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RESUMO

O escopo deste trabalho buscou compreender as percepcbes de mulheres que
passaram pela decisdo do aborto provocadona Microrregido de Sao Mateus (norte
do estado do Espirito Santo, Brasil), a partir do percurso e das interacdes que se
sustentaram nesse processo. Foram realizadas entrevistas com roteiro
semiestruturado com sete mulheres sobre essa experiéncia no ambiente domiciliar
dos sujeitos do presente estudo. Os dados foram colhidos em entrevistas abertas e
foram analisados a luz do referencial tedrico de autores que discorrem acerca do
tema e também acerca da ciéncia bioética.O estudo apresenta seis categorias: O
aborto na perspectiva da decisdo intima; o aborto como fonte de revelagcbes de
sentimentos; o contemplar peremptorio da atitude;técnicas empregadas na
intencionalidade e no ato de abortar; sustentando a decisdo pelas relacbes
comunitarias; e contetdos e confidéncias femininas. A experiéncia das mulheres foi
marcada poruma diversidade de sentimentos, como tristeza, culpa, arrependimento,
desespero e dor emocional, todavia, também, pelo alivio com o fim da gravidez e do
risco de morte. Angustia adicional foi condicionadaa partir da percepcao de fatores
contribuintes da decisao, como falta de condi¢cbes financeiras, falta de apoio da
familia ou do parceiro e instabilidade no relacionamento com parceiro. Este estudo
também sinalizou que o carater cultural e histérico da gestacao, no sentido da norma
social, faz-se presente nas mulheres que vivenciam o aborto provocado; demonstrou
gue as mulheres do presente estudo encontram-se a margem das politicas publicas
e de saude; assinalou que os programas de planejamento familiar ou de saude
reprodutiva deveriam ser estruturados de forma a ajudar também a lidar com
problemas de destituicdo social, econdbmica e educacional dessa populacao
vulnerada, no sentido de que essas mulheres ultrapassem a protecdo social basica e
sejam amparadas por servicos de saude, que constituam espagos equanimes de

escuta, orientagéo e resolugao.

Descritores: Satde da Mulher. Satide Reprodutiva. Sistema Unico de Satde.Aborto

provocado. Apoio social. Acontecimentos que mudam a vida.



ABSTRACT

The scope of this study sought to understand the perceptions of women who have
gone through the decision of induced abortion in the micro-region of St. Matthew
(northern Espirito Santo, Brazil) from the path and interactions that are supported in
this process. Semi-structured interviews with seven women on that experience in the
home environment of the subjects of this study were performed. Data were collected
on open interviews and were analyzed based on the theoretical framework of authors
who talk about the subject and also about bioethics science. The study presents six
categories: Abortion in view of the close decision; abortion as a source of revelation
of feelings ; contemplate the peremptory attitude , intention and techniques employed
in the act of abortion, upholding the decision by relations, and content and
confidences female. Women's experience was marked by a variety of feelings such
as sadness, guilt, regret, despair and emotional pain, but also the relief at the end of
pregnancy and the risk of death. Additional distress was affected by perceptions of
contributing factors of the decision, as the lack of financial resources, lack of support
from family or partner and instability in the relationship with partner. This study
indicated that the cultural and historical character of gestation towards the social
norm is present in women who experience abortion; showed that women in this study
are the margin of public policies and health; noted that programs family planning or
reproductive health are also structured to help deal with social, economic,
educational problems removal of this population in the sense that these women
beyond the basic social protection and are supported by health services that are
equitable opportunities to listen, guidance and resolution.

Descriptors:  Women's Health. Reproductive Health.Induced abortion.Social

support.Life change events.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA E OBJETO DO ESTUDO

Tive a oportunidade de presenciar,enquanto autora desta pesquisa, durante minha
vida profissional e académica, situacées que despertaram 0 recente interesse em
estudar o processo abortivo. Como enfermeirano Sistema Unico de Saude (SUS),
durante uma consulta de enfermagem tive uma experiéncia importante ao atender
uma adolescente, com 17 anos, que ficou gravida e me pediu para ndo contar a
ninguém com relacédo a sua gravidez. Ela decidiria sobre ter ou nao o filho, ja que
estava passando por uma relagdo conflituosa com seu parceiro. Tempos depois, ela

resolveu ter a crianga, ja que teria o apoio familiar e do companheiro.

Outra experiéncia derivou de outra consulta de enfermagem durante a historia
clinica e obstétrica de uma mulher com 32 anos de idade, antes da realizacdo do
exame colpocitopatolégico, durante a qual relatou ter provocado um aborto em
detrimento de suas condicbes econdémicas a época, situacao relatada a todos os
profissionais de salude que a perguntavam sobre o caso, assim como pessoas a ela

ligadas.

Outra situacao importantefoi durante o Mestrado em Saude Coletiva, nas discussoes
do Laboratorio de Projetos em Saude Coletiva acerca de uma investigacao
epidemiologica sobre a avaliacdo da assisténcia pré-natal prestada pelo SUS na
Microrregido de S&o Mateus, a qual possui 0 menor indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) do estado do Espirito Santo. Tal Microrregidao € constituida pelos
municipios de Boa Esperanca, Conceicdo da Barra, Jaguaré, Montanha, Mucurici,
Pedro Canario, Pinheiros, Ponto Belo e Sdo Mateus, municipios esses que abrigam
uma populacdo de 254.646 habitantes, predominantemente urbana, segundo o
Censo/IBGE de 2010. Destaca-se que 0 municipio de maior expressividade é o de

Sao Mateus.

Por conseguinte, ap0s o término da investigacdo epidemioldégica e com as

discussbes no Laboratério de Projetos em Saude Coletiva, questionamentos foram
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percebidos e sentidos pela pesquisadora, fazendo com que emergisse a vontade de

entender mais profundamente a tematica da pesquisa.

O aborto provocado é um fendmeno presente na sociedade brasileira e configura-se
como responsavel pela interrup¢cdo de um grande numero de gravidezes nao
planejadas. O Brasil assume uma postura restritiva e punitiva, no que se refere a
interrupcdo voluntaria da gestacéo, o que leva muitas mulheres a clandestinidade e

a mortes evitaveis.

Em pesquisa divulgada em 2009, intitulada “Aborto e Saude Publica no Brasil: 20
anos”, por meio da parceria Unb-Uerj, verificou-se que 3,7 milhdes de brasileiras
recorrem ao aborto,taxa que varia rigorosamente, sendo maior nas regides Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, e menor na regido Sul. Nessa mesma pesquisa, a maior
parte das mulheres que buscam o servi¢co publico com sequelas de aborto inseguro
€ composta por mulheres pobres, com oito anos de estudo, que vivem em unido
estavel, catdlicas, trabalhadoras, com pelo menos um filho, que usam métodos
anticoncepcionais e jovens (20 a 29 anos). Além disso, aponta que, mais da metade
das mulheres que declaram ter feito um aborto, fizeram-no usando o misoprostol,
sendo maior a prevaléncia no Nordeste e Sudeste. Ainda atesta a reducdo da
morbimortalidade por aborto induzido no Brasil e correlaciona esse fato com o0 uso
do medicamento citado, ao invés de meétodos perfurantes ou causticos e da procura
por pessoas leigas (JBDALS, 2011).

Esse tipo de aborto expbe a mulher a riscose complicacbes severas, que
variamconsideravelmente, de acordo com as circunstancias nas quais é realizado.
Em boas condic¢des, o risco decomplicacbes do aborto torna-se muito pequeno;do
contrario, serealizado na clandestinidade, chega a representar um grande perigo. As
complicagcbes do aborto clandestino incluem perfuracdo do utero, retencéao de restos
de placenta, seguida de infeccdo, peritonite,tétano e septicemia. As sequelas
ginecoldgicasincluem a esterilidade e também as inflamacbes das trompas. E
importante salientar que o risco e agravidade das complicagbes crescem com
oavanco da gestacdo (BARROSO; CUNHA, 1980).Outra implicacdo severa do
aborto encontra-se em nivel emocional(VERARDO, 1995). Dados do Ministério da

Saude do Brasil comprovam que o0 aborto provocado e suas complicacdes
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representam a quarta causa de mortalidade materna (BRASIL, 2007), o que

configura um problema de saude publica e uma questédo que necessita ser discutida.

O elevado indice de internacdo e também a taxa de Obitos supracitados, atestam a
persisténcia e o grande impacto que o aborto provocado tem sobre a saude publica
brasileira. Além disso, as posturas conflitantes acerca da sua descriminalizagédo e
legalizacdo estdo em efervescente construgédo e discussdo, permeando contelddos
ideologicos e de género, de forma a refletir uma problematica da vida social da
mulher e sua insercdo na sociedade, as relacbes de poder existente entre os
homens e as mulheres, os julgamentos e a assisténcia a mulher em processo de

decisdo ou em abortamento.

A analise da situagdo acima demonstra que o fenébmeno do aborto provocado no
Brasil, mesmo em meio a controvérsias juridicas, culturais, religiosas, tem marcado o
panorama da saude da mulher no Brasil e tem sido alvo de grandes embates
politicos e ideoldgicos promovidos por partidos politicos, grupos religiosos, grupos
feministas organizados, entre outros. Entretanto, quais as vivéncias e as percepgoes

das mulheres que provocaram um aborto na visdo delas?

1.2 O ABORTO COMO UM PROBLEMA PERSISTENTE EM SAUDE PUBLICA

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), o abortamento € definido como a
interrupcéo da gestacao com concepto de peso inferior a 500 gramas ou com idade
abaixo de 22 semanas completas (CHAVES NETTO; SA, 2007). Quanto aos
aspectos clinicos, os abortamentos podem ser espontaneos ou provocados, e suas
causas sao diversas, de dificil definicho, uma vez que depende de varios fatores,
seja de carater organico, decisdo da prépria mulher ou previsto em lei. As formas
clinicas do abortamento sdo: ameaca de abortamento, abortamento completo,
abortamento inevitavel/incompleto, abortamento retido, abortamento infectado e o
abortamento habitual (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2011).
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A ameaca de abortamento incide em 25% das gestagdes. Nesse caso, 0 0OvO
encontra-se integro e viavel, o sangramento por via vaginal € de pequena monta,
podem existir colicas, geralmente pouco intensas, o orificio interno do colo uterino
encontra-se fechado e nao existem sinais de infecgdo. No abortamento completo,
que ocorre geralmente em gestacbes com menos de oito semanas, ha a expulsédo
espontanea e total do feto e dos anexos e a cessacdo ou diminuicdo repentina do
sangramento e da dor abdominal apés a expulsdo do material ovular. Ja no
abortamento inevitavel, o ovo continua integro, porém invidvel, permanecendo
retido, e o orificio cervical interno encontra-se aberto; as hemorragias sdo em geral
mais abundantes que as da fase de ameaca, e 0 sangue apresenta cor viva. Entao
logo que o diagnéstico de abortamento inevitavel for estabelecido, ha que se
seguirem as condutas mais indicadas para o esvaziamento uterino (MONTENEGRO;
REZENDE FILHO, 2011).

Quanto ao abortamento retido, caracteriza-se pela retencdo do ovo morto, ou seja,
pela presenca de embrido sem vida no saco gestacional integro e pela regressao
dos sinais e sintomas da gestacdo. O colo uterino encontra-se fechado e néo ha
perda sanguinea. Ja o abortamento infectado, por sua vez, consiste na complicacéo
do abortamento incompleto e, frequentemente estd associado a procedimentos
clandestinos para interrupcédo da gravidez indesejada. E um caso grave que deve
ser tratado independentemente da vitalidade fetal, pois pode levar a peritonite e ao
comprometimento do estado geral da gestante (CHAVES NETTO; SA, 2007;
BRASIL, 2010).

Por fim, o abortamento habitual é caracterizado pela ocorréncia de trés ou mais
episodios, e é classificado como primario, quando a mulher nunca conseguir levar a
termo qualquer gravidez, e secundario, quando houve uma gravidez a termo. Os
sinais e sintomas do abortamento espontaneo dependerdo das situagdes clinicas,
nas quais o sangramento pode ser ausente ou intenso; a dor pode ser discreta ou
ausente, ou haver sinais de peritonite; normalmente ndo ha febre como ha nos
abortamentos infectados, e o orificio do colo uterino pode encontrar-se fechado ou
aberto (CHAVES NETTO; SA, 2007; BRASIL, 2010).

Nessa direcdo, abortamento é o termo correto, empregado na medicina. Aborto é

uma corruptela da palavra, de uso corrente, e a definicdo obstétrica do abortamento
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€: a perda de uma gravidez antes que o embrido e posterior feto (até a oitava
semana diz-se embrido, a partir da nona semana, feto) seja potencialmente capaz
de vida independente da mae (PRADO, 1991). Neste estudo, aplicaremos a palavra
aborto como sinbnimo de abortamento, ja que é o termo mais cotidianamente
empregado. Para Olinto; Moreira-Filho (2006), aborto induzido ou provocado é
aguele que leva a interrupcéo da gestacao devido a iniciativas proprias, antes que o
feto tenha condicdo de sobrevida no meio extra-uterino, incluindo aqueles previstos

em lei.

Corroborando com Verardo (1995), considera-se aborto a expulsao do feto até cinco
meses e meio de gravidez(ou seja, 22 semanas); dos cinco meses e meio em
diante, parto prematuro. Esse aborto, segundo a mesma autora, pode ser
espontaneo ou provocado. Espontaneo, se a interrupcdo ocorrer em consequéncia
de varios fatores de ordem natural, isto €, se a expulsdo do feto for realizada pelo
proprio organismo, sem interferéncia externa. Provocado, quando sofre a
interferéncia de agentes mecanicos (cureta, aspiracdo ou outros) ou quimicos
(Cytotec®). Em uma abordagem mais atual sobre o tema, brevemente, pode-se

estudar as situagcdes de aborto em quatro tipos, conforme Diniz; Almeida (2012):

1. A interrupcéo eugénica da gestacao (IEG): sdo os casos de aborto ocorridas em
nome de praticas eugénicas, isto €, situagcbes em que se interrompe a gestacao por
valores racistas, sexistas, étnicos, etc.Comumente sugere-se o exemplo praticado
pela medicina nazista, quando as mulheres foram obrigadas a abortar por serem
judias, ciganas ou negras. Assim, a IEG ocorre contra a vontade da gestante, sendo

essa obrigada a abortar;

2.Interrupcéo terapéutica da gestacao (ITG): trata-se dos casos de aborto ocorridos
em nome da salude materna, isto €, situacdes em que se interrompe gestacao para
salvar a vida da gestante. Em virtude dos avancos técnicos e cientificos da

medicina, esse tipo de intervencao terapéutica esta cada vez menos frequente.

3.Interrupcdo seletiva da gestacdo (ISG): configuram-se em casos de aborto
ocorridos em nome das anomalias fetais, isto €, situacdes em que se interrompe
gestacao pela constatacéo de lesdes fetais. Em geral, os casos que justificam a ISG
sdo de patologias incompativeis com a vida extra-uterina, como o exemplo da

anencefalia.
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4.Interrupcdo voluntaria da gestacao (IVG): sdo os casos de aborto ocorridos em
nome da autonomia reprodutiva da gestante ou do casal, isto &, situacées em que se
interrompe gestacao porque a mulher ou o casal ndo deseja a gravidez, seja ela

fruto de um estupro ou de uma relagéo consensual.

Dessa maneira, este estudo focaliza a IVG para compreender o aborto provocado
(em até 22 semanas de gestacdo) pelas mulheres em particulares situagcbes e
experiéncias de vida. Entdo, o uso de ambas as terminologias como sindnimas no
decorrer da pesquisa para descrever um mesmo fenbmeno € comumente

observado.

No Brasil, a discussdo do aborto vem ocorrendo com maior evidéncia a partir das
décadas de 1970 e 1980, e € atualmente uma das principais questées no que diz
respeito a salde e aos direitos reprodutivos. Seja por raz8esculturais, legais, éticas,
psicoemocionais, socioecondmicas, politicas ou religiosas, a discriminacdo e 0s
danos a saude impostos as mulheres tém contribuido para uma precéria assisténcia,
culminando com o aumento da mortalidade e morbidade decorrentes do aborto. No
pais, por forca das leis restritivas, as mulheres ainda recorrem ao aborto inseguro.
Desta forma, elas tém guardado sua dor em siléncio ou, no maximo, compartilham
com pessoas de sua intimidade (BRASIL, 2001; NERY, 2006). Isso porque a
inducéo do aborto é legalmente permitida no Brasil somente quando necessaria para
salvar a vida da mulher ou quando a concepcao ocorreu a partir de estupro (CCR,
2012).

Os numeros reais de abortamento no mundo sao desconhecidos, principalmente em
decorréncia da ilegalidade total ou parcial na maior parte das areas, o que dificulta
0s registros. Além disso, nem todas as mulheres procuram assisténcia pos-
abortamento nos servi¢cos publicos de saude, levando a subnotificagdo dos casos e
das complicacbes a eles associadas. A incidéncia de O&bitos maternos por
complicacbes decorrentes do aborto oscila em torno de 12,5% do total de Obitos
maternos, variando entre os estados brasileiros. Dessa forma, os dados oficiais
justificam a adocdo de medidas preventivas de promoc¢do da saude reprodutiva
(BRASIL, 2001).De forma alarmante, estimativas variadas apontam que entre
300.000 e 3,3 milhdes de abortos ilegais séo feitos a cada ano no Brasil (SINGH;
WULF, 1991).
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Um outro dado, mais recente,em pesquisa intitulada “Aborto e Saude Publica no
Brasil: 20 anos” (2009), verificou que mais de 70% tratam o procedimento como uma
medida de planejamento reprodutivo empregado em ultimo caso, quando 0 0s outros
métodos falharam (JBDALS, 2011). O Departamento de Informéatica do SUS
(DATASUS) registrou, entre 2000 e 2007, 1.121 Obitos entre 10 e 49 anos que
tiveram como causa gravidez terminada em aborto. Esses Obitos tiveram uma
concentracdo de 77% na faixa entre 20 e 39 anos, e de 55% entre as mulheres
negras e pardas. A pesquisa Anis-UnB de 2010, estimou que 55% das brasileiras
gue se submeteram a um aborto foram internadas porque tiveram complicacdes
(Ibd.).

Segundo o relatério publicado pela Federacdo Internacional de Planejamento
Familiar, amaior proporcdo de abortos inseguros ocorre nos paises pobres,
principalmente naqueles onde o procedimento é ilegal. De acordo com o relatorio,
78% do total de abortos no mundo ocorrem nos paises em desenvolvimento. Dos
abortos inseguros, 96% s&o realizados nestes paises.A Africa concentra a maior
proporcdo: 58% do total. Na América Latina sdo realizados 17%, na Asia 9% e na
Europa 5%.As maiores prejudicadas sdo as mulheres pobres e as meninas mais

jovens, que ndo tém acesso ao aborto seguro (BACOCCINA, 2007).

De certa forma, as mulheres mais informadas, com mais acesso a servi¢cos de saude
e a meétodos anticoncepcionais e com melhores rendas, tém complicacbes pos-
aborto bem menores se comparadas aquelas em condicbes de vida menos
favoraveis. E perceptivel, pois, que o problema do aborto anda lado a lado com o
problema das desigualdades sociais de classes, raca e género no Brasil (GOMES,
2011).

Quando se observa esse cendrio de grande niumero de aborto no pais e que varia
de uma regido para outra, permite-se questionar: como essa realidade é
compreendida pelo olhar da mulher que ja decidiu passar por essa experiéncia? As

mulheres ainda pensam no seu ato e na sua decisao?

Por mais liberta que a mulher esteja dos padrdes morais e religiosos, por mais
consciente da impossibilidade de levar a termo sua gestacao, por mais indesejada

gue tenha sido a gravidez, abortar € uma decisdo que, na grande maioria das vezes,
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envolve angustia. Esse sentimento é agucado quando o aborto € efetuado em
clinicas clandestinas, uma vez que a clandestinidade provoca, ainda, uma sensacao
de culpa (VERARDO, 1995).

Em outro estudo, acerca da vida sexual do brasileiro, Abdo (2004) verificou que
17,6% das mulheres referiram a experiéncia do aborto provocado entre as 2.581
entrevistadas. Outro dado interessante desse estudo mostra que as mulheres
buscaram se informar sobre sexo em livros e revistas (77,9%), com o (a) parceiro (a)
(62,2%), com o meédico (58%), com amigos (as) (51,3%), pela TV (38,6%), pela
internet (27,2%), com familiares (21,7%), entre outros, todavia 14,6% delas nao
costumam se informar, o que configura certa desinformagao em relacdo ao assunto

por boa parte das entrevistadas.

Conforme alertado por Verardo (1995), a informacédo sobre sexo, sexualidade e
meétodos anticoncepcionais ndo € transmitida pelos pais e, por vezes, fica a cargo da
instituicdo escolar, que, em sua grande maioria, ndo aborda o referido aspecto por
nao receber a devida orientagcdo sobre o assunto.Em um estudo sobre planejamento
familiar feito na Republica dos Camardes (Africa Central) em 2002, com mulheres
jovens de regido urbana, verificou-se que os principais fatores motivadores na
decisdo de abortar consubstanciam-se em: desejo de completar os estudos (em
26% das respondentes), o fato de o relacionamento ser instavel (23%), serem jovens
para terem filhos ou medo da reacao dos pais (19%), contrastes econdmicos (10%),
problemas de saude (5%) e a decisdo forcada por outrem (3%) (HOLLANDER,
2003).

Dados do Ministério da Saude do Brasil, conforme ja mencionado, comprovam que o
aborto provocado e suas complicacdes representam a quarta causa de mortalidade
materna (BRASIL, 2007). Em recente artigo no The Lancet sobre “Aborto Provocado:
incidéncia e tendéncias mundiais de 1995 a 2008”, evidenciou-se uma atualizacao
das estimativas de aborto para mostrar o progresso na melhoria da saude materna.
Uma parceria entre o Instituto Alan Guttmacher e a OMS afirmam que o nimero de
abortos inseguros por 1.000 mulheres subiu de 44% para 49% entre 1995 e 2008,
engquanto o indice mundial de aborto diminuiu de 29 para 28 por 1.000 mulheres em
idade reprodutiva. O artigo ainda coloca que os “abortos inseguros” estao

concentrados nos paises em desenvolvimento, relatando a Africa Central e
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Ocidental como locais em que 100% dos abortos sdo considerados “inseguros”
(SEDGH et al, 2012). Esse panorama ratifica o aborto provocadocomo um problema

de saude publica e uma tematica que necessita ser discutida.

Observa-se, entdo, que a falta de informacdo sobre planejamento familiar,
orientacdo sobre sexualidade e saude reprodutiva, e aqui cabe salientar: métodos
contraceptivos,faz com que muitas mulheres optem por abortos inseguros,

colocando suas vidas em potencial risco de morte.

O perfil da mulher que realiza a interrupcao da gestacao no Brasil e em outras partes
do mundo descreve o0s elementos intrinsecos que habitam o panorama de
desigualdade social presente nas mulheres atendidas no Sistema Unico de
Saude(SUS) e exple que ainda € necessério avancar no desenvolvimento de
politicas e programas que tratem com equidade essas mulheres. Além disso, lutar
para essa concretizacdo € também conhecer essa realidade social de perto para
obter visdo estratégica e ampliar a capacidade critica perante esse quadro de

vulnerabilidade.

Nesse sentido, o quadro tedrico da vulnerabilidade destaca trés planos
interdependentes que devem ser considerados na andlise da vulnerabilidade: o
plano individual, no qual a vulnerabilidade é relacionada a comportamentos que
implicam exposicao e suscetibilidade do individuo e que podem variar ao longo do
tempo, em funcéo de valores e recursos que permitam maior ou menor protecao; o
plano social, no qual é avaliada a coletividade, por intermédio do acesso a
informacéo e aos servicos de saude, dos indicadores epidemiologicos, de aspectos
sociopoliticos, culturais e econémicos e do grau de liberdade de pensamento e
expressdo; e o plano programatico, no qual a vulnerabilidade se relaciona a
proposicdo, ao cumprimento e a continuidade de politicas, programas, servicos ou

acOes voltadas a resolucdo do problema (AYRES, 2009).

Dando continuidade ao pensamento de Ayres (2009), € imprescindivel, portanto,
entender o uso da nocdo de vulnerabilidade para aspectos ligados a saude das
populacdes femininas para consolidar estratégias preventivas. A nocdo de
vulnerabilidade visa ndo a distingdo daqueles que tém alguma chance de se expor
ao aborto, mas sim ao fornecimento de elementos para avaliar objetivamente as

diferentes chances que toda e qualquer mulher tem de abortar de maneira insegura,
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dado o conjunto formado por certas caracteristicas individuais e sociais de seus
cotidianos, julgadas relevantes para a maior exposicdo ou menor chance de
protecdo diante do problema. Para esse autor, o valor pratico e tedrico que essa
proposicdo atribui a caracterizagdo de "situacbes subjetivas particulares” de
exposicdo e de suscetibilidade ao aborto provocado vem ao encontro da

necessidade de a¢des mais efetivas para melhorar a saude reprodutiva da mulher.

E perceptivel, por meio das referéncias supracitadas, que a mulher em idade fértil e
que realiza o aborto provocado encontra-se em posi¢cao de vulnerabilidade, seja no
plano individual, por suas caracteristicas séciodemogréficas (especialmente por
serem pobres); no plano social, pelo pouco acesso a informagdes seguras sobre
saude sexual e reprodutiva; e no plano programatico, devido a pouca eficiéncia ou
inexisténcia de acbes, programas e politicas existentes voltados para o

planejamento familiar.

Nessa perspectiva, é importante mencionar que o aborto produz repercussdes nao
s6 no Brasil, mas em todo globo e varias discussfes sobre essa tematica, inclusive
sobre sua descriminalizacdo e legalizacdo sao colocadas em pauta. Em
levantamento feito pelo Ministério da Saude, concluiu-se que nas discussdes sobre a
descriminalizacdo do aborto existem dois extremos: um segmento defende que a
mulher tem o direito de sempre decidir sobre o seu corpo e, consequentemente, de
decidir sobre o feto, uma vez que ele ndo tem vida independente; o outro declara
que os direitos do feto se sobrepdem aos da mae, uma vez que, desde o0 momento
da fecundacao, ele se torna um novo ser, portanto com direito a vida (BRASIL,
2009).

Considerando o elevado nivel de abortos inseguros, de internagcdo por complicacdes
de aborto provocado, a alta taxa de Obitos por abortos inseguros, verifica-se a
persisténcia e o grande impacto que o aborto provocado tem sobre a saude publica
brasileira.Diante desse contexto, emerge a relevancia de se estudar contextos
peculiares em que a pratica abortiva é encontrada, especialmente em areas de
paises de desenvolvimento com acesso questionavel aos servicos publicos de
salude. Sdo nessas contradicbes e diversidades do ambiente e de condicdes
socioeconbmico e étnico-raciais que sao reveladas possibilidades de construcéo

conjunta, pois somente mediante conhecimento detalhado desses contextos de
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vulnerabilidade, agbes mais eficazes seriam feitas, a fim de garantir a autonomia no
exercicio da sexualidade e a liberdade capaz pelo conhecimento de ponderar as

opcOes para reproducéo.

