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RESUMO

Esta dissertacdo tem como foco a andlise do funcionamento do Servico de Aborto Legal em uma
maternidade de referéncia no sul do Maranhdo, com énfase nas percepgdes, praticas e resisténcias de
profissionais de satde que atuam em uma maternidade publica vinculada ao Sistema Unico de Satde
(SUS). O tema adquire relevancia diante do contexto brasileiro atual, marcado por intensas disputas
politicas e morais em torno dos direitos reprodutivos, especialmente no que se refere ao aborto legal.
Apesar de garantido pela legislacdo em trés situacdes especificas — risco de vida a gestante, gravidez
resultante de estupro e anencefalia fetal — o aborto legal segue envolto por obstaculos simbdlicos,
institucionais e morais, que dificultam sua efetivagdo como politica publica. A problematica central da
pesquisa reside na constatacdo de que o servi¢o de aborto legal, mesmo sendo um direito garantido, é
frequentemente invisibilizado, precarizado e tratado como uma exce¢éo dentro da estrutura hospitalar,
levantando questdes sobre o papel do Estado, das instituicdes e dos profissionais de salde na garantia
(ou negacéo) desse direito. Assim, o objetivo principal do estudo € compreender como tem funcionado
0 servigo de aborto legal em uma maternidade de referéncia no sul do Maranh&o, a partir das praticas
profissionais, dos conflitos éticos e das barreiras institucionais que atravessam seu funcionamento. A
metodologia adotada € qualitativa, com inspiracdo socioantropolégica e feminista, articulando
observacéo direta em campo, diario de bordo e a aplica¢do de questionarios semiestruturados a quatro
categorias profissionais: psicélogos, assistentes sociais, enfermeiros e médico. O campo de pesquisa
€ uma maternidade publica de referéncia macrorregional no sul do Maranhdo, Unica instituicao
habilitada na regido. A coleta de dados foi precedida por um longo percurso burocratico de autorizacao
junto ao Comité de Etica e aos 6rgéos institucionais de satde, o que por si so ja revelou entraves
significativos para a realizacéo de pesquisas sobre este tema. A andlise dos dados foi feita a partir da
abordagem de conteudo temética Bardin (1977), com categorias interpretativas elaboradas a partir dos
discursos dos profissionais, incluindo também os siléncios, recusas e hesitagbes como parte integrante
dos dados. Os resultados evidenciam que o servi¢co, embora oficialmente disponivel, é sustentado mais
pela atuacao individual de sujeitos éticos do que por uma politica institucional sélida. As assistentes
sociais se mostraram as mais conscientes do seu papel garantidor de direitos, enquanto os psicologos
demonstraram sensibilidade, mas com lacunas formativas. Ja os enfermeiros apresentaram alto indice
de objecao de consciéncia e desconhecimento do fluxo legal. O Unico médico que respondeu revelou
dominio técnico, mas também certo distanciamento ético. Conclui-se que o aborto legal, no contexto
estudado, esta longe de se consolidar como direito plenamente acessivel, sendo constantemente
ameacado por resisténcias morais, burocraticas e institucionais. A pesquisa reafirma a importancia de
ampliar a escuta critica no SUS, de fortalecer politicas de formacao profissional e de enfrentar o
silenciamento institucional que marca a justica social reprodutiva no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Aborto Legal; Direitos Reprodutivos; Justica Reprodutiva. Justica Social.

Maranhao.



ABSTRACT

This dissertation focuses on analyzing the functioning of the Legal Abortion Service in a referral
maternity hospital in southern Maranh&o, with emphasis on the perceptions, practices, and resistances
of health professionals working in a public maternity unit linked to the Unified Health System (SUS). The
topic gains relevance in the current Brazilian context, marked by intense political and moral disputes
over reproductive rights, especially regarding legal abortion. Although guaranteed by law in three
specific situations — risk to the pregnant woman'’s life, pregnancy resulting from rape, and fetal
anencephaly — legal abortion remains surrounded by symbolic, institutional, and moral obstacles, which
hinder its implementation as a public policy. The central issue of this research lies in the finding that the
legal abortion service, despite being a guaranteed right, is often rendered invisible, precarious, and
treated as an exception within the hospital structure, raising questions about the role of the State,
institutions, and health professionals in ensuring (or denying) this right. Thus, the main objective of the
study is to understand how the legal abortion service has been functioning in a referral maternity hospital
in southern Maranh&o, considering professional practices, ethical conflicts, and institutional barriers that
shape its operation. The methodology is qualitative, with socio-anthropological and feminist inspiration,
combining direct field observation, field notes, and the application of semi-structured questionnaires to
four professional categories: psychologists, social workers, nurses, and a physician. The research site
is a macro-regional public referral maternity hospital in southern Maranhao, the only institution in the
region authorized to provide the service. Data collection was preceded by a long bureaucratic process
of authorization from the Ethics Committee and institutional health bodies, which in itself revealed
significant obstacles to conducting research on this subject. Data analysis was based on Bardin’s (1977)
thematic content analysis, with interpretative categories developed from professionals’ discourses, also
considering silences, refusals, and hesitations as integral parts of the data. The findings show that the
service, although officially available, relies more on the individual commitment of ethically engaged
professionals than on a solid institutional policy. Social workers emerged as the most aware of their role
as guarantors of rights, while psychologists demonstrated sensitivity but with training gaps. Nurses
showed a high rate of conscientious objection and lack of knowledge of the legal framework. The only
physician who responded revealed technical expertise but also a certain ethical detachment. It is
concluded that legal abortion, in the studied context, is far from being consolidated as a fully accessible
right, as it is constantly threatened by moral, bureaucratic, and institutional resistances. The research
reaffirms the importance of expanding critical listening within the SUS, strengthening professional
training policies, and confronting the institutional silencing that characterizes reproductive social justice
in Brazil.

KEYWORDS: Legal Abortion; Reproductive Rights; Reproductive Justice. Social Justice. Maranh&o.
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CONSIDERACOES INICIAIS

A presente pesquisa teve como foco a investigacdo do funcionamento
institucional do Servico de Aborto Legal em uma maternidade publica, com énfase nas
percepcdes, praticas e resisténcias expressas pelos profissionais de saude que
compdem a equipe multidisciplinar entre novembro de 2024 e maio de 2025. Ainda
gue nédo tenha se debrucado de forma continua e prolongada sobre o cotidiano no
sentido etnografico mais estrito, os dados obtidos por meio de visitas regulares ao
campo e aplicagdo de questionarios qualitativos revelaram elementos cruciais da
dindmica institucional, permitindo compreender como se configuram os acessos, 0S
entraves e as omissdes que envolvem a oferta do aborto legal no SUS. Trata-se de
um servico destinado a atender mulheres que se enquadram nas trés hipoteses
previstas pela legislacédo brasileira — gravidez resultante de estupro, risco de vida a
gestante e anencefalia fetal! — e, portanto, um direito assegurado. Contudo, a
pesquisa evidenciou que, mesmo sendo legal, o acesso ao aborto é permeado por
barreiras informacionais?, morais e institucionais, que dificultam sua efetivacéo
enqguanto politica publica.

