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RESUMO

Conforme estabelece o Codigo Penal brasileiro, ndo se pune o aborto praticado
por médica/o se ndo h& outro meio de salvar a vida da gestante ou se a gravidez resulta de
estupro. As mulheres tém seus direitos a integral assisténcia méedica e a plena garantia de sua
salde sexual e reprodutiva protegidos pela Constituicdo Federal e pelas Normas
Internacionais de Direitos Humanos, sendo uma obrigacdo do Estado brasileiro garantir a
interrupcéo das gestacBes provenientes de estupros de maneira ética, segura e humanizada. O
presente estudo buscou investigar as representacdes e praticas das/os profissionais de salde e
da seguranca publica que atuam no atendimento as mulheres que engravidaram em
decorréncia de violéncia sexual. Foram entrevistadas/os profissionais do Hospital Regional da
Asa Sul (HRAS) e da Delegacia Especializada de Atendimento & Mulher (DEAM), ambas as
instituicbes localizadas em Brasilia-DF. Investigou-se as representacbes dessas/es
profissionais com relacdo ao abortamento e a violéncia sexual, seu conhecimento acerca da
legislacdo especifica e dos procedimentos adequados a serem adotados para o abortamento
previsto em lei, além de suas préaticas no atendimento as mulheres que procuram 0s servigos,
tendo em vista que suas atitudes e opiniGes podem estar intimamente ligados as suas condutas
profissionais no atendimento as mulheres em situacéo de abortamento resultante de violéncia
sexual.

PALAVRAS-CHAVE: Aborto Legal, Abortamento, Violéncia Sexual, Salde, Seguranca
Publica
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INTRODUCAO

O aborto provocado, no Cddigo Penal brasileiro, em vigor desde 1940, é
considerado um crime contra a vida. No entanto, conforme estabelece o Artigo 128 do
referido Cddigo, ndo se pune o aborto praticado por médico se ndo h& outro meio de salvar a
vida da gestante ou se a gravidez resulta de estupro e se o aborto é precedido pelo
consentimento da gestante (BRASIL, 2008a). Desta forma, em situacdes de estupro, o
abortamento é, desde 1940, um inequivoco direito das mulheres. Estas tém seus direitos a
integral assisténcia médica e a plena garantia de sua salde sexual e reprodutiva protegidos
pela Constituicido Federal e pelas Normas Internacionais de Direitos Humanos. Portanto, cabe
ao Estado garantir a interrupcdo dessas gestacdes de maneira ética, segura e humanizada
(BRASIL, 2005a).

O atual contexto dos servicos de saude é caracterizado pela expansdo dos centros
de referéncia de promog¢do do abortamento legal no pais, que ocorre desde o final dos anos
1990, década em que o Ministério da Salde expediu a Norma Técnica “Prevengdo e
Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes”,
assumindo sua responsabilidade na garantia dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres
brasileiras (BRASIL, 2005b). Tendo em vista tal contexto de expansdo e solidificacdo dos
servicos prestados na area da salde, torna-se essencial verificar como esta sendo oferecido
este servico e ainda, considerando que o tema do aborto envolve inUmeros aspectos morais,
em especial religiosos, questionar o que pensam os/as profissionais que estdo diretamente
vinculados a esse servico sobre a questdo do aborto e sua relagdo com as situacfes da
violéncia sexual, tendo em vista que suas atitudes, opinides e/ou procedimentos podem estar
intimamente ligados as suas condutas profissionais no atendimento as mulheres em situacédo
de abortamento resultante das situacdes de violéncia sexual, previstas no Codigo Penal.

Considerando o quadro apresentado, o presente estudo realizou uma investigagdo
sobre as representacOes e praticas dos/as profissionais de saude que atuam no Hospital
Regional da Asa Sul - HRAS, assim como com os/as profissionais da &rea de seguranca
publica que atuam na Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher - DEAM, ambos
localizados no Distrito Federal. A atuacdo consiste no atendimento e assisténcia as mulheres
que engravidaram em decorréncia de violéncia sexual. Interessa aqui conhecer as
representacdes desses/as profissionais com relacdo a realizacdo do aborto decorrente do
estupro, seu conhecimento acerca da legislagdo especifica e dos procedimentos adequados a

serem adotados para o abortamento previsto em lei, além de suas préaticas no atendimento as
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mulheres que procuram o servico de aborto legal e os procedimentos que devem ser
realizados pela DEAM, em situagcdes de violéncia, no caso de estupro. Espera-se com a
analise das narrativas desses/as profissionais averiguar o seu conhecimento e as suas opinides
sobre os aspectos legais e éticos do aborto decorrente da violéncia sexual, e em que medida as
suas concepgdes e representacdes acerca dessa questdo influem na sua pratica profissional e
no atendimento as mulheres que engravidaram, em decorréncia do estupro, € que optaram
pelo abortamento.

Os objetivos que conduziram essa pesquisa podem ser resumidamente colocados
como sendo: descrever o atendimento e a assisténcia fornecida as mulheres, verificar se a
perspectiva dos/as médicos/as, enfermeiros/as, assistentes sociais e profissionais da seguranca
publica que atuam, respectivamente, no HRAS e na DEAM, pode estar relacionada a fatores
como formacéo académica, trajetoria profissional e religiosidade, e analisar quais sdo as suas
referéncias sobre o sentido da gestacdo, dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres e do
abortamento, considerando o peso dessas referéncias para um/a profissional que lida com
essas questdes cotidianamente, além da existéncia de possiveis conflitos de foro intimo e
moral, assim como também social, como o0 medo do estigma®.

As representagOes sociais sdo entendidas neste trabalho como uma forma de
conhecimento elaborado socialmente, como ‘“blocos de sentido” que podem estar tanto
articulados quanto em oposicdo a outros blocos (PORTO, 2006, p.253). Considera-se também
a sua caracteristica de orientar as condutas das/os agentes. Nesse sentido, € importante
analisar também se essas representacdes dos/as profissionais aparecem como barreiras para o
acesso das mulheres a atencao de qualidade nos servicos de abortamento legal e atendimento
a violéncia sexual, por conta da possibilidade de existir um pré-julgamento moral, e verificar
se as proprias experiéncias desses/as profissionais colocam em perspectiva a possibilidade de
mudancas e ressignificacdo de seus valores morais.

As/os profissionais do universo de estudo sdo médicas/os, enfermeiras/os,
assistentes sociais e psicologas/os que trabalham no Hospital Regional da Asa Sul (HRAS),

além de funcionarias/os da Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM),

13

! Erving Goffman faz referéncia ao uso da palavra pelos gregos, que “.. criaram o termo estigma para se
referirem a sinais corporais com os quais se procurava evidenciar alguma coisa de extraordinario ou mau sobre o
status moral de quem os apresentava. Os sinais eram feitos com cortes ou fogo no corpo e avisavam que o
portador era um escravo, um criminoso ou traidor uma pessoa marcada, ritualmente poluida, que devia ser
evitada; especialmente em lugares publicos” (GOFFMAN, 1988, p.11). Entende-se aqui 0 estigma relacionado
ndo apenas a evidéncias corporais, mas a acdes capazes de deteriorar a identidade social.
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ambas as instituicdes localizadas em Brasilia-DF. A equipe do Programa de Aborto Legal do
Hospital Regional da Asa Sul é composta por dois médicos, uma enfermeira, uma assistente
social e uma psicéloga. Optou-se por entrevistar todas/os as/os profissionais atualmente em
atividade no programa, tendo em vista a equipe reduzida e o enriquecimento a pesquisa
proporcionado pelo contato com profissionais de diversas areas de atuagdo. Com relacéo a
DEAM, optou-se por entrevistar um profissional de cada uma das principais areas de
atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual: um psicélogo, um agente do plantéo e
um funcionério da Secao de Repressao ao Estupro. No total, foram realizadas oito entrevistas.
Mais detalhes sobre as equipes e as entrevistas serdo fornecidos no detalhamento da
metodologia de pesquisa.

O Hospital Regional da Asa Sul ¢ uma instituicdo publica, localizada no Plano
Piloto de Brasilia. A escolha do HRAS deve-se ao fato de que este € o Unico hospital de
referéncia preparado para a realizacdo do procedimento de abortamento previsto em lei em
todo o Distrito Federal. O hospital possui um programa de assisténcia ao abortamento legal ja
instituido e em pleno funcionamento, desde o ano de 1996. O programa de aborto previsto em
lei do HRAS atua em conexdo com o servico de acolhimento as vitimas de violéncia que
chegam ao hospital, denominado Programa Violeta, o qual integra o Programa de Prevencao
e Atendimento as Vitimas de Acidentes e Violéncias (PAV), atuante na rede de salde publica
do Distrito Federal.

Um estudo que propde uma investigacdo sobre as/os profissionais de salde que
realizam o atendimento das mulheres vitimas de violéncia sexual que desejam realizar o
aborto ndo pode se restringir a investigacdo das instituices médicas, devendo considerar
também a importancia da assisténcia no ambito da seguranca publica. Nesse contexto, o
trabalho da Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher — DEAM - é tido como parte
integrante do atendimento as mulheres que engravidaram em decorréncia de violéncia sexual.
A DEAM esta localizada também na Asa Sul de Brasilia e, em casos de violéncia sexual,
trabalha, por diversas vezes, articulada com os hospitais da cidade, e mais especificamente,
com os programas do HRAS.

Apesar da importancia da verificacdo das perspectivas das proprias mulheres que
engravidaram em decorréncia de violéncia sexual, no sentido de verificar como essas
mulheres vivenciaram tal experiéncia, optou-se por restringir o presente trabalho as e aos
profissionais da salde responsaveis pelo atendimento as mulheres no programa de aborto
legal e aos profissionais que atendem as mulheres vitimas de violéncia, por questdes de ordem

pratica. As possibilidades de pesquisa devem ser examinadas tendo-se sempre em vista a
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situacdo de ilegalidade da pratica do abortamento no Brasil. Ainda que o recorte do presente
trabalho sejam os casos de abortamentos previstos em lei, é importante salientar que a
realizacéo destes também é fonte de polémica no pais e, mesmo nos casos em que nao se pune
0 abortamento, a sua realizacdo requer uma justificativa moral, que confira legitimidade ao
processo (CEMICAMP, 2005).

A invisibilidade do aborto no pais, decorrente das restricGes a sua pratica, pode
influir de maneira negativa também sobre os casos previstos em lei (TALIB ; CITELI, 2006).
Desta forma, mesmo nos casos legais, 0 tema do aborto esta relacionado a valores morais e
religiosos, e envolve o medo da punicdo e do estigma social tanto por parte das mulheres
quanto dos/as médicos/as e demais profissionais que trabalham nos servicos de referéncia, que
muitas vezes se omitem alegando a ética profissional. Também por conta desses fatores, a
dificuldade em abordar o tema sob a perspectiva das mulheres em um trabalho de graduacéo é
muito grande, considerando sua situagdo de vulnerabilidade e a dificuldade em oferecer
medidas de sigilo e seguranca (DINIZ ; MEDEIROS, 2010).

No que diz respeito a atuacdo dos/as profissionais, apesar da legislacdo e das
normas técnicas, que oferecem respaldo a sua atividade, € frequente que eles/as apresentem
certo receio, recuo, negagdo ou mesmo pouca disponibilidade de envolvimento em temas
como aborto e violéncia sexual (AZEVEDO, 2004). Por isso, é fundamental conhecer a forma
como 0s servicos sdo organizados e estruturados, a maneira como 0s profissionais s@o
“tratados”, em termos de ter a cobertura institucional assegurada em relacdo aos seus
procedimentos profissionais, assim como o posicionamento da instituicdo hospitalar, de
maneira a verificar se a violéncia institucional nos servicos de referéncia acompanha a
violéncia sexual ja sofrida pelas mulheres.

Para o alcance dos objetivos propostos, procedeu-se a uma revisao da bibliografia
sobre a temética, assim como a uma pesquisa empirica, por meio da realizacdo de entrevistas
com as/os profissionais de ambas as instituicdes. A presente monografia € composta por cinco
capitulos. No primeiro capitulo sdo discutidas algumas perspectivas teoricas e aproximacoes
criticas sobre o abortamento e a violéncia sexual. E apresentado também um panorama das
pesquisas sobre o aborto e o abortamento previsto em lei no pais. No segundo capitulo, sdo
revistas a legislacdo brasileira no que se refere a violéncia sexual e ao estupro, e a
normatizacio da area da satde publica para os procedimentos de aborto legal. E apresentado
também um cenario dos servigos de abortamento legal no Brasil, além de uma descri¢cdo do

servico de aborto previsto em lei em Brasilia, realizado no Hospital Regional da Asa Norte.
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Ja o terceiro capitulo apresenta os procedimentos metodolégicos utilizados na
pesquisa empirica. Traz a apresentacdo do estudo e a delimitagcdo do universo de pesquisa,
além dos procedimentos éticos que guiaram a pesquisa e o trabalho de campo. O quarto e o
quinto capitulo, por sua vez, apresentam as experiéncias e representacfes das/os profissionais
da satde e da seguranga publica sobre o abortamento e violéncia sexual, trazendo questdes
relacionadas a rotina dos servicos, ao seu conhecimento da legislacdo, procedimentos e
técnicas em suas areas de atuacao, além de suas visOes e discursividades sobre o aborto e o
estupro. Por fim é apresentada a conclusdo desse trabalho, em que as representacGes das/os

profissionais séo analisadas comparativamente.
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CAPITULO 1

Aborto e Violéncia Sexual: estudos e aproximacoes criticas

A questdo da interrupcdo da gravidez decorrente de violéncia sexual envolve
inimeros aspectos legais e morais, tanto para as/os profissionais de salde, quanto para as
mulheres que engravidaram em decorréncia de um estupro. O abortamento pode decorrer de
inimeros motivos relacionados a falta de planejamento reprodutivo, como a dificuldade de
acesso a métodos contraceptivos ou falha em sua utilizacdo, além da falta de informacéo sobre
0s mesmos. Pode decorrer também de relagbes sexuais impostas ou recusa, por parte dos
parceiros sexuais, do uso de preservativos ou outro método contraceptivo, além de situacdes
de estupro (BRASIL, 2005a).

Este capitulo discute algumas perspectivas tedricas e aproximacdes criticas sobre
a questdo do aborto e da violéncia sexual, além de apresentar um panorama das pesquisas
sobre 0 aborto e as situagdes do abortamento decorrente de estupro no Brasil. Para tanto,
inicialmente, faz-se necessario proceder a uma breve delimitacdo das principais categorias
utilizadas neste estudo, quais sejam: as categorias de representacBes sociais, aborto,

abortamento, salde reprodutiva e violéncia sexual.

1.1. Delimitacdo da categoria representacdes sociais.

Neste trabalho, adota-se conceituagdo de “representagdes sociais” apresentada por
Denise Jodelet (2002, p.22), em que sdo tidas como “uma forma de conhecimento socialmente
elaborado e compartilhado, com um objetivo préatico, e que contribui para a construcdo de
uma realidade comum a um conjunto social”.

Maria Stela Grossi Porto complementa afirmando que as representacOes se
constituem em “blocos de sentido articulados, sintonizados ou em oposi¢do e em competicdo
a outros blocos de sentido, compondo uma teia ou rede de significagdes” (PORTO, 2006,
p.253). Compdem tais representacdes “os sentidos, os valores e as crencas”, os quais
“estruturam e presidem a vida social” (PORTO, 2006, p. 250).

Optou-se por trabalhar com essa categoria por sua adequacdo aos objetivos de
apreender tais crencas e valores no trabalho de profissionais de salide que promovem a

assisténcia ao abortamento legal em Brasilia, tendo em vista que “as explicagdes religiosas,
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emocionais e culturais (...) demandam métodos que privilegiem a interpretacdo, a
introspec¢ao e a reconstru¢ao imaginaria” (PORTO, 2006, p).

E importante ressaltar que tais crencas e valores sdo também principios que
orientam as condutas e praticas sociais. Procura-se, portanto, neste trabalho analisar tais
representagdes das/os profissionais considerando que elas circulam nos discursos, s&o
“trazidas pelas palavras e veiculadas em mensagens e imagens midiaticas, cristalizadas em
condutas e em organizacdes materiais e espaciais”. Tal conhecimento tem ainda um viés
pratico, contribuindo no sentido de ‘“criar a realidade da qual fala e a qual se refere”
(JODELET, 2001, p.17, apud PORTO, 2006, p. 252).

Conhecer as representacdes das/os profissionais que trabalham com a assisténcia
ao abortamento previsto em lei, portanto, € uma das maneiras de avaliar também as suas
praticas e atitudes frente as suas obrigacdes profissionais, tendo sempre em mente que se
tratam de “blocos de sentido” que podem estar tanto em consonancia quando em 0posi¢do a
outros, ¢ que ¢ a “rede de significacdes” formada por tais blocos que permite a analise
sociologica do universo de pesquisa especifico.

Porto (2006, p.262) aponta também que as “representacdes nao sao independentes
do campo social no qual siao construidas”. Dependem, portanto, das “insergdes sociais dos
individuos que as produzem”. A analise das representagdes sociais trabalha com dados
retirados dos proprios discursos das/os entrevistadas/os, buscando questionar seu imaginario,
construido também por meio de interacdes sociais:

O conhecimento via representagdes sociais é um tipo de conhecimento que poderia ser dito
de segundo grau, nao por ser menos relevante do que aquele obtido de “primeira mao”, mas
na medida em que chega-se a ele interrogando a realidade através do que se pensa sobre ela.

Exemplificando, ao invés de centrar a analise nos dados brutos da violéncia, interroga(m)-
se o(s) imaginario(s) construido(s) sobre a violéncia. (PORTO, 2006, p.253-254).

1.2.  Delimitacdo das categorias aborto, abortamento e saude reprodutiva.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define “abortamento” como sendo o
processo de interrupgdo da gravidez, ocorrido até a 20* ou a 222 semana, com 0 produto da
concepcdo pesando menos de 500 gramas. E dito abortamento precoce quando ocorre até as
12 semanas de gestacdo e abortamento tardio quando ocorre entre 13 e 20 ou 13 e 22 semanas
de gestagdo. Ja o termo “aborto” refere-se ao produto da concepcéo, eliminado por meio do
abortamento (WHO, 1992 apud BRASIL, 2008b).
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Entretanto, é importante distinguir o conceito médico, apresentado anteriormente,
do conceito juridico-penal, o qual se apresenta como o mais popularizado, principalmente por
conta da criminalizacdo da pratica do abortamento, a qual impede que a questdo seja tratada
como um problema de saude publica e a aproxima de uma associacdo repressiva e
penalizadora.

O conceito juridico-penal, baseado na descri¢cdo da conduta no Cddigo Penal,
utiliza o termo “aborto” como sendo a “conduta de interrup¢ao da gestagdo, a qualquer tempo,
antes de seu termo final, dolosamente causando a morte fetal” (BRASIL, 2010b). A utilizagado
do termo “morte” na caracteriza¢do do abortamento realizado a qualquer época ¢ ilustrativa da
visdo do sistema juridico-penal brasileiro, o qual tende a tratar o procedimento como um
assassinato. A questdo do tratamento dado pelo cddigo penal as mulheres que praticaram o
abortamento é tratada com mais profundidade em capitulo especifico.

No presente estudo, o termo aborto € utilizado no mesmo sentido de abortamento,
Ou seja, como um processo, considerando a utilizagdo comumente do termo na comunidade
médica e cientifica, seu uso juridico, além de seu uso popular. Utilizam-se também os termos
aborto ou abortamento como questfes centrais na tematica da salde reprodutiva das mulheres.

A definicdo da OMS de “saude reprodutiva” ¢é resultado da III Conferéncia
Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento, realizada no Cairo, no ano de 1994. A
definicdo foi adotada por diversas instituicbes de referéncia em salde e, nela, a saude

reprodutiva € tida como:

“Um estado de completo bem-estar fisico, mental e social em todas as questdes
relacionadas com o sistema reprodutivo, e ndo apenas a auséncia de doenca ou de
enfermidade. A salde reprodutiva implica, assim, que as pessoas sao capazes de ter
uma vida sexual segura e satisfatéria e que possuem a capacidade de se reproduzir e
a liberdade para decidir se, quando e com que freqiiéncia devem fazé-lo. Implicito
nesta definicdo esta o direito de homens e mulheres & informac&o e 0 seu acesso a
contraceptivos e de planejamento familiar eficazes, seguros e acessiveis, assim como
a outros métodos de regulagdo da fertilidade que estejam previstos legalmente.” *
(UN, 1994, paragrafo 7.2).

O abortamento inseguro é entendido neste trabalho como um procedimento
utilizado para interromper uma gravidez indesejada, realizado em condicOes precarias e
inadequadas, por profissionais que possuem capacitacdo técnica insuficiente ou mesmo por
pessoas sem qualquer capacitacdo técnica e que ndo tém/ndo oferecem a menor condicéo de

higiene, colocando em risco a vida das mulheres que a ele recorrem. O procedimento, nesses

2 Tradugdo livre do Programa de Agdo resultante da “III Conferéncia Internacional sobre Populagio e
Desenvolvimento”.
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casos, esta associado a elevadas taxas de mortalidade e morbidade, como é aprofundado mais
a frente neste trabalho. Ja o abortamento seguro é aquele realizado em ambiente apropriado,
com tecnicas e padrbes sanitarios adequados e por pessoal capacitado, se tratando de um
procedimento médico de riscos reduzidos (WHO, 1992, apud BRASIL, 2008b).

1.3. Delimitagéo das categorias violéncia contra as mulheres e violéncia sexual.

A categoria violéncia nao deve ser utilizada como um conceito univoco. Possui
dimensédo polissémica e ndo pode ser definida de maneira inequivoca no conjunto da teoria
socioldgica (BANDEIRA, 1999, p. 356). No presente trabalho, ndo ha a intencdo de promover
uma discussdo complexa sobre os significados da violéncia em geral, sendo importante, no
entanto, recorrer a uma breve delimitacdo da categoria violéncia contra as mulheres, tendo em
vista que a violéncia sexual € uma de suas manifestacGes mais recorrentes.

Os conceitos de discriminacdo e de violéncia contra as mulheres foram sendo
construidos pelo movimento feminista a partir dos anos de 1960 e 1970. As categorias foram,
posteriormente, adotadas pelas organizacGes intergovernamentais das Nacbes Unidas por
meio de vérias Conferéncias, tratados, e convencdes internacionais (MACHADO, 2010). As
mais significativas foram: a | Conferéncia Mundial sobre a Mulher (Cidade do México, 1975),
a Convencdo Para Eliminar Todas as Formas de Discriminacdo Contra a Mulher - CEDAW
(1979), a Ill Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento (Cairo, 1994), a
Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher -
Convencdo de Belém do Pard (1994) e a VV Conferéncia Mundial sobre a Mulher (Beijing,
1995).

A definicdo de violéncia contra as mulheres adotada pela Convencédo de Belém do
Pard € aqui reproduzida por sua importancia e abrangéncia. O documento define violéncia
contra as mulheres como: “qualquer agdo ou conduta, baseada no género, que cause morte,
dano fisico, sexual ou psicoldégico a mulher, tanto no ambito publico como no privado”.
Afirma ainda que a violéncia contra as mulheres é uma violacdo dos direitos humanos e das
liberdades fundamentais das mulheres, além de uma ofensa a sua dignidade e ‘“uma

manifestagdo de relagdes de poder historicamente desiguais entre mulheres e homens™? (OEA,
1996).

% O Artigo 2 da referida Conferéncia coloca que a violéncia contra as mulheres “abrange a violéncia fisica,
sexual e psicoldgica:
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Alemany (2009, p. 271) enfatiza que essa violéncia é praticada contra as mulheres
devido, especificamente, a sua condi¢do de sexo, englobando “todos os atos que, por meio de
ameaca, coacdo ou forca, lhes infligem, na vida privada ou publica, sofrimentos fisicos,
sexuais ou psicologicos”, com o intuito de intimidar as mulheres e as atingir em sua
integridade fisica e em sua subjetividade. A autora vé ainda as violéncias corporais ou fisicas
contra as mulheres como expressdes de relagdes entre poder masculino e sexualidade, as quais
fazem parte do processo de aprendizagem da virilidade, sendo, em geral, legitimadas
socialmente (ALEMANY, 2009).

Uma observacédo relevante corresponde a distingdo tedrica entre os conceitos de
violéncia de género e violéncia contra as mulheres. Saffioti (2004) procede a uma distingédo
entre as duas categorias, e entre os conceitos de violéncia familiar e violéncia doméstica. A
autora entende que a violéncia de género é uma categoria mais abrangente, que pode abarcar
dentro dela a violéncia contra as mulheres. A violéncia de género seria aquela praticada néo
somente por homens contra mulheres, mas também entre homens e entre mulheres. J& a
violéncia familiar, em seu entendimento, é aquela que envolve membros de uma mesma
familia extensa ou nuclear, podendo ocorrer dentro do domicilio ou fora dele, sendo distinta
da violéncia doméstica, a qual atinge também pessoas que ndo pertencem diretamente a
familia, mas “vivem, parcial ou integralmente, no domicilio do agressor” (SAFFIOTI, 2004,
p.71).

Suérez e Bandeira (1999) enfatizam o envolvimento dos sujeitos em situacdes de
violéncia como maneiras de firmar as suas identidades de género: “A ligacdo entre violéncia e
género é til para indicar ndo apenas o envolvimento de mulheres e de homens como vitimas
e autores/as, mas também o seu envolvimento como sujeitos que buscam firmar, mediante a
violéncia, suas identidades masculinas ou femininas” (SUAREZ; BANDEIRA, 1999, p.16).
As autoras colocam, entretanto, que a énfase na violéncia praticada por homens contra as
mulheres justifica-se por sua grande incidéncia e severidade, se comparada com aquela

parcela da violéncia de género em que as agressoras sao mulheres.

a) ocorrida no ambito da familia ou unidade doméstica ou em qualquer relagdo interpessoal, quer o agressor
compartilhe, tenha compartilhado ou ndo a sua residéncia, incluindo-se, entre outras formas, o estupro, maus-
tratos e abuso sexual;

b) ocorrida na comunidade e cometida por qualquer pessoa, incluindo, entre outras formas, o estupro, abuso
sexual, tortura, trafico de mulheres, prostituicdo forcada, sequestro e assédio sexual no local de trabalho, bem
como em institui¢des educacionais, servigos de salde ou qualquer outro local; e

¢) perpetrada ou tolerada pelo Estado ou seus agentes, onde quer que ocorra.” (OEA, 1996, art.2)
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Machado e Magalh&es procedem a uma observagéo importante sobre esta questao
quando enfatizam que a violéncia de género ¢ “aquela em que o sentido central estd dado pelo
conflito referido a construgdo de género”, tendo em vista que qualquer violéncia ¢ transversal
a questdo de género (MACHADO; MAGALHAES, 1999, p. 234). Desta forma, as autoras
enfatizam que ndo se trata apenas que uma violéncia qualquer, a qual por acaso envolve
homens e mulheres, mas uma violéncia especifica, em que as construgdes de género sdo a
fonte de suas manifestacdes.

Dentre as violéncias fisicas cometidas contra as mulheres, a violéncia sexual,
como enfatizado anteriormente, € uma de suas manifestacdes mais recorrentes. A delimitacdo
da categoria violéncia sexual no presente trabalho se da em conformidade a sua conceituacao
na legislacéo brasileira, em especifico a definicdo proposta pela lei n® 11.340, de 7 de agosto
de 2003, popularmente conhecida como Lei Maria da Penha. Trata-se de defini¢cdo bastante
abrangente e completa, que engloba n&o apenas a violagdo sexual, mas as diversas formas de
violéncia relacionadas a restricdo dos direitos e liberdades sexuais das mulheres. Seu texto

define a violéncia sexual contra as mulheres como sendo:

... qualquer conduta que a constranja a presenciar, a manter ou a participar de
relacdo sexual ndo desejada, mediante intimidagdo, ameaca, coagdo ou uso da forca;
que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que
a impeca de usar qualquer método contraceptivo ou que a force ao matriménio, a
gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediante coacdo, chantagem, suborno ou
manipulagdo; ou que limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e
reprodutivos.’

E importante enfatizar, entretanto, que no presente trabalho utilizo, por vezes, a
expressao violéncia sexual com o mesmo sentido de estupro ou violacdo sexual, tendo em
vista 0 seu uso corrente e popularizado. A definicdo legal do crime de estupro é abordada em
secdo posterior. No entanto, a categorizacao do estupro exposta por Segato (1999) apresenta-
se como adequada, por conta de sua abrangéncia. A autora define o ato do estupro como “o
uso e o abuso do corpo do outro, sem que 0 outro participe com intencdo ou envolvimento
compativel”. Entende ainda o ato como uma “forma de sexo forcado por um individuo” que

possui “poder de morte sobre o outro” (SEGATO, 1999, p. 388).

* Art 7° da Lei n° 11.340, de 7 de agosto de 2003.
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1.4.  As pesquisas sobre o aborto no pais: uma revisao bibliografica.

Publicacéo recente do Ministério da Saude (2009) sistematizou os ultimos 20 anos
de pesquisas sobre a situacdo do aborto no pais, com o intuito de oferecer uma sintese dos
resultados dos estudos sobre o tema. O levantamento encontrou 2.109 fontes em lingua
portuguesa, publicadas por autores/as, periodicos e editoras nacionais e estrangeiras, dentre as
quais, 398 fontes, por conterem pesquisas empiricas sobre o aborto, foram denominadas
“estudos com evidéncia”. Para cada estudo baseado em evidéncias de pesquisas empiricas ha
cinco sem evidéncias.

O levantamento constatou a prevaléncia das pesquisas em campos disciplinares
como a medicina e a enfermagem, 0s quais possuem garantia de sigilo profissional. Observou
também que a maior parte das investigacOes foi realizada na Regido Sudeste (75%), havendo
uma concentracdo significativa no estado de S&o Paulo (58% do total), sendo raras as
pesquisas feitas no Centro-Oeste. O levantamento conclui que, apesar da abundancia de
materiais que tratam da tematica do aborto em geral, poucos sdo os estudos com evidéncias
concretas que estejam relacionados ao aborto legal e ao aborto por anomalia fetal, ainda que
os dois temas tenham dominado o debate publico sobre o abortamento nos Gltimos cinco anos
no pais (BRASIL, 2009).

Outro levantamento que trata das pesquisas sobre aborto no pais, realizado por
Menezes e Aquino (2009), conclui que a maior parte dos estudos estd concentrada em
hospitais publicos e opta por dar énfase na situacdo do aborto incompleto, com mulheres
admitidas nesses hospitais por conta de complica¢des por abortamentos realizados de maneira
insegura. Esses estudos descrevem o perfil das mulheres, os métodos utilizados, as possiveis
razdes para 0 aborto e as consequéncias do procedimento inseguro para a saude fisica das
mulheres (MENEZES; AQUINO, 2009). As autoras concluem que é urgente que sejam
desenvolvidas pesquisas de avaliagdo da atencdo ao aborto nos servigos publicos,
considerando também a Gtica dos/as profissionais de salde.

Na mesma direcdo, a pesquisa realizada por Diniz e Medeiros (PNA 2010)
aponta, por meio de revisdo bibliogréafica, que os principais estudos que abrangem a
magnitude do aborto no pais utilizam trés tipos de abordagem metodologica. A primeira delas
investiga os registros de internac6es hospitalares para procedimentos médicos relacionados a
pratica do aborto, aplicando fatores de correcdo aos indices para fazer estimativas do nimero
de abortos em nivel nacional. A segunda abordagem ¢ realizada por meio de pesquisas “a

beira do leito”, com historias de mulheres internadas por conta de complicagdes no
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procedimento (a maior parte feita por profissionais dos servicos). Por sua vez, o terceiro tipo
de pesquisa tratou do fendbmeno também fora do ambiente hospitalar, por meio de novas
técnicas de coleta de informaces, como as sondagens através da técnica de urna.

A Pesquisa Nacional de Aborto (DINIZ; MEDEIROS, 2010) aproxima-se desse
terceiro tipo. O levantamento foi operacionalizado por meio de amostragem aleatéria de
domicilios, realizada em todo o Brasil urbano, com mulheres alfabetizadas, entre 18 e 39
anos. A pesquisa combinou duas técnicas de sondagem: a técnica de urna e questionarios
preenchidos por entrevistadoras. Seus resultados confirmam que, no ano de 2010, nas areas
urbanas do Brasil, 15% das mulheres entrevistadas afirmaram j& ter realizado algum aborto na
vida (DINIZ; MEDEIRQS, 2010).

O estudo conclui que a experiéncia do abortamento ¢ um fenbmeno comum na
vida reprodutiva das mulheres brasileiras, pois ao final desse periodo, mais de um quinto das
mulheres fez algum aborto. O procedimento seria mais frequente entre mulheres de
escolaridade mais baixa. Entre aquelas que fizeram até o quarto ano do ensino fundamental,
cerca de 23% fizeram aborto, enquanto entre mulheres que concluiram o ensino médio, esse
nimero € reduzido para 12%. J& a religiosidade ndo foi um fator significativo para a
realizacdo do procedimento. A maior parte dos abortos foi feita pelas mulheres catélicas, dado
que reflete a composicdo religiosa do pais. As catélicas foram seguidas pelas protestantes e
pelas evangélicas.

Os estudos realizados no Brasil sobre o atendimento e as representacdes médicas
em servicos de referéncia para o abortamento legal, em que se enquadra o presente trabalho,
ndo sdo muito volumosos e estdo concentrados principalmente em pesquisas especificas da
area da salde, sendo realizados por profissionais da area em questao.

Pesquisa realizada por Faundes et al. (2004), por meio de questionarios enviados
aos e as ginecologistas e obstetras afiliados/as a FEBRASGO — Federacdo Brasileira das
Associacdes de Ginecologia e Obstetricia, com o objetivo de avaliar conhecimento, opinido e
conduta de ginecologistas e obstetras, tanto homens quanto mulheres, sobre o aborto
induzido, concluiu que falta conhecimento sobre o aborto permitido em lei por parte dos/as
ginecologistas e obstetras. Para 90% deles/as o aborto é legal nos casos de gravidez por
estupro e risco de vida para a gestante, e para 31,8% o procedimento é legal quando existe
malformagdo congénita grave. No entanto, dois tergos acreditavam ser necesséaria a expedigéo
de alvara judicial para a realizacdo do aborto previsto em lei, e apenas 27,4% sabiam que se

requer solicitacdo da mulher para a sua realizacdo (FAUNDES et al., 2004).
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Falndes pesquisou ainda, em 2005, por meio do mesmo instrumento dos
questionarios enviados aos/as profissionais afiliados/as a FEBRASGO, aliado a realizacdo de
trés grupos focais, dos quais participaram no total, 30 médicos e médicas de Campinas e S&o
Paulo, o papel que exerce a religiosidade na perspectiva e nas atitudes de médicos/as
ginecologistas em relacdo a pratica do aborto legal, ao uso do DIU e a contracepgdo de
emergéncia. A pesquisa mostra que a religiosidade dos/as médicos/as estd associada a sua
perspectiva e conduta em relacdo ao aborto: quase 70% dos/as médicos/as afirmaram que sua
pratica profissional em relacdo ao aborto nunca, ou poucas vezes, contraria as suas
concepcoes religiosas pessoais. Dos/as que afirmaram que a sua religido ndo aceita o aborto
em nenhuma circunstancia, a maior parte sao catolicos/as (91,8%), seguidos dos/as espiritas
(66,3%) (CEMICAMP, 2005).

Outro estudo sobre o tema, também na area da saude, foi realizado na cidade de
Ribeirdo Preto, S&o Paulo, por Loureiro e Vieira (2004) e teve como objetivo investigar o
conhecimento e as opinides dos/as médicos/as sobre 0s aspectos legais e éticos do aborto. Foi
utilizado um questionario auto-administrado, respondido por 57 médicos/as, tanto homens
guanto mulheres, que trabalhavam nas salas de emergéncia de dois hospitais de Ribeirdo Preto
no ano de 2001. O questionario continha quatro blocos de perguntas: o primeiro sobre dados
pessoais, 0 segundo sobre conhecimento geral acerca do aborto, o terceiro sobre
conhecimento geral da legislacdo brasileira sobre aborto e o quarto sobre as opinides dos
médicos sobre 0 aborto.