1.3 CONTEXTO SOCIO-POLITICO

Apesar do cenario da interrupcdo insegura da gestacdo configurar-se como um
grande desafio para a Saude Publica, muitos esforcos tém sido observados no
ambito nacional e internacional no intuito de organizar as politicas de saude

reprodutiva.

A Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento ocorrida no Cairo,
em 1994, é considerada um marco para as legislacdes e as politicas internacionais e
nacionais acerca do aborto. Considera-se que, antes da Conferéncia do Cairo, o
tema do aborto ndo compunha a agenda da saude publica de inUmeros paises; a
partir dessa conferéncia, um férum interministerial reconhece o aborto como ameaca
a saude publica e recomenda condi¢cdes seguras para a pratica do aborto, em que
este é considerado legal (DINIZ; ALMEIDA, 2012).

Seguindo essa linha, outra conferéncia importante foi realizada em Beijing
(1995),com a tematica Mulher e o Desenvolvimento que também contribuiu para o
reconhecimento de direitos sexuais e reprodutivos, pois se comprometeu a promover

a revisao das leis punitivas para liberalizar a préatica do aborto (JBDALS, 2011).

A partir desses eventos, a Organizacao das Nacgbes Unidas (ONU), por meio de
instancias como o Comité de Direitos Humanos e o Comité sobre Eliminagdo da
Discriminacdo contra as Mulheres/CEDAW, passou a ser vigilante, cobrando e

avaliando relatérios nacionais nesses temas.

Essas conferéncias possibilitaram melhorias na distribuicdo de anticonceptivos e na

bY

atencdo a saude reprodutiva - inclusive oferta de aborto legal e
seguroparticularmente em paises da América Latina e Asia. Mais de 20 paises no



22

mundo mudaram suas leis sobre aborto, a maior parte para ampliar os permissivos
ou legalizar o aborto até determinada idade gestacional. Entre estes ultimos, cita-se
Africa do Sul (1996), Suica (2001), Nepal (2002), Portugal (2007) e Espanha (2010)
(JBDALS, 2011).Com relagdo aos paises da América Latina e Caribe, o aborto é
legalizado em Cuba (anos de 1960), Uruguai, Porto Rico (regido por leis norte-

americanas), Guiana (sofre influéncia inglesa) e Guiana Francesa (JBDALS, 2011).

Como um exemplo recente, o Uruguai foi destaque internacional. Um pequeno pais
de 3,3 milhdes de habitantes descriminalizou o aborto dando o direito as mulheres
uruguaias e as estrangeiras com mais de um ano de residéncia no pais poder, em
dezembro de 2012, submeter-se a um aborto, de acordo com a Lei de Interrupgéo
Voluntaria de Gravidez. A nova lei ndo legaliza tecnicamente o aborto, mas
despenaliza antes das 12 semanas se forem seguidos os procedimentos regulados
pelo Estado. As mulheres poderéo solicitar um aborto em qualquer centro sanitario
publico ou privado, que, a partir de entdo, sdo obrigados a realizar a intervencao e
garantir que o procedimento seja feito por terceiros, em casos de objecao de ideario.
As mulheres poderdo solicitar a interrup¢do voluntaria da gravidez até as 12
semanas de gestacdo, periodo que € ampliado a 14 semanas em casos de violacao.
Em casos de ma-formacdo de fetos ou risco de vida para mée, esse periodo ndo
tem restricbes. Apesar da lei s ter sido regulamentada em 2012, no Uruguai, a cada
ano, sao realizados mais de 30 mil abortos, segundo numeros oficias (MARTINS,
2012).

Constata-se que, atualmente, varias partes do mundo tém lavrado uma jornada de
transformacao na legislagcdo que criminaliza o aborto, vive-se um momento de luta
social pela autonomia da mulher e de garantia de direito a salde sexual e
reprodutiva. Em contrapartida, em muitas regiées do mundo o aborto € considerado

crime.

Entre essas areas com leis restritivas, sendo o aborto totalmente proibido, mesmo
gue seja para salvar a vida da gestante, estdo: Chile, Honduras, Haiti, Surinami, El
Salvador, Nicardgua e Republica Dominicana. Na maioria dos outros paises o
procedimento € permitido quando a gravidez resulta de violéncia sexual ou
representa risco de morte para a mulher (como na Argentina, Coldmbia e Brasil).

Alguns tém em suas legislacdes apenas um desses dois permissivos. E o caso de
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Venezuela e Paraguai, aonde a pratica € permitida somente para salvar a vida da
gestante (JBDALS, 2011).

Observa-se uma predominancia de leis restritivas em paises essencialmente de
origem cristd, o aborto permanece nas tensdes entre a reprovagdo publica e a
pratica privada e individual, entre os direitos humanos e a tutela da sexualidade das

mulheres, entre a autonomia dos individuos e as crencas religiosas.

No que concerne aos documentos originarios da OMS acerca do aborto, esses
designam uma postura no sentido de posicionar-se em defesa dos direitos sexuais e
reprodutivos e na direcdo da interrupcdo voluntaria da gravidez. Um exemplo disso &
a atualizacdo do documento "Aborto seguro: orientacdo técnica e politica para os
sistemas de saude”, no sentido de ofertar para as mulheres maior acesso ao aborto
seguro e que nao haja mais mortes por causas evitaveis (CCR, 2012).

Com efeito, o Sistema das Nacbes Unidas de Protecdo dos Direitos Humanos
também se coloca paulatinamente em defesa da autonomia da mulher que se
submete a interrupcdo voluntaria de gestacdo: em 1999, com a Recomendacéo
Geral n°24 sobre a mulher e a salde, elaborada pelo Comité sobre todas as formas
de Discriminagcdo contra a Mulher, recomenda que os Estados revejam suas
legislacbes sobre o aborto, a fim de abolir as medidas de carater punitivo,
destinadas as mulheres que tenham se submetido a tal pratica (COMMITTEE ON
ELIMINATION OF DISCRIMINATION AGAINST WOMEN, 1999).

Em 2004, no Relatério sobre o Direito a Saude Sexual e Reprodutiva, o Relator
Especial sobre o direito ao desfrute do mais alto nivel de saude fisica e mental
pontua que o aborto praticado em mas condi¢gdes representa um atentado a vida e a
saude da gestante e que os servicos médicos seguros e acessiveis devem ser
ofertados para as mulheres que engravidam involuntariamente (ECONOMIC AND
SOCIAL COUNCIL, 2004).

Depreende-se que organismos internacionais como a ONU, OMS e Conselho Social
e Econdmico indicam uma postura em busca de ac¢des que visem ao didlogo
interdisciplinar e a abolicAo de medidas coercitivas. Fica denotado que o aborto
possui uma série de aspectos que requer uma abordagem de diferentes disciplinas,

do ponto de vista social, psicologico, médico e juridico. Assim, com vistas a
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promover uma visdo abrangente do aborto e dar relevo internacional ao tema, em

2005, a comunidade internacional estabeleceu a Declaracdo do Milénio.

A Declaracdo do Milénio estabeleceu oito objetivos mundiais para serem atingidos
até 2015, dentre os quais citam-se como relevantes para esse estudo: melhorar a
saude materna e reduzir a mortalidade infantil, pois tem contribuido para o avanco
de discussdes acerca da tematica e corroborando com a disseminacdo de
informacbes sobre planejamento familiar, importancia dos exames e do
acompanhamento médico pré-natal e das vacinacdes do bebé; prevencdo da
gravidez de risco; prevencdo do cancer de mama e de colo do Utero; orientacdo
sobre os locais que prestam atendimento de saude a mulher, entre outras
contribuicdes que tem ajudado a firmar um compromisso mundial para alavancar a

qualidade da assisténcia prestada a mulher (PNUD, 2010).

Nessa configuracdo do mundo contemporaneo, numa posicao de defesa aos direitos
sexuais e reprodutiva para a interrup¢ao voluntaria da gravidez, o Brasil é signatario
na assinatura de documentos no tocante aos direitos humanos das mulheres, nos
guais se compromete a enfrentar a problematica do aborto inseguro e clandestino,
assim como a rever a legislacdo que condena criminalmente a interrup¢ao voluntaria

da gestacéo.

Dentre os acordos assumidos, evidenciam-se a Declaracdo de Viena, adotada pela
Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos em 1993; o Programa de Acao do
Cairo, resultado da Conferéncia Internacional sobre Populagéo e Desenvolvimento,
celebrada em Cairo em 1994, pelas Nacdes Unidas; o Programa de Acao de Beijing,
de 1995, resultado da 42 Conferéncia Mundial sobre a Mulher, e a Declaracdo do
Milénio, de 2000, das Nag¢des Unidas (PAGANI; OLIVEIRA, 2011).

Em termos de politicas publicas, o Ministério da Saude do Brasil lancou em 2005, a
norma técnica de Atencdo Humanizada ao Abortamento, por meio da qual o governo
reconhece 0s agravos a saude causados pelos abortamentos inseguros e se propde,
de acordo com os compromissos internacionais firmados apdés 1994 e 1995, a
trabalhar em prol da garantia dos direitos reprodutivos e sexuais de homens e
mulheres. A norma estabelece que os profissionais devam prestar ndo so a atencao
imediata as mulheres em abortamento, mas disponibilizar a elas recursos

contraceptivos para evitar a repeticdo do aborto. Além disso, ela estabelece que
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deve ser oferecido as mulheres servigos de planejamento reprodutivo, inclusive para

aguelas que desejarem engravidar novamente(BRASIL, 2005).

Entretanto, o Brasil ainda criminaliza a indu¢cdo do aborto, sendo permitida para
salvar a vida da mulher ou quando a concepcdo ocorreu a partir de estupro.
Registra-se um quadro de restricdo e permanente contrariedade no pais, em que
zela internacionalmente pela autonomia da mulher, assumindo e assinando
documentos internacionais de apoio a melhora da saude reprodutiva da mulher, e,
internamente, a soberania legislativa impera com restricdes legais, apesar da norma
técnica destinada aos profissionais de salude que alerta para os cuidados com a

mulher em processo de abortamento.

No estudo de Pagani& Oliveira (2011) também, constatou-se que os Trés Poderes
(Legislativo, Executivo e Judicidrio) do Estado brasileiro ndo apresentam uma
atuacao regular e confluente no que concerne aos parametros das Nacdes Unidas: o
poder Judiciario se coloca sensivel ao reconhecimento dos direitos humanos das
mulheres, sem, contudo, argumentar criticamente quanto a criminalizacdo das
gestantes ou a importancia de se adotar politicas e programas de saude, objetivando
confrontar os agravos a saude, derivados do aborto clandestino e inseguro. O Poder
Executivo demonstra exercer de maneira apropriada o recomendado pelas Nacdes
Unidas, implantando servicos de acdes de saude que considerem os direitos
humanos das mulheres, no entanto ndo empregou medidas de cunho legislativo
apontando a revisdo de normas e leis que penalizam. E o Poder Legislativo se
mostra mais afastado do compromisso do Estado brasileiro, ja que grande parte dos
Projetos de Lei sobre a temética agrava penalmente a situacdo das mulheres que
interrompem voluntariamente a gravidez, o que pode ser explicado, de forma breve,
pela atuacdo de parlamentares religiosos que possuem como pauta de atuacdo a

exasperacao penal da pratica da interrupcao voluntaria da gestacao.

Diante do exposto, verifica-se que os 6rgados dos Sistemas das NacbGes Unidas de
Protegcdo aos Direitos Humanos estdo manejando a situacdo do aborto
emoldurando-o como problema de saude publica e, ainda, buscam assegurar 0s
direitos sexuais e reprodutivos da mulher por meio de politicas que confrontem os
agravos a uma atencdo integral a saude da mulher, derivado de procedimento

abortivo clandestino e inseguro.
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Entretanto, a Unido, os estados e 0s municipios brasileiros ainda estdo numa
postura de esquivar-se da execucdo dos compromissos internacionais relacionados
aos direitos humanos das mulheres, e aqui cabe mencionar também aos direitos
sexuais e reprodutivos que se encontram em situacdo de vulnerabilidade e a
margem de uma normativa punitiva que impossibilita a interrup¢éo voluntéria segura

da gravidez.

Por meio das referéncias citadas, percebe-se que o Brasil, mesmo assumindo
acordos internacionais, ainda apresenta leis restritivas ao tema da interrupcéo
gestacional, dificulta o compromisso de melhorar a saude materna, promove a
dispersdo de ideologias culturais e religiosas inadequadas de um estado laico e
provoca conflitos administrativos e organizativos entre 0 que esta posto pelo poder
legislativo (leis restritivas) e o que deve ser feito pelo servico publico de saude
(Atencdo Humanizada ao Abortamento — Norma técnica). Como proceder pesquisas
nessa tematica diante dessas barreiras ideoldgicas, culturais, teoldgicas e legais?
Como transpor a dificuldade de corpos viventes vulneraveis e que estdo a margem
de uma legislacdo punitiva? Como promover a aproximagdo com uma realidade
marcada pelo preconceito e pela criminalizacdo? Como ver em plenitude o que esta
por tras do fendmeno social ou do problema de saude publica do aborto, faces de

uma mesma vivéncia?

1.4 BIOETICA: COMPREENSAO E DIALOGO COM O TEMA

A vida e a existéncia em sociedades democraticas sdo repletas de divergéncias
entre o certo e o errado, entre a justica e a injustica. Algumas pessoas defendem o
direito ao aborto, outras o consideram crime. Ao deparar-se com novas situagoes,
recuamos e avangamos em nossas opiniées e principios, revisando cada um deles a
luz dos demais. Essa mudancga no nosso modo de pensar, indo e vindo do mundo da
acdo para o mundo da razao, € no que consiste a reflexdo moral (SANDEL, 2011).

Os referenciais da bioética trabalham com diversas faces dessa reflexdo moral, em
busca de conceber um discurso dialético entre as opinides sobre determinadas

situacdes (SANDEL, 2011). A compreensédo do conceito de bioética pode variar de
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um contexto para o outro, de uma nacgao para outra e até entre diferentes estudiosos

do assunto dentro de um mesmo pais (POTTER, 1971)

A bioética incorpora a ética biomédica, mas nao se limita a ela. Tem como bases de
sustentacao conceitual o respeito ao pluralismo moral, incorpora a legitimidade das
tomadas de posicéo frente a conflitos éticos, em detrimento de posturas juridico-
legalistas ou decisdes ancoradas em absolutos morais religiosos (GARRAFA, 2009).

Dessa forma, no debate contemporaneo, as propostas da bioética séao
diversificadas, contudo, o pluralismo moral que caracteriza a filosofia pratica esta na
base dessa ciéncia. Por um longo periodo prevaleceu o modelo principialista
fundamentado na aplicacdo de principios de autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia e justica. Todavia, a partir dos anos 1990, essa linha de pensamento
sofreu duras criticas, e assim fez surgirem novas propostas como a ética da virtude,
a ética narrativa, a bioética interpretativa ou hermenéutica, a ética do cuidado entre
outras (RAMOS, 2009).

Z wzZ

A bioética é “ética pratica”, aplicada, em especial, a grandes dilemas que passaram
a se apresentar as pessoas e as coletividades, na vida cotidiana e comegaram a
exigir respostas ou decisdes geralmente imediatas e sempre concretas. Ao lado de
questdes historicamente persistentes relacionadas com a pobreza e a exclusao
social, entre outras, passaram a ser comuns os conflitos éticos ligados a temas de
fronteiras do conhecimento (GARRAFA, 2009).

Nessa direcéo, a bioética possui trés dimensdes: a académica (que é teodrica e se
aproxima da filosofia), a institucional (encontrada nos Comités de Etica em
Pesquisa, Comités de Etica Hospitalar, Comissées nacionais de bioética, entre
outros) e a normativa (que rege normas de condutas ou regras para serem seguidas,
com no caso da Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, da
Organizacgéao das Nacdes Unidas para Educacéo, a Ciéncia e a Cultura - UNESCO).
Portanto, essa ciéncia busca resolver e instrumentalizar conflitos éticos de forma
descritiva, reflexiva e prescritiva (SEMINARIO SOBRE UNIVERSALIDADE DOS
DIREITOS HUMANOS E BIOETICA, 2013).

Sendo assim, a bioética coloca-se enquanto ciéncia para buscar alternativas, dialogo

e reflexdo a respeito de dilemas contemporaneos e conflitos nha humanidade para
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cada concepc¢do cultural, tradicdo e conhecimento. Sdo também de competéncia
reconhecida da bioética os problemas relacionados as politicas sanitarias (RAMOS,
2009).

A bioética constitui um campo-sintese de praticas tedricas e normativas, no qual
varios tipos de saber se confrontam e afrontam, em um trabalho pluri, multi, inter e
transdisciplinar. A area de atuacdo da bioética é definida como a preocupagdo com
acoOes, situacdes e consequéncias que podem transformar, de maneira substantiva e
irreversivel, a estrutura de qualquer ser vivo e seus contextos bioecoldgicos.
Enquanto ética aplicada, compreendem que a bioética, sobretudo na vertente laica,
deve ser capaz, de analisar- racional e 0 mais imparcialmente possivel - os conflitos
de interesse e valores que sdo préprios das sociedades complexas e pluralistas
atuais, de prescrever comportamentos desejaveis e de proscrever 0s que podem ser
considerados por agentes morais dispostos ao didlogo e a acordos - como
prejudiciais a um convivio aceitavel (SCHRAMM; BRAZ, 2005).

Desse modo, podem surgir confrontos entre os interesses individuais e 0s coletivos,
entre a liberdade individual e o bem-estar ou seguranca das coletividades (RAMOS,
2009). De acordo com esse contexto e objetivando melhor sistematizacdo e
compreensao de sua area de estudo e abrangéncia, a bioética pode ser entendida

em dois grandes campos de atuacao, de acordo com sua historicidade:

Bioética das situacBes emergentes que, estdo relacionados, principalmente, aos
temas surgidos mais recentemente e que se referem as questbes derivadas do
grande desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, experimentado nos ultimos 50
anos. Entre ostemas estudados por essa bioética, estdo: engenharia genética e o
uso de células-tronco; doacdes e os transplantes de 6rgédos e tecidos humanos;
selecéo e descarte de embrifes, clonagem, escolha de sexo e caracteristicas fisicas
do futuro bebé; biosseguranca; pesquisa envolvendo seres humanos e seu controle
ético (GARRAFA, 2005).

Bioética das situacdes persistentes (antigas), que sdo aquelas que persistem
teimosamente desde a Antiguidade, dizem respeito a exclusdo social, as
discriminagcbes de género, raca, sexualidade e outras, temas de equidade,
universalidade, alocacéo, distribuicdo e controle de recursos econdmicos em saude,

a atencdo a criancas e idosos, aos direitos humanos e a democracia, e suas
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repercussdes na saude e na vida das pessoas e das comunidades, ao aborto, a

eutanasia (Ibidem).

Iniciou-se o aprofundamento das bases conceituais de sustentacdo da bioética,
emergindo a necessidade de contextualizar os referenciais existentes com a
realidade das nac¢Bes mais pobres e detentoras de elevados indices de exclusdo
social (GARRAFA, 2006).Por isso, este estudo acompanhaa ciéncia bioética dos
chamados paises periféricos, que se preocupa, preferencialmente, com as situacdes
persistentes, ou seja, com aqueles problemas que continuam acontecendo e que
ndo deveriam mais acontecer no século XXI, como, por exemplo, a conjuntura atual

do aborto provocado.

A bioética possui pressupostos tedricos da ética, submete-se aos rigores do debate
analitico, abre-se para o conhecimento empirico e o incorpora a medida que o
requer para avaliar as realidades, os dilemas e as situacdes problematicas que
ocorrem no que se concerne a reflexdo. O discurso da bioética passa por questdes
referentes a plausibilidade ou razoabilidade, prudéncia, coeréncia interna e externa

que é asseverado em relacdo a realidade social contemporanea (KOTTOW, 2006).

Trata-se, pois, de uma ciéncia muito mais que contemplativa e contestadora, da qual
devem emanar diretrizes morais que orientam a acdo em beneficio do ser humano e
da humanidade. O discurso de ser desenvolvido seguindo postulados de Habermas:

compreensibilidade, honestidade, veracidade e atinéncia (Ibid.).

Segundo Kottow (2004), a populacdo feminina, foco do presente estudo, € melhor
caracterizada como vivendo em circunstancias de discriminacdo, sujeita a
dificuldades, tornando-se presa facil de doencas e de praticas exploradoras que
aumentam repetidamente sua destituicdo. Essas dificuldades circunstanciais a
predispdem a doenca, ao envelhecimento e a morte prematuros, enchendo sua vida
de sofrimento e agonia. Esse autor assevera, também, que formidaveis barreiras
culturais sédo obstaculos a melhoria do destino das mulheres, que tem tido muitos de

seus aspectos tratados de maneira deficiente e prejudicial.

Por isso, para entender e dialogar com a tematica do estudo também se faz
necessario a compreensdao do conceito de vulnerabilidade, atentar-se ao

socialmente menos influente e saber do sofrimento feminino, entendendo seu
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proprio valor moral, expondo 0s sentimentos e procurando respostas, mesmo
guando aparentemente nao existem. Deve-se perceber que alternativas tedricas
como a bioética podem orientar o principio ético da justica distributiva e também na
direcdo de uma atencdo humanizada as pessoas vulneraveis, especialmente a
populacdo feminina pertencente a classes populares e que, em certa medida,

possuem escasso conhecimento acerca da sua saude reprodutiva.

Para tanto, utilizar-se-a o conceito de vulnerabilidade proposto por Ayres (2009) e
também o proposto pelo Conselho das Organizacdes Internacionais de Ciéncias
Médicas (Council for InternationalOrganizationsof Medical Sciences), que menciona
gue pessoas vulneraveis sdo pessoas relativa ou absolutamente incapazes de
proteger seus proprios interesses, ou seja, ndo tém poder, educacao, recursos e
forcas suficientes, necessarias a sua protecdo. Esse documento salienta grupos
especificos que podem ser considerados, como pessoas idosas, pessoas que
recebem beneficios da seguridade ou assisténcia social, outras pessoas pobres e
desempregadas, pacientes em sala de emergéncia, grupos étnicos e raciais
minoritarios, sem-teto, némades, refugiados, prisioneiros, entre outros (CIOMS,
2002).

Encaixa-se nessa definicdo, portanto, as mulheres menos favorecidas
financeiramente, que recebem cuidados precarios em saude, sdo amparadas
precéria ou parcialmente por politicas publicas de atencdo a saude sexual e
reprodutiva e também néo recebem orientacfes adequadas, métodos contraceptivos

ou sofrem algum tipo de violéncia.

Dentre os fatos que mais marcam o debate atual da bioética nesse campo da saude
reprodutiva situado no universo feminino, encontra-se no dilema de quando comeca
a vida intra-uterina ou quando o embrido passa a ser considerado pessoa. Ha trés

concepcdes principais no que se refere a natureza do embrido humano:

O embrido humano é, desde o seu inicio(fusdo dos pro-ndcleos dos
gametas masculino e feminino), um membro da familia humana na primeira
fase do seu ciclo vital que chegard, por um processo continuo, ao estadio
de pessoa. Em consequéncia tem de merecer o respeito absoluto ou
outorgado as pessoas humanas e a sua intrinseca dignidade. O embrido
humano é apenas um pouco de tecido, um aglomerado de células humanas,
pelo que pode ser usado livremente na investigacdo cientifica. O embrido
humano, desde que sejam satisfeitas certas condi¢des, pode desenvolver-
se progressivamente até ser humano. Merece assim, uma protecdo
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proporcionada a fase de desenvolvimento em que se encontre (SERRAO,
2004, p.152).

Todavia, independente dos argumentos que estdo em jogo, os termos “ser humano”
e “pessoa humana” sdo impregnadas de valores. Pode-se ndo chegar nunca a uma
deducdo logica da nogdo de pessoa humana a partir de dados empiricos, mesmo
que esses dados sejam uteis para definir o status de personalidade. No nivel ético
do discurso, a busca de um consenso teorico total sobre o estatuto do embrido
humano é uma questio vedada ao insucesso. E melhor, na opinido de W. Lang,
numa sociedade democratica e pluralista, aceitar a no¢cdo de que o consenso sobre
o estatuto moral do embrido humano ndo é uma condicdo para um consenso
juridico. Assim, a auséncia de consenso sobre o estatuto moral do embrido sera
uma noc¢do constitutiva do estatuto juridico, que sera, necessariamente, flexivel e
n&o rigido (SERRAQ, 2004).

A discussdo é deveras complicada, havendo muitas interrogacbes a esse
respeito.Entretanto, para regular as questdes moralmente controversas, as regras
publicas devem levar em conta dois aspectos: em primeiro lugar, a necessidade do
respeito ao pluralismo ético, o que implica que regras publicas ndo devem refletir
uma concepcao ética especifica, mas, em vez disso, ser entendidas como regras de
coabitacdo ética pacifica entre as diferentes concepcgbes éticas, respeitando a
variedade de tradicbes culturais e filoséficas. No segundo aspecto, no processo
decisério de questdes controversas, € fundamental que as regras publicas se
empenhem em minimizar a eventual ofensa a diferentes sensibilidades das pessoas
com relacdo a algumas questfes, como é o caso, por exemplo, da experimentacdo

com embrides e da interrupcédo voluntaria da gestacao (NERI, 2004).

Pode-se empreender que a bioética se situa no contexto publico, social e politico. A
ética, a bioética e a politica sdo temas que tratam da orientacdo dos seres humanos
para que sejam bons cidadaos na sociedade e se resumem em apenas uma virtude,
segundo Aristételes, a justica: formar cidaddos justos que vivam numa sociedade
justa (PEGORARO, 2004).

Finalmente, empreende-se que a bioética ndo se reduz a discutir com a ciéncia e

nem se concentra no campo da saude, aplicando automaticamente, por exemplo, o
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principialismo, que se baseia na autonomia do individuo, na beneficéncia e na
justica. A bioética, com a ética, implica uma visédo globalizada das condi¢des de vida
no meio socioeconémico e césmico. Exemplificando, a bioética passa precisamente
pela discussao sobre condi¢gbes elementares da vida como comer, vestir, habitar e
educar-se. Nos paises periféricos, a bioética atua contemporaneamente e tem a

finalidade também de discutir os modos basicos de viver e sobreviver (Ibidem).

Aplicada no campo das praticas em saude, a bioética pretende discutir os conflitos
morais, observando tarefas de tentar “compreender” os conflitos morais envolvidos,
tentar “proscrever” comportamentos injustos e tentar privilegiar os envolvidos mais
ameacados, realizando uma busca constante pela reflexdo coerente e
pragmaticamente eficiente (SCHRAMM, 2004).