A proposta de se estudar um servico de saude especializado, com uma
tematica tdo cara socialmente € importante por varias razées abrangendo aspectos
de saude publica, direitos humanos, justica social, justica reprodutiva e politicas
publicas. O problema que norteia a pesquisa €: Como funciona o servi¢co de aborto
legal em uma maternidade de referéncia no sul do Maranhdo. Dessa forma, temos
como objetivo geral analisar como funciona o servico de aborto legal em uma
maternidade de referéncia no sul do Maranh&o, e para auxiliar a execugcédo temos
como objetivos especificos a) compreender do ponto de vista tedrico a relacao entre
corpo, politica e direitos reprodutivos, b) analisar os principais debates sobre justica
reprodutiva, considerando suas dimensdes sociais, politicas e econdmicas, com foco

nas desigualdades de género, raca e classe que impactam o acesso aos direitos

1 Cédigo Penal Brasileiro (art. 128) prevé a néo punibilidade do aborto em duas situagdes: quando nédo
ha outro meio de salvar a vida da gestante (aborto necessario) e quando a gravidez resulta de estupro
e ha consentimento da gestante ou de seu representante legal (aborto sentimental). Posteriormente, o
Supremo Tribunal Federal (STF), por meio da ADPF 54, decidiu que a interrupcéo da gestacao de feto
anencéfalo também ndo configura crime, ampliando as hip6teses de aborto legal no Brasil.

2 Disponivel em: <https://gl.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2024/01/13/so-18percent-das-cidades-
brasileiras-tem-unidades-de-referencia-para-servico-de-aborto-legal.ghtml>. Acesso em 20 de maio de
2024.


https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2024/01/13/so-18percent-das-cidades-brasileiras-tem-unidades-de-referencia-para-servico-de-aborto-legal.ghtml
https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2024/01/13/so-18percent-das-cidades-brasileiras-tem-unidades-de-referencia-para-servico-de-aborto-legal.ghtml
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reprodutivos e c¢) analisar como tem funcionado o servico de aborto legal em uma
maternidade de referéncia no sul do Maranhéo.

Durante o periodo em que esta pesquisa foi realizada, os direitos reprodutivos?®
no Brasil estiveram no centro de disputas acirradas entre legislacdes, instituicoes
publicas e forcas morais conservadoras. O cenario € marcado por retrocessos
politicos, perseguicdo juridica, censura institucional e apagamento dos direitos
reprodutivos, especialmente no que se refere ao aborto legal.

Diversos episddios amplamente divulgados pela imprensa entre 2022 e 2025
revelam um padréo institucional de resisténcia e obstrugcdo ao aborto legal,
contrariando frontalmente os dispositivos legais e os principios da dignidade humana.
Casos embleméticos envolvendo criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual
chamam atencéo pela forma como o Estado — em suas multiplas instancias — atua

para negar, adiar ou dificultar o acesso ao direito.

Figura 1 - Faixa com mensagem a cantora Madonna sobre ameacgas ao aborto
legal no Brasil

; ADOHN% 0 ABORTO LEGAL é"’ﬂ

| SOB ATAQUE NO BR éNsmprasaNemhiorts

Fonte: Revista Marie Claire / Globo, 20244.

3 Utilizaremos nesta pesquisa o termo “direitos reprodutivos” a partir do entendimento de Gomes (2021)
onde os direitos reprodutivos nédo estdo subordinados e nem condicionados aos direitos sexuais.

4 Mensagem da faixa: “MADONNA, O ABORTO LEGAL ESTA SOB ATAQUE NO BR
#NemPresaNemMorta”. Iniciativa de oito organizacdes - Nem Presa, Nem Morta; Coletivo Feminista
Sexualidade e Saude, CFEMEA, Catdlicas pelo Direito de Decidir, CLADEM, Criola, Rede Feminista
de Saude e Redeh - em prol da justica reprodutiva e legalizacdo do aborto no Brasil para chamar a
atencdo de ofensivas. contra realizacdo do procedimento previsto em lei. Madonna é historicamente a
favor do aborto legal.
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Em maio de 2024, durante a visita da cantora Madonna ao Brasil, uma acéo
simbdlica organizada por oito entidades feministas brasileiras chamou a atencéo
nacional e internacional para os ataques aos direitos reprodutivos em curso no pais.
Um avido sobrevoou a orla do Rio de Janeiro com uma faixa que dizia: “Madonna, o
aborto legal esta sob ataque no Brasil”. A manifestacdo n&o partiu da artista, mas foi
estrategicamente organizada em frente ao hotel onde ela estava hospedada,
aproveitando o intenso foco da midia sobre sua presenca no pais. A escolha desse
momento nao foi aleatoria: além de ser uma figura publica historicamente vinculada
ao ativismo em prol dos direitos das mulheres e da comunidade LGBTQIAPN+>,
Madonna concentrou atencdo midiatica nacional e internacional, funcionando como
vetor de amplificacdo da pauta feminista.

A acéo evidenciou a capacidade do movimento feminista brasileiro de articular
politicamente momentos de alta visibilidade para denunciar retrocessos e ampliar a
audiéncia sobre temas marginalizados, como o aborto legal. Mais do que um gesto
pontual, trata-se de uma estratégia discursiva alinhada com praticas contemporaneas
de resisténcia feminista transnacional, que inscreve a luta local — marcada por
censura, judicializacdo e silenciamento — em um cenario mais amplo de
enfrentamento politico global.

Em maio de 2022, uma menina de 10 anos, com 22 semanas de gestagcao
decorrente de estupro, teve seu pedido de aborto legal recusado. Judicializado o caso,
a menor foi constrangida por uma juiza e uma promotora que questionaram se ela
“ndo poderia suportar mais um pouquinho. O procedimento s6 foi realizado ap6s
ampla repercussao nacional, porém foi instaurado requerimento para investigacao
sobre a causa da morte do feto, sendo um caso claro de revitimizagao’.