Os resultados mostram que a maioria dos/as médicos/as respondentes apresentou
um nivel médio de conhecimento sobre o aborto em geral, sendo desejavel uma melhora em
particular nos aspectos identificados como mais falhos, como a epidemiologia do aborto, seu
peso na mortalidade materna e sua prevencdo por meio de contracepcao. J& sobre os aspectos
legais relacionados ao aborto, observou-se grande porcentagem de profissionais com baixo
conhecimento (31,5%). Os médicos entrevistados responderam corretamente que nao se pune
aborto praticado por médico quando a gestante apresenta risco de morte (96,5%) e quando a
gravidez resulta de estupro (93%); no entanto, 74% erraram ao afirmar que é necessario o
boletim de ocorréncia e 65% ao afirmar que é necessario o laudo do Instituto Médico Legal
(IML). A pesquisa conclui que, apesar de um dos hospitais ser referéncia para o abortamento
previsto em lei, ndo parecem existir condi¢des que possibilitem o aprendizado do atendimento
ao aborto legal (LOUREIRO; VIEIRA, 2004).

Ha ainda outras pesquisas que tratam do direito ao abortamento legal com foco

nas perspectivas dos/as profissionais de saude. Soares (2003) procedeu a um estudo
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qualitativo em que foram entrevistados/as 12 profissionais de salude e dois gestores dos
programas de assisténcia as mulheres em situacdo de violéncia da Paraiba e do Distrito
Federal. Sua pesquisa teve foco nas representacdes de assistentes sociais, psicologas,
enfermeiras e medicos/as sobre o abortamento, com base em suas atuagdes nos programas em
questdo. Os resultados mostraram que as representacOes dos/as profissionais sobre o
abortamento transitaram entre uma concepc¢do mais moralista/religiosa do abortamento como
um pecado e a promocao dos direitos e da autonomia das mulheres.

Pesquisa realizada pelo Ipas Brasil®>, em um servico de referéncia em violéncia
sexual na Regido Sudeste, cujos resultados foram apresentados em artigo por Galli, Gomes e
Adesse (2006), mapeou representacdes sobre a pratica do aborto previsto em lei e a atengéo
nas complicacGes derivadas em casos de abortamento incompleto entre profissionais de
medicina. Foram feitas onze entrevistas semi-estruturadas com médicos que atuavam em
servigo de referéncia em violéncia sexual. A pesquisa tratou com maior profundidade da
pratica da objecdo de consciéncia por médicos/as em servicos de referéncia e dos argumentos
evocados na recusa a assisténcia por parte desses profissionais. O estudo constatou a
existéncia de uma tolerancia com relagdo a recusa a assisténcia, fundamentada na objecéo de
consciéncia, a qual ocasiona dificuldades de acesso aos servigos de interrupcdo legal da
gestacdo (GALLI; GOMES; ADESSE, 2006).

Pode-se observar, ap6s essa sistematizacdo das pesquisas realizadas, que had um
amplo desconhecimento por parte das/os profissionais com relacdo as conseqiéncias do
abortamento inseguro, a legislacdo e a normatizacdo relacionada ao aborto no Brasil. Em
contraste, as pesquisas sobre a magnitude do procedimento no pais evidenciam que a préatica é
amplamente disseminada entre as mulheres brasileiras, e que tal desconhecimento médico
pode ser um agravante significativo nos casos de sequelas e mortes decorrentes desses
abortamentos.

O siléncio sobre a pratica, o qual invisibiliza o aborto, apenas agrava a situacdo
dessas mulheres, pois resulta em pesquisas e dados insuficientes, em um atendimento médico
precario, no desrespeito com relagdo aos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres e ainda
no fomento da hipocrisia de uma legislagdo proibitiva, a qual fecha os olhos a situagdo de
abandono a que estdo relegadas em especial as mulheres negras e pobres, para as quais o

acesso a métodos seguros de interrupcdo da gravidez € ainda mais restrito.

> O Ipas é uma organizacdo ndo governamental que trabalha com temas ligados a sadde e aos direitos
reprodutivos das mulheres, com o objetivo de contribuir para a reducdo da morbimortalidade materna em
decorréncia do aborto inseguro.
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1.5.  Género e corpo: aproximacoes criticas do aborto e da violéncia sexual.

A criminalizagdo da interrupgdo da gravidez viola a autonomia sexual e
reprodutiva das mulheres, além de reforcar a discriminacdo contra os grupos de mulheres
mais vulneraveis socialmente®, contribuindo para perpetuar o estigma social relacionado as
mulheres que abortam, além do preconceito e dos esteredtipos de género (GALLI, et al,
2010). A anteriormente citada PNA — Pesquisa Nacional do Aborto, realizada por
pesquisadoras/es da Universidade de Brasilia em parceria com o Instituto de Bioética, Direitos
Humanos e Género — Anis, lancada em 2010, mostrou que a mulher que recorre a interrup¢do
da gestagdo possui um perfil nada incomum: é casada, possui filhos, religido e provém de
todas as classes sociais. Tendo em vista tal perfil e a extensa magnitude da prética no pais,
apresentada anteriormente, é pertinente afirmar que o aborto pode ser tido como parte da
vida sexual e reprodutiva das mulheres, tendo, portanto, de ser reconhecido como tal, e
disponibilizado as mulheres nos servicos de satde brasileiros.

Petchesky (1990) afirma que o aborto configura-se como o centro de uma batalha
ideologica, na qual os significados mesmos da familia, do Estado, da maternidade, e da
sexualidade das mulheres estdo em disputa (PETCHESKY, 1990). Ao questionar 0s motivos
alegados pelos grupos que se denominam pré-vida para sua oposi¢do ao aborto, afirma que a
alegacdo de defesa da vida é na verdade um discurso falacioso, o qual prega uma aura de
religiosidade e uma separacdo entre maldade e bondade, entre inocentes e pecadores (no caso
pecadoras), como tentativa de legitimar sua moralidade.

A reivindicacdo do direito ao abortamento seguro, a partir dos anos 1970, adquiriu
um significado muito mais profundo do que apenas o de “interrup¢ao da gravidez”, ndo
apenas para 0 movimento feminista, como também para toda a sociedade. A reivindicacao
carregava a imagem da “emancipac¢do feminina”, das mulheres que ndo mais se identificavam
apenas com a imagem de maes ou esposas, as quais aspiravam também a uma sexualidade
ativa e livre, fora das amarras disciplinares da familia nuclear patriarcal. A partir deste
momento, a autonomia em termos de escolha sobre o proprio corpo e sexualidade por parte
das mulheres, em que estdo inscritos o direito ao abortamento e ao planejamento familiar,

envolvendo a sua escolha particular de quando e como ser mée, ou mesmo de ndo ser mée,

® A lei tem um impacto desproporcional entre grupos de mulheres mais vulneraveis economicamente, tendo em
vista que estas ndo tém condigdes de recorrer a um aborto seguro. Além disso, as mulheres negras correm um
risco trés vezes maior de morrer por complicagdes relacionadas ao aborto inseguro do que as mulheres brancas,
possuindo também acesso deficiente as politicas de planejamento familiar para prevencdo da gravidez indesejada
(GALLL, et al, 2010).
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representam a existéncia de uma identidade sexual independente do casamento, da autoridade
paterna ou da tutela marital. Ja 0 movimento anti-aborto, tanto na década de 1970, quando
hoje em dia, representaria a oposic¢éo de pessoas que acreditam que sua moralidade e modo de
vida tradicional estdo ameacados, desejando impor tal moralidade a quem néo a compartilha
(PETCHESKY, 1990).

Freire et al. (2010) apontam que a maxima “nosso corpo nos pertence”, cunhada
nos anos 1970 pelos movimentos feministas e de mulheres no Brasil e no mundo, € alvo de
rejeicao por representar o desejo de autonomia das mulheres, recobrindo as discussdes sobre a
imposicdo de padrdes de beleza, de normas na sexualidade e na reproducdo. A expresséo é
ainda “extensiva ao questionamento das visdes morais, religiosas e culturais, intolerantes e
limitadoras” com relagdo as mulheres (FREIRE et al., 2010, p.6).

Tal moralidade encontra-se relacionada aos papéis de género tradicionais,
socialmente atribuidos, os quais imputam as mulheres uma imagem ligada & maternidade. Tal
imagem sofre um abalo consideravel quando da recusa a essa maternidade, seja por meio da
interrupcao da gestacdo, seja por meio do uso de contraceptivos ou de qualquer forma de sexo
dissociado da procriacdo. Desta forma, Petchesky (1990) defende que o que esta em jogo de
fato em toda a discussao sobre o abortamento ndo ¢ “vida” e sim “sexo”, ou seja, a pratica do
sexo/sexualidade. Neste jogo, a propria legislacdo trata de punir as mulheres que se recusam,
ndo apenas a serem maes, mas a terem uma sexualidade independente:

Se uma mulher pode controlar suas gravidezes, ndo ha impedimento ou san¢do que a
impeca de fazer sexo quando, e com quem ela queira — e isso, para 0 movimento

“pro-familia” / “pro-vida”, € o coragdo da questdo: sexo “livre” (PETCHESKY,
1990, p. 264).’

Em geral, as mulheres que recorrem ao aborto recebem julgamentos morais sobre
0 seu comportamento sexual dissociado de sua imagem de mulher e de mde. Segundo Adesse
et al. (2010), o conceito de estigma aplicado ao aborto “é¢ definido como sendo um atributo
negativo conferido as mulheres que decidiram por interromper suas gravidezes, que produz
nelas marcas internas ou externas e as tornam inferiores aos ideais relacionados ao ser mulher
na sociedade em que se inserem” (KUMAR, et. al., 2009 apud GALLI et. al., 2010, p.12).

" Tradugio livre do original em inglés: “If a woman can control her pregnancies, there is no built-in sanction
against her having sex when, how, and with whom she pleases - and this, for the "profamily" / "prolife"
movement, is the heart of the matter: ‘free’ sex”. (PETCHESKY, 1990, p. 264)
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O estigma contribui para com a visdo social sobre a mulher que aborta como
sendo promiscua, pecadora, egoista, irresponsavel ou assassina (GALLI et. al., 2010), colando
a ela uma imagem de “anormal”, ou seja, de uma mulher que foge ao ideario vigente da
feminilidade, por conta de uma suposta recusa a maternidade. Segundo GALLI et. al. (2010),
0 préprio aparato policial e o sistema de justica agem no sentido de reforgar este estigma,
gerando situagGes de discriminagdo por meio da criminalizagdo em massa de mulheres e a
conseqiente recusa no provimento dos servicos de abortamento, dos quais apenas as mulheres
necessitam. De acordo com a autora, o aborto é socialmente tido como uma espécie de
transgressdo do feminino, estando sua prética e os discursos sobre ele perpassados por

dindmicas de poder:

“O aborto é considerado como sendo a transgressdo do feminino, contestando que a
sexualidade feminina existe somente para a reproducdo e que existe um instinto
natural de prote¢do em relacdo ao ser vulnerdvel gerado na gravidez. O estigma do
aborto é perpetuado por sistemas de poder desigual, acesso desigual a recursos
econdmicos, sociais e politicos, e por papéis pré-definidos e esteredtipos de género
em determinadas sociedades. As dinamicas de poder inscritas no estigma do aborto
sdo parte da luta ideoldgica sobre o significado da familia, maternidade e
sexualidade” (GALLI et.al., 2010, p.26)

Machado (2010, p.125) observa, ao analisar o discurso conservador francés anti-
aborto nos anos de 1970, que a argumentacdo que condena a pratica do aborto aponta o
objetivo moral ndo apenas de defender o feto ou concepto, mas de fazer das mulheres maes,
as impondo os resultados da relacdo sexual e a maternidade, como se coubesse a elas aceitar
os resultados do intercurso, acatando invariavelmente a possibilidade de ter um filho. Ha a
expectativa de que as mulheres aceitem essa maternidade e uma cobranga para que
correspondam ao sentido simbdlico fornecido ao intercurso sexual, qual seja, o de ato

produtor do concepto e instaurador da figura da mée:

H& uma forte referéncia ao que se espera da mulher diante dos resultados do
intercurso sexual e da maternidade. (...) 0 pensamento conservador parece cobrar da
mulher o sentido simbélico ocidental dado ao intercurso sexual. Sua realizagdo com
efeitos reprodutivos ndo somente produz o concepto, mas faz a0 mesmo tempo a
mae. (MACHADO, 2010, p.126).

A centralidade do intercurso sexual como produtor do sentido simbdlico da
maternidade torna-se evidente ainda, segundo Machado (2010), nos casos da imposicao de
que as mulheres levem adiante as gestacGes em casos de anencefalia. Tais situacbes mostram

que, simbolicamente, ndo é nem mesmo o préprio feto ou filho o que faz da mulher mée, mas
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0 intercurso sexual com efeitos reprodutivos, o qual, por sua vez, para 0 pensamento
conservador, é des-sacralizado pelas mulheres que recusam a maternidade. A sacralizacdo do
ato sexual obedece ainda ao propdsito de incluir o homem no mito da procriagdo. O proprio
homem, portanto, por meio do intercurso, criaria o filho e a figura da mae. O ato sexual assim,

estaria sacralizado como o0 momento da criagdo da vida:

“Ao ndo se sacralizar o intercurso sexual com efeitos reprodutivos, como mito de
procriagdo/criagdo, pareceria que apenas a mulher gera a vida. O intercurso sexual
na sua efetividade de gerar um concepto, garante a presenca do pai no mito da
procriagdo duogenética e faz com que o pai presente no intercurso sexual faca da
mulher, mie. E o homem que, pelo intercurso sexual, cria o filho e faz a mie” .
(MACHADO, 2010, p.131).

Caberia, portanto, a mulher obedecer ao que Machado denomina a “lei do
intercurso sexual”. O abortamento por decisdo da mulher aparece ai como uma transgressao a
crenga ocidental da criagdo, em que a vida é originaria de uma lei natural e bioldgica,
caracterizada pelo intercurso heterossexual. Portanto, no que se refere a mulher, “nédo ¢ a sua
vontade que a faz mae” (Machado, 2010, p.136).

Em se tratando da gestacdo decorrente de estupro, o significado sacralizado (e
naturalizado) do intercurso sexual é semelhante. As resisténcias quanto a interrupcdo da
gestacdo proveniente de violéncia sdo significativas. Machado (2010) afirma que, também
para as mulheres violadas, a expectativa é de aceitacdo diante dos efeitos reprodutivos do ato
sexual, mesmo que este tenha sido perpetrado sem o consentimento da mulher. Pode-se
observar também que a discursividade do consentimento ou culpabilizacdo das mulheres
violentadas obedece ao propdsito de devolver ao intercurso o seu carater de sacralidade, tendo
em vista que este resultou em uma gravidez.

O direito a interrupcdo da gestacdo, portanto, esta relacionado ao controle direto
sobre os corpos das mulheres e ao controle social sobre as suas fungbes reprodutivas. A
imposicdo da maternidade esta inscrita ndo apenas em termos de papéis sociais, neste caso o
papel de mae. E importante considerar que as representacdes e imagens sociais de género
esculpem também os corpos biologicos, moldando-os e assujeitando-0s a praticas normativas
que hoje se encontram disseminadas em nossa sociedade (MATOS; LOPES, 2008). Tal
controle sobre os corpos das mulheres esta inscrito ndo apenas na gestdo de suas gravidezes
por terceiros, mas também no proprio uso de seus corpos e na utilizagdo da sexualidade como

instrumento de dominacéo, por meio da violagdo sexual.
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A questdo do controle sobre os corpos das mulheres, suscitada na discussao
anterior pela proibicdo da interrupcdo de uma gestagéo indesejada, condenada diversas vezes
mesmo quando decorrente de um estupro, estd também relacionada ao que Segato (1999,
p.387) denomina a “injuncao do estupro”. A autora, baseada em entrevistas com homens
presos por violéncia sexual, analisa o estupro como uma questao triplamente referida, e presa
a uma “teia de racionalidade, que o tornaria inteligivel enquanto discurso para outros”. Em
primeiro lugar, “como puni¢do ou como vinganga contra uma mulher genérica que saiu de seu
lugar, ou seja, de sua posicao subordinada e ostensivamente tutelada em um sistema de status”
(SEGATO, 1999, p. 402). Tal situacdo ocorreria pelo fato da mulher exibir sinais de uma
sexualidade autonomamente gerida, ou por se encontrar fisicamente afastada da tutela de um
homem. A posicdo do homem na estrutura de status tradicional estaria ameacada pelo
deslocamento mesmo da mulher nessa estrutura, para uma posi¢do social e culturalmente nédo
destinada a ela, tendo em vista que “ndo existe poder sem subordinagdo”. O estupro, portanto,
nesta acepcdo, seria um “ato disciplinador e vingador contra uma mulher genericamente
abordada” (SEGATO, 1999, p. 402).

Uma segunda referéncia da violéncia sexual identificada por Segato seria o
estupro como agressao contra um outro homem, por sua vez, também genérico. Desta forma,
0 poder deste outro homem seria desafiado e seu patrimdnio usurpado por meio da
apropriagéo do corpo feminino.

Ja a terceira referéncia seria aquela do estupro como demonstracéo de forca e de
virilidade, a qual seria “direcionada a uma comunidade de pares”, com o intuito de garantir ou
preservar um lugar nessa comunidade, provando-se que se tem competéncia e forca fisica.
Segato exemplifica esta racionalidade com os estupros perpetrados por gangues ou grupos de
homens (SEGATO, 1999, p. 405).

A violéncia sexual, no presente trabalho, ndo é portanto, tida como uma patologia
individual do agressor, tratando-se de uma questdo referenciada as relacbes de género e a
hierarquia de status nelas presente, interligando-se também a questdo da autonomia
reprodutiva das mulheres, a normatizacdo de sua sexualidade e aos esteredtipos de género, 0s
quais direcionam inclusive a norma juridico-legal: a mesma legislacdo que impde as mulheres
a maternidade forcada mantém acepc6es preconceituosas com relagdo as mulheres nas normas

referentes a liberdade sexual, como sera abordado mais profundamente no proximo capitulo.
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CAPITULO 2

Os Servicos de Aborto Legal no Pais: legislacdo e normatizacéo

No Brasil, a legislagdo estabelece apenas duas excegbBes a ilicitude do
abortamento: os casos de gravidez decorrente de estupro e 0s casos que envolvem risco de
morte materna. Tal quadro coloca o Brasil entre os paises de legislagdo mais restritiva no que
se refere ao aborto. As leis restritivas, no entanto, ndo impedem que as mulheres realizem o
procedimento, sendo apenas um proibitivo aos servigcos de salde, que ndao podem oferecer
tratamento digno as mulheres que desejam realizar o procedimento.

O presente capitulo destaca os principais pontos relativos a legislacdo brasileira
relacionada a interrupcéo da gravidez, assim como as normas que regem o poder publico, em
especial a area da saude, no atendimento as mulheres que recorrem ao abortamento decorrente
de estupro. Apresenta, também, dados e evidéncias que permitem pensar o abortamento como
uma questdo de salude publica, além de fornecer um panorama dos servicos de abortamento

legal no pais.

2.1. O aborto no Cédigo Penal brasileiro e os casos previstos em lei. ®

As leis relacionadas a liberalizacdo do aborto comecaram a surgir na primeira
metade do século XX, momento em que os efeitos dos problemas de satde publica causados
por abortos inseguros passaram a ser reconhecidos. Em alguns paises, as perseguicfes que
sofriam as mulheres por conta da realizacdo de abortos ilegais comecaram a desaparecer nos
anos de 1930. Ja entre os anos de 1960 e 1970, o procedimento passou a ser legalizado em
paises da Europa, no Canadé, nos Estados Unidos, em Cuba, entre outros (WHO, 2003, p.84).

No Brasil, a legislagédo sobre o aborto encontra-se entre as mais restritivas do
mundo (BRASIL, 2008b). No Cddigo Penal brasileiro, em vigor desde 1940, o abortamento é
classificado como um crime contra a vida. O cbdigo criminaliza o aborto provocado pela
gestante ou com o0 seu consentimento (Art. 124), o aborto provocado por terceiro sem o
consentimento da gestante (Art. 125) ou com o consentimento da gestante (Art. 126).

8 Utilizam-se, neste trabalho, as expressdes “aborto legal” e “aborto previsto em lei” como sindnimos, em
referéncia aos casos previstos no Artigo 128 do Codigo Penal brasileiro.
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O aborto provocado pela gestante incorre em pena de um a trés anos de detencéo.
O aborto provocado por terceiro, sem o consentimento da gestante, é passivel de pena de trés
a dez anos de reclusdo, e aquele provocado com o consentimento da gestante é passivel de
reclusdo de um a quatro anos. As penas podem ser aumentadas em um tergo se, em
conseqiiéncia do aborto, a gestante sobre leséo corporal grave, ou podem ser ainda duplicadas
se resultam em morte.

Conforme estabelece o Artigo 128 do Codigo Penal, ndo se pune o aborto
praticado por médico/a se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante (aborto necessario)
ou se a gravidez resulta de estupro e o0 aborto é precedido de consentimento da gestante. No
entanto, apesar do amparo da lei, apenas no ano de 1989, 49 anos depois de promulgado o
Cadigo, foi implantado o primeiro servigo de referéncia para o abortamento legal, no Hospital
Artur Ribeiro de Saboya — Hospital do Jabaquara, na cidade de Sdo Paulo (LEOCADIO,
2006, p.11) e, somente no ano de 1997 foram criadas condic¢Oes para a operacionalizacdo da
lei, por meio da Resolugdo 258/1997°, do Conselho Nacional de Salde. O documento
determinou que o atendimento em casos de aborto previsto em lei fosse regulamentado pelo
Ministério da Satde, por meio do Sistema Unico de Satde (CNS,1997).

Com o objetivo de regulamentacdo do Artigo 128 do Cédigo Penal, o Ministério
da Saude langou duas Normas Técnicas que apresentam, entre outras questdes, diretrizes para
o atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual que resulta em gravidez e atencdo pés-
abortamento: a Norma Técnica “Preven¢do e Tratamento dos Agravos Resultantes da
Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes”, lancada em 1998, reeditada e ampliada
em 2005, e a Norma Técnica de “Atencdo Humanizada ao Abortamento”, também de 2005.
Essas normas estabelecem que o servico de salde publica tem a obrigacdo de oferecer, as
mulheres vitimas de violéncia sexual, o direito ao abortamento legal e seguro. A Norma
Técnica de Atencdo Humanizada ao Abortamento foi elaborada com o objetivo de servir
como um guia para os profissionais e servigos de salde e introduzir novas abordagens no
acolhimento e na atencéo, visando a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres
brasileiras'® (BRASIL, 2005c).

% A Resolucdo n° 258, de 06 de novembro de 1997 solicita ao Ministério da Satde que proceda a regulamentacéo
e normatizacdo do atendimento aos casos de aborto legal por meio do SUS. Uma das consideragdes contidas no
documento reconhece que “a auséncia de atendimento ao aborto legal ofende a dignidade das mulheres,
humilhando-as e aumentando os riscos de morbimortalidade” (CNS,1997).

10 «A Norma Técnica é o reconhecimento do Governo brasileiro a realidade de que o aborto realizado em
condigBes inseguras € importante causa de morte materna; que as mulheres em processo de abortamento,
espontaneo ou induzido, que procuram os servicos de salde devem ser acolhidas, atendidas e tratadas com
dignidade; e que a atencdo tardia ao abortamento inseguro e as suas complicagdes pode ameacar a vida, a salde
fisica e mental das mulheres” (BRASIL, 2005c).
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Os casos clinicos de anencefalia ou de outras més-formacdes similares, ndo estdo
previstos na legislacdo brasileira como excludentes de ilicitude. A anencefalia é um distdrbio
em que o tubo neural do feto ndo se fecha, deixando o cérebro exposto. A massa encefalica é
dissolvida gradativamente pelo liquido amnidtico. N& ha qualquer tratamento ou
possibilidade de cura para a anencefalia e ha estimativas de que mais da metade dos fetos ndo
sobrevive nem a gestacdo (DINIZ; VELEZ, 2008). Hoje, as mulheres que desejam
interromper a gravidez nesses casos ndo podem fazé-lo, devendo recorrer a justica
individualmente para realizar o procedimento (DINIZ et al., 2009).

A discussdo sobre a anencefalia no Brasil estd em destaque desde abril de 2004,
quando uma liminar concedida pelo Ministro Marco Aurélio de Mello a Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF)* proposta pela Confederacdo Nacional
dos Trabalhadores na Saude, com assessoria da Anis — Instituto de Bioética, Direitos
Humanos e Género — permitiu a interrup¢do da gestacdo em casos de anencefalia (DINIZ;
VELEZ, 2008). A liminar foi cassada na sesso plenaria da Suprema Corte, em 20 de outubro
de 2004. No ano seguinte, os juizes deliberaram pelo cabimento do instrumento, mas 0 mérito
da acao, seis anos depois, ainda néo foi julgado.

Atualmente, ja existem dados que comprovam que as leis restritivas para a préatica
do aborto ndo sdo eficazes no sentido de reduzir o nimero de mulheres que recorrem a
pratica. Pesquisa do Allan Guttmacher Institute (2009a) mostra que o0 nimero absoluto de
abortos tem caido em todo o mundo gracas a reducdo no nuamero de interrupcdes feitas
legalmente. Enquanto o numero de interrupgdes estimado mundialmente passou de 45,5
milhdes em 1995 para 41,6 milhGes em 2003, o numero de abortos inseguros declinou muito
pouco neste periodo, indo de 19,9 milhdes para 19,7 milhdes. O estudo mostra ainda que a
esmagadora maioria desses procedimentos inseguros foi feita em paises em desenvolvimento
(ALAN GUTTMACHER INSTITUTE, 2009a).

A Espanha é um exemplo de pais que recentemente aprovou a legalizacdo do
procedimento de abortamento até a 142 semana de gestacdo por simples requisicdo da
gestante, e até a 222 semana se a gravidez compromete a vida e a saude da gestante ou em
casos de malformacéo fetal certificada por junta médica. A lei espanhola anteriormente em

vigor permitia o procedimento apenas até as 12 semanas de gravidez, em casos de estupro,

A Lei n° 9.882, de 3 de dezembro de 1999 dispde sobre o processo e julgamento da argiiicio de
descumprimento de preceito fundamental. Consta em seu artigo 1° que a ADPF “sera proposta perante o
Supremo Tribunal Federal, e tera por objeto evitar ou reparar lesdo a preceito fundamental, resultante de ato do
Poder Publico” (BRASIL, 1999).
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durante as 22 primeiras semanas de gestacdo, por ma formacédo fetal ou em casos de riscos
para saude fisica ou psiquica da gestante. Aprovada em 24 de fevereiro de 2010, a Lei de
Interrupcdo Voluntaria da Gravidez surgiu acompanhada de uma politica de prevencao, com a
liberalizacdo da pilula do dia seguinte.

Ja na Franga, sdo quase 40 anos de aprovacdo da Lei Veil, que dispde sobre a
interrupcdo voluntaria da gravidez. Nesse periodo ndo houve aumento no nimero de abortos,
e a taxa se encontra estavel, com um aborto para cada trés nascimentos. Os nimeros mostram
ainda que, enquanto em 1975 o numero de gravidezes ndo planejadas representava 46% da
totalidade de gravidezes, hoje esse nimero reduziu-se para 33% (DAMASIO, 2005).

A realidade nos paises Latino-Americanos e Caribenhos é bem diversa. O aborto €
proibido em qualquer situacdo em sete dos 34 paises e territorios da regido. Em oito paises é
permitido apenas com o intuito de salvar a vida da gestante ou, em alguns desses paises, em
casos de estupro (Brasil, México e Panama) ou malformagcdo fetal (México e Panamd). Dos
34 paises ou territorios da regido, apenas trés permitem o aborto sem restricdes quanto a
razdes especificas: Cuba, Guiana e Porto Rico (ALAN GUTTMACHER INSTITUTE,
2009b).

2.2. Caracterizacéo da violéncia sexual e do estupro na lei brasileira: entre a pessoa e
0s costumes.

Tendo em vista que o presente trabalho trata de um dos casos em que a
interrupcdo da gravidez é permitida por lei, qual seja: quando a gestacdo decorre de violéncia
sexual, é importante verificar como a lei brasileira caracteriza o crime de estupro, pois do
enguadramento dos casos na legislacdo depende o direito da gestante de interromper ou nao a
gestacdo. Além disso, a lei € um indicativo da visao juridica sobre a violéncia sexual e sobre
os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres brasileiras.

A legislacdo brasileira, no que concerne a violéncia sexual, sofreu importantes
alteracOes nos Ultimos anos. Até o ano de 2009, o estupro estava posicionado no Codigo Penal
Brasileiro entre os crimes privados e contra 0s costumes, ndo sendo considerado, portanto, um
crime contra a pessoa (SEGATO, 1999). Segundo o artigo 213 do referido codigo, o estupro
consistia em “constranger mulher a conjung¢do carnal, mediante violéncia ou grave ameaga”'?.

Portanto, o crime estava restrito a relacdo sexual forcada, imposta pelo homem a mulher, com

penetracdo vaginal realizada contra a vontade dela e com recurso a violéncia.

12 Artigo213 da Lei 8.069/90; 8.072/90 e 8.930/94.
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Outros casos, que ndo se encaixassem nessa descri¢do, consistiam em crime de
“atentado violento ao pudor”, ato definido como “constranger alguém, mediante violéncia ou
grave ameaca, a praticar ou permitir que com ele se pratique ato libidinoso diverso da
conjungdo carnal” . O atentado violento ao pudor, ao contréario do estupro, era enquadrado
no codigo como um crime de ac¢éo publica. Nessa acepcao, 0 crime consiste em uma espécie
de agressdo a sociedade por intermédio do corpo das mulheres, como uma afronta a
integridade moral da sociedade (SEGATO, 1999).

No més de dezembro de 2009 foi sancionada a Lei n® 12.015, a qual modificou o
texto do Cddigo Penal no que se refere aos crimes contra a liberdade sexual. Com a nova
redacdo, os anteriormente denominados ‘“crimes contra os costumes” passam a se chamar
“crimes contra a dignidade sexual”. A defini¢do do crime de estupro (Art.213) ganha também
uma nova redagdo: “Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, a ter
conjungdo carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso” *. A
nova redacdo permite afirmar que o crime de estupro agora pode ser cometido ndo apenas
contra as mulheres. Além disso, ndo se restringe mais a chamada “conjun¢do carnal”,
incluindo também outros “atos libidinosos”, diversos da penetragdo vaginal. Com a maior
abrangéncia da definicdo do estupro, o atentado violento ao pudor passa a ndo mais constar no
Cabdigo Penal.

A extingdo da expressdo “crimes contra os costumes” pode ser considerada um
avanco em termos de reconhecimento de que o estupro é uma violéncia cometida contra as
mulheres, tendo em vista que a redacdo anterior afirmava que o estupro e os demais crimes
contra a liberdade sexual feriam os costumes e a moral predominante na sociedade brasileira.
Com a nova redacgéo, entende-se que 0s crimes sexuais sdo crimes cometidos contra a pessoa
e que a intencdo € proteger a integridade fisica, psiquica, a dignidade e a liberdade sexual de
guem sofreu o ato de violéncia. Também, com a maior abrangéncia do conceito de estupro,
adéqua-se a legislacdo as outras formas de ato sexual forcado as quais ofendem a liberdade
sexual das mulheres tanto quanto a penetragéo vaginal.

No entanto, em termos de aplicagdo da lei, ha a preocupacdo de que as mudancas
diminuam as penas relacionadas aos crimes sexuais. Os crimes de estupro e atentado violento
ao pudor, antes da nova redacéo, correspondiam a dois crimes autbnomos e resultavam em
penas somadas. Agora, por conta da nova legislacao, eles devem resultar na aplicacdo de uma

pena Unica, referente apenas ao crime de estupro.

13 Art. 214 da lei 8.069/90; art. 263 da lei 8.072/90 e art.6 da lei 8.930/94.
14 Art. 213 da lei 12.015 de 7 de agosto de 2009.
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E importante salientar que o processo de adequagao da legislagdo é muito recente.
Uma das redagBes mais discriminatérias presentes na legislacdo brasileira: a expressdo
“mulher honesta” — a tUnica que poderia ser vitima do crime de “posse sexual mediante
fraude” — apenas foi extinta do codigo no ano de 2005, com a aprovacdo da Lei
n.°11.106/2005. Sobre o conceito de “mulher honesta” no ambito juridico, Oliveira (2007)

afirma:

O conceito juridico de "mulher honesta" é sintomatico do discurso oficial projetado
pelo direito penal. Na antiga licdo de Hungria, mulher honesta é "ndo somente
aquela cuja conduta, sob o ponto de vista da moral, é irrepreensivel, sendo também
aquela que ainda ndo rompeu com o minimum de decéncia exigido pelos bons
costumes” (OLIVEIRA, 2007).%

O autor observa ainda que a moral a que se refere o doutrinador é aquela de viés
conservador, em que a relacdo sexual apenas deve acontecer dentro de um casamento. O
direito penal, nesses termos, serve como uma espécie de regulador dos valores morais na
sociedade, em especial da liberdade sexual das mulheres. A imputacdo do adjetivo honesta ou
desonesta € uma maneira de qualificar ou julgar a conduta das mulheres, servindo a interesses
especificos, com o intuito de excluir da protecdo juridica aquelas que nao se encaixam em um
perfil idealizado de mae, casada, educadora dos filhos e filhas, a qual se veste de determinada
forma e se porta de determinada maneira. Trata-se de um amplo leque de caracteristicas, a
serem interpretadas e examinadas de acordo com as crencas morais dos responsaveis por
julgar cada um dos casos.

No entanto, como aponta Oliveira, a mera supressao da expressao discriminatéria
ndo significa a sua exclusdo na pratica, no modus operandi da justica criminal. O autor afirma
que “retirar um termo obsoleto de uma norma penal ndo € capaz, por si s, de repercutir na
maneira como o discurso do sistema punitivo desempenha suas fungdes” (OLIVEIRA, 2007).
A idéia da mulher honesta ainda implica em grande resisténcia a penalizacdo dos agressores,
baseada no comportamento presumido da vitima. Portanto, o conceito ainda encontra-se ali,
subentendido, principalmente na tese, amplamente difundida entre os magistrados, de que a
vitima de estupro sé pode ser entendida como tal quando demonstra grande resisténcia, a qual
seria “medida” pelas marcas fisicas da agressdo. Desta forma, ainda predomina nos tribunais a
tese que a vitima deve demonstrar uma “resisténcia efetiva”.

Tal nogdo, além de incrustada nas mentalidades e nos habitos juridicos,
permanece inscrita na legislagdo. Foi mantida na nova redacdo a afirmacéo de que o crime de

estupro ocorre apenas quando se constrange “mediante violéncia ou grave ameaga”. No

15 Disponivel em: <http://jus.uol.com.br/revista/texto/9672>. Acesso em: 27 nov. 2010.
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entanto, a compreensdo do que consiste em uma grave ameaca depende, também, da
interpretagdo dos magistrados. O entendimento majoritdrio sobre o verbo “constranger”

consta na seguinte definicdo de um académico de direito:

Constranger significa forcar, obrigar, sendo, assim, necessario o dissenso da vitima,
ou seja, para que o crime esteja configurado deve haver a resisténcia inequivoca da
vitima, explicitando o desejo de evitar o ato. Exige-se que a vitima se oponha com
veeméncia ao ato sexual. Destarte, a negativa timida, bem como o siléncio
descaracterizam o estupro®® (LEITAO, 2000)."’

A fala anterior revela o discurso cultural predominante sobre a sexualidade das
mulheres. Nessa acepcdo, a sexualidade masculina € normalmente vista como o lugar da
iniciativa e da agressividade, enquanto a feminina, o puro lugar da passividade e da
inatividade. No entanto, o lugar cultural da sexualidade feminina, cotidianamente, é também
um lugar de iniciativa secundaria, indireta, que coloca as mulheres “no transito entre a
seducdo e a esquiva” (MACHADO, 1999). Tal no¢do ambigua sobre a sexualidade das
mulheres resulta na incapacidade de entendimento da sua recusa quanto a relacdo sexual.
Desta forma, a recusa feminina ¢ tida como parte do processo de sedugdo. O “ndo”, por mais
veemente que seja, nunca sera firme o suficiente para o interlocutor. Permanecera sempre uma
“negativa timida” ou “siléncio”, os quais, segundo o trecho acima, descaracterizam 0 estupro
enquanto tal.