Ademais, haja vista que a bioética se ocupa da qualidade de vida humana em seu
contexto, a tarefa protetora em preocupar-se com atos que podem ter efeitos
irreversiveis sobre fendmenos vitais. Assim sendo, essa tarefa tem a ver com a
emergéncia, durante os anos 1990, de uma bioética publica, atenta e preocupada
com politicas de saude efetivas e equitativas (Ibidem).

Tendo isso em vista, permanece tristemente verdadeiro o fato de que muitas
mulheres se encontram em situacao de injustica e desigualdade sociais em muitas
partes do mundo, néo sé carecem de poder e de autodeterminacdo da familia e da
cultura de que sao parte, como também se acham sujeitas as mais violentas formas

de danos fisicos e de degradacao psicoldgica.

Algumas préticas, como a da mutilagéo genital feminina, sao rituais culturais que néo
emanam de determinacdes nem de doutrinas religiosas. O ritual ndo esta presente
em paises islamicos nédo-africanos. Em outros danos fisicos as mulheres ou de
opressao delas, a religido €, contudo, a fonte de sua subordinagcédo em geral e da
violagdo de seus direitos reprodutivos em particular. Importa salientar que lideres
religiosos fundamentalistas e seus seguidores possam nao deter sozinhos o poder
de controlar a vida reprodutiva das mulheres em todo o mundo, ao agir em concerto
e exercer grande influéncia na formulacdo de politicas em numerosos paises, tém
conseguido erodir nesses lugares os direitos reprodutivos das mulheres, deixando-
as vulnerdveis mesmo nas mais democréaticas sociedades do mundo (MACKLIN,
2004).
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Outro exemplo de vulnerabilidade concernentesa populacdo feminina € a

vulnerabilidade a infeccéo pelo HIV, assinalado no relatorio sobre a epidemia global:

Por todo o mundo, o aumento do risco fisiolégico de as mulheres serem
infectadas pelo HIV é a somatéria de privacdo econdmica, falta de
oportunidade de emprego, pouco acesso a educacao, ao treinamento e a
informacdes, bem como normas e praticas culturais... O baixo status
econdmico e social das mulheres limita seu poder de negociar o uso do
preservativo, discutir com os parceiros a fidelidade ou abandonar relages
de risco. Esse desempoderamento aumenta sua vulnerabilidade ao HIV; a
discriminacdo socioecondmica e cultural assim vivida pelas mulheres pode
em Ultima analise tornar-se uma ameaca a sua vida (Joint United

NationsProgrammeon HIV/AIDS, 2002apudMacklin, 2004).

Com vistas a compreensao desse quadro cultural, é interessante conhecer em que
momento isso comecou, por meio do que foi demonstrado por Foucault (2008),
qguando estudou as relacbes de poder. Ele asseverou que o Estado Moderno, a
partir do século XVIII, comeca a incluir, entre os seus calculos essenciais, o cuidado
com a vida da populacédo e transforma a sua politica em biopoder, por meio de uma
generalizacao e redefinicdo do conceito de vida (que se torna o patrimdnio biolégico

da nacéo).

De acordo com esse tedrico, o poder é o conjunto de relagcdes, que,ao inves de
derivar de uma superioridade, produz-se de forma permanente, irradiando-se de
baixo para cima, sustentando as instancias de autoridade, ao invés de esmagar e
confiscar, incentiva e faz produzir. Sob essa analise de Foucault, existe um triangulo
em que o poder, o direito e a verdade se encontram seus vértices. Nesse triangulo, o
filbsofo vem demonstrar o poder como direito, pelas formas como a sociedade se
coloca e se movimenta, ou seja, se ha o rei, ha também os suditos, se ha leis que
operam, ha também os que a determinam e os que devem obediéncia. O poder
como verdade vem se instituir, ora pelos discursos que Ihe sao obrigados a produzir,
ora pelos movimentos dos quais se tornam vitimados pela prépria organizacdo que o

acomete e, por vezes, sem a devida consciéncia e reflexdo (FOUCAULT, 2008).

Essas relacGes de poder sé&o postas por diversos setores, como instituicoes, prisoes,
escolas, quartéis, sendo fortemente observadas e marcadas pela disciplina, pois é
por meio dessa Ultima que se estabelecem as relacdes: opressor-oprimido,

mandante-mandatério, persuasivo-persuadido, e tantas outras rela¢cdes de comando.
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Apostando nesse contexto de dominador e dominado descrito por Foucault, pode-se
perceber que a populacdo feminina desde essa época (século XVIII) vem sendo alvo
da disciplina advinda das escolas normais, da medicina social com paradigmas da
mulher histérica e da higiene, dentre outros e também de barreiras culturais oriundas
da sociedade patriarcal, que coloca o0 homem no comando e a mulher submissa,
sendo produzida para a cultura hegemoénica de obediéncia. Essa disciplina é

centrada no COrpo e.

(...) produz efeitos individualizantes, manipula o corpo como foco de forcas
gue € preciso tornar Uteis e doceis ao mesmo tempo. E, de outro lado,
temos uma tecnologia que, por sua vez, é centrada ndo no corpo, mas na
vida; uma tecnologia que agrupa os efeitos de massas préprias de uma
populacao (FOUCAULT, 2010,p.297).

Importa salientar que, para Foucault (2001), corpos dbceis sdo corpos moldaveis, o
gue significa que, por um lado, a disciplina a que se submete o corpo ha um ganho
de forca pela sua serventia; e, por outro lado, perde for¢ca pela sua obediéncia

politica.

Cada sociedade tem seu regime de verdade, sua “politica geral” de verdade, isto €,
os tipos de discurso que se aceita e faz funcionar como verdadeiros..., 0S meios pelo
qual cada um deles é sancionado, as técnicas e procedimentos valorizados na
aguisicdo da verdade; o status daqueles que estdo encarregados de dizer o que
conta como verdadeiro (FOUCAULT, 2008).

Essas sanc¢Bes normalizadoras se referem a imposicdo de ordem, escala
hierarquica, dispositivos de comando e a previsdo de comportamentos aceitaveis e
eficientes. Serd que ainda hoje as mulheres brasileiras sdo orientadas nesses
moldes? Diante do exposto e tendo em vista a percep¢do do aborto como problema
de saude publica, o conceito de vulnerabilidade das mulheres que podem sofrer
sequelas fisicas e emocionais em consequéncia da pratica de aborto clandestino
sob condi¢bes insalubres, e tomando por referéncia dialdgica e reflexiva a bioética
das situagBes persistentes, salienta-se que esse estudo escudar-se-4 na

compreensao da experiéncia do aborto provocado na percepg¢do e visdo das
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mulheres que ja passaram ou tentaram tal vivéncia, objetivando um despertar para

as necessidades vinculadas a saude de mulheres no ambito da saude reprodutiva.

1.5 O DISCURSO SOBRE SEXUALIDADE

A sexualidade abrange rituais, linguagens, fantasias, representacfes, simbolos,
processos profundamente culturais e plurais. Nessa perspectiva, nada ha de
exclusivamente "natural” nesse campo, a comecar pela propria concepcao de corpo.
Por meio de processos culturais, definimos o que € — ou ndo — natural; produzimos
e transformamos a natureza e a biologia e, consequentemente, as tornamos
histéricas. Os corpos recebem definicdo socialmente. A inscricdo dos géneros —
feminino ou masculino — nos corpos é perpetrada, sempre, no contexto de uma
determinada cultura e, portanto, com as marcas dessa cultura. As possibilidades da
sexualidade — das formas de expressar 0os desejos e prazeres — também sé&o
sempre socialmente estabelecidas e codificadas. As identidades de género e
sexuais sdo compostas e definidas por relacdes sociais, sdo moldadas pelas redes
de poder de uma sociedade (LOUROet al, 2000).

Segundo Foucault (2001), as pessoas estédo inseridas em uma sociedade do “sexo”
ou de “sexualidade”, uma vez que 0s mecanismos de poder se dirigem ao corpo, a
vida, ao vigor da espécie, sua capacidade de dominar ou sua aptiddo para ser
utilizada. A sexualidade € objeto e alvo; o poder fala da sexualidade e para a
sexualidade por meio da saude, progenitura, raca, futuro da espécie, vitalidade do

corpo social.

O discurso sobre a sexualidade passa pelo dilema de que, embora o corpo biolégico
seja o local da sexualidade, estabelecendo os limites daquilo que é sexualmente
possivel, a sexualidade é mais do que simplesmente o corpo. De fato, a sexualidade
estabelece-se tanto com nossas crencas, ideologias e imaginagfes, quanto com
nosso corpo fisico. Por isso, parte-se do pressuposto da compreensdo da

importancia de se ver a sexualidade como um fenédmeno social e histérico e que a
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melhor maneira de compreender a sexualidade é como um "construto histérico"
(LOURO et al, 2000).

Destaca-se que a sexualidade € o nome que se pode dar a um dispositivo historico,
nao a realidade subterranea que se apreende com dificuldade, mas a grande rede
da superficie em que a estimulacdo dos corpos, a intensificacdo dos prazeres, a
incitagdo ao discurso, a formacdo dos conhecimentos, o reforgo dos controles e das
resisténcias encadeiam-se uns aos outros, segundo algumas grandes estratégias de
saber e de poder (FOUCAULT, 2001).

Sendo a sexualidade um dispositivo, € importante entender que o mesmo, segundo
Agamben(2009), configura-se como qualquer coisa que tenha de algum modo a
capacidade de capturar, orientar, determinar, interceptar, modelar, controlar e

assegurar os gestos, as condutas, as opinides e os discursos dos seres viventes.

O que determina sua relevancia ndo é a raridade ou a precariedade, mas sua
presenca insidiosa, o fato de ser, em toda parte, provocada e temida. O poder
esboca a sexualidade, suscita-a e dela se serve com um sentido proliferante de que

sempre é preciso retomar o controle para que nao escape (FOUCAULT, 2001).

A sexualidade, portanto, é um efeito com valor de sentido e estd sendo
permanentemente suscitada na sociedade contemporanea, pela construgcéo anterior
de novos procedimentos do poder na época classica, e colocada em pratica no
século XIX. Assim, percebe-se que a sexualidade encontra-se de bracos dados com
a norma, o saber, a vida, o sentido, as disciplinas e as regulamentacbes. Como

pensar entdo, a sexualidade feminina nesse contexto?

E importante ter em mente que na consciéncia social, 0 modelo dominante de
sexualidade era o masculino, especialmente no fim do século XIX. Os homens eram
0S agentes sexuais ativos; as mulheres, por causa de seus corpos altamente
sexualizados, ou apesar disso, eram vistas como meramente reativas, "despertadas
para a vida" pelos homens (LOURO et al, 2000).

De acordo com as mais diversas imposi¢Oes culturais, constroem-se corpos de
modo a adequa-los aos critérios estéticos, higiénicos, morais, dos grupos a que eles
pertencem. As imposicOes de saude, vigor, vitalidade, juventude, beleza, forca sao

distintamente significadas, nas mais variadas culturas, e sao, também,
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diferentemente atribuidas aos corpos de homens ou de mulheres. Por meio de
muitas técnicas, de cuidados fisicos, exercicios, roupas, aromas, adornos,
inscrevemos nos corpos marcas de identidades e, consequentemente, de
diferenciacéo, verdadeiros rétulos. Adestram-se sentidos para perceber e decodificar
essas marcas e instruir-se a classificar os sujeitos pelas formas como eles se
apresentam corporalmente, pelos comportamentos e gestos que empregam e pelas

varias formas com que se expressam (LOURO et al, 2000).

As interacdes em sociedade em que a mulher esté inserida sdo marcadas por uma
cultura em que a relagdo entre os individuos como seres viventes e o elemento
histérico (as instituicdes, o processos de subjetivacdo e as regras) se concretizem
nas relacdes de poder (AGAMBEN, 2009).

Além disso, segundo explana Habermas (2010), o si mesmo individual surge apenas
com o auxilio social da exteriorizacdo e também sO pode se estabilizar na rede de
relacbes. Depender dos outros é uma circunstancia que esclarece a vulnerabilidade
do individuo em relacdo aos outros. Assim, € o universo das relagdes e interacdes
interpessoais que necessita, € capaz de impor regras morais e o faz também no

mundo feminino.

A linguagem é, alids, uma excelente evidéncia para a acdo decisiva da evolucéo
sobre os comportamentos culturais, pois se, de um lado, ela pode ser entendida
como essencial a cultura, como fruto dessa, por outro, esta fortemente enraizada em
propriedades bioldgicas ligadas a estrutura cerebral, a anatomia do sistema fonador
e a heranca da capacidade linguistica (BUSSAB; RIBEIRO, 1998).

Como seres histéricos e sociais, os humanos encontram-se desde sempre num
mundo da vida estruturado linguisticamente. Nas formas de comunica¢ao, por meio
das quais se entendem uns com 0s outros sobre 0s acontecimentos do mundo e
sobre eles mesmos, deparam-se com um poder transcendental. No logos da lingua,
personifica-se um poder intersubjetivo, que é anterior a subjetividade dos falantes e
a sustenta. Por conseguinte, a lingua ndo é uma propriedade privada (HABERMAS,
2010).

E neste contexto que se processa o desenvolvimento humano. Formam-se as

ligacOes afetivas, determinadas pela quantidade e qualidade das interacbes. Ao
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mesmo tempo, ocorre o0 desenvolvimento cognitivo: a aquisicdo da linguagem, por
exemplo, também se processa nesse mesmo contexto interacional, de percepcdes
compartilhadas (BUSSAB; RIBEIRO, 1998).

Portanto, a evolugdo -cultural da humanidade se fortaleceu nédo soO pelo
desenvolvimento da inteligéncia e da capacidade simbodlica, mas também pelo
fortalecimento das vinculagbes afetivas, das trocas interacionais, dos
compartilhamentos e da comunicacdo de um modo geral (BUSSAB; RIBEIRO,
1998).

Diante disso, 0s grupos sociais que ocupam as posi¢cdes centrais, ditas "normais”
(de género, de sexualidade, de raca, de classe, de religido, etc.), ttm possibilidade
nao apenas de representar a si mesmos, mas também de representar 0s outros.
Eles apresentam como padrdo sua prépria estética, sua ética ou sua ciéncia e
arrogam-se o direito de representar (pela negacdo ou pela subordinacdo) as
manifestacbes dos demais grupos. Por tudo isso, afirma-se que as identidades

sociais e culturais sao politicas (LOURO et al, 2000).

As formas como elas se representam ou sdo representadas, os significados que
atribuem as suas experiéncias e praticas €, sempre, atravessado e marcado por
relacbes de poder. Em nossa sociedade, a norma que se estabelece,
historicamente, remete ao homem branco, heterossexual, de classe média urbana e
cristd e essa passa a ser a referéncia que ndo precisa mais ser nomeada. Serdo 0s
"outros" sujeitos sociais que se tornardo "marcados”, que se definirdo e serao
denominados a partir dessa referéncia. Dessa forma, a mulher é representada e
rotulada como "o segundo sexo" (BEAUVOIR, 1980).

As definicbes, as convencbes, as crencas, a identidade e os comportamentos
sexuais ndo sao o resultado de uma simples evolugdo, como se tivessem sido
causados por algum fendmeno natural: eles tém sido modelados no interior de
relacdes definidas de poder. Mas a sexualidade tem sido um marcador
particularmente sensivel de outras relacdes de poder (LOURO et al, 2000). O
dispositivo da sexualidade funciona de acordo com técnicas moéveis, polimorfas e
conjunturais de poder, pois engendra uma extensao permanente de dominios e de
formas de controle (FOUCAULT, 2001).
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Apreende-se que instancias sociais, entre elas a escola, exercitam uma pedagogia
da sexualidade e do género e colocam em acéo varias tecnologias de governo,
esses artificios prosseguem e se findam através de técnicas de autodisciplinamento
e autogoverno que 0S sujeitos exercem sobre si mesmos. Na construcdo de
mulheres e homens, ainda que nem sempre de forma manifesta e consciente, ha um
investimento continuado e produtivo dos proprios sujeitos na determinacao de suas
formas de ser ou "jeitos de viver" sua sexualidade e seu género (LOURO et al,
2000).

A familia é o cristal no dispositivo de sexualidade porque difunde um tipo de
sexualidade que reflete e repercute para o exterior (social) e desdobra a sua
formacdo a partir da carne, dentro da concepcao cristd, correspondendo a
necessidade de uma forca de trabalho propulsora para a economia e uma garantia
da reproducdo da espécie. Mas pode-se dizer que o dispositivo da sexualidade foi
elaborado pelas classes privilegiadas e difundiu-se no corpo social como um todo
por meio da hegemonia burguesa e da “cultura” de seu proéprio corpo (FOUCAULT,
2001).Em contraposicao, apesar dessas tecnologias para adestrar os modos de
viver, na raiz de todo dispositivo estd um desejo humano de felicidade, e a captura e
a subjetivacdo desse desejo, numa esfera separada, particular e de poucos, isso
constitui a poténcia do dispositivo (AGAMBEN, 2009).

Nesse aspecto, por meio de tecnologias de poder e de saber inventada pela propria
burguesia, faz-se valer o alto preco politico do seu proprio corpo através de uma
afirmacdo de si e um agenciamento politico da vida empenhado em atribuir uma
sexualidade e construir para si um corpo “de classe” com uma saude, uma higiene,
uma raca (FOUCAULT, 2001).

Para que as classes menos abastadas acompanhassem esse corpo e essa
sexualidade, foi necessaria a instauracdo de uma tecnologia de controle que
permitisse manter a vigilancia sob esse corpo e essa sexualidade (a escola, a
politica institucional, a higiene publica, a medicalizacéo, as instituicdo de assisténcia,
enfim, todo aparelho administrativo e técnico) (FOUCAULT, 2001).Dessa maneira,
os dispositivos devem sempre implicar um processo de subjetivacdo, produzir os
sujeitos. De um lado, os seres viventes, e, de outro, os dispositivos em que estéo
capturados e guiados (AGAMBEN, 2009).
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Dentre os dispositivos contemporaneos, verifica-se a subordinacdo da mulher ao
homem e a dominacdo masculina como intimamente relacionadas ao referencial
tematico desse estudo. Por isso, para contestar esse determinismo “naturalmente”
imbrincado na sociedade, que coloca a mulher em um papel de género intimamente
ligado a sua capacidade de se reproduzir, apontar-se-4 suscintamente o
multiculturalismo emancipatério como parte da reflexdo tedrica capaz de romper com
essas normas sociais e reconhecer o papel ativo dos sujeitos e suas diferencas
culturais. Diante disso, é imperioso ressaltar que 0s momentos aqui apresentados

acerca dessa teoria servem de ilustragdo e ndo como uma ampla revisao.

Ressalta-se que o multiculturalismo é definido por regras que se estruturam nas
lutas sociais através dos atores que experimentam a discriminacdo e o preconceito
no bem estar da sociedade. O seu ponto de partida € o interculturalismo das
vivéncias culturais que moldam as interagbes sociais. O multiculturalismo, assim
entendido, € a resposta das minorias a homogeneizacéo cultural (CANEN & CANEN,

2005).

A vertente aqui defendida funda-se na vertente do multiculturalismo emancipatorio,
gue fundamenta-se numa politica, numa tensao dinamica complexa entre a politica
da igualdade e a politica da diferenca. Essa politica da diferenca [que] ndo se
resolve progressivamente pela redistribuicdo social e especialmente econdmica:

resolve-se por reconhecimento (MOREIRA, 2002).

Professor Boaventura, ao ser entrevistado por Gandin e Hipolito (2003), explicou que
sao lutas progressistas, operarias e outras que assentaram muito no principio da
igualdade. Ha a ideia de que, sendo todos iguais, é fundamental que se dé uma
redistribuicdo social, e é por meio da redistribuicdo que se assume a igualdade como
principio e como pratica. E a emergéncia das lutas contra formas de discriminacéo
étnica, de orientacdo sexual ou de diferenca sexual, etaria e muitas outras que fez

emergir a politica da diferenca.

E fundamental que o multiculturalismo emancipatorio parta do pressuposto de que
as culturas sdo todas diferenciadas internamente e, portanto, é tdo importante
reconhecer as culturas uma entre as outras como reconhecer a diversidade dentro
de cada cultura e permitir que dentro da cultura haja resisténcia, haja diferenca. O

multiculturalismo também se firma na luta e na prioridade dada ao conflito, ja que
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todas as culturas sé@o conflituais, tanto as hegemoénicas como as ndo-hegemonicas
(GANDIN; HYPOLITO, 2003).

Esse conceito de “multiculturalismo emancipatorio” contribui para reconhecer a
alteridade (significa apreender o “outro”, sem discrimina-lo, nega-lo ou escraviza-lo),
0 progresso social e tecnolégico como resultado de uma construgéo coletiva, a partir
da valorizagéo e da inclusao das diferencas e da diversidade cultural, na direcéo de
politicas e praticas mais igualitarias, menos excludentes e etnocéntricas, no
horizonte de busca dos direitos humanos, da justica social, da democracia e, em

consequéncia, da constru¢ao de uma cultura de paz (CAUDAL, 2005).

Essa alternativa compde caminho possivel para constituir estratégias praticas de se
lutar por transformagfes sociais e buscar hegemonias emancipatorias. No ambito
dos campos da saude coletiva, saide da mulher e saude reprodutiva, faces da
pesquisa, promover reflexdes sobre a mulher que deseja interromper
voluntariamente a gestacdo para buscar, em politicas publicas e praticas
assistenciais, estratégias que desafiem posturas etnocéntricas e preconceituosas e,

dessa forma, valorizem a diferenga nos diversos espacos sociais.

Ao defender a emancipacao e tragar algumas pistas tedricas sobre este trabalho, é
fundamental deixar claro que sera afastado qualquer radicalismo autoritario.
Reivindica-se, como bem fundamenta Boaventura de Souza Santos, uma aplicacao
edificante da ciéncia, uma insercdo ativa direcionada pela busca incessante pela
justica e pela emancipacéo humana (GANDIN; HYPOLITO, 2003).

Na saude coletiva,na saude da mulher e na saude reprodutiva, esses aspectos nao
podem ser esquecidos. Deve-se apostar na assisténcia adequada e de qualidade a
mulher em idade reprodutiva, seja por meio de orientacdes sobre saude reprodutiva,
fornecimento de contracepcdo com a devida orientacdo ou o acesso facilitado e
equanime ao servico publico de saude, para que a mesma possa construir o seu

momento social e particular de ter o seu bebé.

Ao se fazer andlise deste referencial observa-se que, na pratica da saude coletiva, o
cuidado deve exprimir uma humanizacdo através de acdes que proporcione
assisténcia de qualidade e despida de preconceitos as mulheres que desejam

interromper a gestacdo, assim como fornecer condi¢des para que a mesma decida o
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momento de ter um filho. Nesse sentido, o estimulo a produc¢fes cientificas que
abordem temas referentes a essa populacdo como também acdes de trabalho que
estimulem a autonomia e a pluralidade de concepcdes, sao relevantes para a

construgdo democratica de espacos de reflexao.

Quanto as politicas de atencdo a saude da mulher,nota-se avancos através de
Orgaos nacionais e internacionais, mas ainda ha um caminho longo a ser percorrido
pelo Estado democratico brasileiro na busca de leis que amparem a mulher na
interrupcdo gestacional segura, de acesso equanime aos métodos contraceptivos e
a programas de planejamento familiar, para que a mulher possa escolher a gestacao
no tempo em que lhe for conveniente. No que se refere aos movimentos como da
bioética das situacdes persistentes e do multiculturalismo emancipatério, podem
contribuir para estudos com populagbes que estdo em posicdo contra-hegemonica
ao que vem sendo modelado historicamente pelos dispositivos administrativos atuais
que desejam interferir sobre a poténcia de vida existente em determinados grupos
sociais, bem como para fornecer reflexées e subsidios acerca da polémica teméatica

da interrup¢éo voluntaria da gestagéo.

Esses diversos campos do saber constituem verdadeiras zonas de convergéncia
capazes de auxiliarem no entendimento do fendmeno do aborto enquanto fenémeno
social e construto historico, marcado pela interferéncia das relacoes de poder e
pelas adversidades existentes nas condi¢des de vida das mulheres, especialmente
no que se refere aos preconceitos étnico-raciais, falta de condi¢des financeiras e
pouco acesso aos servicos de saude publica.
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2 JUSTIFICATIVA

Ante as questdes geradas pelo processo de abortamento, € necessario, portanto,
entender que a mulher nessa situacdo demanda ac¢des integrais em saude, que se
iniclam desde as experiéncias contraceptivas e reprodutivas para uma assisténcia

qualificada e acessivel desprovida de julgamentos.

A justificativa deste trabalho encontra-se no fato do grande niamero de abortos e sua
incidéncia crescente em todo Brasil. Se as mulheres em idade fértil ndo receberem
uma assisténcia de qualidade nos servicos de saude por profissionais qualificados,
apoio, acolhimento e orientacdo correta, além da gravidez nao planejada e
indesejada, ocorrera o aborto, acarretando, assim, um ciclo deteriorador para a

mulher.

Por meio deste trabalho, espera-se contribuir, principalmente com a saude da
mulher, no aspecto de sua saude reprodutiva, por meio da prevencéo, protecédo e
recuperacdo da saude, além de proporcionar avancos na qualidade de vida da
mulher. Entendendo que ao praticar o aborto de maneira insegura, a mulher passa
por riscos a sua saude, em razdo das complicagbes que podem advir dessa agéo, é

de vital importancia a preservacao da saude integral das mulheres.

Outro aspecto proeminente é que os trabalhos cientificos no Brasil que abordam o
tema do aborto provocado, em grande parte,sdo realizados em hospitais, o que
expde apenas um lado do problema, ou seja, os abortos que proporcionam
complicacbes e que necessitam de internacdo hospitalar. Espera-se,
consequentemente, conhecer, por meio desse estudo, as razdes do aborto praticado
de maneira insegura, as influéncias familiares e socio-afetivas que levam a decisao

pelo abortamento nas mulheres abordadas em seus domicilios.

Outro fator preponderante para a realizacdo dessa pesquisa € o coeficiente de
mortalidade materna (CMM)e o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da
microrregido em que se realizard o estudo. O CMM, que erade 96,3/100.000
nascidos vivos em 2006, encontra-se estagnado nesse patamar por anos seguidos
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO, 2008). Ja o IDH

constitui o menor em comparagao com outras regides do Estado do Espirito Santo,
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Brasil. Assim, com a finalidade de aprofundar os conhecimentos sobre o tema,
expandir a discussao ea reflexdo e possibilitar 0 encontro da realidade vivenciada in
loco,é uma oportunidade para verificar as potencialidades e as fragilidades diante de

uma atmosfera repleta de desigualdades.
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3 QUESTOES NORTEADORAS E OBJETIVOS

Ratificar e apontar que uma das escolhas para uma assisténcia qualificada a saude
da mulher, em quaisquer faixas etarias,consubstancia-se em conhecer a realidade
por meio delas mesmas,como parte importante na promocao, protecdo e
recuperacdo da saude. Assim, a partir de uma analise de suas vivéncias, ha de se
revelar seus discursos e compreender sua realidade, a fim de auxilid-las em sua

condicao e qualidade de vida.