Em julho de 2024, uma menina de 13 anos, também vitima de estupro, foi
impedida de realizar o aborto legal por decisédo judicial, mesmo apés sucessivas
negativas hospitalares. A solicitacdo, iniciada quando a vitima estaca com 18
semanas, chegou a 28 semanas antes que a interrupcao fosse autorizada. O caso

5 representa um conjunto de identidades de género e orientacGes sexuais, incluindo Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Transexuais, Travestis, Queer, Intersexo, Assexuais, Pansexuais e N&o-binarie, com o
sinal de "mais" (+) a indicar a inclusdo de outras identidades e experiéncias diversas.

6 Disponivel em: <https://gl.globo.com/sc/santa-catarina/noticia/2022/06/21/suportaria-ficar-mais-um-
pouquinho-queres-escolher-um-nome-para-o-bebe-as-frases-da-juiza-joana-ribeiro-zimmer-para-
menina-de-11-anos-estuprada.ghtml>. Acesso em: 23 de agosto de 2024.

7 Disponivel em: <https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2022/07/promotora-mandou-recolher-restos-
mortais-de-feto-abortado-por-menina-de-11-anos.shtml>. Acesso em 23 de agosto de 2024.


https://g1.globo.com/sc/santa-catarina/noticia/2022/06/21/suportaria-ficar-mais-um-pouquinho-queres-escolher-um-nome-para-o-bebe-as-frases-da-juiza-joana-ribeiro-zimmer-para-menina-de-11-anos-estuprada.ghtml
https://g1.globo.com/sc/santa-catarina/noticia/2022/06/21/suportaria-ficar-mais-um-pouquinho-queres-escolher-um-nome-para-o-bebe-as-frases-da-juiza-joana-ribeiro-zimmer-para-menina-de-11-anos-estuprada.ghtml
https://g1.globo.com/sc/santa-catarina/noticia/2022/06/21/suportaria-ficar-mais-um-pouquinho-queres-escolher-um-nome-para-o-bebe-as-frases-da-juiza-joana-ribeiro-zimmer-para-menina-de-11-anos-estuprada.ghtml
https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2022/07/promotora-mandou-recolher-restos-mortais-de-feto-abortado-por-menina-de-11-anos.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2022/07/promotora-mandou-recolher-restos-mortais-de-feto-abortado-por-menina-de-11-anos.shtml
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contou com o envolvimento da Defensoria Publica e do Ministério das Mulheres, ap6s
pressdo publica®. Em 2025, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) decidiu pela
abertura de um processo disciplinar contra a juiza e a desembargadora responsaveis
pelas decisGes que negaram o direito da crianca®.

Esses nao séo episddios isolados. Situacfes semelhantes ocorreram em outros
estados, como mostra o caso de uma jovem de 21 anos?, em Minas Gerais, que,
apos complicacdes com um aborto, foi denunciada pelo médico que a atendeu,
algemada em seu leito hospitalar e mantida sob custédia por trés dias. O ato do
profissional contraria o Codigo de Etica Médica, o Codigo Penal e o Cédigo de
Processo Penal, por violar o segredo profissional.

Outro exemplo importante se deu na Bahia, em agosto de 2024, quando uma
mulher!! que solicitou interrupcéo de gestacéo por malformacéo fetal teve seu pedido
inicialmente negado, mesmo com laudos médicos indicando inviabilidade de vida
extrauterina. A decisao judicial foi revertida posteriormente, mas ndo sem antes impor
sofrimento e inseguranca juridica a paciente.

Além das negativas individuais, h4 um processo de desmonte institucional dos
servicos de aborto legal. Em dezembro de 2023, o Hospital Vila Nova Cachoeirinha —
referéncia no atendimento as vitimas de violéncia sexual em S&o Paulo — teve seu
servico suspenso sob justificativas administrativas!?. No inicio de 2024, houve ainda
o vazamento indevido de dados sigilosos de pacientes, sem autorizacdo judicial®?, e
a posterior cassacdo das médicas envolvidas na realizacdo dos procedimentos'4,

denunciadas pelo Sindicato dos Médicos.

8 Disponivel em:< https://www.intercept.com.br/2024/07/10/justica-obriga-menina-de-13-anos-a-
manter-gestacao-apos-estupro-em-goias/>. Acesso em 23 de agosto de 2024.

° Disponivel em: < https://catarinas.info/cnj-abre-processo-contra-juiza-e-desembargadora-que-
negaram-aborto-legal-a-menina-em-goias/>. Acesso em 26 de maio de 2025.

10 Disponivel em: <https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2023/07/07/aborto-
mulher-algemada-medicos-quebram-sigilo-medico.htm>. Acesso em 23 de agosto de 2024.

11 Disponivel em: < https://g1l.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2024/06/17/tive-que-ouvir-o-coracao-do-
feto-e-falaram-pra-ter-o-bebe-que-ganharia-uma-laqueadura-diz-mulher-estuprada-que-nao-
conseguiu-fazer-aborto-em-sp.ghtml>. Acesso em 23 de agosto de 2024.

12 Disponivel em: <https://gl.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2024/02/01/apos-3-decisoes-da-justica-
prefeitura-de-sp-diz-estar-tomando-providencias-para-voltar-a-realizar-aborto-legal-no-hospital-vila-
nova-cachoeirinha.ghtml>. Acesso em 23 de agosto de 2024.

13 Disponivel em: < https://gl.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2024/01/30/prefeitura-de-sp-copiou-
dados-de-prontuarios-de-pacientes-que-fizeram-aborto-legal-no-hospital-vila-nova-
cachoeirinha.ghtml>. Acesso em 23 de agosto de 2024.

