante e feto) tém direitos, mas que nao
sdo absolutos, somente validos prima facie e, nesse sentido, diante do conflito,
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deve-se estabelecer uma ponderagdao que priorize o direito e/ou interesse de uma
das partes sobre a outra, desde que justificada de forma racional, razoavel e
consistente com o sistema juridico vigente.

As reiteradas e crescentes decisGes favoraveis ao aborto no caso de anomalias
fetais graves parece ter incomodado os segmentos religiosos mais conservadores,
motivando o Padre Luiz Carlos Lodi da Cruz (movimento pro-vida de Goias) a
impetrar um habeas corpus (HC 32159 STJ) a favor de um feto anencéfalo, com o
proposito de anular uma decisdo favoravel do Tribunal de Justica do Rio de Janeiro.
O habeas corpus a favor do feto foi deferido pelo Superior Tribunal de Justica — STJ
e motivou um outro habeas corpus (HC 84.025-6 STF), agora a favor da gestante,
proposto no Superior Tribunal Federal por organizacdes feministas (Anis e Themis).
O habeas corpus a favor da gestante ndo chegou a ser julgado, em razao do
nascimento seguido da morte da crianca. Porém, a noticia do nascimento e da morte
da crianca chegou durante a sessdo de julgamento, apds o ministro-relator ter
apresentado seu voto favoravel a gestante (GOMES, 2007) e outros ministros terem
se manifestado favoraveis. O caso motivou a busca de uma estratégia judicial, de
carater coletivo, que permitisse o STF decidir sobre a legalidade da interrupcao da
gravidez no caso de gestacdo de fetos anencéfalos, assegurando o acesso ao
procedimento médico a todas as mulheres que dele necessitarem. A acdo judicial
encontra-se ainda em tramitacdo, mas o efeito da discussdo do tema no STF teve a
vantagem de ampliar a discussdo sobre aborto no Brasil - e de manté-la aquecida.

A casuistica judicial em geral aponta no sentido de que as possiveis
ampliagdes dos permissivos legais para o aborto no Brasil estdo sendo
fundamentadas, basicamente, no direito a saude da mulher e, também, como uma
guestao relevante para a salde publica. A necessaria tutela da medicina ou do
conhecimento médico-cientifico para legitimar o direito da mulher ao aborto é um
aspecto importante nesse debate e que merece aprofundamento adequado nos
estudos juridicos. De fato, autorizar o aborto com base em uma prescricdo médica ndo
demonstra um avanco substancial do direito da mulher ao aborto, como uma
prerrogativa pessoal ou um direito de liberdade no sentido mais amplo, mas, sim, uma
formulacdo favoravel a ampliacdo da autonomia reprodutiva, em um contexto legal
bastante restritivo. Nesse sentido, as decisdes judiciais constituem um avango por
transformar uma espécie de dever absoluto da mulher a gestacdo, historicamente
consolidado, em um direito da mulher a gestagdo. em um direito da mulher a
gestacdao, mesmo que tutelada pela Medicina. Porém, o debate publico deve
perseguir avangos mais substanciais, ou melhor, sem tutelas, em relacdo a
liberdade reprodutiva feminina.

Os aspectos constitucionais sobre a possibilidade ou ndo da
descriminalizagao e legalizagdo do aborto contam com um numero razodvel de
pesquisas e estudos que, em sua maioria, se restringem a analise dos aspectos



juridicos do que vem sendo tratado pela jurisprudéncia nacional ou no debate
legislativo, como se vera a seguir.

Estudos e pesquisas recentes

Como ponto de partida para as reflexdes aqui apresentadas, foi realizado um
levantamento bibliografico dos ultimos cinco anos com o termo “aborto”, em trés
diretérios virtuais: Banco de Teses da Capes - Coordenacgdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior, na RBVI - Rede Brasileira Virtual de Bibliotecas e na
SciELO - Scientific Electronic Library Online. Listas das referéncias localizadas sdo
apresentadas nos Anexos a este capitulo.

O Banco de Teses da Capes reune informagdes sobre as pesquisas
desenvolvidas nos principais cursos de mestrado e doutorado, nas diversas areas
do conhecimento, e permite verificar quais os aspectos que vém estimulando o
trabalho dos novos académicos. O periodo pesquisado foi de 2001 a 2006 (ultimo
ano disponivel). A RBVI reune informagdes sobre o acervo bibliografico dos
Tribunais Superiores Federais, Senado Federal, Procuradorias Gerais da Republica,
Ministério da Justica, Camara dos Deputados, Senado Federal e Advocacia Geral da
Unido, além de bibliotecas de outros érgdos governamentais, e constitui uma
referéncia importante dos estudos e pesquisas juridicas disponiveis nesses 6rgaos.
A SciELO mantém uma selecdo de periddicos cientificos do campo da salde e das
ciéncias humanas e sociais. O periodo pesquisado nessas duas Ultimas bases foi de
2002 até 24 de agosto de 2007.

As informagGes disponiveis permitem uma visdo panoramica e bastante
genérica da producdo cientifica no campo especifico do Direito e de outros estudos
que se situam na interface do Direito com as areas da salde, ciéncias sociais e
humanas. Os achados representam um conjunto de artigos, titulos e documentos
encontrados nos sistemas de busca, a partir de um Unico descritor previamente
estabelecido - aborto. O conteldo dos artigos identificados nao foi analisado,
apenas os resumos disponiveis nas bases, exceto alguns trabalhos ja conhecidos
em sua integra, em razao de estudos anteriores. N3do é possivel afirmar que o
levantamento expressa a realidade de toda a produgdo cientifica sobre a tematica,
mas que constitui o conjunto das informagdes que se pode apreender a partir desse
descritor nas vias escolhidas. Nesse sentido, as fontes sdo validas e satisfatorias
para se apontarem os principais aspectos dos estudos sobre o aborto no Brasil.

Este trabalho preliminar aponta para a necessidade de se realizar uma
revisdo sistematica da bibliografia sobre aborto no campo juridico, para permitir
aprofundar a analise critica das tendéncias tedricas juridicas atuais, favoraveis ou
ndo a descriminalizacdo e/ou legalizacao do aborto induzido e voluntario.
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A producao dos novos académicos

No Banco da Capes (Anexo 1) foram identificadas um total de 11 teses de
doutorado em 2001, 13 em 2002, 25 em 2003, 17 em 2004, 25 em 2005 e 31 em 2006
(ultimo ano disponivel), buscando-se o termo aborto. Foram analisados os resumos
das teses e encontradas apenas quatro que tratam de algum aspecto juridico do
aborto. Destas, duas, provenientes de cursos de Direito, fazem uma analise dos
aspectos bioéticos e juridicos do aborto eugénico (2003) e dos meios de defesa dos
direitos do nascituro, com énfase nas novas técnicas de reprodugao assistida e
aborto (2004); as outras duas foram defendidas na pds-graduacado interdisciplinar em
Ciéncias Humanas e Sociologia, respectivamente, e ambas tratam das relagdes e dos
discursos religiosos e sua incidéncia no debate legislativo sobre o aborto (2005 e
2006).

As dissertacbes de mestrado identificadas no periodo pesquisado (2001-
2006) foram:

e Em 2001, de um total de 48 trabalhos, 4 referem-se a aspectos
juridicos do aborto, dos quais 3 oriundos da pos-graduacdo em Direito;
duas dissertacbes desenvolvem uma analise tedrica do status juridico
dos embrides, em uma perspectiva constitucional e penal e a terceira
analisa as decisOes judiciais que autorizam o aborto em razao de
anomalias fetais, nas mesmas perspectivas. A quarta dissertacdo é do
campo da Sociologia e analisa também os argumentos judiciais, prés e
contra o crime de aborto.

e Em 2002, do total de 52 dissertacbes, novamente 4 versavam sobre
questdes juridicas: 1) “aborto eugénico”, expressdo utilizada com
freqliéncia nas dissertacbes sobre aborto provocado por anomalia fetal
grave, a pedido da gestante; 2) personalidade juridica do embrido; 3)
aspectos gerais ético-juridicos do aborto; e 4) o discurso médico sobre
aborto provocado. Os trés primeiros estudos sdo do campo juridico e
analisaram a questdao na perspectiva dos direitos fundamentais, direito
civil e bioética; o ultimo é do campo da Sociologia.

e Em 2003 foi encontrado um total de 48 dissertacbes. As quatro
selecionadas sdo de cursos de pds-graduacdo em Direito. Os temas
tratados sdo: aspectos criminais e constitucionais do aborto por
anomalia fetal, e dos permissivos legais para a pratica do aborto
voluntario. Um trabalho defende a tese da inconstitucionalidade dos
dispositivos penais existentes que incriminam o aborto voluntario, com
base em uma anadlise dos direitos fundamentais da mulher e do
principio da subsidiaridade do direito penal. Esse estudo (Anexo 1,
SARMENTO, 2003) é singular no conjunto de estudos identificados,



representando uma proposta teodrica interessante e inovadora no
contexto nacional, para o enfrentamento dessa problematica juridica.

e Em 2004 o total de dissertacdes foi 63, das quais 4 sobre questdes
juridicas. Duas oriundas de cursos de Histéria e Medicina
(Tocoginecologia) e as outras de cursos de Direito. Os trabalhos
tratam: 1) do discurso juridico na passagem do século XIX a XX sobre
aborto; 2) do conhecimento e opinido dos profissionais médicos sobre a
legislacdo referente ao aborto; 3) do “aborto eugénico” na perspectiva
dos direitos fundamentais; e 4) do tratamento legal dado ao concurso
de pessoas (quando outra pessoa auxilia ou instiga de alguma forma a
pratica de crime) no crime de auto-aborto no Cédigo Penal.

e Em 2005 contou-se um total de 69 dissertagdes, das quais 10 no
campo de interesse aqui, sendo que uma oriunda de curso de Histéria.
Os objetos dos estudos sdo o direito do nascituro e a antecipagao do
parto de feto anencéfalo e portador de outras anomalias fetais; e
aspectos gerais ético-juridicos da legalizagdo e da politica criminal do
aborto.

e No ano 2006 identificaram-se 67 dissertacdes, sendo 8 sobre questdes
juridicas: 6 do curso de Direito, uma das Ciéncias da Saude e outra da
Bioética. Os temas se repetem: aspectos juridico-constitucionais da
legalizacdo do aborto de feto anencefdlico, status juridico dos
embrides. Destaca-se um estudo sobre a cassacao de profissionais
médicos por seus conselhos profissionais, figurando o aborto como uma
das causas; e outro sobre a tematica da influéncia religiosa nas
proposicoes legislativas no Congresso Nacional.

Tem-se, assim, num periodo de 6 anos, um total de 4 teses de doutorado e
34 dissertacbes de mestrado refletindo sobre questdes juridico-legislativas
referentes ao aborto.

A producao cientifica em periodicos e livros

Na RBVI foram identificadas 325 ocorréncias com o termo aborto. Para os
fins do presente texto, de apontar os principais aspectos dos estudos sobre a tematica
em questao, foram considerados apenas os artigos publicados em revistas juridicas e
livros especificos sobre o aborto. Assim, optou-se por excluir matérias jornalisticas,
gue ndo se referem necessariamente a estudos cientificos, e capitulos de coletaneas
de Direito Penal, por entender que ndo refletem um interesse especifico, mas sim
uma informacgdo obrigatdria, ja que o aborto é crime no Brasil.
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Com base nesses critérios estabelecidos, foram selecionados e analisados os
resumos de 152 artigos publicados no periodo de 2003 a 2007, indexados na RBVI. O
resultado da pesquisa é:

e 82 trabalhos discutem o aborto nos casos de gravidez de feto
anencefalo ou com outras anomalias fetais graves. A perspectiva
predominante das analises é a penal-constitucional e a discussdo se
concentra na tipicidade da conduta, ou seja, se a interrupgao da gravidez
nesses casos constitui o crime de aborto definido na lei penal ou nédo, e
sobre a necessidade e possibilidade de autorizacdo judicial para realiza-
lo, vez que ndo ha permissivo legal expresso.

e 40 publicacbes tratam de aspectos gerais da legalizacdao e/ou a
descriminalizacdo do aborto, sendo possivel verificar que as perspectivas
adotadas sao as mesmas identificadas nas teses e dissertagdes, ou seja,
a perspectiva constitucional, dos direitos fundamentais da pessoa
humana, a penal, inclusive penal-constitucional, e de novos campos de
estudo, como a Bioética e o Biodireito. O direito a salde fisica e mental
da mulher e a recomendacdo médica favoravel a realizacao da
intervencdo é um dos pontos mais reforcados nos resumos dos
trabalhos.

e 19 artigos tratam dos direitos do nascituro e a qualificagdo juridica do
embrido, no ambito do direito civil e constitucional, e relacionam as
tematicas a problematica juridica do aborto, ao uso das técnicas de
reproducdao humana assistida e as pesquisas em embrides.

e Seis artigos discutem os aspectos juridicos do aborto legal nos casos
de violéncia sexual.

e E cinco estudos tratam da influéncia das religiGes e a legalizagao do
aborto.

Na biblioteca virtual da SciELO aparecem 172 ocorréncias de titulos
brasileiros, tendo sido selecionados 18 artigos (Anexo 2), dos quais: 9 sao
estudos qualitativos sobre a aplicacdo da lei, referindo-se a assisténcia a
vitima de violéncia sexual e ao conhecimento dos profissionais de salde
sobre a possibilidade de aborto legal; 4 estudos tratam de aspectos mais
gerais do conhecimento e opinido de profissionais de salde sobre aborto
induzido; 3 tratam do aborto por inviabilidade fetal; um Unico artigo elabora
uma sintese da discussdo politico-legislativa sobre aborto; e outro relaciona
as dificuldades de acesso ao aborto a forte influéncia religiosa no debate.

Os estudos, em geral, apontam para a importadncia da definicdo do status
juridico do nascituro no enfrentamento da problematica juridica do aborto. A maioria



analisa os respaldos juridicos (materiais e processuais) da casuistica judicial e
legislativa, bem como aspectos do aborto relacionados as técnicas médicas de
reproducao humana, que envolvem a manipulacdo de embrides e a necessidade de
realizar aborto, no caso de gravidez multipla.

A tendéncia majoritaria dos estudos é o reconhecimento do direito a tutela
constitucional da vida intra-uterina, atribuindo a esta uma protecao menor do que a
concedida a pessoa. As posicoes radicais, que equiparam a tutela conferida ao
embrido a da mulher, ou que negam qualquer protecdo legal ao nascituro, sdo
minoritarias no debate juridico.

Os trabalhos do campo criminal que defendem a nao-aplicacdo e/ou a
inadequacdo da lei penal para os casos de aborto em razao de anomalias fetais
graves utilizam argumentos fundamentados nos seguintes principios juridicos: a)
idoneidade - s6 se deve incriminar uma conduta quando existe prévia demonstracao
de que sua criminalizacdo seja um meio Util para preveni-la, ou seja, evitar sua
ocorréncia; b) subsidiaridade - deve haver uma prévia demonstracdo de que ndo
existem outras alternativas para controlar o problema social que se pretende
evitar; c) racionalidade ou razoabilidade — para se criminalizar uma conduta faz-se
necessario identificar o custo/beneficio social da norma e comprovar que é
potencialmente positiva a acdo penal (TORRES, 2005). Os estudos contrarios
defendem a impossibilidade de ampliacdo de permissivos penais pelo Judiciario,
considerando a taxatividade da lei penal, fundamentada na seguranca juridica que
impde interpretagdo restritiva aos dispositivos penais, e a competéncia exclusiva do
poder legislativo para altera-los.

Identifica-se, ainda, uma crescente tendéncia de adotar uma perspectiva
puramente constitucional e ético-juridica para analisar os direitos do feto e da
gestante envolvidos na problematica do aborto. As teses favoraveis que adotam
essa perspectiva fundamentam-se em valores, principios, direitos e garantias
constitucionais, defendendo a possibilidade de garantir-se o aborto em determinadas
circunstancias, de forma relativamente independente da existéncia de um
dispositivo legal expresso, recorrendo a aplicacdo direta, imediata e ponderada dos
dispositivos constitucionais. O critério norteador normalmente utilizado na
ponderacdo é um balanceamento de bens e interesses envolvidos protegidos pelo
Direito, de forma que se garanta que o bem-interesse sacrificado - no caso, o
desenvolvimento biolégico e o nascimento do feto - encerre menor valor que o bem-
interesse atendido, ou seja, a vida, saude e liberdade da gestante. Nesse sentido,
argumenta-se que o aborto é um meio justo para alcancar uma finalidade
igualmente justa para o Direito, a dignidade da mulher (SARMENTO, 2007).

A relacdo desfavordvel da norma incriminadora do aborto com as questGes
de saude publica é um forte respaldo na defesa da utilidade social da ampliagdo dos
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permissivos legais para o aborto. A maioria dos trabalhos favoraveis a ampliacao
enfatiza as estimativas de mortalidade e morbidade feminina relacionadas a forma
insegura com que o procedimento é realizado, e outras conseqliéncias sociais e
pessoais graves, como a desestruturacdo das familias e desamparo dos filhos em
razao da morte feminina. Também dados estatisticos comparativos sdo trazidos
para comprovar que, nos paises em que o aborto voluntario passou a ser permitido,
nao houve aumento significativo da pratica e, portanto, a legislacdo repressiva nao
serve de instrumento para desestimular a mulher a realizar o aborto mas, ao
contrario, cria entraves significativos para se estabelecer uma politica de saude
mais ampla e eficiente de prevencgao de abortos futuros.

Os estudos que defendem uma legislacao restritiva sustentam, igualmente a
partir de uma perspectiva constitucional, que o aborto fere o principio da
inviolabilidade do direito a vida e defendem que qualquer lei que o permita é um
atentado a dignidade da pessoa humana, pois dispde da vida humana como um mero
meio para o alcance de interesses e conveniéncias individuais. Defendem, ainda, a
concepcdo de que a vida € um direito natural, concedido por Deus ou pela natureza
e, por essa razao, um direito absoluto, que protege um bem que ndo pode ser
disponibilizado por qualquer lei ou autoridade constituida.

Nota-se que o principio moral e juridico da dignidade da pessoa humana é de
uso comum tanto as teses favoraveis como as contrarias ao direito ao aborto. Ambas
as linhas argumentativas recorrem a filosofia moral kantiana que da fundamento e
formula o principio de que o ser humano ndo tem preco, mas sim um valor - a
dignidade - e, nesse sentido, nenhuma pessoa, nem por outra, nem sequer por si
mesma, pode ser tratada como mero instrumento para alcancar um determinado
fim, pois a pessoa tem um valor intrinseco diferenciado dos demais bens juridicos
protegidos.

A diferenca é que os segmentos mais liberais relacionam a dignidade da
pessoa ao seu completo bem-estar, ou melhor, sustentam que o bem-estar e a
liberdade de escolha sdo elementos constitutivos da nocao de dignidade, justificando-
se dessa forma determinados atos, na medida em que estes sejam indispensaveis
(ou o Unico meio) para o alcance dessa dignidade, e ndao prejudiquem os outros. A
tese contraria considera que, no caso do aborto, a vida de um ser humano sera
disponibilizada para o alcance de um bem de menor valor, que é o direito de
liberdade da mulher no @mbito da reproducdo. Reforcam, assim, a defesa do direito a
vida desde a concepcao como um direito absoluto, ndao admitindo qualquer
ponderacdao ou relativizacao com outros direitos envolvidos. Defendem essa linha
argumentativa alguns segmentos religiosos, notadamente a instituicdo catdlica, com
importantes representantes no meio juridico. Esse fato tem mobilizado o debate
sobre a laicidade do Estado, o dever de imparcialidade dos agentes estatais e os



mecanismos legais de controle dos atos de autoridades motivados, Unica e
exclusivamente, por crengas e ideologias pessoais (LOREA, 2006).