Desse modo, na busca de melhor compreender a problemética do aborto provocado
nas mulheres que o experenciaram, delimitaram-se as seguintes questbes
norteadoras: o que levou essas mulheres a provocar o abortamento? Como foi essa
decisdo? Quais o0s sentimentos envolvidos? Alguém as ajudou? Quais as
experiéncias surgidas a partir da decisdo de interromper a gravidez?Considerando
esse contexto, no sentido de aprofundar as discussdes sobre a tematica, o estudo

tem os objetivos e propostas:

3.1 OBJETIVOGERAL

Compreender as percepcdes das mulheres que decidiram provocar um aborto a

partir de suas préoprias experiéncias e subjetividades.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o perfil sécio demografico dessas mulheres que decidiram interromper a

gravidez e discutir as situacdes que as levaram a essa decisao.

Descrever as praticas abortivas e 0 apoio social necessario para concretizar a

decisdo de abortar.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo qualitativo, fomentado a partir do desmembramento dos
resultados de uma investigacdo epidemiolégica observacional, que avaliou o
processo de assisténcia pré-natal realizada na microrregido de Sdo Mateus (MRSM-
ES), localizada no norte do Estado do Espirito Santo (Figura 1), Brasil. Esse trabalho
de avaliacdo da assisténcia ao pré-natal na MRSM-ESfoi desenvolvido a partir de
puérperas residentes nos municipios da microrregido que se hospitalizaram em
estabelecimentos da rede publica de saude, por ocasidao do parto, entre julho de
2012 a fevereiro de 2013. No total, foram entrevistadas 742 puérperas
(MARTINELLI, 2013) e dentre elas estavam quinze mulheres que declararam ter
tentado interromper a udltima gravidez ou ter sofrido aborto em algum momento da

vida reprodutiva.

Esse fomento surgiu logo apés o término da investigacdo epidemiologica
(MARTINELLI, 2013), especialmente, com as discussfes no Laboratério de Projetos
em Saude Coletiva, fazendo com que emergisse a vontade de entender o fenbmeno
mais profundamente a partir das questdes norteadoras ja enunciadas. Partiu-se,
pois, do carater intrinseco e constitutivo da ética nas metodologias qualitativas em
ciéncias humanas e sociais, quando praticadas a partir de relacdes de colaboracéo e
interlocugéo entre pesquisadores e “pesquisados” (SCHMIDT, 2008).

4.2 CENARIO DA PESQUISA

A MRSM-ESé constituida pelos municipios de Boa Esperanca, Conceicédo da Barra,
Jaguaré, Montanha, Mucurici, Pedro Canario, Pinheiros, Ponto Belo e Sdo Mateus,
localizados no norte do Estado do Espirito Santo. Ressalta-se que essa formacéo é

usada pela Secretaria Estadual de Saude em todas as acfes de salude no Estado
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até os dias de hoje por meio do Plano Diretor de Regionalizagdo (2003). Esses
municipios abrigam uma populacdo de 254.646 habitantes, predominantemente

urbana, segundo o0 Censo/IBGE de 2010.Desses,0 municipio de maior

expressividade é o de S&o Mateus.

FIGURA 1 — Microrregidoes do Espirito Santo
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Fonte: Plano Diretor de Regionalizacdo do Espirito Santo, 2011.

No que se refere aos indicadores dos servicos de saude na atencdo basica, as
diferencas sdo marcantes. Dados de 2009 revelam que a cobertura da Estratégia de
Saude da Familia pode oscilar entre 100% nos municipios de Conceicao da Barra e

Ponto Belo, e 29% nos municipios de Pedro Canario e Sdo Mateus. A microrregido
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conta com sete estabelecimentos de salde que realizam os partos pelo SUS. O
Hospital e Maternidade Sado Mateus, principal estabelecimento de saude, em 2009,
fez quase 57% dos partos de todos os municipios da microrregido, uma vez que

nem todos 0s municipios possuem maternidades proprias (MARTINELLI, 2013).

Em 2009, a MRSM apresentou um dos menores PIB per capta do Espirito Santo,
correspondendo a R$ 11.070,00. O IDH de 2003, divulgado pelo Censo/IBGE de
2000, também mostra que a regido possuia os piores numeros quando comparados
aos demais municipios estaduais; 0 municipio de Mucurici possuia o quinto pior IDH
(0,679) e Pedro Canéario o terceiro pior indice do ES (0,673).0 IDH divulgado em
2010 é, predominantemente, médio (Boa Esperanca, Jaguaré, Montanha, Mucurici,
Pedro Canario, Conceicdo da Barra, Ponto Belo e Pinheiros) e Sdo Mateus possui 0

maior IDH da microrregido (PNUD, 2010), conforme quadrol:

Quadro 1- Municipios componentes da Microrregido de Sao Mateus, posicionamento
no Estado do Espirito Santo acerca do indice de desenvolvimento humano (IDH) e o

valor do IDH referente ao ano de 2010.

Municipios da Microrregido de indice de Desenvolvimento Classificacdo do IDH
Sao Mateus e posicdo no ES Humano (Ano de 2010)
Boa Esperanca (45°)

Conceicéo da Barra(42°)

Jaguaré(46°)

Montanha (56°)

Mucurici (59°)

Pedro Canério (69°)

Pinheiros (49°)

Ponto Belo(54°)

Sao Mateus (8°) 0,735 Alto
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O indice varia de zero até um, sendo considerado:

. Muito Baixo , entre 0 e 0,499;

. Baixo , de 0,500 a 0,599;

. , de 0,600 a 0,699.

. Alto, de 0,700 a 0,799;

. Muito Alto , maior ou igual a 0,800.

Fonte: PNUD, 2010.

Considerando Quadro le que o Estado do Espirito Santo possui 78 municipios, na
maior parte dos municipios formadores da microrregido de Sdo Mateus encontram-

se os piores indices de desenvolvimento humano dentre 0s municipios capixabas.

4.3 TIPO DE ESTUDO

Importa ressaltar que, para se alcancar 0s objetivos propostos e 0s respectivos
resultados, foi utiizada a abordagem qualitativa, que prima pela
colaboracéo/interlocucdo como atmosfera de investigacdo e supde, do pesquisador,
uma constante atividade auto-reflexiva, bem como a elaboragcdo do problema do
outro, ndo mais como “objeto”, mas como parceiro intelectual no exame do
fenbmeno que se quer conhecer. A andlise qualitativa ndo propde estudar ou
compreender 0 outro, todavia propde estudar e compreender um fendmeno ou
acontecimento com o outro (SCHMIDT, 2008).

Nesse sentido, a experiéncia desse outro é a referéncia para a abertura de
expectativas, visdo de mundo e pontos de vista que confrontam e dialogam com os
pontos de vista do pesquisador. A pesquisa desdobra-se no dialogo e na
confrontacdo de lugares sociais e culturais e na interrogacdo sobre diferencas e
convergéncias que circulam o fendémeno estudado (SCHMIDT, 2008), que aqui cabe

mencionar o fendmeno da decisao de provocar o aborto.

A prética da pesquisa qualitativa contempla, por um lado, a atualizacdo de atitudes,
costumes e valores quanto a direcdo e ao proveito do conhecimento e, por outro, a
interrogacdo sobre as dimensfes politicas e ideoldgicas do saber produzido no
dialogo com o outro. Por dimenséo politica compreendem-se as relacdes de poder

(dominacdo e emancipacdo) nas praticas de pesquisa, incluindo a geografia dos
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lugares de escuta, fala e decisdo na conducgéo de todas as fases da investigagao.
Por dimenséo ideoldgica, entende-se a producdo de efeitos de reconhecimento,
desconhecimento, estranhamento e conhecimento no plano das representacfes do
outro. Esses aspectos politicos e ideoldgicos séo efeitos produzidos no decorrer da
pesquisa entre pesquisador e colaborador/interlocutor e sdo capazes de perceber,
abrigar e por em discussao diferencas, orquestrar pluralidades de vozes, sem que
diferencas consolidem posi¢cdes hierarquicas, indo ao encontro do método e da ética
(Ibidem).

A pesquisa qualitativa, no ambito do pesquisador, busca alcancar uma compreensao
humana do mundo habitado pelo participante, por meio do envolvimento desse que
partiiha sua visdo de mundo. No caso de participantes vulneraveis e assuntos
delicados ou problematicos, aspectos de reflexividade (pelo pesquisador),
flexibilidade, didlogo e capacidade de ser um “bom convidado”, sdo alguns dos
requisitos fundamentais para a realizacdo da pesquisa qualitativa (HOONARD,
2008).

Por outro lado, deve-se ter cuidado para que as relacbes em pesquisa néo se
tornem relacdes terapéuticas. Quem participa de uma pesquisa pode ter passado
por uma experiéncia traumatica e ter ficado sem atendimento da familia ou dos
amigos. A chegada de um pesquisador pode ser a chegada de um ouvido atencioso,
alguém disposto a ouvir algumas angustias. Essas sessdes de entrevista podem, de
fato, ser “terapéuticas”, mas com “t” minasculo, ja que ndo podem ser confundidas

com as sessoOes formais (Ibidem).

Assim sendo, a pesquisa qualitativa propde ser uma investigacao exploratéria habil
em levantar questbes de valores, representacées, motivos sutis das preferéncias,
mas néo pretende alcancar resultados que possam ser generalizados. Podem
trabalhar com poucos individuos, privilegiam a relacdo face a face e o jogo das
intersubjetividades (CONCORNE,2008).

4.4 SUJEITOS DO ESTUDO

O presente estudoteve como corpus 15 mulheres residentes da microrregido de Séo

Mateus, identificadas e provenientes da amostra de 742 parturientes da investigagao
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epidemiologica denominada “Avaliacdo da assisténcia pré-natal na MRSM-ES”,
realizada entre julho de 2012 e fevereiro de 2013, e que revelaram ter tentado
interromper a gestacao (independente se conseguiram ou nao chegar perda fetal) ou
referiram ter tido aborto nos antecedentes reprodutivos. Dessas quinze mulheres,
nove foram localizadas, sete foram entrevistadas, enquanto duas nédo o foram, pois

haviam mudado de cidade ou tiveram aborto do tipo espontaneo.
Figura 2 - Demonstrativo da captacéo dos sujeitos do presente estudo.

=Total de

742 amostra

quantitativa

=Apds verificar quem relatou
ter tentado interromper a
ultimagestagdo ou ja
realizou um aborto,

=Apds descartar
7 quem teve aborto

espontaneo ou se

mudou de cidade.

As entrevistas foram gravadas por meio de um gravador existente no celular (LG) e,
ao mesmo tempo, foram observadas as manifestacées faciais e corporais das
mulheres e suas entonacdes de voz durante a entrevista, que foram transcritas com
o maximo de fidelidade possivel (por meio de um diario de campo). Realizou-se a
leitura e a releitura do material para melhor compreensao, organizagao dos relatos e
dados das observacdes realizadas durante as entrevistas; posteriormente, foram
classificadas e analisadas. As depoentes foram identificadas pelo nome de deusas

da mitologia greco-romanas para preservar 0 anonimato das participantes.

Importa salientar que foi realizado um projeto piloto antes da pesquisa de campo
para possiveis ajustes nos questionamentos e também na maneira de se colocar da
pesquisadora. Esse piloto foi realizado no més de agosto de 2013, na cidade de
Anchieta\Espirito Santo, devido ser 0 municipio em que a pesquisadora trabalhava,
facilitando o acesso a mulher convidada. A pesquisa piloto foi uma importante
prerrogativa para proporcionar um amadurecimento da pesquisadora, aprimorar o
roteiro e melhorar a sua habilidade de como proceder ante as mulheres pesquisadas
e o tema proposto. Posteriormente a realizagdo e transcricdo do piloto, a pesquisa

de campo foi deflagrada.
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4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidas no estudo as mulheres advindas do estudo epidemioldgico (que
realizaram o pré-natal e parto na Microrregido de Sao Mateus), que referiram ter
tentado interromper a ultima gravidez ou realizaram um aborto provocado durante a
vida. As mulheres que declaram ter tido aborto espontaneo foram excluidas do
estudo.

4.6 COLETA DE DADOS

Foram necessarias quatro viagens até os municipios das depoentes para concretizar
todas as entrevistas, as quais se deram no més de setembro de 2013, durante a

semana ou finais de semana, conforme estabelecido pela mulher convidada.

No campo de pesquisa, muitas dificuldades foram encontradas para acessar as
participantes, principalmente no que se refere ao acesso geografico por meio de
estradas totalmente ndo pavimentadas (foram percorridos quase 200 km de “estrada
de ché&o puro” e mais 1000 km no total), esburacadas e alagadas, tendo, inclusive,
em determinado momento chegar bem proximo a participante, mas ter de retornar
pela impossibilidade de ndo passar de carro pela area alagada; regibes pouco
habitadas, verdadeiros vazios demograficos, o que dificultou ter a informacédo da
localizacdo exata das depoentes, jA que ndo tinham vizinhos para fornecer
informacéo; contatos telefénicos comprometidos devido a falta de area de cobertura
das operadoras de telefonia; desconfianca inicial por parte dos familiares das
mulheres que questionaram o porqué da pesquisa, mas que foram esclarecidos
prontamente pela pesquisadora, seja pelo telefone, seja presencialmente; passagem
por “areas de risco” em que algumas participantes moravam, devido a existéncia de
trafico de drogas; e situacdo de vulnerabilidade social em que se encontravam as
entrevistadas em suas casas com péssimas condicbes estruturais (casas de
madeira, de pau-a-pique, com poucos cdmodos para acomodar familias com grande
namero de pessoas) e precdrias condi¢cdes de vida e de saude, pondo em risco a

saude delas.
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Outra informacdo interessante sobre a coleta dos depoimentos € que foi feito
previamente um contato telefénico com as participantes, sem mencionar o tema-
chave proposto da pesquisa;relatou-se que era uma continuidade da pesquisa
anterior. As viagens foram realizadas sem a certeza de que as entrevistas iriam ser
concretizadas. O primeiro contato foi realizado para convidar as mulheres, confirmar
respectivos enderecos e marcar a entrevista. Naguelas em que o contato telefénico
nao foi possivel, a pesquisadora dirigiu-se até a unidade de saude de referéncia da
area da participante, dialogou com o agente comunitario de salude responsavel e
verificou se a mulher ainda se encontrava no local e o endereco correto. Antes de
todas as entrevistas, foi realizado um segundo contato telefénico para confirmar

datas e horarios das mesmas.

Em um terceiro momento, a pesquisadora, ja nos domicilios das depoentes,
explanou do que se tratava a pesquisa para as participantes e seus familiares,
mediante a leitura e explicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Cada mulher era consultada sobre o interesse em participar da pesquisa. Explicava-
se que sua participacdo nao fazia parte do tratamento meédico na unidade de saude
do bairro e que aquela seria uma atividade voluntaria, sem qualquer beneficio
imediato para ela. No caso de aceite em participar do estudo, haveria de ser
entrevistada individualmente, em casa sem a interferéncia de outras pessoas, devido

ao sigilo do tema e para maior confortabilidade da mulher.

Ao iniciar a entrevista, a mulher era informada sobre a importancia dessa ser
gravada, com a finalidade de evitar erros de memadria da pesquisadora em relacéo
ao seu conteudo, bem como dispersdo na interacdo entre pesquisadora e
participante. Era informada, ainda, a respeito da garantia de ndo ser identificada na
entrevista, razdo pela qual, em nenhum momento, seriam citados nomes ou
situacdes que pudessem identifica-la. Cada entrevista foi transcrita fora do ambiente
domiciliar, em local seguro, e a gravacao foi destruida logo apdés a transcricdo, para

maior seguranca das informacgoes.

No momento de selecdo das mulheres pela andlise das fichas de investigacdo do
estudo quantitativo, em geral, ndo era possivel distinguir entre aborto espontaneo e
provocado. Em razdo disso, entre aquelas selecionadas para a entrevista, poderia

haver casos tanto de aborto induzido clandestinamente como de aborto espontaneo.
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Dessa forma, somente em ambiente privativo e seguro, ap0s a leitura e o
entendimento do termo de consentimento livre e esclarecido pela mulher era que se
reconhecia se era um caso de aborto espontaneo ou provocado, respeitando
inteiramente seu relato. Assim, foram consideradas validas apenas as entrevistas
das mulheres que confirmaram ter provocado o aborto, e o critério de inclusédo final

para o estudo foi, exclusivamente, o depoimento de cada uma delas.

Posteriormente, aguardou-se a decisdo delas de participar ou ndo da pesquisa. As
entrevistas foram realizadas individualmente, mediante a leitura e a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelas participantes. Ndo houve
recusas nas abordagens.

7

Apesar das dificuldades supracitadas, € importante lembrar que houve algo que
marcou todas as entrevistas realizadas no que concerne as depoentes: no decorrer
das conversas, foi perceptivel e notério que o semblante delas comecou a mudar, ia
ficando mais animado, alegre. A pesquisadora ficou impressionada com a forca de
uma escuta atenta. Na verdade, a medida em que iam acabando as entrevistas, a
escuta instigava-as a contar outras situacbes de sua vida. Elas situavam, com
bastante propriedade, o contexto que estavam vivendo, deixando de se sentirem
menores e tristes, assumindo uma postura firme diante das adversidades que
passam e passaram, mostrando e dizendo a pesquisadora que as situagfes dificeis
sdo superadas com uma luta diaria. Sem duavida, a pesquisadora levara para a vida
pessoal e profissional o aprendizado adquirido na realizacdo das entrevistas: o da

escuta atenciosa apta para reorientar totalmente as acdes de saude.

4.7 PRODUCAO DOS DADOS

Para a producao de dados, a técnica utilizada foi a de entrevistas abertas norteadas
por roteiro semiestruturado (Apéndice A), o qual procurou explorar no didlogo com a
mulher, a decisédo de provocar o aborto, sentimentos e motivos envolvidos, métodos
utilizados e apoio social/reacbes de familiares/parceiros/outros para fazé-lo. A
decisédo de provocar o aborto abarca aspectos da conjuntura vivida pela mulher a

partir de tomada de decisédo. Os sentimentos e motivos envolvidos dizem respeito ao
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gue as mulheres sentiram quando fizeram ou tentaram abortar, apds o ato realizado
e quais os fatores preponderantes que contribuiram sobremaneira para o fato. Os
meétodos utilizados constituem as maneiras, as técnicas e as praticas com que
tentaram induzir a interrupcdo da gestacéo, isto €, com uso de ervas, chas, clinicas,
medicamentos e outros. No que se refere ao apoio social e reagbes de
familiares/parceiros/outros, sinaliza quem apoiou essa mulher diante da proximidade
do aborto, a partir de sua decisdo de querer fazé-lo, seja na familia, com o parceiro,

por amigos, em COmeércios, entre outros.

O estudo foi finalizado com sete mulheres. Por tratar-se de amostra pequena,
estatisticamente nao representa o fenébmeno do aborto em mulheres em idade fértil,
mas descreve o perfil social de uma populagdo que provocou o0 aborto na
microrregido capixaba com um dos menores indices de desenvolvimento humano e

de mulheres que foram em busca de assisténcia nos servigos publicos de saude.

A principio, houve certa resisténcia em obter os depoimentos por parte de familiares,
porém, apos explicar e detalhar para as depoentes e familia sobre o tema, sobre a
continuidade da pesquisa e sobre sua liberdade para falar a vontade, observou-se
receptividade em falar sobre o assunto e fluidez nas entrevistas. No decorrer das
entrevistas, pode-se perceber uma boa comunicacéo e o estabelecimento da relacéo
de confianca. Varios aspectos foram notados, dentre os quais o fato de que algumas
demonstraram tranquilidade ao falar sobre o aborto, mas a maioria foi envolvida por
emocao. Foram frequentes os episédios de choro, ao relatar a experiéncia do aborto

provocado em suas vidas, contudo houve varios momentos de descontracao e risos.

4.8 ATUACAO DA PESQUISADORA

A pesquisadora exerce atividades de enfermeira-assistencial ha dois anos em
unidade de saude coberta pela Estratégia de Saude da Familia na cidade de
Anchieta (litoral sul do Espirito Santo), em especial com grupos de distintas faixas
etarias, sejam mulheres, homens, criancas, adolescentes, jovens, adultos ou idosos,
e também ja foi referéncia técnica em DST/HIV/AIDS por trés anos no mesmo

municipio, 0 que permitiu uma maior aproximacao com a populagcéo do estudo.
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Assim, o refor¢o da credibilidade do sigilo por parte das pesquisadas foi verificado.
Entretanto, € importante especificar que houve sempre o cuidado de mencionar as
mulheres que nao tinham uma obrigacao de participar da entrevista e que o estudo
ndo tinha uma relacdo direta com a assisténcia prestada pela unidade de saude do
bairro, pois o depoimento tinha de ser entendido por elas como um ato espontaneo e

voluntario.

4.9 PROTECAO, SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

A transcricdo era feita pela pesquisadora e por uma assistente de pesquisaque
cursava a graduacdo em odontologia e era bolsista PIBIC/CNPqg. A transcricdo
ocorria fora do sitio de trabalho de campo para aumentar a seguranca dos dados, ja
que se tratava do relato de uma acao ilegal no pais. A assistente de pesquisa nédo
identificava as mulheres, pois havia apenas uma voz, sem identidade. N&do houve
nenhum caso de intercorréncia durante as entrevistas. O principal risco que as
mulheres poderiam ter sofrido com a participacdo na pesquisa, um eventual
indiciamento pelo crime de aborto a partir do registro confessional do gravador, nao
se concretizou nem como uma hipétese, dadas as prote¢cdes estabelecidas neste

estudo:

1.A gravacdo era digital em aparelho de celularLG (ndo havia uma fita como
material), o qual era mantido numa bolsa semiaberta. Em geral, as entrevistas eram
realizadas na sala ou na varanda dos domicilios, sem a presenca de pessoas da
familia, nem amigos, nem conhecidos, assegurando um ambiente reservado para a

entrevista ser confidencial e sigilosa e nao haver possibilidade de interrupgao.

2.A entrevista era identificada pelo local, data e nome de deusas da mitologia greco-
romanas. Nao havia dados que permitissem a identificacdo das mulheres. No
maximo houve trés entrevistas em um mesmo dia e todas foram transcritas na

mesma semana de realizacao das entrevistas.
3.Havia a garantia do sigilo profissional pela pesquisadora responsavel.

4.0 consentimento foi obtido por escrito, mediante assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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4. 10 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Foi mantida a identidade dos participantes com padrdes profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa permanecerdo confidenciais. Os nomes ou o material que
indique a participacéo dos sujeitos na pesquisa nao serao divulgados, assim como a

identificacdo em qualquer publicacdo que possa resultar deste estudo.

Um termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A) foi apresentado as
participantes e assinado por elas, apds receberem as informacdes necessérias
referentes a pesquisa, conforme orientacdo da resolucao de 466 de 12 de dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas envolvendo

seres humanos.

Como os sujeitos jovens tinham idade superior a 18 anos ho momento da entrevista,
nao houve necessidade de autorizacdo dos pais. As que se mudaram para outras
cidades foram excluidas. Esclareceu-se quanto a existéncia de desconforto e
garantiu-se risco minimo para o0s sujeitos que se submeteram a coleta dos dados.
Elas foram informadas sobre a relevancia de sua participacéo e o fato de estarem
auxiliando os profissionais a entenderem e a esclarecerem davidas sobre a tematica
do aborto e as polémicas envolvidas nessa questao, revertendo em beneficio para
outras mulheres e para uma melhor assisténcia no Sistema Unico de Salde. As
mulheres foi facultado o direito de ndo participar ou de interromper a entrevista a

gualguer momento. Nenhuma delas se recusou ou interrompeu a entrevista.

A pesquisa foi submetida & anélise do Comité Nacional de Etica em Pesquisa por
meio da Plataforma Brasil e foi aprovada sob o parecer nimero 317.407, datado de
26 de junho de 2013 (ANEXO A).

4.11 ANALISE DOS DADOS

Para a andlise dos dados coletados, todas as entrevistas foram transcritas na
integra (incluindo hesitacdes, risos, siléncios, bem como estimulos do entrevistador)
e lidas de maneira minuciosa. Percebe-se que a subjetividade esta muito presente,

pois, as participantes refletem seus sistemas de pensamentos, seus sistemas de



58

valores, suas emocobes, sua afetividade, porque cada pessoa serve-se dos seus
proprios meios de expressdo para descrever acontecimentos, praticas, crencas,

episodios, passados, juizos (BARDIN, 2004).

Para a analise dos relatos das mulheres entrevistadas, a técnica de analise de
conteudo, em especial, a analise tematica foi empregada de forma a buscar dividir
as falas em fragmentos principais e extrair os significados associados ao tema.
Dessa maneira, a analise teméatica “consiste em descobrir 0s nucleos de sentido que
compdem uma comunicacdo e cuja presenca, ou frequéncia de aparicdo podem

significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido” (BARDIN, 2004, p. 105).

A analise tematica foi realizada em duas etapas, citadas por Bardin (2004). A
primeira etapa foi a Pré-Andlise - fase em que se organizaram as ideias iniciais, com
as entrevistas transcritas e confrontadas com a exploracdo sistemética de
documentos, levando em conta 0s objetivos iniciais. Para tanto, foram realizadas

respectivamente trés tarefas:

a) Leitura flutuante, em que se teve um contato intenso com as transcrices e
permitiu-se penetrar pelo seu conteudo, assim como pelas impressdes por ele
suscitadas e assim, pouco a pouco, a leitura vai se tornando mais precisa, em

funcdo das hipdteses emergentes;

b) Constituicdo do corpus, de modo que foi definido, por meio de selecdo de
documentos e do conjunto das entrevistas a serem analisadas, levando em
consideracdo aos principios de validade qualitativa - exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia; a exaustividade garante que nao
se pode deixar de fora qualquer um dos elementos; a representatividade admite que
nem todo material de analise é suscetivel de dar lugar a uma amostrageme, nesse
caso, mais vale abstermos e reduzir o proprio universo (e portanto o alcance da
analise) se esse for demasiado importante; a homogeneidade refere-se que os
documentos retidos devem ser homogéneos; e a pertinéncia presume que 0S
documentos retidos devem ser adequados, enquanto fonte de informacé&o, de modo

a corresponderem ao objetivo que suscita a analise (BARDIN, 2004).

c) Formulacéo e reformulacédo de hipoteses e objetivos, processo em que se buscou,

mediante a necessidade surgida a partir da leitura exaustiva das transcrigcoes,
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reformular as dire¢des interpretativas (hipéteses) bem como a finalidade (objetivo) a
que o estudo se propde, permitindo mais do que a reformulagdo, o surgimento de

novos questionamentos.