Machado (1998) contrapde o imaginario social sobre a sexualidade da mulher,
aquela que “se esquiva para se oferecer”, ao imagindrio sobre a sexualidade masculina,
“aquela que tem a iniciativa e que se apodera unilateralmente do corpo do outro”
(MACHADO, 1998, p. 234). Sobre essa questdo, a autora afirma que o estupro, tal como

representado pela legislacdo, jurisprudéncia e senso comum:

Desliza porosamente entre a idéia de um ato que deve ser entendido como um crime
hediondo contra a pessoa; a idéia de um ato que é crime grave contra 0s costumes e
a idéia de um ato que ndo é um crime, quando visto como a realizagdo do mais banal
e cotidiano dos atos de relacBes sexuais entre homens e mulheres — o defrontamento

da esperada iniciativa masculina com uma das respostas femininas possiveis: “a
mulher que diz ndo para dizer sim” (MACHADO, 1998, p.233).

1% 0 negrito ndo consta no texto original. Foi aqui inserido para dar destaque ao trecho de analise.
v Disponivel em: <http://jus2.uol.com.br/doutrina/texto.asp?id=1038>. Acesso em: 28 nov. 2010.
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Outro ponto relacionado refere-se a questdo da extincdo da punibilidade do
agressor. Até a aprovacgdo da supracitada Lei 11.106, de 28 de margo de 2005, a punibilidade
do agressor poderia ser extinta, nos crimes contra 0s costumes, por meio do casamento do
agente com a vitima, ou pelo casamento da vitima com terceiro. A legislacdo, notadamente
discriminatoria, tratava os crimes de natureza sexual como se eles ferissem a moral e 0s
“bons” costumes, sem a preocupagdo em reparar a ofensa a dignidade e a honra das mulheres.
Nesta acep¢do, o casamento da vitima com o agressor “apaga” qualquer afronta moral e
extingue o crime.

Esta breve andlise da legislacdo brasileira no que se refere aos crimes sexuais
permite concluir que, até ha dois anos atrés, entendia-se o estupro ndo como um crime contra
as mulheres, mas como um crime que feria diretamente aos homens em sua posse dos corpos
femininos: dos corpos de suas esposas, de suas irmas ou de suas filhas. No entanto, como
colocado anteriormente, a modificacdo do cddigo, recém-empreendida, ndo é suficiente no
sentido de suprimir os efeitos do discurso discriminatdrio, constante na legislacdo desde a
promulgacdo do Codigo Penal em 1940.

2.3. O abortamento e o estupro como questdes de satde publica.

A 11l Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento, que
aconteceu no Cairo, no ano de 1994, e a IV Conferéncia Mundial para a Mulher, que teve
lugar em Beijing, em 1995, representaram importantes instrumentos de afirmacdo dos direitos
sexuais e reprodutivos das mulheres em todo o mundo. Os programas de acdo resultantes de
ambas as conferéncias consolidaram a nocdo de que os direitos das mulheres a uma vida
reprodutiva autdbnoma e livre de coercGes estdo intimamente ligados ao provimento de
servicos de saude que atendam as suas demandas.

O programa de Beijing afirma que os direitos humanos das mulheres
compreendem seus direitos a terem controle e decidirem livremente sobre assuntos
relacionados a sua sexualidade. O documento ressalta ainda que as mulheres devem ter direito
a uma saude sexual e reprodutiva livre de coercdo, discriminagdo e violéncia (UNITED
NATIONS, 1996).

O abortamento inseguro consiste em grave violacdo desses direitos, e em
importante problema de salde publica em todo o mundo. Segundo pesquisa realizada pelo
Alan Guttmacher Institute (1999), estima-se que, das 210 milhdes de gestacbes que ocorrem

no mundo todos os anos, 75 milhdes sdo indesejadas, resultando em aproximadamente 46
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milhGes de abortamentos induzidos. Desses, 20 milhdes s&o praticados em condigdes
inseguras, sendo a esmagadora maioria (cerca de 95%) praticada em paises em
desenvolvimento e com leis restritivas ao abortamento.

Em decorréncia do grande nimero de abortos inseguros, a pratica esta entre as
principais causas da mortalidade materna. Aproximadamente 13% de todos os Obitos nessas
circunstancias tém como causas complicagBes por abortos inseguros. E importante salientar
que, além das 70.000 mortes anuais, milhares de mulheres sofrem conseqliéncias severas em
sua saude, em especial em sua saude sexual e reprodutiva (WHO, 2003).

Segundo relatorio da Organizacdo Mundial de Saude (2003), os riscos de morte
decorrentes de complicacdes por procedimentos abortivos inseguros sdo muito maiores em
paises em desenvolvimento e que possuem leis restritivas do que naqueles paises em que 0
aborto ¢ feito por profissionais qualificados e sob condicdes seguras, tendo em vista que, na
América Latina e no Caribe, uma em cada oito mortes maternas decorrem de abortamentos
inseguros e cerca de um milhdo de mulheres na regido sdo hospitalizadas anualmente para
tratamento por complicacdes derivadas de procedimentos realizados em condicBes precarias
(ALAN GUTTMACHER INSTITUTE, 2009b).

As complicagdes mais comuns decorrentes desses abortos inseguros sdo: aborto
incompleto, perda excessiva de sangue e infecgdes. No entanto, outras complicagfes, mais
graves, também podem decorrer de interrupc¢des inseguras como: a perfuracdo do Utero ou
intestinos, e inflamacdo do peritdnio. Estima-se ainda que, em torno de 10% a 20% das
mulheres que recorrem ao abortamento ndo recebem atencdo médica para complicacdes
graves (ALAN GUTTMACHER INSTITUTE, 2009b). Esta ¢ uma importante causa pela qual
as mulheres que vivem em regides em desenvolvimento e que possuem legislacéo restritiva
sofrem mais por conta de complicacBes decorrentes de abortamentos inseguros, tendo em
vista que muitas tém medo de procurar assisténcia méedica e serem penalizadas.

Nos paises em que os métodos contraceptivos sdo acessiveis e amplamente
utilizados, a taxa de abortamentos tende ao declinio (WHO, 2003 apud BONGAARTS;
WESTOFF, 2000). No entanto, é importante observar que ocorrem gravidezes indesejadas
mesmo nos paises que fornecem amplo acesso ao planejamento familiar, por motivos como:
falhas contraceptivas, dificuldades no uso de métodos anticoncepcionais, ndo-uso de
contraceptivos por conta de recusa do parceiro sexual, altas taxas de estupros de mulheres
dentro de casa ou por parte de desconhecidos, entre outros. Além disso, ha circunstancias em
que uma gravidez desejada pode tornar-se indesejada, como em situag¢fes de divércio ou de
crise familiar (WHO, 2003).
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Ainda segundo a Organizacdo Mundial de Salde, em diversos paises, mesmo em
circunstancias em que o abortamento € permitido por lei, ndo estdo disponiveis servi¢os
seguros para a realizacdo do procedimento. As razfes para esse quadro incluem a falta de
profissionais treinados nos servicos de saude, a sua concentracdo em areas urbanas ou de
maior populacdo, conduta inadequada por parte de provedores dos servicos, utilizagdo de
métodos ultrapassados ou inseguros de interrup¢do da gravidez, falta de conhecimento sobre a
legislacdo, requerimentos complexos e demorados para a realizagdo do procedimento ou
mesmo a falta de recursos materiais (WHO, 2003, p.15).

O Brasil reproduz o padrdo mundial de altas taxas de abortamentos. Estes sdo
amplamente praticados, apesar da criminalizagdo das mulheres que recorrem ao aborto. Os
nimeros mostram que a criminalizacdo, além de ndo ser efetiva em termos de inibicdo da
pratica, obriga que as mulheres recorram a métodos inadequados, 0s quais podem causar
danos em sua salde e provocar mortes (ADESSE; MONTEIRO, 2007).

Estimativas recentes sobre a magnitude do aborto no pais apontam que foram
realizados por volta de 1.054.243 procedimentos abortivos no ano de 2005 (ADESSE;
MONTEIRO, 2007). Esse numero foi estimado a partir das internacGes por abortamento
registradas no Servigo de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Salde - SUS. Ao
total de internacBes, foi aplicado um multiplicador baseado na hip6tese de que
aproximadamente 20% das mulheres que induzem o procedimento sdo hospitalizadas
(BRASIL, 2009).

A mesma pesquisa sobre a magnitude do aborto no pais mostra que a sua
incidéncia vem diminuindo no periodo monitorado, entre os anos de 1992 a 2005, sendo, no
entanto, considerada ainda muito alta para os padrfes de salde publica, tendo em vista que,
para cada trés nascidos vivos é praticado um aborto induzido. No entanto, ha a possibilidade,
apontada no referido estudo, de que a reducdo do nimero estimado de abortos entre 0s anos
de 1992 e 2005 seja consequiéncia do aumento na utilizacdo do medicamento misoprostol,
popularmente conhecido pela marca Cytotec. O medicamento pode ter reduzido a frequéncia
de complicagdes e, conseqiientemente, a quantidade de internagdes, incidindo sobre 0 numero
estimado de abortos (ADESSE; MONTEIRO, 2007).

E importante salientar que as dificuldades de mensuragio do nimero de abortos
realizados no pais sdo enormes, tendo em vista a ilegalidade da préatica, por um lado, e a
sonegacao de informagdes, por outro. As mulheres em situagdo de aborto incompleto ou com

complicagdes que procuram ajuda médica sentem medo e/ou constrangimento em declarar
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que realizaram a interrupgdo nos servigos de salde, resultando em uma significativa sub-
notificagdo do fendmeno (ADESSE; MONTEIRO, 2007).

Pesquisa recente e de amplitude nacional realizada sobre as caracteristicas do
aborto no pais, a PNA - Pesquisa Nacional de Aborto (DINIZ; MEDEIRQOS, 2010), foi
realizada com mulheres com idades entre 18 e 39 anos e que residiam em areas urbanas. Os
resultados indicam que, ao final de sua vida reprodutiva, mais de uma em cada cinco mulheres
ja havia passado pela experiéncia de, ao menos, um abortamento. A pesquisa observou ainda
que o procedimento é mais comum entre mulheres de baixa escolaridade e que é praticado,
sem grandes diferenciagOes, entre mulheres de diversas crengas religiosas. O estudo revela
também que cerca de metade dos abortos clandestinos resulta em internacéo no pais.

Segundo dados do Ministério da Salde, sdo realizadas por volta de 240 mil
internacbes anuais no SUS, para tratamento de complicacGes decorrentes de abortamentos,
gerando gastos anuais da ordem de 45 milhdes de reais, sendo o0 esvaziamento uterino por
conta de abortamento o segundo procedimento obstétrico mais freqliente realizado na rede
publica de saude, estando atras apenas dos partos normais (BRASIL, 2005c).

Com relacdo a incidéncia de abortamentos por Unidades da Federacdo, ha uma
significativa desigualdade entre as regides brasileiras. Os estados das regides Sudeste (com
excecdo do Rio de Janeiro), Sul e Centro Oeste (com exce¢édo do Distrito Federal) apresentam
taxas inferiores a 20,4 abortamentos para cada 1.000 mulheres de 10 a 49 anos. Ja os estados
do Norte (com excecdo de Ronddnia) e do Nordeste (com excecdo do Rio Grande do Norte e
Paraiba) apresentam taxas maiores que 21,1 abortamentos para cada 1.000 mulheres de 10 a
49 anos. Os casos mais alarmantes estdo nos estados do Acre e do Amapa, em que sdo
estimados mais de 40 abortamentos para cada 1.000 mulheres (ADESSE; MONTEIRO,
2007).

O abortamento representa uma das principais causas de mortalidade materna no
Brasil. A estimativa oficial da razdo de mortes maternas no pais é de 76 / 100.000 mulheres.
Na década de 1990, em varias capitais brasileiras, o aborto esteve entre a terceira e a quarta
causa de mortalidade materna. No entanto, em cidades como Recife e Salvador, ainda
permanece como sendo a primeira e segunda causa isolada de mortes (BRASIL, 2009).

O impacto do aborto na mortalidade materna é potencializado para as mulheres
negras. As mulheres pretas e pardas correm risco adicional em todas as causas especificas de
mortalidade materna, incluindo as mortes que decorrem de abortos inseguros. E previsto que
elas corram, aproximadamente, o triplo de risco relativo no que tange a mortalidade materna.

Ao estimar a participagdo proporcional do aborto entre as principais causas da mortalidade
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materna, o estudo sobre a magnitude do aborto no pais mostra que, enquanto para as mulheres
brancas, o abortamento é responsavel por, aproximadamente 7,4% das mortes maternas, para
as mulheres pardas, a porcentagem é de 9,8%, e para as mulheres pretas, este nimero sobe
para 10,7% (ADESSE; MONTEIRO, 2007).

Os dados apresentados acima sugerem que a pratica do aborto inseguro evidencia
as diferencas socioecondmicas, regionais e étnico-raciais diante de sua ilegalidade. Esta
ilegalidade ndo é efetiva no sentido de coibir a pratica do aborto, mas traz serias
conseqiiéncias para a saude sexual e reprodutiva das mulheres e acaba por reproduzir a
desigualdade social, tendo em vista que “O risco imposto pela ilegalidade do aborto é
majoritariamente vivido pelas mulheres pobres e pelas que ndo tém acesso aos recursos
médicos para o aborto seguro” (BRASIL, 2009, p.11). Desta forma, é importante analisar a
pratica como uma questdo de salde publica, a qual atinge todas as mulheres brasileiras em
seus direitos fundamentais, colocando em risco, principalmente, a vida das mulheres negras e
pobres, as quais ndo possuem recursos para se submeter ao procedimento em clinicas
particulares ou para recorrer a um atendimento pos-abortamento de qualidade.

Assim como o aborto, a violéncia sexual também pode ser tida como uma
importante questdo de saude publica, e justifica-se, no presente trabalho, uma breve incursdo
sobre sua magnitude, considerando sua intersec¢do a tematica dos servicos de abortamento
decorrentes dessa violéncia. Os servicos em questdo, na salde publica brasileira, estdo
relacionados aos programas publicos de prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da
violéncia sexual, como sera detalhado posteriormente.

Os crimes sexuais apresentam um baixo indice de dendncias, além de poucos
instrumentos adequados para o registro estatistico, o que dificulta a producdo de um
diagnostico confiavel sobre a magnitude da violéncia sexual no pais (SOUZA; ADESSE,
2005). Os casos denunciados sdo apenas uma pequena propor¢do do total. Segundo estudos
do Departamento de Medicina Legal da Unicamp, apenas 10% a 20% das mulheres que
sofrem esse tipo de violéncia, a denunciam as autoridades competentes (DREZETT, 2000
apud SOUZA; ADESSE, 2005).

Sao diversas as causas relacionadas a sub-notificacdo dos casos de violéncia
sexual. Entre elas estdo as ameacas por parte do agressor e a vergonha da agressao sofrida.
Tal problema é agravado quando o agressor € alguém conhecido ou préximo, como ocorre em
casos de abuso sexual intra-familiar, em especial durante a infancia e a adolescéncia, em que
0 perpetrador se aproveita de sua posicdo de poder e da autoridade de que goza no nucleo
familiar com o intuito de ocultar os abusos (DREZETT; PEDROSO, 2008). Além do vinculo
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hierarquico, é possivel que haja ainda um vinculo sentimental em casos de agressdes entre
pessoas conhecidas. Podem contribuir ainda para o baixo indice de denuncias nesses casos: 0
medo, uma eventual sensacdo de culpa, o desconhecimento dos direitos legais, 0s
constrangimentos a serem enfrentados em um eventual processo, a falta de acesso a protecao
policial e & justica, ou o descrédito nessas instituicoes.

O baixo percentual de dendncias pode ser incentivado ainda pela moral
conservadora predominante acerca da sexualidade feminina, a qual favorece o pré-julgamento
moral e a tendéncia a culpabilizacdo das mulheres que sofreram alguma espécie de violéncia
sexual. Nos casos das agressdes sofridas nos espacos publicos, ainda impera a tendéncia ao
questionamento sobre as vestimentas e as atitudes das mulheres. Ja nos casos das agresses
sofridas no ambito conjugal, € comum que as/os envolvidas/os ndo compreendam a relacédo
sexual forcada pelo parceiro como estupro, sendo tida como parte das obrigagcdes conjugais
das mulheres. Nesses casos, a coer¢cdo sexual no casamento é banalizada, sendo a relacdo
sexual considerada como um dever conjugal (SOUZA; ADESSE, 2005). Neste quadro de sub-
notificacdo, os crimes sexuais sdo invisibilizados e, principalmente nos casos de estupro
conjugal, nem mesmo sdo vistos como crimes.

Os registros das Secretarias de Seguranca Publica brasileiras indicam a ocorréncia
de 8,78 estupros e 7,13 casos de atentado violento ao pudor por 100 mil habitantes no pais.
Nas regides Norte e Centro-Oeste a situacdo € ainda mais preocupante, com a incidéncia de
11,94 e 11,96 estupros por 100 mil habitantes, respectivamente (DREZETT; PEDROSO,
2008). Tais numeros se referem ao ano de 2000, quando ainda ndo estava em vigor a nova
legislacdo sobre os crimes sexuais, a qual suprimiu o crime de atentado violento ao pudor, 0s
quais hoje seriam somados as estatisticas referentes aos estupros. Os dados foram compilados
para estudo do Ipas Brasil sobre a violéncia sexual no pais*®. E importante salientar que se
tratam de nameros oficiais, levantados a partir dos registros das delegacias, e que refletem a
situacdo de extrema sub-notificacdo dos crimes sexuais, introduzida acima.

Os dados oficiais, no entanto, expressam apenas de forma precaria a magnitude do
problema. Estudo realizado na regido metropolitana de S&o Paulo e na Zona da Mata
Pernambucana, o qual abrangeu 2.645 mulheres em idade reprodutiva, verificou que
aproximadamente 10% das mulheres da regido metropolitana de S&o Paulo e 14% das

residentes na Zona da Mata relatam terem sido forcadas, alguma vez, a praticar atos sexuais

'8 Trata-se da pesquisa Violéncia Sexual no Brasil: perspectivas e desafios, que busca sistematizar os estudos
sobre a tematica no pais.
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contra a sua vontade, ou ainda forcadas a uma préatica sexual degradante (COUTO et. al.,
2004).

Ja com relacdo ao estupro por parte de parceiros intimos, pesquisa de opinido da
Fundacao Perseu Abramo, realizada no ano de 2001, com 2.502 mulheres em diversas regides
do Brasil mostra que, ao serem questionadas, 13% das mulheres confirmaram ja terem sido
vitimas de estupro conjugal ou abuso (FUNDACAO PERSEU ABRAMO, 2001).

Conclui-se, portanto, deste levantamento sobre a magnitude do aborto e da
violéncia sexual no Brasil, que ambas as questdes apresentam grande relevancia por conta de
sua alta incidéncia no pais, devendo, desta forma, ser privilegiadas em termos de politicas
pablicas no setor saude e merecendo também uma maior discussdo no dmbito legislativo, para

gue sejam minimizados os agravos da criminalizacao.

2.4.  Os servicos de abortamento legal no pais.

Em casos de violéncia sexual, como j& enfatizado, o aborto é permitido por lei, no
entanto, héa evidéncias de que um significativo contingente de mulheres que deveria ter acesso
ao aborto seguro em ambiente hospitalar coloca sua satde em risco por se submeter a abortos
clandestinos (FAUNDES et al., 2004). Em situacBes de estupro o abortamento é um
inequivoco direito das mulheres, que tém incluidos seus direitos a integral assisténcia médica
e a plena garantia de sua saude sexual e reprodutiva na Constituicdo Federal e nas Normas
Internacionais de Direitos Humanos. Desta forma, cabe ao Estado garantir a interrupgéo
dessas gestacGes de maneira ética, segura e humanizada (BRASIL, 2008b).

Apesar do permissivo legal em casos de abortamento decorrente de estupro,
apenas na década de 1980 foram realizados, oficialmente, os primeiros atendimentos no
servico de saude publica do pais. O primeiro servi¢co normatizado do Brasil foi implantado no
ano de 1989, na cidade de Sdo Paulo. A portaria n° 682, de 26 de abril de 1989, criou o
primeiro servico de abortamento legal em um hospital publico: o Hospital Municipal Dr.
Arthur Ribeiro de Saboya (WESTPHAL, 2009). Segundo Soares (2003, p. 400), inicialmente
as atividades estavam centradas no processo de interrupcdo da gravidez, mas, posteriormente,
o foco do atendimento passou a ser a atencdo a violéncia sexual, ampliando a abrangéncia das
acOes de salde.

Dentre os fatores impulsionadores para a criagdo do servi¢co de assisténcia ao

abortamento previsto em lei no Brasil estdo: a atuacdo dos movimentos de mulheres e
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feministas, que ha muito ja discutiam a questdo do aborto em termos da garantia de direitos
sexuais e reprodutivos; e a realizagdo da Conferéncia Internacional de Populacdo e
Desenvolvimento no Cairo, no ano de 1994, e da Conferéncia Mundial sobre a Mulher, em
Pequim, no ano de 1995, as quais, como enfatizado anteriormente, consolidaram a definicéao
de direitos sexuais e reprodutivos, enfatizando que o aborto previsto em lei deve ser realizado
em condicOes adequadas e seguras. Outro ponto de incentivo para a criagdo dos servicos foi a
edicdo da Norma Técnica “Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia
Sexual contra Mulheres ¢ Adolescentes”, ja no ano de 1999. O documento traz orientagdes e
normatiza o procedimento, contribuindo para a aceitacdo e garantia de seguranca das/os
profissionais (SOARES, 2003).

No entanto, ainda ha inimeros problemas e obstaculos no fornecimento desses
servicos e no acesso das mulheres ao aborto legal. Sdo alguns deles: o nimero ainda
insuficiente de servicos de referéncia capacitados para o procedimento de abortamento
previsto em lei; o desconhecimento da legislacdo por parte das/os profissionais de salde e da
populacdo em geral, 0 que causa o receio e o temor de ser legalmente incriminado/a; a recusa
em proporcionar atendimento por conta de crencas religiosas e a subsequente alegacdo da
objecdo de consciéncia por parte das/os médicas/os designadas/os a realizacdo do
procedimento.

No dltimo levantamento realizado pelo Ministério da Saude sobre os Servicos de
Atencdo Especializada para Mulheres e Adolescentes em Situacdo de Violéncia Sexual, foram
identificados 60 hospitais de referéncia preparados para realizar o procedimento de
interrupcdo da gestacdo decorrente de estupro em todo o Brasil. As informagdes foram
prestadas pelas Secretarias Estaduais de Salde em resposta a Oficio expedido pelo Ministério
da Saude no ano de 2008, e consolidadas pelo 6rgao em abril de 2009.

Os servicos estdo distribuidos de maneira bastante irregular pelas regides
brasileiras. A Regido Nordeste apresenta o maior numero de centros de referéncia, sdo 26
espalhados entre varios estados, com destaque para o Ceard, com 12 servigos distribuidos pela
capital Fortaleza (trés) e outras cidades menores. Em segundo lugar vem a Regido Sudeste,
com 18 servigos. O estado da Regido com o maior nimero de unidades é Sdo Paulo, com 11
hospitais e centros de salde, seguida por Minas Gerais, com cinco unidades.

A Regido Norte possui oito servicos, a Regido Sul possui cinco e, a Regido
Centro-Oeste apenas trés servigos, apresentando o pior desempenho em termos de quantidade
de centros e hospitais de referéncia que fornecem o abortamento legal em decorréncia de

estupro. Na regido Centro-Oeste, apenas Distrito Federal, Goids e Mato Grosso
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disponibilizam o servigo. H& ainda cinco estados brasileiros que ndo fornecem nenhuma
unidade capacitada para realizar o aborto legal: Mato Grosso do Sul (no momento do
levantamento consta que o servico estava em fase de estruturacdo), Parana, Rio Grande do
Norte, Roraima e Tocantins.

A andlise dos servi¢cos mostra ainda que a média é de uma unidade por estado,
estando eles localizados, em geral, nas capitais, com exce¢do de Ceard, S&o Paulo, Minas
Gerais, Rio Grande do Sul, Pernambuco e Maranh&o, estados que apresentam mais de uma
unidade de referéncia para o abortamento legal.

O Ministério da Saude ainda ndo disponibiliza nenhuma informacdo sobre as
equipes que realizam tais servigos, sendo importante avaliar se as unidades contam com
pessoal qualificado e boas condi¢des em termos de instalacdes e equipamentos. Ndo ha ainda
qualquer levantamento ou estimativa oficial do nimero de atendimentos realizados nos
Servicos de Atencdo Especializada para Mulheres e Adolescentes em Situacdo de Violéncia
Sexual.

Pesquisa realizada durante o ano de 2005 junto aos servigos de abortamento legal
no Brasil mostra que, desde a implantacdo do servico no primeiro hospital, em 1989, até o ano
de 2005, foram realizados apenas 1.606 atendimentos a mulheres que tinham direito ao aborto
(TALIB; CITELI, 2006). O levantamento evidencia que hd uma condicéo de invisibilidade do
aborto no pais e um amplo desconhecimento da populacdo em geral sobre os casos em que
este € permitido por lei e sobre os proprios servicos oferecidos. A subutilizacdo dos servi¢cos
deve ocorrer, em grande parte, devido a esta escassez de informacdo. A pesquisa coloca ainda
o relativo desconhecimento dos servicos existentes no interior dos proprios hospitais em que
operam, por parte dos profissionais de salde.

Uma evidéncia da falta de conhecimento da populacdo sobre a questdo do aborto
previsto em lei foi dada por pesquisa realizada pelo IBOPE - Instituto Brasileiro de Opinido
Publica e Estatistica, para a organizacao Catolicas pelo Direito de Decidir. De acordo com o
levantamento, realizado em 2006, 48% da populacdo entrevistada ndo conhece as situagoes
em que o abortamento pode ser realizado legalmente (TALIB; CITELI, 2006). Foram feitas
2002 entrevistas em 143 municipios no més de julho de 2006, em que os entrevistados eram
estimulados a listar os casos em que o aborto é permitido por lei no Brasil. 56% das pessoas
entrevistadas afirmaram que o aborto é legal quando a gravidez resulta de estupro, 44%
disseram ser permitido quando a gestante corre risco de morte, e 45% afirmaram,
erroneamente, que o procedimento é permitido por lei em casos de ma formagcdo fetal. E

interessante ainda observar que 25% dos/as entrevistados/as acreditam que o aborto €



45

permitido quando a mulher é soropositiva. As pessoas de maior escolaridade, residentes na
regido sudeste do pais e com maior renda familiar, de acordo com os resultados do
levantamento, possuem maior conhecimento da legislacao sobre o aborto.

Um segundo questionamento presente na pesquisa relatada acima refere-se ao
conhecimento da populagdo sobre os servigos que realizam o procedimento de abortamento
previsto em lei em suas cidades e municipios. 95% dos entrevistados afirmaram nédo saber,
ndo opinaram, ou disseram que nenhum hospital podia fornecer o servico. Apenas 5% das
pessoas entrevistadas tentaram indicar o nome de alguma unidade hospitalar a qual poderia
realizar o procedimento (TALIB; CITELI, 2006).

O namero de solicitacdes nos servicos que oferecem o abortamento legal tem sido
baixo, tendo em vista as estimativas de ocorréncia de gravidezes decorrentes de violéncia
sexual. Estima-se que a incidéncia de gestacGes em mulheres violentadas esteja entre 1% a
4% de todos os estupros. Em Brasilia, dados de 1997 evidenciam que, os 2.000 a 4.000
estupros estimados para a cidade de janeiro a outubro de 1997 deveriam resultar em um
minimo de 20 e um maximo de 160 gravidezes. No entanto, no mesmo periodo foram
realizadas somente oito interrupcdes resultantes de estupro na cidade (FAUNDES et al.,
1998).

Pode-se inferir, tendo em vista 0 quadro apresentado, que, por conta de um
desconhecimento da legislacdo ou dos servigos de referéncia ao abortamento legal ofertados
na rede de saude, da invisibilidade do aborto no pais pela legislacdo restritiva ao
procedimento e, ainda, da subnotificacdo dos casos de estupro no pais, as mulheres estejam
precisando recorrer ao abortamento inseguro e a servi¢os clandestinos mesmo nos casos
previstos em lei, enquanto poucas mulheres que engravidaram em decorréncia de estupro

podem usufruir de seu direito a interrupcdo nos servicos publicos de salde, de forma segura.

2.5. Asnormas da area da saude para os procedimentos de aborto legal.

O atendimento nos casos de aborto previsto em lei € regulamentado pelo
Ministério da Sadde, por meio do Sistema Unico de Saide — SUS. Com o objetivo de
regulamentacdo do Artigo 128 do Codigo Penal, que isenta de ilicitude o aborto em casos de
estupro, o 6rgdo lancou duas Normas Técnicas com diretrizes para o atendimento no setor de
salde dos casos de violéncia sexual e abortamento: a Norma Técnica “Prevengdo e
Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes”,

lancada em 1998, reeditada e ampliada em 2005, e a Norma Técnica de “Atencao
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Humanizada ao Abortamento”, também de 2005. A expedicdo dessas normas representa o
reconhecimento de que o servico de salde publica tem a responsabilidade de oferecer o
abortamento legal e seguro as mulheres que engravidam em decorréncia de estupro.

A Norma Técnica “Prevencao e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia
Sexual contra Mulheres e Adolescentes” foi langada com o intuito de capacitar os servigos a
diagnosticar os casos de violéncia e promover a assisténcia adequada, além de ampliar e
desenvolver os servigos especializados ou de referéncia. O documento coloca a importancia
dos servicos de saude especificos para ao atendimento as mulheres vitimas de violéncia
sexual, afirmando, porém, que ndo ha obrigatoriedade da organizacdo de servigo especifico
para esse fim, podendo a assisténcia ser integrada as acdes habituais dos servicos de
ginecologia e obstetricia. Ja a atencdo ao abortamento previsto em lei, segundo a norma, por
necessitar de maiores recursos, € reservada para unidades de salde especificas, 0s
denominados “servigos de referéncia”, sendo da competéncia dos gestores municipais €
estaduais definirem o maior nimero possivel desses servicos.

Sobre o atendimento as mulheres que sofreram violéncia sexual, este deve ser
realizado em local especifico, preferencialmente fora do espaco fisico do pronto-socorro, com
0 intuito de ndo constranger a agredida. O atendimento deve ser ainda, idealmente, prestado
por equipe interdisciplinar, composta por médicas/os, psicologas/os, enfermeiras/os e
assistentes sociais (BRASIL, 2005b).

Em casos de gravidez, seja suspeita ou confirmada, a orientacdo € de considerar a
demanda da mulher, identificando se ela manifesta desejo de interromper a gestacdo. E
obrigacdo das/os profissionais de salde fornecer as informacGes necessarias sobre o direito ao
abortamento e apresentar as alternativas a interrupcao, como assisténcia pré-natal e/ou entrega
da crianga para adog¢do. O documento coloca que “¢ direito dessas mulheres e adolescentes
serem informadas da possibilidade de interrupgdo da gravidez” (BRASIL, 2005b). Da mesma
forma, essas mulheres devem ser esclarecidas do direito de manterem a gestacdo, e, se
optarem pela doacao, “os servigos de satde devem providenciar as medidas necessarias junto
as autoridades que compdem a rede de atendimento para garantir o processo regular de
adogdo” (BRASIL, 2005b).

A publicagdo enfatiza ainda a importancia do acolhimento as mulheres que
sofreram estupro, “o que significa compreender e acreditar no depoimento da pessoa em
situacdo de violéncia..., contextualizando os aspectos socioculturais, historicos e econdmicos”
(BRASIL, 2005b). Enfatiza também que é importante ndo culpabilizar a mulher que sofreu a

violéncia ou mesmo influenciar em sua decisdo, seja ela pelo abortamento ou por levar a
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gestacdo até o seu término. N&o deve ser exigido, ainda, qualquer documento policial para a
pratica do abortamento. A mulher que sofre violéncia sexual ndo tem o dever legal de noticiar
o fato a policia ou de apresentar boletim de ocorréncia para ter direito ao procedimento de
aborto legal. Segundo a norma:
Deve-se orienta-la a tomar as providéncias policiais e judiciais cabiveis, mas, caso
ela ndo o faca, ndo lhe pode ser negado o abortamento. O Cédigo Penal afirma que a
palavra da mulher que busca os servicos de satde afirmando ter sofrido violéncia
deve ter credibilidade, ética e legalmente, devendo ser recebida com presuncado de
veracidade. O objetivo do servico de salde é garantir o exercicio do direito a salde.

Seus procedimentos ndo devem ser confundidos com os procedimentos reservados a
policia ou a Justica (BRASIL, 2005b).

A equipe médica ndo deve ainda, temer consequéncias juridicas caso se
comprove, posteriormente, que a gravidez ndo decorreu de violéncia sexual®, sendo a
gestante, em tal caso, a Unica a responder criminalmente. Como forma de proteger a equipe, é
necessario e imprescindivel o consentimento por escrito da mulher para a interrupgao.

Segundo a norma, a assisténcia as mulheres que sofreram violéncia sexual é
prioritaria, sendo a recusa infundada e injustificada caracterizada como omissdo, podendo ser
o profissional, segundo o Cddigo Penal (art. 13, § 2° ser responsabilizado civil e
criminalmente por quaisquer consequéncias a saude da paciente. N&o cabe ainda, no
atendimento imediato apds a violéncia sexual, a alegacdo de objecdo de consciéncia por parte
da/o profissional, tendo em vista que a mulher pode sofrer danos ou agravos a sadde em razao
de sua omissao.

No entanto, é garantida a/ao médica/o a objecdo de consciéncia nas situacfes de
interrupcdo de gravidez resultante de violéncia. Nesses casos, é dever da/o profissional
garantir a atencdo ao abortamento por outra/o profissional da instituicdo ou de outro servico,
ndo podendo ser negado o atendimento & mulher pela instituicio®. O documento ressalta
ainda que o direito de objecdo de consciéncia ndo se aplica em casos excepcionais, como:
risco de morte para a mulher; em qualquer situacdo de abortamento juridicamente permitido,

na auséncia de outro profissional que o faga; quando a mulher corre o risco de sofrer danos ou

19 Segundo o Cddigo Penal, art. 20, § 1° "é isento de pena quem, por erro plenamente justificado pelas
circunstancias, sup0e situacdo de fato que, se existisse, tornaria a agao legitima".

2% Segundo o Codigo de Etica Médica: « O médico exercera sua profissio com autonomia, ndo sendo obrigado a
prestar servigos que contrariem os ditames de sua consciéncia ou a quem nédo deseje, excetuadas as situacfes de
auséncia de outro médico, em caso de urgéncia ou emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer danos a saude
do paciente” (Cap.l. § VII). E seu direito “ Recusar-se a realizar atos médicos que, embora permitidos por lei,
sejam contrérios aos ditames de sua consciéncia.” (Cap.ll § 1X). E vedado “ Descumprir legislacio especifica
nos casos de transplantes de érgéaos ou de tecidos, esterilizacdo, fecundacéo artificial, abortamento, manipulagao
ou terapia genética.” (Cap.lll art.15).
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agravos a saude em razdo da omissdo; e no atendimento de complicacdes derivadas do
abortamento inseguro, por se tratarem de casos de urgéncia. Portanto ¢ um “dever do Estado e
dos gestores de saude manter, nos hospitais publicos, profissionais que ndo manifestem
objecdo de consciéncia e que realizem o abortamento previsto por lei” (BRASIL, 2005b).

Ja a “Norma Técnica de Atengdo Humanizada ao Abortamento” reafirma a
importancia do reconhecimento, por parte do governo brasileiro, de que o aborto inseguro é
importante causa de morte materna e de que as mulheres que procuram os servigos de saude
em processo de abortamento devem ser acolhidas e tratadas com dignidade (BRASIL, 2005c).
O documento reconhece ainda que a discriminacdo e desumanizacdo no atendimento €, ainda,
uma realidade de muitos servi¢os publicos no Brasil, sendo expressdes disso a recusa de
internacdo, a longa espera para atendimento e a demora na resposta as demandas das
mulheres. O documento traz ainda importantes diretrizes relacionadas a ética e sigilo
profissionais. Aponta que, diante de abortamento, seja ele espontaneo ou provocado, a/o
profisisonal de saude ndo pode comunicar o fato a autoridade policial, tendo em vista que “o
sigilo na pratica profissional da assisténcia a saude é dever legal e ético, salvo para protecao

da usuaria e com o seu consentimento” 2.