Alguns autores apontam para as diferentes tendéncias com que
historicamente vém sendo tratadas as questOes relacionadas ao aborto. A primeira
caracteriza-se pelo uso de leis criminais como instrumento de protecao de grau
maximo da vida humana. Uma segunda tendéncia é a de regular o acesso ao
abortamento por leis de saude, relacionando as questdes de reproducdao humana ao
direito a saude, e ndo como um direito autbnomo de escolha (de liberdade, da vida
privada). Uma terceira tendéncia é o uso de leis constitucionais e convengoes
internacionais dos direitos humanos, que associam o direito ao aborto aos direitos e
garantias individuais (liberdade, intimidade, privacidade, autonomia reprodutiva), e
sociais (saude), defendendo o direito da mulher ao aborto voluntario (DINIZ,
2005).

No Brasil o discurso juridico predominante favoravel é o de defesa do direito
ao aborto voluntario como um direito a salde, considerando-se o direito a saide como
um direito fundamental, ao lado dos demais direitos e garantias individuais. O acervo de
estudos identificado sugere que estamos na travessia de um modelo criminal para o
de salde, com forte tendéncia a constitucionalizacdo do debate e a aplicacéo
ponderada de valores, principios e direitos, para atualizar a legislacdo vigente as
necessidades atuais. Nesse sentido, os estudos juridicos brasileiros acompanham a
tendéncia juridica atual, predominante nos estados de direito democraticos, como é
o brasileiro, de constitucionalizagdao dos direitos fundamentais e sua aplicagdo no
tratamento das diversas relacdes privadas e publicas, bem como na interpretacdo e
aplicacdo adequada das normas expressas no sistema legal.

Nesse sentido, podemos afirmar que avangamos, mas que cada avanco
implica ainda muitos desafios tedricos e politicos no campo juridico. A casuistica
nacional e internacional, por exemplo, tem favorecido a ampla discussdao publica
sobre a solugdo mais adequada para a problematica do aborto. Porém, apesar de
necessaria, nao é suficiente para a consolidacdo de um modelo mais adequado para
o tratamento dessa problematica. Ou seja, o tratamento juridico, concentrado e a partir
da demanda judicial, como aponta o levantamento bibliografico realizado, é
insuficiente e instavel. H4 que se ampliar o desenvolvimento de estudos tedricos que
fornecam as bases conceituais para a consolidagdo de uma doutrina juridica
nacional, que trate da problematica do aborto voluntario de forma mais adequada e
ndo-contingente, e oriente a reforma da lei nacional.

Avancos e desafios no debate juridico sobre o aborto no Brasil

No plano politico-judicial, € animador o crescimento da demanda judicial das
mulheres por ampliacdo dos permissivos legais para o aborto, como ja referido. As
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decisbes favoraveis em grande numero vém impulsionando um amplo debate sobre
a necessidade de adequacdao e reformulacdo das normas vigentes as novas
necessidades pessoais e sociais, relacionadas a reproducdo humana. Mesmo
tratando-se de um debate restrito ao caso das gestacbes de fetos com graves
anomalias ou invidveis, a demanda judicial vem possibilitando alteracdes significativas
na reflexdo juridica sobre o aborto, antes restrita a area criminal. Outrossim, a
demanda atual coloca a mulher em uma nova posicdo no Judiciario, ja que antes
figurava apenas como ré nas agles criminais, € agora assume o papel de autora,
reivindicante de direitos préprios; mesmo considerando que a posicdo da mulher
como autora implique a tutela da Medicina, a conexdo entre salde e direito tem
alargado os espacgos de autonomia reprodutiva feminina.

E também animadora a tendéncia crescente de se adotar uma perspectiva
constitucional, baseada na teoria dos direitos fundamentais, e ético-juridica,
fundamentada nos direitos humanos internacionais e em principios éticos, para tratar
a problematica do aborto no dmbito judicial e académico. O uso cada dia maior das
Convengoes e outros acordos de direitos humanos como norma ético-juridica valida
e de cumprimento obrigatdrio no dmbito judicial, legislativo e executivo é um passo
importante no contexto brasileiro, e tem permitido dar nova e mais adequada
aplicacdo da doutrina dos direitos fundamentais a lei criminal, pela via judicial,
como ocorreu em diversos paises. Esse deslocamento do campo estritamente
criminal para o dos direitos humanos e constitucionais significa também a legitimagao
dos argumentos feministas no ambito juridico-académico brasileiro; estas, desde os
anos 1970, relacionam a problematica do aborto as liberdades democréticas e a
justica social, denunciando a inadequacdao do modelo criminal ou exclusivamente
sanitario para tratar do aborto voluntario.

A penetracdo da Bioética no discurso juridico tem, igualmente, favorecido a
reflexdo juridica e a aplicacdo ética das normas vigentes. A Bioética € um novo campo
de conhecimento, desenvolvido em ambito interdisciplinar com ferramentas tedricas e
praticas que favorecem e contribuem significativamente para a reflexdo e
argumentacdo ética sobre os valores morais e as justificativas das praticas
humanas relacionadas as novas possibilidades cientificas e tecnoldgicas que afetam
os processos vitais (SCHRAMM, 2002). Nesse sentido, sua relagdo com o Direito e
sua atuacdo nesse campo tem contribuido e servido como chave interpretativa e
conectora, principalmente, na relagdo entre o Direito e as “ciéncias da vida”, em
especial na ardua tarefa de proteger e promover valores éticos, considerados
importantes para o desenvolvimento e bem-estar humano, frente a aplicacdo dos
avangos biotecnocientificos, no campo da reproducdo humana. A Bioética tem ainda
contribuido na elaboragdao de abordagens mais criticas dos argumentos cientificos e
académicos (LOYOLA, 2005) apresentados no debate politico-legislativo e judicial
sobre a problematica do aborto, especialmente, na reformulacdo de algumas



categorias juridicas historicamente naturalizadas, como as do conceito de vida e
morte, amplamente discutidas nos debates sobre aborto.

Mas cada avanco apontado também indica desafios pela frente. Se a
crescente judicializagéo4 da demanda das mulheres para a ampliacdo dos
permissivos para o aborto significa um avancgo significativo, o principal critério
judicial definidor do direito da mulher ao acesso ao aborto voluntario ainda é o do
aborto como necessidade terapéutica ou de saude. Isso implica considerar a
comprovacdo do diagnédstico de inviabilidade fetal e da recomendagao médica como
obrigatéria para a realizacdo do procedimento, que se convencionou chamar de
“antecipacdo terapéutica do parto”, dando maior enfoque ao carater médico da
intervencdo e ndo a voluntariedade do aborto. Ou seja, da-se maior énfase, mesmo
gue indiretamente, ao direito de autonomia profissional do médico e do saber
médico-cientifico para deliberacdo da questdo, do que ao direito da mulher a
autodeterminacao reprodutiva. O desafio apontado na analise ndo nega os avangos
substanciais que a estratégia judicial e argumentativa tem alcangado, tampouco busca
desestimular a demanda nesse sentido. As decisGes judiciais favoraveis ao direito
da mulher ao aborto nessas circunstancias constituem, sem ddvida, um avanco na
ampliacdo dos permissivos legais para o aborto que sem alterar a lei penal, altera
sua aplicacdo e, ainda, introduz um novo padrdao de reflexdo da problematica no
Judiciario, servindo, ainda, para estimular acdes judiciais futuras mais amplas. A
critica tem o objetivo de apontar para a necessidade de se buscar inverter essa
orientagdo normativa, privilegiando a voluntariedade do ato a sua necessidade
terapéutica.

O ponto controvertido central no debate juridico sobre a legalidade do aborto
se situa entre a necessaria e devida protecdo do Estado a vida humana como direito
fundamental da pessoa e, por outro lado, a vida humana enquanto um bem objetivo,
universalmente considerado, independentemente de seus titulares. Nesse sentido,
historicamente, Direito e Medicina (ou ciéncias da vida) estabelecem fortes relagdes
na busca de solucdes normativas para a protecao da vida humana em seu duplo
sentido. Constata-se que ha uma grande dificuldade do Direito ultrapassar esse tipo
de “estratégia naturalizadora” (HESPANHA, 1998), que busca sempre “justificar a

4 0 termo judicializagdo ou “politizacdo da justica” é de uso recente e relativamente comum no ambito
académico e coloquial (PIMENTEL, 2003). Ele indica um tipo de fen6meno contemporaneo relacionado ao
surgimento e ao crescimento de demandas judiciais - individuais, coletivas e/ou difusas -, que buscam
garantir, promover e implementar determinados direitos, ou reconhecer direitos que ndo se encontram
expressamente legislados, ou que ndo eram discutidos nesse ambito. Expressa, portanto, os efeitos da
expansdo do Poder Judiciario ou, mais precisamente, do uso do sistema de justica - Judiciario, Ministério
Publico, advocacia publica estatal e dos cidaddos (defensorias publicas), advocacia privada - nos processos
decisorios das democracias contemporéaneas. Mas expressa também uma mudanca no padrdo de reflexdo de
determinadas questdes, adotando-se o uso de modelos tipicos da decisdo judicial e/ou de deliberagdo ética
na resolugdo de disputas e demandas, até entdo reservadas as arenas politicas ou privadas (MACIEL;
KOERNER, 2002). A problematica do aborto em razdo de inviabilidade fetal pode ser situada no ambito dessa
perspectiva de analise, porém, ndo foram identificados estudos que relacionassem esses dois temas de
forma direta, apesar do grande debate sobre judicializacdo da saude.
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incidéncia de tais ou quais normas por meio de uma suposta 'naturalidade
(KONDER, 2003). Ocorre que, ao estabelecer essa relacdao direta e imediata entre
linguagem meédica/biolégica e juridica/ética, o Direito passa a utilizar critérios
naturalizados ou biologizantes para estabelecer o momento e o tipo de tutela do
direito a vida humana, restringindo o sentido de vida humana a aspectos
meramente bioldgicos. Além disso, esse tipo de argumentacdo comete um
recorrente equivoco, uma “falha [de] raciocinio [que se] funda na errdonea crencga
na existéncia de uma ordem conceitual perfeita” (KONDER, 2003) entre, de um
lado, qualidades bioldgicas e/ou caracteristicas naturais do objeto e, de outro, a
legitimidade moral e legal das agdes humanas. O desafio é que, ao se restringir a
formulacdo da questdo do aborto a uma légica naturalista e/ou a um método
empirico das ciéncias naturais, supostamente capazes de conferir a fidedignidade
necessaria as percepcdes sobre a problematica do aborto, confundem-se
racionalidades distintas (AYRES, 2007), fatos e valores, ou ainda o que “é” do que
“deve ser” (SCHRAMM, 2005). A confusao resulta em uma deliberacdo nem sempre
adequada, como a atribuicdo, em algumas circunstancias, de maior valor ao
desenvolvimento do feto e a seu nascimento do que a vida da mulher, ou a dar peso
bem menor a vulnerabilidade feminina e aos direitos de liberdade do que ao
desenvolvimento bioldgico do feto. Essa confusdo é bastante evidente quando se
discute, por exemplo, o estatuto do embrido (SCHRAMM, 2005). Ha, sem duavida,
uma necessaria reformulacdo das questdes que envolvem ciéncias da vida, Etica e
Direito. O desafio ndo é trivial para o Direito, pois a proposta implica uma completa
reformulacgdo da ldgica tradicional com que este se relaciona com as ciéncias da vida,
gue implicard um rompimento com uma ética naturalista que sustenta a doutrina do
direito natural.

O desafio anterior reflete-se diretamente no desafio de ampliar e consolidar
a nogao de “direitos reprodutivos” para o tratamento da problematica do aborto,
que exige muito mais do que simplesmente ampliar 0os permissivos legais para a
realizacdo do aborto em algumas circunstancias consideradas necessarias para a
saude das mulheres, e a reboque dos avancos tecnocientificos aplicados nesse
ambito. Apesar da importancia juridica, nacional e internacional, da afirmacdo dos
“direitos reprodutivos” como fundamento para a ampla discussdo sobre a
descriminalizacdao e/ou legalizagcao do aborto, constata-se que o uso mais comum
do conceito “direitos reprodutivos” ndo se da no campo juridico ou como doutrina
juridica. O uso dessa concepgao vem sendo introduzido pelo campo da saude, para
tratar as questdes de salde reprodutiva, incorporando-se em diversas normas
sanitarias brasileiras (VENTURA, 2005). Ou seja, o que se identifica (e constitui um
avancgo significativo) é o uso da formulagdo “direitos reprodutivos” para a
compreensdo e aplicagdo adequada das normas legais existentes — criminais, civis,
sanitarias etc. - relacionadas ao exercicio da funcdo reprodutiva. O status dos
direitos reprodutivos no campo juridico nacional é ainda o de uma nova proposta



hermenéutica, advinda da salde e dos direitos humanos, capaz de estabelecer uma
melhor conjugagdo dos direitos e liberdades individuais e responsabilidades (ou
mesmo deveres) no ambito reprodutivo. E, nesse sentido, é bastante promissora.
Porém, isso nao significa que haja propriamente o reconhecimento de um campo
especifico de estudo, como ocorre com os direitos ambientais, do consumidor, da
crianca e do adolescente, tampouco se identifica a vigéncia de um debate sobre a
pertinéncia ou ndo de desenvolvé-lo como um campo especifico para o estudo
juridico, o que parece ser interessante (VENTURA, 2004).

No debate politico-juridico, a conexdo da saude reprodutiva com os direitos
reprodutivos tem sido uma preocupacgdo das feministas. A critica principal com a
gual essa apresentacao se alinha é a restricdo da problematica do aborto as
questdes de saude reprodutiva, que vem resultando em um deficit de formulagoes
mais amplas do direito ao aborto voluntario, no ambito, por exemplo, dos direitos
civis das mulheres, ou mesmo da problematica da liberdade e autonomia corporal
dos sujeitos, no ambito dos cuidados de sua salde e do exercicio de sua sexualidade
e reproducdo. Porém, apesar de considerada insuficiente, ha concordancia de que a
articulacdo dos direitos reprodutivos (e do direito ao acesso ao aborto voluntario
como um desses direitos) com o direito a saude e, em especial, do aborto com uma
guestao de salde publica, é util, estratégica e necessaria, especialmente no Brasil,
cuja formulagdo constitucional do direito a saude constitui uma categoria juridica
favoravel a promocdo e garantia de uma série de direitos para além da assisténcia
a saude (VENTURA, 2004; BARSTED, 2003; PIMENTEL, 2003; CORREA; AVILA,
2003). Ou seja, o grande desafio para as advogadas e tedricas feministas é o de
ndo se perderem as vantagens dessa conexdo favoravel com a saude, mas consolidar
o direito ao aborto como um direito de liberdade da mulher.

Por fim, identifica-se o desafio de aprofundarem estudos sobre a laicidade do
Estado e a problematica juridica do aborto, como um aspecto central na consolidacao
do estado de direito democratico. A expressdo “estado laico” pode ser definida
genericamente como a separacao entre poder politico-estatal e poder politico-
religioso, e comumente vem expressa na vedacdo legal de interferéncia do poder
religioso (ou de argumentos religiosos) nas questdes e decisbes do Estado. Na
constituicdo de um estado democratico moderno, a laicidade é um pressuposto de
existéncia, ou seja, nas democracias modernas deve se adotar um conjunto de
valores, principios e direitos fundados em razGes publicas (argumentos racionais/
valores éticos de determinada sociedade, principios juridicos e direitos legais
reconhecidos democraticamente por uma determinada sociedade) que possam ser
compartilhados por todos, e nao direitos ou obrigagdes fundamentados em dogmas
especificos (argumentos religiosos ou metafisicos), que ndo possam ser refutados
racionalmente. A questdo desafiante para o Direito € como avaliar, limitar, ou
mesmo coibir a interferéncia de instituicdes e concepgdes religiosas nos poderes
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politicos, inclusive no ambito do Judiciario, de modo que ndo viole o principio de
liberdade de expressdo e de opinido - inclusive, religiosa. Sem duavida, é necessario
explorar-se mais o aspecto de que a legitimidade das decisdGes judiciais esta
diretamente relacionada a racionalidade dos argumentos juridicos, e buscar
desvendar os argumentos dogmaticos no &ambito das decisdes judiciais e
fundamentos legais, bem como os prejuizos potenciais e reais para a democracia
guando se permite essa penetragao.

Conclusao

Para concluir, parece importante reiterar que:

e As restricbes a autonomia reprodutiva, dentre as quais a incriminacdo
do aborto voluntario, sdo incompativeis com as normas éticas e
juridicas reconhecidas como legitimas, ao menos em uma sociedade
que se pretende democratica, pluralista e fundamentada nos direitos
humanos.

e A redemocratizacdo do Brasil criou as condicdes juridicas, éticas e
politicas basicas para a afirmacgdo do direito da mulher ao acesso ao
aborto voluntario, como um direito reprodutivo. O marco objetivo
juridico dessa nova fase é a Constituicdo Federal Brasileira, de 1988,
que reformulou completamente nosso sistema juridico-legal, com
alteragOes estruturais e metodoldgicas importantes, o que permite
uma traducao e incorporagdo continua de valores e principios éticos e
juridicos para a adequada aplicacdo da lei. Nesse sentido, a alteragdo
do tratamento legal dado ao aborto voluntario no Brasil é um
imperativo constitucional (VENTURA, 2006).

e A problematica do aborto deve ser analisada na perspectiva dos
“direitos reprodutivos”, como direitos humanos, e ainda ser reforcada
a teoria dos direitos fundamentais da pessoa humana para o
tratamento da questao.

e Para se equacionar de forma satisfatéria a problematica do aborto, no
campo tedrico e pratico, deve-se adotar uma perspectiva capaz de
aproximar e harmonizar os aspectos éticos, politicos, juridicos e das
ciéncias da vida, que envolvem o reconhecimento do acesso ao aborto
voluntario como um direito humano fundamental da pessoa.

Etica, Politica e Direito, como dimensSes da razdo pratica, mantém conexdes
metodoldgicas e materiais que orientam as deliberagdes normativas sobre o agir
humano. Portanto, solucionar “analitica e satisfatoriamente o problema da
associacdo dos individuos, [buscando] assegurar a satisfacdo de suas necessidades”



(VAZ, 2002) depende da compreensao de como se relacionam essas dimensdes, e de
estabelecer uma harmonizagdo entre elas no momento da elaboragao e aplicagdo de
determinada lei e politica publica. A Bioética e os direitos humanos podem
influenciar de forma bastante positiva essa empreitada.

Além disso, temos o desafio de relacionar essas dimensdes da razdo pratica
com os saberes tecnocientificos das ciéncias da vida, na formulacdo de uma base
normativa satisfatéria para a problematica. No campo especifico do cuidado da
salde, a proposta de promover “a reconstrucdo de conceitos e praticas de saude”
sem abandonar os juizos da racionalidade instrumental da biomedicina, mas sim,
recoloca-los a servico da racionalidade pratica, invertendo a tendéncia dominante até
entdo (AYRES, 2007) é bastante promissora. A proposta metodolédgica formulada para
tratar questdes de cuidado no campo da salude parece bastante promissora para
aplicacdo no campo do Direito, no sentido de se elaborar uma abordagem critica
aos argumentos “naturalizantes” ou ‘“biologizantes”, que ja se mostram
insuficientes na pratica da saude.

198 U guestao de abioste e seus aspectos juridices



Referéncias

AYRES, J. R. C M. Uma concepgao hermenéutica de saude. Physis, Rio de Janeiro, v.17,
n.1, p.43-62, jan./abr.2007.

BARSTED, L. L. O campo politico-legislativo dos direitos sexuais e reprodutivos no
Brasil. In: BERQUO, E. (Org.). Sexo & vida: panorama da satde reprodutiva no Brasil.
Campinas: Editora da UNICAMP, 2003.

BIRMAN, J. Arquivo da biopolitica: reproducdo e género na sociedade contemporanea.
In: LOYOLA, M. A. (Org.). Bioética, reproducdao e género na sociedade
contemporanea. Rio de Janeiro: ABEP; Brasilia: Letras Livres, 2005.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Agoes
Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Salde da Mulher. Atencdo humanizada
ao abortamento: norma técnica. Brasilia, 2005.

