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Aborto em nossas prdticas
profissionais

Abortion in our professional practices

Paula Land Curi, Betania Nunes de Carvalho

Resumo

Este trabalho intenta discutir a assisténcia as mulheres em situacao de
abortamento. Apesar de contextualizar a discussdo sobre o aborto no
ambito nacional e circunscrever a matéria como pertencente ao campo dos
Direitos Humanos, Sexuais e Reprodutivos, enfatiza também a sua relagio
com a Saude Publica, a partir de uma reflexdo sobre a pratica profissional
realizada em uma maternidade publica, no municipio do Rio de Janeiro.
Considera a necessidade ndo sé de descriminalizacdo e legalizacdo do
aborto, mas também a criacdo de estratégias para interferir no modo como
as mulheres sdo assistidas, visto que elas sdo alvo de violéncias
institucionais diversas, baseadas na légica patriarcal.
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Abstract

This paper aims to discuss assistance to women in abortion situations. In spite
of contextualizing the discussion on abortion at the national level and
circumscribing the subject as belonging to the field of Human, Sexual and
Reproductive Rights, it also emphasizes its relations with Public Health, based
on a reflection on the professional practice performed in a maternity in the
city of Rio de Janeiro. It considers the need not only for abortion
decriminalization and legalization, but also the creation of strategies to
interfere in the way that women are assisted, since they are subject to various
institutional violence based on patriarchal logic.
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Se ndo for dada a devida atengdo as mulheres, estamos decididas a
fomentar uma rebelido, e ndo nos sentirmos obrigadas a cumprir leis para
as quais nao tivemos voz nem representacdo (Abigail Adams, 1776).1

Escrever sobre aborto quando ele ganha evidéncia nacional, por conta
da tramitacdo, no Superior Tribunal Federal (STF), da Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) de niimero 442, pode ser
um fato inédito. Afinal, parece-nos nunca termos ido tdo longe na luta pela
garantia dos direitos fundamentais expressos na Constituicdo Federal que
nos rege.

Uma ADPF, cujo objetivo é evitar/ reparar lesdo a preceito fundamental
resultante de ato do Poder Publico, é cabivel de ser impetrada quando esta
se mostra como Unico meio de sanar uma violagdo, cabendo entdo ao STF
julga-la. O que a ADPF 442 nos evidencia é que o Cddigo Penal de 1940, que
criminaliza a pratica de aborto realizado quer pela gestante quer por
terceiros, em seus artigos 124 e 126, ndo estd em consondncia com a
constituicdo vigente, a chamada Constituicdo Cidad3, promulgada em 1988.

Sendo possivel ao presidente do STF ou ao Ministro Relator de ADPF
convocar audiéncia publica visando escutar aqueles que tém experiéncia e
autoridade em uma determinada matéria, quando achar necessario e
relevante ao interesse publico, nos dias 03 e 06 de agosto de 2018, houve,
em Brasilia, um importante debate sobre a descriminalizacdo do abortoZ.

A matéria, como sabemos, coloca em xeque o Estado democratico de
direito, pois este ainda restringe que as mulheres tenham acesso pleno a
cidadania. Contudo, ndo podemos nao mencionar que o simples aceite pela
Corte e a sua posterior convocacdo de audiéncia publica podem significar
possiveis avangos em um pais que, neste quesito, ainda se vé as voltas com
artigos de um Codigo Penal obsoleto, escrito ha quase 8 décadas atras, que
fere os principios democraticos de dignidade e de autonomia das mulheres.

Na audiéncia realizada, representantes de diversos segmentos, entre
especialistas, instituicoes e organizacgdes, através de dados (e ndo dados)3,
por diversos olhares e perspectivas, deram visibilidade a magnitude do
aborto no nosso pais e dos efeitos nefastos das praticas clandestinas para a
vida das mulheres brasileiras, em especial as mais vulneraveis - negras e
pobres. Escutando-os, parece-nos ndo restar duvidas: criminalizar o aborto
ndo coibe sua pratica.

Suas falas evidenciaram o quanto o aborto é uma questdo de direitos
humanos, além de uma questdo de Estado, pois, enquanto um analisador
civilizacional, “um indicador que permite avaliar padrodes culturais, sociais e
éticos de uma sociedade, de um pais” (ROSADO-NUNES, 2010, p. 5), desvela
o projeto de Estado que aqui se sustenta - patriarcal, escravagista, classista
e cristdo. Afinal, neste contexto, precisamos nos indagar a quem e ao que
serve a restri¢cdo ao aborto em nosso pais.