2.6. Apresentando o servico de abortamento legal em Brasilia.

O Hospital Regional da Asa Sul (HRAS), da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal (SES/DF), € o Unico hospital capacitado para o abortamento previsto em lei
em todo o DF. O hospital, com seus 345 leitos, é referéncia no Distrito Federal para a
gestacdo de alto risco, UTI neonatal, reproducdo assistida, programa de medicina fetal, cancer
ginecoldgico e na assisténcia as mulheres vitimas de violéncia sexual?.

A Resolugdo n° 1/96 do Conselho de Salde do Distrito Federal (Anexo A),
homologada em 30 de abril de 1996, aprovou a criacdo do Servico Multiprofissional de
Assisténcia Integral a Mulher, para realizacdo do abortamento nos casos previstos em lei no
Hospital Regional da Asa Sul. Apds conclusdo do Protocolo de Atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia sexual, por comissdo designada, teve inicio o servico, que recebeu o

nome de “Programa SOS Mulher — Aborto Previsto em Lei”.

*1 segundo o Codigo Penal brasileiro, é crime “revelar a alguém, sem justa causa, segredo de que tem ciéncia em
razdo de fungdo, ministério, oficio ou profissao, e cuja revelagdo possa produzir dano a outrem” (art. 154).

*? InformacBes disponiveis no sitio eletronico da Secretaria de Salde do Distrito Federal, no endereco
<www.saude.df.gov.br>. Acesso em 20 de dezembro de 2010.
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Em oficio encaminhado ao Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal
(Anexo B), consta a rotina inicial de atendimento a mulher que sofreu estupro e que deseja
abortar. O documento estabelece que a paciente deve ser encaminhada a Delegacia
Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM) que, por sua vez, a deve encaminhar ao
Instituto Médico Legal (IML). Somente depois de constatado que a gestacao é proveniente do
estupro, a paciente, de volta ao HRAS, é entrevistada por assistente social e psicologo/a,
assinando também uma declaracdo de responsabilidade. O médico apenas poderia
providenciar a internacdo da paciente, portanto, ap0s ter em méaos a copia da ocorréncia
policial, o laudo do IML e o parecer da psicologia. E importante ressaltar que, segundo a
legislacdo brasileira, ndo € necessaria a apresentacdo de boletim de ocorréncia para a
interrupcao da gestacdo prevista em lei.

Tal exigéncia do boletim de ocorréncia foi considerada desnecessaria
posteriormente, apds recomendacdo do Ministério da Salde, por meio da edicdo da
anteriormente citada Norma Técnica de Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da
Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes, em 1998. Consta ainda no documento ao
Conselho Regional de Medicina que o abortamento poderia ser realizado apenas até a 122
semana de gestacdo, procedimento também modificado ap6s o parecer do Conselho, que
recomenda a interrupcdo até a 20® semana de gestacdo, tendo em vista que € essa a
recomendacdo da Organizacdo Mundial de Salde para a realizacdo do aborto, e que muitas
mulheres chegam tardiamente aos servicos de referéncia para o aborto previsto em lei.

Com a publicacdo do Decreto n° 23.818 de 03 de junho de 2003, que criou 0
Nucleo de Estudos e Programas para os Acidentes e Violéncias — NEPAV, no ambito da
Secretaria de Estado de Saude do DF, o programa para interrup¢do da gravidez passou a
trabalhar junto ao Programa de Prevencdo e Atendimento as Vitimas de Acidentes e
Violéncias do HRAS. O NEPAYV organizou e coordena a rede intersetorial de atencdo as
mulheres que sofreram violéncia no DF. Hoje, ha programas implantados em 16 regionais de
salde, sendo que trés deles, incluso o do HRAS, denominado Programa Violeta, fornecem

atendimento psicossocial as vitimas de violéncia Z.

? InformacBes disponiveis no sitio eletronico da Secretaria de Salde do Distrito Federal, no endereco

<www.saude.df.gov.br>. Acesso em 20 de dezembro de 2010.
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2.6.1. O atendimento.

O Programa de Aborto Legal, juntamente com o Programa Violeta, possuem o
objetivo comum de “assegurar a mulher em situacdo de violéncia sexual todas as condicdes
necessarias para um atendimento médico integral, assim como para sua reestruturacdo
emocional/psicoldgica e sua reintegracdo social” (TENORIO, 2005, p.87). Para tanto,
segundo recomenda o “Manual de Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da
Violéncia Sexual”, produzido pela SES/DF (2008) com o objetivo de orientar as/os
profissionais da rede, a paciente deve ser atendida e acompanhada por uma equipe
multidisciplinar, composta por obstetra, psicéloga/o, assistente social e enfermeira/o . A
maior parte dos 16 hospitais que implantaram o PAV faz o atendimento, a notificacdo da
violéncia e o acompanhamento das vitimas. No entanto, apenas trés desses hospitais
proporcionam atendimento psicoldgico, sendo o HRAS o mais bem estruturado.

Fazem parte do quadro do Programa de Aborto Legal, atualmente, cinco
profissionais: uma médica, um médico, uma assistente social, uma enfermeira e uma
psicologa (esta trabalha também no Programa Violeta). A equipe costuma passar por
alteracOes, principalmente em seu quadro médico, tendo em vista que a participagcdo no
programa é voluntaria. Os/as obstetras contam com o incentivo de uma carga-horaria livre de
18 horas semanais, para dedicagao ao programa, independente de haver ou ndo demanda.

A assistente social M. participou da fase de implantagdo do programa no HRAS.

Ela afirma que, no inicio, o processo de recrutamento das/os médicas/os foi muito dificil, pois

** De acordo com o “Manual de Prevengdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual”,
produzido pela SES/DF, as atribui¢cdes das/os profissionais sdo as seguintes:

Obstetra: responsavel pela primeira fase de analise do Programa de Assisténcia ao Aborto Legal, na qual serd
avaliada a compatibilidade dos dados fornecidos pela paciente (data da Gltima menstruacdo, data do estupro) e a
idade gestacional, que é avaliada pela ecografia. Se os dados forem compativeis, 0 médico desencadeia o
processo de aborto legal, assinando o termo de concordancia e encaminhando a paciente para as posteriores
avaliagdes.

Assistente social: responsavel por orientar quanto aos tramites legais exigidos pela instituicdo, caso opte pelo
aborto previsto em Lei; informar sobre seus direitos sociais e trabalhistas; discutir a opcéo frente a realizar
interrupcdo da gravidez ou deixar para ado¢do ou permanecer com o bebé. Caso a mulher decida deixar para
adocdo a crianca fruto da violéncia, o assistente social deverd iniciar as providéncias legais junto ao setor de
adocdo da Vara da Infancia e Juventude, assim que a crianga nascer.

Enfermeira: acolher a mulher e providenciar os encaminhamentos necessarios, conforme o protocolo,
auxiliando o médico nas orientaces.

Psicéloga: identificar o desejo de interrupgdo ou ndo da gravidez, os valores morais e religiosos e discutir outras
alternativas como: pré-natal, permanecer com o bebé ou doacdo do recém-nascido. Acompanhamento
psicoterapico. (SES/DF, 2008, p.24)

* Os nomes das/os entrevistadas/os serdo preservados, tendo em vista sua situagdo especial de subordinagdo
profissional a instituicdo, além da tematica, que traz implicagBes de ordem moral e ética a todas/os as/os
envolvidas/os.
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as/os profissionais ndo tinham interesse em participar. Foram espalhados avisos pelo hospital,
0s quais informavam sobre o programa, convidando as/os profissionais a integra-lo. No
entanto, apenas uma medica teria aparecido, tendo desistido rapidamente por conta da pressdo
exercida pelos colegas de profissdo, os quais a taxaram de “aborteira”.

M., segundo seu proprio relato, exerce o papel de “coordenadora de fato” no
Programa de Aborto Legal, no entanto, a “coordenacgdo formal”, “no papel”, é exercida pela
chefia do NEPAYV. A falta de supervisao e de uma coordenacdo formal mais presente € uma
das reclamaces da profissional, que afirma que falta suporte do préprio hospital, tendo em
vista que as/os profissionais do programa ndo possuem uma supervisdo mais proxima em suas
atividades.

Sobre a rotina do programa, esta integra as/os cinco profissionais. O fluxograma
de atendimento (Anexo C) inicia com a chegada da paciente vinda de qualquer outro centro de
salde ou hospital, da emergéncia do proprio Centro Obstétrico do HRAS, de outras
instituicdes (como a DEAM, por exemplo), ou por demanda expontanea. Ela é encaminhada
entdo ao Programa Violeta ou a Coordenacdo do PAV, e ap0s isto comparece para consulta
com médica/o no ambulatorio, por meio de agenda aberta. Nesse atendimento sdo realizados
0s exames de constatacdo da idade gestacional, para verificacdo se esta é compativel ou ndo
com a data suposta da violéncia. Se a/o obstetra confirma que a gravidez pode ter sido
decorrente do estupro, a paciente € encaminhada a psicologia do Programa Violeta (a
profissional participa dos dois programas) e realiza, no minimo, trés consultas, no sentido de
confirmar se deseja mesmo realizar o aborto ou se gostaria de levar a gestacao adiante, com a
alternativa de doar a crianca para ser adotada. O préximo passo, caso a gestante deseje
interromper a gestacdo, é a convocagdo de uma reunido entre os profissionais e a paciente,
para assinatura de documentagdo obrigatéria®® (Anexo D). Posteriormente, a paciente segue
para a internacdo, o mais rapido possivel, e realiza o procedimento. Apds receber alta
hospitalar a paciente retorna ao Programa Violeta para acompanhamento psicoldgico, e a/ao

obstetra, se necessario.

% O Ministério da Salde, ao estabelecer que o Boletim de Ocorréncia é dispensavel, nos casos de aborto em
gestacdo decorrente de estupro, normatizou o Procedimento de Justificagdo e Autorizacdo da Interrupcdo da
Gravidez nos casos previstos em lei. O procedimento é condi¢do necessaria para o aborto em casos de violéncia,
e envolve 0s seguintes documentos: O Termo de relato Circunstanciado, em que a vitima relata o acontecido; o
Parecer Técnico da/o obstetra, em que este atesta compatibilidade entre a idade gestacional e a data da violéncia
sexual alegada; o Termo de Aprovagdo de Procedimento de Interrupcdo, a ser assinado pela equipe
multidisciplinar do servigo; o Termo de Responsabilidade, em que a vitima assume “a responsabilidade penal
decorrente da pratica dos crimes de Falsidade Ideoldgica e de Aborto”; e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em que a paciente declara estar consciente dos procedimentos e alternativas ao aborto, e autoriza a
equipe do hospital a realizar os procedimentos necessarios.
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2.6.2. O procedimento.

Podem realizar o procedimento de interrupcdo da gestacdo as mulheres que
engravidaram, em decorréncia de violéncia sexual, ou que correm risco de morte atestado por
médico/a. No entanto, o procedimento ¢ realizado apenas quando a paciente “estd dentro do
protocolo”. Estdo “fora do protocolo” aquelas cuja idade gestacional ndo é compativel com a
data atestada do estupro. Os exames sdo realizados pela/o obstetra, que atesta a idade
gestacional e a compara com a data revelada pela paciente. Quando as datas “ndo batem”,
assume-se que a gravidez ndo aconteceu em decorréncia do estupro. Nessas situacdes,
segundo M., o programa recorre ao Ministério Publico, com o intuito de buscar o amparo de
uma decisao judicial, e é o 6rgao que decide se o procedimento deve ser ou ndo realizado.

Outro caso em que a paciente fica impossibilitada de realizar o abortamento é
aquele em que a gravidez ultrapassa as 20 semanas, tendo em vista que nessa idade
gestacional, ja avancada, o procedimento apresenta mais riscos. Quando tal situacdo ocorre
(segundo relatos da equipe, € comum que as pacientes procurem o0 programa ja com idade
gestacional avancada), é oferecida a possibilidade de acompanhamento pré-natal e a equipe
informa a gestante que, se for de seu interesse, hd a possibilidade de doar a crianca para
adocao.

Os procedimentos técnicos utilizados no Programa de Aborto Legal para o
abortamento variam de acordo com a idade gestacional, e seguem recomendacdo da Norma
Técnica do Ministério da Salde para a interrupcdo da gravidez. Até as 12 semanas de
gestacdo, o método utilizado é a aspiracdo a Vvacuo intrauterina, recomendada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), pela Federacdo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (Figo) e pela Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
(Febrasgo). Trata-se de procedimento seguro, rapido e eficiente, com complicacdes
excepcionais e de baixa gravidade (BRASIL, 2005b).

O HRAS utiliza 0 método da Aspiracdo Manual Intrauterina (AMIU) apenas até as
12 semanas. Para os abortamentos realizados entre as 12 semanas e as 20 semanas (periodo
maximo recomendado para a realizagdo do abortamento), o método utilizado (e também
recomendado pelo Ministério da Saude) € a inducdo medicamentosa por meio do misoprostol,
popularmente conhecido como Cytotec. A mulher é mantida internada até a conclusdo da
interrupcdo, e 0 esvaziamento uterino é completado, se necessario, por meio de curetagem. A
curetagem oferece maiores riscos, principalmente o de perfuracdo do Utero e de sangramento

excessivo durante o procedimento (BRASIL, 2005b).
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2.6.3. Os numeros do programa.

Segundo numeros disponibilizados pela equipe do HRAS, foram realizadas, desde
setembro de 1996, quando se iniciaram os trabalhos do Programa de Aborto Legal, até
dezembro de 2010, um total de 82 interrupgdes. Dessas, 54 foram realizadas em decorréncia
de estupro, e 28 porque a gestante corria risco de morte. A partir de 2009, a equipe passou a
contabilizar as pacientes que procuraram O programa, e, dessas, quantas realizaram o
procedimento. No ano de 2009 a demanda foi de 17 pacientes. Dessas, sete efetivaram a
interrupgéo (cinco por estupro e duas por risco de morte). J& no ano de 2010, a demanda foi
de 18 pacientes e 0 nimero de interrup¢des permaneceu 0 mesmo (cinco por estupro e duas
por risco de morte). As pacientes que nao efetivaram o procedimento o fizeram por dois
motivos principais: ou desistiram de realizar o aborto ou ndo se encaixaram no protocolo do
Servico.

Os numeros de interrupcdes realizadas pelo HRAS podem ser considerados
baixos, tendo em vista 0 numero de ocorréncias por estupro registradas nas Delegacias do
Distrito Federal. A tabela abaixo traz os numeros absolutos das ocorréncias de estupros nas
Delegacias Policias do DF. O levantamento ¢ feito pela Divisdo de Estatistica e Planejamento
Operacional (DEPO) do Departamento de Atividades Especiais (DEPATE) da Policia Civil
do Distrito Federal (MAIA, 2010). A tabela abaixo traz compila¢do desde o0 ano de 1999 até o

més de novembro de 2009:

Tabela 1:
Total de ocorréncias de estupros registrados nas Delegacias da Policia Civil no Distrito

Federal.
Distrito Federal, (1999 — 2009).

2009 (ate
NOVEMBRO)

ANO 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

TOTAL DE

. 353 | 319 | 399 | 355 | 296 | 270 | 335 | 271 | 240 | 217 277
OCORRENCIAS

Fonte: DINF/DEPO/DEPATE/PCDF. Dados consultados em (MAIA, 2010, p.21).

E importante enfatizar que os nimeros oficiais estdo baseados nas ocorréncias
policiais, e que, como colocado anteriormente, 0s crimes sexuais apresentam um indice de
denuncias muito baixo, estimado em aproximadamente 10% a 20% dos casos (DREZETT,
2000 apud SOUZA; ADESSE, 2005). A estimativa de incidéncia de gestacdes em mulheres
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violentadas esta entre 1% a 4% de todos os estupros (FAUNDES et al., 1998). Portanto, é
possivel inferir que boa parte das mulheres que engravidam em decorréncia de violéncia
sexual ndo esta procurando o servico de abortamento legal, inclusive por desconhecer que
exista esse tipo de servico oferecido por instituicdo publica. Ou essas mulheres estdo levando
suas gravidezes adiante, ou estdo abortando de maneira insegura, por ndo conhecerem seu

direito ao abortamento legal e seguro no Servico de Salude Publica.
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CAPITULO 3

Procedimentos Metodologicos

3.1. Apresentacao do estudo e delimitacio do universo de pesquisa.

O presente estudo se configura como uma pesquisa em nivel exploratério com o
intuito de identificar as representacdes e praticas dos/as profissionais de salde que atuam no
Hospital Regional da Asa Sul de Brasilia (HRAS), assim como dos/as profissionais da area de
seguranca publica que atuam na Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM)
do Distrito Federal. Como enfatizado anteriormente, as representacdes sociais sdo entendidas
aqui como uma forma de conhecimento elaborado socialmente, “blocos de sentido” os quais
podem estar tanto articulados quanto em oposi¢do a outros blocos (PORTO, 2006, p.253).
Leva-se em conta ainda a sua caracteristica de orientar as condutas das/os agentes. Espera-se,
portanto, com a analise das narrativas desses/as profissionais, verificar os seus conhecimentos
e as suas opiniBes sobre a pratica do abortamento decorrente da violéncia sexual, e em que
medida as suas concepcles e representacfes acerca do assunto influem na sua prética
profissional e no atendimento as mulheres que engravidaram, em decorréncia da violéncia, e
que optaram por realizar o aborto.

A pesquisa foi realizada por meio de trabalho de campo que teve como universo o
Hospital Regional da Asa Sul (HRAS) e a Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher
(DEAM). Ambas as instituicdes se localizam na Asa Sul de Brasilia, area nobre do Plano
Piloto. O HRAS foi selecionado por se tratar do unico hospital de referéncia para a realizacdo
do abortamento previsto em lei em todo o Distrito Federal. O hospital possui um programa
especifico para o acolhimento e atendimento das mulheres que engravidaram em decorréncia
de estupro e desejam interromper a gestacdo, denominado “Programa de Aborto Legal”. O
programa atende mulheres de todo o Distrito Federal e até mesmo de outros estados do Brasil.

Ja a Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher foi escolhida por se tratar
de importante porta de entrada para as mulheres violentadas, ao procurar o servi¢o publico. O
Distrito Federal dispde de apenas uma delegacia especializada no atendimento as mulheres
em situacdo de violéncia. As demais unidades policiais de atendimento a essas mulheres séo
postos policiais localizados nas cidades-satelites de Ceilandia, Samambaia, Riacho Fundo,

Sobradinho e Paranoa.
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As/os participantes da pesquisa foram as/os profissionais de salde que atuavam
no Programa de Aborto Legal do HRAS no momento da pesquisa de campo e os profissionais
da seguranca publica que atuavam diretamente com as mulheres que sofreram violéncia
sexual na DEAM no momento da pesquisa de campo.

No caso do HRAS, o critério de inclusdo das/os profissionais para participagdo no
estudo foi a atuagdo no Programa de Aborto Legal no momento da pesquisa de campo. Optou-
se por entrevistar todas/os as/os profissionais do programa, tendo em vista que se trata de uma
equipe reduzida. Sdo cinco as/os profissionais em atividade no programa atualmente. A
equipe multiprofissional € composta por: uma médica, um médico, uma enfermeira, uma
assistente social e uma psicéloga. O nimero de integrantes da equipe é flutuante, assim como
as/os profissionais que dela fazem parte, em especial a equipe médica. A inclusdo de toda a
equipe no estudo deu-se ainda por conta da necessidade de verificar as representacfes e
experiéncias de profissionais de diferentes areas de atuacdo no atendimento as mulheres que
procuram o servigo com o intuito de recorrer ao abortamento.

Ja na DEAM, selecionou-se para participacao no estudo um profissional de cada
uma das principais areas de atendimento as mulheres vitimas de estupro: a Secdo de
Repressdo ao Estupro, responsavel pela apuracdo dos casos; a Secdo de Atendimento
Psicoldgico, que fornece apoio psicoldgico as mulheres que chegam a delegacia em estado de
choque; e o Plantdo Policial, area dos profissionais que recebem as mulheres na delegacia e
sdo responsaveis pelo seu atendimento inicial, no momento em que as vitimas vao prestar a
gueixa. Participaram da pesquisa um profissional de cada uma das se¢6es descritas, adotando-
se como critério de selecdo a sua disponibilidade, tendo em vista o carater de urgéncia do
servico prestado pela DEAM, e a atuacdo na instituicdo por, no minimo, um ano.

A abordagem adotada foi do tipo qualitativo, a qual foi escolhida por mais se
adequar aos objetivos propostos, tendo em vista que “trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracOes, crencas, valores e atitudes, 0 que corresponde a um espago Mmais
profundo das relagOes, dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizag¢do de varaveis” (MINAYO, 1999, p.21). A coleta dos dados se deu por meio
de entrevistas semi-estruturadas com as/os profissionais das duas institui¢des, totalizando oito
entrevistas, sendo cinco com profissionais do HRAS e trés com profissionais da DEAM,

tendo sido utilizados os critérios descritos anteriormente.
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3.2. O trabalho de campo.

O trabalho de campo compreendeu duas etapas, ambas de abordagem qualitativa.
A primeira delas, realizada entre a primeira quinzena de junho e a primeira quinzena de julho
de 2010, envolveu um conjunto de quatro visitas exploratdrias ao Hospital Regional da Asa
Sul e a Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher. Foram realizadas duas visitas em
cada uma das instituicbes, com o objetivo de: 1. estabelecer um primeiro contato com as
equipes profissionais e 2. obter informacOes mais detalhadas sobre o funcionamento e
estrutura dos servicos prestados. A partir das informagdes obtidas nessas primeiras visitas
foram produzidos relatérios de campo, com o intuito de sistematizar as informacoes.

Apbés a fase de visitas exploratérias foram realizadas entrevistas semi-
estruturadas, face a face, registradas por meio de gravacgéo de voz, com exce¢do de uma delas,
em que a entrevistada solicitou que a pesquisadora registrasse apenas por escrito. Tais
entrevistas foram realizadas entre os meses de novembro e dezembro de 2010, e gravadas no
HRAS e na DEAM, com a duracdo aproximada de 20 a 45 minutos. Foram entrevistados/as:
toda a equipe multiprofissional do Programa de Aborto Legal, composta por cinco
profissionais, e trés dos/as profissionais que atuam no atendimento as mulheres vitimas de
estupro na DEAM. Os critérios de inclusdo foram descritos no topico anterior. Optou-se por
realizar entrevistas semi-estruturadas, ou seja, com um roteiro pré-estabelecido, porém
passivel de intervencBes e modificagdes. Esse tipo de entrevista facilita a orientacdo da
conversa sem, no entanto, restringir a intervencdo da pesquisadora, se necessario, ou de
acordo com o interesse da/o entrevistada/o.

Foram elaborados dois roteiros de entrevistas com questdes semelhantes (Anexo E
e Anexo F), adaptadas a realidade de cada um dos servigos, com o intuito de orientar as
entrevistas com as/os profissionais de saude e com as/os profissionais da seguranga publica.
Ambos 0s roteiros seguiram a estrutura de seis breves blocos tematicos, que abordavam: o
perfil socioecondémico da/o entrevistada/o, sua experiéncia profissional no servico em
questdo, suas representacdes sobre o abortamento e a violéncia sexual, a legislacdo
relacionada ao abortamento, o conhecimento dos procedimentos e/ou técnicas utilizados de
acordo com o servico prestado e questdes relacionadas a religido/religiosidade. Foi oferecido
ainda, ao final de cada entrevista, um espago para que a/o participante pudesse fazer outras
observacdes.

Além do recurso as entrevistas, o0 qual possibilitou o acesso a dados diretos, foi

realizada uma revisao bibliogréafica sobre a temética do aborto, direitos sexuais e reprodutivos
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e violéncia contra as mulheres. Foi feita, por fim, uma analise documental de materiais
fornecidos pelas/os participantes da pesquisa. A pesquisadora teve acesso ao fluxograma de
atendimento, rotina e competéncia do Programa de Aborto Legal, resolugdes, pareceres
oficiais e termos relacionados a rotina de atendimento da instituicdo e a implantacdo do
servico. Todos os documentos consultados estdo disponiveis em anexo, ao final do presente

relatério.

3.3. Procedimentos éticos.

Tendo como base a Resolucdo 196/96 CNS/MS, que dispBe sobre as diretrizes e
normas regulamentadoras das pesquisas envolvendo seres humanos, assim como suas
resolugcdes complementares, o projeto de pesquisa que orientou esta monografia foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Saude do Distrito Federal (CEP/SES-DF). O
projeto deu entrada no CEP no dia 26 de outubro de 2010, sendo aprovado em 01 de
dezembro de 2010, segundo Parecer n® 3432010.

Foram providenciadas as necessarias medidas de protecdo as/aos participantes da
pesquisa, quais sejam: explicacdo detalhada sobre os procedimentos da pesquisa, assim como
sua finalidade; aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo G),
assinado por todas/os as/os entrevistadas/os e pela pesquisadora responsavel; sigilo de
identificacdo dos/as entrevistadas/os, com anonimato; respeito a sua op¢do de ndo responder a
determinada pergunta ou ndo gravar a entrevista em audio; adaptacdo aos horarios e locais de
atendimento das/os profissionais, com o intuito de ndo comprometer o fornecimento dos

servicos; dentre outras medidas.
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CAPITULO 4

Experiéncias e representactes das/os profissionais de satde sobre o aborto e

a violéncia sexual

4.1. Breve perfil das/os entrevistadas/os.

No Programa de Aborto Legal, a equipe multiprofissional é composta por quatro
mulheres (assistente social, psicéloga, enfermeira e médica) e apenas um homem (médico). A
idade das/os profissionais varia entre 34 e 55 anos e, quanto ao estado civil, dois/duas séo
casados/as e trés vivem em unido estavel. Trés profissionais se auto-declararam brancos/as,
uma afirmou ser morena e uma declarou-se parda.

Sobre a formacdo e o perfil profissional das/os entrevistadas/os, a maior parte da
equipe possui pos-graduacdo em suas areas de atuacdo, sendo uma profissional pos-graduada
também em bioética, curso que realizou antes de ter iniciado as suas atividades no programa.
Apenas uma profissional ndo possui experiéncia de trabalho anterior em outro hospital, tendo
realizado sua residéncia no préprio HRAS. As/os demais profissionais trabalharam
anteriormente em outros hospitais publicos de Brasilia ou outros estados.

O profissional de Saude F. foi Chefe do Centro de Salde da Agrovila Séo
Sebastido, onde trabalhava no ambulatério para adolescentes. O médico afirma que 1a ganhou
muita experiéncia no trabalho com adolescentes gravidas e no programa de planejamento
familiar. A enfermeira A. fez sua residéncia em ortopedia no Hospital Sarah Kubitschek,
tendo posteriormente feito sua especializacdo em obstetricia. Ela trabalha na SES/DF desde
1994. A assistente social M. é profissional da Secretaria de Satude desde o ano de 1980. Antes
de entrar no HRAS trabalhou em um Centro de Salde também com mulheres gestantes.
Atendeu ainda na maternidade do Hospital da Ceilandia, Cidade Satélite de Brasilia, e no
Hospital de Base de Brasilia®’, nas areas de ginecologia e mastologia. A profissional afirma

que chegou ao HRAS com a expectativa de “trabalhar com maternidade, com as maes”, pois

27 O Hospital de Base de Brasilia também faz parte da Fundagdo Hospitalar do Governo do Distrito Federal.
Localizado na Asa Sul de Brasilia, € 0 maior hospital da rede de satde do DF em namero de leitos. Informag6es
disponiveis no sitio da SES/DF: <http://www.saude.df.gov.br/005/00502001.asp?ttCD_CHAVE=6845>. Acesso
em: 27 de dezembro de 2010.
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estava “cansada de trabalhar s6 com morte” por conta dos casos de cancer de mama no
Hospital de Base.

A psicéloga V. também possui experiéncia anterior no atendimento a mulheres em
situacdo de violéncia. A profissional trabalhou no Hospital de Base, principalmente com
adolescentes. Ela afirma que ja nessa época tinha de lidar com alguns casos de violéncia
sexual e que um caso especifico de uma adolescente que engravidou em decorréncia de
estupro foi o principal responsavel por seu interesse profissional no trabalho com mulheres
nessa situacdo. A psicéloga trabalha hoje no Adolescentro®®, concomitante ao Programa de
Aborto Legal e ao Programa Violeta do HRAS, ja descrito anteriormente. A médica C. é a
Unica no programa que ndo possui experiéncia profissional fora do HRAS. No entanto, ela
afirma que, desde a residéncia, atende a muitos casos de pacientes vitimas de estupro, tendo
em vista o papel de referéncia do hospital no atendimento a mulheres que sofreram violéncia
sexual.

Pode-se constatar apoOs tracado este breve perfil profissional, que as/os
profissionais do Programa de Aborto Legal possuem uma boa carga de experiéncia anterior no
atendimento a mulheres vitimas de violéncia. O mesmo ndo acontece, no entanto, quando o
assunto é a qualificacdo para o exercicio de sua funcdo no Programa de Aborto Legal. No ha
um suporte institucional no que se refere a preparacdo desses/as profissionais antes de sua
entrada efetiva no programa, por meio de cursos ou treinamentos mais especificos e focados
nas questdes que envolvem a assisténcia ao abortamento previsto em lei. Os cursos e
seminarios dos quais participaram ndo possuem ligacdo direta institucional com o programa.
Segundo a médica C., sdo feitos pelas/os médicas/os alguns cursos “de reciclagem, de
atualizagdo, mas ndo € um curso que a gente faca antes de comecar, ndo é um curso
preparatorio”.

A profissional de saide A. confirma que nunca foi oferecida aos e as profissionais
do programa qualquer especializacdo pela SES/DF. A enfermeira realizou, por conta propria,
uma especializacdo pela Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) para atendimento em casos de
violéncia, incluindo violéncia sexual. Realizou ainda uma capacitacdo fornecida por
profissionais do Hospital Jabaquara, SP, para resolucdo de casos de abortamento em geral,

nédo sendo especifica para casos de abortamento previsto em lei.

28 O Adolescentro é o Centro de Referéncia, Pesquisa, Capacitagdo e Atencdo ao Adolescente em Familia da
Secretaria de Estado de Salde do DF. Segundo V. o centro possui hoje um programa especifico para o
atendimento a  adolescentes  vitimas de violéncia sexual. Informacdes  disponiveis em:
<http://adolescentro.blogspot.com>. Acesso em: 27 de dezembro de 2010.
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V., psicéloga do programa, afirma que possui curso de formagdo em terapia
familiar e especializacdo na &rea de sexologia, além de especializacdo em psicologia
hospitalar. A profissional ndo menciona ter realizado cursos mais especificos para o
atendimento no programa. M. afirma que sua especializacdo em bioética foi fundamental em
sua trajetoria profissional no atendimento as mulheres que engravidaram em decorréncia de
violéncia sexual. Ela participou também da capacitacdo do Hospital Jabaquara, em S&o Paulo,
para casos de abortamento. A assistente social vivenciou a criacdo do programa de Aborto
Legal e afirma que a qualificacdo nao era algo essencial no momento de formacao da equipe.
Sua fala revela também as dificuldades de recrutamento de profissionais capacitados para atuagdo no

programa:

Na época em que o programa foi criado ndo necessariamente precisava ter qualificacéo,
precisava ter vontade politica e vontade de trabalhar mesmo, de atuar. Entdo as pessoas ndo
foram escolhidas a dedo porque tinham o curso “A” ou curso “B”. Eu fui porque eu tinha
qualificagdo em bioética, tinha acabado de fazer a especializacdo em bioética, e a gente tem
uma compreensdo melhor do que é isso ai. Mas as outras pessoas foram selecionadas
porque a gente divulgou o programa dentro do hospital, e quem quisesse participar,
participava. (Profissional de Satide M.) *°

As/os profissionais entrevistadas/os possuem experiéncia variada dentro do
Programa de Aborto Legal. A profissional M. esta no programa desde a sua cria¢do, em 1996,
tendo participado do processo de implantacdo do servigo no hospital. J& a profissional C., a
mais nova integrante do programa, possui apenas oito meses de atendimento. Ela entrou no
servico apos desisténcia do médico que atendia as pacientes anteriormente. A profissional V.
esta hd um ano e meio no servico, a enfermeira A. faz parte da equipe h& aproximadamente
sete anos, e o profissional F. possui 10 anos de experiéncia no servico. Verifica-se a
caracteristica da equipe de possuir profissionais-chave no atendimento, as/os quais estdo no
servico desde sua implantacdo e/ou consolidacdo. Estes apresentam participacdo duradoura e
sdo pessoalmente referenciadas/os ao atendimento. J& algumas posi¢fes sdo mais transitérias,
como a de segundo/a médico/a do servico, e apresentam maior rotatividade.

A incorporagdo das/os profissionais ao programa se da, de uma maneira geral,
pela divulgacéo do aparecimento de vagas, quando determinado profissional desiste ou tem de
se ausentar do programa por qualquer outro motivo, e por meio de sondagem sobre o interesse
das/os profissionais em participar. A assistente social M. é um caso a parte, pois participou do
processo de implantacdo do programa no HRAS. Afirma que profissionais do Hospital
Jabaquara e do Hospital Pérola Byington, ambos em S&do Paulo, vieram a Brasilia com o

intuito de implantar o programa na cidade. Concomitante, o Ipas Brasil promoveu, no HRAS,

 Entrevista cedida pela profissional M. no dia 7 de dezembro de 2010, no Hospital Regional da Asa Sul.
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uma capacitacdo em Aspiragdo Manual Intra-Uterina. A ONG possui um Programa de
Capacitacdo em AMIU, em que disponibiliza assisténcia técnica e instrumental para
treinamento e supervisdo das equipes médicas®®. Segundo a profissional M., quando da
implantacdo do programa no HRAS, a direcdo do hospital convocou as chefias da
ginecologia, do servico social e da psicologia da instituicdo, solicitando que fossem indicados
nomes de profissionais para participagdo no programa. Ela afirma que participou desde o
inicio de varias das reunides e resolveu fazer parte do programa, com o intuito de “dar uma
oportunidade para essas mulheres exercerem os direitos delas de cidadania”.

Convidada por M. para participar da equipe, a profissional A. afirma que se dispos
a trabalhar no programa apds observar a dificuldade das pacientes para conseguir realizar o
procedimento, além do descaso que sofriam para a “resolugdo do seu problema ou para, pelo
menos, serem ouvidas”. Ela afirma que isso a sensibilizou, sendo a principal motivagao para
sua entrada no programa.

Também a profissional V. manifestou vontade de fazer parte da equipe, por
conhecer o programa e por ser de sua area de interesse. A psicologa solicitou sua entrada no
servigo. Ja as/os outras/os profissionais entrevistadas/os colocam que a sua participacdo no
programa se deu ndo por apresentarem uma vontade especifica, traduzindo sua entrada como
um acaso ou como algo que simplesmente aconteceu. A médica C. afirma que foi convidada
para “preencher uma lacuna” de um médico que desistiu de nele trabalhar, e assim descreve
sua entrada:

Na verdade eu ndo tive nenhuma razédo especifica, eu ndo fui atras do programa, de
livre e espontanea vontade, o programa foi que veio até a mim. E eu aceitei o
desafio. Apesar de que eu ja tinha assim um certo conhecimento de como
funcionava. Entdo eu aceitei o desafio. Até porque se eu ndo me adaptasse... Eu

tenho a possibilidade de sair ou de deixar a qualquer momento. Ai eu resolvi tentar.
(Profissional de Sadde C.)*

O profissional F., também convidado pela chefia da area de ginecologia do
hospital, justifica seu aceite em participar do programa com o argumento de que o aborto em
casos de gravidez decorrente de estupro se trata de um “problema social muito grande”.
Afirma ainda que ndo tem seus principios, atualmente, presos a religiosidade e que enxerga

sua fungdo como uma espécie de ajuda a seu semelhante, como uma forma de ajudar as

%0 Informag@es disponiveis em <http://www.ipas.org.br>. Acesso em 27 de dezembro de 2010.