. Norma técnica sobre prevencao e tratamento dos agravos
resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes. Brasilia, 1999.

COOK, R.; DICKENS, B. M.; FATHALLA, M. Saude reprodutiva e direitos humanos:
integrando medicina, ética e direito. Rio de Janeiro: CEPIA, 2004.

CORREA, S.; AVILA, M. B. Direitos sexuais e reprodutivos: pauta global e percursos
brasileiros. In: BERQUO, E. (Org.). Sexo & vida: panorama da salde reprodutiva no
Brasil. Campinas: Editora da UNICAMP, 2003.

DINIZ, D. Aborto e inviabilidad fetal: el debate brasilefio. Caderno de Saude Publica,
Rio de Janeiro, v.21, n.2, p.634-639, mar./abr.2005.

FERNANDES, M. C. Interrupcdo de gravidez de feto anencefalico: uma analise
constitucional. In: SARMENTO, D.; PIOVESAN, F. (Org.). Nos limites da vida: aborto,
clonagem humana e eutanasia sob a perspectiva dos direitos humanos. Rio de Janeiro:
Lumen Juaris, 2007.

FOUCAULT, M. Microfisica do poder. 21.ed. Rio de Janeiro: Graal, 2005.

FRIGERIO, V. et al. Aspectos bioéticos e juridicos do abortamento seletivo no Brasil. In:
PEREIRA, I. G. et al. Aborto legal: implicacGes éticas e religiosas. Sao Paulo: Catdlicas
pelo Direito de Decidir, 2002.

GOMES, J. B. Voto proferido pelo Ministro Joaquim Barbosa Gomes HC n.84.025/04. In:
SARMENTO, D.; PIOVESAN, F. (Org.). Nos limites da vida: aborto, clonagem humana
e eutanasia sob a perspectiva dos direitos humanos. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2007.

HESPANHA, A. M. Panorama histérico da cultura juridica européia. 2.ed. Lisboa:
Europa-América, 1998.



KONDER, C. N. P. O consentimento no biodireito: os casos dos transexuais e dos
wannabes. Revista Trimestral de Direito Civil, Rio de Janeiro, v.15, p.41-71, 2003.

LOREA, R. A. Acesso ao aborto e liberdades laicas. Horizontes Antropoldégicos, Porto
Alegre, v.12, n.26, p.185-201, jul./dez.2006.

LOYOLA, M. A. (Org.). Introducdo. In: _ Bioética, reproducao e género na
sociedade contemporanea. Rio de Janeiro: ABEP; Brasilia: Letras Livres, 2005.

MACIEL, D. A.; KOERNER, A. Sentidos da judicializacdo da politica: duas analises. Lua
Nova, Sdo Paulo, n.57, p.113-33, 2002.

PIMENTEL, S. Direitos reprodutivos: fragmentos de reflex6es. Sdo Paulo: CLADEM,
2003. (Mimeo). (Comunicacdo Apresentada ao III Seminario Regional sobre Direitos
Sexuais, Direitos Reprodutivos e Direitos Humanos).

ROCHA, M. I. B. A discussdo politica sobre aborto no Brasil: uma sintese. Revista
Brasileira de Estudos de Populacao, Sao Paulo, v.23, n.2, p.369-374, jul./dez.2006.

SARMENTO, D. Legalizacdao do aborto e constituicdo. In: __ ; PIOVESAN, F. (Org.).
Nos limites da vida: aborto, clonagem humana e eutanasia sob a perspectiva dos
direitos humanos. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2007.

SCHRAMM, F. R. O estatuto do embridao. Rio de Janeiro, 2005. (Mimeo).
(Comunicacdo Apresentada a II Jornada de Bioética da Sociedade Brasileira de Bioética
do Rio de Janeiro, 7-8 abr. 2005).

. Bioética para qué? Revista Camiliana da Saude, Rio de Janeiro, v.1, n.2,
p.14-21, 2002.

TORRES, J. H. Mesa “Direitos humanos e satde reprodutiva”. In: SEMINARIO DIREITOS
SEXUAIS E DIREITOS REPRODUTIVOS NA PERSPECTIVA DOS DIREITOS HUMANOS, 2005,
Rio de Janeiro. Anais... Rio de Janeiro: Advocaci, 2005.

VAZ, H. C. L. Etica e direito. S3o0 Paulo: Landy, 2002. (Parte 2).

VENTURA, M. Descriminalizacdo do aborto: um imperativo constitucional. In:
CAVALCANTE, A.; XAVIER, D. (Org.). Em defesa da vida: aborto e direitos humanos. Sao
Paulo: Catodlicas pelo Direito de Decidir, 2006.

. Direitos reprodutivos? De que direitos estamos falando? In: LOYOLA, M. A.
(Org.). Bioética, reproducdao e género na sociedade contemporanea. Rio de
Janeiro: ABEP; Brasilia: Letras Livres, 2005.

. Direitos reprodutivos no Brasil. 2.ed. Brasilia: UNFPA, 2004.

200 A guestao de abiorte e seus aspectos juridices



Anexo 1 - Dissertacoes e teses localizadas no Banco de Teses da Capes,
2001-2006

Dissertacoes

BALBINOT, R. A. A. Discutir o aborto: um desafio ético. 2002. 160f. Dissertacao
(Mestrado em Direitos) - Centro de Ciéncias Juridicas, Universidade Federal de
Santa Catarina, Floriandpolis, 2002.

CORREA, W. G. H. Estudo sociolégico das relacées entre a formacdo de
padroes morais e a aplicacdao da norma legal: o caso do aborto voluntario no
poder judicidario do Rio Grande do Sul. 2001. 187f. Dissertacdo (Mestrado em
Sociologia) - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2001.

CORTES, G. R. O discurso médico sobre o aborto provocado. 2002. 191f.
Dissertacdo (Mestrado em Sociologia) - UNESP, Araraquara, 2002.

CUELLAR, K. I. P. A legalizacao do aborto e os direitos fundamentais. 2005.
148f. Dissertacao (Mestrado em Direito) - Centro Universitario FIEO, Osasco, 2005.

ELIAS, T. M. Direito a vida e a satde no Estatuto da Crianca e do
Adolescente. 2005. Dissertagcdo (Mestrado em Direito) - Universidade de Sao
Paulo, S3o Paulo, 2005.

FARIA, D. O. C. A protecao do produto da fecundaciao no ordenamento
juridico brasileiro: o aborto e a questdo do anencéfalo. 2006. Dissertacao
(Mestrado) - Sistema Constitucional Instituto Toledo de Ensino, Bauru, 2006.

FERREIRA, A. F. Direito do nascituro e a antecipacao do parto de feto
anencefalico. 2005. 104f. Dissertagdo (Mestrado em Direito) - Universidade Gama
Filho, Rio de Janeiro, 2005.

FIGUEIREDO, M. P. V. Descriminalizacao do aborto: uma perspectiva
constitucional. 2006. Dissertacao (Mestrado em Direito) - PUC-SP, Sao Paulo, 2006.

GONCALVES, S. V. G. Aspectos juridicos da clonagem humana terapéutica
sob o prisma dos direitos da personalidade. 2003. 253f. Dissertacao (Mestrado
em Direito) - UEM, Maringa, 2003.

HOPPE, F. O. M. Abordagem juridica da eutanasia. 2005. 178f. Dissertacdo
(Mestrado em Direito) - UNIMEP, Piracicaba, 2005.

LIRA, M. 1. S. A fundamentacao da sentenca de abortamento eugénico no
Brasil: uma busca de fundamentacdo no sentimento de altruismo. 2003. 170f.
Dissertagdo (Mestrado em Direito) — Universidade Federal de Pernambuco, Recife,
2003.



LOBO, C. E. A. Interrupcdo da gestacdo de feto anencéfalo em face do
principio da dignidade da pessoa humana. 2005. Dissertacdo (Mestrado em
Direito) - Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, 2005.

LUFT, S. Aborto eugénico: uma discussao necessaria. 2001. 132f. Dissertacdo
(Mestrado em Direito) - Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis,
2001.

MARCAL, R. E. M. Conflito intra-principio da dignidade humana e a questao
do aborto eugénico. 2002. 81f. Dissertacdo (Mestrado em Direito) - UNAERP,
Ribeirao Preto, 2002.

MARQUES FILHO, J. A pena maxima: cassagdao do exercicio profissional médico;
analise, sob o olhar da Bioética, dos processos de cassacao do Conselho Regional
de Medicina do Estado de Sdo Paulo. 2006. Dissertacdo (Mestrado em Bioética) -
Centro Universitario Sdo Camilo, S3do Paulo, 2006.

NASCIMENTO, M. R. P. O direito a vida e os aspectos éticos-legais do aborto
eugénico. 2004. 150f. Dissertacdo (Mestrado em Direito Constitucional) — UNIFOR,
Fortaleza, 2004.

NOSTRE, G. A. M. Bioética e direito: aspectos juridico-penais da manipulacao
embrionaria, do aborto e da eutanasia. 2001. 265f. Dissertacdo (Mestrado em
Direito) - Universidade de Sdao Paulo, Sdo Paulo, 2001.

OLIVEIRA, E. C. R. Aborto: violagdo do direito fundamental a vida? 2006.
Dissertacdo (Mestrado em Direito) — Centro Universitario FIEO, Osasco, 2006.

OLSEN, A. C. L. A eficacia dos direitos fundamentais sociais frente a reserva
do possivel. 2006. Dissertacdo (Mestrado em Direito) - Universiadde Federal do
Parana, Curitiba, 2006.

PASSARINHO, L. E. V. A influéncia religiosa nas proposicoes legislativas no
Congresso Nacional: a clonagem terapéutica como estudo de caso. 2006. 53f.
Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Saude) - Universidade de Brasilia, Brasilia,
2006.

PEREIRA, M. M. O concurso de pessoas no crime de auto-aborto. 2004.
Dissertacdo (Mestrado em Direito) - PUC-SP, Sao Paulo, 2004.

PEREIRA, S. T. A doutrina norte-americana do devido processo substantivo
(substantive due process). 2006. Dissertagdao (Mestrado em Ciéncia Juridica) -
UNIVALI, Itajai, 2006.

PLEM, G. G. H. Mais cruéis do que as proprias feras: aborto e infanticidio nos
Campos Gerais entre o século XIX e o século XX. 2005. 189f. Dissertacao (Mestrado
em Histdria) - Universidade Federal do Parana, Curitiba, 2005.

202 A guestao de abiorte e seus aspectos juridices



PUSSI, W. A. A personalidade juridica do nascituro. 2002. Dissertacao
(Mestrado em Direito) - UEM, Maringa, 2002.

RODRIGUES, F. C. M. Os crimes das mulheres: aborto e infanticidio no direito na
passagem a modernidade no Brasil, 1890-1916. 2004. 176f. Dissertacao (Mestrado
em Histoéria) — UFF, Niterdi, 2004.

SARMENTO, P. H. M. Aborto: dos limites e da subsidiariedade do direito penal
frente aos direitos fundamentais da mulher. 2003. 128f. Dissertacdao (Mestrado em
Direito) - UNIMEP, Piracicaba, 2003.

SIMONETI, R. M. Legislacao brasileira sobre o aborto: conhecimento e opinidao de
tocoginecologistas. 2004. 75f. Dissertacdao (Metrado em Medicina Tocoginecologia) -
Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2004.

TEODORO, F. J. Aborto eugénico: delito qualificado pelo preconceito ou
discriminacdao. 2005. 315f. Dissertacao (Mestrado em Direito) - PUC-SP, Sdo Paulo,
2005.

TESSARO, A. Aborto, bem juridico e direitos fundamentais. Porto Alegre, 2006.
138f. Dissertagao (Mestrado em Ciéncias Criminais) - PUC-RS, Rio Grande do Sul,
2006.

THEODORO, L. M. M. A politica criminal e a criminalizagcdo do aborto. 2005.
193f. Dissertacdao (Mestrado em Direito) - Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo,
2005.

TRANQUILIM, C. A terapia génica na perspectiva dos direitos fundamentais.
2005. 167f. Dissertacdo (Mestrado em Direito) — UNIMEP, Piracicaba, 2005.

VIGGIANO, F. B. Abortamento eugénico. 2003. 150f. Dissertacdo (Mestrado em
Direito) - UFGO, Goiania, 2003.

WINCKLER, D. I. Reproducao humana assistida: o estatuto juridico dos embrides
resultantes da concepgdao extracorpdérea. 2001. 110f. Dissertacdo (Mestrado em
Direito) - Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2001.

ZIMATH, M. L. B. Os direitos da mulher e o principio da liberdade: aspectos
das praticas abortivas e a concepcdo ética. 2005. 115f. Dissertacdo (Mestrado em
Ciéncia Juridica) — UNIVALI, Itajai, 2005.



Teses

SANTIN, M. A. V. Sexualidade e reproducao, da natureza aos direitos: a
incidéncia da Igreja Catdlica na tramitagdo do PL 20/91 - Aborto legal e PL 1151/95
- Unido civil entre pessoas do mesmo sexo. 2005. 408f. Tese (Doutorado em
Ciéncias Humanas) - Universidade Federal deSanta Catarina, Floriandpolis, 2005.

SANTOS, J]. B. Conflito e novas identidades no campo religioso brasileiro:
feminismo, aborto, homossexualidade e eutanasia. 2006. 355f. Tese (Doutorado em
Sociologia) - Universidade Federal de Pernambuco, Recife, 2006.

SANTOS, M. N M. O aborto eugénico a luz da Bioética e do Biodireito. 2003.
165f. Tese (Doutorado em Direito) — UGF, Rio de Janeiro, 2003.

ZAINAGHI, M. C. Os meios de defesa dos direitos do nascituro. 2004. 214f. Tese
(Doutorado em Direito) - PUC-SP, Sao Paulo, 2004.

Anexo 2 - Artigos de periodicos cientificos localizados na Base de Dados
SciELO, 2002-2007

BEDONE, A. J.; FAUNDES, A. Atendimento integral as mulheres vitimas de violéncia
sexual: Centro de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, Universidade Estadual de
Campinas. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v.23, n.2, p.465-469,
fev.2007.

DINIZ, D. Aborto e saude publica no Brasil [Editorial]. Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v.23, n.9, p.1992-1993, set.2007.

. Aborto e inviabilidad fetal: el debate brasilefio. Cadernos de Saulde
Publica, Rio de Janeiro, v.21, n.2, p.634-639, mar./abr.2005.

. Férum: aborto en Brasil, Colombia y Uruguay. Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v.21, n.2, mar./abr.2005.

FAUNDES, A. et al. Variacdes no conhecimento e nas opinides dos ginecologistas e
obstetras brasileiros sobre o aborto legal, entre 2003 e 2005. Revista Brasileira
de Ginecologia e Obstetricia, Sdo Paulo, v.29, n.4, p.192-199, abr.2007.

- Factors associated to knlowledge and opinion of gynecologists and
obstetricians about Brazilian legislation on abortion. Revista Brasileira de
Epidemiologia, Rio de Janeiro, v.10, n.1, p.6-18, mar.2007.

___ . Conhecimento, opiniao e conduta de ginecologistas e obstetras brasileiros
sobre o aborto induzido. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, Sao
Paulo, v.26, n.2, p.89-96, mar.2004.

204 A guestao de abiorte e seus aspectos juridices


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=BEDONE,+ALOISIO+JOSE
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=FAUNDES,+ANIBAL
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=DINIZ,+DEBORA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=FAUNDES,+ANIBAL

KALSING, V. S. S. O debate do aborto: a votacdao do aborto legal no Rio Grande do
Sul. Cadernos Pagu, Campinas, n.19, p.279-314, 2002.

LOREA, R. A. Acesso ao aborto e liberdades laicas. Horizontes Antropolégicos,
Porto Alegre, v.12, n.26, p.185-201, jul./dez.2006.

LOUREIRO, D. C.; VIEIRA, E. M. Aborto: conhecimento e opinido de médicos dos
servigos de emergéncia de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, sobre aspectos éticos e
legais. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v.20, n.3, p.679-688,
maio/jun.2004.

MARIUTTI, M. G.; ALMEIDA, A. M.; PANOBIANCO, M. S. O cuidado de enfermagem
na visao de mulheres em situacdo de abortamento. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, Ribeirdao Preto, v.15, n.1, p.20-26, jan./fev.2007.

MATTAR, R. et al. Assisténcia multiprofissional a vitima de violéncia sexual: a
experiéncia da Universidade Federal de Sdo Paulo. Cadernos de Saude Publica,
Rio de Janeiro, v.23, n.2, p.459-464, fev.2007.

OLIVEIRA, E. M. et al. Atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual: um
estudo qualitativo. Revista de Saude Publica, Séo Paulo, v.39, n.3, p.376-382,
jun.2005.

PENNA, M. L. F. Anencefalia e morte cerebral (neuroldgica). Physis, Rio de Janeiro,
v.15, n.1, p.95-106, jan./jun.2005.

ROCHA, M. I. B. A discussao politica sobre aborto no Brasil: uma sintese. Revista
Brasileira de Estudos de Populagciao, Sio Paulo, v.23, n.2, p.369-374,
jul./dez.2006.

SCHMITT, J. A. M. Z. Histérias sobre aborto e infanticidio no século XX. Rev Est
Femin, Floriandpolis, v.12, n.1, p.337-339, abr.2004.

SOARES, G. S. Profissionais de saude frente ao aborto legal no Brasil: desafios,
conflitos e significados. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v.19, supl.2,
p.5399-5406, 2003.

VILLELA, W. V.; LAGO, T. Conquistas e desafios no atendimento das mulheres que
sofreram violéncia sexual. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v.23, n.2,
p.471-475, fev.2007.


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=KALSING,+VERA+SIMONE+SCHAEFER
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=LOREA,+ROBERTO+ARRIADA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=LOUREIRO,+DAVID+CAMARA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=VIEIRA,+ELISABETH+MELONI
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MARIUTTI,+MARIANA+GONDIM
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=ALMEIDA,+ANA+MARIA+DE
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=PANOBIANCO,+MARISLEI+SANCHES
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MATTAR,+ROSIANE
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=OLIVEIRA,+ELEONORA+MENICUCCI+DE
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=PENNA,+MARIA+LUCIA+FERNANDES
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SOARES,+GILBERTA+SANTOS
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=VILLELA,+WILZA+V.
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=VILLELA,+WILZA+V.

Ubonte e religidio: as pesquisas na Brasil

Maria José Resade-Nunes™

Em passado recente, o relativo siléncio da reflexdo académica sobre o aborto
correspondia ao siléncio social imposto as mulheres quanto a sua experiéncia. O aborto
pode ser tomado, nesse sentido, como um indicador das relacdes de poder que
atravessam os processos de elaboracdo do saber. A predominancia dos homens na
producdo do conhecimento cientifico deixou de fora dessa producdo temas e questdes
fundamentais para a populagao feminina. Sabemos que o processo de selegcao do que
merece ser pesquisado, a escolha dos objetos a serem submetidos ao crivo do método
cientifico direciona e limita o que chegamos a saber. Schienbinger (2001, p.292)
lembra que “o género estrutura a ciéncia em diferentes niveis: as vezes no nivel das
teorias, as vezes em nomenclaturas ou taxonomias, as vezes em prioridades de
pesquisa, as vezes nos objetos escolhidos para estudo”. Mais adiante, a autora afirma:
“é geralmente ao estabelecer prioridades sobre o que serd e o que ndo sera conhecido
que o género tem um impacto sobre a ciéncia” (p.328). E nesse sentido que a
escassez de pesquisas sobre o abortol se torna reveladora da dindmica social e, em
especial, da dindmica das relagGes de género.

Somente nas duas ultimas décadas, no pais, o tema “aborto” ganhou espaco
como objeto da pesquisa académica. Em recente balango critico sobre as pesquisas
realizadas no campo da sexualidade e dos direitos sexuais no pais, entre 1990 e 2002,
Citeli (2005) refere a importancia dos estudos sobre aborto, quando se trata da saude
reprodutiva2. De forma semelhante, Portella (2005) reconhece o avango das formulagdes
tedricas e criticas feministas “sobre os direitos reprodutivos, sobre os direitos sexuais e, na
confluéncia desses dois campos, também sobre o aborto” (p.282). A mesma autora, no
entanto, afirma:

“E verdade que, comparado a outros temas do feminismo, o aborto
parece nao ter sido ainda suficientemente investigado a partir de
todos os focos que nos parecem necessarios” (p.281).