Discutir seriamente a questdo do aborto no Brasil é toma-la como um
problema concernente ao campo dos Direitos Humanos, dos Direitos
Sexuais e Reprodutivos, da Sadde Publica. Um problema que atinge a
coletividade e ndo diz respeito apenas aos individuos e as suas crencas
individuais, como alguns querem defender. E um problema marcadamente
atravessado pelo patriarcalismo, que nos da claras evidéncias do quanto ele
ainda se faz presente (SAFFIOTI, 2015) enquanto base da estrutura social.

Poderiamos encaminhar este trabalho realgando como a criminalizacdo
do aborto e das mulheres pela sua pratica podem ser lidos como efeito do
patriarcado sobre os corpos femininos. Isto porque sabemos que o processo
androcéntrico, circunscrito pelo patriarcado, e no caso brasileiro fortalecido
pelo Estado através de suas instdncias, continua legitimando atitudes e
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Extrato da Carta da Mulher
Brasileira aos Deputados da
Constituinte, que teve como
responsaveis pela sua redagdo
as seguintes feministas:
Jaqueline Pitanguy, Floriza
Verucci, Branca Moreira Alves,
Leila Linhares, Silvia Pimentel,
Comba Marques Porto, Nair
Guedes e Ana Montenegro.

2

A ADPF trata da
descriminalizagdo do aborto até
a 122 semana de gestacdo,
independentemente das
motivagdes que levaram a
mulher a buscar tal
procedimento.

3

Evidencia-se que, no que
concerne a esta matéria, os
dados sdo estimados a partir de
sistemas de informacdo
disponiveis no sistema publico
tratam de mulheres que buscam
atendimento nas emergéncias,
por complica¢des de abortos
clandestinos ja realizados. Faz-
se relevante colocar em cena
que ndo temos nenhum dado
dos abortos clandestinos
realizados que deram certo,
nem dados que sejam oriundos
do sistema paralegal.
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posturas sexistas que preservam o seu status quo. Estas incidem nas
mulheres, na liberdade, na autonomia, em seus corpos, transmutando-as de
vitimas de um processo hierarquizante a agentes de transgressdes. E,
consequentemente, sio rapidamente adjetivadas criminosas. Mas, o aborto
e a sua descriminalizacdo requerem muitas reflexdes, muitos olhares e
perspectivas, a interlocugio entre muitos setores e saberes. E uma tematica
necessariamente transdisciplinar e intersetorial.

E a partir desta posi¢io que corroboramos Del Re (2009), quem chama
atencdo para a necessidade de se fazer, no caso brasileiro, também, uma
intensa discussdo sobre o que é lei - aquilo que estd expresso e tipificado
como crime - e 0 que é pratica - aquilo que acontece cotidianamente nas
unidades de satide da mulher (maternidades) do Sistema Unico de Satide
(SUS). Este artigo surge do encontro com o aborto em nossas praticas
cotidianas, como profissionais de saude integrantes de equipe multiprofis-
sional, em uma maternidade publica, referéncia para atendimento as
mulheres em situacdo de violéncia sexual, por derivacdo, de acesso ao
aborto legal. Embora tal discussdo possa, aparentemente, ser menor aquela
que hoje se apresenta no campo macropolitico, ela pretende ampliar os
debates acerca do aborto, a partir daquilo que se da no interior das
unidades de saude voltadas aos cuidados de mulheres, ou seja, daquilo que
se apresenta quando elas ja lancaram mdo das redes clandestinas de
interrupcdo da gestacdo e tiveram que acessar o sistema de saude a fim de
ndo morrer. Para isso, relataremos nossa experiéncia.

A defesa intransigente da descriminalizacao do aborto, a luta por sua
legalizacdo e a garantia de acesso a sua realiza¢do no sistema universal sdo
passos necessarios e avancos fundamentais a vida das mulheres. Mas, se ndo
pudermos interferir nas praticas cotidianas, as mulheres poderao continuar
sofrendo, ou mesmo morrendo, pelo ndo acesso, pela desassisténcia, e até
mesmo pelos maus tratos que lhes sdo dispensados. Por isso, faz-se
fundamental colocar em evidéncia lutas e as disputas que se apresentaram
no interior das unidades de satude. Nestas, parece-nos, mulheres tém seus
direitos negados justo por aqueles que delas deveriam cuidar.

[..] as manifestacdes de violéncia ocorreram tanto na relagdo estrutural
com o servico [..] ou relacionadas ao comportamento de profissionais de
saude (como as ameagas, julgamento moral e discriminag¢des dirigidas as
mulheres que declararam o aborto)”. (MADEIRO; RUFINO, 2017, p. 2.778).