Outra questdo importante € que desde a pré-analise foram determinadas operacoes
de recorte do texto em unidades comparaveis de categorizacdo para analise
tematica e de modalidade de codificacdo para o registro dos dados. A segunda
etapa incluiu a exploracdo do material, fase que consistiu em selecionar, a partir de
recorte, as unidades de registro imersas no corpus e aplicar sistematicamente as
decisdes tomadas. Dessa forma, as unidades de registro foram recortadas a fim de
gue os dados pudessem ser classificados e agregados, originando as “categorias
tedricas ou empiricas responsaveis pela especificacdo dos temas”. Posteriormente,

foram eleitas categorias tematicas para o estudo (BARDIN, 2004).

Assim, por meio da escolha da técnica de analise de conteudo,pretende-se obter
maior compreensao sobre as percepc¢des das mulheres que decidiram provocar um
aborto durante a vida reprodutiva erefletir os fragmentos das falas desses sujeitos
em funcdo de suas subjetividades,de suas experiéncias existenciais e de suas

relacfes socioculturais.
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5.1 ARTIGO 1

Aborto: “isto eu levo para o resto da minha vida”.A auto-percepcao feminina em uma

regido do ES-Brasil.
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5.1.1 Resumo

Objetivos: Este artigo tem por objetivo explicitar as pegées de mulheres que decidiram
provocar abortamento a partir de suas proprias rxmase descrever o perfil
socioecondmico das mesmas, na area com o menae io@ Desenvolvimento Humano
(IDH) do Estado do Espirito Santo (Bradilftodos Pesquisa de abordagem qualitativa,
realizada por meio de uma entrevista domiciliar @goteiro semiestruturado. As entrevistas
foram gravadas, transcritas e posteriormente r@dastpara analisResultados Os achados
demonstram que as mulheres possuem faixa etara £dte 33 anos, ensino fundamental
incompleto, pertencem a classes populares, autodédels pardas ou negras, moram, em sua
maioria, na zona urbana, com companheiro e fills) ga com pais e filho (0s). Foi possivel
retratar as percepcdes das mulheres por trés categnaliticas: O aborto na perspectiva da
decisdo intima; o aborto como fonte de revelacdessentimentos; e o contemplar
peremptorio da atitud€onclusdes Espera-se que as experiéncias, as percepcoadaadas
mulheres retratada neste estudo colaborem paraneno quadro atual das politicas publicas
na medida em que assevere a pluralidade moraheadfide de crencas, a assisténcia de

qualidade & mulher e o acesso equanime ao Sisteina tke Saude.

Palavras-chave Saude da Mulher. Saude Reprodutiva. Aborto pradoc Acontecimentos

gue mudam a vida.

5.1.2 Abstract

Objectives: This paper aims to describe the perceptionsahan who decided an abortion
from their own experiences in the area with thedstnAHuman Development Index ( HDI) in
the state of Espirito Santo ( Brazil ) and describe socioeconomic profile of same .
Methods : This was a qualitative analysis , performed diglo a home interview and semi-
structured . The interviews were recorded , trabhedr and then prepared for analysis .
Results The findings show that women have age betweeantP33 years old, incomplete
primary education, popular , self-reported blackmixed classes belong , live mostly in the
city , with a partner and child ( the ) or with pats and son ( them) . It was possible to
portray women's perceptions of three analyticaégaties : Abortion in view of the close

decision; abortion as a source of revelation ofirfige : and behold peremptory attitude .
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Conclusions : It is necessary that the experienpesceptions and life of portrayed women in
this study intends to collaborate in the curreatfework of public policy in that it asserts the
moral plurality , freedom of beliefs, quality caiee women and equitable access to Unified

Health System.

Keywords: Women's Health. Reproductive Health.Induced atortife change events.

5.1.3 Introducgéo

Poucos temas sociais contemporaneas tém evocadod®lates do que o fenémeno do
abortd. O aborto provocado é um fenémeno presente nadame brasileira e configura-se
como responsavel pela interrupcdo de um grande noldeegravidezes ndo planejadas. As
taxas de morbimortalidade sdo superiores para masghegue apresentam nivel
socioecondmico pouco favorecido e desconhecem taspigados a sexualidade, o que pode
acarretar o surgimento de doencas sexualmentertissiseis e gravidez ndo planejada
Além disso, evidéncias mostram que tal condicadedavorecimento econdmico dificulta o
acesso ao servico de satide

A legislacdo penal brasileira assume uma postisiitrea e punitiva, no que se refere a
interrupcao voluntaria da gestacao, o que levaanuitulheres a clandestinidade e a mortes
evitaveis. A inducdo do aborto é legalmente pédaiho Brasil somente quando necessaria
para salvar a vida da mulher ou quando a concepg@imeu a partir de estupro (no caso do
feto anencéfalo, ha uma interpretacdo do Suprenitwurial Federal e, portanto, ndo ha
previsdo legaf) A penalidade para as mulheres que se submetaabato de forma ilegal
varia de 1 a 10 anos de prisdo, com a pena duplipada aqueles que o praticam ou a

auxiliam a efetivar o afoApesar dessa lei, a inducéio ao aborto é amplanpeaticada.

Estimativas variadas apontam que entre 300.008 mi)0es de abortos ilegais foram feitos
no Brasil no inicio da década de 1890Em outra pesquisa, divulgada em 2009, intiwlad
“Aborto e Saude Publica no Brasil: 20 anos”, vedti que 3,7 milhdes de brasileiras
recorrem ao aborto,taxa que varia rigorosamentejosenaior nas regides Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, e menor na regido Sul. Nessa messgaipa, verificou-se que a maior parte

das mulheres que buscam o servi¢co publico com Eejde aborto inseguro € composta por
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mulheres pobres, com oito anos de estudo, que vieem unido estavel, catdlicas,
trabalhadoras, como pelo menos um filho, que us@tndaos anticoncepcionais e jovens (20 a
29 anos)

Além disso, essa mesma pesquisa aponta que, maistdde das mulheres que declaram ter
feito um aborto, fizeram-no usando o Cytotec® (ipisstol), sendo maior a prevaléncia nas
regides Nordeste e Sudeste. Ainda atesta a rediac&wrbimortalidade por aborto induzido

no Brasil e correlaciona esse fato com o uso dot€g®, ao invés de meétodos perfurantes ou
causticos e do recurso a pessoas léigsdo obstante, o impacto da morbimortalidade é

maior entre as mulheres mais jovens e mais pbbres

Estima-se que, de 40-50 (entre) milhdes de aborterme&ue ocorrem no mundo a cada ano,
cerca de metade ocorrem em condi¢ées inseu@mbalmente, no caso do abortamento
legal, a taxa de mortalidade é de menos de um (duto100.000 nascidos vivos; ja o
abortamento clandestino, possui uma taxa, sigtifeo@ente, maior, de 50 a 100 mortes por
100.000 nascidos vivis

Estimativas de 2003 mostram que 41,6 milhdes deidgzes no mundo terminaram em
abortamento. Quase metade de abortamentos prowweadseguros (19,7 milhdes). Cerca de
97% desses inseguros aconteceram em paises envaleiseento, que apresentam leis
restritivas ou menor acesso a informacéao e ao jplaeato sexual e reprodutivo. Quase a
totalidade desses 6bitos estd concentrada em paéseSfrica, Asia, América Latina e
Caribé?,

Esse tipo de aborto expde a mulher a riscos e @wegpks severas. Tais riscos variam
consideravelmente, de acordo com as circunstanaemgjuais é feito o ato. Se for realizado
em boas condicdes, o risco de complicacdes doabmria-se muito pequeno. Do contrario,
se realizado na clandestinidade, chega a represemtgrande perigo. As complicacdes do
aborto clandestino incluem perfuracdo do Uterengio de restos de placenta, seguida de
infeccdo, peritonite, tétano, e septicemia. As skguginecoldgicas incluem a esterilidade e
também inflamagfes das trompas. O risco e a g@idas complicacbes crescem com o

avanco da gestac&o

Outra complicacdo do aborto, tdo importante quastalescritas acima, situa-se em nivel

emocional. Abortar € uma decisdo que, na granderiaalas vezes, envolve angustia. Esse
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sentimento é agucado quando o aborto é efetuaddieritas clandestinas, uma vez que a

clandestinidade provoca ainda uma sensacéo de'tulpa

Do ponto de vista social, quando a decisao pelot@dotomada, as mulheres compartilham
essa conduta com namorado/marido/companheiro, tpareutras pessoas e amigos. Entre as
razdes referidas pelas mulheres para realizaretm abartivo, estdo: ndo estarem preparadas
para criar/educar um crianga, ser sSolteira, falta dondicbes financeiras,

namorado/marido/companheiro ndo querer a criafigaiéiar ndo aceitar a gestac&o

A despeito de ndo ser possivel conhecer exataraemtagnitude dos casos de abortamento
provocados em razdo de sua natureza ilegal, dadoMlidistério da Saude do Brasil
comprovam que o aborto provocado e suas complisaggi@esentam a quarta causa de
mortalidade matern¥ e a curetagem, o segundo procedimento obstétrii® malizado nas
unidades de internacdo da rede publica de sa(gerasla apenas por partos normais
Outro problema relevante € que, ap0s a insercaGytiotec® no cenario brasileiro e seu
frequente uso, elevou-se o0 niumero de abortos ctmspereduziu-se os indices de infeccao e
hemorragias, embora ainda com grande incidénciantéenacées hospitalares por aborto

incompleto'®%

O aborto traz também, em seu bojo, questdes étrtasis, religiosas e culturais, todavia, os
estudos verificam que, apesar de proibido, acomte¢® Isso coloca em cena o julgamento
moral acerca da questdo a que se contrapde atiajde vida em sociedade que tem na
maternidade o seuwtirso”. Negar esse fato é, essencialmente, dificil elitamtie para as

mulheres. Acredita-se, entdo, que, na origem déifisaldade, permanece um processo de
socializacdo de papel de género estereotipadontducaqual se consente e internaliza-se o
sistema de crencas e valores predominantes naladei@m relacédo a funcéo reprodutiva da

mulhef™.

Portanto, parte-se do pressuposto de que o abhmtogado configura-se como um problema
persistente na saude publica e como um tema quessiec ser discutido, notadamente em
regides peculiares do pais. E nesse universo stpiisa e, considerando este contexto e no
sentido de aprofundar as discussdes sobre a tamatiestudo tem a proposicdo de buscar
compreender as percepcdes de mulheres que decipitvocar um aborto a partir de suas
proprias experiéncias, na area com o pior indiceDdsenvolvimento Humano (IDH) do
Estado do Espirito Santo (Brasfl)



66

5.1.4 Percurso Metodoldgico

Trata-se de um estudo qualitativo, fomentado arpdotdesmembramento de resultados de
uma investigacdo epidemioldgica observacithaealizada em 2013 no Estado do Espirito
Santo (ES), acerca da avaliacdo da assisténciaapaEprestada pelo SUS na microrregido de

S&o Mateus, a qual possui 0 menor IDH desse edtatteracds.

A microrregidao de S&o Mateus € constituida por nowicipios, situados no extremo
superior leste do estado do Espirito Santo, tem pojulacdo de 254.646 habitantes,
predominantemente urbana. A excegdo do municip®adeMateus, de maior expressividade,

aquela regido agrega os municipios que possuenmornizH desse estadd?”

Foram identificadas 15 mulheres, provenientes da ammostra de 742 parturientes do estudo
quantitativo, que revelaram ter tentado interrongegestacéo, independente se conseguiram
ou ndo chegar a perda fetal. Dessas quinze, noam flocalizadas, sete foram entrevistadas,
enquanto duas ndo o foram, pois haviam mudadoddeeiou relatado aborto espontaneo. As
entrevistas colhidas se referem ao ultimo aborwqarado pela mulher ou a dltima gravidez
gue ela decidiu em interromper. As mulheres fordentificadas pelo nome de deusas da
mitologia greco-romanas para preservar 0 anonint@® participantes e as entrevistas
ocorreram no més de setembro de 2013. Importantalique foi realizado um projeto piloto
antes da pesquisa de campo para possiveis ajustegjuestionamentos e, também, na
maneira de se colocar da pesquisadora. A pesqu@ta foi uma importante prerrogativa
para proporcionar um amadurecimento ante as mullesteidadas e aprimorar o roteiro da

pesquisa.

As entrevistas da pesquisa de campo foram reazaok domicilios das mulheres, mediante
a leitura e a assinatura do Termo de Consentimeawte e Esclarecido pelas participantes.
N&o houve recusas nas abordagens. O estudo faiagirpelo Comité Nacional de Etica em
Pesquisa por meio da Plataforma Brasil, com pamo®ero 317.407, datado de 26 de junho
de 2013.

As entrevistas foram norteadas por roteiro semiestrdo, que procurou explorar a decisédo
de provocar o aborto, sentimentos e motivos endodzi A decisédo de provocar o aborto
abarca a conjuntura vivida pela mulher na situggassada. Os sentimentos e motivos

envolvidos dizem respeito ao que as mulheres semtijuando fizeram ou tentaram abortar,
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apos o ato realizado e quais os fatores preportgsrgane contribuiram sobremaneira para o

fato. As entrevistas foram gravadas e, posteriotepéranscritas na integra.

Para conferir confianga as informagbes com a médgaoutilizada, foram realizadas uma
pesquisa piloto e a pesquisa de campo nos dorsicléis entrevistadas. Apos o término das
entrevistas, a pesquisadora orientou as entreasst@cerca de davidas sobre os mais diversos
assuntos demandados, quais sejam: meétodos conivaseporrimento vaginal, doencas
sexualmente transmissiveis, puericultura, exampocidbpatoldgico, tratamento de feridas
cronicas, entre outros. Pode-se atribuir esse idoo& identificacdo como profissional de
saude, a abertura proporcionada pela entrevisia teraa, além da distancia consideravel

existente do servico de saude em relacdo as casaaidria das mulheres.

Importa salientar que a analise qualitativa nagof@eoestudar ou compreender o outro,
todavia propde estudar e compreender um fendmenacontecimento com o outro. A

experiéncia desse outro € a referéncia para aushate expectativas, visdo de mundo e
pontos de vista que confrontam e dialogam com asopale vista do pesquisador. A pesquisa
desdobra-se no dialogo e na confrontacdo de lugaraais e culturais e na interrogacao

sobre diferencas e convergéncias que circulamanfeno estudadd

Desse modo, a analise compreensivista das enagwgpde as experiéncias, as percepcodes e
as vivéncias das mulheres que tentaram interrompggstacdo na visao delas mesmas, a
partir de um acontecimento gerado sob circunstangessoais complexas. Por isso, nao
obstante haja a segmentacao das situagfes vivas@at categorias, a finalidade € didatica e
analitic&®.

A Analise Tematica foi escolhida para analise dagrhentos de falas e realizada em duas
etapas, como citadas por Bardin (2004). A primeiepa foi a Pré-Andlisefase em que se
organizou as ideias iniciais, com as entrevistasstritas que seriam analisadas, levando-se
em conta as hipdteses e 0s objetivos iniciais. Rata, foram realizadas, respectivamente,
trés tarefas: aleitura flutuante em que se teve um contato intenso com as trgfssrie
permitiu-se penetrar pelo seu contetdo, assim quefas impressdes por ele suscitadas; b)
Constituicdo do Corpysdefinido por meio de sele¢édo o conjunto das eistaes a serem
analisadas, levando em consideragcdo os princigogatidade qualitativa — exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinénciajFamulacdo e reformulacdo de

Hipoteses e Objetivoprocesso em que se buscou, mediante a necessiglgitta a partir da
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leitura exaustiva das transcri¢des, reformularii@s;des interpretativas (hipéteses) bem como
a finalidade (objetivo) a que o estudo se prop@emfindo mais do que a reformulacéo, o
surgimento de novos questionamentos. A segunda &tejpiu a Exploracdo do Material que
consistiu em selecionar, a partir de recorte, adades de registro imersas ocarpus.Dessa
forma, as unidades de registro foram recortadagsnade que os dados pudessem ser
classificados e agregados originando as “categtei@scas ou empiricas responsaveis pela

especificacdo dos tem&&"Posteriormente, foram eleitas categorias tensfiasa o estudo.

5.1.5 Construcao dos Resultados e Discussao

Perfil Sociodemografico das mulheres

As mulheres deste estudo possuem faixa etaria d8tre 33 anos, ensino fundamental
incompleto, pertencem a classes populares, autarddas pardas ou negras, moram, em sua
maioria, na zona urbana, sendo que quatro morancoampanheiro e filho(os) e trés moram
com os pais e filho(os) e nenhuma mora sozinhaa§ed gravidezes nao foram planejadas,
sendo que trés eram primigestas e, para as oatr@snero de filhos variou entre um e cinco.
Cinco mulheres ndo possuem vinculo empregaticia, tvabalha e uma é auténoma. Do total
de sete mulheres que decidiram interromper a geayittés conseguiram abortar e cinco

levaram a termo a gravidez. Portanto, uma mulmtoteinterromper duas gravidezes.



Tabela 1Perfil séciodemogréafico das mulheres do preserttiedesque declararam ter provocado aborto na

Gltima gestacdo ou durante a vida reprodutiva.

Perfil DIANA MINERVA VESTA HEERA CERES PERSEFONE| AFRODITE
6 i - i - i i - S PEDRO
Municipio SAOMATEUS | SAQ MATEUS | SAOMATETUS | 2AD MATEUS JAGUARE PINHEIROS CANARIO
Idade 33 22 33 19 22 24 27
LCnsino
. Fundamental |[Fundamental - Fundamental |Fundamental| Fundamental |Fundamental
Hesalmi il Complete | Incompleto médio Incomplete | Incompleto Completo Incompleto
P Completo comp P P P
Moradia Interior , Cidade . Interior Interior .
(cidade ou interior) | (Fazenda) | 7o (Ilha) Cidade | (Fazenda) | (Fazenda) | CiUo9®
Raga/cor Parda Parda Preta Prata Farda Parda Parda
{(auto-declarada)
. Uniao Uniac Uniao - . . Uniao
F.stadn civil Estavel Estavel Estavel Solteira Solteira Solteira Estavel
Mopram com Csposo & Lspuso & Lsposo & Familiares € | Familiares & | Familiares & Csposo &
esposo/familiares filhos filha filho filho filho filho filhos
Quantidade de filhos 5 1 1 1 1 2 2
Provocou e conseguin 1 0 0 2 1 0 1
aburiar
ProToc,.nu e nio 0 1 1 1 1 1 0
conseguiu Abortar
Vinculo Empregaticlo:
deserm i fﬂn / Do Lar Do Lar Do Lar Do Lar Do Lar
preg o Auténoma | (sustentada | |sustentada | Empregada | (sustentada | (sustentada | (sustentada
sustentada pelo parceiro pelo esposo| | pelo esposo) pelos pais) | pelos pais) | pelo esposo)
/ fnmiliares
Condigio Medo de . Medo da Medo da
. parceiro ndo . Raiva de o | reagdodos | reacado dos
- . sOcin. Condigan . - - - . Medn da
Justificativa para o L aSSUMIr a L. parceiro naco| pais, seria pais e =
econdmica e ) socio- . reagao dos
aborto crianga, ficar o querer expulsa de Condigao -
Ser no‘;_?h sandn mAe economica assumir casa caso socio pals
paraterfilho]  sqpeira soubessem | econdémica

Fonte: Préprio autor.
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Um estudo realizado em S&o Paulo encontrou infdsessimilares. O perfil caracteristico
das entrevistadas foi mulheres de classes populewes idade entre 17 e 38 anos, sendo
cinco delas casadas e duas solteiras; todas semjgiteento prévio da gestacdo; uma
primigesta e seis tiveram gravidez(es) anterior(€s)tra pesquisa feita no Pi&licom
publico adolescente também se deparou com pedibga de mulheres pardas ou negras,
urbanas, que moravam com a familia (pais), nenhdel@s moravam sozinhas. Importa
salientar que a raga/cor foi autodeclarada, e ocord jA mencionado, remeteram-se a negras
ou pardas, o que foi notado também em estudos de&set al (2009)*° e Pereirzet al
(2012)%*.

Em contrapartida, em paises da Africa Central, em lgd um predominio de mulheres

multiparas e que realizam varios abortos, como e@iBlica dos Camardtsas mulheres
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tém entre 23 e 24 anos, comumente sdo empregattagas, altos niveis educacionais (oito
anos de estudo), tinham ficado gestantes maiséseviezes e tiveram pelo menos duas
experiéncias abortivas. Realidade essa parecid@ahéd? outro pais da Africa Central, em

que as mulheres tém uma média de 4,6 gestacéeseylimram em um ou dois abortos.

Com relagdo a renda familiar, o presente estuddrowsgue as mulheres apresentam renda
entre um e trés salarios minimos, dados semelhantegncontrados no Pi&UiA maioria
das entrevistadas depende economicamente dos paio ocompanheiro, conforme ja
encontrado na regido Nordeste do Brasil, nos EstdddBahia (2012, em que 66.6% das
mulheres estavam desempregadas, e em Pernambud® 26m que 50% das mulheres
estavam nessa mesma situacdo. Quanto a escolareladsua maioria, possuem ensino
fundamental incompleto, situacéo também das musheam@na¥, que possuiam nenhum ou

poucos anos de estudo.

O fato de a maioria das mulheres deste estudo sexgras ou pardas, ter baixa escolaridade
e depender financeiramente de alguém pode terérelapm as caracteristicas da area
geografica da pesquisa, area com meédio IDH, predonde pessoas que sofrem com as
desigualdades, e a exclusao social. Depreendetse, eue, por tras do perfil dos sujeitos do
presente estudo encontram-se outras questfes mbénapodem estar postas e corroborar
com a questao do aborto provocado,além de esiavaimiente relacionada a condicéo de vida
dos sujeitos. Percebe-se que, conforme mencionardte2004), condi¢cdes elementares da
vida, como comer, vestir, habitar e educar-se podenstituir subsidio para interpretar

eticamente os avancos da ciéncia e os problemaartugh Como esperar dessas mulheres,
destituidas muitas vezes do acesso a educacaode, sacultura, que conhecam as praticas
contraceptivas ou realizem um planejamento farili&rimprescindivel, a partir da visdo

bioética, atuar neste contexto contemporaneameniscatir os modos basicos de viver e

sobreviver, oferecendo subsidios para o debatéicool cientifico de forma a verificar e

atuar na construcao de politicas publicas capaz@saporcionar poténcia para a vida dessas

pessoas.

Como afirma Boaventura (2003)pelo fato de questdes complexas ndo encontrarem u
ambiente socio-cultural conducente a transformasdemis, hormalmente, pequenos grupos
sociais dominantes lideram sequéncias de destreigiimcao social e a esmagadora maioria
da populacéo sofre as consequéncias da intensaigéste da intensa criacédo social, estando

demasiado ocupada ou atarefada para adaptar-gstjr res simplesmente subsistir, para
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sequer ser capaz de perguntar, quanto mais respamigestdes complexas acerca do que

fazem e porqué.

Portanto, o perfil socioeconémico das mulheres dardviegido de S&o Mateus que
decidiram interromper a gestacao (com ou sem getdh acompanha outras experiéncias de
aborto provocado no Brasil (notadamente nas regheslesté®*** e Sudesfd e se
desassemelha a dois paises da Africa Central (GalZamar6ed)* que também possuem
grandes indices de abortos. A realidade enconpadaanece atrelada ao ciclo deteriorador
feminino: a falta de oportunidade de emprego, ocpaacesso a educacgao, as informacoes
seguras, bem como normas e praticas culturais, devwana gravidez ndo planejada e
indesejada, a qual culmina na interrupcéo gestatfoMesse sentido, percebe-se que existe
uma vulnerabilidade femininantes de decidir provocar aborto. A primeira é no plano
individual, no qual a vulnerabilidade é relacionadacomportamentos que implicam
exposicao e suscetibilidade da mulher, que podemarvao longo do tempo em funcao de
recursos que permitam maior ou menor protecéoganska encontra-se no plano social, por
intermédio do pouco ou nenhum acesso a informacamseservicos de saude, de aspectos
sociopoliticos, culturais e econémicos e do gralibdedade de pensamento e expressao; e no
plano programatico, no qual a vulnerabilidade daci@na ao precario cumprimento e a

continuidade de politicas, programas, servicosgdesvoltadas a resolucéo do prob&ma

Andlise das Experiéncias

Questdes legais, religiosas, morais, politicas agétitas em torno do aborto fizeram da
pesquisa sobre todos os aspectos dificeis de agatizambém podem afetar a qualidade da
informacé&o obtida, podendo também ser consideradalunitacdo do estudo. A coleta de
boas informacgbes sobre os motivos para o aborte pedespecialmente complicada, porque
requer perguntar as mulheres para articularem geps0 muitas vezes complexo e sensivel

que levou & decis&®

Para acessar as experiéncias das mulheres, faisagicesaber ouvi-las, de forma a ndo emitir
juizo de valor sobre seus discursos, sendo neaessanpreender, principalmente, o seu
siléncio, sentir a sua dificuldade, sentar-se réogcimuitas vezes, com elas e suas criancas

para entrar em suas realidades. Entender, iguadmgume os seus olhares expressam também
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suas opinides, além de seus sentimentos. E, da anémmma, foi preciso, em muitos
momentos, ser o ombro amigo que acolhe e sabeisileaohorar, rir e,especialmente, escutar.
Concordando com Bankole, Singh e Hissm presenca de tantos efeitos, é perceptivel que
discutir o aborto néo foi facil para as mulheresy eonjunto de sentimentos envolvidos
contribuiu para a dificuldade de se obter as infwdes corretas.

Apoés analise tematica do material empirico, tenolma base os fragmentos das falas das
mulheres que decidiram pelo aborto, foram constiieras seguintes categorias: 12 categoria:
O aborto na perspectiva da decisdo intima2 2 categoriaO aborto como fonte de
revelacdes de sentimentpse 3 2 categoriaD Contemplar Peremptério da Atitude. A
primeira categoria retrata a visdo que cada mulher possui acercaedasad tomada de
interromper a gestacao (com ou sem perda fetapginda categoriaborda as percepcoes e
os sentimentos da mulher frente ao dilema de dewardo a gestacdo seguir até o final. E a
terceira categoria contempla os discursos entre ter tomado a deasamterromper a
gestacao, ndo querer fazé-lo novamente no temperniree a reflexdo da indicacdo ou nao

para outro aborto na percepcéo das mulheres.