Reconhece-se pois a necessidade de mais investimento académico sobre esse
objeto. Ha desafios e lacunas a serem preenchidas no nivel analitico e discutidas em
suas conseqliéncias para a acdo politica.

* Socidloga, Profa. da PUC-SP - Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo, pesquisadora do CNPgq;
fundadora e coordenadora da ONG feminista CDD-Br, Catdlicas pelo Direito de Decidir.

1 Analisando a area das Ciéncias Sociais, Ardaillon (2005), referindo-se aos anos 1990, queixava-se dessa
escassez. Também Scavone, em texto de 2004 (no capitulo O aborto pelas lentes da Sociologia), refere a
dificuldade de obtencdo de dados sobre a realidade do aborto no pais.

2 Estudo coordenado por Diniz e Corréa (2008 - divulgado apdés o Seminario que deu origem ao presente
texto) realiza um amplo levantamento de trabalhos dedicados ao aborto nos ultimos 20 anos e analisa cerca
de 400 pesquisas, sobretudo do campo da saude coletiva.
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Um campo de disputa conceitual e politica

Considerando o aborto especificamente em suas inter-relagdes com as religides,
constata-se um quadro mais deficitario. Em pesquisa publicada em 1999, sobre os
estudos de religido na area de Ciéncias Sociais, no Brasil, tomando os diretdrios dos
grupos de pesquisa do CNPg como fonte, ainda que “género e religidao” figure entre as
sete grandes areas de maior interesse de pesquisadoras/es, a tematica aborto-e-religido
ndo aparece entre os resultados apresentados (HERRERA, 1999, p.109-s)3. No entanto,
se a bibliografia especifica e totalmente dedicada ao bin6mio aborto e religido é
guantitativamente pouco significativa, as referéncias a religido, e em especial a Igreja
Catdlica, perpassam os mais variados textos sobre o tema, como pdde ser percebido
na elaboracdo deste mapeamento. A questdo da religido, em suas multiplas e complexas
interferéncias no que se pensa a respeito do aborto, como se o pratica e como o
Estado atua nessa area, permeia as pesquisas que tratam dessa problematica, indicando
sua dificil dissociacdo, especialmente em contextos como o do Brasil e da América
Latina, em que prevalece um ethos religioso extremamente forte e uma presenca
politica significativa das igrejas cristds, em particular da Igreja Catdlica.

Podemos assim dizer que trabalhar o binémio aborto e religido coloca de imediato
guestdes conceituais e politicas. Trata-se de uma articulagdo de temas por si
problematica. Parece reproduzir-se no campo da produgdao do conhecimento a tensdo
politica estabelecida entre o campo do feminismo e o das religides, em particular, no caso
do Ocidente, entre o ideario feminista e o catolicismo. O ideario catdlico sobre as mulheres
continua a diferir radicalmente daquele das feministas e entra em conflito com suas
reivindicagdes, invocando fundamentalmente seus direitos, relativos a todos os
ambitos de sua vida - privada e publica. Enquanto o feminismo construiu um novo campo
de legalidades, incluindo a sexualidade e a reproducdao entre os direitos humanos
fundamentais das pessoas, especialmente das mulheres, no campo catélico, e em parte
do campo protestante e evangélico, as concepcgbes tradicionais sobre sexo e sobre o
agenciamento humano na reprodugdo devem-se a inscricdo dessas areas da vida humana
na “natureza”, dada por Deus e imutavel. Essas concepcbes religiosas opdem-se a
construcdo feminista da reproducdo

como campo de direitos e de efetivacdo da cidadania4. Buscando compreender as tensdes
entre o catolicismo e as lutas das mulheres por autonomia, Segers (1996, p.604) afirma
gue “assim como o liberalismo desafiou a visdo de mundo catdlica no século XIX e

3 0s dados analisados sdo parciais. Referem-se apenas a pesquisas em andamento e a grupos de pesquisa de
universidades brasileiras, catalogados no diretério do CNPq.

4 segundo Zurutuza (2001, p.193) “cabe lembrar os danos causados pelas posicdes dogmaticas que, longe
de respeitar direitos, buscam impor normas e castigos, como os da hierarquia catodlica e seus adeptos. Isso é
particularmente importante no tema em questdo: em nossas sociedades, atuam ideologias contraditérias que, em
muitos casos, brandindo fantasmas associados a uma suposta imoralidade, tém por efeito reforcar o status quo
de desrespeito e entrave ao livre exercicio da sexualidade e da reprodugdo”.
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inicio do XX, o feminismo constitui certamente um grande desafio a cristandade
catdlica no final do século XX"9.

O aborto revela-se, assim, ndo apenas como um tema de pesquisa, mas como
um campo de disputas e uma arena de luta politica.

Aborto e religido: mapeamento provisoério

O mapeamento realizado, sem qualquer pretensdao de ser exaustivo, buscou
identificar pesquisas e estudos brasileiros que articulassem, seja na analise, seja pelos
dados do campo empirico, o bindmio aborto e religido. A tentativa inicial de referir
também estudos desenvolvidos em outros paises da América Latina acabou frustrada
pelo constrangimento da autora de apresentar um panorama que ndo fizesse jus a
producdo existente, devido a impossibilidade de se realizar um mapeamento confiavel,
dados os limites do presente estudo.

Ainda que se trate de um levantamento exploratério, ndo-exaustivo, os
resultados permitem uma visdo panoramica do tratamento desse bin6mio no Brasil.
Espera-se assim contribuir para a elaboracdo de um estado da questdao, que devera
posteriormente ser completado e atualizado por outras pesquisas, para que se possa
elaborar um quadro completo e abrangente do tratamento das pesquisas nesse campo
tematico. Objetiva-se abrir pistas para futuras investigacdoes que desvendem de forma
consistente as inter-relagbes existentes entre aborto e religides em nosso pais, mas
também oferecendo elementos para um balango das pesquisas existentes em outros
paises da América Latina.

Os resultados encontrados indicam recorréncias tematicas, apontando areas
cobertas, lacunas existentes, religides estudadas, direcionamento predominante
nesses estudos, seja em termos dos campos disciplinares aos quais se referem, seja
quanto ao angulo de analise adotado.

Aspectos metodologicos do levantamento dos dados

Uma primeira decisao relativa aos parametros deste mapeamento foi sua
delimitagdo cronoldgica. A proposta inicial previa a inclusdo de pesquisas e estudos
realizados no Brasil nos ultimos cinco anos. Contudo, logo percebemos que essa
periodizacdo seria insuficiente para se tracar a evolucdo de tais estudos. Resolvemos
entdo utilizar todos os dados que encontrassemos, uma vez que a producdo
significativa sobre o binbmio aborto e religido data da década de 1990, apenas um
trabalho tendo sido encontrado anteriormente.

O instrumento privilegiado de busca foi a internet. De inicio, foi utilizado o
buscador Google, utilizando-se os seguintes descritores: aborto, interrupgao da
gravidez, direitos reprodutivos, sempre referidos aos termos religido, catolicismo,

5 Just as liberalism challenged the Catholic worldview in the nineteenth and early twentieth centuries,
feminism is surely a major challenge to Catholic Christianity in the last quarter of the twentieth century.
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Igreja Catdlica. Desse buscador, partimos para outros sites de carater estritamente
académico, como o Portal da Capes, CNPQ, ANPOCS e CEBRAP. Alguns outros sites
foram local de pesquisa por serem reconhecidos como espagos de producdo feminista,
podendo-se supor serem também fontes de dados adequadas para o mapeamento
pretendido. Neste caso, encontram-se o Prosare - Programa de Apoio a Projetos em
Sexualidade e Saude Reprodutiva - acessado pela pagina da Comissao de Cidadania e
Reproducgdo; Fazendo Género, site que relune estudos e pesquisas apresentadas em
evento bianual, realizado na UFSC6; e o do CLAM, Centro Latino-Americano em
Sexualidade e Direitos Humanos.

Uma outra fonte a qual se recorreu para a elaboracdo do presente mapeamento
foram obras de autoras/es reconhecidas/os nesse campo de pesquisa. Assim, além
dos sites acima referidos, foi feita uma pesquisa consultando-se livros, capitulos de
coletdneas e artigos que trabalham o tema em questdo ou de alguma forma o
referem, bem como os textos indicados nas listas de referéncias bibliograficas das
obras consultadas. Os textos foram selecionados de forma mais ou menos aleatoéria,
considerando-se, inclusive, o acesso as obras. Por essa razdo, uma das fontes de
pesquisa foi a biblioteca pessoal da autora deste texto e da ONG Catdlicas pelo Direito
de Decidir.

Como acontece em todo trabalho deste tipo, foi necessario fazer algumas escolhas
para a realizacdo do presente mapeamento. Foram excluidos, por exemplo, textos de
carater filoséfico ou teoldgico, com duas excecdoes apenas. Uma, de um texto da area
de Teologia Moral, por ser resultado de uma das primeiras pesquisas realizadas no
Brasil sobre o tema (ANJOS, 1976). Outro, da area biblico-teoldgica, por se tratar de
texto apresentado no seminario Fazendo Género, em 2006. A exclusdo apontada acima
deve-se a escolha por privilegiar textos que, preferivelmente, resultassem de pesquisa
empirica e conceitual na drea das ciéncias humanas.

Ao contrario, foram incluidos textos que, apesar de ndo contarem com aborto e
religido como descritores ou palavras-chaves, faziam alguma referéncia a religido ao
tratarem da questdo do aborto. Nesse caso, de fato, uma selegcdo aleatéria foi feita,
pois seria impossivel recolher todos os textos, uma vez que, em nosso pais, a
discussdo sobre o aborto é praticamente indissociavel da problematica religiosa.

E necessdrio porém observar que, como acontece em pesquisas restritas,
realizadas em funcao da elaboracdo de artigo especifico, ha um momento em que se
define a finalizagdo da busca, sem que isso signifique o esgotamento das possibilidades
de encontrar outros resultados. Conseqlientemente, falhas poderdo ser detectadas no
presente mapeamento. Espera-se que balangos futuros, mais completos, sistematicos e
abrangentes, certamente supram essas lacunas.

6 Os enderecos eletrdnicos visitados encontram-se listados ao final das referéncias.
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Estudos localizados

As pesquisas e os estudos localizados sao aqui apresentados por ordem
cronoldgica, seguindo a forma como foram pesquisados, isto é, primeiro alguns
resultados das buscas na internet e, depois, os da pesquisa bibliografica.

Pesquisa virtual

No site da ANPOCS, a busca foi realizada nos resumos de encontros anuais de
1998 a 2006 (anos que constavam no site) especialmente nos GTs: Familia e
Sociedade; Pessoa, Corpo e Salde; Religido e Sociedade; Pessoa e Corpo: Novas
Tecnologias Bioldogicas e Novas Configuracdes Ideoldgicas; Corpo, Biotecnologia e
Saude; Pessoa, Familia e Ethos Religioso; Género na Contemporaneidade; Juventude:
sexualidade, género e reproducdo. No GT Familia e Sociedade, foi encontrada uma
Unica pesquisa que refere o aborto (Lucila Scavone, 1999, Direitos reprodutivos,
politicas de saude e género), mas ndo trata da interferéncia da religido. Nos demais GTs,
0 site ndo traz os resumos dos trabalhos apresentados e somente um deles tem
religido em seu titulo. Os trabalhos sdo de Danielle Ardaillon (E a carne se fez verbo:
abortos como versbes e como metaforas, 1998), Lia Zanotta Machado (Os novos
contextos e os novos termos do debate contempordneo sobre o aborto: entre as
guestoes de género e os efeitos das narrativas bioldgicas, juridicas e religiosas, 2005) e
Ana Paula dos Reis, Cecilia Mccallum e Greice Menezes (Praticas e concepgdes sobre o
aborto em uma maternidade publica de Salvador, BA, 2006). Parece assim que, a
excecdo da pesquisa de Zanotta, que refere religido em seu titulo, nenhuma outra foi
apresentada na Anpocs relacionando diretamente aborto e religido.

No site do CEBRAP - Centro Brasileiro de Analise e Planejamento, na area de
Populacdo e Sociedade - linha de pesquisa onde se poderia melhor encontrar o
bindbmio buscado - nada foi encontrado, nem pesquisas em andamento ou pesquisas
concluidas. Também na biblioteca virtual que da acesso aos artigos publicados na
revista Novos Estudos, do CEBRAP, ndo ha referéncia que inclua aborto, em geral, ou
que o relacione a religido.

O site do CEBRAP oferece o link para a CCR - Comissdo de Cidadania e Reproducao,
fundada em 1991 e instalada desde entdo nesse Centro. Segundo a pagina de abertura
da CCR, sua principal meta de trabalho é "a defesa do respeito a liberdade e a
dignidade da populagdo brasileira no campo da sexualidade, saude e direitos
reprodutivos”. A CCR desenvolve, desde 2003, um programa especifico de apoio a
pesquisas na area da sexualidade e da reproducdo humanas, o Prosare - Programa de
Apoio a Projetos em Sexualidade e Salde Reprodutiva, de abrangéncia nacional, que
fomenta projetos de organizagdes ndao-governamentais (ONGs) e de instituicdes de
pesquisa e ensino. Entre 2003 e 2007, encontramos dez projetos que tém a religido
como objeto. A descrigdao dos projetos ndo é acessivel em todos eles; tomamos assim
os titulos como indicadores. Em quatro desses projetos os termos aborto e religido
aparecem no titulo; em outros trés, direitos reprodutivos e religido; dois projetos
incluem “valores religiosos” no titulo e um deles associa religido, ciéncia e midia,
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indicando como foco da anadlise “discursos e atores em disputa”. O carater dos
projetos é diversificado, indo da pesquisa de carater académico a pesquisa de opinido
e a propostas de intervencdo; referem-se as areas juridica, médica, cientifica, a midia
e ao Parlamento.

Entre os grupos de pesquisa relacionados no site do CNPq, utilizando-se os
descritores aborto e religido, nenhum grupo foi selecionado. Se tomamos os termos
direitos reprodutivos e religido, dois grupos sao apresentados: Género, Religido e
Politica - Grepo, da PUC-SP, na area de Sociologia; e o Grupo de Pesquisa em Direitos
Humanos e Politicas Publicas da UFRJ, alocado em Servico Social.

O Portal da Capes indica, entre 1987 e 2006, 11 teses e dissertacdes em
resposta aos termos de busca aborto e religido. J& com o termo direitos reprodutivos
associado a religido aparecem trés dissertacdes, enquanto associado a Igreja Catdlica,
duas. Se utilizamos os descritores aborto e catolicismo, o resultado é zero. Analisando
palavras-chave e resumos disponiveis, apenas uma tese de doutorado, na area de
Historia, pela USP, e uma de mestrado em Ciéncias Penais, pela Universidade Federal
de Goias, apresentam os termos religido e aborto. As outras apresentam o termo
aborto em seus resumos, mas este ndo constitui foco da pesquisa. No entanto, deve-
se observar que o Banco de Teses da Capes ndao contempla o total de dissertacdes e
teses defendidas no pais. Sua abrangéncia é limitada, pois depende do envio dos
dados pelas universidades e do tempo necessario para sua disponibilizacdo no site.

Um outro espaco de busca acessado foi o do evento bianual denominado Fazendo
Género. Trata-se de um espago académico de debate e troca interdisciplinar criado na
Universidade Federal de Santa Catarina, em Floriandpolis, em 1994. Dentre os sete
encontros ja realizados, dos trés primeiros, realizados até 1998, ndo ha informacoes
disponiveis eletronicamente. Em 2000, o evento incorpora pesquisadoras estrangeiras
e seu nome muda para Encontro Internacional Fazendo Género. E a partir de 2002 passa
a ser denominado Seminario Internacional Interdisciplinar que, segundo o site, reune
“pesquisadoras e pesquisadores do Brasil e de universidades na América Latina,
Estados Unidos e Europa com pesquisas e publicagdes no campo dos estudos de
género e dos estudos feministas”.

No encontro de 2000, que corresponde ao 42 realizado, no GT Contracepcdo,
Direitos Reprodutivos e Aborto ha uma comunicagdo em cujo titulo e resumo aparece o
bindbmio aborto e religido, de Myriam Santin (que veio a ser publicado: SANTIN, 2000).
Uma outra comunicagdo, de Marlene Tamanini, trata de Igreja Catdlica e contracepgéo, nao
explicitando o aborto no titulo ou no resumo (Representacbes e praticas sobre
contracepcdo: as agentes de Pastoral da Saude escutam a Igreja Catdlica?). Nos dois
encontros seguintes, de 2002 e de 2004, constam duas sessfes sobre o tema género e
religiosidade. Em 2002, ha 61 comunicacdes listadas, mas ndo ha ocorréncia dos termos
religido e aborto nos titulos; no encontro de 2004 também ndo ha ocorréncias nessa
sessdo. Na sessdo Politicas e Direitos Reprodutivos (2002) ha outra comunicagcdo de
Myriam Santin (Direitos sexuais, direitos reprodutivos: interesses em conflito). Ainda
que ndo refira explicitamente o aborto, o resumo fala em “concepgbes filoséfico-
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religiosas”; pode-se supor que, em se tratando do Brasil, os interesses em conflito
impliquem grupos religiosos que se posicionam contrarios a pratica do abortamento e
a sua legalizacdo. Em 2004, dentre as 45 sessGes de comunicacdo, na sessao Género
e Reproducdo, a mesma pesquisadora, Myriam Santin, apresenta uma comunicagao
(Defesa da vida: embate politico, hierarquia catdlica e movimento feminista), porém
nao ha acesso aos resumos.

Em 2006, no 72 semindrio, sdo propostos 58 semindrios tematicos (ST). Entre
eles, destaca-se o ST11 - Aborto: conquistas e desafios, em que constam 23
trabalhos; dentre os 11 eixos tematicos, um era “aspectos religiosos do aborto”.
Desse total, um trabalho, acima mencionado, tem seu foco diretamente sobre a
questdo religiosa, tratando-a em perspectiva biblico-teoldgica: Errdncias e itinerarios da
sexualidade, dos direitos reprodutivos e do aborto: abordagens biblico-teoldgicas, de
autoria da tedloga Elaine Neuenfeldt; 12 trabalhos referem, seja a Igreja Catdlica, seja
discursos e concepgoes religiosas. Desses, um é de uma pesquisadora chilena e dois de
pesquisadoras argentinas. Um dos resumos fala de forcas contrarias e outro, de tradicdes
culturais, ndo se tendo porém, nesses dois casos, acesso aos textos completos.

Ainda no Fazendo Género 2006, dois seminarios tematicos tinham como tema
género e religido. Nesses, uma pesquisa - de Rosangela Talib (Um (im)possivel didlogo
entre a moral da Igreja Catdlica Apostdlica Romana e a posicao ética dos profissionais que
atuam nos servicos de aborto legal) -, embora tendo seu resumo publicado, nao foi
apresentada por encontrar-se a época em fase de elaboracdo, segundo informacado
oral da propria autora. Um outro ST, Género, religido e poder, ndo contou com
propostas sobre a tematica em questdo.

Pesquisa bibliografica

A pesquisa de material impresso, como ja aludido, ndo teve qualquer pretensdo
de exaustividade: foram arrolados livros, coletdneas, capitulos de livros e artigos,
selecionados segundo o critério da abordagem do binémio religido e aborto. O
resultado, seguindo esse critério, € bastante reduzido. De 1976 encontra-se a obra ja
referida, Argumento moral e aborto, de Anjos (1976). O livro é resultado de uma
dissertacdo de mestrado defendida na Universidade Gregoriana de Roma. Trata da
argumentacdo catdlica em torno da problematica do aborto, tomando como base o
chamado "“magistério da Igreja”, isto ¢é, textos e documentos emanados de
autoridades eclesiasticas. Contempla também outras propostas argumentativas no
campo da moral.