As politicas de saidde em nosso cotidiano...

A fim de sustentar nossa posicdo, estaremos nos debrugando no dia a
dia de nossas praticas como integrantes de equipe multidisciplinar,
escutando mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal ou em emergéncias
médicas por complicacdes de abortamento. Vale destacar que, apesar de
unidade de referéncia para mulheres expostas a violéncia sexual, o aborto
legal somente agora é nela realizado*.

As internacgdes por abortamento fazem parte do dia a dia de qualquer
unidade de satide de nosso pais. Sio mulheres que dao entrada no sistema
de saude para realizarem ou curetagem5 ou Aspiracdo Manual Intra-
Uterina® (AMIU). Estes procedimentos sdo para a retirada de restos
embrionarios/fetais que nido foram eliminados durante um aborto, de modo
que, podemos afirmar, sdo necessarios para finalizar os procedimentos de
abortos que ndo deram certo.

Essas internac¢des sdo rapidas, levando em média 24 a 36 horas. Apesar
do tempo curto, entendemos que elas deveriam convocar os profissionais a
tomada de ag¢des que visassem cuidados em saude. Afinal, etimologica-
mente, curetar relaciona-se a ctira, assisténcia ao doente. Mas, corroborando
diversas pesquisas disponiveis sobre o assunto, ndo é bem assisténcia o que
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Neste tempo, apenas uma
maternidade no estado do Rio
de Janeiro realizava o
procedimento, sendo todas as
mulheres para ela
encaminhadas.

5

Curetagem é a retirada de um
corpo estranho ou de tecidos
doentes. Neste trabalho, limita-
se a retirada dos restos
embrionarios e/ou fetais de
correntes de abortos, sejam eles
espontdneos ou provocados.

6

Aspiragdo Manual Intra-Uterina,
ou AMIU, é um procedimento
médico, rapido, simples e
seguro de esvaziamento uterino,
indicado pela OMS e pelo MS,
preferencialmente para o
tratamento do aborto
incompleto, infectado, e paraa
bi6psia endometrial. Surge
como uma alternativa a
curetagem uterina.



ECOS | Estudos Contemporaneos da Subjetividade | Volume 11 | Niumero 1

normalmente as mulheres recebem. O aborto, como pratica criminalizada
no pais, cria muitos embaragos para as equipes, também muito
marcadamente atravessadas por discursos morais e religiosos. Talvez, esses
possam ser alguns dos motivos (mais latentes) para que eles nio sejam alvo
de interesse efetivo por parte de muitos profissionais.

Uma profissional de saude, afetada pela condi¢do das mulheres em
situacdo de abortamento, criou, em 2004, um projeto intitulado Qualificando
o atendimento as mulheres no pos-aborto, e o tornou parte de sua rotina na
assisténcia hospitalar. Pretendia, através dele, atender as mulheres
internadas na unidade, visando ter acesso aquelas que tivessem provocado
abortos e estavam internadas por suas complica¢des. Para isto, diariamente,
lancava mao dos registros realizados pela equipe de enfermagem, que
diferentemente dos sistemas de informacdo vigentes, e mesmo dos
prontuarios médicos, identificavam quais mulheres estavam internadas por
abortamento - fossem eles espontaneos ou induzidos.

O projeto desenvolvido, consonante com a pratica profissional de sua
categoria, seguia os preceitos e orientagdes do Ministério da Saude, assim
como se alicercava na concepcio de saide expressa pelo SUS - resultado das
condicbes sociais, econdmica e culturais que, no caso do aborto, esta
intimamente vinculado as perspectivas de género, classe e etnia.

A partir do momento de sua criacdo até o ano de 2010 foram realizadas
entrevistas visando: a) levantar o nimero de mulheres internadas na
maternidade a partir dos dados dos sistemas de informacao; b) tragar o
perfil das mulheres internadas para realizacdo da curetagem; c) orientar
mulheres quanto aos seus direitos sexuais e reprodutivos; e, d) assegurar
encaminhamentos para a inser¢do das mulheres nos servicos de atengao
primdria, incluindo, planejamento familiar. Ensejava-se, através destas
acoes, evitar internacdes por reincidéncias de abortos realizados em
condi¢des inseguras, assim como contribuir para a criagao de protocolos de
atendimento internos capazes de promover mudancas efetivas nas praticas
profissionais da equipe de satde.