O aborto na perspectiva da decisdo intima

A perspectiva intima de cada mulher entrevistadaetatdo a decisdo de provocar o aborto
variou e relacionou-se, principalmente, com o inpaa noticia da gravidez em seu circulo
social, seja pelos pais ou pelo companheiro. Ancitmalidade no ato de abortar incluiu a

falta decondicdes financeiragpara criar o filno como muito proeminente:
“Porque eu ndo tinha condi¢des de criar sozinja (Vesta)

Esse achado foi coincidente em outros estudogzag@s no Brasil, nas cidades de Salvador
(Bahia) ***° da Serra (Espirito Sant8) de Sdo Paulo (Sdo Pauff)e de Jodo Pessoa
(Paraiba)?, além de pesquisas realizadas na Africa Centram@Ede¥' e Gabatf) e nos
Estados Unidos da Amériéd Ao passo que também algumas entrevistadas calocar
receptividade da noticia da gravidez entre os paisesponsaveis e o0 medo da reagdo dos

mesmos como um fator importante na decisao do gabogtar:

“Meu pai e minha mde nao ia me aceitar dentro da.téCeres)

“[...] eu pensei: pra onde eu iria com aqueles fiihies?” (Perséfone)
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Esse fator denedo da reacao dos paisa perspectiva da deciséo de realizar o abortoesste
presente em outras pesquisas” ** Verifica-se bem arraigado nas falas o caratiura e
historico da gestacdo no sentido “social” e sindwlio casamento, bem como uma norma
social,em que a mulher desdobra a sua formacdorta gda carne, correspondendo a

necessidade de uma garantia da reproducdo daespstio assevera Foucdlilt

Adicionalmente, o fato de esompanheiro ndo desejaro feto, dorelacionamento ser

instavel, incapaz de resistir a uma gravidez ndo planejaglay darceiro se mostrar alheio,
incompreensivo e distante da situagdo gestaciomahdlher se colocaram também como
motivo de sofrimento e, igualmente, contribuiranmapa decisdo da mulher de realizar o

aborto, uma vez que se vé em uma situacao limiterde um filho sem pai:

“Porque ele virou e falou assim pra mim que ndoaehmra ainda, que ndo queria
filho agora, ai ele pegou e me pediu pra aborhftifierva)

“eu me relacionei com um homem casado, ficou mempticado resolvi fazer o
aborto [...]" (Diana)

Verifica-se que a decisdo pelo abortamento ndo slewatribuida unicamente as mulheres; é
necessario vislumbrar a influéncia de outros atopesicipalmente no que se refere ao

parceiro afetivo-sexual, em congruéncia a outragyieas™>>404*

“[...]Jolhava assim pelo jeito de ele (o parceim® conhecer e falar que o filho ndo é
dele né[...]eu fiquei com aquele trem na cabegadquer saber, eu ndo quero menino
mais nao[...]” (Vesta)

Pdde-se constatar queadta de apoiq o desprezo e a negacao da paternidade por parte d
parceiro teve grande interferéncia na decisdo teyramper a gravidez, 0 que esta em
consonancia com um estudo refleXtv@ que contribui, também, para o aparecimento da
depressdo apds o abottoEssa dificuldade enfrentada revela como a méhétima de uma
sociedade que a pune, como a Unica responsaveyelaez, ficando o homem isento das
responsabilidades do seu ato sexual, respaldads peéstdes de género (papéis diferentes no
contexto social). Outro fator que contribuiu pai@deaisao de provocar o aborto, apontado por
uma entrevistada, constituiu-se a fala de que swsideravajovem para ter filhos,

corroborando com estudo feito em Camaites

“[...] Era muito nova” (Diana).
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Dentre as principais experiéncias da decisdo ptdoabortivo trazido pelas mulheres,
destacam-se a dificuldade de ordem financeira deestar uma crianca sozinha, medo da
reacado dos pais/responsaveis, relacionamentoyéistdndo aceitacdo e falta de apoio por
parte do parceiro frente a gravidez ndo planejagaemenor intensidade, o desinteresse em
ter filhos naquele momento por serem jovens. Bs$asnacdes revelam a falta de estrutura
familiar e o abandono da mulher que, em algunsscasée solteira, ndo se sente preparada,
psicolégica e financeiramente, para assumir uno fdhvé a interrupcdo da gravidez como a

melhor decisdo a ser tom&da

Esse contexto vivenciado e expresso nos relatos rdakheres evidencia que a
responsabilidade e cuidado para existéncia dedsitiilhos influenciaram as participantes da
pesquisa a decidirem interromper a gestacdo, aoefatemonstra estudo norte-americano
acerca de como a maternidade influencia a mulhex dacidiu abortar. Jones e
colaboradoré$ observaram que as mulheres que ja tinham filhdavden sobre a
responsabilidade de fornecer um futuro melhor pagaprole. E as mulheres que ainda néo os
tinham eram conscientes das suas responsabilidadesternidade e, por isso, ndo queriam

té-los antes de se sentirem capazes de cumpritesdsgeres.

Conforme disposto nessa categoria, as mulheredaeqgdbrovocar o aborto por multiplas e
complexas razd68% que estdo entrelacadas com questdes como efdbilifinanceira,
estabilidade nos relacionamentos, aceitacdo famikatretanto, contrapondo-se a esse
mesmo estudo, ndo foi encontrada nas falas a g#bcde preocupacgédo ante a existéncia de
problemas de saude das mulheres (como, por exemplayso de drogas) ou a possibilidade

de problemas da mulher afetar a saude do feto.

Outro elemento relevante concernente a saude ngpraddas mulheres, que deve refletir
nessa categoria, diz respeito ao modelo dominant@aisculinidade, na qual os homens se
eximem de sua participacdo, tanto na prevencaoalédgz ndo planejada quanto na pratica
da paternidade responséieNota-se que a responsabilidade quanto & congacegp casal
concentra-se na mulher e os motivos que levam dkemag a interromperem a gestacao
reproduzem uma formacé&o de valores e normas secaaikurais tipicas da sociedade em que
habitam. A sexualidade masculina e feminina cofddraocialmente cria estere6tipos em que
a sexualidade masculina € reconhecida como indanélo cheia de permissfes e incentivos,

e a sexualidade feminina é repleta de cobrancastecbes, devendo ser despertada e estar
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subordinada a vontade do homem. A formacdo culttiggnte responsabiliza a mulher e

exime os homens de qualquer responsabilidade deacepcéo e da materniddtie

O aborto como fonte de revelagcbes de sentimentos

Essa categoria demonstra que o aborto é fonte vddagdes de sentimentos profundos e
auténticos e que essas emocdes sentidas pelasresulegpressas verbalmente ou ndo, séo
uma parte do que elas vivenciaram diante do dilentge dois movimentos, o de provocar o
aborto e o de deixar a gestacdo seguir até o Nessa ambivaléncia, a intencdo de abortar
agrega uma gama de sentimentos, que variam degoletade de retirar o feto, o medo de

morrer e 0 medo da situacdo em que se encontrava:

“Nada. A minha intencéo era so que ele saisse. Remmenhum.” (Vesta)
“De tirar mesmo, [...]Je s6.” (Diana)
“Eu achei que eu ia morrer.” (Afrodite)

“Al, foi quando eu pavorei,[...]" (Perséfone)

Instala-se, portanto, odilema entre “deixar moreerfazer viver”’, ou seja, € quando ocorre
uma tensdo entre a ética, a religido, o moral isofia de vida que sustentam a diferenga
entre 0 humano e o animal. O experimento cogngive estd em questdo € a producado do ser
humano; quando a diferenca entre o ser e o nadlait@m e o ilicito se tornam menor. A
cultura atual racionaliza o ser humano em corplmnea,aentretanto deve-se comecar a pensar
o homem como aquele que resulta da desconexdosddese elementos, observando o

sentido pratico e politico da separdao

As falas esclarecem que o processo decisorio deaal#d atravessado por sentimentos que
foram se colocando e se expressando de maneirasalivearacterizando-se por raiva,
depressao, desespero, vazio interior e determinagdoconseguir fazer a interrupcao

gestacional.

“Me senti muito mal,[...]fiquei deprimida.” (Diana)
“Foi um momento de raival...] pra abortar eu tageidida.” (Minerva)

“Nada, passou nada. Nada, nada, nada. Um vazieleagazio [...] desesperei [...]”
(Vesta)

A mulher, quando se depara com uma gravidez inaldgepassa por um processo solitario,

muitas vezes sem contar com o apoio do parceitodddamilia, recorrendo quase sempre ao
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aborto, pois para ela s6 existe essa saida. Do nioram que a gravidez é confirmada até a
decisdo final de interrompé-la, ela passa por umioge complicado, em que fica

extremamente sensivel

No que concerne aos sentimentos manifestados adardacisdo, sobressaiu-se o0 medo da
morte, a raiva, o desespero e a ambivaléncia deelquesolver de imediato a situagdo da
gravidez ndo planejada interrompendo-a. Essa dilaels de sentimentos foi detectada em
estudos de natureza simifr?*20 siléncio também foi um achado relevante nessgcsa,

em que permaneceu evidenciado nas expressOessfagador e de tristeza, além do
lacrimejar de olhos, e gestos de angustia, comarl@&s maos a regido do coracao
(culturalmente simbolo do centro da vida), semblarmsgte e cabisbaixo.

Por ser proibido, o aborto leva a pressdes psimaEége sociais muito grandes, sendo
carregado de medo, culpa, censura e vergénfando questionadas acerca do momento
presente e o que atualmente sentem quando pensamsitliacdo, reconheceu-se a angustia,
o choro, o arrependimento, a culpa, o alivio eisiera como fortemente interligados ao
sofrimento gerado pelo desconforto da decisdo (mesquelas em houve a tentativa da
interrupcdo gestacional e a sua nao conclusa@nghém, ao conflito interior do possivel

julgamento espiritual por elas acreditado.

“[...] E uma sensacéo ruim” (Diana — colocando @s$ma regifo coragao)
“Me arrependo muito” (Minerva - semblante tristabisbaixa).

“[...]Jeu peco perdao a elélko); peco a Deus, muito perdao mesmo, né, tenho muita
angustia, nosso Deus.” (Vesta - choro)

“Bem, agora. Ja passou”. (Hera - cabisbaixa)

“Tristeza, mas foi merecido[...]" (Perséfone - 850

As defini¢cdes culturais, convengdes sociais, crgncamportamentos sexuais e, nesse caso
notadamente, dogmas religiosaentro da concepc¢éo crisi@ngendram dominios e formas
de controle que funcionam como dispositivos e tlegias para adestrar os modos de viver
feminino, encaminhando-a para papel de género amtiemte ligado a sua capacidade de se
reproduzif*, gerando esse conflito interior verificado nogfrentos das falas acima. Assim,
apos decidirem pela interrupcédo da gestacédo, asemesl se encontram em conflito interior
em virtude de suas crengas, principios religiosesl@es sociais, 0s quais contribuem para o

surgimento do sentimento de culpa, culminando repandiment:
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“nossa que arrependimento! pra mim foi terrivel]Nla hora num foi nada néo, mas
no outro dia foi arrependimento mesmo, de tristezéAfrodite— semblante triste,
olhos lacrimejando)

Diante disso, a mulher que decide abortar apresentm situacdo de vulnerabilid&té?
antes e ap0s a decisao, especialmente em niveli@ralhauma vez que se sente culpada,
envergonhada, com medo, e enfrenta concepcbescasi@ religiosas favoraveis a sua
criminalizacdo. Por isso, a assisténcia as mulheweSUS requer integralidade nas acfes de
saude materno-infantil, a medida em queenvolva emeth e homens desde suas
primeirasexperiéncias sexuais, informando-os sobrmétodoscontraceptivos e fornecendo-
0s com a regularidadeindispensavel a eficaz prote€% servicos devemestar aptos a
informar acerca de saude sexual e reprodutivaggsanfomentar, n0s usuarios, o exercicio
daautonomia pessoal, levando-os a refletir e btssdar a protecdo contra doencas
sexualmente transmissiveisquanto o planejamentalidamprestando,quando necessario,
aconselhamento e assisténciapsicolégica e so@atade ter ou ndo aquelefilho ou fifja
diminuindo as iniquidades do contexto social naasjastao inseridas e facilitando o acesso

aos servicos de saude.

E possivel depreender que a influéncia social parealizacéo da interrupcdo da gestacio
reflete-se nas respostas, jA que a maioria daseneslhse colocou numa postura de
arrependimento e de se sentirem mal diante da &mar Logo, os achados dessa pesquisa
demonstram que dendbmeno do aborto provocadp enquanto decisdo perene ou
momentanea, movimenta profundamente a mulher, e a faz sofrensisel e
emocionalmentg. De tal modo, por mais livre que a mulher esteja pdadrdes morais e
religiosos e por mais consciente de sua impossitnié de levar a termo sua gestagéo e ainda
por mais indesejada que tenha sido a gravideztab&ruma decisdo que, na maioria das

vezes, envolve angUstia e cuipa

Ademais, o aborto provocado € um fenbmeno socislndais complexos e multifacetados,
pois faz emergir opinides divergentes, principaltegror mobilizar o autoconceito e colocar
a prova o julgamento moral acerca de umtema queostapde a trajetoria de vida em
sociedade, que |hes aponta ser a maternidade destimo. Em vista disso, dizer ndo a
maternidade por meio da interrupcdo voluntaria dstagdo pode afigurar-se como uma
opcdo extremamente dificil e conflituosa para ashemad”. Justifica-se, desse modo, o
aparecimento de sentimentos como raiva, depresk&espero, tristeza e o choro que
surgiram quando inqueridas acerca da decisao prabattivo e do sentimento atual.
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Por isso, compreende-se, com este estudo, queradtar vive a sua experiéncia existencial
de maneira muito peculiar, pessoal e particulaortato, € de relevancia sobremaneira
escutar essas vivéncias e percepc¢des e reconhkgarajue a gestacao (com ou sem perda
fetal) ocupou, proporcionando um espaco de didfma as mulheres falarem de sua vida
pregressa, com vistas a resolucdo de problemagpapgem ser refletidos nos servicos de

saude devido a presenca de uma gravidez nao planeja

Essa abertura no SUS pode ser proporcionada engosspastitucionalizados, como em

unidades basicas de saude, em visitas domicileess programa de planejamento familiar,
e, igualmente, em escolas, dentre outros para seenpo de enfrentamento e para a
producdo de conhecimento para e pelas mulheres éddééservirem também como forma de
emancipacao de classes populares, uma forma deodaa diferentes visbes de mundo e
contribuir para estudos com populacdes que estdoosipao contra-hegemaonica ao que vem
sendo modelado historicamente pelos dispositivomirastrativospara interferir sobre

determinados grupos sociais, bem como para fornesfeexdes e subsidios acerca da

polémica questdo da interrup¢éo voluntaria da gasta

Por conseguinte, € necessario envolver instanoias cinidades basicas de saude e escolas (a
que estiver mais proxima da mulher) por meio doeneslvimento de praticas sociais
radicalmente locais, cujo sentido global esta ma é&mancipatoria e no reconhecimento da
interdependéncia local/global em todas as dimensfemis em que a luta emancipatoéria
ganhe seu sentido politico. Considerando a trégetter vida das mulheres deste estudo e suas
vivéncias derivadas em primeira instancia de unavidez ndo planejada, envolvendo
sentimentos, relacdes sociais, manifestacbes aidtue conjuntos de conhecimentos,
evidencia-a a ideia de que “guanto mais globaisnions problemas, mais locais sao as

solucées™.

O Contemplar peremptoério da atitude

Esta categoria contempla os discursos das mullpesguisadas na tomada de decisdo de
interromper a gestacdo, o ndao desejo de fazé-lamente (mesmo aquela que relatou ter
realizado duas interrupcdes gestacionais) e a m#icagdo da pratica abortiva para outras
mulheres em situacdo similar a sua. Conforme vadf anteriormente, a decisdo de

interromper a gestacao foi primordialmente devidacdo pragmatica de enfrentamento da
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realidade vivenciada pelas mulheres pesquisadas a tptalidade relatou aspectos negativos

percebidos nessa decis&o, conforme o achado deeBecolaboradorés
“Porque até hoje a sensacao que eu tenho é haxgseh.” (Rosa)

A experiéncia das mulheres do presente estudo &cada, sobretudo, pelo sofrimento e
tensdo emocional e cultural por terem decidido taboEm contraposicdo ao estudo de
Benutet af°, nenhuma das mulheres pesquisadas teria a meisua &m situacéo idéntica

e nem aconselharia o aborto a outra mulher, mesraelgq estivesse em situacao idéntica a

sua:

“[...] N&o, de maneira alguma, nem nas mesmas ¢oedi[...]” (Diana)

“[...] eu num indico isso pra ninguém nao.” ( Geye

“[...] num daria esse conselho pra ninguém abodar”(Afrodite )
Segundo Farfan (2006), a pratica doaborto conta eora criminalizagcdo moral, além de
juridica, que éinternalizada pelas mulheres, calsslres sentimentos negativos
como:vergonha, desonra e medo de exclusdo socml eonsequentemente, restricaode
direitos®. Os valores negativosassociados ao aborto e amoege da concepcdo médico-
curativa que orienta as praticas de saude estmt@n@omédicas ainda comprometem as
iniciativas de mudanca desse paradigma. Por mesoakecrencas religiosas e valores morais,
identificam a gestacdo como o comeco de uma vilagem o aborto como “uma das piores
coisas que ja fez”:

“[...]foi uma das piores coisas que ja fiz...a ©gi@a ndo tem culpa.” (Diana)
“[...]Pede perdao ao filho e a Deus.” (Vesta)
“Nao, porque isso é uma vida” (Minerva)

“[...]Jeu vou levar pro resto da minha vida, que fieér pra sempre até quando eu
morrer.” (Afrodite)

As falas supracitadas pelas mulheres perpassamdssme subjetivacdo impetrados por elas
no enfrentamento das tensdes geradas pela decs#ular de abortar e, de acordo com a
visdo delas, conferem dignidade a vida que aindana8ceu. Por conseguinte, as falas vao ao
encontro do pensamento de Haberthagie reconhece que, com a rejeicdo de uma gravidez
indesejada, o direito da mulher a autodeterminagfide com a necessidade de protecao do
embrido. A partir disso, percebe-se que, a pdativida prejudicada das mulheres em andlise,

reflexdes se originam e sdo produzidas por metmddi¢des distintas de existéncia.
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Nessa perspectiva, acompanhando 0 pensamento dwraesor’, o0 comportamento moral e
a percepcdo das mulheres acerca do fendmeno erdoestnstitui uma resposta a
regulamentacdo normativa das relacfes interpessoaigpreendida como um poroso
invélucro de protecdo contra certas contingénéisgjuais o corpo vulneravel e a pessoa nele

representada estao expostos.

Ordens morais sdo construgBes frageis, que, desdomez, protegem o corpo de
lesdes corporais e a pessoa de lesdes internasmidlisas. Com efeito, a
subjetividade, que é o que faz do corpo humanoagipiente animado da alma, se
constitui a partir das relagfes intersubjetivasapasm os outros. Depender dos
outros é uma circunstancia que esclarece a vulifideat®e do individuo em relagdo
aos outroy.

Diante disso, investigar o modo de compreensaonddiseres na area estudada possibilitou o
conhecimento pragmatico da interacéo entre elas, ga&rceiros e sua familia com o “peso”
da convivéncia com normas e regras sociais queemfiam em muito a decisdo de
interromper ou levar a termo uma gestagcdo. Ficadeate, como no pensamento de
Agambe®, que elementos como crencas religiosas e nornzais@stabelecem funcéo
estratégica no cruzamento de relacbes de podersali®, na ténue linha entre liberdade
individual de escolha e coercéo coletiva detenderam poder externo, mas que se torna, por

assim dizer, interiorizado nos sistemas de crea¢hs sentimentos.

Reconhecidamente,a area do presente estudo (Migidor de Sdo Mateus) carece de
importantes investimentos em politicas publicagadals para saude feminina, conforme
previsto pela Organizacdo das Nacgbes Unidas, quafatmorou o Desenvolvimento do
Milénio das Nacdes Unidas e a Metas de melhoratidesmaterna para paises com elevados
indices de mortalidade mateth&€onstata-se que a problematica que caracterizagoab
como questdo de saude publica ndo serestringe t®n@&n complicacbes fisicas e
mortesdecorrentes. Esses indicadores necessitaapresiados,todavia, por uma perspectiva
bioética, de forma a analisar o contexto mais am@fde, poisos paradigmas que envolvem o
aborto perpassama moralidade da sociedade brasfi@itementeinfluenciada por valores do
patriarcado, sendobases da determinacdo dos papéssexuaisdos homens e das mulheres
no pais, sempre comnitidas desvantagens pardessas

Neste contexto,percebe-se que embora a questabodi@mraento apresente dificuldades no
enfrentamento, experiéncias na América do Sul, ¢copgs exemplo, no Uruguai tém
produzido boas reflexbes. O Uruguai, apdés a leggdia do procedimento ocorrida em
dezembro de 2012, nosprimeiros seis meses apa®waagfo, ndo registrounenhum caso de

morte de mulherespor aborto, embora tenham sidstragos 2.550 casos de abortam&hto
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Reverbera-se, por meio da noticia, que, se osreagsisados podem despertar resisténcia por
parte dosque se opdem a descriminalizacdo do prneestbno Brasil, € fundamental notar
que, se estes procedimentostivessem sido efetwadosondi¢cdesinseguras e clandestinas,

parte das mulheres teriam sofrido sequelas gravés\eez morridé’.

5.1.6 Consideracoes finais

Verifica-se que, mesmo diante da existéncia deigadi respeitaveis a favor da salde da
mulher, como as metas para o Desenvolvimento danitil proposto pela ONU, os
protocolos de servicos de saude em caso de vial&oaitra mulher, os eventos que discutem
as iniquidades de género como a Conferéncia sodpeldtdo no Cairo (1994) e muitos
outros recentes, deparou-se, na presente pesguismulheres excluidas de a¢des do Estado,
de praticas preventivas de saude reprodutiva p@ deSUS e de adesdo e participacdo de

servicos de contracepcao.

A partir das sistematizacfes tedricas disponiveisse reflexdes produzidas pelas diversas
experiéncias no campo de pesquisa, percebe-se @@t provocado significa mais do que
um ato criminoso e dano corporal, configura-se cdesdo interna e simbdlica que causa
vulnerabilidade ao ser mulher. Essa leséo intdBoe sua subjetividade, que permanece
carregada de preconceitos (culturais, social eorgsimente colocados pela sociedade),
crencas religiosas e ideologicas, arrependimemtgdp®, sentimentos que carregam por toda

vida.

Cabe aos setores técnicos e administrativos comgeeeque o desenvolvimento de um
referencial humanizador, democrético e justo nacésl com populacdes vulneraveis,
independente do espaco em que elas acontecam, paksarespeito as diferencas,
protagonizado, nesse caso, pela mulher em idatle pé&rtencente a classes populares, que

estd em permanente construcao.

Diante disso, verifica-se que as vontades indiveldavem ser discutidas e ndo impostas. As
vivéncias das mulheres que decidiram interrompgraaidez ndo se restringem a posturas
autoritarias. Trata-se de uma oportunidade de ghiafmara horizontalizar as relacdes e para
uma visédo concreta da realidade de uma percepcémddo mais emancipatoria. Enfim, &

preciso desafiar esse contexto do aborto provoeatmcionar o quadro atual das politicas
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publicas & medida que assevere a pluralidade nmetdderdade de crencas, a assisténcia de

qualidade a mulher e 0 acesso equanime ao SUS.
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5.2ARTIGO 2

“Se vocé engravidar na hora que vocé nao quer”? Gmminhos e as praticas abortivas

em uma regido do Estado do Espirito Santo, Brasil.
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5.2.1 Resumo

Objetivos: Este artigo tem por objetivo revelar as pratiahertivas empregadas e o apoio
social para realizar a interrupcdo da gestacdo (oomsem perda fetal), a partir das
experiéncias de mulheres que decidiram provocaraborto, em uma area com o0 menor
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do EstadoEgpirito Santo (Brasil)Métodos
Pesquisa de abordagem qualitativa, realizada pan dee uma entrevista domiciliar com
roteiro semiestruturado. As entrevistas foram gitasatranscritas e posteriormente recortadas
para analiseResultados Foi possivel retratar as percep¢fes das mullpereduas categorias
analiticas: técnicas empregadas na intencionalidadeato de abortar; sustentando a decisédo
pelas relagbes comunitarias; contetdos e confidéncfemininas. Conclusdest
imprescindivel que os programas de planejamentdif@nou de saude reprodutiva sejam
estruturados a ajudar também a lidar com probledeagestituicdo social, econdmica,
educacional dessa populacdo vulnerada. E necesgagioessas mulheres ultrapassem a
protecao social basica, as diferencas culturagtegaen amparadas por servicos de saude que

sejam espacos de escuta, orientacdo e resolucao.

Palavras-chave Saude da Mulher. Saude Reprodutiva. Aborto irdtuziApoio social.

Acontecimentos que mudam a vida.

5.2.2 Abstract

Objectives This paper aims to reveal the maids abortionssaihl support to carry out the
termination of pregnancy (with or without fetal $o¥ from the experiences of women who
decided an abortion in an area with the lowest HuDavelopment Index ( HDI) in the state
of Espirito Santo ( Brazil ) Methods: This was a qualitative analysis , performed tgioa
home interview with semi-structured . The intervdewere recorded, transcribed and then
prepared for analysisResults It was possible to portray women's perceptionstved
analytical categories: intentionality and techngjmployed in the act of abortion , and
supporting the decision by EU relatio@onclusions Thus, it is imperative that programs of
family planning or reproductive health are alsaictiured to help address problems of social ,
economic , educational dismissal this populatiothwulnerability. It is necessary that these
women beyond the basic social protection, cultdiierences and are supported by health

services that are listening spaces, orientationresalution.
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Keywords : Women's Health. Reproductive Healthdubed abortion .SUS . Social support

.Life changeevents.

5.2.3 Introducéo

Apesar do contexto restritivo legal, o aborto peado € um fato continuo no Brasil,
especialmente nas regides com piores condicdesesariOomicas e precario acesso a saude,
onde configura-se como principal causa de mortemat Quando se considera a taxa de
mortalidade materna por gravidez que termina emt@alfpor 100 mil nascidos vivos), as
mulheres negras estdo expostas a um risco trés veaier do que as branéa®evido a
criminalizacdo do aborto no Brasil, parcela impa¢a das mulheres recorre a
métodosinseguros para concretiza-l&mbora seja proibido, éamplamente praticado no
Brasil, de tal forma a fazer parte da vida reprydutdas mulheres. Ao completar
quarentaanos, uma em cada cinco mulheres resideatgena urbana e alfabetizadas ja
realizou aborto, commetade afirmando té-lo induzidm medicamentos, particularmente o

Cytotec® (misoprostof)

Com relacéo as préticas e aos percursos adotathssmalheres a partir da decisdo de néo
levar a termo a gestacdo, vém se modificando nas altimas décadas no Brasil. Até os anos
de 1980, eram mais facilmente narradas a utilizatfisondas, substancias causticas ou
objetos perfurantes, o que resultava em uma at&a da morbimortalidade relacionada ao
aborto insegurd A partir da década de 1990, varios estudos, $hauuma pesquisa
financiada pelo Ministério da Saude em 2009, céasten que o Cytotec® era o agente
abortivo em mais da metade dos cAsBssa droga foi introduzida no mercado farmacotdgi
para tratamento de Ulcera gastrica, mas foi logoepido o seu potencial abortfvé\ maior
prevaléncia esta no Nordeste e Sudesenfirmando essa tendéncia, um estudo de 2010,

mostra que 48% das mulheres que abortaram fizesardeialgum tipo de medicamehto

A inser¢cdo do Cytotec® no cenario do aborto inseguws Brasil mudou a extensdo da
morbimortalidade entre as mulheres. A utilizacadssdemedicamento possibilitou um maior
namero de abortos completos e a menores indicksrderragias e infecgdes, embora ainda
seja relevante a ampla incidéncia de internacéepitatares por aborto incompléfo O

impacto da morbimortalidade é maior entre as mathenais jovens e mais pobteSendo
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em vista essa mudanca de cenario com relacdo amuotalidade do aborto no Brasil e
considerando que a Agéncia Nacional de Vigilan@aitdria (ANVISA) restringiu a oferta
de medicamento com o principio ativo do Cytotec@aspitais habilitados, ndo sendo

permitida a aquisicdo livre em farméacias, muitaficuldades passaram a envolver o seu
usa”®.