Na década de 1980, apenas duas referéncias foram encontradas, tratando
especificamente dessa unidade tematica: o livro Verardo (1987), Aborto: um direito ou
um crime? que, em um dos capitulos, aborda o tratamento do aborto por algumas
religides; e um artigo de Muraro (1989), que situa a problematica no contexto da
América Latina, percorre historicamente o pensamento cristdo a respeito do aborto e
termina sugerindo mudancas na Igreja Catdlica que levem em conta as necessidades
reais das mulheres.
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No inicio dos anos 1990, Maria José Rosado Nunes, em pesquisa de carater
socioldgico, investigou corpos argumentativos catdlicos sobre o aborto: aquele oficial
presente nos documentos da Igreja e o contra-discurso, oriundo igualmente do campo
catodlico, mas que afirma a validade ética da decisdo pelo aborto. Explicita, assim, as
contradigdes existentes no interior do campo catélico em torno da manutengdo da
condenagao absoluta do ato abortivo e sua justificativa. Uma versao reduzida de
relatdrio dessa investigacdo aparece no texto em co-autoria com Regina Jurkewicz
(ROSADO-NUNES; JURKEWICZ, 1999).

Em 1994, em coletanea da Fundacao Carlos Chagas, Lucia Ribeiro publica um
artigo resultante de pesquisa realizada com mulheres de Comunidades Eclesiais de
Base (CEBs) da Igreja Catdlica, de Nova Iguagu, no estado do Rio de Janeiro,
salientando, no discurso dessas mulheres, a ambigliidade da condenacdo associada a
atitude de “compreensao e flexibilidade”. O direito de escolha individual, que aparece
referido a esterilizagdo, ndo é parte dos argumentos das entrevistadas, para o caso do
aborto. Na mesma coletdnea, o capitulo de Rosado-Nunes (1994) investiga concepgdes
e praticas contraceptivas de lideres de CEBs da periferia de Sao Paulo, valendo-se de
entrevistas associadas a observagdo de campo. Mesmo reticentes em relagdo ao
aborto, tratando-se de praticas contraceptivas essas mulheres distanciam-se dos
argumentos devedores do ethos cristdo e aproximam-se do ideario feminista,
afirmando o direito a autonomia individual.

As praticas reprodutivas de mulheres catélicas voltam a ser objeto de pesquisa
de Ribeiro, em co-autoria com Lucan (1997): Entre (in)certezas e contradicbes:
praticas reprodutivas entre mulheres das Comunidades Eclesiais de Base da Igreja
Catdlica. Ainda no campo catélico, a mesma pesquisadora, em um dos capitulos de
Sexualidade e reproducdo (RIBEIRO, 2001), expde resultados de pesquisa realizada na
Baixada Fluminense, desta vez para recolher o discurso e a pratica pastoral de padres
catdlicos em relacdo ao aborto. Segundo a pesquisadora, confrontados com a realidade,
os padres consideram o aborto “uma mal inevitavel” e, embora o condenem, procuram
compreender as mulheres que o praticam, reportando-se as condicGes de pobreza em
que vivem. Assim, a autora reconhece uma diversidade de solugdes pastorais diante
da realidade das mulheres que buscam os padres por haverem abortado.

A opinido dos evangélicos sobre o aborto, de Cecilia Mariz, muda o foco do campo
catdlico. Publicada na coletdnea Novo nascimento: os evangélicos em casa, na igreja e
na politica (FERNANDES et al., 1998), a investigacdo € parte de ampla pesquisa realizada
na regiao metropolitana do Rio de Janeiro pelo ISER - Instituto de Estudos da Religido
- em 1994. Com base em 1.332 questionarios aplicados a uma amostra representativa de
evangélicos de denominacbes diversas - histéricos e pentecostais -, Cecilia Mariz
analisa opiniGes e praticas de mulheres em relagdo ao aborto, assim como opiniGes de
pastores. Os dados coletados levam-na a concluir que, embora uma maioria das
pessoas evangélicas entrevistadas aceite o aborto em casos especiais, de modo geral
sua posicdo € contraria a essa pratica. Para a pesquisadora, a variavel religido talvez ndo
seja a mais importante para explicar essa posicao, uma vez que as pessoas criadas
nessa religiao sdao mais tolerantes do que as que foram socializadas em outra religiao
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e migraram - “converteram-se” - mais tarde. Sua hipdétese é de que outros fatores,
além da adesdo religiosa, interferem para explicar a atitude em relagdao ao aborto
entre as camadas mais pobres, como o nivel de instrucao e renda, o desconhecimento
da legislacdo e a excessiva valorizagdao da maternidade.

Maria das Dores Machado (1997b) pesquisou fiéis de duas igrejas pentecostais:
Assembléia de Deus (AD) e Igreja Universal do Reino de Deus (IURD). As entrevistas
realizadas e a analise da atuacdo da bancada evangélica no Congresso Nacional
indicam que tanto na AD quanto na IURD, embora genericamente contrarios a pratica
abortiva, as liderancas acabam por ter posicOes flexibilizadas em relagdo a casos
considerados especificos, enquanto as e os fiéis reconhecem sua necessidade nas
situagOes de risco para a vida da mulher e, em menor nimero, em caso de estupro e
de “doencas transmissiveis que podem afetar o feto”. Mas a condenacdo € unanime
guando a razao apresentada decorre de questdes financeiras ou emocionais. A mesma
autora (MACHADO, 1996; 1997a) havia comparado o comportamento reprodutivo
entre fiéis catdlicos da Renovacdo Carismatica e Pentecostais, mulheres e homens,
focalizando a contracepgdo e o aborto. Segundo seus dados, a justificativa para a
realizacdo do aborto decorre da situacdo financeira precaria. Tanto pastores quanto
padres e fiéis condenam esse recurso, ainda que as fiéis a ele recorram, tanto entre
as catolicas quanto entre as pentecostais. Mesmo dentro desse continuo de condenacdo,
porém, a autora reconhece maior abertura e sintonia com o movimento da sociedade no
grupo pentecostal e do protestantismo histérico. H4 nesses casos respeito as normas legais
que permitem a interrupcdo da gravidez e mesmo defesa publica de sua
descriminalizagdo por um pastor da IURD e por uma pastora luterana (MACHADO,
1997a, p.190). Ja no caso catdlico, a condenacgao é total; ha tentativa de interferéncia na
legislagdo vigente no sentido de torna-la mais restritiva. Apenas um grupo catdlico -
Catolicas pelo Direito de Decidir — é citado como a favor da legalizagdo do aborto.

No campo do protestantismo, encontramos ainda a tese de doutorado de Rocha
(1997), em Antropologia Social. Embora ndo seja o objeto mesmo da tese, o aborto é
tratado em um capitulo em que a autora busca diferenciar as posicdes de tedlogas
catodlicas e protestantes sobre o tema em questao.

Raras sdao as pesquisas que analisam o comportamento de pessoas de outras
religides, além do campo cristdo. Na segunda parte de seu livro (FAUNDES; BARZELATTO,
2004) os médicos Anibal Faundes e José Barzelatto buscam identificar a influéncia de
valores religiosos sobre o comportamento das pessoas em relagdo ao aborto e também
sobre as legislacdes de diversos paises. Abordam as seguintes religiGes: catolicismo,
protestantismo, judaismo, islamismo, hinduismo, budismo, confucionismo e taoismo.
Outra pesquisa, feita por um grupo liderado por Faundes, examina a influéncia da
religiosidade na atuacao de obstetras e ginecologistas. Numa populagao de mais de 3.000
entrevistados, os médicos declararam ser catdlicos, protestantes, evangélicos, ou
espiritas; nenhum referiu outras religides. Em sua conclusdo, os autores referem o
desconforto desses profissionais frente ao aborto, “que representa um grande potencial de
conflito interno, gerado pelo conjunto de valores que constitui [sua] visdo de mundo,
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principalmente os valores religiosos” (tivemos acesso apenas ao resumo dessa pesquisa,
publicado em FAUNDES et al., 2006).

Uma outra pesquisa que aborda a area médica, porém do ponto de vista
historico, € a de Vailati (2005). No capitulo 6 de sua tese, “O discurso médico”, o autor
trata das representacbes sobre a morte infantil no Brasil, incluindo ai a problematica do
aborto. Trabalha a oposicdo entre uma concepcgao secular e outra religiosa da morte
infantil e, conseqlientemente, as divergéncias e aproximacdes entre o discurso médico
e as proposicGes da Igreja Catdlica em relagcdo a prioridade da vida da gestante ou do
feto. Vailati nota que motivacOes espirituais e seculares estdao presentes em ambas as
argumentacdes. Percorre os diferentes discursos produzidos em torno da humanidade
ou nao do feto, da necessidade de sua salvagdo espiritual, do direito da gestante,
fazendo emergir os cenarios que tornam possiveis tais discursos”.

Os discursos religiosos sobre o aborto sdo examinados por Cristiani da Silva e
colaboradoras (SILVA et al., 2003) tendo a Igreja Catdlica e discursos dissonantes da
hierarquia como seu foco, em capitulo intitulado A pratica do aborto sob falas
autorizadas: seus usos e abusos na midia impressa brasileira. A midia é enfocada
também em dois artigos que se referem a Igreja Catdlica e constam da coletanea
Saude reprodutiva na esfera publica e politica (OLIVEIRA; ROCHA, 2001). Um, de
autoria da argentina Claudia Laudano (2001), salienta em varios momentos do texto a
intervencdo da Igreja Catodlica, concluindo pela consolidacdo da presenga de setores
catodlicos contrarios ao direito do recurso ao aborto, assim como das organizacoes de
mulheres favoraveis a esse direito. O outro intitula-se Aborto na imprensa brasileira
(MELO, 2001) e apresenta resultados parciais de pesquisa desenvolvida em 1995
sobre matérias publicadas em quatro jornais brasileiros, em relacdo ao tema do
aborto; a autora identifica a referéncia constante da midia a hierarquia da Igreja
Catdlica, mas salienta também a presenga de “novos protagonistas”, entre os quais
Catdlicas pelo Direito de Decidir, que se consolidam como presenca na midia,
contrapondo-se no debate ético-religioso ao discurso oficial da Igreja, colocando-se no
campo do feminismo.

Machado (2000), por sua vez, pesquisou O tema do aborto na midia pentecostal
entre 1996 e 1997, enfocando a Assembléia de Deus e a Igreja Universal do Reino de
Deus, para “verificar a participacdo desse segmento religioso no debate sobre o
aborto”. A conclusdo reitera a posicdo mais liberal de lideres pentecostais e neo-
pentecostais em relagcdo ao aborto, ainda que em meio a contradicdes e dificuldades.
Ha pouca discussdo interna sobre o tema nas igrejas e desconhecimento dessa posigao
flexibilizada da lideranca por parte de fiéis. O fortalecimento das posicbes liberais no
pentecostalismo dependeria, em parte, do embate com a Igreja Catdlica.

A interferéncia catdlica no Congresso Nacional é objeto de pesquisas
especificas, como a ja referida, de Santin (2000), em que a autora analisou a
tramitagdo de um projeto de lei (PL 20/91) que visava regulamentar os casos do
chamado “aborto legal”, tendo como foco as formas pelas quais a Igreja intentou

7 Agradeco ao Prof. Dr. Fernando Torres Londofio essa referéncia.
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intervir em sua tramitacdo e os argumentos utilizados em seu discurso para esse fim.
Essa questao foi posteriormente enfocada em sua tese de doutorado que, em relagcao ao
aborto, deteve-se ainda na Proposta de Emenda Constitucional (PEC2595) sobre a
proibicdo do aborto na prépria Constituicdo do pais (SANTIN, 2005).

Também Maria Isabel Baltar da Rocha, em suas pesquisas de seguimento dos
debates acerca do aborto no Congresso Nacional desde os anos 1940, trata das formas
de atuacdo do lobby catdlico e da propria hierarquia eclesiastica, com o objetivo de
influir na tramitacao dos projetos de lei (ROCHA, 1996; ROCHA; ANDALAFT NETO,
2003).

Ainda no campo da politica, Kalsing (2002), em texto derivado de sua
dissertacdo de mestrado, discute os argumentos religiosos oriundos dos campos
protestante e catélico, assim como de feministas, utilizados nos debates relativos a
projeto de lei sobre o aborto legal, no parlamento galucho. Sua compreensdo é de que
ha uma disputa pelo “monopdlio da verdade”, em que acaba prevalecendo a visdo
religiosa.

A coletanea Sexualidade, familia e ethos religioso (HEILBORN et al., 2005) recolhe
reflexdes e analises do seminario de mesmo nome realizado no Rio de Janeiro em
2004 sobre relagdes familiares, sexualidade e religido. A reproducdao é contemplada
em seus vinculos com a religido em dois capitulos. Duarte (2005) propde uma
abordagem complexa das formas como as religides, em especial a catodlica, interferem
nas decisdes reprodutivas. O autor trabalha “o religioso” como "visdo de mundo”
estruturante. Desenvolve a hipdétese segundo a qual a “vivéncia geral” pode sobrepor-
se ao conteldo doutrinario de diferentes denominacdes religiosas, na determinacgédo
das escolhas contraceptivas e/ou reprodutivas. Outro capitulo, de Couto (2005),
trabalha dados parciais de pesquisa empirica mais ampla, coletados em bairro da
periferia do Recife, realizada entre 1999 e 2000. Busca compreender os efeitos da
conversao religiosa sobre a sexualidade e a vida reprodutiva de familias que vivem em
arranjos plurais em temos religiosos. Na mesma linha de Luis Fernando Duarte, a
autora conclui pela conjugacdao de elementos de autonomia de escolha e
pertencimento religioso. Em relacdo ao aborto, a pesquisa corrobora dados anteriores
sobre a forte influéncia do ideario religioso na manutencdo de sua condenacdo. O
aborto inscreve-se, ao mesmo tempo, no ambito das praticas criminosas e no ambito
de uma moralidade religiosa que o condena. No entanto, ndo se coloca a concepgao da
pratica abortiva como pecaminosa.

Em outro texto, de 2006, o mesmo Luiz Fernando Duarte desenvolve, para uma
guestdao mais ampla do que o aborto - familia e sexualidade -, a hipotese segundo a
qgual se deveria inverter a equacao: em vez de “"Dize-me a tua religido e dir-te-ei o
que pensas sobre o aborto”, seria "Dize-me o que pensas sobre o aborto e te direi a
que religido te filiaste”. Simplista, mas ndo caricaturalmente, é mais ou menos isso o
que propGe o autor, invocando resultados de pesquisas empiricas em torno do tema.
Em suas palavras (DUARTE, 2006, p.16):
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[...] E a disposicdo de ethos abracada pelos sujeitos sociais nas sociedades
liberais modernas que os impele a uma aproximagdo a uma determinada
opgdo confessional, a eventual adocdo de uma reserva subjetiva em relacdo
as determinacGes de sua religido atribuida ou a disposigdo de viverem
afastados de qualquer instituicdo religiosa formal, e ndo o oposto.

Para Duarte, as concepgdes sobre a vida e a natureza definiriam as posicdes
favoraveis ou contrarias ao acesso legal ao aborto. Invocando pesquisas sobre
diferentes filiacOes religiosas, o autor propde que a énfase no subjetivismo levaria a
afirmagao da autonomia das mulheres a respeito de seu corpo, enquanto o respeito
genérico a vida ou a natureza induziria a uma atitude de resisténcia ao aborto.

Consideracoes finais: recorréncias, lacunas e desafios

Estas sdo conclusodes provisoérias, a partir do que foi possivel recolher, tendo-se
em conta os limites do mapeamento realizado.

Dentre as pesquisas encontradas e a bibliografia percorrida, a problematica
religiosa estd presente em um numero significativo como um tema inescapavel, dada
a forma como o elemento religioso impregna o ethos cultural da regido e do pais.
Considerou-se para o presente balanco tanto estudos que tém o bindmio aborto e
religido como objeto central de pesquisa, em menor nuimero, quanto aqueles que
abordam a questdo religiosa, sem té-la como seu eixo principal. Em grande parte dos
casos, aborto e religido aparecem associados em um capitulo, ou em parte de textos
sobre sexualidade e reproducdo. Para a maioria das pesquisas, a religido privilegiada é
o catolicismo. O protestantismo é tratado pelo angulo das igrejas pentecostais. As
denominacbes histéricas ndo constituem objeto de pesquisa, sendo em alguns poucos
casos. Religibes como o espiritismo, judaismo e o islamismo, o candomblé, a
umbanda, mesmo sendo significativas no cenario religioso brasileiro, ndo sdo objeto
de pesquisas especificas. Algumas delas aparecem referidas, porém em geral de forma
bastante marginal, rapida e fragmentada. A excecdo talvez seja o livro organizado por
Giumbelli (2005), Religido e sexualidade, que mostra como diferentes religides lidam
com o tema da sexualidade na sociedade contemporanea e como importantes
bandeiras da luta pelos direitos sexuais, como a unido civil entre pessoas do mesmo
sexo e o direito ao aborto, sdo contempladas por certas crengas religiosas.

A predominancia das pesquisas envolvendo o catolicismo é explicavel por
razGes varias, de carater historico e politico. Essa religido foi hegemdnica por quase
400 anos, sendo religido oficial do Estado até o final do século XIX, quando, com a
Republica, institui-se o Estado laico no Brasil. Assim, ao poder politico da Igreja
Catdlica, que se mantém, mesmo apds a separagao oficial Igreja-Estado, corresponde
a formacao de uma cultura impregnada de valores do cristianismo. O tratamento da
sexualidade e da capacidade humana reprodutiva mantém-se na Igreja Catdlica como
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uma area de confronto com propostas liberalizantes, que tratam essas questGes no
registro do direito e da realizagao da liberdade individual, no ambito da vida privada. A
manutencdo da condenacdo do aborto pelo catolicismo, em qualquer circunstancia, abre
um imenso campo de transgressdo para as mulheres, mas também de culpabilizagéo e
de impossibilidade de pensar o recurso a esse procedimento sob outro registro que
ndo o da moralidade religiosa.

Quanto ao angulo de abordagem, o predominio é das Ciéncias Humanas, em
especial das Ciéncias Sociais, incluindo Sociologia, Antropologia e Sociologia da
Religido. Existem também estudos e pesquisas em outras areas, como Direito,
Ciéncias Bioldgicas, Genética, que ndo foram consideradas neste mapeamento.

Tematicamente, as pesquisas encontradas apresentam carater bastante
diversificado. O mesmo objeto abre um campo de possibilidades muito variado:
incidéncia politica das religides sobre as legislagbes; grau de influéncia religiosa na
orientagdo do comportamento individual em relagdo ao aborto; elementos
constitutivos dos discursos religiosos sobre a questao; praticas cotidianas de agentes
religiosos junto a fiéis em torno da decisdo e/ou da pratica do abortamento;
semelhangas e diferencas entre as religibes dominantes - catolicismo e as
denominagdes pentecostais, no campo protestante — em seus posicionamentos frente
ao aborto; estudos histéricos do tratamento do aborto no cristianismo. Estes séo
alguns dos temas que aparecem na bibliografia encontrada, seja em pesquisas
especificas, seja como parte de estudos que, de alguma forma, abordam as relacbes
complexas entre aborto e religido. E interessante notar, porém, como o acirramento
da disputa publica em torno do aborto, nos uUltimos anos, acabou por trazer a cena um
tema novo no pais: a questdo da laicidade do Estado e da legitimidade da acdo publica
de grupos religiosos, em contextos democraticos e secularizados. Nos debates, como
nas publicagdes, as liberdades laicas, os direitos de cidadania, a histérica separagao
Igreja-Estado sdo invocados como garantia do direito de acesso ao aborto legal e
seguro. Coloca-se assim uma pauta de pesquisa e de reivindicacdo politica8. E
verdade que a reflexdo feminista ja se voltara para a discussdo sobre o aborto, no
campo da realizacdo das liberdades democréticas, da cidadania e dos direitos9. E a
essas proposicdes que vem juntar-se a afirmacao da laicidade do Estado como
condicao de efetivacdao da democracia.