3! Entrevista cedida pela profissional C. no dia 14 de dezembro de 2010, no Hospital Regional da Asa Sul.
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pessoas. Em sua concepcdo, os procedimentos de interrupcdo que realiza séo feitos para

“interromper um crime” e ndo para “matar ninguém”. Em suas palavras:

Eu ndo estou fazendo aborto pra matar ninguém. Porque a gente tem uma maneira de
proceder com isso. Eu faco um aborto pra interromper um crime. E diferente. Na minha
concepcdo, na minha formacao pessoal, isso tem uma forma, e eu acho que eu ajudo 0 meu
semelhante. Entdo essa é mais uma das formas pra eu ajudar as pessoas (...) isso que me
levou a participar do programa. (Profissional de Sadde F.) *

As falas demonstram motivacdes diversas para a participacdo e diferentes graus de
envolvimento com o programa. Nas falas das profissionais que demonstraram um interesse
mais especifico de participagdo, esta presente a idéia de ajuda as mulheres em situacdo de
violéncia sexual e do reconhecimento de seus direitos e de cidadania, além da no¢do do aborto
como uma questdo de salde publica, 0 que ndo estd presente nas falas das/os demais
profissionais, as/os quais, convidados, ttm uma visdo mais fatalista de sua participacdo no
programa, a qual derivaria de um acaso, de uma situacdo ndo procurada, mas que surgiu em

seu trajeto profissional.

4.2. Responsabilidades no programa e relacdo com as pacientes.

As responsabilidades de cada profissional no programa estdo bem definidas, e
existe uma grande integracdo entre as areas de atuacdo. No entanto, percebe-se um maior
protagonismo e certo acumulo de atribuices por parte da profissional M., Assistente Social,
principalmente por conta de sua experiéncia no programa. Quando questionada sobre as suas
atribuicdes no servico, M. afirma que atua desde a admissao da paciente, seu recebimento, seu
acolhimento (este, por vezes é realizado primeiramente no Programa Violeta, pela psicologia).
Ela coloca que trabalha ainda para que haja uma “agiliza¢do” do procedimento: “Eu vou atras
de ecografia, vou com a paciente fazer ecografia, marco atendimento médico, discuto com
eles 0 caso, sou eu 0 contato da paciente com o programa, pra ela vir e preencher a
documentacgdo, explico pra paciente o programa...” (Profissional de Satide M.). Segundo a
profissional, sua atuacdo apenas termina quando o procedimento é realizado, ou quando ndo o
é, e 0 atendimento continua no Programa Violeta.

A profissional considera-se ainda uma “coordenadora de fato, mas nao de direito”,
pois a coordenacdo do programa do Aborto Legal, assim como de todo o programa de

prevencdo a violéncia, pertence ao NEPAV — Nucleo de Estudos e Programas para oS

%2 Entrevista cedida pelo profissional F. no dia 8 de dezembro de 2010, no Hospital Regional da Asa Sul.
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Acidentes e Violéncias. No entanto, M. considera que coordena o programa no hospital, ainda
que sem formalizacéo.

A enfermeira A. afirma que fazem parte de suas atribuicdes realizar as entrevistas
com a pacientes juntamente com a equipe multiprofissional, agilizar exames, consultas e o
encaminhamento das pacientes que ndo se enquadram no protocolo do programa para
entrevista com promotor publico no Ministério Publico do Distrito Federal. A profissional
realiza ainda as funcGes da Assistente Social quando esta se encontra em férias ou em alguma
licenca.

Ja o papel da psicéloga na equipe é fazer o acolhimento das mulheres que
engravidaram em decorréncia da violéncia sexual. Receber a paciente, ouvir o seu caso, além
de atender também, quando é o caso, a familia dessa paciente, seu cénjuge ou outros
envolvidos. Segundo V. sdo realizados, em geral, trés atendimentos psicolégicos com as
mulheres que desejam abortar. A psicéloga afirma que a principal intencdo desses encontros é
trabalhar com a mulher a questdo da decisdo ou ndo pelo abortamento, além de esclarecer a
gestante com relacdo a todas as alternativas existentes para o seu caso. A profissional afirma
ainda que é essencial ndo influir na escolha da paciente, deixar patente que ndo se pode
decidir por ela e que é uma escolha dela e de sua familia levar ou ndo a gestacdo adiante. A
decisdo familiar pesa ainda mais nos casos de abuso intrafamiliar, os quais, segundo a

profissional, sdo bastante freqiientes no programa:

A principal funcéo é a gente trabalhar essa decisao, essa escolha. Entdo a gente deixa muito
claro que ndo é uma escolha da equipe. A gente tenta interferir o minimo possivel. E uma
escolha, é um direito da familia, da paciente (...). E ai a gente da as trés opgdes, olha: vocé
pode ter esse bebé e cuidar dele, vocé pode ter esse bebé e doar. E vocé pode nao ter esse
bebé, interromper a gestacdo e a gente vai te apoiar em qualquer uma dessas trés
circunstancias. (Profissional de Sadde V.) *

As atribuicbes médicas envolvem toda a parte clinica do procedimento. A
profissional C. destaca, como suas principais funcdes: informar sobre o programa, orientar
sobre o procedimento, realizar o célculo da idade gestacional e cruza-la com o relato da
paciente, analisar todos os dados do prontuario da paciente, além de realizar o procedimento
de interrupgdo da gestacdo em si. A meédica afirma que é sua responsabilidade também
explicar todo o processo a paciente na consulta prévia, além de informar sobre riscos do
procedimento. Ela afirma que apenas ap6s isto hd uma reunido com toda a equipe, em que

deve haver um consenso geral sobre a adequacdo da paciente ao protocolo. O profissional C.,

** Entrevista cedida pela profissional V. no dia 8 de dezembro de 2010, no Hospital Regional da Asa Sul.
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também médico, destaca de maneira semelhante as suas atribuices no programa. O
profissional julga que € sua responsabilidade avaliar se a paciente esta mentindo, se ela deseja
“se beneficiar” da legislagdo para realizar o abortamento em casos que nao estao previstos em
lei:

Nos fazemos a avaliacdo técnica pra ver se coincide o periodo da gravidez com o periodo
do ocorrido, do estupro. E a gente faz um parecer técnico pra ver se isso ta batendo, essa
historia, se a coisa esta se confirmando, porque a paciente pode mentir, ela pode usar isso
COmMO um mecanismo, uma tentativa de um aborto em uma gravidez indesejada. Hoje o
paciente, ele é esclarecido, entdo ele busca informacdo, porque as vezes ele quer se
beneficiar de uma situacdo que ta ai pra resolver um problema e ele quer usar em outro.
Entdo a gente cerca de todas as formas pra que a gente faga o programa como tem que ser
feito, de uma forma bem fidedigna (Profissional de Salde C.).

A fala do profissional evidencia que ele acredita ser uma de suas principais
atribuicbes saber se a paciente esta mentindo, revelando sua desconfianga com relacdo as
mulheres que procuram o servi¢co de abortamento legal com o intuito de interromper uma
gestacdo. Sua preocupacao é com as pacientes que ndo engravidaram em decorréncia de um
estupro, as quais, segundo ele, se aproveitariam de uma espécie de “brecha na legislagdo” para
realizar o abortamento ilegal. Tal percepcdo pode ser maléfica no sentido de uma
revitimizacdo da mulher que ja sofreu uma violéncia sexual, pois ela estd passivel de
desconfiancga por parte do proprio profissional que deveria estar realizando seu acolhimento.
Uma conduta de desconfianca ndo esta de acordo com os procedimentos recomendados pelas
Normas Técnicas do Ministério da Saude nesses casos, ferindo a presuncdo de veracidade,
segundo a qual a palavra da mulher que busca o servico de salde afirmando ter sofrido
violéncia sexual deve ter credibilidade, ndo se confundindo as atribui¢des do servico de saude
com as atribuicGes de policia (BRASIL, 2005b).

O profissional considera, apesar de sua posi¢dao de desconfianga com relagcdo aos
relatos das pacientes, que possui uma “6tima” relagdo com elas. O médico afirma que, durante
a consulta, procura confortar a paciente e explicar que “ninguém procurou, ninguém buscou
aquela situacdo, foram vitimas”. Afirma ainda que alerta as pacientes sobre os riscos do
procedimento, buscando acalenta-las com o histérico positivo do procedimento no programa,
que, segundo ele, nunca proporcionou qualquer infecgdo grave ou consequéncias maléficas
para a saude reprodutiva das pacientes.

O médico ndo comenta sobre qualquer espécie de laco afetivo com as pacientes,
ao contrario de todas as outras entrevistadas, as quais afirmam passar por situacoes de abalo
emocional juntamente com as mulheres que sofreram a violéncia sexual. A profissional C.

afirma que “sofre com elas”, tendo em vista que a carga psicologica de uma agressao nesse
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sentido é ainda maior do que a fisica, segundo seu relato. A profissional V. afirma que o
trabalho de uma psicéloga no programa ndo é um trabalho tradicional, pois “a gente precisa
ter uma relagdo com elas que excede a profissional”. Também a enfermeira A. coloca que a
sua relacdo com as pacientes muitas vezes é de amizade e de companheirismo.

Ja a entrevistada M. da exemplos de um envolvimento que ultrapassou o aceitavel
para ela enquanto profissional. Ela afirma que chegava mesmo a acompanhar o0s
procedimentos de interrupcdo da gestacdo no Centro Obstétrico, 0 que causava um desgaste
emocional muito forte, a ponto de decidir que ndo mais poderia assistir ao procedimento
cirargico:

Eu ficava segurando na médo delas, eu entrava no CO [Centro Obstétrico] junto com elas. E
ai eu vi que eu tava indo longe demais, assim muito junto né. E isso particularmente estava
me afetando porque eu chegava em casa chorando e chegava em casa muito chateada,
muito triste. E ai eu resolvi, ou eu saio do programa ou eu faco s6 o que t& determinado na
minha profissdo. Ai eu resolvi ndo acompanhar mais elas no Centro Cirurgico. (Profissional
de Salde M.)

A entrevistada coloca ainda que a relagao entre ela e as pacientes ¢ de “muita
confianga” e que, atualmente, se esfor¢a para ndo se envolver muito com 0s casos, pois as
pacientes “ficam querendo que a gente dé respostas para elas”, e, enquanto profissional, ndo
deveria decidir por essas mulheres ou influenciar em suas decisfes pessoais, sejam elas pelo
abortamento ou por levar a gestacdo até o seu término. Portanto, vale destacar que as
mulheres que engravidaram em decorréncia do estupro buscam também um apoio junto ao
Servico de Aborto Legal no momento da tomada de decisédo relativa a realizacdo ou ndo do
procedimento. No entanto, as/os profissionais afirmam que sua postura é de apresentar as
alternativas e nao interferir ou decidir por elas. Tal preocupacdo foi demonstrada
principalmente pelas profissionais da psicologia e do servigo social, ndo sendo citada pela
médica ou pelo meédico do programa.

4.3. Conhecimento da legislacéo especifica, procedimentos e técnicas.

Todas/os as/os profissionais, quando questionadas/os sobre a legislacdo brasileira
no que se refere ao abortamento, mostraram possuir dominio dos casos previstos em lei.
Todas/os afirmaram, corretamente, que a legislacdo permite o abortamento em casos de risco
de morte para a gestante, ou quando a gravidez decorre de uma situacdo de violéncia sexual.
Dois profissionais citaram ainda a interrupc¢ao da gravidez nos casos de anencefalia como uma

situacdo de jurisprudéncia, passivel de ser realizada quando autorizada pela justica.
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Com relacdo aos procedimentos de atendimento no hospital em situagdes de
abortamento decorrente de violéncia, o nivel de conhecimento também e satisfatorio. H4 um
dominio pelas/os profissionais com relacdo ao procedimento em todas as suas etapas, desde o
atendimento/acolhimento, até a realizacdo do procedimento cirdrgico e a atencdo pos-
abortamento. A equipe procura trabalhar em conjunto e as decisbes a serem tomadas nos
casos especificos que chegam ao hospital sdo balizadas na opinido da equipe como um todo e
devem ser autorizadas por todas/os, segundo o protocolo do servico estabelece. No
depoimento da profissional M., no entanto, aparece um caso de discordancia que levou ao
afastamento de um profissional, médico, o qual ndo concordou com a decisdo da equipe de
realizar um determinado abortamento, por acreditar que ndo havia sido fruto de um estupro e
gue a agredida estava mentindo.

O dominio com relacdo ao procedimento técnico em si também ¢é satisfatorio. Ndo
apenas a equipe médica, como também a assistente social, a psicéloga e a enfermeira
demonstraram conhecer o procedimento cirdrgico mais adequado para cada idade gestacional,
qual seja: o procedimento da AMIU até as 12 semanas de gestacdo, e a técnica da inducao
medicamentosa seguida pela curetagem em casos de gestacdo entre 12 e 20 semanas. Desta
forma, a técnica mais indicada é também aquela utilizada no hospital.

Conclui-se que o conhecimento por parte das/os profissionais de saude do
programa de abortamento previsto em lei, tanto com relacdo a legislacdo especifica, quanto
com relacdo aos procedimentos mais indicados no atendimento a essas mulheres e as técnicas
para a realizacdo do procedimento cirirgico sdo satisfatérios e conhecidos amplamente por
todos/as os/as profissionais do servico, independente de sua &rea de atuacdo e suas
responsabilidades especificas.

4.4. Religido e Religiosidade.

As/os profissionais entrevistadas/os afirmam possuir uma formacao religiosa
familiar catélica. Enquanto alguns se consideram praticantes, outros nao fregiientam mais os
rituais da igreja ou comecaram a se aproximar de outras religides. A profissional M. afirma
que € catodlica praticante e que frequenta a missa todos os finais de semana. Ela, assim como a
maior parte das/os profissionais entrevistadas/os, assume que a sua formacdo religiosa
influencia em sua pratica profissional. No entanto, a justificativa dada pelas/os
entrevistadas/os € sempre vaga, estando mais ancorada em qualidades morais supostamente

valorizadas pela doutrina da igreja catolica, como solidariedade, fraternidade e amor. Neste
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sentido, M. afirma que a religido a influencia “pra melhorar, ndo pra atrapalhar no programa”.
A profissional afirma que reza para ter “mais confianca e mais fé, em beneficio das pessoas
que me procuram’.

A profissional A. foi a Unica que afirmou que a sua formacdo catolica nao
influencia em sua prética profissional como enfermeira no programa. A fala da psicéloga V.
se aproxima da fala de M. quanto a questdo da influéncia da religido em sua préatica no
servico. A entrevistada afirma ndo ser praticante do catolicismo e acredita que ha influéncia
de sua formacdo catolica em sua pratica profissional. No entanto, enfatiza que a influéncia
religiosa ndo esta relacionada a uma “davida sobre o trabalho, com relagdo a ajuda a essas
mulheres”, ou seja, a doutrina catdlica ndo a faz repensar 0 processo de abortamento ou
coloca em cheque a certeza de que o que faz no programa ¢ uma “ajuda” as mulheres que dela
necessitam.

A médica C., catolica praticante, cita também que a influéncia da religido em seu
trabalho esta relacionada aos principios “de amor e fraternidade”. No entanto, a profissional
reconhece a sua participacdo no processo de abortamento como uma transgressao as regras da
igreja, as quais ela afirma ndo cumprir com rigor, pois, se assim o fizesse, teria de “deixar de
fazer muitas coisas, por exemplo, usar preservativo, usar anticoncepcional”.

O médico F. possui formacdo catolica, tendo, no entanto, praticado o espiritismo
durante muitos anos. O profissional afirma que, ap6s um tempo, passou a nao freqlientar mais
qualquer ritual religioso, ndo tendo deixado, no entanto, de praticar alguns rituais
individualmente, como a oracdo. Sua percepcdo da influéncia da religido em sua préatica
profissional se aproxima das demais. O médico afirma que ndo realiza um procedimento
cirargico sem antes “rezar, passar o dia rezando, pedindo iluminagéo, sabedoria.”.

Portanto, quando questionadas/os sobre a influéncia da religido em sua pratica
profissional, as/os profissionais afirmaram que essa influéncia existe, com a exce¢do de uma
entrevistada. Tal influéncia, porém, foi associada a valores morais incentivados pela doutrina,
e apenas uma profissional citou o seu papel no programa de aborto previsto em lei como
transgressor das normas de sua religido. Desta forma, a religido possui influéncia em sua
conduta profissional, no entanto, ndo exerce o papel de julgamento moral ou mesmo de
cerceadora da conduta ético-profissional das/os entrevistadas/os.

Ja quando questionadas/os sobre se a formacdo religiosa das/os demais
profissionais do programa exerceria alguma influéncia na préatica profissional, as/os
entrevistadas/os afirmaram que a religido muitas vezes é um impeditivo para que

determinados profissionais participem do programa. A profissional M. afirma que para a
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equipe atuante hoje, a religido néo se configura como um impeditivo no sentido de realizacédo
das tarefas. Entretanto, a profissional cita alguns casos de pessoas que desistiram de trabalhar
no servico de aborto legal com a justificativa de que sua atuacdo ia contra seus principios
religiosos. Coloca que algumas psicélogas ja sairam do programa de Aborto Legal e do
Programa Violeta porque praticavam o espiritismo.
A profissional V. possui uma visdo semelhante, apesar de compor a equipe ha
menos tempo. Ela afirma que determinados funcionarios se recusam a participar do servigo e
que essa ¢ a atitude certa a ser tomada quando se tem uma religido que se “segue de uma
maneira muito sistematica e rigida”. Ressalta ainda que em situagdes em que a religido
influencia no trabalho de determinado profissional, este deveria se afastar, pois 0 servi¢o nao
deve ser prejudicado por conta disso, e que no caso de profissionais que seguem o espiritismo,
a influéncia é ainda maior:
(...) influencia muito quem ¢é espirita, principalmente as pessoas espiritas, porque elas tém
uma crenga sobre o significado da gestacdo, do feto, que ai ja tem o espirito, j& tem alma
(...). E ai essas pessoas muitas vezes elas ndo querem trabalhar, e eu acho muito legal até.
Porque todo mundo tem direito a ter suas crencas, mas se isso ta te influenciando no
trabalho entdo vocé tem que sair, se afastar. N&o é obrigado a trabalhar com isso. Mas a

gente tem que garantir que o servigo acontega. Porque se todo mundo disser assim: “ah isso
aqui eu ndo gosto de fazer”, ai ndo acontece o atendimento. (Profissional de Salde V.)

A entrevistada acredita que os dilemas éticos da equipe obstétrica estdo muito
relacionados a concepg¢do de que um médico deveria “dar a vida, ou lutar pela vida, e ndo tirar
uma vida”. A médica C., catélica praticante, compartilha da opinido de que a formacao
religiosa influencia na atuagdo de muitos profissionais. Quando da realizagcdo de sua
entrevista, houve uma intervencdo de outra profissional, presente no Centro Obstétrico no
momento da conversa. A funcionaria citou um exemplo de como as crencas religiosas muitas
vezes configuram um impeditivo para que os médicos atendam adequadamente as pacientes
que apresentam complicagdes durante a gestacao e necessitam da interrupgéo. A profissional
interveniente aponta que muitas vezes ndo ha chances do feto sobreviver, mas os médicos se
recusam a realizar o procedimento por conta de suas crengas religiosas, se negando a fornecer
atendimento adequado a paciente:

Tem casos que a gente pega aqui, de pouquissimo liquido amniético e feto de 100 gramas,
batimento vivo. Ora, pra nds isso é aborto, mas ninguém tem coragem de fazer. Por que o
médico ndo faz a conduta certa? A conduta certa é fazer a mesma coisa que vocé [a
profissional de saide C.] faz 14 em cima [0 abortamento], eles ndo fazem por motivos
religiosos. A crianca ta fadada a morrer dentro do Utero, € mesmo assim nédo quer fazer o

procedimento, quer esperar 0 coragao parar de bater. Isso ai € um claro principio assim...
Religioso, de criacdo né. (Profissional de Salde interveniente).
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A profissional C. insere também na discussao a questdo da defesa profissional. Ela
afirma que muitas vezes a justificativa religiosa é utilizada para a ndo realizagdo do
procedimento quando, na verdade, é apenas uma forma que o profissional encontra para nao
realizar uma pratica que acredita ser ilegal ou moralmente questionavel. Coloca ainda que
esses mesmos profissionais que alegam néo realizar o procedimento por conta de sua religido
muitas vezes praticam outros atos que vao contra as regras de suas religibes, como a
utilizacdo de contraceptivos, por exemplo.

Como se sabe, a igreja catdlica realiza extensa campanha contra o abortamento.
Trata-se de uma das principais bandeiras defendidas pela doutrina que ainda resiste no
imaginario popular. Ainda assim, parece ser uma das caracteristicas do catolicismo no Brasil
uma flexibilizacdo das condutas morais, que desvia o foco das contradicbes para o
conciliamento. Isso esta claro na fala das/os profissionais do HRAS que se afirmam
catOlicas/os praticantes, mas exercem, como profissdo, praticas condenadas pela igreja,
desviando a influéncia da doutrina para valores como amor e compaixdo. Um exemplo mais
evidente do mesmo mecanismo esta, como lembrou a médica C., na utilizacdo de
preservativos, pratica também condenada pela Igreja, mas utilizada sem muitas ponderagdes
morais por brasileiras/os de formacéo cristd. O caso do HRAS parece apenas explicitar mais
essa relagéo particular com a contradicéo.

Interessante observar o apontamento da religido como uma significativa fonte de
valores morais para as/os entrevistadas/os, que ressaltaram a importancia da doutrina também
nas praticas profissionais. Entretanto, a repressdo moral exercida pelas religides catolica e
espirita com relacdo as mulheres que abortam, também nos casos de estupro, ndo é
reproduzida pelas/os profissionais. Estas/es, admitindo ou ndo que rompem com 0s principios
da sua religido, ndo enxergam (ou ao menos ndo declaram) nenhuma espécie de conflito entre
os preceitos defendidos pelas doutrinas e a sua préatica profissional de realizar o abortamento.

A relacdo com a contradicdo talvez seja mais uma faceta do que Machado (2010)

define como “dupla moral vigente sobre o aborto”:

“De um lado, no foro intimo, a legitimidade para a realizagdo do aborto, em circunstancias
classificaveis como adequadas e, de outro, como regra geral, a consigna considerada
moralmente aceita como regra geral, a consigna a subsumir ‘os outros’” (Marques, 1999
apud Machado, 2010, p. 163)
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Muitos dos profissionais revelaram um julgamento flexivel sobre a questdo do
aborto, flexibilidade que ndo se encontra presente em nenhum espago da instituicdo que
seguem. Mesmo para as/os profissionais que consideram o aborto nas demais situacoes
injustificavel, o abortamento proveniente de estupro possui uma justificativa ética. O
julgamento moral das/os entrevistadas/os, portanto, nesse aspecto especifico, se assemelha
mais ao da legislagdo que ao da doutrina. Essa flexibilizacdo talvez seja uma mostra da
influéncia da esfera legal além da religido nas préaticas das profissionais. Ou talvez ainda um
indicio de que a atividade exercida demanda justificativas morais que ndo podem prover
apenas da religido. A condenacéo do estupro e a solidariedade com o sofrimento das mulheres

seriam alguns dos critérios dessa flexibilizagdo moral.

4.5. Visoes e discursividades sobre o aborto.

As/os profissionais do Programa de Aborto Legal apresentam visdes muito
distintas quanto ao abortamento legal e ilegal, com relacdo as mulheres que o praticam e sobre
o significado do trabalho que realizam no programa. Quando questionadas/os sobre o por que
das mulheres que engravidam em decorréncia de um estupro recorrerem ao programa, a
profissional M. e a profissional A. afirmaram que acreditam que essas mulheres estdo
fazendo, na verdade, um “pedido de ajuda”, tanto no sentido de interromper essa gestacao
guanto no sentido de buscar um apoio para levar a gestacdo até o seu término. Segundo a
profissional A., muitas das mulheres que recorrem ao programa, apos as entrevistas com a
equipe multiprofissional, acabam optando por ndo realizar o procedimento. Elas fazem o pré-
natal e entregam as criancas para a adoc¢do. Ja outras, apds conseguir apoio familiar, acabam
optando por criarem seus filhos.

Ambos os médicos do programa afirmam que, apesar da op¢do de doacdo, a maior
parte das pacientes que procuram 0 Servigo opta por interromper a gestacdo, pois as mulheres
violentadas “ndo querem o produto daquele episddio que passou (...) ndo querem amanha criar
esse filho, ter esse filho dessa situagdo. Entdo a grande maioria tem decisdo de interrupgéo,
mais de 90%”.(Profissional de Saude F.). J& a profissional C., em diversos momentos, se
refere a situacdo de abortamento como uma forma das mulheres que sofreram violéncia sexual
“darem um jeitinho” quando se véem gravidas em decorréncia do estupro. Com tal expressao
ela se refere ao abortamento como uma forma dessas mulheres se livrarem da gestacdo, tendo
em vista que muitas mulheres quando violentadas ndo procuram o servico de salde ou a

policia, apenas recorrendo as instituicdes quando descobrem a gravidez. No entanto, ndo sao
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considerados pela profissional, outros aspectos que podem influenciar na demora das
mulheres violentadas em procurar por atendimento nos servicos de salde ou mesmo procurar
a policia, como os sentimentos de medo, vergonha, humilhacdo, desconsideracdo, descrenca
na policia ou justica, entre outros:
A grande maioria das vezes, quando elas se véem gravidas, elas querem dar um jeito, ta
entendendo? As vezes elas ndo dizem nada, ficam quietinhas, ndo falam nada, até mesmo
porque na grande maioria das vezes elas sdo ameacadas. Mas quando elas se véem gravidas

ai elas entram em desespero... querem dar um jeito a qualquer custo. (Profissional de Salde
C)

Quanto ao aborto permitido por lei, ou seja, em decorréncia de estupro ou risco de
morte materna, todas/os profissionais entrevistadas/os acreditam que sdo casos em que O
abortamento se justifica, tendo em vista principalmente o sofrimento e o trauma pelos quais
tiveram de passar as mulheres vitimas dessa violéncia. A profissional M. afirma que o servico
deveria ser fornecido pela satide publica em todos os estados do pais, por conta do “drama
dessas mulheres” e do que “as mulheres fazem” quando ndo desejam uma gestacdo. Enfatiza
ainda que o servico publico deveria estar preparado para atender as mulheres que necessitam
do abortamento nos casos previstos em lei. A psicéloga V. concorda com a expansdo do
servigo e cita o exemplo de uma paciente proveniente de Palmas, no Tocantins, que procurou
o servico do HRAS ja com a gestacdo em estagio avancado, com mais de 20 semanas,
portanto, fora do protocolo de atendimento do programa. Segundo ela, o procedimento
poderia ter sido feito em sua cidade, tendo em vista que se trata de um procedimento simples
€ COmM poucos riscos, se realizado em condi¢fes adequadas.

Com relacdo ao abortamento clandestino, aparecem nas entrevistas duas posi¢des
principais. A primeira, apresentada pelas profissionais das areas do servi¢o social e da
psicologia, insere a tematica do aborto clandestino como uma questdo também de salde
publica. Quanto a esse aspecto, a profissional M. afirma que a descriminalizacdo do
abortamento em todas as situacgdes seria a solu¢do adequada no sentido de diminuir as mortes
e complicagdes na satde das mulheres que recorrem ao abortamento clandestino. Cita ainda
que, com a popularizacdo do Cytotec, diminuiram os casos de abortos realizados por meio de
“solugdes mais drasticas, como objetos pontiagudos, por exemplo”. Com relacdo a
responsabilizacdo das mulheres nos casos de abortos clandestinos, M. afirma que “Ninguém ¢
a favor do aborto, ninguém quer passar por uma situacdo dessas. Mas diante da anulacdo do
homem em se responsabilizar (...) ela [a mulher] chega ao desespero de fazer qualquer coisa”
(Profissional de Saude M.).
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A profissional V. assume posi¢do parecida, ao afirmar que as mulheres que
recorrem ao aborto clandestino se colocam em uma posi¢édo de risco muito grande, e que
muitas vezes sdao mulheres que se encontram também em desespero e sofrimento. Enfatiza
ainda que ndo acredita que essas mulheres “sejam mas por causa disso”. A profissional
enfatiza a responsabilidade dos proprios servicos de salde nesses casos, por ndo conseguirem
promover com sucesso 0s programas de planejamento familiar e por ndo fornecerem um
acolhimento efetivo as mulheres que abortam clandestinamente. A entrevistada afirma
também que os profissionais de saude, por vezes, tendem a culpabilizar as mulheres que
recorrem ao abortamento.

Ja as/os profissionais da obstetricia apresentam opinido diferente com relacéo as
mulheres que recorrem ao aborto clandestino. A médica e o médico do servico enfatizam uma
suposta irresponsabilidade tanto dos profissionais que realizam o abortamento em casos que
ndo estdo previstos na legislacdo como isentos de ilicitude, quanto das mulheres que
engravidaram e nao desejam levar a gestagdo adiante. A profissional C. afirma que “existem
outros métodos, que nao o abortamento clandestino, para que vocé evite uma gravidez”. Por
sua fala, infere-se que a profissional acredita que o abortamento é utilizado por essas mulheres
como uma maneira de evitar a gravidez, um método anticoncepcional, evidenciando a
irresponsabilidade dessas mulheres por engravidar em um contexto em que hd métodos
contraceptivos disponiveis. A profissional, ao contrario do exemplo da profissional de saude
V., ndo leva em consideracdo a possibilidade de que essas mulheres ndo possuam acesso a tais
métodos.

Sua fala também ¢é ilustrativa do imaginario social que enxerga as mulheres que
abortam como pessoas irresponsaveis, as quais simplesmente ndo se previnem durante as
relagdes sexuais. A gravidez para “essas mulheres” seria como uma espécie de justa puni¢ao
por exercer a sua sexualidade sem fins procriativos. O simples fato de recusarem a
maternidade, recusarem exercer um papel de género tradicional, que atribui as mulheres a
maternidade como uma obrigagdo supostamente “natural”, ¢ suficiente para que sejam
rotuladas como “irresponsaveis”. A responsabilidade por prevenir essa gestacdo recai somente
sobre as mulheres. A Unica profissional que cita os homens como também responsaveis pela
prevencao ¢ a profissional M, a qual comenta “a anulagdo do homem em se responsabilizar”.

O obstetra F. possui visdo semelhante aquela apresentada pela médica C. Afirma
que os médicos que atuam em clinicas clandestinas sdo criminosos e que “tem que algemar e
cadeia”. O médico coloca ainda que, se o aborto fosse descriminalizado ele “ndo faria aborto

indiscriminadamente”, e que adotaria alguns critérios para realizar o procedimento. Em sua
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fala evidencia-se a mesma nocéo apresentada pela profissional C., de que as mulheres nédo
devem ter direito ao abortamento em qualquer caso por ndo terem utilizado um método
contraceptivo. O médico afirma que se trata de um “relaxo” das mulheres, de uma
“displicéncia”, e que, por esse motivo, nao realizaria a interrupcao da gestacdo em qualquer
Caso:
Eu posso falar pra vocé que, se liberasse hoje o aborto no Brasil, eu ndo faria aborto
indiscriminadamente também. (...) eu teria critérios meus pra fazer o aborto. Eu ndo seria
um obstetra de fazer aborto. Assim, a mae chegou no consultério: “ah essa gravidez eu ndo
quero, eu ndo tomei minha pilula, eu to gravida e quero tirar”. Eu diria: “N&o, a senhora
procura outro”, porque ndo seria uma pratica habitual minha na obstetricia. (...) Como hoje
a informacdo ta facilitada pra todo mundo, eu acho que a mulher pode muito bem se
prevenir. Poxa vida, sera que a mulher ndo sabe que se ela ndo prevenir ela corre risco de
engravidar na hora da relagdo? Eu acho que é muita displicéncia hoje, entendeu? Eu acho

que tem muito como prevenir, eu critico um pouco o relaxo das mulheres de ndo se cuidar
mais. (Profissional de Saude F.)

E interessante observar nessa fala a imagem que o profissional apresenta sobre as
mulheres, sua sexualidade e maternidade. Em seu depoimento recai sobre as mulheres uma
certa “culpabiliza¢dao” pela gravidez. A responsabilidade compartilhada com o homem pelo
resultado do intercurso sexual ndo é citada pelo profissional. Sua visdo vai de encontro a
noc¢do de que as mulheres sdo as Unicas responsaveis por evitar uma gestacdo. Se trata de um
discurso presente no imaginario social que responsabiliza as mulheres pelas falhas
contraceptivas, mas ndo as enxerga como possuidoras de seus proprios corpos a partir do
momento em que ocorre a concepgao. A partir dai, ela deve obedecer a ja citada “lei do
intercurso sexual” de que fala Machado (2010, p.136), segundo a qual a vida tem origem em
uma lei natural e bioldgica, caracterizada pelo intercurso heterossexual, sendo o abortamento
uma transgressdo a essa crenca ocidental da criacdo. As mulheres devem aceitar os resultados
da relacdo sexual, atendendo a expectativa da maternidade, que surge do sentido simbolico do
intercurso de produtor da figura da “mae” (MACHADO, 2010).

Infere-se pela fala do profissional que a gestagdo, nesses casos, deve ser levada até
0 seu término pelas mulheres como uma espécie de puni¢do. Esse é um discurso bastante
disseminado no imaginario social e que serve para justificar o aparente paradoxo de uma
sociedade que condena o abortamento em alguns casos e em outros ndo. O levar a gestacao
até o seu término aparece como uma punigdo pela sexualidade livre das mulheres, pelo sexo
realizado sem fins procriativos, e pela negacdo da maternidade por essas mulheres. O mesmo
ndo acontece em casos de estupro, ja que a relacdo nesses casos € forgada, assim como a

gestacdo resultante dessa violéncia.
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Ao afirmar que “ndo faria aborto indiscriminadamente” o obstetra se imputa o
direito de decidir sobre quem merece ou ndo abortar. Tal decisdo se baseia apenas em seu
julgamento moral sobre as mulheres. Aquelas que ele acredita ndo serem “culpadas” pela
gestacdo teriam esse direito, enquanto aquelas “displicentes” e “relaxadas”, em sua visdo, ndo
poderiam recorrer ao procedimento. Mais uma vez a visdo estereotipada das mulheres que
abortam como pessoas irresponsaveis. Os “critérios” que o médico adotaria para escolher
guem deve ou ndo abortar se apOiam exclusivamente em seu julgamento moral e nos
esteredtipos de género vigentes no imaginario social, que classificam e separam as mulheres
que abortam entre duas categorias: “culpadas” e “inocentes”. As mulheres “culpadas”
persistem nesse imaginario como aquelas que fazem sexo sem fins procriativos e recusam a
maternidade obrigatoria. As mulheres “inocentes”, nesse caso, sdo aquelas que engravidaram
em decorréncia de uma relacdo sexual imposta ou de um estupro e, portanto, ndo tiveram a
oportunidade de “escolher”.