14 Disponivel em: < https://gl.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2024/11/21/mpf-investiga-atuacao-do-
cremesp-contra-medicos-que-realizaram-aborto-legal-no-hospital-vila-nova-cachoeirinha-em-
sp.ghtml> . Acesso em 30 de janeiro de 2024.


https://catarinas.info/cnj-abre-processo-contra-juiza-e-desembargadora-que-negaram-aborto-legal-a-menina-em-goias/
https://catarinas.info/cnj-abre-processo-contra-juiza-e-desembargadora-que-negaram-aborto-legal-a-menina-em-goias/
https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2023/07/07/aborto-mulher-algemada-medicos-quebram-sigilo-medico.htm
https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2023/07/07/aborto-mulher-algemada-medicos-quebram-sigilo-medico.htm
https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2024/06/17/tive-que-ouvir-o-coracao-do-feto-e-falaram-pra-ter-o-bebe-que-ganharia-uma-laqueadura-diz-mulher-estuprada-que-nao-conseguiu-fazer-aborto-em-sp.ghtml
https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2024/06/17/tive-que-ouvir-o-coracao-do-feto-e-falaram-pra-ter-o-bebe-que-ganharia-uma-laqueadura-diz-mulher-estuprada-que-nao-conseguiu-fazer-aborto-em-sp.ghtml
https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2024/06/17/tive-que-ouvir-o-coracao-do-feto-e-falaram-pra-ter-o-bebe-que-ganharia-uma-laqueadura-diz-mulher-estuprada-que-nao-conseguiu-fazer-aborto-em-sp.ghtml
https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2024/02/01/apos-3-decisoes-da-justica-prefeitura-de-sp-diz-estar-tomando-providencias-para-voltar-a-realizar-aborto-legal-no-hospital-vila-nova-cachoeirinha.ghtml
https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2024/02/01/apos-3-decisoes-da-justica-prefeitura-de-sp-diz-estar-tomando-providencias-para-voltar-a-realizar-aborto-legal-no-hospital-vila-nova-cachoeirinha.ghtml
https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2024/02/01/apos-3-decisoes-da-justica-prefeitura-de-sp-diz-estar-tomando-providencias-para-voltar-a-realizar-aborto-legal-no-hospital-vila-nova-cachoeirinha.ghtml
https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2024/01/30/prefeitura-de-sp-copiou-dados-de-prontuarios-de-pacientes-que-fizeram-aborto-legal-no-hospital-vila-nova-cachoeirinha.ghtml
https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2024/01/30/prefeitura-de-sp-copiou-dados-de-prontuarios-de-pacientes-que-fizeram-aborto-legal-no-hospital-vila-nova-cachoeirinha.ghtml
https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2024/01/30/prefeitura-de-sp-copiou-dados-de-prontuarios-de-pacientes-que-fizeram-aborto-legal-no-hospital-vila-nova-cachoeirinha.ghtml
https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2024/11/21/mpf-investiga-atuacao-do-cremesp-contra-medicos-que-realizaram-aborto-legal-no-hospital-vila-nova-cachoeirinha-em-sp.ghtml
https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2024/11/21/mpf-investiga-atuacao-do-cremesp-contra-medicos-que-realizaram-aborto-legal-no-hospital-vila-nova-cachoeirinha-em-sp.ghtml
https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2024/11/21/mpf-investiga-atuacao-do-cremesp-contra-medicos-que-realizaram-aborto-legal-no-hospital-vila-nova-cachoeirinha-em-sp.ghtml
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Na esfera judicial, destacam-se dois movimentos emblematicos: por um lado, o
voto historico da ministra Rosa Weber (STF) em favor da descriminalizagéo do aborto
até a 122 semana (setembro de 2023)°; por outro, a resolucéo do Conselho Federal
de Medicina (CFM), em marco de 2024, proibindo a realizagédo da assistolia fetal em
abortos legais apés 22 semanas — uma medida vista como retrocesso por diversas
entidades médicas e juridicas, logo depois neutralizada pelo Ministro Alexandre de
Moraes do Supremo Tribunal Federal®®.

Trazer a tona esses casos e embates publicos neste trabalho tem como objetivo
romper com a ideia de que os direitos reprodutivos sdo temas individuais, privados ou
menores. Pelo contrario, trata-se de um campo profundamente atravessado por
disputas politicas, morais e institucionais, que refletem e produzem desigualdades.
Esses episédios revelam um cenario de fragilidade normativa, interferéncia religiosa,
violacdo de sigilos médicos, criminalizacdo das usuarias e perseguicdo de
profissionais da saude, todos esses episodios sdo indicios de que o aborto legal no
Brasil, embora previsto em lei, segue como um direito sob ameaca permanente.

Dados do Anuério Brasileiro de Seguranca Publica de 2024, revelam a
dimenséo das diversas formas de violéncia contra a mulher no Brasil. A violéncia
sexual contra mulheres e meninas no Brasil atinge niveis alarmantes, refletindo um
cenario de grave violacdo dos direitos humanos em geral e direitos reprodutivos em
particular. A cada 6 minutos, uma mulher ou menina é estuprada no pais. Em 2023,
foram registradas 83.988 vitimas de estupro e estupro de vulneravel, com uma taxa
de 41,4 por 100 mil habitantes, havendo um aumento de 6,5% em relacdo ao ano
anterior. Em relacdo a violéncia sexual contra menores, o documento informa que
foram 61.602 mil vitimas, 88,2% séo do sexo feminino e, destas 52,2% sao negras.

A maior parte das vitimas tem até 13 anos de idade (61,6%), com 11,1% entre
0 e 4 anos, 18% entre 5 e 9 anos, e 32,5% entre 10 e 13 anos. A pornografia infantil
aumentou 24,1% em relacdo ao ano anterior, assim como houve um aumento de
24,1% da exploracdo sexual infantil em comparacdo com o periodo anterior. Além
disso, 0 anuario destaca que a maioria dos casos de estupro e estupro de vulneravel

ocorre na residéncia da vitima (61,7%), e em muitos casos, o autor é conhecido da

15 Disponivel em: < https://www.bbc.com/portuguese/articles/ce52523njv4o>. Acesso em 23 de agosto
de 2024.
16 Disponivel em: < https://www.bbc.com/portuguese/articles/crgg3lp5pddo>. Acesso em 23 de agosto
de 2024.
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vitima. O anuario também destaca que houve um aumento em todas as modalidades
de violéncia contra as mulheres, incluindo agressées decorrentes de stalking!’,
violéncia doméstica, violéncia psicolégica, feminicidios!® e tentativas de feminicidio
(ANUARIO BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2024).

O relatério Pesquisa Estadual de Violéncia contra a Mulher (2024) — Maranhao,
do Instituto de Pesquisa DataSenado em parceria com o Observatério da Mulher
contra a Violéncia, apresenta os resultados da 10? edicdo. A pesquisa foi realizada
por telefone com 810 mulheres maranhenses com 16 anos ou mais, entre agosto e
setembro de 2023. As perguntas foram divididas em duas partes: percepgao sobre a
violéncia contra a mulher no Brasil e experiéncia pessoal com violéncia doméstica. A
maioria das mulheres do Maranhdo (67%) considera o Brasil um pais muito machista.
Menos da metade (50%) acha que as mulheres séo tratadas com respeito no pais e
80% delas acreditam que a violéncia doméstica aumentou no Ultimo ano. Apesar de
94% conhecerem a Delegacia da Mulher, 72% afirmam conhecer pouco sobre e Lei
Maria da Penha. 25% das mulheres sofreram algum tipo de violéncia doméstica por
um homem, sendo 27% nos ultimos 12 meses.