Poderiamos evidenciar que, além da magnitude do fendmeno aborto
em nosso pais, do nimero de mulheres que morrem em consequéncia de
abortos clandestinos, duas situacdes também motivaram a criagdo do
projeto. Enquanto a primeira dizia respeito aos cuidados em saude, a
segunda estava intimamente relacionada ao acesso e aos fluxos de servigos.
Parecia ndo fazer sentido, pela omissdo e/ou siléncio, corroborar com
praticas violentas que, em suma, negam autonomia a mulher sobre seu
corpo. Nao fazer nada pela vida das mulheres, ndo tomar partido delas, seria
corroborar com o sistema. Nao bastava dizer ndo as praticas miséginas que
insistem em se reproduzirem. Tornava-se imprescindivel produzir
cuidados... Pela vida das mulheres!

As mulheres com alta pdés abortamento, fosse ele espontineo ou
provocado, ndo recebiam, por parte das equipes, o devido encaminhamento
para suas unidades de referéncia em seus territérios. Talvez porque, na
visdo médica, a curetagem “é um processo simples, sem grandes
complicagdes” (sic). Contudo, por vezes, quando recebiam alguma
orienta¢do, mesmo que bastante genérica, e conseguiam chegar ao destino -
unidades de atengdo primadria - ndo as conseguiam acessar (por falta de
vagas !7), o que as faziam retornar a maternidade em questdo relatando que
se sentiam desassistidas.

0 que estaria acontecendo na assisténcia as mulheres? Como produzir
mudancas efetivas quer nas mulheres (empoderamento) quer na equipe
(mudanca de paradigma)? Afinal, este ndo seria um novo cenario...

A Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Saude da Mulher - PNAISM
(2004), em seus principios e diretrizes, ja sinalizava para o aborto realizado
em condigdes inseguras constando entre as principais causas de
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0 modelo de entrevista
contemplava condi¢des de
trabalho e a escolaridade das
mulheres atendidas.
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mortalidade materna e causa de discriminacdo e violéncia institucional
contra as mulheres nos servigos de saide pela representagdo simbolica da
maternidade. (BRASIL, 2004). A PNAISM é precisa em afirmar que “as
mulheres que tiveram complica¢des de aborto estdo entre as pacientes mais
negligenciadas quanto aos cuidados de promo¢do da sadde reprodutiva”.
(BRASIL, 2004, p. 31).

Tento como pano de fundo este (triste) cenario, o projeto foi iniciado de
forma bastante solitaria, como, parece-nos, sdo as vidas das mulheres,
quando fogem aquilo que lhes foi prescrito pela sociedade.

Dos dados encontrados

Os dados encontrados na pesquisa legitimam a demanda pela
legalizacdo do aborto. Mas, antes de os expormos, temos que lembrar que
este trabalho se deu no SUS, sendo iniciado em 2004, ao mesmo tempo em
que se efetivava a PNAISM.

A necessidade de se conhecer o contexto social da mulher em situacao
de abortamento, os aspectos subjetivos que compdem a cena, os atores e as
situagdes envolvidas neste, poderiam contribuir para melhor compreensao
do fato. Auxiliaria também para a constru¢do de um novo paradigma em
saude, no qual o aborto é tomado como fen6meno que se inscreve no ambito
do direito sexual e reprodutivo, inalienavel.

Vale lembrar que, naquele tempo, algumas discussdes que hoje ja estao
postas - como é o caso dos entrecruzamentos entre as categorias género,
raca e classe - ainda ndo se faziam presentes, embora a Politica comecasse a
demarcar a necessidade de se produzir analises mais consistentes sobre a
saude da mulher, a partir desta perspectiva.

De qualquer forma, ndo seria qualquer equivoco afirmarmos que,
nossas mulheres eram as menos favorecidas, vivendo em situacdo de
vulnerabilidade social. Quando trabalhavam, desenvolviam atividades que
ndo demandam formacdo especifica’ e recebiam, por suas fungoes, baixos
valores, que ndo excediam ao saldrio minimo vigente naquela época. Eram,
em sua maioria, pobres. Além disto, ndo podemos ndo mencionar que elas
também, em sua maioria, eram negras. Apesar da varidvel cor/raca nao ser
dado presente nos sistemas de informacédo da area da satide na época (o que
dificultava uma analise mais consistente sobre a questdo racial), a nossa
presenca cotidiana junto delas dava evidéncias irrefutaveis sobre a condi¢ido
da mulher negra em nosso pais.