E interessante observar que, no discurso de alguns profissionais, a excecao a regra
da criminalizacdo se justifica através da vitimizacdo da mulher que sofreu uma violéncia
sexual ou corre risco de morte caso opte por levar a gravidez adiante. Quando a gravidez
decorre de uma situacdo de violéncia, o julgamento moral que recai sobre as mulheres que
engravidaram por nao utilizar um método anticoncepcional ou por apenas ndo desejarem a
maternidade, parece desaparecer. A existéncia do “sofrimento” apenas ¢ relacionada ao
processo do abortamento nesses dois casos previstos na legislacdo. Em todos os outros casos,
a decisdo das mulheres pelo aborto € tida como isenta de qualquer sofrimento, e, por isso,
como injustificavel. Qualquer culpa que, porventura, recairia sobre a mulher, por ndo ter
utilizado um método anticoncepcional, ou ndo o ter utilizado corretamente, ou por
simplesmente ndo querer exercer a maternidade, parece desaparecer, no discurso das/os
profissionais, quando a gravidez foi fruto de um estupro. Novamente esta evidente a ja citada
faceta da “dupla moral vigente sobre o aborto” de que fala Machado (2010), pela qual ¢
possivel uma flexibilizacdo moral, e em que o ato do estupro, pelo sofrimento que imputa nas
mulheres que o sofreram, forncece uma justificativa ética para a realizagcdo do abortamento no
servico de saude pela equipe médica. Importante ponderar que essa justificativa esta presente
no discurso das/os obstetras do programa, enquanto as demais profissionais (psicologa e
assistente social) apontaram que o abortamento é traumatico para as mulheres em qualquer
situacdo, e ndo apresentaram um julgamento moral estereotipado com relagdo as mulheres que

abortam nas demais situagoes.
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Do citado imaginério que divide as mulheres que abortam entre “culpadas” e
“inocentes”, evidente nas falas das/os obstetras, decorre que as mulheres “culpadas” ndo
devem possuir o direito de abortar em condi¢cdes seguras. A elas é imputado ainda o
estereotipo de “aproveitadoras”, as quais poderiam se apropriar do servi¢co de abortamento
legal para interromper uma gestagdo proveniente de uma relagdo sexual consensual sem fins
procriativos. Por compartilnarem dessa imagem das mulheres que abortam, alguns
profissionais acreditam que 0s casos deveriam ser mais bem apurados no programa,
defendendo inclusive a apresentacdo do boletim de ocorréncia, como forma de comprovar que
aquela mulher de fato sofreu violéncia sexual e engravidou em decorréncia daquela violéncia,
e que, portanto, 0 seu sofrimento justifica a realizacdo da interrupgdo da gestagdo. A
profissional C. associa a nogdo do “desamparo” as mulheres que sofreram violéncia. E este
desamparo o que caracteriza as mulheres “inocentes”, e as autoriza a realizar o procedimento.
Portanto, ndo seria necessario punir com uma gravidez indesejada/forcada aquela que ja
passou pelo trauma de uma violéncia, devendo as demais mulheres arcar com o 6nus de uma
gravidez indesejada. A médica C. defende uma maior rigidez no protocolo do programa, a

qual seria eficiente no sentido de separar as “culpadas” das “inocentes”:

Eu acho que uma paciente vitima de violéncia sexual é uma paciente completamente
desamparada. E ainda vir uma gravidez de um momento tdo complicado... Quando vocé se
coloca no lugar dessa paciente, no lugar de uma mde, de um pai, que passa por uma
situacdo dessas, vocé vé que é impossivel levar adiante uma gravidez que vem de um
momento tdo traumatico. Entdo por esse lado eu acho que realmente é valida essa excegao a
regra. Da mesma forma, pacientes que tém risco de vida, que estdo com cancer (...) Entdo
nesse caso eu acho que é valido, sabe? Agora, com relacdo as pacientes vitimas de
violéncia, o que eu acho com relagdo a restringir é que eu acho que as historias deviam ser
melhor documentadas. Porque isso é desnecessario, conforme a lei. (Profissional de Saude
C)

Tal discussdo leva a questdo da possibilidade de mudanca na legislacdo. Quando
questionadas/os sobre em que condic¢des acreditam que o abortamento deveria ser permitido
por lei, parte das/os profissionais manifestou a posicdo de que a legislacdo deveria
permanecer da mesma forma e parte das/os profissionais afirmou ser favoravel a uma
legislacdo mais permissiva. A opinido de que o abortamento deveria ser permitido em
qualquer situacdo foi manifestada por duas profissionais. Ambas colocam o aborto como uma
questdo de salde publica, e afirmam que a legalizacdo seria efetiva no sentido de diminuir os
danos causados na saude das mulheres e a mortalidade materna em decorréncia do
abortamento clandestino. Uma das profissionais defende a legalizagdo seguida de um

acompanhamento psicoldgico. Ela afirma que, na situacdo atual, em que as mulheres ja
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realizam o aborto e morrem por conta de abortos inseguros, como enfatizado anteriormente
neste trabalho, ndo é efetivo ndo fornecer assisténcia a essas mulheres. Ela defende que a
seguranca dessas mulheres deve ser garantida, e que a melhor forma de fazé-lo é com o
provimento do abortamento pelos servigos de salde.

Outro profissional acredita que a legislacdo deveria ser ampliada apenas para 0s
casos de més-formagdes fetais incompativeis com a vida fora do Gtero materno. Considera
que o Brasil ndo possui uma cultura aberta a questdo do aborto, como, segundo ele, acontece
em paises europeus. Defende a extensdo da licitude aos casos de patologias incompativeis
com a vida, ap6s comprovado o diagnéstico pela obstetricia, 0 que, segundo sua opinido,
diminuiria os riscos de patologia materna. Novamente, a restricdo entre aquelas devem
possuir o direito de abortar e aquelas que devem aceitar a sua “puni¢do”, por serem
consideradas “culpadas” pela gestagdo indesejada. Os casos das mas-formagdes incompativeis
com a vida também sdo classificados, na fala do profissional, como casos em que a mulher
ndo possui controle sobre a situacdo, sendo, portanto, justificaveis ética e moralmente.

Ja a profissional A. e a profissional C. afirmam estarem de acordo com a
legislacdo, enfatizando que os casos em que o abortamento € permitido ndo deveriam ser
alargados. A profissional C., no entanto, coloca que, apesar de ser favoravel ao abortamento
nos casos de estupro, acredita que “a legislagdo protege muito a vitima”, e que deveria ser
necessaria uma comprovacdo policial da ocorréncia do estupro antes da realizacdo do
procedimento, pois, segundo sua visdo, o protocolo baseado apenas no depoimento da

paciente pode acabar incluindo mulheres que ndo engravidaram em decorréncia de estupro:

Eu acho que apesar de ja existirem sé essas duas situacdes, ainda assim eu acho que ela [a
lei] devia ser mais restritiva nos casos de violéncia. Eu acho que devia ter uma
investigacdo melhor antes de se tomar a decisdo. Porque assim, a legislacédo ela protege
muito a vitima, né... E isso é normal, isso € o certo, mas eu acho que deixa escapar
pacientes que talvez ndo sejam aquele caso necessario. Entdo eu acho que devia ser mais
restritiva ainda. (...) Deveria haver, s6 que depois de uma comprovacao policial. Porque
isso € completamente desnecessario, basta o depoimento da paciente. (Profissional de
Saude C.)

Em sua fala fica patente a idéia de que o “depoimento da paciente” nao deveria
bastar. A palavra das mulheres que procuram o servico €, portanto, desacreditada. A
autoridade de uma investigacdo policial, em sua concepgéo, seria necessaria no sentido de
evitar que as mulheres que engravidaram ap6s uma relacdo consensual usufruissem do servico
destinado aquelas que foram estupradas. N&o h& confianga em seu depoimento, e sobressai 0

imaginario das mulheres enquanto pessoas pouco confiaveis, as quais “se aproveitariam” do
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servico para interromper uma gravidez. Para coibir essa prética, a legislacdo sobre o aborto
deveria, em sua opinido ser mais restritiva.

A profissional afirma que, tendo em vista a disponibilidade de métodos
anticoncepcionais, 0 abortamento ndo deve ser legalizado em qualquer situacdo. Aqui aparece
novamente a idéia de que o abortamento, se permitido, seria utilizado pelas mulheres como
um método contraceptivo qualquer. Tal concepgdo traz a percepcdo errbnea de que o
abortamento é um processo tranqiilo e pouco traumatico para as mulheres e que, por conta
disso, a sua realizacdo seria banalizada se, porventura, a pratica fosse permitida pela
legislacao:

Eu, particularmente, acho que existem outros métodos, que ndo o abortamento clandestino,
pra que vocé evite uma gravidez. (...) Por isso, eu ndo sou a favor de descriminalizar o
aborto. Eu ndo acho que seja a melhor forma de resolver o problema. Eu acho que ia
banalizar muito o procedimento. Eu acho que ai seria muito mais f&cil vocé ndo se prevenir,
porque ai voce teria essa opgdo. E eu acho que isso vai contra a responsabilidade do casal.
(Profissional de Saude C.)

Novamente, esta presente a idéia da gestacdo enquanto punicao pela sexualidade
dissociada da maternidade, com o abortamento sendo visto como uma “saida facil” para uma
suposta irresponsabilidade. A declaracdo de que “seria muito mais facil ndo se prevenir”
desconsidera que a decisdo de recorrer ao abortamento € uma decisdo traumaética para
qualquer mulher, e que se torna ainda mais traumatica em um contexto de punicdo as
mulheres que o realizam, que envolve inimeros riscos a saude.

A profissional em questdo afirma ndo ter realizado, até o presente momento,
nenhuma interrupcao sem boletim de ocorréncia, 0 que mostra que a maior parte das mulheres
que realizam o abortamento no programa também procura a instituicdo policial. Mesmo
assim, defende que o B.O. deveria ser obrigatério, ainda que a paciente tenha que,
obrigatoriamente, assinar diversos documentos, comprovando a autenticidade de seu
depoimento, podendo ser responsabilizada criminalmente pelo falso testemunho. E importante
ressaltar também que o protocolo do programa conta com uma minuciosa investigacao clinica
de todos os casos, com a comprovacdo de que a idade gestacional é compativel com a data
alegada da violéncia.

A opinido de que deveria ser necessario o boletim de ocorréncia em tais casos nao
foi manifestada pelas/os outras/os profissionais. A psicologa V. e a assistente social M.
acreditam que as funcbes da policia e as funcdes do servico de saude devem estar bem
separadas e delimitadas, ndo competindo & equipe hospitalar realizar um “papel de policia”.
V. enfatiza que, enquanto profissional de saude, ndo possui o papel de julgar e nem de

investigar a paciente, questionando se ela esta ou ndo falando a verdade. Todas as mulheres
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que se encaixam no protocolo e que véo realizar o procedimento assinam o termo de
compromisso, atestando sua responsabilidade e assumindo 0s riscos penais por uma eventual
inverdade em seu depoimento.

Portanto, no que se refere as representacdes das/os profissionais de salde sobre o
abortamento legal e clandestino, observa-se uma polarizagéo entre, de um lado, a equipe
obstétrica, e de outro, as profissionais da assisténcia social e da psicologia. A equipe médica é
contra o abortamento em qualquer situacéo, acreditando que ele apenas se justifica em casos
de estupro. E patente em seu discurso o imaginario das mulheres enquanto “culpadas” pela
realizacdo do sexo consensual sem protecdo. Para tais mulheres seria justa a “punigdo” de
levar a gestacdo indesejada adiante. A maternidade, dessa forma, ndo € vista como uma

escolha, sendo imposta como uma obrigacdo, com a qual as mulheres devem arcar.

4.6. Visoes e discursividades sobre a violéncia sexual

Com o intuito de conhecer a visdo das/os profissionais do programa sobre a
violéncia sexual e sobre as mulheres que passaram por um estupro, foram feitas algumas
perguntas relacionadas as causas e as consequéncias dessa violéncia. As opinides das/os
entrevistadas/os foram bastante diversas e ilustrativas de suas visdes sobre género e sobre as
questdes da sexualidade feminina.

Quando questionadas/os sobre quais as principais conseqiiéncias da violéncia
sexual em sua opinido, as/os profissionais do programa citaram principalmente os distarbios
psicoldgicos e emocionais que incidem na satde das mulheres agredidas. Foram apontadas: a
gravidez indesejada, as doencas sexualmente transmissiveis, distlrbios psicolégicos e
psiquiatricos, medo, aversao pelo sexo oposto, trauma, disturbios na esfera sexual, dificuldade
para engravidar, entre outros. Portanto, as conseqliéncias apontadas pelas/os profissionais
estdo mais relacionadas aos proprios distarbios na saude das mulheres, os quais também sdo
tratados pelas/os profissionais no programa.

Ja ao falar sobre a sua visdo relacionada as causas da violéncia sexual, uma parte
das/os entrevistadas/os separou 0s casos entre aqueles que acontecem no nucleo familiar e
aqueles que acontecem na rua, perpetrados por desconhecidos, afirmando que séo situacoes
muito distintas. A profissional M. afirma que a violéncia sexual sofrida no lar decorre
principalmente da “desorganizag¢do familiar” e da “falta de fé”. J4 quando se refere aos

estupros que acontecem nas ruas, por parte de desconhecidos, a entrevistada cita como causa a
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desatengdo das proprias mulheres. Segundo a entrevistada: “a gente as vezes ndo tem uma
preocupacio de estar na rua olhando, pra ver. As vezes é uma propria falta de seguranca da
mulher, ela distrai, entendeu? E aquele que ta ali na espreita, aproveita.” (Profissional de
Saude M.). Em sua fala, a culpabilizacdo das mulheres ¢ mais forte do que as relacGes de
poder e de dominagdo que caracterizam as relacbes de género. Quando a profissional
considera que a distracdo das mulheres no ambiente publico é uma das principais causas da
violéncia sexual, ela desloca as causas tanto relacionadas com os desniveis de poder
existentes nas relacBes entre homens e mulheres, quanto as, porventura, relacionadas ao
proprio agressor, imputando a responsabilidade exclusivamente as mulheres agredidas.

Essa nocdo de que a distracdo ou falta de vigilancia por parte das mulheres ¢ uma
das responsaveis pela situacdo do estupro € compartilhada também por outras/os profissionais,
quando questionadas/os sobre as causas da violéncia. E interessante observar que, em todas as
respostas, mesmo quando ndo ha uma idéia de co-responsabilizagdo da mulher pelo estupro,
também ndo ocorre uma responsabilizacdo direta do agressor. Sdo citadas como causas “a
falta de fé”, “a falta de esperanga”, a “desorganizagdo familiar”, ou mesmo o historico de
violéncia familiar sofrida pelo agressor. Da mesma forma, as rela¢fes assimétricas de poder
entre homens e mulheres ndo s&o percebidas ou citadas por nenhum/a das/os entrevistadas/os.

A profissional de saude A. afirma que, em sua opinido, a “falta de estrutura
familiar” seria o principal fator motivador para a ocorréncia da violéncia sexual. Aqui ela
compartilha do imaginario de que o ambiente familiar, idealmente, € um ambiente de protecédo
e amparo. Porém, os elevados nimeros de casos de estupro e abuso sexual no ambiente
familiar, além das demais formas de violéncia doméstica, mostram que se trata de um
ambiente hostil e perigoso para as mulheres e criancas, em que 0s desniveis de poder sdo
justificados pela idéia de que se trata de um ambiente privado e inacessivel.

Ja a profissional V. enfatiza que é complicado falar em uma causa ou fator
especifico, tendo em vista que sdo muitos os fatores que agem sobre o problema. No entanto,
a entrevistada cita que, nos casos de abuso sexual intra-familiar, h4 geralmente um historico
de violéncia sofrida por parte das/os integrantes daquele ndcleo familiar. Enfatiza que,
segundo as informagGes que obtém durante as se¢des psicologicas, sdo familias que “tém um
funcionamento no qual a violéncia esta inserida”, fazendo parte das relacdes familiares. Com
relacdo a violéncia extra-familiar, a profissional afirma que esta também se repete para muitas
mulheres. Seu discurso, diversas vezes, é contraditorio, transitando entre a nocdo do
“descuido” das mulheres nas ruas e um “acaso”, tendo em vista que qualquer mulher pode ser

vitima de violéncia no ambiente externo:
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(...) Quando as mulheres estdo andando e sdo abordadas na rua, muitas vezes essa violéncia
se repete. A gente teve um caso aqui de uma moga que viveu trés vezes violéncia né,
porque ela se expde. Mas ndo é porque elas querem. Mas ela fala assim: “Nio vai
acontecer nada comigo aqui a noite, aqui na rua. O que de pior pudesse acontecer comigo ja
aconteceu mesmo”. Entdo, sabe... E um descuido. Mas ndo é culpa delas, nio é
responsabilidade delas. E nem sempre é por descuido, as vezes uma pessoa super cuidadosa
e tudo, que ta atenta as questdes, e as vezes acontece também. (Profissional de Salde V.)

Esta fala é sintomatica do imaginario de que as mulheres, quando em ambiente
publico, aqui entendido como o ambiente das ruas, deve se responsabilizar por sua seguranca,
nao “se expor”’, nao “se descuidar’. A propria necessidade das mulheres andarem nas ruas
com medo e cautela ndo é questionada pelas/os entrevistadas/os. Aparece como natural.
Assim como deveria ser natural e parte da rotina das mulheres arcarem com sua propria
seguranga, ndo se “expondo”. O imaginario de que as mulheres ndo devem “se expor” oscila
entre restricbes com relacdo ao horario em que devem circular, locais que devem freqlientar,
roupas que devem vestir, e mesmo pessoas com as quais devem se relacionar. A restricdo de
sua liberdade, portanto, é naturalizada, assim como é naturalizada a violéncia sofrida caso
ocorra um “descuido” de sua parte.

A mesma profissional, no entanto, também aponta como possiveis causas da
violéncia sexual a “forma como a mulher ¢ vista na nossa sociedade”, a sua “coisifica¢ao” ¢
transformacdo em um “objeto de consumo”, além da transformagdo da sua sexualidade em
mercadoria pela midia. Essas situacfes, segundo ela, causariam uma permissividade com
relacdo a situacdes de assédio e violéncia no ambiente pablico, ou seja, 0s homens, segundo a
sua interpretacdo, passariam a sentir que possuem o direito de, em suas palavras, “colocar o
seu desejo, a resolucao da sua satisfacdo em detrimento do desejo do outro, da mulher”.

A profissional C. coloca que a violéncia sexual que ocorre nos ambientes publicos
é fruto de agdes de “gente ruim”, “gente ma”, que se vé no direito “de fazer o que bem quer”
com as mulheres nas ruas pelo fato de achar que as mulheres sdao mais vulneraveis e possuem
menor estatura e forca fisica, segundo a entrevistada. Tal visdo, de que as mulheres sdo seres
frageis, povoa o imaginério social, colocando as mulheres que transitam nos espagos publicos
em posi¢do de vulnerabilidade. Segundo tal imaginario, as mulheres devem ser resguardadas
por uma figura masculina protetora. Sobre a questdo, afirmam Suarez et al. que: “a identidade
masculina e o poder ligado a ela apoiam-se, assim, em uma ordem imaginéaria na qual os
homens sdo os protetores e as mulheres (...) sdo protegidas”. (SUAREZ et al., 1999, p. 40).

A descrigdo do sujeito transgressor como “gente ma” ou “gente ruim” ocasiona

também o distanciamento do perpetrador da realidade cotidiana e o coloca em uma posi¢édo
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excepcional. O seu ato criminoso, considerado monstruoso, define o seu carater e o afasta das
pessoas “boas” e “normais”, aquelas que nunca cometeriam um crime sexual, considerado
barbaro e perverso. Nao € questionada a necessidade de existir a ordem e a seguranca publica,
assim como a presenca do sexismo e da socializa¢do violenta aceita como a norma para 0s
jovens homens.

Outro profissional entrevistado afirma que a violéncia sexual decorre do que
denomina “comprometimento socioecondmico”. Sua fala coloca o estupro como uma
conseqiiéncia da pobreza, como um problema exclusivo dos “bairros mais pobres”, “favelas”,
“periferias”. No entanto, ainda que essa violéncia, segundo sua visao, seja causada por fatores
socioeconOmicos, ela seria alimentada por “hormonios e “estimulos”, sendo, portanto, uma
questdo de biologia, e uma situagdo “inevitavel”:

Uma casa hoje em que vocé tem dois comodos e dormem cinco ou seis irmaos as vezes na
mesma cama, em um canto da casa, né. Porque eu conheco a realidade da pobreza. E t4 ali,
0 estimulo ta ali. O ser humano tem estimulo, é o cheiro, € o hormonio, no

desenvolvimento, na adolescéncia. Entéo as vezes é inevitavel a situagdo. (Profissional de
Saude F.)

A discursividade que coloca a violéncia sexual como uma conseqliéncia de
caracteristicas naturais é também parte do imaginario social sobre a pratica. Retira o estupro
do ambito das acdes construidas e (re)significadas socialmente, cotidianamente, e o coloca no
escopo das praticas que, por decorrerem de “estimulos”, sdo naturais e impossiveis de serem
evitadas. Bandeira (1999) aponta que a violéncia ndo faz parte da “natureza do ser humano”, e
de acdes incontrolaveis e desprovidas de um significado social e cultural:

Nesse sentido, torna-se 6bvio que a violéncia ndo é um elemento constitucional da natureza
do ser humano. Tanto na “natureza humana” como na “natureza das relagdes sociais”, a
violéncia ndo é natural, ndo é espontanea, ndo é dada. Ao contrério, o que ha sdo acbes e

significados da cultura construidos, instituidos, socializados e ressignificados nas estruturas
mentais e sociais. (BANDEIRA, 1999, p.370)

O argumento biologizante é naturalizador da violéncia e, ao colocar a pratica
nesses termos, abre margem também para a impunidade, tendo em vista que ao natural ndo se
pode imputar a caracteristica de crime. Além disso, o estupro, quando tido como parte do
instinto masculino, coloca a préatica no ambito do irracional, do impensado. Segundo Bandeira
(1999), o argumento de que o perpetrador é tomado por um estado emocional irracional, de
desequilibrio, cria ainda uma situacdo em que o agressor é naturalizado enquanto individuo
“antes patologico do que normal” (BANDEIRA, 1999, p.373), com o que a violéncia sexual

passa a ser banalizada e minimizada, justificando-se a ndo reacgao sobre ela.
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4.7. Problemas e desafios enfrentados no programa.

Ao relatar os problemas e desafios enfrentados do Programa de Aborto Legal,
as/os profissionais tocaram principalmente na questdo da sua relagdo com as/os demais
profissionais do hospital e em questdes relativas as dificuldades burocraticas e de protocolo.
Interessante notar que, para as/os profissionais com maior tempo de servigo no programa, a
questdo da desconfianca e preconceito dos demais profissionais do hospital com relagdo ao
seu trabalho ndo aparece mais como um problema, sendo relatado como algo que ja foi
superado. J& as/os profissionais que iniciaram no programa mais recentemente, afirmam que
enfrentam problemas de relacionamento com os demais profissionais de salde, a ponto de
citar a questao como o principal obstaculo a ser enfrentado em sua funcéo.

A profissional M., no programa desde sua implantagdo em 1996, afirma que no
inicio dos trabalhos a equipe do programa era vista com desconfianca pelas/os demais
profissionais do hospital, sendo tachada de “aborteira” e acusada de estar cometendo um
crime quando realizava o procedimento de interrupcdo da gestacao. Esse assedio por parte de
outras/os colegas de profissdo, segundo M., era responsavel inclusive pela desisténcia de

alguns profissionais que entravam no programa e nao conseguiam aguentar a pressao:

No inicio a gente era visto assim com muita desconfianca. Eramos os aborteiros mesmo
né. Entdo as pessoas olhavam a gente assim, meio enviesado. Alguns médicos comegaram
no programa e sairam porque 0s outros comegaram a questionar a atitude deles, quer dizer:
voceé ta tirando uma vida, vocé é isso, vocé é aquilo, olha que a papuda vai te pegar, essas
coisas... E alguns médicos que estavam no programa sairam. (Profissional de Saide M.)

No entanto, segundo a profissional, ap6s algum tempo de equipe formada, e com
0 servico mais consolidado, as atitudes das/os demais funcionarias/os do hospital com relacéo
ao Programa de Aborto Legal foram se modificando, tornando o relacionamento mais cordial
e cooperativo. A entrevistada afirma que, apds conhecer melhor o servi¢co e o procedimento,
as/os demais funcionarias/os comegaram a enxergar as/os profissionais do programa “com
outros olhos, com respeito” e que “com o tempo foi melhorando essa aceitacao”.

O profissional F., com 10 anos de experiéncia no programa, da o mesmo relato.
Segundo ele, no inicio, as/os demais profissionais afirmavam que ele era um médico dos que
“s6 faz aborto”. No entanto, com o tempo, houve um entendimento e aceitagdo,
principalmente por conta das historias das pacientes que, por vezes, sensibilizavam as/os
funcionarias/os. Afirma que o programa hoje ndo apresenta maiores dificuldades e que

“funciona muito bem”. Segundo o médico, ndo ha deficiéncia de material ou aparelhagem
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para realizar o procedimento e nem mesmo resisténcia das/os demais profissionais do hospital
na realizagdo do atendimento das pacientes do programa, quando necessério. N&do encontra
dificuldades com os anestesistas, para fazer a sedacdo das pacientes, e nem mesmo para
realizar o procedimento, tendo em vista que a vaga no leito é reservada para as pacientes do
programa. O profissional destaca que seus colegas de profissdo ndo negam assisténcia quando
ocorre alguma emergéncia. No entanto, ndo querem, segundo suas palavras, “puxar o
gatilho”:

As vezes até outro colega aqui do plantdo acaba ajudando. O colega ndo quer dar é o start

da coisa, é o gatilho. Assim, se é paciente do aborto, entdo eu vou por o remédio, vou

conduzir, porque o colega ndo quer fazer isso. Mas uma vez que ta eliminado o produto,

socorrer uma hemorragia as vezes eles fazem, porque a gente ndo estd no momento aqui.
Isso a gente ndo tem dificuldade nenhuma. (Profissional de Saude F.)

Ja outra profissional, com apenas oito meses de servico no programa a epoca da
entrevista, afirma que percebe uma hostilidade das/os colegas de profissao, tanto com relacao
ao procedimento em si, quanto com a questdo da carga horaria a que as/os profissionais do
programa tém direito para que realizem seu trabalho. Afirma que as/os demais servidoras/es
acreditam que essas horas de que dispbe a equipe do programa sdo horas ociosas, e que 0S
profissionais “ndao fazem nada”. No entanto, a profissional coloca que esse problema ¢
secundario, pois 0 que realmente chama a sua atencdo é o preconceito sofrido pelo fato de
realizarem o abortamento. A médica apresenta um relato muito diferente do apresentado pelo
médico F. quando questionada sobre o suporte e atendimento as pacientes pelos demais
profissionais do hospital. Destaca que, apesar de existirem profissionais bastante
cooperativos, h& alguns plantonistas que se recusam a fornecer assisténcia em momentos de
emergéncia, apesar de ser sua obrigacdo fornecer atendimento nesses casos, a qualquer
paciente que necessite:

Eu s6 percebo que, por exemplo, paciente que pertence ao programa, 0s outros plantonistas
ndo querem dar assisténcia. Mesmo que seja... N&o é generalizado, tem muitos profissionais
que s&o super cooperativos, mas eu ndo estou no hospital 24 horas no dia, entdo as vezes a
paciente precisa de uma assisténcia e eu vejo que nem sempre os profissionais do plantdo
estlo dispostos, estdo disponiveis, a atender naquele momento aquela emergéncia. Apesar
de que é obrigacdo sabe? Assim, é obrigacdo de qualquer plantonista de qualquer hospital

dar assisténcia a uma paciente que esteja necessitando emergencialmente. (Profissional de
Saude C.)

A profissional afirma ainda que essa situacdo de falta de assisténcia as pacientes
do programa se deve ao fato de que os funcionarios demonstram preconceito com relagdo ao

procedimento, mesmo nos casos previstos em lei, ndo se envolvendo com o motivo pelo qual
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aquelas mulheres ficaram gravidas ou mesmo com o sofrimento da paciente. Relato mais uma
vez contrario ao do médico F., que afirma que a equipe do hospital como um todo se
sensibiliza e se envolve com as historias de violéncia.

Outro ponto relacionado colocado por C. refere-se a falta de preparo das/os
profissionais que ndo possuem envolvimento com o programa em lidar com os casos e atender
as pacientes vitimas de estupro. Segundo ela, as pacientes, em sua situacdo de fragilidade, as
vezes chegam a escutar comentarios inapropriados. A questdo do despreparo das/os
profissionais que ndo possuem familiaridade com o programa € apontada também por M.
como um problema significativo no atendimento as mulheres que engravidaram em
decorréncia de estupro. A profissional afirma que, ndo tanto no HRAS, mas nas demais
regionais de saude, alguns funcionarios ndo sabem como lidar com os casos de violéncia
sexual, exigindo inclusive a apresentacdo do boletim de ocorréncia para fornecer o

atendimento médico e a profilaxia:

O que a gente vé ainda em outras regionais € assim, a paciente chega vitima de violéncia e
0 medico fala assim: “olha, eu ndo vou te atender enquanto vocé nio registrar um
boletim de ocorréncia”. Aconteceu dessa Ultima paciente que fez a interrupcdo, ela
engravidou porque o médico disse que ndo ia fazer o atendimento se ela ndo fosse registrar
um boletim de ocorréncia. E ela tava ali, passando mal, precisando da medicacéo, ai ela
ficou muito chateada e ai foi embora. Ndo pegou a medicagdo contra a gravidez e

engravidou. (Profissional de Satde M.)

A profissional destaca ainda que, quando algum caso desse tipo é detectado no
proprio HRAS, ha uma busca pela pessoa que forneceu o atendimento a paciente no plantéo
do hospital, seguida de uma conversa com a/o profissional. Afirma que isso acontece muito
raramente dentro da unidade, apenas com médicas/os que ndo tém conhecimento do
programa, principalmente profissionais de outras cidades e que, eventualmente, trabalham em
regime de plantdo no Hospital Regional da Asa Sul.

A profissional M. aponta que, também raramente, ocorrem problemas de consenso
entre os préprios médicos do programa. Ela cita um caso em que o médico responsavel pela
consulta de verificacdo da data da gestacdo concluiu que ndo era possivel que a paciente
tivesse engravidado em decorréncia da violéncia. No entanto, tendo em vista que as/os demais
profissionais tinham convic¢do de que a gestacdo era decorrente da gravidez, o caso foi
levado ao Ministério Publico, que decidiu pela interrupcdo, levando em considera¢do o
parecer das/os outras/os profissionais. Ao constatar a situacdo, e verificar que o outro médico
do programa havia realizado a interrupgdo, 0 médico em questdo decidiu por sair do servico,

com apenas trés meses de experiéncia.
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A enfermeira A. também afirma que o grupo ndo é muito bem visto por alguns
profissionais do hospital, e que a equipe do programa ja recebeu adjetivos degradantes ao
longo dos anos de existéncia do servigo. Alguns afirmam ainda, segundo a profissional, que a
equipe recebe dinheiro para realizar as interrupcdes. Ela coloca como principais desafios para
0 servico: vencer a burocracia para realizar o abortamento em decorréncia de estupro; o
tempo, tendo em vista que os profissionais precisam correr contra o reldgio para realizar a
interrupcao até as 20 semanas e que muitas mulheres chegam tardiamente ao servico; e a
questdo ja colocada da visdo preconceituosa que alguns profissionais possuem sobre o
trabalho que realizam e em relagdo as pacientes.

A profissional V., psicéloga do programa, também aponta o despreparo e 0s
preconceitos de determinados profissionais como grandes desafios no fornecimento do
servico. Ela afirma que uma residente que estava acompanhando um procedimento de
interrupcdo em que a paciente apresentou dificuldades e sangramento, chegou a fazer um
comentério preconceituoso em um momento de grande vulnerabilidade, e que, quando a
paciente encontra-se na emergéncia, ndo ha tanto controle sobre as/os profissionais que

deverdo fornecer assisténcia naquele momento:
Teve uma residente que estava acompanhando o procedimento de uma moga interrompendo
a gestacdo, ela tava com dificuldade, tava em sangramento, e a mulher chegou pra ela e
falou: “T4 vendo? Da proxima vez vocé pensa melhor antes de fazer isso. Olha ai 0 que é
que d&, vocé engravidar sem se cuidar”. E a moga ficou em pénico, foi uma confuséo.
Entdo assim, ai a gente foi sentou com a equipe e conversou. Mas as vezes d& uns furos
assim, que a gente na hora do procedimento, da emergéncia, eu ndo sei quem € que vai

estar |4 pra fazer o procedimento. E aqui é muita gente trabalhando. (Profissional de Salde
V.)

A profissional cita também outros casos de funcionarias/os do hospital, as/os quais
ndo fazem parte do programa, tentarem convencer as pacientes a ndo realizar o procedimento,
qguando estas estdo nas dependéncias do hospital, esperando por atendimento. Ela afima que
um grande problema para o servi¢o sdo os porfissionais que ndo conhecem muito bem o
projeto, ndo tém experiéncia na &rea de violéncia e deixam que as crencgas religiosas
interfiram em seu dever profissional. A profissional cita que alguns funcionarios chegam a
dizer que, se elas realizarem o procedimento vao “se arrepender pro resto da vida” ou vao
“para o inferno”.

Portanto, pelas falas das/os profissionais, infere-se que atitudes repressivas de
alguns de seus pares que atuam no hospital sdo parte da rotina de trabalho no servico.
Expressdes como “aborteiros” e “criminosos” foram relatadas por alguns profissionais. Essas

expressdes possuem o0 Vviés de estigmatizar as/os funcionarias/os do programa e reprimi-las/os
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em suas tarefas, sendo responsaveis inclusive pela desisténcia de determinadas/os
profissionais, as/os quais ndo suportaram o estigma de “aborteiros”. Essa repressdo pode ser
responsavel por atrapalhar o andamento do programa e ocasionar um stress na propria equipe.
A pressdo social para que tais profissionais se adéqiem ao que os demais consideram como 0
certo para a sua profissdo ou mesmo o certo em termos morais para toda a sociedade, se
materializa tanto no estigma colado nesses profissionais pelos rétulos negativos associados a
eles, quanto na interferéncia direta sobre as pacientes, nos casos relatados pela equipe de
funcionarios que buscam convencer ou mesmo desestabilizar as pacientes do programa, para
que elas desistam de realizar o procedimento.

E preocupante ainda a falta de preparo de profissionais que, apesar de nio fazerem
parte do programa, muitas vezes precisam fornecer atendimento as mulheres que dele
necessitam. Estas podem sofrer uma re-vitimizacdo no momento em que sdo hostilizadas por
tais profissionais, 0s quais ndo possuem um conhecimento satisfatério de como lidar com
esses casos especificos, externando seus preconceitos e julgamentos morais sobre as mulheres

agredidas.
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CAPITULO5

Experiéncias e representactes das/os profissionais da seguranca publica

sobre o0 aborto e a violéncia sexual

5.1.  Breve perfil das/os entrevistadas/os.

Foram entrevistadas/os na Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher
(DEAM/DF), como enfatizado anteriormente, um/a profissional de cada uma das principais
areas de atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual. Uma profissional da Secéo de
Repressdo ao Estupro, responsavel pela apuracdo dos casos; uma funcionaria da Secdo de
Atendimento Psicoldgico, que fornece apoio psicoldgico as mulheres que chegam a delegacia
necessitando desse atendimento; e um profissional do Plantdo Policial, area das/os
profissionais que recebem as mulheres na delegacia e sdo responsaveis pelo seu atendimento
inicial e por registrar o boletim de ocorréncia.

As/os representantes da DEAM entrevistadas/os foram duas mulheres e um
homem. Ele é o profissional do plantdo, sendo, portanto, o primeiro contato das mulheres
agredidas com a delegacia, responsavel por escutar as suas queixas e registrar o B.O. As
idades das/os profissionais variam entre 37 e 42 anos e dois profissionais sdo casados/as,
enquanto uma é solteira. As duas mulheres entrevistadas se declaram de cor/raca branca,
enquanto o profissional entrevistado se declara de cor/raca parda. Com relacdo aos cargos
ocupados pelas/os entrevistadas/os, dois afirmam possuirem o cargo de Agentes de Policia, e
uma afirma possuir o cargo de Agente Penitenciéria.

A profissional D., que trabalha na Secdo de Atendimento Psicoldgico, € Agente
Penitenciaria graduada em psicologia. J& as/os demais profissionais entrevistadas/os séo
Agentes de Policia e possuem pds-graduacdo em Direito. Todas/os trabalharam anteriormente
em outras delegacias ou presidios. D. adquiriu experiéncia profissional no presidio feminino
por um periodo de seis anos. Apds isso, trabalhou na Secretaria de Seguranga Publica do
Distrito Federal. A entrevistada foi a Unica que declarou ter trabalhado especificamente com

mulheres antes de seguir para a DEAM. As/os demais profissionais entrevistadas/os néo
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possuem experiéncia no trabalho especifico com mulheres. A policial L. afirmou ter
trabalhado anteriormente em diversas delegaciais. Como exemplos, citou a Delegacia de
Costumes e Diversdes Publicas e a Delegacia de Latrocinio. O policial F. esclarece que, da
mesma forma, sempre trabalhou em delegacias, tendo adquirido experiéncia no combate ao
estelionato antes de chegar a DEAM. Portanto, apesar de sua experiéncia na area da
Seguranca Publica, as/os profissionais entrevistadas/os ndo possuem experiéncia anterior a
DEAM no atendimento especifico as mulheres vitimas de violéncia, com excecdo da
profissional que trabalhou no presidio feminino.

O profissional F. possui o maior tempo de experiéncia dentre as/os
entrevistadas/os. Ele pertence a equipe da DEAM hé oito anos. J& as profissionais D. e L.
trabalham no local hé, respectivamente, dois anos e um ano e meio. Ambas as profissionais,
guando questionadas, afirmam ndo possuir qualquer curso de qualificacdo mais especifico
para o exercicio de sua fungdo, enquanto o profissional F. afirma ter realizado alguns cursos
especificos de qualificacdo na area de género para trabalhar com mulheres na delegacia.