A violéncia psicologica é a mais relatada (78%), seguida pela fisica (75) e moral
(75%). Das mulheres que sofreram violéncia, 26% buscaram assisténcia médica e
76% nao convivem mais com o agressor. O perfil das mulheres entrevistadas reflete
a populacao feminina do estado, com 81% de pretas, pardas ou indigenas e 71% com
renda familiar de até dois salarios minimos. 50% possuem apenas ensino fundamental
e 33% estdo desocupadas ou fora da forca de trabalho.

A pesquisa mostra que, no Maranhéo, entre as mulheres que declararam ter
sofrido violéncia doméstica ou familiar, 20% afirmaram ter sofrido violéncia sexual,
esses numeros sdo comparaveis aos da Regidao Nordeste (29%) e do Brasil (30%).
Esse tipo de violéncia é definido no documento como “atos sexuais com vocé, contra

vocé”, sendo considerada uma forma de violéncia doméstica, o foco da pesquisa. A

170 crime de stalking (perseguicao) foi tipificado no Cédigo Penal Brasileiro pela Lei n° 14.132/2021,
como o artigo 147-A. Caracteriza-se pela conduta de perseguir alguém de forma reiterada, ameacgando
sua integridade fisica ou psicolégica, invadindo ou perturbando sua esfera de liberdade ou privacidade.
Essa prética pode incluir vigilancia, contato insistente, envio de mensagens ou aproximacdes fisicas
ndo consentidas, sendo punida com detencao de 6 meses a 2 anos e multa.

18 O feminicidio é tipificado no Brasil como circunstancia qualificadora do homicidio (art. 121, § 2°, inciso
VI, do Cddigo Penal), introduzida pela Lei n°® 13.104/2015. Trata-se do assassinato de mulheres em
razdo de seu género, reconhecendo a motivacdo de menosprezo ou discriminacdo pela condicédo
feminina, bem como a violéncia doméstica e familiar como fatores que caracterizam a qualificadora.
Essa tipificacéo € resultado de um esforgo para visibilizar e enfrentar o carater estrutural e miségino da
violéncia letal contra mulheres.
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maioria das mulheres do Maranhéo (78%) conhece pouco sobre a Lei Maria da Penha,
um importante instrumento de protecdo contra a violéncia sexual e outros tipos de
violéncia. O servico de protecado mais conhecido pelas maranhenses € a Delegacia da
Mulher (94%).

A atuacao do Estado do Maranhé&o na formulacédo de politicas publicas voltadas
aos direitos reprodutivos se expressa em dois documentos estratégicos: o Il Plano
Estadual de Politicas para as Mulheres (2022-2026) e o Plano Estadual de Saude
(2024-2027). Ambos os planos, ainda que com escopos distintos, convergem na
valorizacdo da atencdo integral a salde das mulheres e na incorporacdo, em
diferentes niveis, dos direitos sexuais e reprodutivos como dimensao estruturante das
politicas publicas.

O 1l PEPM-MA, coordenado pela Secretaria de Estado da Mulher (SEMU),
apresenta um eixo especifico voltado a “Saude das Mulheres”, no qual constam agdes
como a ampliacdo da oferta de métodos contraceptivos, a garantia da realizacdo do
aborto legal nos servicos publicos de saude, e o enfrentamento a violéncia obstétrica
como forma de violacdo dos direitos reprodutivos. O plano assume ainda um
compromisso com a justica reprodutiva ao reconhecer os impactos diferenciados da
negacdo desses direitos em populacdes especificas, como as mulheres negras,
quilombolas e adolescentes. Importante ressaltar que no documento o termo justica
reprodutiva ndo esta expresso de forma direta. No entanto, o Capitulo 4, intitulado
"Politica de Apoio a Saude Integral das Mulheres, Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos”, aborda a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres.
Dentro deste capitulo, o "Programa de Garantia dos Direitos Sexuais e Reprodutivos
das Mulheres, com implementac&o da assisténcia ao planejamento reprodutivo para
mulheres adultas, homens adultos e adolescentes” (Secéo 4.3) inclui acbes como a
orientacdo ao planejamento reprodutivo com distribuicdo de métodos contraceptivos,
0 apoio a universalizagdo do acesso ao preservativo feminino e o0 apoio ao acesso das
mulheres e adolescentes ao atendimento de qualidade nos casos de interrupcao da
gravidez previstos em lei (abortamento legal). Essas a¢6es, embora ndo usem o termo
“justica reprodutiva”, estdo alinhadas com os principios desse conceito, que busca
garantir que todas as pessoas tenham a autonomia e 0s recursos para decidir sobre
sua propria saude e vida reprodutiva.

Ja o Plano Estadual de Saude 2024-2027, elaborado pela Secretaria de Estado

da Saude (SES), embora ndo apresente um eixo tematico exclusivo sobre direitos
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reprodutivos, incorpora transversalmente metas voltadas a saude materna, com foco
na prevencao de Obitos maternos evitaveis, ampliacdo da cobertura de pré-natal e
acOes de saude sexual para adolescentes. Além disso, reforca a continuidade e o
fortalecimento da Rede Cegonha como estratégia de qualificacdo do cuidado
perinatal. Ainda que no discurso da justica reprodutiva ndo seja mobilizado
diretamente, pode-se observar o alinhamento de algumas diretrizes com esse
paradigma, especialmente no que diz respeito a promocdo da equidade no acesso
aos servicos e a atencgdo integral.

A luz dos dados anteriormente expostos, o Brasil foi convocado a prestar
esclarecimentos sobre a capacidade do Estado de garantir o acesso ao aborto legal
ao Comité sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra as
Mulheres da Organizagcdo das Nac¢des Unidas, apos mais de 12,5 mil meninas, entre
8 e 14 anos, engravidarem. A sociedade civil denunciou que a legislacéo sobre aborto
legal enfrenta entraves para ser aplicada. Como exemplo, a relatoria da ONU, cita a
suspensao de uma nota técnica com orientagcfes para profissionais de saude sobre o
aborto; O cancelamento do servico de abortamento legal do Hospital Cachoerinha, em
Séo Paulo, e a lei do estado de Goias que obriga gravidas em decorréncia de violéncia
sexual a passarem por um exame de ultrassom para ouvir os batimentos cardiacos
do feto, assim como o caso da menina negra de 11 anos de Santa Catarina, ocorrido
em 2022, que foi pressionada por funcionarios publicos a ndo interromper uma
gestacao resultante de estupro. A relatora recomenda que o pais adote a sugestao do
Comité para a Eliminacdo da Discriminacdo contra a Mulher, legalizando e
descriminalizando o aborto em todos 0s casos e garantindo acesso a servigos de
saude seguros de aborto e pés-aborto (PORTAL CATARINAS, 2024; BRASIL DE
FATO, 2024).