Resumindo, nossas mulheres eram as negras e as pobres, aquelas que
estdo na base da piramide social, e que praticavam o aborto, a despeito da
lei, por entenderem que “uma gravidez indesejada pode trazer sequelas
muito maiores do que arcar com as sequelas do aborto provocado”.
(CARVALHO, 2017, p. 153).

Os dados levantados vao ao encontro dos encontrados pela Pesquisa
Nacional de Aborto (2010; 2016), coordenadas pela pesquisadora e
professora Debora Diniz. Seus resultados indicam que o aborto é um
fendmeno frequente e persistente na vida das mulheres, de classes, racas,
niveis socioculturais e religiosidades diversas. Embora haja “heterogenei-
dade dentro dos grupos sociais, com maior frequéncia de abortos entre
mulheres de menor escolaridade, pretas, pardas e indigenas” (DINIZ;
MEDEIROS; MADEIRO, 2017, p. 653). Além disto, fica patente que “[..] a
metade das mulheres usou medicamento para abortar, e quase a metade das
mulheres precisou ficar internada para finalizar o aborto”. (DINIZ;
MEDEIROS; MADEIRO, 2017, p. 653).
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Deste trabalho na unidade
derivaram a tese de doutorado
em psicologia clinica intitulada
(In)Fertilidade do corpo e a
trama psiquica, PUC-SP, 2012, e
a dissertagdo de mestrado
intitulada, A criminaliza¢do do
aborto e a assisténcias a satude
das mulheres, UER], 2017.
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Dainserc¢do da saude mental

Serd que ndo falta escutar as mulheres que abortam? Quando falamos em
escutar essas mulheres, apostamos na necessidade de ir além de ouvi-las,
visto que escutar e ouvir, definitivamente, ndo sdo a mesma coisa. Se,
quando ouvimos, estamos na esfera dos sons que sdo captados pelo nosso
6rgdo de sentido, ao escutarmos, interpretamos tais sons e revelamos
sentidos que se apresentam através e para além das palavras emitidas.
(CURI, 2016, p. 48).

Estamos em 2006, e o projeto continuava em andamento, apesar das
dificuldades concernentes a insercdo de profissionais que se dispusessem a
oferecer um olhar mais atento para aquelas mulheres. Ja havia passado
cerca de dois anos e este ainda se circunscrevia como setorial - pertencia ao
Servico Social, mais exatamente, a uma determinada profissional.

Apesar da instituicdo operacionalizar uma série de politicas, projetos e
acOes ministeriais voltadas a maternidade, a satide materno-infantil, apesar
de ser unidade de referéncia para as mulheres em situagio de violéncia
sexual, o projeto seguia a margem da institucionalidade. Talvez, sua
condi¢do marginal colocasse em ato uma palavra de ordem, inaudivel, mas
veiculada pelo siléncio institucional (im)posto: Priorizar abortos, nao!
Afinal, uma maternidade é uma instituicdo de nascimentos, de vida, voltada
a assisténcia ao bindmio mae-bebé.

Todavia, neste momento, chegava a unidade uma profissional de satde
mental. Apenas uma, mas, enfim, alguma, com experiéncia clinica e oriunda
de outra unidade publica, construida para ser modelo de atencdo a saude da
mulher. O encontro com este projeto operou uma mudanga radical naquilo
que era da ordem do instituido. Agora eram duas mulheres, profissionais
distintas, lancando mao de seus olhares, saberes e praticas a gritarem
juntas: Priorizar mulheres, sim! Sempre! O aborto se circunscreveria como
sendo a nossa bandeira. Em prol das mulheres, pela vida das mulheres!8

Aquela divisdo da sala entre os integrantes do servico social e a
psicologa recém-chegada, burocraticamente proposta por falta de espago no
prédio das enfermarias, tornou-se uma parceria de trabalho voltado a
assisténcia as mulheres em situacdo de abortamento. Nao poderiamos mais
recuar... Urgia resistir aos discursos que legitimavam as mulheres apenas
enquanto maes, dada a sua ‘natureza’; aqueles que reforcam o chamado
Mito do Amor Materno. Tornava-se imperioso resistir aquelas praticas
sexistas e misdginas, que silenciavam mulheres, tornando invisiveis suas
dores. Consequentemente, o aborto ndo poderia ser compreendido nem
como ‘pratica miseravel’, nem ‘um egoismo’ de uma mulher que se
desvirtuou de sua esséncia. (CURI, 2016).