Os crimes contra as mulheres diferem estruturalmente dos crimes comuns,
principalmente por conta de suas caracteristicas de habitualidade, relacdo de conjugalidade e
hierarquia de género. Por conta dessa especificidade, as/os profissionais que atuam nas
DEAMs devem receber, além de uma qualificacdo geral para a investigacdo criminal, uma
qualificacdo para o entendimento especifico da violéncia de género (BRASIL, 2010a). As
repostas apresentadas na entrevista mostram que, apesar de sua experiéncia policial em
diversas areas, as/os profissionais entrevitadas/os ndo foram qualificadas/os apropriadamente
em questdes de género, ndo tendo sido fornecidos cursos na area para as duas entrevistadas,
que se encontram na intituicdo ha pouco mais de um ano. Apenas o policial que trabalha no
local ha oito anos ja teve a oportunidade de realizar uma qualificacdo apropriada em violéncia
contra as mulheres *.

As/os trés profissionais afirmam que chegaram a DEAM por meio de convites de
trabalho. D. foi convidada pela Delegada-chefe do servico, a qual sabia da sua formacdo em
psicologia e ja a conhecia de uma experiéncia de trabalho anterior no presidio feminino. Ja

as/os demais profissionais afirmam terem sido convidadas/os por outras/os profissionais com

% Na Norma Técnica de Padronizacéo das Delegacias Especializadas de Atendimento as Mulheres consta que o
atendimento nas unidades “deve ser conduzido por profissionais policiais previamente capacitados em violéncia
de género e doméstica contra a mulher. A educagdo em seguranga puUblica deve se estender a todos os
profissionais da seguranca publica que, de alguma forma, atendem as mulheres em situacdo de violéncia, por
meio dos cursos oferecidos na Rede de Ensino a Distancia, em cursos presenciais ou pelos cursos de
especializacdo da Rede Nacional de Altos Estudos em Segurancga Publica — Renaesp” (BRASIL, 2010a, p.31).
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as/os quais ja haviam trabalhado anteriormente. A profissional L. assume que nédo tinha
interesse especifico em trabalhar na area, assim como o profissional F., que afirma que
chegou ao servigo por conta de “uma coincidéncia”. Ja a profissional D. fornece um outro
sentido a sua entrada na DEAM, afirmando que resolveu exercer a sua atual fungdo de
fornecer apoio psicologico as mulheres em situagcdo de violéncia “pelo proprio fato de ser
mulher”, e por “sempre ter se posicionado contra essa situagdo [da violéncia contra as
mulheres]”. Ela enxerga sua fungdo como uma forma de ajudar e afirma que quando entrou na
DEAM passou a “apoiar essa causa”. As/os demais profissionais nao forneceram qualquer
sentido mais especifico ao seu trabalho com esse tipo de violéncia.

A fala da profissional D. demonstra uma mudanca de percepcao sobre a situacéo
da violéncia contra as mulheres apds a sua entrada na DEAM. , Observa-se, portanto, que as
préprias experiéncias da profissional com as mulheres agredidas colocam em perspectiva a

possibilidade de mudancas e ressignificacdo de seus valores morais.

5.2. Responsabilidades na DEAM e relacdo com as mulheres que procuram o servico.

A profissional D. é responsavel, juntamente com outro profissional, pelo
atendimento psicoldgico as mulheres vitimas de violéncia que procuram a Delegacia de
Atendimento a Mulher. Nédo sdo todas as agredidas que recorrem a DEAM que passam por
esse atendimento, apenas aquelas que apresentam um estado emocional mais conturbado e
ndo estdo em condicdes de descrever a violéncia. A profissional afirma que sua principal
func¢do ¢ conversar com essas mulheres “pra tentar tranqiiilizar”. Além dessa atividade, a
psicéloga afirma que a equipe apura denuncias andnimas e chega a fazer até mesmo
determinadas apuracdes consideradas “normais”, se a Delegada-chefe entende que ¢é
necessaria uma abordagem diferenciada naquele caso.

A Agente de Policia L. se limita a dizer que € responsavel, juntamente com sua
equipe, por realizar as apuracdes especificas dos crimes contra a liberdade sexual que chegam
a delegacia. Ja o entrevistado F., que trabalha no plantdo da delegacia, define suas
responsabilidades como sendo recepcionar as mulheres vitimas de violéncia, oferecer a elas o
atendimento prioritario, além de “saber qual é a necessidade dela, qual o problema dela e
tentar adequar a ocorréncia policial, para que o processo se conclua o mais perfeito possivel”.

As/os entrevistadas/os definem, em seus discursos, a relagdo com as mulheres que

procuram a DEAM por terem sido vitimas de uma violéncia sexual como sendo “boa” e
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“tranqiiila”. Todas/os as/os profissionais entrevistadas/os trabalham diretamente com essas
mulheres na DEAM. As/os profissionais F. e D. afirmam que uma postura mais proxima,
humanizada e de acolhimento com as vitimas faz parte de sua fun¢do. D. afirma que, em seu
atendimento, procura “sempre acolher e entender, e ndo levar a uma re-vitimizagao” das
mulheres que foram vitimas de uma violéncia sexual. Ja F. coloca que, em sua relacdo com as
mulheres que procuram o plantdo da delegacia, procura transmitir “o maximo de confianca
possivel”, assim como o “maximo de informagdo possivel”, além de buscar informa-las sobre

seus direitos e deveres, e sobre quais sdo as expectativas sobre aquela dendncia.

5.3. Conhecimento da legislacao especifica e procedimentos.

No caso das/os profissionais da seguranca publica, em especial aquelas/es que
trabalham na DEAM, unidade especializada no atendimento as mulheres vitimas de violéncia,
aqui tratando, especificamente, das situacdes de estupro, € importante conhecer a legislacdo
especifica sobre o aborto, inclusive aquelas situacdes em que o procedimento é isento de
ilicitude. Tal conhecimento da legislacdo é ainda essencial aquelas/es profissionais que
trabalham diretamente com as mulheres que sofreram estupro, tendo em vista que devem estar
preparadas/os para lidar com a situacdo, orientando de maneira correta as mulheres que
sofreram tal violéncia. Estas devem ser instruidas a procurar 0s servicos de salde com o
intuito de serem medicadas, tomar a profilaxia contra as doencas sexualmente transmissiveis e
0 medicamento contraceptivo de emergéncia, quando necessario. Além disso, devem ser
informadas, em caso de gravidez decorrente de abuso sexual, da existéncia do servico de
interrupcdo da gestacdo, assim como do seu direito de interromper a gestacdo fruto de um
estupro®. Para que possam informar corretamente as mulheres sobre todas essas questdes e
encaminha-las ao servigo correspondente, as/os profissionais da seguranca publica, aléem de
estar conscientes da legislacdo, devem apresentar um bom conhecimento dos procedimentos a

serem tomados em casos de estupro e da gravidez oriunda dessa violéncia.

% As novas atribuicdes das Delegacias de Policia Civil - dentre as quais as DEAMs - estabelecidas pela Lei
11.340/2006, constam no Capitulo 111, artigos 10 a 12 e seus incisos. O artigo 11 da referida Lei determina as
autoridades policiais a realizagdo de todos os procedimentos policiais cabiveis para a elucidacdo do fato-crime e
ainda: Il - encaminhar a mulher aos estabelecimentos de salde e ao Instituto Médico Legal; e V - informéa-la de
seus direitos e sobre os servicos disponiveis. (BRASIL, 2010a, p.35).
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Das/os trés profissionais entrevistadas/os, que trabalham diretamente com as
mulheres que sofreram violéncia sexual, uma profissional, quando questionada sobre em que
casos 0 aborto é permitido pela legislacdo, afirmou que ndo possui conhecimento dos casos
em que o abortamento € isento de ilicitude. A policial declara que possui davidas, mas que
acredita que a mulher tem o direito de optar pelo aborto legal se engravidou em decorréncia
de uma situacdo de violéncia sexual. Afirma ainda que diversas mulheres demoram muito
tempo para procurar a delegacia quando sofrem um estupro, principalmente por vergonha ou
medo e que nesses casos a pilula de emergéncia ja ndo é mais efetiva. A profissional néo citou
que o abortamento é também legal nos casos em que a gestante corre risco de morte. As/0s
demais profissionais entrevistadas/os citaram corretamente 0s dois casos em que 0
procedimento é permitido por lei.

Quando questionadas/os sobre os procedimentos utilizados pela DEAM/DF no
atendimento as mulheres vitimas de estupro, as/os trés entrevistadas/os procederam a uma
descricdo das indicacdes dadas as mulheres que sofrem esse tipo de violéncia: ndo tomar
banho ap6s o ocorrido, procurar a DEAM, ndo lavar as roupas e leva-las a delegacia. A
entrevistada L. afirma que o procedimento da equipe consiste em, primeiramente, registrar a
ocorréncia, e depois apreender as roupas da vitima. Dois entrevistados citaram a chamada
“bolsa de crise”, fornecida na institui¢do, que contém itens como roupas, sabonete, toalha e
pecas intimas, a serem utilizadas pelas mulheres com o intuito de se “recomporem” no local.
Trata-se de um incentivo para que as mulheres ndo destruam as provas do estupro, no caso as
marcas e fluidos corporais. Machado (1999) afirma que, se no campo legal, os resquicios da
violéncia se tratam de provas do delito masculino, no campo moral s3o “marcas da impureza
de um ato que ndo se inscrevem no masculino, mas no corpo feminino” (MACHADO, 1999,
p.302). Ao se lavar obsessivamente, tomar banho e se livrar das roupas utilizadas durante a
violéncia, as mulheres estariam realizando rituais de purificacdo, com o intuito de promover
uma limpeza ndo apenas no corpo, mas também “na alma”, uma purifica¢do simbolica.

ApoOs essa assisténcia inicial, as mulheres violentadas sdo encaminhadas para o
instituto de criminalistica, com o objetivo de recolher material bioldgico do agressor, ao
Insituto de Pesquisa de DNA Forense (IPDNA), e ao Instituto Médico Legal (IML). Ja na
DEAM as vitimas sdo orientadas a buscar o HRAS para medidas de protecdo a saude.
Segundo a entrevistada, quando 0 movimento na delegacia esta mais tranquilo, as vitimas séo
levadas ao hospital pelas/os funcionarias/os da DEAM, mas quando o movimento esta

intenso, apenas a instruem a buscar o hospital.



93

5.4. Religido e Religiosidade.

As/os profissionais da DEAM afirmam possuir formacéo religiosa familiar. No
entanto, ao contrario do cendrio encontrado no HRAS, em que todas/os as/os entrevistadas/os
possuem uma formacdo catdlica, na DEAM, as/os trés profissionais sdo praticantes de
religiGes diferentes.

A entrevistada D. afirma que, apesar de possuir uma base religiosa cat6lica, e ter
participado de diversos rituais da infancia, como batismo e primeira comunhao, ndo frequenta
mais 0s rituais da igreja, ndo se considerando, portanto, uma catdlica praticante. Ja a
entrevistada L. possui uma formacdo religiosa evangélica, considerando-se uma praticante
ativa da religido, e o entrevistado F. possui formacdo religiosa espirita, sendo também
praticante.

Quando questionadas/os sobre se a sua formacdo religiosa influencia em sua
pratica profissional, as/os profissionais que se consideram praticantes das religides espirita e
evangélica afirmaram que sim, que a religido possui um peso significativo em seu trabalho,
assim como em “tudo em suas vidas”. Para a profissional L., “a religido influencia em tudo o
gue a gente faz, nas decisfes que tomamos”, no entanto, ela afirma que ndo é uma questio
“determinante” em sua pratica profissional. O policial F. assume que retira de sua religido, o
espiritismo, a sua base moral e ética. Para ele, a religido “nos tras a moral, a ética, ela ¢ a base
da ética e da moral, e isso € muito importante no servico policial. A religido é importante em
tudo”. (Profissional da Seguranca Publica F.)36

Ja a psicologa D., a Unica que declarou ndo ser praticante de nenhuma religido,
apesar de sua formacdo catolica, coloca que as questBes religiosas ndo possuem qualquer
influéncia em sua pratica profissional. A entrevistada destaca ainda que procura afastar tais
assuntos de seu trabalho, como, por exemplo, o preceito de condenar a pratica do
abortamento. Afirma que tenta “afastar muito essa situagdo da religido para ndo influenciar.
Até tem alguns preceitos, como ser contra o aborto, que vocé aprende desde cedo, mas nédo
deixo isso influenciar ndo”. (Profissional da Seguranga Publica D.)

As/os profissionais foram questionadas/os também sobre se acreditam que as
questdes religiosas influenciam as praticas das/os demais profissionais da DEAM. Suas
respostas foram no mesmo sentido de quando questionadas/os sobre a sua propria préatica

profissional. O profissional F., que afirmou que a religido era essencial em seu trabalho

*® Entrevista cedida pelo profissional F. no dia 30 de novembro de 2010, na DEAM.
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enquanto policial, acredita que o0 mesmo é valido para as/os demais profissionais. Segundo
ele, “em qualquer lugar a religido ¢ muito importante. Até mesmo pra aqueles que néo
acreditam em nada, que ndo tém fé, a religido ¢ importante, por causa da moral, da ética”.
(Profissional da Seguranca Publica F.). A profissional L. apresenta a mesma percepcgao,
pontuando que as questdes religiosas influenciam “em tudo”.

Ja a profissional D., que afirma que as questBes religiosas ndo influem em sua
pratica de trabalho na DEAM, tem a opinido de que as/os demais profissionais da delegacia
conseguem manter as questfes religiosas afastadas de seu trabalho. Ela afirma que nunca
percebeu/nunca viu qualquer influéncia nesse sentido, e que acredita que “as pessoas
conseguem manter bem afastada a sua conviccao religiosa do trabalho, do seu dia a dia e
desse apoio as mulheres”. (Profissional da Seguranca Publica D.)

Portanto, as/os profissionais da DEAM que praticam alguma religido consideram
que ela influencia em sua profissdo, assim como acreditam que as religides de seus colegas de
profissdo influenciam no trabalho deles. No entanto, justamente a profissional que ndo é
praticante de nenhuma crenca religiosa ndo consegue identificar em seus pares a influéncia
religiosa que eles mesmos assumem ser decisiva em suas praticas profissionais. Talvez essa
identificacdo seja dificil porque a influéncia da religido é sempre descrita em termos genéricos
como "compaixao" e que de forma alguma sdo exclusividade de uma prética religiosa.

A influéncia da religido nas préaticas profissionais, declarada pelas/os profissionais
praticantes do cristianismo, é muito similar aquela declarada pelas/os profissionais de salude
entrevistadas/os no HRAS. Eles colocam a influéncia da doutrina em termos de valores como
“amor” e compaixao”, ndo assumindo em nenhum momento que a religido influa de alguma
forma como cerceadora de sua conduta ético-profissional. J& o entrevistado F. assume de
maneira incisiva que a religido espirita Ihe fornece a base para seus valores morais e éticos,
além de ser determinante em sua conduta profissional. No entanto, tendo em vista que as/os
profissionais da DEAM néo trabalham diretamente com os casos de abortamento, ndo ha
possibilidade de proceder a uma associacéo entre a sua religiosidade e os casos especificos de
mulheres que engravidaram em decorréncia do estupro. No entanto, o papel do profissional da
DEAM nesses casos, que é o de informar sobre os direitos dessas mulheres e sobre o servigo
de abortamento do HRAS pode ficar prejudicado se a doutrina espirita, alem de lhe fornecer
sua base moral e ética, declaradamente define sua conduta de trabalho na instituig&o.
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5.5.  Visdes e discursividades sobre o aborto.

Com relacdo ao abortamento, as/os profissionais da Seguranca Publica foram
questionadas/os sobre a sua opinido quanto a legislacdo relativa a interrupcdo da gestacéo,
quanto ao aborto clandestino, quanto ao aborto em casos de estupro e quanto as mulheres que
realizam o procedimento, seja ele permitido por lei ou ilegal.

Referente a opinido das/os entrevistadas/os sobre o abortamento em casos de
estupro, as/os trés profissionais afirmaram serem favoraveis ao procedimento nesses termos.
A profissional D. enfatiza a importancia da vontade e da decisdo das mulheres quando estas

engravidam em decorréncia de uma violéncia:

Se a lei permite, eu acho que a mulher tem todo o direito, ela que decide. Ela que
passou por uma situacdo de violéncia, ela que tem que decidir se ela quer carregar
uma crianca que lembre uma histéria ou ndo. Entdo é a vontade dela que vale.
(Profissional da Seguranca Publica D.)*’

A profissional L. possui argumento semelhante ao da profissional D. Coloca que é
a favor do abortamento em casos de violéncia sexual e que as mulheres, nessa situa¢ao “tém
que fazer mesmo”. Os discursos de ambas convergem para uma visdo do abortamento
proveniente de estupro como um direito das mulheres, identificado inclusive como um
“direito de decidir”, caro aos movimentos feministas. Além desse aspecto, aparece ainda em
suas falas a idéia de que o filho proveniente de um estupro acaba sendo uma espécie de
lembranca da violéncia. Portanto, da mesma forma que a interpretacdo das/os profissionais da
salde, a visdo aqui é de que o abortamento se justifica também por conta do “sofrimento” por
que passam as mulheres que foram estupradas, as quais teriam de carregar em Seus cOrpos e,
posteriormente, para o resto de suas vidas, a materializacdo da lembranca do ato de violéncia
que sofreram.

Ja o profissional F. é menos categdrico em sua opinido e apresenta um discurso
contraditorio. Afirma que o aborto nesses casos ¢ ‘“aceitavel”, mas que, no entanto, nao
concorda pessoalmente com o procedimento. Destaca ainda que o aborto, se conseqiiéncia de
uma gravidez fruto de estupro ¢ “valido” se for necessario para que a mulher “consiga
sobreviver a essa questdo”. Portanto, hd aqui uma contradicdo entre a declaragao do
profissional de que ¢ “pessoalmente” contra o aborto em qualquer situacao: visao propagada
pela sua religido, o espiritismo; e 0 seu comentario de que, para a gravidez decorrente de

estupro o abortamento ¢ uma solucdo “valida” para a mulher. Observa-se uma oposi¢éo entre

*” Entrevista cedida pela profissional D. no dia 30 de novembro de 2010, na DEAM.
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o discurso que ele propaga em decorréncia de sua religido, obrigatoriamente contraria ao
aborto em qualquer situacdo, e a sua fala enquanto profissional que trabalha com mulheres
agredidas e deve, também obrigatoriamente, condenar a pratica do estupro, como um crime
“monstruoso”, em suas proprias palavras. Portanto, o aborto em decorréncia de estupro, em
sua visdo profissional, seria “menos condenavel”. Tal posi¢cdo também pode ser considerada
uma flexibilizacdo do dogma de sua religido com relagéo a préatica do abortamento exatamente
por conta de suas experiéncias no atendimento as mulheres agredidas. A pergunta que fica é
se ele conseguira mesmo prover o melhor atendimento as mulheres que sofreram esse tipo de
violéncia e gostariam de realizar o abortamento, tendo em vista a sua posi¢cdo de suposta
contrariedade ao aborto em qualquer situacdo, a qual aparece, no entanto, flexibilizada de
maneira um tanto contraditoria e confusa. Quando questionadas sobre o abortamento
clandestino, ambas as mulheres entrevistadas apontaram que o aborto realizado em condicGes
ilegais e inseguras é uma conseqiiéncia da criminalizacdo do procedimento. A profissional L.
coloca que o aborto “deveria ser um problema do governo” para que as mulheres que
necessitam realiza-lo o possam em condicdes seguras, nao precisando recorrer ao abortamento
inseguro. A profissional D. possui opinido semelhante. Complementa ainda afirmando que a
ilegalidade do aborto apenas complica a situacdo, pois impede que a rede de saude fornega
atendimento apropriado a essas mulheres. Afirma também que, com a legalizacdo do

procedimento, 0s nimeros de mortes maternas poderiam cair:

Eu entendo que o aborto clandestino sé existe porque existe uma lei proibindo o aborto
no pais. Se ndo existisse essa lei, se a nossa rede de salde auxiliasse as mulheres, eu
acredito que... Na minha opinido, os nimeros de abortos diminuiriam, o nimero de mortes
em decorréncia do aborto diminuiriam, vocé poderia orientar melhor essa mulher que chega
numa clinica querendo fazer um aborto, sobre adogdo, com relagdo a uma série de outras
alternativas. Entdo eu acredito que essa criminalizagdo do aborto s6 complica essa situacao.
(Profissional da Seguranca Publica D.)

O profissional F. parece compartilhar da opinido de que a situacdo de ilegalidade
do procedimento do aborto traz consequéncias maléficas para as mulheres, que ndo possuem
assisténcia médico-hospitalar adequada. O policial cita ainda que a “mortalidade de gestantes
em razao do aborto clandestino ¢ enorme” e que seria valido que os legisladores “pudessem
rever a legislagdo em raz&o disso. Se é pra evitar mortes parece que nio esta funcionando”.
(Profissional da Seguranca Pablica F.).

No entanto, 0 mesmo profissional, quando questionado sobre os casos em que, em
sua opinido, o abortamento deveria ser permitido por lei, afirma que ndo concorda com a sua

legalidade em nenhum caso e que € “contra o aborto, inclusive em qualquer forma, por uma
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questiio religiosa”. E importante aqui recordar que o profissional em questdo é praticante do
espiritismo. Desta forma, o seu discurso é mais uma vez contraditério, tendo em vista que,
quando questionado sobre o abortamento clandestino, destaca que a legislacdo poderia ser
revista, além de mostrar conhecimento sobre o fato de que a criminalizacdo do aborto nédo
permite que as mulheres possam dispor de um atendimento médico adequado e que muitas
mulheres morram por conta disso. Portanto, a sua discursividade sobre a legislacéo esta sendo
pautada por suas crencas religiosas e pelo considerado moralmente aceitavel ou digno de ser
exposto publicamente, mais do que pela consciéncia de que a proibicéo da préatica do aborto é
maléfica para a salde das mulheres. No fundo, predomina uma visdo familista e moralista em
relagdo as mulheres e contréria a pratica do aborto.

Diferentemente, as duas profissionais entrevistadas afirmam que, em sua opinido,
0 abortamento deveria ser permitido por lei em qualquer caso, e utilizam argumentos
pautados, principalmente, no direito das mulheres de escolherem se desejam ou ndo levar
aquela gestacdo adiante. A profissional L. afirma que é a favor da legalizacdo em todos 0s
casos ¢ que “¢ um direito da mulher escolher”. A entrevistada D. enfatiza que “se a mulher
entende que ela quer fazer o aborto, ela, como dona do seu corpo, tem todo esse direito”.

Quando questionada sobre a sua opinido com relacdo as mulheres que recorrem ao
aborto em decorréncia de uma violéncia, a profissional D. também enfatiza a questdo de seu
direito de escolha, além de ponderar que uma gestacao proveniente de estupro pode gerar uma
crianca que lembre constantemente a mulher da violéncia que ela sofreu. Afirma ainda que
ndo se encontra em posi¢ao de fazer “nenhum julgamento de carater” sobre as mulheres que
se encontram nessa situacdo. O profissional F. parece concordar com sua opinido, afirmando
que acredita que as mulheres recorrem ao abortamento em casos de violéncia “porque aquele
fruto daquela gestacdo vai trazer a ela recordacdes, vai trazer a ela traumas que seria melhor
evitar”. No entanto, o profissional, que se coloca “contra o aborto em qualquer caso”, quando
questionado sobre o que pensa das mulheres que recorrem ao aborto clandestino e, por outro
lado, o que pensa sobre aquelas que abortam apds sofrer violéncia sexual, afirma que séo
casos diferentes, e que o aborto, quando proveniente de uma gestacdo decorrente de estupro,
se justifica porque a mulher, nesse caso, “ndo tem como evitar”. J& em outros casos, 0O
procedimento ndo se justificaria por haver disponibilidade de contraceptivos. Em suas

palavras:

Sdo coisas diferentes. Hoje em dia nds temos meios anticonceptivos variados, entdo nao
justifica hoje, uma mulher instruida, educada, correr esse risco e se submeter a um aborto.
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Com relagdo a vitima de estupro ela ndo decidiu nada, ela ndo tem como evitar isso,
entéo é um direito que lhe assiste. E bem diferente. (Profissional da Seguranca Publica F.)

Portanto, a visdo do profissional no que se refere as mulheres que engravidam em
decorréncia de um estupro e recorrem ao abortamento ndo é de julgamento ou punicdo
porque, em sua opinido, se trata de uma vitima: uma mulher que n&o escolheu aquela relagdo
sexual e ndo possui, a principio, “culpa” por ter engravidado, € nem mesmo ¢ a “culpada”
pelo intercurso. Ja quando se trata de uma mulher que, deliberadamente, escolheu ter relagdes
sexuais, 0 abortamento ndo se justifica. Novamente, a questdo da punicdo que sofrem as
mulheres pela livre sexualidade e a visdo polarizada e estereotipada, também existente no
discurso das/os profissionais da salde, entre as mulheres que abortam em casos de estupro, as
quais sdo vitimas de uma situacdo que ndo escolheram, e as mulheres que abortam por uma
suposta irresponsabilidade, as quais s3o “culpadas” daquela situacdo e devem
obrigatoriamente levar a gestacdo adiante como uma forma de punicdo. A existéncia de
métodos anticoncepcionais no mercado ¢ mais um motivo para que uma mulher “instruida” e
“educada” ndo corra o risco de engravidar. O desconhecimento ou falta de instrugéo, além de
qualquer acaso impeditivo do uso de um contraceptivo (como a recusa do parceiro, por
exemplo) ndo sdo levados em consideracdo quando se trata dos motivos pelos quais a
realizacdo de um abortamento néo se justifica quando a relacdo sexual é consentida. Portanto,
tanto as/os profissionais da salde, quanto as/os profissionais da seguranca publica ndo
enfatizam em seus discursos sobre o abortamento as relacdes de poder hierarquicas entre

homens e mulheres que caracterizam a nossa dindmica social.

5.6.  Visoes e discursividades sobre a violéncia sexual.

Quando questionadas/os sobre as principais causas da violéncia sexual, em sua
visdo particular, as/os profissionais da DEAM, sem excecBes, afirmaram que o ato se trata de
um distarbio psicologico, praticado por “pessoas doentes”. Tal visdo ¢ muito similar aquela
apresentada pelas/os profissionais da salde ao se referir ao estupro praticando contra as
mulheres em locais publicos (entendido aqui como o ambiente das ruas). Segundo a
profissional L., “os homens que fazem isso ndo sdo normais”.

A visdo patologizante do estupro € apresentada também pela profissional D.,
psicologa da instituicdo. A entrevistada complementa afirmando que ndo acredita no
argumento que trata as mulheres que sofreram tal agressdo como as culpadas pelo estupro por

conta de uma falta de atencdo, pela maneira como estavam vestidas ou pelo local por onde
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circulavam no momento do ataque. A profissional, a0 mesmo tempo em que rechaga 0 mito
da mulher culpada pela violéncia, abraga o mito do agressor que sofre de uma patologia. O
agressor, dessa forma, ¢ retirado da categoria de “homem normal”, pois estes, segundo as
entrevistadas, ndo cometeriam tal crime, e ¢ colocado na categoria de “doente”. E como se o
estupro fosse obra de mentes doentias, de pessoas consideradas anormais e, portanto, um
crime excepcional:
Eu entendo que é uma pessoa doente, um homem doente, que entende que pode abusar
daquela mulher, tomar aquela pessoa pra ele, mesmo contra a vontade. (...) Ndo acho que
existe essa coisa que as pessoas falam muito que a mulher usa uma roupa provocante,
porque ela tava com batom, porque ela se maquiou, porque ela estava com uma saia curta,

que ela tava se oferecendo. Eu ndo entendo dessa forma. (Profissional da Seguranca Pdblica
D)

O profissional F. partilha da opinido de que o ato do estupro é uma patologia. No
entanto, em sua visdo, a responsabilidade pelo “descuido” ¢ da vitima, a qual deveria procurar
se defender, ndo andar em locais ermos ou escuros, tendo em vista que a “falta de atengdo”
das mulheres nas ruas facilita, em sua visdo, a acdo dos agressores. Portanto, segundo o
policial, tendo em vista que o ato ¢ praticado por pessoas que apresentam um “problema de

saude”, cabe as proprias mulheres se protegerem:

Eu entendo a violéncia sexual, em particular o estupro, como um desvio mental, como um
problema de satde. Entdo o maior fator eu acho que seria a falta de atencéo da vitima, o
descuido dela, de estar circulando em lugares ermos, com pouca iluminagdo, proximo a
matagais e prédios abandonados. Entdo isso facilita muito a acdo do... Ndo tem como a
policia estar em todos os lugares ao mesmo tempo. Entdo as prdéprias cidadas, pessoas,
tém que procurar se proteger, evitar esse tipo de coisa. Porque a gente tem visto que a
propria opinido do estuprador, do agressor, é buscar vitimas mais frageis, mulheres
sozinhas, entendeu? Que facilitem o maximo a agdo dele. (Profissional da Seguranga
Pablica F.)

As/os entrevistadas/os ndo mencionam as relacdes sexistas e 0s desniveis de poder
entre homens e mulheres existentes em nossa sociedade em suas andlises das causas da
violéncia sexual. A responsabilidade recai em uma patologia genérica ou nas proprias
mulheres agredidas. Quando o estupro é tratado como uma patologia e o estuprador como
uma pessoa doente, inverte-se a posicdo ocupada por cada um/a dos/as atores e atrizes naquela
relacdo. O agressor passa a ser a vitima de um “problema de saiude”, dessa forma, a
responsabilidade por aquele ato ndo é sua, ao menos de maneira consciente, tendo em vista
que se trataria de um ato “irracional”. A responsabilidade, na visao do profissional, ¢ retirada

tanto do agressor quanto da propria instituicdo de seguranca, e repassada as mulheres que,
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segundo ele, ndo se protegem suficientemente, tendo em vista a sua suposta fragilidade
bioldgica. A fragilidade e vulnerabilidade aparecem, no imaginario do profissional, como
atributos das vitimas e, portanto, das mulheres. Tal atributo de fragilidade é ainda
potencializado quando se trata de uma mulher “sozinha”, ou seja, desacompanhada de um
protetor, um homem. E assim, mais uma vez, a responsabilizacdo recai sobre a agredida, a
qual, segundo o entrevistado, facilitaria a acdo do agressor por estar desacompanhada e
usufruindo do espaco publico, considerado perigoso para as mulheres.

Suarez e Bandeira (1999) apontam que determinadas modalidades de crimes
cometidos contra as mulheres, em especial 0 estupro, sdo tidas como monstruosas, ao invés de
criminosas, e que, por esse motivo, 0S seus perpetradores passam a serem Vistos como
“sujeitos marginais, carentes e poluentes”, mais do que como agressores (SUAREZ;
BANDEIRA, 1999, p.15). A percepcdo de que o crime sexual pode ser cometido apenas por
“uma pessoa doente” o retira do escopo das praticas habituais € 0 coloca no escopo das
préaticas desviantes ou anormais. Suarez enfatiza que essa discursividade sobre o estupro
“revela a existéncia de um imaginario que, furtando o olhar a cotidianidade desses crimes,
satisfaz 0 desejo de seguranca, e cria margens sociais perversas, deslocando para elas as
praticas sexuais que transgridem os direitos da pessoa humana” (SUAREZ et al., 1999, p.36).
A autora enfatiza ainda que esse mecanismo de marginalizar pela vergonha, com o propésito
de coibir a pratica é, em grande parte, frustrado ao interagir com a transgressao real, pois
limita a sua visibilidade enquanto fenémeno social concreto e regular:

A mistificacdo da violéncia sexual, como de resto quase toda a violéncia, dificulta sua
visualizagdo como fenémeno concreto, colocando em seu lugar imagens altamente
aterrorizantes e obsessivas que dificultam seu manejo como problema social a ser resolvido
porque, sem condi¢Bes de examina-la como conduta social ordinéria, o cidaddo encontra

reflgio em explicacbes essencialistas que, necessariamente, conduzem-nos a assumir
posturas fatalistas e de impoténcia (SUAREZ et al., 1999, p.54).

Segato (1999, p.412) procede também a uma critica das explicacGes
psicopatoldgicas sobre a violéncia sexual, afirmando que essas abordagens colocam a
violéncia no dmbito do “especial”, “eliminando qualquer conexdo com a ameaga aos homens
‘normais’”, ocasionando que os elementos os quais podem precipitar a violéncia sexual em
uma sociedade ndo sdo questionados ou combatidos, sendo o ato tratado como uma patologia
individual.

Quando questionadas/os sobre as principais conseqiiéncias da violéncia sexual,

as/os profissionais citaram também o0s aspectos psicolégicos, os problemas emocionais que
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marcariam as mulheres que passam por um estupro. As/os entrevistadas/os apontam o “trauma
psicolégico para a mulher” como o principal aspecto, mais importante até do que a violéncia

fisica sofrida:

Apesar de ndo ser psicdlogo nem médico, eu reconheco que hd um grande trauma
psicoldgico. A tensdo psicoldgica é muito maior que a da propria violéncia fisica em si. A
fisica a gente sara, cura, mas a psicol6gica vai ficar. Isso vai refletir nela, em maus
relacionamentos, como mée, como esposa, como irma, tudo isso vai prejudicar bastante. E
totalmente abominavel esse crime. (Profissional da Seguranca Publica F.)

Né&o foram citadas pelas/os profissionais da delegacia as seqielas na saude fisica
das mulheres, como a prépria gravidez indesejada, as doengas sexualmente transmissiveis, ou

outras.

5.7. Problemas e desafios enfrentados no atendimento.

As/os profissionais da DEAM relataram diferentes problemas e desafios em suas
funcBes especificas na delegacia. A profissional D. aponta que, segundo a sua experiéncia, 0
maior problema é quando as mulheres que sofrem violéncia registram a ocorréncia e depois se
afastam do seu registro ou desaparecem. Segundo D., é necessario que as vitimas contribuam
com a investigacdo constantemente. Muitas vezes, elas precisam ser consultadas ou
entrevistadas, e trocam de endereco e telefone, tornando-se inacessiveis. Segundo a
entrevistada, esse € um grande entrave na hora da apuracdo, que acaba travando diversos
Processos.

Algumas hipdteses para a desisténcia ou afastamento das mulheres de suas
gueixas podem estar relacionadas: ao medo/ameacas porventura sofridas da parte do
perpetrador da violéncia, a descrenca no aparato policial ou na justica apés feita a queixa,
além de uma cultura da reconciliagdo, em que as mulheres carregam a imagem de
responsaveis por manter o relacionamento, especialmente se possuem filhos. O profissional F.
aponta que as questdes mais dificeis sdo “as afetivas, que envolvem a familia”. Ressalta que,
nesses casos, por mais que o agressor se mostre violento, as mulheres tendem a tentar
“proteger a familia, a tentar recuperar [o relacionamento], e ai vao levando o méximo que da”.

O profissional ndo considera também, nessa questdo especifica da violéncia
domeéstica, as relagBes assimétricas de poder existentes nos relacionamentos. Em sua viséo, as
mulheres sdo aquelas que, naturalmente, buscam “proteger a familia” ¢ promover uma

reconciliacdo. No entanto, é patente que, em uma relacdo que envolve assimetria de poder
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entre 0s géneros, hdo de ser considerados varios aspectos para uma analise mais precisa sobre
a violéncia que ocorre no ambiente doméstico e sobre o por qué de muitas mulheres
sobreviverem tanto tempo em relacdes violentas.

O relato da profissional L., que trabalha especificamente com os casos de estupro
que aparecem na delegacia, é o mais interessante para a analise da questdo. Conforme ressalta,
0 maior desafio que encontra em seu trabalho é saber se as mulheres que procuram a DEAM
foram realmente vitimas de estupro ou se estdo mentindo. Segundo a profissional, ha a
necessidade de “levar o que ela [a vitima] fala como verdadeiro, mas muitas vezes ndo é
verdade”.

E interessante observar que a profissional responsavel por apurar os crimes contra
a liberdade sexual na DEAM na verdade considera que o seu principal desafio é investigar as
préprias mulheres que fizeram a queixa, e ndo o perpetrador da violéncia. Sua declaracdo
mostra que, nos casos de crimes de estupro, a desconfianca recai nas proprias mulheres que
procuram a delegacia. Sdo essas mulheres que estdo sendo julgadas, é o depoimento delas que
estd sendo questionado e tomado, a principio, como falso.