Um levantamento preliminar da producdo cientifica mostra que diversos
estudos trataram de temas relacionados a justica reprodutiva e ao aborto legal no
Brasil. Algumas abordagens sao mais proximas a esta pesquisa, para citar alguns
exemplos: Silva (2017) analisou como sao interpretados os temas aborto legal e
violéncia sexual pelos profissionais de saude que compdem o PAVAS (Programas de
Assisténcia as Vitimas de Abuso Sexual), averiguando como se configuram os
itinerérios realizados pelas vitimas de violéncia sexual, dentro e fora da maternidade,
a pesquisa buscou contribuir para os estudos da antropologia social, aprofundando a

reflexdo sobre a realidade do aborto legal no Rio Grande do Norte, a partir dos
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discursos de médicos e outros profissionais de saude, para entender o
desenvolvimento das politicas de enfrentamento a violéncia contra a mulher.; Pereira
e Detomi (2021) trabalharam com a percepcao dos profissionais de saude atuantes
no Ambulatério de Violéncias e Bloco Obstétrico, do Hospital Metropolitano Odilon
Behrens BH/MG, acerca das mulheres vitimas de violéncia sexual que desejam
realizar o aborto legal, o estudo revelou desafios na aplicacdo da lei, especialmente
devido ao desconhecimento e a necessidade de capacitacdo, observou-se que a
idade influencia a visdo sobre o tema, com 0s mais jovens tendendo a posi¢cées mais
liberais; Maia (2022) analisou a problematica do aborto no municipio de Erechim e
Regido do Alto Uruguai/RS, buscando compreender a relacdo entre a colonialidade e
a criminalizacdo do aborto, a partir de pesquisa junto com a equipe de saude, a
dissertagdo conclui que a criminalizacdo do aborto, influenciada pela
modernidade/colonialidade, impacta diretamente a realidade do aborto na regido do
Alto Uruguai/RS; Silva (2019) analisou o exercicio profissional das assistentes sociais
no ambito da equipe multiprofissional de um servico de saude que é referéncia no
atendimento a mulher vitima de violéncia sexual em Teresina, Piaui, as conclusdes
da pesquisa apontam que a estruturacdo e organizacédo dos servigos de aborto legal
no Brasil e em Teresina ocorreram de forma lenta e gradual. Embora os servicos de
aborto legal em Teresina apresentem uma maior organiza¢ao na atencao a saude da
mulher vitima de violéncia sexual, eles sofrem de invisibilidade tanto publica quanto
interna. As contribuicbes profissionais das assistentes sociais incluem o acolhimento
e a escuta qualificada, que sdo a¢des importantes para que as mulheres tenham
acesso a informag0Oes iniciais sobre seus direitos e condigbes para sua decisao
consciente sobre a interrupcdo da gestacdo. Como limitagbes profissionais, a
pesquisa destaca a auséncia de equipe multiprofissional especifica para o servico, 0
gue dificulta o debate da tematica e a avaliacdo do servico.

Outros estudos focalizaram dinamicas locais e aspectos variados embora em
dialogo com questdes mais amplas como: Porto (2009) investigou as lutas e debates
pelo aborto legal no Brasil, a partir de diferentes observacdes praticas, representacdes
e discursos, cujos centros sdo o0s servicos de saude e a relacdo com os/as
profissionais biomédicos/cas, feministas e outros/as agentes; partindo de um recorte
de raga, as conclusdes da tese enfatiza a persisténcia do “cultivo ao segredo” no
atendimento ao aborto legal, mesmo em instituicdes que teoricamente oferecem este

servigo. Porto destaca que, apesar da legalidade, existe um siléncio institucional e um
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campo de disputas simbdélicas, morais e politicas que se manifesta na pratica cotidiana
dos profissionais de saude. O estudo revela que o aborto legal, ainda que previsto em
lei, € marcado por resisténcias, omissdes e conflitos éticos, que resultam em acessos
restritos e em experiéncias de vulnerabilidade para as mulheres que buscam o
procedimento. Esse “segredo” revela a influéncia de saberes religiosos e morais sobre
as praticas biomédicas e juridicas, criando uma tensédo constante entre a legalidade
formal e as moralidades praticadas no cotidiano hospitalar. Porto conclui que tais
praticas perpetuam desigualdades de género e de classe, e que a implementacéo real
do direito ao aborto legal depende ndo apenas da legislacdo, mas de mudancas
culturais e institucionais profundas. Ela também ressalta a importancia de pesquisas
antropoldgicas e socioldgicas para compreender essas complexas relacées de poder
e siléncio, bem como para fortalecer politicas publicas que garantam efetivamente os
direitos reprodutivos das mulheres.
Lima (2020) analisou as narrativas sobre aborto que circulam em uma cidade
de médio porte do sertdo pernambucano, apresenta como conclusfes principais a
compreensao de que as narrativas de aborto entre mulheres rurais e negras do sertao
de Pernambuco séo atravessadas por siléncios, constrangimentos e interditos sociais,
configurando-se como estratégias de sobrevivéncia e resisténcia frente ao racismo,
ao patriarcado e as desigualdades socioeconémicas. A autora destaca que essas
mulheres enfrentam dificuldades especificas no acesso aos servicos de salude e em
suas relagcdes comunitarias, onde o aborto € um tema tabu, e o siléncio é uma forma
de protecdo contra julgamentos morais e discriminacées. Ao mesmo tempo, o estudo
revela como as historias de aborto emergem como fragmentos narrativos, marcados
por experiéncias de violéncia obstétrica, contracepcdo coercitiva e a criminalizacdo
dos corpos femininos racializados. A pesquisa evidencia que a pratica do aborto ndo
pode ser compreendida isoladamente, mas deve ser situada dentro de um contexto
social e racial especifico, onde o racismo, o patriarcado e a precariedade dos servi¢os
de saude moldam as possibilidades de fala e de cuidado. Por fim, Nathalia Di6érgenes
propde que as narrativas fragmentadas dessas mulheres sédo formas legitimas de
conhecimento e de denuncia, reafirmando a necessidade de pensar politicas publicas
que considerem as intersec¢des entre género, raca e territério na luta por justica
reprodutiva e autonomia corporal.
Jacobs (2022) analisou a dinamica territorial de oferta e realizacao de interrupcao

legal de gravidez (ILG) no Brasil financiada pelo Sistema Unico de Saude (SUS), os