Pressupbe-se que, embora na sociedade brasileirageeal, ocorraum discurso oficial

contrario as praticas abortivas, em contextos soegpecificos ou nas experiéncias privadas
internas dos sujeitos, essa moral é flexibiliz&dajustificativas particulares tendem, senéao a
desculpar as mulheres, pelo menos a considera4smanreféns da moral condenatodria,
presente nos discursos mais normativos das igreégssmidias e, mais recentemente, dos

aparatos repressivds

O presente estudo interessou-se em selecionar @ aborto provocado em um universo
especifico (uma area popular) devido a importangci@ a questdo do aborto tem para os
estudos de género, ndo apenas pelo aspecto de mabig®, conforme assinalado acima,
mas, principalmente, por sua estreita relacdo caemdiceitos humanos das mulheres.
Considera-se que a maioria delas pode defrontapseuma gravidez ndo planejada e/ou
indesejada ao longo de sua vida, sobretudo porgurétodos contraceptivos ndo sdo 100%

eficazes™.

Sao as experiéncias individuais e as influénciasaso que desencadeiam as diferencas
existentes nas diversas sociedades entre homenslhteres, e podem influenciar suas
concepcdes sobre a salde e suas atitudes na lmiscaencdo a saldeAo entrevistar as
pessoas acerca de suas trajetdrias apos a deasdbodar e suas experiéncias com as
praticas abortivas, este relato de “acfes passada®latos de acdo”, nessa interacdo com
apesquisadora, transformaram-se em “residuos @ acsairam do plano do ndo dito (do
“segredo” ou do “sonoro siléncio”) e passaram aresgar uma experiéncia social das
mulheres. No caso de praticas consideradas ilegaisalizadas sob o manto do “sonoro
nld

siléncio™”, a perspectiva qualitativa, embora mais dificilsée considerada, parece de maior

relevancia’.

Explora-se a no¢ao de itinerario terapéutico, qpeepermite pensar que 0s sujeitos, diante de
doencgas, aflicdes e sofrimentos (ou, no caso, de gravidez indesejada/ndo planejada)
recorrem a umacolecdo relativamente ampla de égiasat que aliviem ou eliminem seus

infortinios™. Neste processo, a procura de subsidios congcio® chas, bebidas, bulas,
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enderecos, remédios e, por fim, medicamentosu&itge o tempo todo com relacdes sociais
gue se estabelecem com vizinhas/os, amigas/ogparentes, ou mesmo com profissionais de
saude e outrd§ sendo queos didlogos entre essas pessoas eagohwidcam saidas para
resolver o “problema” e sdo mediados pela dimenséi@tiva, em que a mulher relata a sua
“histdria” a um/a outro/a que a escuta, muitas segscolhido/a por terem experiéncias

similareg.

Os caminhos percorridos por pessoas em busca dadosi terapéuticos ndo coincidem com
esquemas e fluxos pré-determinados. Suas escolk@®ssam construcdes subjetivas
individuais e também coletivas acerca do processadiecimento e tratamento, construidas
sob a influéncia de diversos atores e contextosedDglos e investigacfes sobre itinerarios
terapéuticos sao relativamente recentes no Brasibgotencialidade para a compreenséo do

comportamento em relacéo ao cuidado em salide soaios servicos é promissbta

Este artigo tem por objetivo revelar as praticasrtalas empregadas e o apoio social para
realizar a interrupcdo da gestacdo (com ou semapketdl) a partir das experiéncias de
mulheres que decidiram provocar um aborto, em umem &om o menor Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) do Estado do Espifanto (Brasil), partindo-se do
pressuposto que esses elementos contribuem pasdruioro itinerario terapéutico no

contexto da gravidez ndo-planejada/indesejada.

5.2.4 Percurso Metodologico

Estudo de abordagem qualitativa, realizado por ndeicentrevista domiciliar com roteiro
semiestruturado. Esta pesquisa € proveniente dmemeSramento de resultados de uma
investigacdo epidemioldgica observacidhaD cenério da pesquisa é a Microrregido de S&o
Mateus(MRSM), localizada no norte do estado do rEspSanto, composta por nove
municipios (anexo A): Jaguaré, Sao Mateus, Boargspa, Conceicdo da Barra, Pinheiros,
Ponto Belo, Montanha, Mucurici e Pedro Canarioekestudo foi fomentado a partir de outra

pesquisa maior sobre qualidade na assisténciagaé-n

Essa constituicdo ficou estabelecida pelo Planet@irde Regionalizacdo (PDR) em 2003,

formacado essa usada pela Secretaria Estadual de 8aitodas as a¢des de saude no Estado.
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Esses municipios abrigam uma populagédo de 254 &difahtes, predominantemente urbana,
segundo o Censo/IBGE de 2010. O municipio de neipressividade é o de S0 Matéus
Com relacdo ao indice de Desenvolvimento Human@R0fessa area épredominantemente
médio (Boa Esperanca, Jaguaré, Montanha, Muc@igceicdo da Barra, Ponto Belo, Pedro
Canério e Pinheiro§) o municipio de Mucurici possui o quinto pior IDH,679) e Pedro

Canario tem o terceiro pior indice do ES (0,6%3)

7

A populacdo do presente estudo é constituida dénarad residentes na MRSM, que
realizaram seu pré-natal e parto nessa microrregideclararam ter tentado provocar aborto
na ultima gestacdo ou em gestacdo anterior.Forantifidadas 15 mulheres, provenientes de
uma amostra de 742 parturientes de um estudo tptamti’, que revelaram ter tentado
interromper a gestacdo, independente se consegowanéo chegar a perda fetal. Dessas
quinze, nove foram localizadas, sete foram entt@¥@s, enquanto duas ndo o foram, pois
haviam mudado de cidade ou relatado ter ocorridot@alespontaneo. As entrevistas colhidas
se referem a Ultima tentativa de aborto provocagla mulher ou a Ultima gravidez que
decidiu interromper. As mulheres foram identificedaelo nome de deusas da mitologia
greco-romanas para preservar o anonimato das iparties e as entrevistas ocorreram no
més de setembro de 2013. Importa salientar queetdizado um projeto piloto antes da
pesquisa de campo para possiveis ajustes nosanasgntos e, também, na maneira de se
colocar da pesquisadora. A pesquisa piloto foi imsrtante prerrogativa para proporcionar
um amadurecimento da pesquisadora, aprimorar aragog melhorar a habilidade da
pesquisadora de como proceder e se portar anteulaenes estudadas. Posteriormente, o
estudo principal foi deflagrado.Os depoimentos rforgravados, transcritos e analisados.
Como instrumento da pesquisa, foi utilizado umirotsemiestruturado, mas de sequéncia

flexivel.

Para dar inicio a pesquisa de campo houve a agtowdg Comité Nacional de Etica em

Pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, com paragmero 317.407, datado de 26 de junho
de 2013.As entrevistas da pesquisa de campo faralizadas nos domicilios das mulheres
convidadas, mediante a leitura e a assinatura dod'de Consentimento Livre e Esclarecido
pelas participantes. Nao houve recusas nas aborsla@Qecontato com as participantes foi
feito em trés momentos diferentes. O primeiro foi felefone, para certificar-se de que o
endereco das mulheres em questao estava corrsgguado para confirmar a entrevista e o
terceiro momento presencial, em seusrespectivoscipios e domicilios para realizacdo das

entrevistas.
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Na dinamica do tratamento com os dados foi utibzadtécnica de Bardin (2004) para a
analise do conteudo dos fragmentos de falas dakenesl convidadas. Essa técnica esta
voltada para o estudo das ideias e ndo das pal@aladamente. Assim, a metodologia tem
natureza compreensiva e usa a andlise de contefam wm instrumentS. Para a autora, a
andlise de conteudo busca compreender as ini@atida explicitacdo, sistematizacdo e
expressdo do conteudo das mensagens, com a faalitase efetuarem deducdes logicas e
justificadas a respeito da origem das mensagemsn(@s emitiu, em que contexto e/ou quais

efeitos se pretende causar por meio d&as)

Nessa concepcao, a realidade é construida a gauadro referencial dos préprios sujeitos
do estudo. O ser humano reage aos estimulos extdenam modo seletivo e essa selecao
recebe a influéncia da maneira como ele define terpgreta as situacbes e 0s

acontecimentdS. Ap6s organizacdo do material das entrevistasnfddentificados nicleos

de sentidos, sendo a analise de contelido em agsset

1- Pré-andlise é a fase de organizacao, a qual permite considsratuicdes e sistematizar

as ideias iniciais;

2- Exploragdo do materiat trata-se da aplicacdo sistematica das decis@eadas na pre-
andlise, composta pela codificacdo e pela cateagdiivdo material e sele¢cdo da unidade de

registro;

3- Tratamento dos resultados, inferéncia e interpreta@o. emergiram da analise categorias
empiricas, que serdo agrupadas por questbes majads e conceituais em categorias

analiticas.

5.2.5 Construcao dos Resultados e Discussao
Andlise das Experiéncias

O presente estudo envolveusete mulheres de clpspedares e autodeclaradas negras ou
pardas que tentaram interromper a gestacao pardaltondi¢cdes financeiras ou por medo da
reacao dos pais ou por medo de o parceiro ndo assumbé. Elas conhecem o Cytotec®
(seis), ja fizeram o uso do mesmo (trés) e tamb@dimanam outras praticas abortivas como a

colocacdo de sonda (uma), de chas (buta e bucHstppe garrafada (uma). A maioria
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relatou ter apoio social a partir da decisdo deriomper a gestacao, seja pelo parceiro, por

amigos ou por familiares.

Os elementos encontrados nas falas dos sujeitodogan analisadas neste artigo estdo
abaixo descritos por meio da emergéncia de quatt®gorias analiticas, que retratam: 0s
meios abortivos utilizados, os atores envolvidogpoio social recebido para a efetivagao do
aborto, confidéncias dos sujeitos, mensagens dathersa estudadas, aquisicdo e
consequéncias de usar o Cytotec®. Com base naeaxals falas das mulheres que decidiram
abortar, na Microrregido de Sao Mateus, emergiramtrq categorias: Aprimeira
categoriadiscute a diversidade de préticas abortivas utiiza asegundacategoriarata da
situagao vivenciada pela mulher no ato de provadaterrupgéo da gestacéo e o0s principais
atores envolvidos, exprimindo para quem, em segr@slonulheres escolheram compartilhar
0 ato provocado (com ou sem perda fetal)tereeira categoriadesenvolve-se colocando o
teor das mensagens das mulheres sobre quais ammdeltiam a outras mulheres antes e apos
do surgimento da gravidez indesejada/nao planejada.

Técnicas empregadas na intencionalidade ou no ate @bortar

As técnicas aplicadas pelas mulheres na intenc@o @tio abortivo dizem respeito as praticas
abortivas utilizadas que contemplem o uso de mewinos, de ervas, receitas caseiras, chas,
insercdo de sondas e clinicas. Importa salienrgnedicamento citado pelas participantes
foi o Cytotec®, apesar de ter sido proibido e aeliir do mercado brasileiro pela ANVISA em
2011. Dai optou-se em mencionar o seu nome corheiaalmente ha somente um
medicamento a base de misoprostol (Prostokos®) malizado no Brasil, e esta restrito ao
ambiente hospitalar.

Entre os meios abortivos citados, o Cytotec® fomais mencionado (seis entre sete
entrevistadas), seja pelo simples conhecimentaaasisténcia, seja pelo seu uso efetivo. A
exemplo do que foi registrado em outros esttitfiid?® o Cytotec® confirmou-se como o

método mais referido para a inducao do aborto piexéente da idade das mulheres.

“Tomei o remédio,...” (Artemis)
“O Cytotec... Dois pela boca e dois injetado..vagina” (Afrodite)

Os fragmentos das falas corroboram para a presqgog@ular, cujas mudancgas regionais nao
parecem modificar a simbologia das substancias ledes. Fusco e
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colaboradoresobservaram, na periferia de Sdo Paulso,em sua maioria, do Cytotec®,
além de chas diversos, sondas e outros obfdtemes e colaboradoresnotaram, entre grupos
populares urbanos no Piaui, além dos chas e ddeC@ipo recurso de garrafadas (misturas
de ervas abortivas), que incluem, além da ingestdl a introducédo de liquidos na vagina
(em nosso universo de pesquisa, essa introducingesse ao uso do Cytotec®) No
presente estudo, é igualmente marcante a utilizatdiochas, receitas caseiras ede

medicamentos n&do especificados, os quais forarmeados em outros estud®s”

“eu tomei muita coisa, tomei bucha paulista, caal@om sal, até sonda ne mim eu
enfieil...]" (Vesta)

“tomei coca-cola, com aquele remédio de evitartaewa gravidez]...Jtrés daquele”
(Ceres)

“[...] mato la que o povo me ensinava la. Uns remétargoso, uma tal de buta*, é
remédio caseiro, mas tudo mato, tudo ruim e fo(eerséfone)
Os meios para interromperem a gravidez do presstiglo variaram conforme a realidade
mundial que concentra, em paises da Africa, Asiaérica Latina e Caribe,quase a totalidade
deabortos inseguros e 6bitos maternos por ocasid@grestritivas para a préatica do aborto,
conforme confirmado em pesquisas noPr§lierezina),em Salvaddr (Bahia), na
Serr&®(Espirito Santo) e no Galfipais da Africa Central).

Observa-se, ainda, que a falta de informacao adersaxualidade e saude reprodutiva, e aqui
cabe salientar métodos contraceptivos, faz com muigas mulheres provoquem abortos
inseguros, como foi visto nas falas queretratareaxidezes envolvidas no contexto abortivo,
sendo secundarias, especialmente, a gestacdes laAejafgas/indesejadas, ou seja,

ocorreram,nas palavras delas, "'sem querer”, daeidso incorreto da contracepcao:

“Foi um acidente mesmo. Acidente][...] 0 médicovalque eu néo ia engravidar. Ele
falava que meu utero era infantil[...]" (Minerva)

“[...]Jprimeira relacdo eu engravidei de um nenéfa[.foi até relaxo meu e s6”
(Perséfone)
Nessa perspectiva, ratifica-se o achado de qustariai contraceptiva da mulher que aborta
tem relacdo direta com a historia abortiva, contorm estudo realizado na india. Em Nova
Delhi, percebeu-se que cinco por cento das respteglem que nao fizeram uso do método
contraceptivo, realizaram o aborto pelo menos uma precocemente. Nesses casos de
abortos, o mesmo foi utilizado como método de emepcdo. Em um quarto dos casos, em

que os preservativos foram usados como métodordeacepcéo, a mulher relatou que nunca
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fez um aborto precocemente, talvez esse seja orrsamesso desse meétodo se usado
corretamente. Em 80% das respondentes que adotaéamados naturais tiveram um aborto

precocemente, esse conhecidamente entre os mémmiastas taxas de falifas

Ficou evidente também no estudo, apesar de isstenémo abordado na entrevista, mas sim
percebido no campo de pesquisa, foi a dificuldalamksso ao servigo publico de saude, via
capaz de proporcionar as mulheres o uso da copg@oecom eficiéncia. O servi¢co publico

de saude mostrou-se longinquo das moradias vis{@tlaextensédo de terra), sendo preciso,
muitas vezes, atravessar estradas com barco, devidlagamentos, “estradas de ch&o”
esburacadas, assentamentos que nem transporteopélistia. Contudo, a presenca de
escolas nos territérios visitados deve ser pontugdgque pode ser uma porta de entrada
imediata e facilitada para o conhecimento de jovensidade reprodutiva nesses territorios
mais remotos, em parceria com profissionais de esadmb unidades de saude. Outra
consideracdo importante foi a forma precaria da eich que muitas mulheres se encontram,
em sua maioria, vivendo sob condi¢des insalubres estricbes decorrentes da situacéo
socioecondmica, raga/cor e pouco ou nenhum acesgormacao. Percebe-se que, mesmo
com a existéncia de investimentos por parte do $#np da Saude na saude da mulher,

poucas mudancas tém ocorrido no contexto socisadde feminina.

Reconhece-se, por meio das observacdes do canypesdeisa e do quadro tedrico proposto
por Ayres’, que a mulher em idade fértil que decide provaraborto encontra-se em
posicdo de vulnerabilidade, seja no plano indiMidysor suas caracteristicas soOcio
demograficas (especialmente por serem pobres erenoream regides longingquas), no plano
social, pelo pouco acesso a informacdes seguras sabide sexual e reprodutiva, e no plano
programatico, devido a pouca eficiéncia de acOesgyramas e politicas existentes voltados
para o planejamento familiar da &rea geograficardsente estudo.

A descricdo da vulnerabilidade vivida pelas mulbed® presente trabalho compds a
somatoria da privacdo econdmica, falta de oporagedde emprego, pouco acesso a
educacao, a informacgdes, bem como normas e pratdasais tipicas da sociedade em que
convivem. Sobretudo, concordando com o Programgu@tin das Nacdes Unidas sobre
HIV/AIDS, o baixo statusecondmico e social das mulheres limita seu podeneatjociar o
uso do preservativo, de discutir com os parceirdisledidade e de abandonar relagbes de
risco. Esse “desempoderamento” aumenta sua vuihdsale ao fenbmeno do aborto

provocado e, em Ultima andlise, torna-se uma anieaga Vid.
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Logo, o problema do aborto provocado ndo € somente questdao de salde publica devido
as complicacdes fisicas e mortes decorrentes.DEl@@mm os achados da pesquisa, fica
evidente que o aborto também é um problema degusticial, como apontado por Monteiro
e colaboradoréd A pratica do aborto inseguro, especialmente, icoaf as diferencas
socioecondmicas, culturais e regionais diante denmadlegalidade do aborto. As mulheres
com condic¢des financeiras favoraveis, geralmentgrdedes centros urbanos, tém acesso a
métodos e clinicas de aborto higiénicas e que gresuidados. Ja as mulheres de classes
populares (carentes), que representam a grandeiande populacdo feminina brasileira,
recorrem a métodos mais perigosos, com pouca pr@cauesultando a altos indices de

agravos a saude

Vale ressaltar que, no estudo piloto a essa pescuisealizacdo da interrupcédo da gestacao
em clinica clandestina foi encontrada, mas, nasewstas analisadas da pesquisa desse
estudo isso nédo foi citado pelas participantes ditaese que isso ocorreu devido a diferenca
socioeconOmica entre as entrevistadas, visto ggee @ecedimento — o aborto clandestino -
mostrou-se oneroso no piloto e, também, por ocakddistancia entre prestadores desses
servicos clandestinos e o local de moradia dascipamtes. Souzat al (2001) demonstrou
gue quem tem maior poder aquisitivo utiliza clisiespecializadas e tem acesso a uma
assisténcia qualificada, enquanto quem n&o temig@esfinanceiras busca pessoas nao
habilitadas e métodos abortivosrudimentares, guéerpolevar a graves complicacbes e

amorté”,

Sustentando a decisao pelas relagdes comunitarias

Em complemento a categoria anterior, 0os elemenéssad categoria analitica retratam a
situacdo do abortamento provocado e os princigai®s envolvidos no ato de provocar a
interrupcdo da gestacdo. Nas localidades em quemyessas mulheres percorrem um
caminho silencioso e sigiloso, apoiadas por parsgiamigos, familiares, vendedores de
medicamentos abortivos e erf/as

As falas evidenciam a necessidade de pessoas @®xmulher ajudarem na sua deciséao de
nao levar a termo a gravidez, seja comprando ocaewinto, ofertando receitas caseiras ou

fornecendo sondas para a concretizacéo do ato.o@Emo com Chatri as mulheres n&o
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sdo deixadas sozinhas, porque parceiros, amigasgidres sdo 0sS primeiros a propor o

aborto, sem maiores indagacoes:

"Eu ganhei, porque uma colega minha trabalha maé@a, ai eu pedi ela, ai ela
trouxe (a sonda)[...]" (Vesta)

“[...]Jtomei um monte de remédio, mato |4 que ogopoe ensinava la..."(Perséfone)

“[...]ele trouxe (ex-cunhado) para mim, eu tomaiirddite)

“Foi ele (parceiro) que comprou o remédiol...] tedmis)

Portanto, em concordéancia com estudo feito em Ma&kigoas com adolescentes sexo
feminino de 12 a 19 anos, quando indagadas searelalgum tipo de apoio para praticar o
aborto, a maioria afirmou ter recebido apoio pazéfld®. Isso também foi indicado em

estudo de Nader e colaboradéies

Embora ndo seja o objetivo do estudo verificar @ré@ncia de complicacdes fisicas apos o
abortamento nem o estado de saude da mulher aglgsrtamento, verificou-se a ocorréncia
de complicacdes de curto, médio e longo prazo.mdnegia, seguida de expulsdo fetal, em
dois casos ocorrida em domicilio, sendo que essabenes ndo foram para servicos

hospitalares para realizacao da curetagem:

[...]S6 que o aborto ndo aconteceu na hora quereei, o aborto aconteceu de
noite. E[...]Jsangrei e abortei em casa mesmo. Quau vi que tinha um bolo
dentro da minha barriga, abaixei e fiz forca e sdieto.” (Afrodite)

“Tomei o remédio, senti dores, parto (aborto) nbfmé (Artemis: relatado apos o
término da entrevista gravada)

Conforme o estudo de Corretaal (20095°, é patente a ocorréncia do aborto como uma saida
para a gravidez ndo planejada. E o fato das muméie procurarem o servi¢co hospitalar para
realizacdo da curetagem e demais procedimentosné@ime subregistros e consequéncias
negativas para a saude da mulher.

Em face de poucos estudos no cenério da comeegabzilegal do Cytotec® no Brasil,
destaca-se o trabalho recente feito por Diniz editad2012), que mostrou, por meio de seis
inquéritos policiais e quatro processos judicigig o itinerario dos personagens envolvidos &
dominado por homens, seja como vendedores ou fipees. O vendedor é geralmente
alguém da comunidade, que comercializa o Cytote@® pnopria farmacia ou nas
proximidades, e pouco se conhece sobre os motivesog levam a vender ilegalmente o

Cytotec®’. Entre as pessoas envolvidas na aquisicdo da@@®onho presente estudo,
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verificou-se que pessoas bem proximas a mulher,oconparceiro, padrasto, amigos e

profissionais, trouxeram-no para ser utilizado:

“Foi ele (parceiro) que comprou o remédio atérigiis)
“Foi tudo meu padrasto que eu falei agora]...]Jpreoenar o remédiol...]" (Hera)

“eu tinha um ex cunhado, que ele conseguiu um rexpepbCitotec|...]Jele trouxe
para mim, eu tomei, injetei dois e tomei dois”. r@#fite)

Os relatos empiristas acima mostram que, mesmoactpificacdo do aborto como defifo
isso ndo desestimula a mulher e sua comunidadel stei se ajudaremno processo do
itinerario rumo ao aborto.Receitas caseiras, equepéos perfurantes, como as sondas
uretrais, e misturas compuseram o repertério datégtasapresentados pelas pessoas da rede
comunitaria dos sujeitos:

" Essa sonda de hospital[...] Eu ganhei (a sompaayjue uma colega minha trabalha

na farmacia, ai eu pedi ela, ai ela trouxe.” (jesta

“[...]Jcoca-cola, com aquele remédio de evitar, agvd gravidez|[...Jtrés daquele”
(Hera)

" [...]tomei um monte de remédio, mato & que osopme ensinava la[...JUns
remédio margoso, uma tal de butal...], € remédiseico, mas tudo matol...]"
(Perséfone)

Corroborando com um estudo em uma regido com dBikoem Sao Paulo, a maioria dos
abortos provocados foram auto-abortos com uso t&te€e®, via oral, intra-vaginal ou pelas
duas vias, acompanhado de “chas” diversos. Em d&gidi apontado o uso de soffd@or
conseguinte, no ambiente social, as mulheres ansguacdo da escolha abortiva s&o
sustentadas pelo auxilio material, cultural e psifinal, respectivamente, de familiares ou
responsaveis, conhecidos ou amigos e vendedoresiedécamentos abortivos e ervas.
Portanto, esses dispositivos ilegais estao dispaivas comunidades, rurais e urbanas em
que as mulheres moram, conforme visto em muniapioegido metropolitana do Espirito
Santé®,

Interessante retomar que, quando indagadas s@ane &ipo de apoio para praticar o aborto,
a maioria das mulheres afirmou té-lo recebido.&alnséo a apresentacdo de algum tipo de
complicacdo, a maioria relatou que nao apresentmoplicacdo fisica e ndo precisou de
internacdo em servicos de saude (ndo gravadcel&dorapds o término da gravacao), achado
semelhante em outro estudo feito em Macei6\Alafjoascoincidente com o advento do

Cytotec®,em que ocorreu uma diminuicdo das congiies pos-aborto.
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Conteuldos e confidéncias femininas

Esta Ultima categoria assenta-se em mensagensullasres sobre quais conselhos dariam a
outras mulheres apdés do surgimento da gravidezséjaiga/ndo planejada. Ao serem

inqueridas acerca de quais mensagens poderian geira outras mulheres, foi percebida a
limitacdo metodoldgica do estudo, pois as falasfioparmeadas por uma retdrica socialmente
mais aceita e transmitidas de forma a defendenaugitura e formacao cristd,a medida que
defendem a criminalizacédo do aborto e que todosggdem com conhecimento prévio acerca
da saude reprodutiva e sexual. Vejamos agora, ta pas discursos mais completos de

alguns sujeitos como podemos evidenciar os contedae falas, a saber

“N&o sou boa nisso nao hein[...](risos)[...] ndppbortar uma crianca é um crime
muito grave, vocé ndo paga na terra, mas no céutpdg”. (Minerva)

“Acho que a gente tem tanto meio de evitar a gevigue ndo tem necessidade de
vocé engravidar pra depois fazer isso, que elesppdidam pra vir no mundo, se
vocé tirar a vida de um feto, cé tira a vida delquer um, que é um ser humano”
(Vesta)

“As meninas que quer abortar merecia ser presgupdirando uma vida, porque
crianca ndo tem culpa ndo, disso ndo. Ndo tem cul@a. As que ndo

querem...prevenir pra ndo engravidafpu ndo tinha entendimento disso ainda.”
(Hera)