Seguiamos com o projeto. O Servigo Social colhia dados necessarios ao
desenvolvimento da pesquisa de perfil, orientava mulheres quando aos
direitos sexuais e reprodutivos, encaminhava-as para planejamento
familiar, a fim de evitar o chamado revolving door?. A psicdloga, por sua vez,
atendia as mulheres indicadas pelo Servico Social, visto que passou a
incorporar na sua abordagem o oferecimento de atendimento psicolégico,
para aquelas que demandassem.

Embora os atendimentos fossem breves, eles evidenciavam um intenso
grau de sofrimento entre as mulheres, ndo somente por terem tido por um
aborto espontaneo, ou terem feito um aborto provocado. Elas falavam de
muita desassisténcia, de muita violéncia institucional. Contavam que alguns
profissionais de saude lhes imputavam castigos, maus tratos, violéncias
psicolégicas. Tudo isso porque julgavam que elas haviam se “comportado
mal” (sic), pois, como sabemos, o aborto, para muitos, é um crime, um ato
pecaminoso e amoral.
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Este termo ¢ utilizado pela
politica de satide mental. A
porta giratéria como metafora
para tratar dos casos
reincidentes. O mesmo pode ser
visto em relagdo ao aborto. Ou
seja, evitar novas internagoes
por abortamentos em condi¢des
inseguras.

10

Embora saibamos que nem todo
luto demanda atendimento
psicolégico, havia uma
preocupagdo com as perdas
gestacionais ou mortes de bebés
por sua caracteristica
‘antinatural’ - os mais novos
morrendo antes dos mais
velhos.
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Ganhando alguma visibilidade, o projeto propiciou o olhar atento de
alguns profissionais para a condicdo de algumas mulheres. E, assim, se
comecou a se fazer uma grande primeira separacdo entre aquelas que
tiveram perda gestacional, aborto espontdneos e abortos provocados.
Aquelas que tinham passado por perdas gestacionais ou perdidos seus
recém-natos comecavam a ser objeto de maiores cuidados, com a inser¢ado
da psicologia para acompanha-las no trabalho de luto?°.

A morte de bebés e as perdas gestacionais sdo bastante frequentes em
unidades de alto risco fetal. Além de toda uma discussdo sobre o antinatural
da morte, criavam enorme sentimento de impoténcia na equipe que, por
vezes, era capaz de desorganiza-la. Perder um bebé pode ser devastador...
quer para as mulheres-maes, quer para as equipes.

Como medida a apaziguar a dor dessas mulheres, e porque nao também
da equipe, surge a proposta da criacdo de um ambulatério voltado ao
atendimento de mulheres que passaram por perdas gestacionais, visando,
como anteriormente dito, o acompanhamento do luto. Este trabalho,
embora trilhasse caminhos diferentes daquele proposto pelo projeto inicial,
dava énfase ao modo como as equipes percebiam e assistiam as mulheres.

As mulheres que ‘perderam’ seus filhos eram dignas de toda
assisténcia, especialmente quanto seus filhos haviam nascidos. Necessaria-
mente eram encaminhadas para tratamento psicoldgico. Aquelas que
perdiam antes do nascimento, ou davam a luz a um natimorto, a preocupa-
¢do ja era um pouco diferente. A elas o servico era oferecido, mas eram elas
que decidiriam se deveriam ou ndo buscar ajuda. No entanto, aquelas que
abortavam precisavam mesmo era receber alta logo. O ambulatério nao
serviria para elas! Mas, por qué? Enquanto para alguns nao valeria a pena o
encaminhamento porque elas ndo queriam esses filhos e ndo tinham conflito
diante do que acontecera, para outros, elas, talvez, ndo fossem dignas de
acolhimento, dignas de cuidados, dignas de serem escutadas.

Depois de muita discussdo, que caminhava conjuntamente com os
avancos conquistados pelo servigo social, as mulheres que abortaram
passaram a poder ser encaminhadas para o ambulatério, onde se pode
ratificar a presenca de praticas discriminatérias e estigmatizadoras. Toda
mulher que demandasse tratamento psicolégico seria inscrita no
ambulatdrio, ndo se fazendo mais qualquer mencdo aos motivos que a
levavam até 1a. Eram mulheres, e pronto!