Na maioria dos textos encontrados, tanto a autoria quanto a populagdo
privilegiada nas pesquisas é de mulheres. Pode-se pensar que tal predominancia se
deve ao fato de serem elas a recorrerem ao abortamento, a forte incidéncia do
discurso religioso sobre a populagdao feminina, a facilidade maior de acesso as
mulheres para se recolher os dados, a dificuldade de se tratar temas da vida
reprodutiva com os homens, entre outros fatores. No entanto, outros objetos, tao
“particulares” quanto esse, ndao recebem o mesmo tratamento. Essa constatacao indica a
necessidade do aprofundamento das dinédmicas de género presentes na situagdao do

8 Cf, entre outros, Batista e Maia (2006); Lorea (2008).
9 Especialmente, Avila (2005) e Barsted (2005).
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aborto, inclusive por meio de pesquisas que envolvam comparativamente a populagao
masculina e femininal0. Alguns dos textos localizados neste mapeamento, no entanto,
ainda que em numero reduzido, tém pesquisadores como seus autores. Encontramos
também, pesquisas que tém homens como sua populagdo, seja fiéis - como nas
pesquisas de Maria das Dores Machado - seja médicos, como na pesquisa de Anibal
Falndes e colaboradores, ou padres catdlicos, como no caso de Lucia Ribeiro11,

Pode-se notar que a discussdo académica desse tema no Brasil € bem recente.
Embora a polémica em torno do aborto seja antiga, sua abordagem pela via da
pesquisa académica somente apresenta producdao significativa nas duas Uultimas
décadas. Com relacdo ao local onde as pesquisas foram realizadas, a regido Sudeste
continua sendo predominante. No entanto, um olhar mais acurado sobre pesquisas
apresentadas nos semindrios Fazendo Género, por exemplo, aponta para uma
tendéncia a diversificagdo das pesquisas em termos geograficos, nos ultimos anos.

Ainda que pesquisas indiquem que é menos a religido e mais o nivel
educacional, i.e., o grau de instrucdo, o definidor da posicdao favoravel ou contraria ao
direito ao aborto, dados de surveys, pesquisas de opinido publica e outros indicam
ainda uma forte influéncia da adesdo religiosa sobre o comportamento e sobre o
discurso relativo ao aborto. A complexificacdo dessa problematica permite
aproximacoes instigantes, como aquela que revisita as relagdes entre decisdes relativas
a aspectos considerados da vida privada, a partir da andlise de concepgbes e
comportamentos relativos a reproducdo, adesdo religiosa e ethos moderno. O
conjunto de pesquisas e textos encontrados permite ainda perceber tentativas de
oferecer explicagdes para as inter-relacdes estabelecidas entre o pensamento sobre o
aborto, sua pratica e as crencas e doutrinas religiosas; e, ainda, de explicitar a
dindmica das instituicGes religiosas em contextos modernos secularizados, apontando
areas cristalizadas e transformagdes em curso.

Nesse sentido, um desafio colocado para esse campo de pesquisas é a
possibilidade de se construirem séries histdricas que permitam acompanhar evolugdes
e mudancgas, no nivel, por exemplo, das estratégias argumentativas dos campos
favoraveis e contrarios ao direito de escolha, como também no nivel da agado politica,
no Estado como na sociedade civil, considerando-se especialmente o movimento
feminista e os grupos religiosos “dissidentes”. Nessa linha de uma continuidade
tematica que permita tal construcdo, encontramos estudos como os realizados por
Maria Isabel Baltar da Rocha e por Myriam Santin, que acompanham as iniciativas em

10 Ramirez-Gélvez (2005, p.250) chama a atencdo para essa questdo: a configuragdo desse campo como
essencialmente feminino pode ter levado a limitacdo do entendimento da participagdo masculina, excluindo-a
do debate, aspecto que particularmente considero fundamental rever, quando se trata de promover relagdes
mais equitativas de modo a superar a assimetria social, que atribui as mulheres os custos e as
responsabilidades da reproducao.

11 Sobre a questdo da predominancia feminina e da auséncia masculina, Ramirez-Galvez (2005) apresenta
interessantes resultados de pesquisa realizada com homens. Embora observando o avango da discussdo sobre
a participacdo masculina no campo reprodutivo, a autora fala do aborto como um assunto de mulheres, tanto
no plano da mobilizagdo politica quanto no da producédo de saberes.
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relacdo ao aborto no Congresso Nacional, incluindo aquelas provenientes de
parlamentares vinculados a grupos religiosos.

O acumulo do conhecimento na area, de forma a se identificar a constituicdo de
um campo organizado nitidamente focado, exige ainda o aprofundamento qualitativo e
quantitativo de dossiés que ndo apenas fornecam um numero significativo de dados
empiricos, mas que permitam a elaboracdo de hipoteses explicativas. Uma série de
dados, colhidos em momentos e espacos diferentes, com populagdes especificas, e de
carater comparativo, possibilitariam detectar a manutengdo, o aumento ou a
diminuicdo do grau de influéncia e os efeitos de filiacdes religiosas distintas sobre
praticas e discursos relativos ao aborto. A continuidade e ampliagdo de pesquisas
comparativas como as de Maria das Dores Machado €, nesse sentido, fundamental a
ampliacdo do saber sobre as relacdes entre praticas abortivas, concepgdes sobre o
aborto e religides.

Finalmente, com base no levantamento aqui feito, pode-se dizer que o bindbmio
aborto-religiao apresenta-se como um objeto instigante para a pesquisa, ainda com
lacunas a serem cobertas. Além do que foi apontado antes, pode-se lembrar a
necessidade de pesquisas que abordem a acgdo, organizacdo interna, discurso publico,
estratégias politicas e argumentacdo de grupos e movimentos religiosos contrarios a
legalizagdo do abortol2, Também n&o foram registrados estudos cujo direcionamento
politico-ideoldgico indicasse tal posicdo. Essa auséncia pode ser atribuida aos limites do
presente trabalho. Mas pode-se notar também que a estratégia politica de intervencao
publica de grupos e pessoas opostos ao direito de escolha, no caso do aborto,
apontam para o investimento fora do campo da religido. As areas da Medicina, da
Bioética, da Genética tém sido privilegiadas por esses grupos, que negam estar
discutindo ou apresentando idéias oriundas de doutrinas religiosas, ou de suas
posicdes pessoais nesse campo, como bem mostra Vaggione (2005).

Em outro nivel, o binbmio tematico aborto-religido oferece um campo
provocativo de reflexdo sobre as chances de se repensarem questdes como a
objetividade e as relagdes sujeito-objeto, nas pesquisas. Dada a insercdao desse objeto
num campo polémico de decisbes individuais e de investimento estatal, sobre o qual
se fazem e refazem julgamentos de ordem moral, ndo ha como ndo reconhecer a
“contaminacdo” do objeto. E possivel, em praticamente todos os casos, identificar a
posicdo pessoal do/a pesquisador/a. E evidente que isso ndo se verifica apenas no
caso deste objeto. Porém, com o aborto, uma vez que ha posigdes extremas quanto a
sua inscricdo no campo da efetivacao das liberdades individuais, da cidadania e dos
direitos, contra aquelas que o situam no campo criminal, como um ato homicida, e no
campo religioso e moral como “pecado”, esse envolvimento do/a pesquisador/a é mais
imediato. Assim, a construcdo do objeto “aborto” aparece carregado politica e
ideologicamente.

12 Neste mesmo mapeamento, encontrou-se apenas uma pesquisa, realizada em 2005, que aborda a agdo e
a organizacdo interna de grupos e movimentos religiosos contrarios a legalizacdo do aborto, sua acdo publica,
associagoes, estratégias politicas e os argumentos utilizados. No entanto, a pedido das autoras, a pesquisa,
ainda inédita, ndo pode ser referenciada.
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Em termos metodoldgicos, talvez nenhum outro objeto de investigacdo seja tao
adequado quanto este para tratar o problema complexo da articulagdo entre militancia e
academia, entre teoria, pesquisa e intervencdo politica, questdo cara de maneira
especial ao feminismol3. Se n3o cabe aqui uma incursdo pelas bases epistemoldgicas
da perspectiva feminista, vale ao menos lembrar as repercussdes politicas dos estudos
sobre o aborto. “Entre pesquisar e militar”, no transito entre teoria e politica, o aborto
aparece como um campo de disputal4. O que, afinal, estd em questdo sdo os nossos
corpos, os corpos das mulheres e sua capacidade de fazer novos seres humanos. Se
por um lado, tornam-se explicitos o controle e a submissao que incidem nas situacoes
do aborto ilegal, por outro lado explicitam-se também as formas da rebeldia feminina,
expressa na desobediéncia as normas tanto religiosas quanto civis.

Aborto-e-religido constitui um campo de investigacdo aberto, como “um objeto a
procura de autoras/es”. Ha toda uma realidade a ser conhecida; contextos empiricos a
serem trabalhados e direcionamentos analiticos a serem explicitados, interrogados e
propostos. O presente texto ndao pretendeu, de forma alguma, esgotar a discussao,
mas ao contrario, provoca-la, esperando que as lacunas e equivocos se tornem objeto
de novas reflexdes.
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O médico ginecologista e cbistetra frente ac abarto

Unitial Fasindes

Maria José Duate Osis
Craciana Wlves Duaxte
HKarka Siminia de Padua™

O aborto é um problema social, pessoal e de saude publica que afeta a maioria
das pessoas, direta ou indiretamente, pelo menos alguma vez na vida. Apesar dos
esforcos parcialmente bem-sucedidos de reduzir o nimero de abortos no mundo e no
Brasil, as estimativas globais ndo tém mudado significativamente. A Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) continua informando que no mundo se realizam em torno de
46 milhdes de abortos por ano. O mais grave é que cerca de 20 milhdes desses
abortos sao qualificados como inseguros, ou seja, realizados por pessoal ndo-
gualificado e/ou em condigdes sanitarias inadequadas (WHO, 2004). As melhores
estimativas para o Brasil variam em torno de 1.000.000 de abortos anuais, a maior
parte dos quais inseguros (MONTEIRO; ADESSE, 2006).

O grau de seguranca sanitaria com que se realizam os abortos esta diretamente
relacionado a situacdo legal no pais e ao status econdmico da pessoa que aborta. A
imensa maioria dos abortos inseguros acontece em paises onde as leis sobre aborto
sdo muito restritivas, como é o caso do Brasil, e entre as pessoas que nao tém
condicGes econdmicas para pagar uma clinica clandestina, mas bem preparada para
realizar abortos seguros.

O aborto ndo é penalizado no Brasil em dois casos. A mulher que aborta e o
meédico que o pratica estdo livres de pena se é “a Unica forma de salvar a vida da
mulher gravida” ou se a gravidez é resultado de estupro e a mulher solicita o aborto.
Entretanto, até recentemente era absolutamente excepcional que uma mulher que
cumprisse essas condigdes conseguisse interromper sua gravidez num contexto legal
em hospital publico.

Uma das dificuldades para o cumprimento da lei é o desconhecimento da
populacdo e dos médicos das leis e regulamentos sobre o tema. Além disso, a atitude
dos médicos pode também ser um obstaculo importante para que as mulheres que
preenchem os requisitos legais obtenham um aborto em hospital publico. Diversos
esforcos foram feitos pela FEBRASGO - Federagdo Brasileira de Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia -, suas associadas e pelo préprio Ministério da Saude,
mediante normas técnicas a esse respeito, para melhorar a informacdo sobre o tema

* Anibal Faindes é médico do Depto. de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP -
Universidade Estadual de Campinas; as demais autoras integram o CEMICAMP - Centro de Pesquisas em
Saude Reprodutiva de Campinas.
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por parte dos ginecologistas e obstetras (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2005).
Desde 1996, com o inicio das reunides do Férum Interprofissional sobre violéncia
contra a mulher e implementacao do aborto legal, comecou um movimento continuo e
nacional para enfrentar essa questdo. Liderados por professores de Ginecologia e
Obstetricia, pela FEBRASGO e pelo CEMICAMP - Centro de Pesquisas em Saude
Reprodutiva de Campinas -, com apoio da Rede Nacional Feminista de Saude e
Direitos Sexuais e Reprodutivos e a posterior adesao do préprio Ministério da Saude e
de diversas secretarias de salde estaduais e municipais, os foruns tém contribuido para
ampliar o acesso ao aborto legal em quase todo o territério nacional (FORUNS
INTERPROFISSIONAIS, s.d.).

Neste trabalho analisamos algumas informagodes disponiveis sobre a opinido e a
conduta de médicos ginecologistas e obstetras quanto ao aborto, bem como os
progressos alcancados no niumero de hospitais publicos que praticam aborto previsto
na lei.

Extraimos as informacdes a seguir de uma série de publicacbes resultantes de
dois inquéritos sobre conhecimento, atitude e pratica, feitos com médicos ginecologistas
e obstetras brasileiros afiliados a Febrasgo: o primeiro, em 2003, foi repetido em
2005, incluindo novos quesitos (FAUNDES et al., 2004a; 2004b). O nimero de membros
da FEBRASGO que responderam o questionario foi de 4.261 em 2003 e de 3.337 em
2005.

Para obter as informacdes, nas duas ocasides, utilizou-se um questionario
estruturado, para ser auto-respondido, que foi pré-testado com médicos
ginecologistas e obstetras. Esse questionario continha somente perguntas pré-
codificadas, em que deveriam ser assinaladas as alternativas que os participantes
julgassem pertinentes. Maiores detalhes sobre o método usado podem ser
encontrados em publicacdes anteriores (FAUNDES; ANDALAFT NETO; DUARTE, 2004a;
FAUNDES; OLIVATTO; SIMONETI, 2004b; FAUNDES et al., 2007). Para a situacdo do
atendimento do aborto previsto na lei utilizamos as informacdes obtidas num estudo
em que foram consultadas as secretarias municipais de salide de todos os municipios
de mais de 100.000 habitantes (n=225) e uma amostra de 20% dos restantes (570).
Baseados nessas informagdes e em dados de outras origens, foram entrevistados os
responsaveis por esses servicos de 1.395 unidades de satide (FAUNDES et al., 2006).

Opiniao e conduta dos ginecologistas e obstetras frente ao aborto

Quando perguntados sobre uma possivel mudanca na atual legislagdao referente
ao aborto, cerca de 66% dos participantes nas duas pesquisas opinaram que as
circunstancias em que o aborto ndo é punido deveriam ser ampliadas; houve um leve
aumento de dois pontos percentuais dos que opinaram que nunca deveria ser crime,
chegando a quase 17%. Diminuiu, também, a proporgdo daqueles que consideram que
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a lei ndo deveria ser modificada - 13,4% em 2003 e 5,5% em 2005. Por outro lado,
aumentou a porcentagem dos que opinaram que deveriam aumentar as restricoes, de
menos de 1% a quase 5% (Tabela 1).

Tabela 1

Opinidao de médicos ginecologistas e obstetras a respeito de mudangas nas leis brasileiras sobre
aborto, segundo pesquisas nacionais realizadas em 2003 e 2005

As leis brasileiras deveriam... 2003* AU
n % n %

...ampliar as circunstancias em que o aborto ndo é punido 2690 65,4 2159 66,5
...deixar de considerar o aborto como crime em qualquer circunstancia 598 14,6 539 16,6
.. ndo deveriam ser modificadas 550 13,4 177 5,5
...restringir as circunstancias em que o aborto ndo é punido 1 9 0,2 156 4,8
...considerar o aborto como crime em qualquer circunstancia 0,2 0,2 87 2,7
Sem opinido formada 264 6,4 126 3,9
Total 4111 100,0 3244 100,0

* Faltou informacgdo de 128 participantes e 22 marcaram exclusivamente outras respostas.

t Faltou informacgdo de 52 participantes e 41 marcaram exclusivamente outras respostas.

¥ Alternativa que ndo constava da pesquisa em 2003, mas foi referida espontaneamente pelos
participantes e agregada como alternativa na pesquisa de 2005.

Nos dois inquéritos a maioria dos médicos que responderam o questionario
mostraram-se favordaveis a que o aborto fosse permitido nos casos previstos na lei ou
pela jurisprudéncia mais recente, isto é, no caso de a gravidez colocar em grave risco
a vida da mulher, se for resultado de estupro ou se o feto apresentar malformacao
incompativel com a vida fora do Utero. Houve muito pouca variagdo na opinido dos
meédicos quanto as circunstdncias em que o aborto deveria ser permitido por lei
(Tabela 2). A proporgao que estaria de acordo com o aborto por risco de vida nao
variou e em caso de malformagao fetal grave (incluindo anencefalia) subiu trés pontos
percentuais, de 87% para 90%; no caso de gravidez por estupro, oscilou de 86% a
85%. Quanto ao aborto por grave risco para a saude fisica e psiquica da mulher, ndo
foi perguntado em 2003 e foi respondido positivamente por pouco mais de 60% e
guase 40% dos médicos, respectivamente. A concordancia com o aborto em demais
circunstancias variou de 2 a 5 pontos percentuais entre 2003 e 2005. A porcentagem
favoravel ao aborto permitido em qualquer circunstancia manteve-se perto de 10% e a
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dos médicos que ndo aceitam o aborto em circunstancia alguma, ja minima em 2003,
desceu um pouco mais em 2005 (Tabela 2).

Tabela 2

Distribuicao dos participantes segundo opinido sobre as circunstancias nas quais a lei brasileira
ndo deveria punir o aborto (respostas miltiplas)

Opinidao
Circunstancia 2003* 2005t

n % n %
Em caso de risco de vida da gestante 3.745 89,2 2.990 90,5
Egrt;) :?/?:j;]t;ilt(:gfeurtgm;ormagéo congénita grave incompativel 3.648 86,9 2.975 90,0
Diagnéstico de anencefalia £ ¥ 2.971 89,9
Gravidez resultante de estupro 3.632 86,5 2.801 84,8
Gravidez traz prejuizos graves a saude fisica da mulher ¥ ¥ 2.028 61,4
Gravidez traz prejuizos graves a salde psiquica da mulher F F 1.281 38,8
Mulher ou parceiro HIV positivo 947 22,5 580 17,6
Mulher ndo tem condigdes financeiras de ter o bebé 683 16,3 400 12,1
Mulher solteira e parceiro ndo assume gravidez 505 12,0 356 10,8
Em qualquer circunstancia 415 9,9 321 9,7
Em nenhuma circunstancia 190 4,5 101 3,1
Mulher sem condigBes psicoldgicas/ emocionais de ter o bebé 1.146 27,3 £ i
Falha do MAC em uso 587 14,0 £ *
Total 4.200 100,0 3.304 100,0

* Faltou informacgdo de 61 participantes.
T Faltou informagdo de 21 participantes e 12 marcaram exclusivamente outras respostas.
¥ Alternativa que ndo constava da pesquisa.

Contrastando com essa alta porcentagem de opinido favoravel, apenas 35,8%
responderam que fariam o aborto de mulher com gravidez resultante de estupro que o
solicitasse, no hospital publico onde trabalham. Adicionais 15% declararam que nao
fariam o aborto, mas prescreveriam misoprostol (dado ndo mostrado em tabelas).

Perguntados se alguma vez tinham ajudado uma paciente ou uma familiar com
gravidez ndo-desejada a abortar (indicado alguém que faz aborto ou ensinado a usar
misoprostol), no estudo de 2005 houve 38,2% que disseram ter ajudado paciente e
42,2% que ajudaram um familiar. No caso de si mesma (se mulher) ou de sua
parceira (se homem) encontrar-se nessa situacdao de gravidez ndo-desejada, a
porcentagem que teria abortado aumentou para cerca de 80%
(78,8% e 80,1%, respectivamente).