“[...Jporque, tirar a vida de uma pessoa, hum é .bigmal isso ai que aconteceu
comigo, eu tirei a vida dele, mas Deus me deu dui@eres)

“Que os bichinho num merece, meio de evitar tenp. ngYPerséfone)

Essa estratégia retdrica utilizada pelos sujeitospresente trabalho buscou nomear as
caracteristicas humanas que qualificam a constragigapel de género, por meio da

enumeracdo do desenvolvimento das caracteristeasspgecie humana, numa organizacéo
retdrica que visou a enfatizar a valorizagdo da wiomo valor intrinseco, ou seja, a vida do
feto seria sagrada e intocavel pelo fato de pesteacspécie humana. Nao € objetivo deste
estudo mostrar qual é o lado certo do dilema deotalpsovocado, mas € imperioso para esse
estudo mostrar que, como assegura Foucault (2060dispositivo da sexualidade esta bem
arraigado na contemporaneidade e funciona de aamdotécnicas moveis, polimorfas e

conjunturais de poder, pois engendra uma extens@oagmente de dominios e de formas de
controle. Nesse aspecto, por meio de tecnologigsoder e de saber inventada pela propria
burguesia, fazer valer o alto preco politico do peyprio corpo através de uma afirmacéo de
si e um agenciamento politico da vida empenhadateimuir uma sexualidade e construir

para si um corpo “de classe” com uma sadde, unierieiguma raca
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Em contraposicdo, apesar dessas tecnologias pestaados modos de viver, na raiz de todo
dispositivo estd um desejo humano de felicidade,captura e a subjetivacdo deste desejo,
numa esfera separada, particular e de poucos, éopséituem a poténcia do disposifiucO
dispositivo legal e religiosoda criminalizacdo dwio impede, portanto, que as mulheres
facam uma escolha, sendo constrangidas a contingavidez indesejada. E imprescindivel
que, estando em um Estado laico, a legislacdo w@le ger determinada por diretrizes
religiosas, uma vez que necessita garantir a dokrdle credo. Os cristdos tém direito de
justificar e advogar por seus dogmas, todavia mdiong0-los a toda populacdo por meio dos

aparelhos legais de Estdflo

Reiterando o pensamento de Freire (2011), o subjetinstitui com o objetivo uma unidade
dialética e é possivel por meio da praxis autén#icaraxis, porém, é reflexdo e acédo da
humanidade sobre o mundo para transforma-lo. Sen élimpossivel a superacdo da
contradicdo opressor-oprimido. Dessa forma, esparagdo exige a insercdo critica dos
oprimidos na realidade opressora, que, objetivandduam sobre éfa

E necessario, sob o olhar bioético, que dilemassitaacbes persistentes como o aborto
provocadopermita a reflexdo legal do Estado denioorhrasileiro, de forma a transformar a
situacao de vulnerabilidade vivenciada empiricam@eias mulheres que sdo vitimas de um
modelo social profundamente excludente, e intergara construcdo de posturas
emancipatorias que “propicie a justica, a igualdadesolidariedade, a liberdade, e,
fundamentalmente, que faca da equidade o caminésiy@b para a felicidade no presente e

garanta a seguranca para as geracoes futtiras”

5.2.6 Consideracoes Finais

Reconhece-se que, mesmo com a criminalizacao dwoabo Brasil e com a existéncia de
uma portaria pela ANVISA que restringe o uso daigpio ativo do Cytotec®, as mulheres
conhecem, conseguem adquirir esse medicamento reete/n-se a pratica abortiva em
domicilio, ajudadas por pessoas préoximas (famaisaenigos, parceiros). Existe, portanto, um
comércio ilegal capaz de absorver essa clientelamdéheres que deseja interromper
voluntariamente a gestac&o.O itinerario terapéudidotado pelos sujeitos para conseguir
concretizar a decisdo de provocar o abortoocorreraprio domicilio e segue uma ordem

gue, em sua maioria utiliza o Cytotec®, seguid@ fmisca de receitas caseiras e chas da
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comunidade e de familiares e pela aquisicdo de aspndor meio do profissional do

estabelecimento comercial (farmacia) do municipio.

Em suma, os resultados mostram que as mulherea dsgfio encontram-se vulneraveis,
devido aos aspectos étnico-raciais, a condicdo oscenémica desfavorecida e,
principalmente, ao precario acesso aos serviceaudge, que, diante de aspectos particulares
subjetivos e bioldgicos de uma gestagcdo ndo pldaejao é capaz de prover uma assisténcia

equanime e de qualidade no ambito da saude repradut

Ha, portanto, relevantes aspectos bioéticos a seismtidos no que envolve a acessibilidade
de determinados grupos sociais ao SUS, fato quiersia a necessidade de realizacdo de
mais processos de pesquisa, que permitam susosaaparelhos administrativos e servigos
um aperfeicoamento de uma visdo critica do fenondmaborto enquanto fendémeno de
exclusdo social e processo social que deixa asnesthemargem de situacdes de
vulnerabilidade social e, sobretudo, desenvolvelpras de salude derivados dessa posicao e

exacerba as ja precarias condi¢ces de salude dgspes.

Dessa maneira, € imprescindivel que os programgdashejamento familiar ou de saude

reprodutiva sejam estruturados a ajudar tambémiaa tiom problemas de destituicdo social,
econdmica, educacional dessa populacdo vulneradaedéssario que essas mulheres
ultrapassem a protecao social basica, as diferenjtasais e estejam amparadas por servicos

de saude que sejam espacos de escuta, orienteeEswEao.

Urge o fomento de mais pesquisas para a melhoridades, com o intuito de realizar a
aproximacdo da oferta de novas possibilidades @atender os contrastes, as necessidades
reprodutivas da mulher e os distintos e peculi@asinhos da interrupcdo voluntaria da
gestacdo, com o objetivo de melhorar a assistgmegtada a mulher no servico publico de
saude, de representar um caminho de renovacaoaruless® sentido da alteridade, ede

predispor-se a autorreflexao.

Vale acrescentar que refletir sobre os caminhosp@iospelas mulheres que vivenciaram a
situacdo de abortamento e interpretara busca dim a&oaial mais intimopara resolver o
“problema” ndo se configura apenas como algo dgeoriorganica. Esse comportamento
precisa ser entendido, pelo profissional atuantenoc maneira para tornaro cuidado no

SUSnotavel, menos inclinado aprocessos exclusiviemenecanicos,reconhecendo a
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integracdohumana por meio de um aprendizado quaa@oo saber da sensibilidade,

favorecendo, portanto, oencontro da ciéncia comnoamo, despojado de julgamentos.

As ponderac0es feitas neste estudo proporcionaraporunidade singular para revigorar a
crenca danecessidade de se ampliar o olhar paralltemyue recebe as acbes em saude
materno-infantil. Compreende-se que elementossaltimais e econdmicos podem produzir
modos distintos de percorrer cada etapa da vidaeBxe motivo, acredita-se queanalisar
esses fatores, bem como a subjetividade e as érpes de cada mulher, € fundamental para
apreender as suas necessidades e, também, pasarcgudlidade na atencdo dispensada a

esse sujeito feminino.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento cientifico € sempre uma busca de articulagdo entre uma
teoria e a realidade empirica; o método € o fio condutor para se formular
esta articulacdo. O método tem, pois uma funcdo fundamental: além do seu
papel instrumental, é a “propria alma do conteldido”, como dizia Lenin (1965),
e significa o préprio “caminho do pensamento”, conforme a expressao de
Habermas (1987) (MINAYO; SANCHES, 1993, p.240).

Nessa perspectiva, com a aplicacdo da metodologia qualitativa, foi possivel
empreender respeitaveis subsidios para refletir acerca da realidade do aborto
provocado, especialmente, pelas respostas terem sido voluntarias e sem a presenca
de nenhuma interferéncia externa (de pessoas proximas as mulheres) durante as

entrevistas.

Outro ponto importante do presente estudo foi sua realizacdo em domicilio, diferente
da maioria dos estudos desse tipo, que sao realizados em ambiente hospitalar. Isso
fez com que a pesquisadora adentrasse o retrospecto historico das mulheres e
vivenciasse as dificuldades delas, de modo especial para acessar o0 servico de
saude devido a longinqua distancia de sua casa, auséncia de transporte sanitario
para leva-las ao servico de saude, e ao desconhecimento de algumas acerca de
questdes de saude reprodutiva, como realizacdo de exame colpocitopatolégico,
ocorréncia de doencas sexualmente transmissiveis, corrimentos vaginais e utilizacao

correta de contraceptivos.

Entre as limitacbes de natureza metodologica do estudo citam-se: o fato da
modalidade de entrevista utilizada com a gravacao simultanea poder, de alguma
forma, constranger as entrevistadas, fazendo com que elas se sentissem expostas
e, assim, respondessem as questdes de forma socialmente mais aceitas, como, por
exemplo, ndo ter condi¢des financeiras de ter o filho; e também o prejuizo de néo
explorar o tema em questdo com maior riqueza de detalhes, pelo pequeno tempo

com as entrevistadas.

pY

No entanto, devido a teméatica abordada na entrevista, a boa receptividade das
mulheres no campo de pesquisa (nos seus lares!) e ao fato de elas mesmas fazerem

guestionamentos diferentes e tirarem duvidas com a pesquisadora apos o término
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das entrevistas sobre os mais variados temas, pode-se perceber que as respostas

retratam as percepcdes e as vivéncias dessas mulheres.

Verificou-se que a pesquisa se configurou como um espaco de construcdo de
conhecimentos, de assisténcia, de reflexdo e de diadlogo tanto para a pesquisadora
como para as mulheres participantes. Uma vez que a primeira, enquanto profissional
de saude, péde orientad-las com vistas a melhora de seu entendimento sobre seu
corpo e sobre tematicas em saude, p6de assisti-las sendo uma escuta acolhedora e
oportunizou-lhes expressar um pouco da sua dor ao relatar os seus sentimentos,
num sentido de desabafo, que outro profissional ndo permitiu que o fizesse. E as
segundas se fizeram participantes ativas, colocando seus reais sentimentos nas
respostas, interpelando a pesquisadora sobre suas duvidas acerca de diversas
tematicas em saude e refletindo sobre as suas experiéncias de decidir de forma

perene ou momentanea por interromper a gravidez.

O presente estudo pode compreender, por meio dos depoimentos das mulheres, que
suas percepcoes, ao decidirem por provocar um aborto, foram de imenso sofrimento
e que o sentimento de culpa e arrependimento permearam e permeiam suas
lembrancas, em virtude do conflito existente entre suas proprias subjetividades, suas

crencgas, principios religiosos e valores socialmente construidos.

Portanto, as mulheres indicaram que puderam fazer da pesquisa um ambiente de
suave aprendizado, motivador e motor para o fomento de novas pesquisas sobre o
tema, e ratificaram que uma assisténcia de qualidade a mulher em situactes
desafiadoras, deve ser despida de preconceitos e pressdes socialmente construidas
dando lugara um espaco de diadlogo entre elas, o profissional de saude e o servico

de saude.

Verificou-se e explanou-se que existe um sofrimento na decisdo  de interromper
uma gestacdo e que, ainda que nao haja a perda fetal , a mulher leva os
sentimentos de culpa, tristeza e o arrependimento por muito tempo durante sua vida.
Por isso € imperioso propor que, para uma saude publica de qualidade, pautada na
promocdo de saude da mulher, essa seja recebida no servico de saude com uma
escuta ativa e que, na pratica assistencial ofertada pelos profissionais de saude,

esteja uma postura que ndo reproduza sistemas ideoldgicos existentes na
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sociedade, sendo, desse modo, um subsidio para acdes integrais a saude da

mulher.

Em sintese, a decisdo de abortar ndo € um problema pontual, pois esta interligado
diretamente a outras decisGes e escolhas que as pessoas precisam fazer ao longo
da vida. Erige-se como dificil pelas mulheres da pesquisa, e é carregada por uma
diversidade de sentimentos, como tristeza, culpa, arrependimento, desespero,

dentre outros, sentimentos esses evidenciado em muitas falas.

Outro achado dos depoimentos foi 0 apoio da comunidade a qual pertencem,
queforneceu-lhe o suporte a decisdo de interromper a gestacdo, seja com
medicamentos, receitas caseiras e fornecimento de materiais hospitalares, como as
sondas uretrais. Esse apoio social, com que a mulher compartilha sua deciséo, é
constituido por familiares, parceiros com lagco afetivo-conjugais, amigos,
comerciantes e a propria comunidade a qual ela esta inserida. Com isso, no tocante
a realidade das mulheres entrevistadas, percebeu-se nas falas que a decisdo de
abortar foi secundéria a uma gravidez nao planejada e, quando essa escolha levou a
perda fetal, essa ocorreu em domicilio, fator que contribui negativamente para a
saude da mulher, além de cooperar para o subregistro de casos de abortamento na

regiao.

As muheres deste estudo utilizaram, preferencialmente, oCytotec® como método
abortivo, comprimidos por via oral e vaginal, simultaneamente, além de chas,
misturas e receitas populares. Os percursos tomados pelas mulheres que decidiram
provocar o aborto e utilizaram os métodos citados passam por parceiros, amigos
proximos, trabalhadores de farmacia do bairro em que residem e pela propria
comunidade, que oferta as praticas abortivas livremente e compdem a rede de apoio

comunitario da mulher.

Pelo exposto, nota-se que as mulheres residentes na regido como menor IDH do
Espirito Santo encontram-se vulneraveis, desassistidas de politicas publicas que
contemplem praticas preventivas de saude reprodutiva e de servicos de
contracepcéo, o que contribui, consideravelmente, para o0 aumento das gestacdes
nao planejadas, que culminam no abortamento inseguro e na assisténcia materna-

infantil de baixa qualidade.
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Este estudo ndo tem a finalidade de ser extrapolado para a populagdo geral de
mulheres, por razdes ja explicitadas. Entretanto, os resultados com essa populacéo
sugerem a necessidade de mudancas em servicos de atendimento que trabalham
cotidianamente com saude sexual e reprodutiva no SUS, especialmente aquelas que
sdo sexualmente ativas, estdo em idade fértil, sdo pobres e procuram 0s servigos
publicos de saude para receberem informacBes seguras e auxilio precoce e
permanente. Os servicos de atendimento precisam estar preparados para atender,
refratdrios a qualquer forma de julgamento as mulheres, evitando desfecho
antagbnico para elas, permitindo-lhes a conduta de consolidar a sexualidade

independente do aspecto reprodutivo.

Portanto, o contexto € desafiador! Ainda persistem muitas duvidas a respeito do
universo feminino, da gravidez indesejada e do abortamento induzido para serem
esclarecidos em futuros estudos, todavia, aumentar as possibilidades de se planejar
a gestacéao e valorizar o planejamento familiar, pode ser um caminho nao apenas de
conhecimento ou reconhecimento, mas de opcéo, de decisdo e de compromisso em
busca do dialogo e de espacos construtivos do processo de produ¢cdo humana entre

homens e mulheres.
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APENDICE A — ROTEIRO SEMIESTRUTURADO DA ENTREVISTA ABERTA.

Perguntas de Aquecimento

1. Qual a sua idade?

2. Vocé estuda? Que série?

3. Vocé trabalha atualmente?

4. E a familia? Tem irm&os?

5. Atualmente, relaciona-se com alguém? E namorado, marido, parceiro, companheiro?
6. Qual a idade dele?

7. Ele trabalha?

Perguntas sobre a Decisdo e os Sentimentos vividos

1.Por que decidiu fazer um aborto? Fale um pouco sobre essa deciséo.
2. O que passou ha sua cabeg¢a naguele momento? O que vocé sentiu?
3. Vocé contou para alguém? Quem?

4. E hoje, o que vocé sente quando pensa hesse assunto?

Perguntas sobre o caminho, praticas e redes de apoi 0 social.

1. Vocé estava querendo engravidar ou aconteceu sem querer? Conte sobre isso.
2. Vocé contou ao seu parceiro sobre a gravidez? Ele queria a gravidez?

3. O que levou vocé a abortar?

4. Como vocé abortou?

5. Vocé faria novamente? Por qué? Vocé indicaria para alguém? Por qué?

6. Poderia deixar uma mensagem para as mulheres.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE
PARTICIPACAO NA PESQUISA.

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa “A EXPERIENCIA DE MULHERES E A
DECISAO PELO ABORTO PROVOCADO EM UMA REGIAO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO,
BRASIL". A principal razdo deste estudo é tentar saber os sentimentos, percepcdes e experiéncias
vividas na decisd@o de abortar. Caso vocé participe, havera uma entrevista com perguntas sobre essa
questdo. Essa conversa sera gravada para que eu consiga melhor lembrar o que foi dito. E muito
importante que vocé saiba que tudo o que for conversado é confidencial e em nenhum momento
havera sua identificacdo (seu nome néo ficara gravado e nem aparecera em nenhum momento do
estudo, assim como nada sera anotado, preservando sua identidade). Ndo sera feito nenhum
procedimento que |he traga qualquer grande desconforto ou risco a sua vida. Essa entrevista ndo faz
parte do seu atendimento na unidade de salude do seu bairro, por isso, sinta-se a vontade para
participar ou nao. Além disso, vocé podera obter todas as informagdes que quiser e podera nao
participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento. Vocé
também podera obter esclarecimentos de dividas em outros momentos com a pesquisadora pelo
telefone (27)99801-1620 e, ainda, informacdes sobre a autorizagdo da pesquisa no Centro de
Ciéncias da Saude localizado a Av. Marechal Campos, Maruipe, Vitéria/Espirito Santo. Obrigada pela
sua colaboracéo.

Eu

RG: , autorizo a utilizacdo dos dados coletados nesta entrevista, os quais
poderdo ser utilizados posteriormente em publicacdes cientificas, referentes a area pesquisada.
Estou ciente dos objetivos da pesquisa e dos possiveis encaminhamentos de anélise desta.

Assinatura da voluntaria

Assinatura da Pesquisadora

Nubia Milanez

(nubiamilanez@gmail.com ou 288121 6520)
(contato do orientador: adautoemmerich@terra.com.br)

-ES, / /

ATENCAO! Em caso davidas sobre os procedimentos éti  cos que envolvem a sua participacéo
nesta pesquisa ou para informar ocorréncias irregul ares deste estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa:Av. Marechal Campos, 14 68 — Campus de Maruipe da
Universidade Federal do Espirito Santo- Vitéria/ES  Tel: 3335 7211 E-mail: cep@ccs.ufes.br
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E1DIANA E2 MINERVA E3 VESTA E5HERA E7CERES ES8PERSEFONE E9 AFRODITE

DECISAO Relacionamento com Raiva. Frustada. Desespero. Medo. Nao aceitacdo “Aonde eu iria Na&o aceitacdo
homem casado. Era Parceiro ndo Depressao. Induzida de familia (Mée e com aqueles de familia (Mée e
muito nova. queria o filho. N&o tinha por pai). filhos? " pai) e

condi¢des familiar relacionamento
de criar (padrasto). conflituoso com
sozinha. familiares do
Parceiro parceiro.

achou que

filho ndo

era dele.

O que passou ha De tirar mesmo, ..nd0  pensava Nada. A Raiva, “Se eu chegasse ...eu pavorei,.. eu “...achei que eu

sua cabeca tomar remédio e s6. muito n&o. minha porque ele de barriga em s6 sentia mesmo, ia morrer.”

naquele momento inteng@o (parceiro) casa, eu ndo vontade mesmo
era s6 que nao queria entrava dentro de conseguir tirar
ele saisse. assumir. de casa.” a crianca.
Remorso
nenhum.

O que voceé sentiu Mal...Deprimida....Até Decidida em Nada. Siléncio. Mal.. Medo. Apavoro. N&o senti nada.
hoje ndo me sinto abortar... Nada.
bem...foi uma das Aquele
piores coisas que ja Momento de vazio.
fiz. susto...

Para quem contou Contei para um Familia dele Nao Na&o. Para o parceiro. Para o parceiro. Familiares,
monte de todinha. escondi de exceto pai.
gente.Familiares, ninguém.
amigos...

Hoje quando vocé é muito ruim. E uma Arrependimento. Angustia. “Ja Arrependimento. Arrependimento. Arrependimento.

pensa nesse sensagao ruim Choro. passou. Ta

assunto, o que Pede grande” Tristeza. Tristeza.

vocé pensa sobre perddo ao

filhoe a
Deus.

vocé estava Sem querer. Semquerer. Sem Sem Sem querer. Sem querer. Sem querer.

querendo querer. querer.

engravidar ou

aconteceu mesmo

sem querer

O que mais te Falta de condigdes Medo de ser Falta de O padrasto Falta de Falta de Falta de

levou mesmo para financeiras. mae solteira. condi¢des e porque aceitacdo da condi¢des aceitacao por

fazer o aborto financeiras euera familia. financeiras. parte do

e falta de menor de parceiro.
aceitacao idade.

por parte

do

parceiro.

vocé faria N&o. Porq ue até hoje Na&o, é ruim! N&o...tem Na&o. Na&o. ..Morro de Hoje néo... Na&o faria hoje

novamente a sensacdo que eu Porque eu tanto meio do... porque, acho
tenho & horrivel gostei de ser de evitar... que é uma coisa
assim. mée... que eu vou levar

pro resto da
minha vida, que
vai ficar pra
sempre até
quando eu
morrer.

Vocé indicaria N&o, de maneira Né&o, porque Nunca. Né&o. eu num indico Né&o jamais. que a num daria esse

para alguém alguma, nem nas isso € uma vida isso pra pessoa tem conselho pra
mesmas condicdes; ninguém néo.. vontade ali na ninguém abortar
a crianga ndo tem hora, pensa em n&o. Num tem
culpa, fazer, mas depois culpa de nada,

ele vai num pediu pra
arrepender vim,

Métodos/caminhos Foi ele (parceiro) que eu peguei, tomei eu tomei meu tomei um monte umex cunhado,
comprou o remédio o remédio, muita padrasto de remédio, que ele
até. Tomei o coisa, que eu conseguiu um
remédio, senti dores, tomei falei remédio.
parto normal bucha agora...pra

paulista, eu tomar o O Citotec.
cachaca remédio, Eu...ele trouxe
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com sal,
até sonda
ne mim
que enfiei.
Eu ganhei,
porque
uma colega
minha
trabalha na
farmacia, ai
eu pedi ela,
ai ela
trouxe. Eu
usei tudo,
...0 (ltimo
que eu ia
tomar, que
na hora ai
me deu
aquela
angustia, e
eu nao
tomei com
ele na
minha
méo, foi o
citotec.

s6 que eu
néo tomei.

caseiro, mas
tudo mato, tudo
ruim e forte.

Num cheguei a
tomar esse tal de
Citotec,

para mim, eu
tomei, injetei
dois e tomei
dois. S6 que o
aborto nao
aconteceu na
hora que eu
tomei, o aborto
aconteceu de
noite.

E...sangrei e
abortei em casa
mesmo.

Quando eu vi
que tinha um
bolo dentro da
minha barriga,
abaixei e fiz
forca e saiu o
feto.

Dois pela boca e
dois injetado.Na
vagina
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ANEXO A — CARTA DE APROVACAO DOCOMITE DE ETICA EM
PESQUISA

CENTRO DE CIENCIAS DA . -
SAUDENUFES
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CDNTE?’.TUALIEAQJ.D DOS OLHARES DO IDEARIO PLURAL FEMINING: 05
REFLEXOS MA VIDA SOCIAL.

Pesquisador: Mubia Milansz

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 15221313.2 00005060

Instituigao Proponente: Centro de Ciéncias da Satde ([CCS-UFES))
Fatrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 317.407
Data da Relatoria: 280672013

Apresentagdo do Projeto:

Este projsto de pesquisa busca compreender as vivéncias de mubheres, assistidas no servico piblico de
sxide brasileiro, pertencentes 3 Micromegiso de S3o Mateus/Espirito Santo, com foco nes contextos social
e familiar da mulher que declarou ter abortado em gquasguer gestagdes. Independentemente de analise
politica, legal, conceitual ou de resultados que possam ser encontrades, procurar-se-3 discutir a realidade
da mulher acolhida no servigo de sadde, na familia & na sociedade por meio do confronto com suas
reflexties e consideragdes acerca da mterrupgac precoce da gestagdo, alvitrando a singularidade da vida
humana e as experiéncias vivenciadas por mulheres no Sistema Unico de Salide para melhorar a qualidade
da resposia assistencial, expandir 3 discusso e reflexdo sobre o tema, confribuinds também para evitar
desfechos declinantes.

Objetive da Pesquisa;

Oihjetive Primiario:

Compreender a realidade das mutheres pertencentes 3 Microrregido de S3o Mateus/Espirito Santo que
declararam ter sbortado em quaisquer gestacdes.

Oibjetivo Secundario:

lgentficar os contextos femininos e suas expensncias no 3mago de sua existéncia, revelando reflextes no
ideario plural de cada mulher Analisar os contextos socio-demograficos das mulherss

Enderega;  Av. Marectal Campos 1268

Bairra: 2N CEP- 29040034
UF: EE Mumlolplo:  NTTORA
Telafome: (I7)3335-T2H1 E-mall: cep.fesihotmal.com ; cepoos.utes. b
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CENTRO DE CIENCIAS DA g
SAUDE/UFES

da MicromregiSo de 530 MateusEspirito Santo em relagio a0 aborio.
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Rmscos:

Gt b o Pamscer 377407

s riscos s30 minimes, pois as mulheres serao entrevistadas com base em um roteiro semi-esinsturade, que
tewe como base um imstrumento validado intemacional: denominade London Measure of Unplanned
Pregnancy, gue esta sendo walidado nacionalments (anexo B) pela Dra. Ana Luiza Vilela Borges
{Universidade de S3o0 Paulo). Este instrumento abarca questdes que envolvem as crcunstancias e os
sentimentos mo momenio em que 3 mulher ficou gravida, Importante mencionar gue este nstrumento
validado tem perguntas ohjetivas e o construido por ests estedo possuem perguntas abertas para 3 analise
compreensvista oos discursos dos sujetos.

Beneficios:

Poder-se-2 viabilizar um olhar especifico & integral para a saude da mulher. na busca de qualificar a
assisténcia 3 sua sabde, promove-la em 3mbito interdisciplinar e evitar desfechos declinantss,
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Relevante, com foco nos contextos social & familiar da mulher guee declarou ter abortado em quaisquer
gestagies.

Consideragoes sobre o5 Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram atendidas as recomendagies de:

-fdeguar cronograma

-Apresentar TCLE como item cbrigatorio.

Recomendagtes:

Atendidas,

Conclustes ou Pendéncias & Lista de Inadequagoes:

CK

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Consideragoes Finais a eritéric do CEP:

Emdemga:  Av. Marecrad Campos 1458

Bairro: &M CEP: 29.040-09%
UF: EE Mumloiplo: WTTORLA
Telefome: (27133357211 E-mall: cepufesihotraloom ; cepidocs ufes br
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