A entrevistada lamenta ainda ndo haver dados estatisticos na delegacia sobre as
falsas denuncias de estupro, pois, segundo seu depoimento, se trata de um ndmero muito
significativo. Aponta ainda que muitas mulheres, segundo a sua percepcao, retiram a queixa
nesses casos, e que esse € um indicativo de que faltaram com a verdade em seu depoimento.

Quando se tratam de mulheres que procuram a delegacia no momento em que ja
se descobriram gravidas em decorréncia da violéncia sexual, a desconfianca é ainda maior.
Segundo a entrevistada, ha mulheres que aparecem na delegacia para registrar a ocorréncia
muito tardiamente, com a gravidez ja em estagio avancado. Em vérios desses casos, a sua
desconfianca é de que as gestantes estdo mentindo e que procuram 0 Servico com a intencdo
de burlar a legislacdo e realizar o procedimento de interrupcdo da gravidez. No entanto,
mesmo que nesses casos, segundo a entrevistada, seja dificil provar se a gestante foi ou ndo
vitima de estupro, tendo em vista que os vestigios da violéncia ja desapareceram, &
interessante notar que ela afirma que algumas dessas mulheres estdo faltando com a verdade
em seus depoimentos:

Em alguns casos é mentira e ela registra para dizer que foi estuprada e fazer o aborto, mas
ndo temos como provar, porque ndo ha mais vestigios da violéncia ou néo. (...) A gente vé

que tem casos em que ela quer se aproveitar da “brecha da lei”. (...) O maior desafio é saber
se a vitima é realmente vitima. (Profissional da Seguranca Piblica L.)*®

*® Entrevista cedida pela profissional L. no dia 30 de novembro de 2010, na DEAM.



103

Quando questionada sobre quais sdo os procedimentos nesses casos, em que a
profissional esta decidida sobre a falsa afirmacéo da vitima, afirma que deve sempre registrar
a ocorréncia e falar sobre o servigo de assisténcia existente no HRAS. Destaca ainda que a
comunicacgdo entre o seu setor e 0 hospital € muito limitada e que ndo possui o retorno, para

saber se a vitima fez o abortamento ou nao.
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CONCLUSOES

O Brasil, apesar de estar entre os paises com legislacdo mais restritiva em todo o
mundo no que se refere ao aborto, ndo consegue evitar a reproducdo de altas taxas de
abortamentos. As leis restritivas ndo impedem que as mulheres realizem o procedimento,
sendo apenas um proibitivo aos servicos de saude, que ndo podem oferecer tratamento digno
as mulheres que desejam/necessitam realizar 0 aborto. O abortamento inseguro consiste em
grave violacdo dos direitos humanos das mulheres e um importante problema de saude
publica em todo 0 mundo. As estimativas sobre o abortamento mostram que a criminalizacao,
além de ndo ser efetiva em termos de inibi¢do da préatica, obriga que as mulheres recorram a
métodos inadequados, 0s quais podem causar danos em sua Ssaude e provocar mortes
(ADESSE; MONTEIRO, 2007). Ignorar é consentir com esta realidade.

A criminalizagdo da interrupgdo da gravidez viola a autonomia sexual e
reprodutiva das mulheres, contribuindo para perpetuar o estigma social relacionado as
mulheres que abortam, além do preconceito e dos estere6tipos de género (GALLLI, et al,
2010). O aborto se configura ainda como o centro de uma batalha ideoldgica, em que 0s
significados da familia, do Estado, da maternidade e da sexualidade das mulheres estdo em
disputa (PETCHESKY, 1990). A moralidade conservadora e religiosa encontra-se relacionada
aos papéis de género tradicionais, socialmente atribuidos, os quais imputam as mulheres uma
imagem ligada a maternidade. Tal imaginario sofre um abalo consideravel quando da recusa a
essa maternidade, seja por meio da interrupcdo da gestacdo, seja por meio do uso de
contraceptivos ou de qualquer forma de sexo dissociado da procriacdo. A prépria legislacéo,
portanto, trata de punir as mulheres que se recusam, ndo apenas a serem maes, mas que
buscam uma sexualidade independente. O aborto é considerado pelo pensamento conservador
como sendo a “transgressao do feminino” (GALLI et.al., 2010), pois desafia o imaginario de
que a sexualidade das mulheres esta submetida a procriacao. A restricdo ao abortamento legal
e seguro se trata, portanto, de uma pratica dissimulada de controle da sexualidade e dos
corpos das mulheres.

Na tentativa de recuperar e analisar algumas das representacGes das/os
profissionais da saude e da seguranca publica em Brasilia, no que se refere ao abortamento e a
violéncia sexual, foram identificadas muitas semelhancas e algumas divergéncias entre as
discursividades das/os entrevistadas/os de ambas as instituicbes. Verificou-se que, apesar do

bom conhecimento das/os profissionais do Programa de Aborto Legal do HRAS com relacéo
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a legislacdo sobre o abortamento e o procedimento de interrupcdo da gestacdo, ainda ha
muitos problemas de ordem prética a sanar. Constatou-se que falta treinamento para as/os
profissionais antes de entrarem no programa, assim como falta conhecimento e capacitacao
as/aos demais funcionarias/os do hospital. Estas/es ndo estdo preparadas/os para lidar com o
atendimento a essas mulheres e sdo até mesmo hostis com as/os profissionais do servico,
estigmatizando-as/os pela funcdo que desempenham com alcunhas pejorativas. A falta de
treinamento também é patente no servico oferecido pela DEAM, em que a maior parte das/os
profissionais entrevistadas/os nao realizou qualquer curso de capacitacdo especifico em
género. Cursos assim s80 necessarios para se tratar situagdes de violéncia contra mulheres,
que ndo sao apenas fruto de contingéncias especificas, mas fazem parte de um contexto maior
de desnivel de poder entre géneros.

Quanto as representacdes ligadas a religiosidade, as/os entrevistadas/os, em sua
esmagadora maioria, admitiram a religido como uma significativa fonte de valores morais
para suas praticas profissionais. As/os funcionarias/os do HRAS ndo enxergaram/assumiram
nenhuma espécie de conflito entre os preceitos defendidos pelo cristianismo e a préatica do
abortamento que realizam no programa. Ainda, mesmo para aquelas/es que consideram o
aborto como injustificavel nas demais situagGes, 0 abortamento proveniente de estupro possui
uma justificativa ética. Essa flexibilizacdo parece indicar a influéncia da esfera legal para
além da religido, ou mesmo um indicio de que a atividade exercida por essas/es profissionais
demanda justificativas morais que ndo podem decorrer apenas da moralidade cristd. As
profissionais da DEAM entrevistadas apresentaram, em sua maioria, semelhante
flexibilizacdo e, da mesma forma, colocam a influéncia da doutrina cristd em termos de
valores vagos como “amor” e “compaixdo”. As entrevistadas/os Nndo assumiram em nenhum
momento que a religido influa como cerceadora de sua conduta ético-profissional. A excecao
foi um policial, que assume que a religido, além de fornecer a base para seus valores morais e
éticos, é determinante em sua conduta. Essa postura pode ser nociva no trabalho de orientar
corretamente as mulheres que engravidaram em decorréncia de estupros, sobre o direito de
interrupcao da gestacao.

As questdes relacionadas ao abortamento mostraram que, para uma parte das/os
profissionais de ambas as instituicbes, o aborto proveniente de estupro adquire uma
justificativa moral, diferentemente do aborto decorrente de gravidezes nas demais situagoes.
Tal justificativa esta relacionada ao imaginario que associa uma aura de “culpa” as mulheres
que engravidam por conta de uma relacdo sexual consensual. A condenacgdo daquelas que

abortam clandestinamente estd sempre conectada a sexualidade e a responsabilizacao
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exclusiva dessas mulheres pelas falhas contraceptivas. Trata-se de um imaginario que enxerga
tais mulheres como irresponsaveis e dissimuladas e que foi reproduzido em diversas
entrevistas. Na visdo de alguns profissionais escutados, aquelas que engravidam por sua
“irresponsabilidade” sao as mesmas que simulam terem sido vitimas de violéncia sexual para
realizar o abortamento legal. A desconfianca é tamanha que para uma obstetra, inclusive, as
normas para o abortamento legal deveriam ser ainda mais rigidas, com o intuito de barrar as
mulheres que sao “responsaveis” pela gravidez indesejada. Importante ressaltar que essa nao €
a concepcdo de todas/os as/os profissionais, coexistindo nos servigcos tais discursos
estereotipados sobre as mulheres com discursos mais conscientes da responsabilizacdo
masculina, da necessidade de prover um servi¢co que ndo culpabilize as mulheres ou promova
a desconfianca quanto a seus relatos. Houve ainda discursos que enfatizaram o direito de
escolha e a importancia da descriminalizacdo do aborto com o intuito de evitar sequelas e
mortes para as mulheres que dele necessitam.

As concepcOes de algumas/uns das/os profissionais de ambas as instituicdes com
relacdo ao estupro apareceu também como bastante conservadora. Boa parte das/os
entrevistadas/os compartilham do imaginario social da mulher como responsavel pela situacédo
que leva a violéncia, principalmente no ambiente pablico. Prevaleceu ainda, em ambas as
instituicOes, a visdo do agressor como uma pessoa “doente” ou “monstruosa”. Tal imaginario
desloca os perpetradores da violéncia para um “ndo-lugar” e impede que o estupro seja tratado
com propriedade, como um problema inerente de uma sociedade em que existem assimetrias
nas relacdes de género. Essa visao transmite para as mulheres a responsabilidade por cuidar
de sua seguranca e naturaliza a idéia de que o espaco publico é intrinsecamente perigoso a
elas. Nesse imaginario, a responsabilidade pelo estupro também recai sempre sobre as
mulheres, seja por estarem em um local considerado ermo, seja por conta das roupas que
vestem ou simplesmente por sua suposta distracdo. A violéncia sexual assim é naturalizada ao
mesmo tempo em que € invisibilizada, pois é tida mais como um distarbio patolégico do que
como um fendémeno concreto e regular.

Conclui-se que as representacdes das entrevistadas, em sua maioria, ndo fogem do
imaginario social hegeménico sobre o abortamento e a violéncia sexual, que contribui na
perpetuacdo dos esteredtipos de género. Uma capacitacdo adequada, uma sensibilizacdo dos
profissionais de outros setores e uma maior atencdo da instituicdo para o programa de aborto
legal se fazem necesséarias para um atendimento mais humanizado as mulheres. Tal
despreparo ndo deixa de ser um sintoma de um descaso institucional que se reflete inclusive

na dificuldade de adesdo de novas/os profissionais. Talvez esse descaso seja uma das
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explicagbes para o baixo numero de abortamentos realizados pelo servigo desde sua
implantacdo. As mulheres muitas vezes desconhecem o programa, pois desconhecem até
mesmo o direito que possuem de realizar o abortamento legal. O que se percebe, no final das
contas, € que o debate sobre o aborto no pais ainda é apresentado ou como polémica religiosa
ou silenciado, quase nunca debatido como um problema de salde publica e autonomia
reprodutiva. Esse trabalho foi um esforgo nesse sentido, de tornar visivel o que alguns querem

invisivel.
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ANEXO A

Resolucgdo n° 1/96 — Conselho de Salde do DF

@ DIARIO OFICIAL

—ser do Distrito Federal
ANC XX N° 9) SFGUNDA-1} IRA, 13 DE MAIO DE 1996 FRECO: RS 0,78

RESOLUCKO N? 1/96-CSDF

O PLENARIO DO_CONSELHO DE $AﬁDF DO DYISTRITO FEDERAL, em sua quadragesima
Segunda Reuniao gxtraordlnar!g. realizada no dia 30 de abril .de 1996, no
uso das atribuigoes que lhe szao conferidas pelo Regimento Interno,criedo

nele Decreto nv 15.442, de 08 de fevereiro de 1994, e considerando oart,

128, incisos 1ell do Cédigo Penal Brastleiro, que diz in verbis: Aborto

flecessario Art. 128 - Nao se pune o aborto praticado por medico: ] - Se
nao ha outro meio deé salvar a vida da gestante; Aborto no caso de gravi
vez resultante de estupro; 11 - Se a gravidez resulta de estupro e o a

borto € precedido de consentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu
representante legal; e ainda, considerando que o aborto legal nem sempre
¢ _efetuado, em virtude das dificuldades apresentadas para a sue realiza
o na rede publica de saude; considerando que muitas vezes quando se con
sepue viabiliza-lo, o tempo decorrido impede a realizagao do measmo em fun
Guo da idade gestacional: considerando que as vilimas destas situngoesn
540 as mulheres que por sua situagao economica nao podem pagar-este pro
cedimento a um profissional da iniciativa privada, que o faca com seguran
~a e dignidade, mesmo tendo o direfto legal; considerando que o aborto,
"esmo que lepgal, traz uma série de implicacgues de ordem psiquicae moral,
crircipalmente os decorrentes de estupro, devendo ser resguardada a iden
‘1aaoe dessas pacientes, quancdo de sua roalizaq&o; considerande quec H
ttal Regional da Asa Sul-HHAS e um Hospital Materno-Infenti), localizads
a Plane Pilote, de faci BCesso para os habitantes de qQualquer cidzde
© D¥; considerando, por fim, que o Estado tem a obrigacao de defender e
arantir os direftos legais da mocledade comc um todo, mas scbretudo das
ncrias e dos exlcuidos; RESOLVE: Aprovar a criagao do Servigo Multipro
f1sstonal de Assisténcia Integral a Mulher, para realizacao de ABPRTO,
NOS casos previstos em let, no Hospital Regional da Asa Sul-HRAS.

'
i
N«
d
£
T

Brasilia, 30 de abril de 19556 .-

ANTON10 ALVES DE SOUZA_
Presidente da 424 Reuntao
Extraordinaria do CSLF

ljomologo a Resolugiio n® 001/96-CSDF, de 30 de abril de 1996, nos termos
j” a;f% 215, § 2%, da Lei Organica do Distrito Federal, de 08 de Junho
e 1993,
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ANEXO B

Rotina de Atendimento a Mulher Vitima de Estupro que Engravida — CRM/DF

N

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO DISTRITO FEDERAL

PROTOCOLO GERAL N° 02314/96 '
CONSULTA 0054/96

DATA DE ENTRADA - 16/08/96
ORIGEM - DR. LUCAS CARDOSO VERAS NETO (DIRETOR DO H.R.A.S).

ASSUNTO - CONSULTA.

HISTORICO

Alravés do O.E. 47/96, o Sr. Diretor do H.R.A.S. encaminha para apreciagéo
desle Conselho, rotina para atendimento & mulher vitima de estupro que
engravida.

Nesta rotina fica estabelecido que a mulher vitima de estupro que engravida e
deseja aboitar & encaminhada a D.E.A.M., que a encaminha ao Instituto Médico
L>gal . Consiatada gestacdo esta é encaminhada ao H.R.A.S., onde alravés do
5.0.8. mulher & entrevistada por assistente social e psicélogo; é assinada
declaracao a respeilo. O médico do programa toma entdo ciéncia do caso e
tendo em maos copia da ocorréncia policial, laudo do I.M.L. e entrevista do
Servigo Social providenciara sua internagéo de imediato, providenciando caso
necessario os exames laboratoriais em regime de urgéncia. O aborto sera feito

entao em regime de urgéncia. Ap6s a alta o Servigo Social sera comunicado

para procurar os familiares se necessario e providenciar a remogdo. Sera
fornecido um enceminhamento para o selor de Psicologia do D.E.A.M. para
continuidade a0 ceno. Quando se tratar de menor serd exigido pelo H.R.A.S.
autorizacdo de um representante legal ou autorizag@o judicial da Vara da
Infancia e da Juventude do D.F,

O abortamentn s6 se fard quando a gestagéo tiver até 12 semanas.
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ANEXO C

Fluxograma de Atendimento

Brasilia o de de 2006

Ordem de servigo n° /06

O Diretor da Regional Sul de Saiide. no uso de suas atribuigdes que lhe sao conferidas no
Artigo _item ___do Regimento Interno em vigor €:

considerando o Codigo Penal Brasileiro, artigo 128, incisos I e IT;
considerando a Norma Técnica de 2005 do Ministério da Saide, que trata da Prevengao ¢
Tratamento dos Agravos Resulantes da Violéncia Sexual contra Mujheres e
Adolescentes:
considerando a Resolugdo n° 1/96, do Conselho de Saide do Distrito Federal de 30/04/96,
que definiu como hospital de referéncia para os casos de Aborto Previsto em Lei, 0
Hospital Regional da Asa Sul;
considerando a Portaria n® 1508/GM de 1° de setembro de 2005 do Ministerio da Saude
que regulamenta essa assisténcia no dmbito do Sistema Unico de Sadde:

- considerando a ;1ccess.idade de garantir aos profissionais de saide envolvidos no referido
procedimento, seguranga adequada para a realizagao da interrup¢do de gravidez nos casos

vistos em Let e:

considerando a necessidade de atendimento multiprofissional, eficaz e nos padrdes de
humanizagiio preconizados pelo SUS a essa demanda, resolve:
Criar o fluxograma de atendimento as pacientes vitimas de violéncia que engravidarem ¢

tumbem as que estdio com risco de morte com a continuagdo da gestagdo.

Fluxograma

AlVAVeial e

Passo: A paciente devera procurar o(a) coordenador(a) do Programa Aborto Previsto

s Lei. e na auséncia deste(a) procurar o Programa Violeta do Hospital Regional da Asa Sul. a
fim de que seja marcado o atendimento médico, e seja solicitada a ecografia gestacional.

2° Passo: A coordenacdo encaminhard a paciente para ecografia no Setor de Radiologia.

m encaminhamento em formuldrio especifico.

118



3° Passo: Com o laudo confirmando a existéncia de gravidez. a coordena¢iio marcard
atendimento médico. psicolégico e social nas respectivas agendas dos profissionais. se possivel
marcar para 0 mesmo dia para que a paciente nio necessite vir varias vezes ao hospital.

4° Passo: Apds os trés atendimentos (médico. psicolégico e social) éeré realizada uma
reunido na 4* ou 5* feira seguinte (pela manhé) para defini¢do do caso. esclarecimento para a
paciente e/ou familiares sobre o procedimento e assinaturas correspondentes. caso a opgdo seja
pela interrupgdo da gestagéo.

5° Passo: Se a opgdo for pela interrupg@o. o(a) coordenador(a) entrard em contato com 0s
dois médicos responséveis pela internagdo da paciente, ja com a documentagdo solicitada. quais
sejam: abertura de prontuario, declaragdes, comprovante do resultado das reunides, ecografia e
pedido de exames assinado pelo médico responsavel e pareceres médicos. sociais e psicologicos.

6° Passo: Apos a internagdo da paciente, o médico procederd o atendimento conforme
preconiza a Norma Técnica do Ministério da Saude e de acordo com sua avaliagao de cada caso
(administragdo de misoprostol, curetagem uterina e/ou aspiragdo a vacuo — AMIU).

7° Passo: A alta, bem como os procedimentos acima citados, ficardo a cargo do(s)
medico(s) do Programa de Aborto Previsto em Lei.

% Passo: Quando de alta. a paciente ja saira com as consultas de retorne marcadas ¢
orientadas pela referida coordenadora do Programa.

G° Passo: Se necessdrio. serd selicitada uma ecografia no proprio Centro Obstétrico para
confirmagdo de “restos placentdrios”, antes da curetagem tradicional ou & vécuo, pois dai anulard
esses dois procedimentos.

10° Passo: A interrupgiio da gestaglio ocorreré até 20 semanas, segundo recomendagdes da
Norma Téenica do Ministério da Saude, em casos de estupro.

11° Passo: Nos casos de gravidez por risco de morte para a mulher com a continuagdo da
vravidez, serd necessario o relatério médico do hospital ou Centro de Satude de origem. que deve
conter o diagndstico e a necessidade de interrup¢do da gestacdo pelo risco de morte para a
cestante. Os demais procedimentos s3o os mesmos para os casos de interrupgdo por estupro.

12° Passo: Caso a paciente ndo esteja gravida, serd de qualquer forma encaminhada para o

Projeto Violeta para a continua¢do de atendimento médico, psicolégico e social.
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ANEXO D

Ato Portaria n® 1.508 de 1° de setembro de 2005

ATO PORTARIA N® 1.508/GM DE 12 DE SETEMBRO DE 2005 A

Dispde sobre o Procedimento de Justificagdo e Autorizagdo da
Interrupgdo da Gravidez nos casos previstos em le1, no 4mbito
do Sistema Unico de Saude-SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢des que lhe
confere o inciso II do paragrafo unico do art. 87 da Constituigdo Federal, e

Considerando que o Codigo Penal Brasileiro estabelece como requisitos para o
aborto humanitario ou sentimental, previsto no inciso II do art. 128, que ele seja
praticado por médico e com o consentimento da mulher;

Considerando que o Ministério da Saude deve disciplinar as medidas
assecuratonas da licitude do procedimento de interrupgdo da gravidez nos casos
previstos em lei quando realizado no ambito do SUS;

Considerando a necessidade de se garantir aos profissionais de saude
envolvidos no referido procedimento seguranga juridica adequada para a realizagio
da interrup¢do da gravidez nos casos previstos em lei; e

Considerando que a Norma Técnica sobre Prevengdo e Tratamento dos
Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes nio
obriga as vitimas de estupro da apresentagdo do Boletim de Ocorréncia para sua
submissdo ao procedimento de interrupgdo da gravidez no ambito do SUS,

RESOLVE:

Art. 1° O Procedimento de Justificagdo e Autorizagdo da Interrupgao da
Gravidez nos casos previstos em lei ¢ condi¢do necessaria para adogdo de qualquer
medida de interrupgdo da gravidez no ambito do Sistema Unico de Saude.
excetuados os casos que envolvem riscos de morte 4 mulher.

Art. 22 O Procedimento de Justificagdo e Autorizagdo da Interrupgdo da
Gravidez nos casos previstos em lei compde-se de quatro fases que deverdo ser
registradas no formato de Termos, arquivados anexos ao prontuario meédico.
garantida a confidencialidade desses termos.

Art. 32 A primeira fase ¢ constituida pelo relato circunstanciado do evento,
realizado pela propria gestante, perante dois profissionais de saude do servigo.

Paragrafo {inico. O Termo de Relato Circunstanciado devera ser assinado pela
gestante ou, quando incapaz, também por seu representante legal, bem como por
dois profissionais de saude do servigo, e contera:

[ - Iocal, dia ¢ hora aproximada do fato;



II - tipo e forma de violéncia;

[11 - descrigdo dos agentes da conduta, se possivel; e

IV - identificag@o de testemunhas, se houver.

Art. 42 A segunda fase da-se com a interven¢do do médico que emitira
parecer técnico apos detalhada anamnese, exame fisico geral, exame ginecologico,
avaliagao do laudo ultrassonografico e dos demais exames complementares que
porventura houver.

§ 12 Paralelamente, a mulher recebera atengdo e avaliagdo especializada por
parte da equipe de saude multiprofissional, que anotard suas avaliagdes em
documentos especificos.

§ 2° Trés integrantes, no minimo, da equipe de saude multiprofissional
subscreverdo o Termo de Aprovagdo de Procedimento de Interrupgdo da Gravidez,
nio podendo haver desconformidade com a conclusdo do parecer técnico.

§ 3° A equipe de saide multiprofissional deve ser composta, no minimo, por
obstetra, anestesista, enfermeiro, assistente social e/ou psicologo.

Art. 52 A terceira fase verifica-se com a assinatura da gestante no Termo de
Responsabilidade ou, se for incapaz, também de seu representante legal, e esse
Termo contera adverténcia expressa sobre a previsdo dos crimes de falsidade
ideologica (art. 299 do Codigo Penal) e de aborto (art. 124 do Cédigo Penal), caso
ndo tenha sido vitima de violéncia sexual.

Art. 62 A quarta fase se encerra com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que obedecera aos seguintes requisitos:

I - o esclarecimento a mulher deve ser realizado em linguagem acessivel,
especialmente sobre:

a) os desconfortos € riscos possiveis a sua saide;

b) os procedimentos que serdo adotados quando da realiza¢do da intervengao
meédica;

¢) a forma de acompanhamento e assisténcia, assim como os profissionais
TeSponsaveis; e

d) a garantia do sigilo que assegure sua privacidade quanto aos dados
confidenciais envolvidos, exceto quanto aos documentos subscritos por ela em caso
de requisigdo judicial;

I1 - devera ser assinado ou identificado por impressdo datiloscopica, pela
gestante ou, se for incapaz, também por seu representante legal; e

11T - devera conter declaragdo expressa sobre a decisao voluntaria e consciente
de interromper a gravidez.

Art. 7° Todos os documentos que integram o Procedimento de Justificagdo e
Autorizagdo da Interrup¢do da Gravidez nos casos previstos em lei, conforme
Modelos dos Anexos I, I, III, IV e V desta Portaria, deverdo ser assinados pela
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gestante, ou, se for incapaz, também por seu representante legal, elaborados em
duas vias, sendo uma fornecida para a gestante. -

Art. 8% Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.

Art. 92 Fica revogada a Portaria n° 1145/GM, de 7 de julho de 2005,
publicada no Diario Oficial da Unido n® 130, de 8 de julho de 2005, Segdo !.
pagina 31.

##ASS SARAIVA FELIPE

ANEXO 1
(IDENTIFICACAO DO SERVICO)
¥ TERMO DE RELATO CIRCUNSTANCIADO
Eu,_ : brasileira,
_____anos, portadora do documento de identificagdo tipo .
n® __declaro que no dia , do més do ano de
- as , no enderego (ou
proximidades — indicar ponto de referéncia) >
vairro , cidade , fui vitima de crime
de violéncia - 'sexual, nas seguintes

|

sircunstancias:

Em caso de agressor(s) desconhecido(os)

Declaro ainda, que fui agredida e violentada sexualmente por homem(s) de
aproximadamente anos,  raga/cor cabelos
. , trajando (calga, camisa, camisetas, ténis e
outros), outras informagdes (alcoolizado, drogado, condutor do veiculo/tipo
. etc). -

O crime foi presenciado por (se houver testernunha)

L.m caso de agressor (a)(s) conhecido (a)s)

I).»':c_i.am anda, que fui agredida e violentada sexualmente por (informagdo
opcional) 2 sendo
mewminha (indicar grau de parentesco ou de
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relacionamento social e afetivo), com anos de idade e que no
momento do crime encontrava-se/ ou nao (alcoolizado, drogado)
O crime foi presenciado por (se houver testemunha)

E 0 que tenho/ temos a relatar

Local e data:

Nome, identificagdo e assinatura

TESTEMUNHAS

Profissional de satide
Nome, identificagdo e assinatura

Profissional de saude
Nome, identificagdo e assinatura

ANEXO 11
(IDENTIFICACAO DO SERVICO)
PARECER TECNICO

Em face da analise dos resultados dos exames fisico geral, ginecologico, de ultra-
sonografia obstétrica ¢ demais documentos anexados ao prontuario hospitalar

o

n" da paciente
. ) , documento
tipo n° ;manifesta-se pela compatibilidade entre a idade gestacional

e a da data da violéncia sexual alegada.

Local e data:




Meédico
(assinatura e carimbo)

ANEXO III
(IDENTIFICACAO DO SERVICO)

TERMO DE.APROVACAO DE PROCEDIMENTO DE INTERRUPCAO DA
GRAVIDEZ RESULTANTE DE ESTUPRO

Nesta data, a Equipe de Saude multidisciplinar do Servigo de
do Hospital , avaliou o pedido de interrupgao de
gestagdo, fundamentado na declaragdo de violéncia sexual apresentada, pela usuana
- X portadora do
documento de identificagdo tipo .n® , registro hospitalar
n° com semanas de gestagdo. Atesta-se que o pedido se
encontra em conformidade com o artigo 128 do inciso II do Coédigo Penal, sem a
presenga de indicadores de falsa alegagdo de crime sexual. Portanto, APROVA-SE,
de acordo com a conclusdo do Parecer Técnico, a solicitagdo de interrupg¢ao de
gestagao formulada pela paciente e/ou por seu representante legal.

Local e data

RESPONSAVEIS PELA APROVACAO

Equipe multiprofissional:

Carimbo e assinatura

Carimbo e assinatura

Carimbo e assinatura

'ANEXO IV
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(IDENTIFICACAO DO SERVICO)

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Por meio deste instrumento, eu , portadora do
documento de identificagdo tipo n° , ou legalmente
representada por , portador
(a) do documento de identificagdo tipo n° , assumo a

responsabilidade penal decorrente da pratica dos crimes de Falsidade Ideologica e
de Aborto, previstos nos artigos 299 e 124 do Coédigo Penal Brasileiro, caso as
informagdes por mim prestadas ao servigo de atendimento as vitimas de violéncia
sexual do Hospital NAO correspondam a
legitima expressdo da verdade.

Local e Data:

Nome, identificagdo e assinatura.
ANEXO V
(IDENTIFICAGAO DO SERVICO)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ~
INTERRUPGCAO DE GRAVIDEZ RESULTANTE DE VIOLENCIA SEXUAL

Por meio deste instrumento eu, , documento de
identificagio tipo ,n° registro hospitalar
n° - e/ou meu representante
legal/responsavel documento de identificagdo tipo

o

. ., em conformidade com o Artigo 128, inciso II do
Codigo Penal Brasileiro, exergo—o direito de escolha pela interrupgdo da gestacdo
de forma livre, consciente e informada.

Declaro que estou informada da possibilidade de manter a gestacdo até o seu
término, sendo-me garantido os cuidados de pré-natal e parto, apropriados para a
situagdo; e das alternativas apos o nascimento, que incluem a escolha de
permanecer com a crianga e inseri-la na familia, ou de proceder com os
mecanismos legais de doagdo.
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Declaro, estar esclarecida (0s) dos procedimentos médicos que serdo adotados
durante a realizagio da intervengio (abortamento previsto em Lei), bem como dos
desconfortos e riscos possiveis a saiude, as formas de assisténcia ¢
acompanhamentos posteriores e os profissionais responsaveis

Declaro, que me ¢ garantido o direito ao sigilo das informagdes prestadas,
exceto em caso de requisi¢ao judicial .

Declaro, outrossim, que apos convenientemente esclarecida pelos
profissionais de saide e ter entendido o que me foi explicado, solicito de forma
livre € esclarecida a interrupgdo da gestagdo atual decorrente de violéncia sexual, e
autorizo a equipe do Hospital aos
procedimentos necessarios.

Local e data:

Nome, identificagdo e assinatura.

Testemunha
Nome, identificagdo e assinatura

Testemunha
Nome, identificag@o e assinatura

) SRu0 \de

[R YT D\ch.Z‘ixo. Al
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ANEXO E

Roteiro de entrevista — Profissionais de Saude

Perfil socioeconémico

Sexo:

Idade:

Cor/Raga:

Estado Civil:

Nivel e area de formacao (graduacao, residéncia, pds-graduacao):
Cargo/categoria:

Experiéncia profissional no programa de abortamento legal
Trajetoria profissional anterior

Cargo e responsabilidades no programa

Realizou algum curso de qualificacdo para o exercicio de sua fungéo
Como chegou ao programa

Ha quanto tempo trabalha no programa

Por que resolveu trabalhar no programa

Como define sua relacdo com as pacientes

Como define sua relagdo com os outros profissionais de salide no hospital

Problemas e desafios enfrentados no servico
Vivencia conflitos de foro intimo e moral

Representacdes sobre o abortamento e a violéncia sexual

Qual a sua opinido sobre o aborto clandestino

Qual a sua opinido sobre o aborto permitido por lei

O que pensa das mulheres que abortam clandestinamente

O que pensa das mulheres que abortam apos sofrer violéncia sexual
Por que acha que as mulheres procuram o servico de aborto legal
Quais as principais causas da violéncia sexual

Quais as principais consequéncias da violéncia sexual

Legislacéo
Em que condicGes 0 abortamento é permitido por lei
Em que condicdes o abortamento deveria ser permitido por lei

Conhecimento dos procedimentos e técnicas

Quais os procedimentos e técnicas mais indicados na realizacdo do abortamento legal

Quais os procedimentos e técnicas utilizados pelo programa

Religido e religiosidade
Possui formacao religiosa
E praticante de alguma religido

Acredita que sua formacéo religiosa influencia em sua prética profissional
Acredita que a formacao religiosa dos demais profissionais tem alguma influéncia em sua

pratica profissional

Espaco para outras observacoes:
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ANEXO F

Roteiro de entrevista — Profissionais da Seguranca Publica

Perfil socioeconémico

Sexo:

Idade:

Cor/Raga:

Estado Civil:

Nivel e area de formacao (graduacao, residéncia, pds-graduacao):
Cargo/categoria:

Experiéncia profissional no atendimento as mulheres vitimas de violéncia
Trajetoria profissional anterior

Como chegou ao servico

Cargo e responsabilidades na delegacia

Realizou algum curso de qualificacdo para o exercicio de sua funcdo
Por que resolveu trabalhar nesta funcéo

Hé& quanto tempo trabalha com mulheres que sofreram violéncia sexual
Como define a relacdo com as mulheres que procuram a DEAM

Como define a relagdo com os outros profissionais na delegacia
Problemas e desafios enfrentados no servico

Vivencia conflitos de foro intimo e moral

Representacdes sobre o abortamento e a violéncia sexual

Qual a sua opinido sobre o aborto clandestino

Qual a sua opinido sobre o aborto em casos de estupro

O que pensa das mulheres que abortam clandestinamente

O que pensa das mulheres que abortam apos sofrer violéncia sexual
Por que acha que as mulheres procuram o servico de aborto legal
Quais as principais causas da violéncia sexual

Quais as principais consequéncias da violéncia sexual

Legislacéo
Em que condicGes 0 abortamento é permitido por lei
Em que condicdes o abortamento deveria ser permitido por lei

Conhecimento dos procedimentos
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Quais seriam os procedimentos mais indicados no atendimento as mulheres vitimas de estupro

gue procuram a DEAM
Quais os procedimentos utilizados no atendimento dessas mulheres na DEAM

Religido e religiosidade

Possui formacao religiosa

E praticante de alguma religido

Acredita que sua formag&o religiosa influencia em sua pratica profissional

Acredita que a formacéo religiosa dos demais profissionais da DEAM tem alguma influéncia

em sua préatica profissional

Espaco para outras observacoes:
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ANEXO G

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O(a) Senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar de um projeto intitulado
“Assisténcia ao abortamento legal em Brasilia: experiéncias e representacdes de profissionais
da saude e da seguranga publica”. O estudo propde uma investigagdo exploratéria sobre o
atendimento e a assisténcia prestada as mulheres vitimas de violéncia sexual que procuram o
servico de abortamento legal em Brasilia-DF com foco nas experiéncias e nas representaces
sobre o abortamento e a violéncia sexual por parte das/os profissionais envolvidas/os no
atendimento a essas mulheres. As/os profissionais em questdo sdo médicas/os, enfermeiras/os,
assistentes sociais e psicdlogas/os que trabalham no Hospital Regional da Asa Sul (HRAS),
além de funcionérias/os da Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM),
ambas as instituicdes localizadas em Brasilia-DF.

A pesquisa tem o objetivo de descrever a qualidade/tipo do atendimento e da
assisténcia fornecida as mulheres que engravidam em decorréncia de violéncia sexual e que
decidem pelo processo de abortamento, além de conhecer e analisar as representacfes e
praticas dos profissionais envolvidos no atendimento ao abortamento legal em Brasilia-DF,
relacionando-as. O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais
rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer informacgdes que permitam identifica-
lo(a)

A sua participacdo serd através de uma entrevista que vocé deverd responder no
Hospital Regional da Asa Sul na data combinada com um tempo estimado para seu
preenchimento de 40 minutos. N&o existe obrigatoriamente, um tempo pré-determinado, para
responder o questionario. Sera respeitado o tempo de cada um para respondé-lo. Informamos
que a Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento,
podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para a
senhor(a).

Os resultados da pesquisa serdo apresentados em monografia redigida para conclusao
de curso de graduacdo em Sociologia na Universidade de Brasilia, podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do
pesquisador. Os registros que o/a identificam serdo accessiveis apenas a pesquisadora. Seu
nome ndo aparecerd em nenhum documento de pesquisa.

Se o Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone a
qualquer momento para Lourdes Maria Bandeira, no telefone profissional: (61) 3307-2389.
Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As duvidas com
relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através
do telefone: (61) 3325-4955. Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o
pesquisador responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura:

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura:

Brasilia, de de