29

resultados principais da pesquisa apontam que entre 2010 e 2019, foram registrados
15.889 ARML?? financiados pelo SUS, sendo que 92,8% ocorreram em apenas 2,6%
dos municipios brasileiros, 14,8% dos procedimentos foram realizados em municipios
diferentes do de residéncia da usuéaria, e 16,0% desses deslocamentos
intermunicipais tinham ligacdes regulares de transporte publico, o tempo de viagem
para o procedimento variou de 26 minutos a 4,5 dias, e o custo de R$ 2,70 a R$
1.218,06, em 2019, havia 290 estabelecimentos com oferta de ILG, majoritariamente
hospitais (98,6%), sob administracéo publica (62,1%) e conveniados ao SUS (99,7%),
concentrados no Sudeste (40,5%), em municipios com mais de 100 mil habitantes
(59,5%) e com alto ou muito alto IDH-M (77,5%), a taxa de realizacdo de ARML em
municipios sem oferta foi 4,8 vezes menor do que naqueles com o servico, 0s cenarios
de oferta para gravidezes decorrentes de estupro em 2021 mostraram que o primeiro
cenario (oferta atual) cobria 26,7% da populacdo feminina em idade fértil, o segundo
(potencial conforme normativas vigentes) cobria 62,1%, e o terceiro (potencial
conforme Cadigo Penal e OMS) cobria 94,3%. A tese conclui que a concentracao dos
servicos de ILG é uma barreira de acesso, mas o Brasil possui capacidade instalada
para expandir parte dessa oferta. Essas sdo algumas das pesquisas académicas
recentes que abordam o tema aqui pesquisado

Esta dissertacdo esta estruturada em trés (3) capitulos, além das
consideracdes iniciais e finais. Em Corpo, Politica e Direitos Reprodutivos, discutimos
a intersecéo entre Corpo, Politica e Direitos Reprodutivos, a fim de compreender o
debate tedrico em torno do controle estatal sobre questdes reprodutivas. Neste
capitulo, o referencial teérico estd ancorado nos estudos de autores como Silvia
Federici, Gerda Lerner, Michel Foucault, Judith Butler, Berenice Bento e outros.

O segundo capitulo da dissertacéo, intitulado (In)Justica Social Reprodutiva &
dedicado a discusséo do segundo objetivo especifico da pesquisa, qual seja, analisar
0s principais debates sobre justica reprodutiva, considerando suas dimensdes sociais,
politicas e econbmicas, com foco nas desigualdades de género, raca e classe que
impactam o acesso aos direitos reprodutivos. Para isso, o0 capitulo inicia-se com uma
abordagem conceitual da justica social, articulando seus fundamentos com o campo
da saude publica, com o objetivo de evidenciar como as desigualdades estruturais
atravessam a garantia de direitos basicos. Em seguida, discute-se a justica social sob

19 Aborto por razdes médicas e legais.
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a Otica das questdes de género, 0 que permite a transicao para o debate sobre justica
reprodutiva como uma categoria critica que amplia a nocao de direitos reprodutivos
ao integra-los as lutas por equidade racial, econdmica e de género. A analise incorpora
ainda as contribui¢cdes da interseccionalidade, entendida como ferramenta teorico-
politica fundamental para compreender como multiplas opressées se articulam no
campo reprodutivo. Por fim, o capitulo examina as interfaces entre justica reprodutiva
e o legislativo brasileiro, refletindo sobre os limites e disputas em torno da formulacéo
e aplicacdo de politicas publicas nessa area. E por dltimo, em O Servico,
apresentaremos os resultados da pesquisa de campo da pesquisa, a fim de se
produzir dados em relacéo ao servico atuante da cidade.

Ao longo de sua trajetoria académica e pessoal, a pesquisadora desenvolveu
um interesse constante por temas relacionados aos direitos das mulheres, com énfase
na autonomia corporal e nas decisdes reprodutivas. Reconhecendo a relevancia do
acesso aos servicos de saude que garantam dignidade, acolhimento e seguranca as
que necessitam interromper uma gestacdo nas hipoteses previstas pela legislacéo
brasileira. Foi esse compromisso com a justica social reprodutiva que motivou a
investigacdo sobre o funcionamento de um servi¢o de aborto legal, com o objetivo de
compreender ndo apenas 0s entraves burocraticos e institucionais que envolvem esse
processo, mas também os sentidos produzidos por profissionais e, indiretamente,
pelas mulheres atendidas. Em um contexto de crescentes ataques aos direitos
sexuais e reprodutivos no Brasil, considera-se fundamental visibilizar esse tema,
contribuindo tanto para o debate académico quanto para a formulacédo de politicas

publicas mais eficazes, humanas e acessiveis.

METODOLOGIA

- Caracterizacao da pesquisa

Esta pesquisa € de natureza qualitativa, com inspiracdo sécio-antropolégica, e
tem como objetivo analisar o funcionamento do servico de aborto legal em uma
maternidade de referéncia no sul do Maranhdo, a partir da perspectiva de profissionais
de saude que atuam diretamente ou indiretamente na assisténcia a mulheres vitimas
de violéncia sexual. A abordagem qualitativa foi escolhida por permitir a compreensao

das experiéncias, percepc¢des e contradicdes que atravessam o cotidiano institucional,
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em especial no que diz respeito aos conflitos éticos, morais e politicos relacionados
ao aborto legal.
Minayo (2013) explica que

A pesquisa qualitativa responde a questBes muito particulares. Ela se ocupa,
nas Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que nao pode ou nao deveria
ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo dos significados, dos
motivos, das aspiracdes, das crencas, dos valores e das atitudes. Esse
conjunto de fenbmenos humanos é entendido aqui como parte da realidade
social, pois o ser humano se distingue ndo s6é por agir, mas por pensar sobre
0 que faz e por interpretar suas a¢des dentro e a partir da realidade vivida e
partilhada com seus semelhantes. O universo da produ¢do humana que pode
ser resumido no mundo das relagBes, das representacdes e da
intencionalidade e é objeto da pesquisa qualitativa dificilmente pode ser
traduzido em numeros e indicadores quantitativos (p.19-20).