A experiéncia como psicéloga clinica neste ambulatdrio, com todos os
imbroglios para a sua construcdo, possibilitou que fossem tecidas importan-
tes construgdes acerca das mulheres que buscaram voluntariamente inter-
romper suas gestacoes. Estas, lembrando, haviam passado pela entrevista
social e contado um pouco de si e de seus abortos. Contudo, escutar essas
mulheres reforgou ainda mais a premissa de que o aborto é uma questio
complexa. Ele é um fendmeno que articula aquilo que atravessa a todos (o
patriarcado, as politicas de Estado, as politicas de saude etc.) e 0o que esta
circunscrito no ambito mais privado, mais particular - o0 modo como o
sujeito responde aquilo que se inscreve no ambito da cultura. E, neste
sentido, temos que continuar insistindo que, no caso aborto, ndo se trata de
ser contra ou a favor da descriminalizacdo/legalizacdo. O Estado, pela nossa
perspectiva, deve oferecer condigdes para que as mulheres, que assim
desejarem, possam o realizar em procedimento com seguranca. As crengas
individuais de uns ndo podem se sobrepor as histérias de sujeitos de outros,
nem as politicas de Estado laico, tal como expresso em nossa Constituicao.

Mas, o que se escutava destas mulheres? O que diziam quando falavam
de seus abortos? Diziam que langcaram mao do aborto inseguro sim, mas a
despeito daquilo que todos diziam, elas queriam ser mdes. Nao eram
necessariamente monstros, mas algumas, apenas, sentiam que nio podiam.
Este ndo-poder, varias vezes escutado, estava longe de ser por questdes
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concretas, outrora apontadas através de discursos manifestos. Simples-
mente precisavam abortar e muitas ainda lastimavam, imensamente, por
aquilo que se sentiram (subjetivamente) compelidas a fazer, ndo sem
sofrimento, ndo sem dor. E, por esta via, passamos a perceber que havia algo
nos abortos que nos escapava, mas também se presentificava demandando
veementemente por novas interpretagdes.

E a equipe?

Tentamos chegar aqui dando mostras de como a questdo do aborto se
presentificou em nosso trabalho cotidiano, mais especificamente como
assistente social e psicdloga. Entendemos ter ficado claro que o aborto nos
convocou a diversas questdes, inclusive aquelas que dizem respeito a
prépria equipe. Dissemos, mas ndo ainda de forma contundente, que
trabalhar com o aborto na nossa unidade nao era algo facil. Ela ndo era
diferente das demais, apresentava também alguns problemas concernentes
a assisténcia prestadas. As mulheres relatando seus abortos estavam ali
diante de nds, mas, percebiamos que nem todos queriam falar sobre eles.

Mantermo-nos junto das mulheres, invisiveis, ndo seria também um
caminho possivel para nés. A pratica cotidiana mostrava que quando
falamos da condicdo da mulher brasileira, a partir de uma perspectiva de
género, ndo podemos ndo falar sobre o aborto, sobre sua criminalizacdo,
sobre as mortes de mulheres deles decorrentes e, é claro, dos efeitos
nefastos do ndo acesso aos dispositivos de satuide e a violéncia institucional.

Deste modo, tornou-se relevante também buscar compreender o
posicionamento dos profissionais de saide - médicos, enfermeiros e
assistentes sociais - envolvidos no atendimento as mulheres, visando
responder a algumas perguntas que pululavam sobre a assisténcia prestada.
De antemdo, temos que afirmar que ndo foi facil conseguir participantes
para a pesquisa. Embora apenas um profissional tenha, de fato, se negado a
participar, outros utilizaram as (intensas) rotinas de trabalho como forma
de se escusar.

Todos os profissionais participantes, dois de cada uma das especialida-
des acima citada, totalizando seis, relataram ter assistido alguma mulher em
situacdo de abortamento e saber da existéncia de Normas Técnicas
orientadoras. Tal dado pareceria, em primeira instancia, muito bom.
Contudo, ao esmiucar a relacdo entre os profissionais e as normativas,
verificou-se que: a) apenas um profissional disse conhecer bem as
normativas que nos orientam, mas deixou claro que a leitura detalhada dos
documentos ndo adveio da necessidade surgida de sua pratica profissional
mas sim das demandas oriundas de um curso de especializacdo; b) quatro
integrantes relataram que embora tenham delas “escutado falar”, afirmaram
apenas té-las folheado; e, c) um participante, mesmo ciente de sua existén-
cia de Normas, afirmou nunca as terem lido.

A valorizacdo da maternidade como algo que se inscreve na natureza
feminina, como intrinseca a mulher, corrobora para que profissionais impu-
tem a elas algum tipo de penalizacdo informal e moral. E, de fato, sem o
devido conhecimento acerca das politicas publicas e das normas técnicas
apropriadas, que operacionalizariam atendimentos humanizados e de quali-
dade, os profissionais acabam por desenvolver agdes que se pautam em seus
préprios posicionamentos, favorecendo a punibilidade moral e a crimina-
lizagdo informal, por derivagao, violéncia institucional.