Unitial Faiindes, Matia Jasé Duarte Osis, Graciana Qlves Duarte, Karla Siménia de Pddua 261



Avaliada a associacdo entre religido e conduta frente a mulher que solicita
ajuda para abortar, encontrou-se que a porcentagem dos que ajudariam foi maior
entre os sem religido, seguidos pelos catdlicos, sendo que a menor porcentagem que
ajudariam a mulher a abortar foi observada entre os médicos com outras religiGes,
tanto no caso de aborto previsto na lei como ndo-previstos e tanto para clientes como
familiares (Tabela 3). Mais uma vez, a religido foi a variavel que mais se associou a
essas condutas, porém as diferencas segundo a importancia dada a religido diminuem
consideravelmente quando o problema é em si prépria ou na parceira.

E interessante destacar que, apesar da grande associacdo entre religido e
religiosidade com as atitudes e condutas frente ao aborto, 68,8% dos que davam
muita importadncia a religido abortaram quando o problema foi em si mesmo
(dado ndao mostrado em tabela).

Tabela 3

Porcentagem de médicos que declararam fazer ou ajudar a mulher a fazer aborto legal ou ilegal, em

caso de cliente e familiar, segundo religido, Brasil, 2005

Conduta frente a Religido
solicitagao de aborto Catélica Outras Sem religiao

N n % NF n % N# n %
Previsto na lei 1.799 952 52,9 512 192 37,5 376 260 69,1
VED e e S PR e o geo b ces | ogpn faig | s | oass | s | oz | e
paciente
f'\fa]an‘q’il‘i’arfv'Sto e S RO S e | ese 41,7 619 201 32,5 423 251 59,3

Progressos na pratica do aborto previsto na lei em hospitais puablicos do
Brasil

O estudo realizado em 2005 pelo CEMICAMP (FAUNDES et al., 2006) revelou
que 430 dos 884 hospitais ou prontos-socorros consultados (48,6%) declararam fazer
aborto previsto na lei por alguma causa, incluindo malformacao fetal incompativel com
a vida autorizado por juiz. Entretanto, quando esses mesmos estabelecimentos foram
consultados sobre quantos abortos legais tinham realizado no ano anterior a pesquisa,
apenas 104 dos 884 (11,8%) tinham realizado pelo menos um aborto por essas causas
naquele ano. Além desses hospitais e pronto-socorros, trés unidades basicas de saude
também declararam ter realizado pelo menos um aborto no periodo estudado.

Os hospitais estavam distribuidos em todo o pais, mas houve trés estados onde
nenhum servigo tinha realizado aborto legal no ano anterior: Mato Grosso do Sul,
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Goias e Tocantins. O estado com mais hospitais que tinham realizado aborto foi Sao
Paulo, destacando-se também Pernambuco no Nordeste.

Discussao

Salvar vidas é o objetivo principal dos provedores de servigos de salde e, para
aqueles que cuidam de uma mulher gravida, este objetivo inclui tanto a vida da futura
mde como a do produto da concepgdo. As razdes e as circunstancias que levam um
provedor de servico de saude a decisdo de aceitar ou rejeitar a solicitacdo da mulher
de interromper uma gestacdo devem ser discutidas levando em conta essa
perspectiva.

A maior parte dos jovens que decidem estudar medicina o fazem motivados
pelo desejo de ajudar as pessoas, de curar doencas e de salvar vidas. Mais a frente,
no momento de decidir-se por uma especialidade, a motivacdao mais freqlente
daqueles que se decidem pela Obstetricia é a capacidade de contribuir no processo
gue determina o inicio de uma nova vida. A vida diaria do obstetra estad dedicada a
cuidar da saude e da vida do feto tanto quanto da mulher gravida. Desde a primeira
visita ao pré-natal, as atengdes do obstetra estdao dirigidas tanto a verificar a
normalidade do desenvolvimento do feto quanto a se assegurar da saude e bem-estar
da gestante.

As mulheres que decidem ter um filho confiam em seu médico a saude da
futura criancga, tanto quanto sua propria salude, e muitas parecem mais preocupadas
com seu futuro filho do que com elas mesmas. A reacao légica do obstetra é sentir-se
tdo ligado ao feto quanto & sua cliente adulta. E preciso entender essa subcultura da
pratica obstétrica para compreender quao traumatica pode ser a idéia do aborto para
um médico obstetra.

Esta relacdo do obstetra com o feto tornou-se mais préxima com o
aperfeicoamento da ultra-sonografia, que é cada vez mais eficiente em permitir
“visualizar” o desenvolvimento do embrido e do feto no interior do ventre da mae.
Atualmente, com a tecnologia do ultra-som, é possivel “ver e fotografar” o
desenvolvimento do embrido tao precocemente como as seis semanas depois da
ultima menstruacdo da mulher, ou duas semanas depois de faltar a menstruacdo. A
imagem fotografica do embrido e do feto estd passando a fazer parte do album
fotografico das criancas nas familias de hoje. Essa nova tecnologia, que da visibilidade
ao embrido e ao feto, faz com que desde o inicio da gravidez esta ndo seja apenas
uma abstragcdo, mas se reconhega que um novo ser esta em formacéo.

Para o médico, enquanto a gravidez permanecia como uma mudanga no corpo
da mulher, o aborto era apenas uma recuperagdo de sua condicdo anterior, com
minima atencdo prestada ao conteddo do Utero quando esse era extraido. A
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visualizacdo fisica pelo ultra-som aumentou enormemente a atengcdo para o embrido
ou feto que estava sendo extraido com o propdsito de salvaguardar o bem-estar fisico,
psicoldgico e social da mulher. A visualizagdo do embrido faz uma enorme diferenca e
afeta seriamente a capacidade do médico de realizar o abortamento, apesar de
concordar que é a melhor solucdo em muitas situacdoes da vida de uma mulher. Tudo
isso pode explicar a enorme diferenca entre a elevada proporcao de ginecologistas e
obstetras que concordam em que o aborto decorrente do estupro seja realizado e a
bem menor porcentagem que declara que ele préprio o faria, como vimos acima.

Outros desenvolvimentos tecnoldgicos tém agido no sentido oposto, Os meios
farmacoldgicos para interromper uma gravidez inicial facilitam o procedimento, ja que
eliminam o ato fisico de extrair o embrido ou feto do interior do Utero da mulher.
Apesar do objetivo final e o resultado serem exatamente os mesmos, € sempre mais
facil para o médico aceitar e aprovar a decisdao da mulher quando ndo esta envolvido
diretamente na acdo que se segue a decisdo. A interrupgdao farmacoldgica da gestagao
permite aos médicos estabelecerem uma distadncia entre sua intervencdo e o
abortamento, ao contrario do que ocorre quando tém de realizar uma aspiragdo ou
curetagem. Essa distancia faz uma diferenca psicoldégica extremamente importante que
pode explicar esses 15% de médicos que ndo fariam o aborto relacionado ao estupro,
mas prescreveriam misoprostol, como ja mencionado.

Em resumo, os obstetras e ginecologistas freqlientemente sdo ambivalentes a
respeito do aborto, porque eles tém de enfrentar valores profissionais e morais
conflitantes. A grande maioria, entretanto, termina por aceitar que o aborto se
justifica moralmente sob certas circunstdncias, apesar de muitos se negarem a
expressar seu pensamento publicamente, e apenas uns poucos estarem preparados
para realizar um abortamento.

Apesar de a situagdo atual quanto ao atendimento a mulher que solicita a
interrupcao legal da gestacdo ainda estar longe do ideal, é preciso reconhecer que
muito se tem avancado. O fato de 608 responsaveis pelo atendimento gineco-
obstétrico em hospitais publicos terem declarado que fazem aborto legal sugere que,
segundo eles, nesse momento esse é o procedimento adequado, coisa impensavel até
poucos anos atras. Os pouco mais de 100 hospitais que ja realizaram abortos legais
sdo 33 vezes mais numerosos que os unicos trés que os tinham realizado até 1996 -
ha pouco mais de uma década.

A diferenca entre o nimero de hospitais que declararam realizar abortamentos
legais por qualquer causa e o numero dos que efetivamente tinham realizado pelo menos
um no ultimo ano é chamativa. Embora fosse desejavel que os hospitais que declaram
fazer abortos realmente os realizassem, pensamos que o fato de expor que os fazem,
ainda que nao os tenham feito, sugere uma mudanca de atitude. Parece indicar que
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realizar abortos previstos na lei ou autorizados pelos juizes passou a ser a conduta
considerada correta na pratica desses hospitais. Nossa préoxima tarefa é contribuir para
passar da mudanca de atitude a mudancas na pratica.

A meta atual é que todo municipio com mais de 100.000 habitantes provejam
atendimento integral a mulher que sofre violéncia sexual, incluindo o aborto legal
aquelas que engravidem e o solicitem. Em outras palavras, pretende-se que a pratica do
aborto legal seja a norma e ndo a excecdao, como ainda é no momento atual. O
CEMICAMP esta colaborando com o Ministério da Saude e diversos governos estaduais
para atingir esse objetivo. Quando isso for alcancado, o sistema de saude publica
brasileiro estara melhor preparado para responder a eventuais mudancas na legislagao,
evitando que se observe a inoperancia da lei, como ocorreu por décadas em paises
que liberalizaram as leis do aborto, como fndia, Zambia ou Guiana e, em menor grau,
Africa do Sul.

A questdo fundamental é que a perspectiva do gineco-obstetra é diferente e
singular pelo menos por duas razoes. Primeiro, porque grande parte de sua motivacao
profissional e suas rotinas diarias sdao dedicadas a protecdo do feto; e segundo,
porque eles sao os que devem realizar o abortamento, com todas as suas implicacdes
psicoldgicas, sociais e legais.

Essa resisténcia dos médicos a praticar o aborto é seguramente a principal
razao para a relativamente lenta expansdo dos servicos que oferecem abortamento
legal no Brasil, apesar dos esforcos do Ministério da Saude e o apoio da FEBRASGO.
Apresentar resultados de estudos que mostram que a maioria esta a favor da pratica
do aborto nas circunstancias permitidas pela lei pode ajudar a que mais colegas
estejam dispostos a expressar essa opinido, sabendo que ndo estdo em minoria.
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&L abesta en Umeérica Latina y EL Caribe

Ugnes Guillaume y Susana Lewner*

Este texto foi transcrito do periddico La Chronique, publicacdo do
CEPED - Centre Population et Développement, Paris — n.55, mar. 2008.
Trata-se de uma sintese do livro E/ aborto en América Latina y El Caribe:
una revision de la literatura de los afios 1990 a 2005 das mesmas autoras
(Paris; México: CEPED, 2007), da colecdo Les Numériques, em espanhol,
francés e inglés; a publicacdo, que inclui uma base com cerca de 2.800
referéncias, também esta disponivel no site do CEPED. Disponivel em:
http://www.ceped.org/cdrom/avortement_ameriquelatine_2007/ fr/infos/
introduction.html.

En el marco de las actividades del grupo de trabajo del CEPED consagrado al
estudio del aborto inducido en diferentes regiones, Agnés Guillaume (Instituto de
Investigaciones para el Desarrollo) y Susana Lerner (El Colegio de México) acaban de
publicar un texto sobre El aborto en América Latina y El Caribe: una revisidon de la
literatura de los afios 1990 a 2005. A lo largo de nueve capitulos, se abordan
diferentes aspectos de esta cuestién a partir de datos empiricos y segun diversos
enfoques teoricos y estrategias metodoldgicas. El aborto inducido es un tema de
estudio muy importante y de amplio debate en la regién. Sus adversas consecuencias
sanitarias y sociales obedecen en gran medida al marco legal restrictivo que regula su
practica, a consideraciones morales y religiosas socialmente construidas y a la ausencia
de una cultura preventiva, de derechos y de igualdad. A pesar de la amplia literatura
sobre este tema, la situacion permanece insuficiente o parcialmente conocida en la
mayoria de los paises, situacidn que evidencia la necesidad de realizar estudios
rigurosamente cientificos al respecto.

El aborto en América Latina y El Caribe es un tema sumamente relevante. En
los paises donde la legislacidon es restrictiva, los abortos se practican en condiciones
de alto riesgo para las mujeres. Su practica es, evidentemente, un problema de salud
publica, pero mas aun es un problema de desigualdad social, econdmica, étnica y de
género, y sobre todo, de clara violacion al ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos.

Un marco juridico restrictivo

El analisis del marco juridico es indispensable en todo estudio sobre el aborto
inducido. Este marco define las condiciones de su practica asi como las consecuencias

* Agnés Guillaume é demdgrafa do Institut de Recherches pour le Développement (IRD), CEPED, Franca;
agnes.guillaume@ird.fr. Susana Lerner é professora e pesquisadora do Centro de Estudios Demograficos,
Urbanos y Ambientales de El Colegio de México, México; slerner@colmex.mx.
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gue se derivan de ella. La penalizacién del aborto acentla las condiciones de
vulnerabilidad social tanto de las mujeres y de sus familiares, como de las personas
gue llevan a cabo los abortos. No sélo atenta contra los derechos reproductivos de la
mujer, sino también contra su derecho a la salud, a la libertad, a la seguridad y
potencialmente su derecho a la vida. Es también una discriminacién de género, ya que
las mujeres son las Unicas penalizadas legalmente, a diferencia de los hombres
autores coparticipes de los embarazos, y las Unicas también que sufren las
consecuencias sanitarias y sociales. Asimismo, esta ilegalidad dificulta la produccion
de conocimiento y la obtencién de datos confiables y representativos.

En América Latina y El Caribe, el marco legal del aborto es muy restrictivo. En
2003, se pueden distinguir paises donde el aborto es totalmente prohibido, otros
donde es autorizado a peticion de la mujer y, finalmente un tercer grupo donde es
autorizado bajo ciertas condiciones. Asi, entre los 41 paises de la regién el aborto es
autorizado:

e sin restriccion en 8 paises, 3 de los cuales corresponden a las Antillas
Francesas!;

e en caso de violacién en 9 paises;
e por malformacion del feto en 7 paises;
e por razones econdmicas y sociales en 2 paises; y

e para proteger la salud fisica o mental de la mujer en 17 paises.

El aborto es autorizado para salvar la vida de la mujer en 27 paises, de los
cuales 10 la consideraban como Unica causa legal. En 2003, era totalmente prohibido
en 6 paises2; en 2006, Colombia suavizé su posicién al autorizarlo por causas mas
amplias, al igual que en Uruguay en 2007; mientras Nicaragua lo prohibia totalmente
y, al contrario, en el Distrito Federal en México fue despenalizado siempre y cuando se
realizara con anterioridad a las 12 semanas en el 2007. Sin embargo, en numerosos
paises, este derecho sigue siendo mas teorico que real, dada la existencia de barreras
tanto en el acceso a los servicios de salud como también por la presencia de barreras
culturales, morales y legales. Un ejemplo de ello son los casos de negacion del
derecho al aborto en caso de violacién.

El debate en torno al aborto: posiciones controvertidas y ambiguas

La cuestion del aborto ha generado en todos los paises un debate muy intenso, con
posiciones contradictorias entre diferentes actores y fuerzas sociales - grupos

1 Barbados, Cuba, Guadalupe, Martinico y Saint-Martin, Guyana Francesa, Guyana y Puerto Rico.
2 Chile, El Salvador, Honduras, Reptblica Dominicana, Sin Marteen y Colombia.
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feministas, religiosos, actores en el ambito de la salud, de la politica y de la sociedad
civil - ya sea a favor de la despenalizacion de su practica, y otros, al contrario,
militando a favor de su prohibicién total.

Feministas a favor de la legalizacion del aborto

Los grupos feministas progresistas que luchan por la legalizacion vy
despenalizacion del aborto logran en algunos casos frenar las iniciativas legales que
tienden a restringir el derecho al aborto y, en otros casos, a ampliar las causales
legales bajo las cuales se autoriza su practica. Revindican el derecho de las mujeres al
libre acceso a la anticoncepcion y al aborto, y enfatizan el hecho de que las mujeres
son las Unicas duefias de su cuerpo y por tanto son ellas las que deben decidir
libremente sobre él. Este debate se ha dado en términos de la autonomia de las
mujeres y de su responsabilidad individual. Evocan también su derecho a la salud y en
particular sus derechos sexuales y reproductivos. El derecho al aborto es una cuestién
de justicia social, ya que obtener un aborto en condiciones seguras estad condicionado
principalmente por la capacidad econdmica y social de las mujeres. Estos grupos
luchan para mejorar el "empoderamiento” de las mujeres; y reducir las relaciones de
poder y las desigualdades de género en los ambitos publico y privado. Esta lucha
forma parte del proceso de ciudadanizacion y democratizacion de las sociedades
modernas.

Catolicos con opiniones contradictorias

En la misma postura de los grupos feministas, se inscribe “Catdlicas por el
Derecho a Decidir”, una organizacién civil de mujeres catdlicas a favor de la
despenalizaciéon del aborto, el respeto y garantia en el ejercicio de los derechos de las
mujeres y la libertad de conciencia de los individuos.

Su posiciéon es diferente a la que prevalece en la Iglesia Catdlica oficial y
hegemonica, que se manifiesta en contra de la despenalizacién del aborto, por la
defensa del derecho del feto desde el momento de la concepcién y por la proteccién de
la vida del no nacido.

Otros actores con posiciones a veces contrastadas

Entre otros actores o sectores de la poblaciéon se encuentran posiciones
conservadoras ambiguas, contradictorias y pasivas que ejercen una influencia
importante en la practica del aborto. Entre las instituciones o profesionales de la salud,
algunos estan a favor de la legalizacion del aborto con el objeto de mejorar la salud y
disminuir la morbilidad y mortalidad materna. Otros se oponen por razones de
conflictos de ética profesional y por normas morales y religiosas, y acuden a la
objecidon de conciencia para no practicar abortos.
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A nivel del Estado y de las instancias legales, las posiciones son bastante
controvertidas y suelen ser influenciadas por los demas actores del debate (religiosos,
grupos feministas, etc.), pero estos ambitos y sus respectivos actores juegan un papel
crucial en la penalizacién del aborto y los cambios en el marco juridico. Por su parte,
las instituciones internacionales adoptan posiciones relativamente neutras en cuanto
al aborto y se limitan a reafirmar que los gobiernos deben facilitar el acceso al aborto
en los casos autorizados legalmente, y que las mujeres victimas de complicaciones
deben recibir un trato humano. Finalmente, para el conjunto de la poblacién, las
posiciones son también muy diversas y se observa, a la luz de diferentes encuestas de
opinién, un desconocimiento del marco legal del aborto de sus respectivos paises.

Una practica mal conocida en términos de su magnitud

La ilegalidad del aborto y las sanciones sociales y morales respecto a su
practica explican la falta de datos disponibles y confiables en ciertos paises o
regiones. Estos datos provienen de encuestas generalmente realizadas a grupos de
poblacién especificos, o estan basados en registros hospitalarios, que frecuentemente
corresponden a mujeres victimas de complicaciones después de haber intentado
practicarse un aborto. Exceptuando un estudio en zonas urbanas de Colombia, no
existe ninguna encuesta a nivel nacional sustentada en muestras representativas. Los
resultados publicados se basan en datos muy heterogéneos debido a los diversos
sistemas de recoleccién de informacidon e indicadores utilizados, lo que dificulta las
comparaciones a nivel regional y local, y aunque sélo ofrecen una aproximacion de las
estimaciones de la practica del aborto en los distintos paises, dan cuenta de la
magnitud de la misma.

Niveles de aborto alrededor del afio 2000, segiin diversos indicadores

Region Namero anual de Abortos riesgosos por Abortos riesgosos por
abortos riesgosos en 100 nacidos vivos 1.000 mujeres de 15 a
miles 44 aiios
Paises desarrollados 500 4 2
Paises en desarrollo 18.500 15 16
América Latina y El 3.700 32 29
Caribe
El Caribe 100 15 12
Centroamérica 700 20 21
Sudameérica 2.900 39 34
Africa 4.200 14 24
Asia 10.500 14 13
Europa 500 7 3

Fonte: OMS, 2004.
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La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)3 estima que 3.700.000 abortos en
condiciones de alto riesgo tienen lugar cada afio en América Latina y El Caribe, region
en la cual se observa precisamente las tasas y razones? de abortos inducidos mas
elevadas: la tasa es de 29 abortos por cada mil mujeres entre 15 y 44 afios de edad,
y la razén de cerca de un aborto por cada tres nacidos vivos en el 2000. La tasa de
abortos varia entre 34 por cada mil mujeres en Sudamérica, 21 en Centroamérica y
12 en la region del Caribe. En la mayoria de los paises de la region se ha observado el
mayor descenso de los niveles de fecundidad en las Ultimas décadas; la razén de
abortos al principio de los anos 2000 varia de 15 abortos por cada 100 nacidos en El
Caribe a mas del doble en Sudameérica (39 abortos por cada 100 nacidos). Esta Ultima
sub-regién es, a su vez, la que tiene los menores niveles de fecundidad y el uso de
métodos anticonceptivos modernos mas extendido. América Central, por su parte,
ocupa un lugar intermedio, con 20 abortos por cada 100 nacidos vivos, y es la tercera
sub-regién del mundo con la proporcion mayor de abortos.

Una situacion muy heterogénea segin los paises

En algunos paises, las estimaciones del nivel del aborto pueden ser inciertas, y
se observan situaciones paradigmaticas que requieren de estudios y analisis de mayor
profundidad y con un gran rigor cientifico.

Paises donde el aborto es legal

Una situaciéon muy particular y contrastante se presenta en Cuba, donde el
aborto a peticiéon de la mujer es legal y lo realizan médicos bien capacitados en
hospitales, frente a la de otros paises con un marco legal similar. En Cuba se
reportaron en 1990 54,5 abortos por cada mil mujeres en edad reproductiva, o
aproximadamente 44 abortos por cada 100 embarazos; en 1993, la tasa de abortos
habia disminuido: se estimaba en 26.6 por mil mujeres, y, de acuerdo con Alvarez, en
2004 era de 20.9 por mil mujeres de 12 a 49 anos de edad y la razén de 34.4 abortos
por 100 embarazos. Otras estimaciones arrojan cifras muy superiores. Un estudio de
Alvarez et al. (1999) sefiala que en Cuba ocurren méas de 140.000 interrupciones de
embarazos anualmente, siendo esta cifra de 186.658 en 1990, con una relacion de 80
abortos por cada 100 nacidos vivos y una tasa de abortos de 59,4 por mil mujeres en
edad reproductiva, y para 1996 muestra también cifras muy superiores, con una tasa
de 78 por cada mil mujeres y una razéon de 58,6 abortos por cada 100 embarazos.
Estas diferencias entre estimaciones se deben en gran parte a la practica de la

3 Las referencias bibliograficas citadas en este texto se pueden consultar en la publicacidn objeto del articulo.

4 Tasa: nimero de abortos por 1.000 mujeres de 14 a 44 afios. Razén: nimero de abortos por 100 nacidos
Vivos.
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regulacidon menstrual®, que no siempre es incluida en estas estimaciones ya que no es
considerada como aborto, siendo que la misma podria representar, segun algunos
autores, hasta el 60% de los abortos inducidos.

En cambio, Puerto Rico, que también cuenta con una legislacidon no restrictiva y
con sistemas de informacion bastante confiables, presenta una tasa de aborto
considerablemente mas baja: 22.7 por cada mil mujeres para el periodo 1991-1992.

En ambos casos se trata de paises con bajos niveles de fecundidad, pero con
diferencias importantes en la practica anticonceptiva: en Cuba la gama de métodos
anticonceptivos es limitada, el dispositivo intrauterino (DIU) frecuentemente utilizado
es de baja calidad y la disponibilidad del mismo y de otros métodos es en general
irregular; Puerto Rico cuenta con una elevada prevalencia de uso de anticonceptivos
modernos y un acceso mayoritario de la poblacidén a servicios de planificacion familiar
de calidad. En 2003, en las Antillas Francesas donde el aborto es legal, la tasa
estimada en Guadalupe fue de 41.5 por cada mil mujeres entre 15 y 49 afios, en 22.9
en Martinica y en 37.1 en Guyana Francesa.

Paises con legislaciones restrictivas o donde el aborto es totalmente
prohibido

Para los otros paises de América Latina, que tienen legislaciones que van desde
ser totalmente restrictivas hasta permitir el aborto bajo ciertas condiciones, los
niveles de aborto son muy variables. Henshaw (1999), a partir de datos de registros
hospitalarios, estima que las mujeres peruanas son las que mas probabilidades tienen
de abortar, 56 para cada mil mujeres entre 15 y 49 afos de edad, seguidas por las
chilenas (50 por cada mil), y las mujeres de Republica Dominicana (47 por cada mil).
Las estimaciones son similares para las brasilefias, las colombianas y las mexicanas,
aunque inferiores a las antes citadas (30, 26 y 25 por cada mil respectivamente).

Chile, donde el aborto es ilegal y totalmente prohibido, se encuentra entre los
paises donde los niveles de aborto son los mas elevados de la region, con una tasa
que oscila entre 45 y 50 por cada mil mujeres y es de un poco mas de tres abortos
por cada 10 embarazos: “la situacidon chilena en materia de fecundidad es paraddjica:
el aborto es prohibido, el uso de anticonceptivos elevado y los métodos modernos
disponibles y accesibles. Sin embargo se observa un numero importante de abortos
que corresponde al nUmero de embarazos no previstos o no deseados” (DEN DRAK,
1998 apud BAY et al., 2004).

En las areas urbanas de Colombia, en 1992, la tasa de abortos era de 25 por
cada mil mujeres y la razén de abortos de 12.4 por cada 100 embarazos (ZAMUDIO,

5 Esta practica consiste en la evacuacién uterina precoz seguida de un retraso en la menstruacién, en
ocasiones aun sin realizar las pruebas de embarazo.
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1994). En Guatemala, de acuerdo con Singh (2003), la tasa de abortos seria de 20 por
cada mil mujeres y la razéon de 12 abortos por cada 100 embarazos. En Uruguay,
segln Sanseviero (2003), esta razéon asciende a 38.5 por cada 100 embarazos, es
decir que 4 de cada 10 concepciones se concluyen en un aborto.

Consecuencias sanitarias y sociales

Las consecuencias del aborto, al igual que su medicion, son muy dificiles de
evaluar y en la mayoria de los casos, no representan mas que la parte visible del
iceberg. Estas consecuencias son de naturaleza muy diversa.

En el ambito de la salud, las leyes restrictivas ponen en peligro la vida de la
mujer, ya que los abortos practicados en condiciones clandestinas o |las
complicaciones de aborto mal atendidas se traducen en elevados niveles de morbilidad
y mortalidad maternas. Estas consecuencias, en términos de su morbilidad y
mortalidad materna, se suelen sub-declarar o negar: declaracién de abortos inducidos
como espontaneos, causas imprecisas o catalogadas en otros rubros de los registros
hospitalarios (hemorragia, septicemia) en lugar de registrarse como aborto inducido...

En 1994 |la OMS estimaba que entre el 10 y 50% de los abortos inducidos
requieren atencién médica debido a las complicaciones, las cuales afectan
particularmente a las mujeres jovenes y a las pertenecientes a grupos sociales de
bajos recursos. En efecto estas mujeres recurren a abortos clandestinos en
condiciones de alto riesgo, a diferencia de las mujeres de medios mas favorecidos que
pueden financiar un aborto ilegal pero sin altos riesgos. La situacién de ilegalidad
favorece la existencia de un “mercado clandestino” muy oneroso, contribuyendo asi a
la pauperizacion de las mujeres y sus familias y generando practicas discriminatorias y
de injusticia social en ellas. Suelen ser victimas de complicaciones graves por recurrir
a personas poco calificadas y/o a procedimientos peligrosos y no tienen acceso a
tratamientos de calidad en caso de complicaciones. Ellas carecen de garantia de
confidencialidad, incluso son denunciadas por el personal de salud en algunos paises
en los que esta practica es fuertemente sancionada.

Estas complicaciones pueden afectar la salud o la fertilidad de las mujeres a
largo plazo e incluso provocar su muerte. La OMS estima que, en esta region, el 17%
de las muertes maternas son consecuencia de un aborto inducido: esta proporcién
varia entre 19% en Sudamérica, el 13% en El Caribe y el 11% en Centroameérica,
aunque algunas encuestas muestran importantes diferencias entre los paises que van
del 8% al 50% de estas muertes.

Estos abortos representan una carga importante para los sistemas de salud, ya
sea en términos de costo financiero o de carga de trabajo adicional para el personal.
Estos costos podrian disminuir considerablemente con la implementacién de
programas de atencién post-aborto, como se ha observado en numerosos paises
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(Bolivia, Uruguay, Peru, México...), ya que estos programas mejoran la atencién de
las complicaciones y favorecen la anticoncepcion post aborto. Estos abortos
representan también una carga importante en el presupuesto de las mujeres y las
familias: un costo tanto para la realizacién del acto como para la atencidon de sus
complicaciones. Los métodos menos costosos suelen ser frecuentemente los mas
riesgosos y son los que generan mas complicaciones.

La practica del aborto también tiene repercusiones en la vida de las mujeres y
sus familias: la muerte de una madre afecta la supervivencia del hogar, al igual que el
temor a ser denunciadas y encarceladas por la ilegalidad de esta practica.

Las consecuencias psicologicas de los abortos inducidos siguen siendo
insuficientemente conocidas, asi como las de la negacién al derecho al aborto: algunos
casos de negacion después de una violacion se describen en la literatura, pero las
consecuencias psicoldgicas y sociales para estos hijos no deseados son un objeto de
estudio casi inexistente.

Mujeres de diferentes perfiles recuren al aborto....

La intensidad del recurso al aborto entre los diversos grupos de poblacién varia
de acuerdo con factores econdmicos, demograficos y culturales, segin la pertenencia
social y étnica de las mujeres y el lugar de residencia urbano o rural. En América
latina y El Caribe, segun la OMS, la mayor incidencia del aborto se encuentra en la
poblacion joven. La tasa de aborto es de 20 por mil en adolescentes de 15-19 afios y
alrededor de 40 por mil en mujeres entre 20-29 afios En cambio, se observa un
marcado descenso para las mayores de 40 afios con una tasa de 14 por mil, situacion
gue obedece esencialmente a la utilizacion de la anticoncepcion, particularmente la
esterilizacion femenina de prevalencia muy elevada en esta region.

Los adolescentes se enfrentan a abortos en condiciones mas desfavorables y de
mayor riesgo debido principalmente a que la decision de abortar la toman
tardiamente, al desconocimiento que tienen de su propio cuerpo y a la falta de una
clara conciencia de los riesgos de relaciones sexuales sin proteccion. Adicionalmente,
y con frecuencia, ellas se encuentran sin el apoyo de la pareja, particularmente en las
situaciones en que prevalecen vinculos ocasionales, no estables, o bien cuando no
existe un proyecto de matrimonio. Mas aun, se enfrentan al problema de encontrar
una persona calificada para realizar el aborto y a penurias financieras para cubrir los
gastos, cuyos costos son particularmente elevados para acceder al aborto en
condiciones seguras.

Asimismo se observa un patrén diferencial de la practica del aborto entre los
paises de la region segun el estado conyugal: una mayor frecuencia en casadas y
unidas en Colombia y Peru y en solteras en Cuba y Brasil. También se constatan
variaciones importantes segun la escolaridad, siendo mayor la incidencia en mujeres
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con mas alta escolaridad, pero mayor la incidencia de complicaciones de aborto en
poblaciones de baja escolaridad.

....pero por diversos motivos

Las limitaciones de informacién no permiten tener un panorama preciso de las
causas o motivos que llevan a recurrir al aborto y mucho menos de compararlas entre
paises. La tendencia en el disefio de las encuestas es de considerar el motivo del
recurso al aborto inducido como respuesta a una légica individual y a una Unica causa,
siendo que se trata mas bien de un proceso de decision complejo, que involucra a
diversos actores sociales y responde a causas multiples.

El recurso al aborto suele explicarse por fallas de los métodos anticonceptivos,
mas frecuentes en el caso de métodos naturales y el preservativo, o debidas a un uso
incorrecto de los métodos hormonales (uso irregular, olvido...). Puede obedecer a la
ausencia de una practica anticonceptiva, ante una sexualidad irregular que lleva a no
justificar la prevencion o a una sexualidad impuesta no prevista; a barreras fisicas o
burocraticas en el acceso a los centros de salud; asi como a la negativa de los varones
de recurrir a métodos anticonceptivos, sean los propios o bien por temores a efectos
secundarios de los mismos en sus parejas.

También responde a causas de caracter econdmico y social. Puede tratarse de
dificultades materiales para asumir la responsabilidad de un nacimiento o sus posibles
consecuencias en el empleo de la mujer, su escolaridad o mas ampliamente en sus
proyectos de vida. Puede obedecer a condiciones de vida precarias de las mujeres,
falta de apoyo tanto por parte de la pareja, de la familia o el Estado, o bien a
actitudes de rechazo social o estigmatizacién ante un embarazo fuera del matrimonio
o ante relaciones de pareja inestables o inciertas. Algunas razones se deben también a
las propias condiciones humanas: olvidos, negligencias, utilizacién incorrecta de los
métodos, sentido de responsabilidad, asi como a la ausencia de una cultura preventiva
y de programas de prevencién.

La violacion constituye una causa por la cual el aborto es autorizado en ciertos
paises: la violencia, los abusos sexuales y la sexualidad sin consentimiento son
frecuentes y afectan particularmente a las mujeres jovenes. Pero se trata de un
motivo de aborto rara vez declarado en las encuestas.

éQuiénes son los demas actores importantes, “la otra mitad significativa”, que
influyen en el proceso de decision del aborto?

Los estudios sobre el aborto estan principalmente centrados en las mujeres y
pocas investigaciones abordan el papel de los varones en la salud reproductiva en
general y en el proceso de decisiéon del aborto en particular. Su intervencion es
notable en las esferas privada y publica, ya que tienen un rol fundamental como
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pareja sexual, cdnyuge, padre, hermano pero también como legisladores, médicos o
religiosos. En la literatura latinoamericana algunos autores denominan,
acertadamente, sobre todo a los primeros, como la “otra mitad significativa” ya que
inciden directamente en dicho proceso.

Como pareja, su papel tanto en el aborto como en la practica anticonceptiva
depende ampliamente tanto de los vinculos afectivos y del tipo de relaciéon formal o
informal que tienen con la mujer, asi como de sus propias experiencias anteriores en
estos eventos y del momento o etapa en su ciclo de vida. La participacion y la
responsabilidad de los varones serdn mas intensas en relaciones formales o con
vinculos afectivos fuertes; en cambio, se observa cierta indiferencia, ausencia, una
mayor distancia y un apoyo limitado en relaciones paralelas, ocasionales o sin vinculo
afectivo. El imaginario socialmente construido y expresado por los varones consiste en
considerar la sexualidad como dominio masculino y la reproducciéon y su prevencién
como dominio femenino; la prevencidon de los embarazos incumbe a las mujeres. Cabe
subrayar que exceptuando el preservativo, el desarrollo tecnolégico de los métodos de
prevencion de los embarazos se ha centrado casi exclusivamente en las mujeres,
situacion que refleja una desigualdad genérica y conlleva a limitar las opciones de que
disponen los varones en dicha prevencién.

Consideraciones finales

El aborto en América Latina y El Caribe sigue siendo una practica sujeta a
numerosas restricciones y su prohibicion conlleva a la realizacion de abortos
clandestinos y de mayor riesgo. Su practica, sus condiciones de acceso y sus
consecuencias plantean un problema de salud publica en términos de morbilidad y
mortalidad maternas debidas a los abortos, asi como de los elevados costos para los
sistemas de salud que deben de atender las complicaciones de los mismos. Pero
también, y sobre todo, revelan numerosas desigualdades: sociales, econdmicas,
étnicas, de género e intergeneracionales.

En efecto, son las mujeres las mas afectadas por sus consecuencias en su
cuerpo y al ser las que padecen las complicaciones; pero también por las
consecuencias penales y de estigmatizacion social que nunca involucran a los otros
autores de los embarazos. Estas desigualdades son evidentes ya que como se ha
observado las mujeres de las clases sociales bajas tienen que recurrir al mercado
clandestino. De la misma manera, las mujeres jévenes en situacién econdmica
precaria tienen un acceso limitado a la planificaciéon familial y a las redes que les
permitirian acceder a procesos seguros y evitar exponerse a abortos en condiciones de
alto riesgo. Este acceso limitado expresa claramente la falta de respeto y
cumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos y en general de los derechos
de las mujeres.
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La cuestién del aborto es un tema insuficientemente documentado en la
mayoria de los paises de la region debido a las sanciones legales y sociales que pesan
en dicho acto. Resulta por lo tanto indispensable y prioritario disponer de un
conocimiento mas preciso y cientificamente riguroso del tema, para definir politicas de
salud, revisar y modificar leyes, y sensibilizar a los distintos actores sociales acerca de
las consecuencias negativas del marco juridico que penaliza el aborto.
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Comentadora: Débora Diniz

Programa de Pés-Graduacdo em Politica Social, Instituto de Ciéncias Humanas,
Universidade de Brasilia (IH/UnB); ANIS - Instituto de Bioética, Direitos Humanos e
Género
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Dia 26 - Tarde

Painel 4 - A Questdo do Aborto do Ponto de Vista das Religides, dos
Movimentos de Mulheres, dos Médicos Ginecologistas e Obstetras e da Midia:
A Situacao e os Estudos no Brasil

Coordenadora: Elizabeth Saar
Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, Presidéncia da Republica, Brasilia

Expositores: Maria José F. Rosado-Nunes; Leila Linhares Barsted; Anibal Faundes e
Laura Greenhalgh

Maria José Fontelas Rosado-Nunes

Departamento de Teologia e Ciéncias da Religido, Pontificia Universidade Catdlica
(PUC-SP); Catdlicas pelo Direito de Decidir (CDD-Br)

Leila Linhares Barsted
Cidadania, Estudo, Pesquisa, Informacao e Agao (CEPIA), Rio de Janeiro
Anibal Faundes

Departamento de Tocoginecologia, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade
Estadual de Campinas (FCM/ UNICAMP); Centro de Pesquisas Materno-Infantis de
Campinas (CEMICAMP)

Laura Greenhalgh
Editora executiva do jornal O Estado de S. Paulo
Comentadora: Lia Zanotta Machado

Departamento de Antropologia, Instituto de Ciéncias Humanas, Universidade de
Brasilia (IH/UnB); Rede Feminista de Saude - Regional Distrito Federal
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Esta coletanea traz um conjunto sélido de refle-
x0es resultantes de pesquisas sobre o aborto no
Brasil e paises do Cone Sul. Os artigos aqui apre-
sentados tém sua origem no seminario “Estudos
sobre a questdo do aborto em paises da América do
Sul, com énfase no Brasil”, organizado por Maria
Isabel Baltar da Rocha, em parceria com Agneés
Guillaume, Susana Lerner, Rosana Baeninger e
Regina Maria Barbosa.

Este livro estd organizado em duas partes. A pri-
meira, composta dos quatro primeiros capitulos,
traca um panorama da situacao na Argentina, Chile,
Paraguai e Uruguai. A segunda é especifica ao
contexto brasileiro, abordando questdes sobre o
aborto, que envolvem o legislativo, o judiciario, a
relacao com a religido, diversos aspectos do aten-
dimento e cuidados a salude, bem como delineia
prioridades em pesquisa e agao. O conjunto destes
trabalhos reforca a importancia de se dispor de
conhecimento preciso e cientificamente rigoroso do
tema, a fim de orientar politicas de saude, leis e
sensibilizar os diferentes atores sociais envolvidos.
Estas foram gquestdes que marcaram a vida pro-
fissional de Maria Isabel Baltar da Rocha, a querida
Bel Baltar, principal organizadora desta obra que
nos deixou precocemente em outubro de 2008.

E, portanto, em sua homenagem que nds, do
NEPO/UNICAMP, publicamos este trabalho de Bel
Baltar: sintese de uma vida dedicada as pesquisas
académicas e a militancia politica.
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