Além disto, precisamos salientar que esta posi¢do, individual, distancia-
se da concep¢do que localiza a interrup¢do da gestacdo no ambito dos
direitos sexuais e reprodutivos, pautada pela autonomia da mulher, criando
inclusive espaco para que o fendmeno seja compreendido ou por seu valor
religioso (pecado) ou pela moral (judaico-crista).
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Apesar de profissionais de saude se colocarem contra ao encarcera-
mento de mulheres pelo aborto, eles ndo deixam de dar evidéncias de que
seus posicionamentos e praticas sdo atravessados pela logica patriarcal.
Afirmam que ndo devem ser presas, mas punidas pelo que fizeram, mesmo
em caso de abortamento por estupro - uma de nossas poucas excegdes
penais. Os profissionais dao relevo ao ato do aborto em detrimento ao ato
da violéncia sexual. O homem ndo é sequer citado, quer como estuprador,
quer o como companheiro.

Estes poucos dados levantados, para ilustrar o contexto que estdvamos
inseridas, provocaram novos enigmas, uma vez que precisamos, a partir do
que encontramos, criar estratégias para o enfrentamento dos obstaculos, de
ordem sécio cultural e religiosa, que se colocam na assisténcia, a despeito,
inclusive, dos preceitos éticos das profissdes. Para assistir mulheres em
situacdo de abortamento, ha de se tomar como prerrogativa o aborto como
direito humano, enquanto problema de saude publica, aliado a perspectiva
dos direitos sexuais e reprodutivos.

As mulheres esperam receber um atendimento humanizado, de quali-
dade, em consonancia aos seus direitos. A presenca de preceitos (e precon-
ceitos) morais e das crencas religiosas dos profissionais de saude na
assisténcia evidenciam o quanto ndo estdo preparados para criar boas
condicbes de assisténcia, que sejam efetivas na promoc¢do de saude e
reducdo de internamento por abortos.

Conclusao

Este trabalho tentou apresentar a questdo do aborto a partir da
experiéncia e das pesquisas de duas profissionais de saide - assistente
social e psicologa-, lotadas em uma maternidade publica. Para isso,
apresentou os itinerarios para a construgao e viabilizacdo de um projeto
cujo objetivo era qualificar o atendimento as mulheres em situacdo de
abortamento.

Este se articula ao debate que hoje se da, nacionalmente, sobre a
descriminalizacdo do aborto, através da ADPF 442, tendo em vista que
apresenta os efeitos nefastos da clandestinidade para a vida das mulheres. A
nosso ver, “é importante ter em mente que a pratica do aborto ndo é
reduzida pela criminaliza¢do, mas brutalizada, e tanto mais perigoso para as
mulheres quanto maiores os esforcos para se fazer cumprir a lei”
(BOLTANSKI, 2004 apud BIROLI, 2016, p. 12).

Ao colocarmos as mulheres no lugar de sujeitos e lhes oferecermos uma
escuta sensivel atenta e sensivel fomos conduzidas a reflexdo ndo sé sobre
as politicas publicas voltadas as mulheres, mas também sobre as nossas
praticas cotidianas junto delas e das equipes.

Mesmo que nossos profissionais ndo defendam o encarceramento de
mulheres, ficou patente que eles acabam por fazer da internagdo hospitalar
uma experiéncia repleta de violéncia institucional, ao compreenderem que
as mulheres tém que ser punidas pelos atos cometidos, em detrimento das
politicas que se sustentam em praticas humanizadas, qualificadas,
atravessadas pela perspectiva de género.

Sem qualquer duvida, o que encontramos nos tornava apenas mais um
dispositivo de saude, distante do preconizado, que reforca as logicas
hegemonicas vigentes. Chamamos aten¢do, com o relato de nossa
experiéncia, para aquilo que se impde como dever ético-politico: proteger e
cuidar das mulheres, assim como prover melhor assisténcia, garantindo-
lhes acesso seguro aos dispositivos do SUS para a realizacdo de seus
abortos. Mas, para isso, precisamos qualificar nossos profissionais, atores
fundamentais na operacionalizacdo e efetivacdo das politicas publicas de
saude. Eles deveriam poder identificar e perceber os agravos para a saide
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da mulher de um aborto malsucedido, pois, “para o exercicio do direito a
saude, ha necessidade que as mulheres tenham servigcos de satide acessiveis,
disponiveis e de boa qualidade, incluindo profissionais capacitados e
capazes de compreender suas demandas” (MADEIRO; RUFINO, 2017, p.
2.778).
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