Partindo de uma abordagem critica e interseccional, a pesquisa dialoga com 0s
aportes teodricos da justica reprodutiva, da biopolitica e da necropolitica, entendendo
gue o acesso (ou a negacdo) ao aborto legal expressam relacdes de poder,
moralidade publica e desigualdade estrutural — especialmente quando se trata de
mulheres negras, pobres e periféricas.

Do ponto de vista da questdo reprodutiva, Teixeira (2010), ilustra que na
década de 1980, o movimento feminista se articulou com 0 movimento sanitarista
brasileiro, para trazer a discussao sobre salude sexual e reprodutiva, para o debate
publico, utilizando como argumento que é um direito do cidaddo e um dever do Estado
a garantia da plena saude. Desse modo, 0 conceito de saude foi ampliado para
garantir a inclusdo de pautas como reproducdo humana, sexualidade, entre outros, as
discussfes sobre esses temas vieram a culminar com a garantia desses direitos as
mulheres na Constituicao de 1988.

Logo, tematicas como direito a saude integral, sexualidade, aborto, violéncia,
morte materna, qualidade da assisténcia gravidica-puerperal, contracepcao, entre
outros, foram objetos de reivindicacao dentro do campo dos Estudos de Género e dos
movimentos sociais feministas. Essas pautas foram discutidas, por académicas
feministas brasileiras em conferéncias internacionais, como a Conferéncia de Viena
(1993), do Cairo (1994) e a IV Conferéncia Internacional sobre a Mulher (1995), onde
os direitos sexuais e reprodutivos estavam sendo debatidos. (TEIXEIRA, 2010).

Os direitos humanos das mulheres incluem seu direito de controle e deciséo,
de forma livre e responséavel, sobre questdes relacionadas a sexualidade, incluindo-
se a saude sexual e reprodutiva, livre de coercdo, discriminacdo e violéncia. A

igualdade entre mulheres e homens no que diz respeito a relacdo sexual e reproducéo,
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incluindo-se o respeito a integridade, requer mutuo, consentimento e divisdo de
responsabilidades pelos comportamentos sexuais e suas consequéncias (ONU,
1995).

Desse modo, pode-se afirmar que o reconhecimento tanto na Academia quanto
na politica dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, € uma estratégia do
movimento feminista para garantir tais tematicas em uma escala de direitos humanos.
A producdo cientifica feminista tem como objetivo fornecer um aporte teorico-
epistemologico relacionado a temas de relevancia social, em especial estudos
relacionados ao género, contribuindo para a reflexdo critica sobre o processo de
producédo do conhecimento cientifico, que muitas vezes néo faz um recorte de género.

A partir de uma perspectiva multidisciplinar com o objetivo do empoderamento
feminino, a metodologia de pesquisa feminista contribui ativamente para o
engajamento politico do movimento. Historicamente afastadas do campo do saber, e
relegadas a areas do cuidado, com a segunda onda do feminismo, as mulheres
adentraram nos espacos académicos e a passaram a questionar a producdo do
conhecimento cientifico da época - androcéntrico, racista e classista - e formularam
epistemologias proprias para uma producao de conhecimento mais critica e reflexiva

com as demandas da sociedade.

- Campo de Pesquisa

O campo empirico desta pesquisa é uma maternidade publica de referéncia,
com abrangéncia macrorregional localizada no municipio de Imperatriz, Maranh&o,
que, por razdes de seguranca e ética, tera seu nome omitido ao longo deste trabalho.
Esta instituicdo representa um espaco estratégico ndo apenas para o atendimento
técnico e especializado, mas também como um l6cus de disputas simbdlicas, morais
e politicas em torno do corpo feminino e da garantia de direitos reprodutivos.

O recorte temporal da pesquisa abrange o periodo de abril de 2023 a junho de
2025, correspondente ao desenvolvimento deste mestrado em Sociologia e a
aplicacdo de questionarios entre janeiro e maio de 2025. Esse intervalo foi
particularmente relevante, pois coincidiu com um momento de intensificagdo dos
debates politicos e institucionais acerca dos direitos sexuais e reprodutivos no Brasil,
marcado por avangos e retrocessos que impactaram diretamente o funcionamento dos

servigos de aborto legal. Foi também um periodo em que a pauta da justica reprodutiva
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ganhou visibilidade social e académica, sendo fundamental para refletir sobre as
desigualdades de género, classe e ragca que atravessam 0 acesso a esses Servicos.
Ao longo desse periodo, foram realizadas visitas regulares a maternidade e
uma série de negociagles institucionais e burocraticas para viabilizar o acesso ao
campo. Essas negociacdes, por si s0s, ja revelam as dificuldades historicas e politicas
de se pesquisar temas sensiveis como o aborto legal no Brasil. Como Leticia Ferreira
(2011) observa, a entrada em instituicdes publicas para pesquisas exige ndo apenas
o cumprimento de rituais formais, mas também o enfrentamento de moralidades e
subjetividades institucionais que influenciam quem acolhe ou nega a presenca do

pesquisador.

Figura 2 — Localiza¢cdo do Municipio de Imperatriz
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Fonte: Silva, 2018.

O municipio de Imperatriz, onde se localiza essa maternidade, conta
atualmente com uma populacéo de 273.110 habitantes (IBGE, 2025) e exerce papel
central na economia regional, funcionando como um importante polo comercial e de
servicos que articula o Maranhdo, o Par4 e o Tocantins. A cidade esta situada as
margens do rio Tocantins e destaca-se como o segundo maior centro politico, cultural
e econdmico do estado do Maranh&do, detendo o segundo maior PIB estadual e

ocupando a 1652 posicdo no ranking nacional®°,

20 Disponivel em < https://imperatriz.ma.gov.br/portal/imperatriz/a-cidade.html>. Acessado em 30 de
janeiro de 2025.
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A maternidade em estudo esta localizada no centro urbano de Imperatriz, em
regido de facil acesso, proxima ao Terminal de Integracdo de Transporte e a
importantes equipamentos urbanos. A instituicao funciona 24 horas por dia, atendendo
ndo apenas a demanda do municipio, mas também de cerca de 42 cidades da
macrorregidao. Oferece uma ampla gama de especialidades médicas e servicos
multiprofissionais, incluindo atendimento obstétrico, ginecoldgico, pediatrico,
psicolégico, de enfermagem, servico social e outras areas?:.

Segundo informacgBes da coordenagcdo do Nucleo de Educagdo e Pesquisa
(NEP), a equipe que atua na maternidade é formada exclusivamente por profissionais
contratados ou diaristas, sem servidores concursados, sendo composta por 213
médicos, 137 enfermeiros, 21 assistentes sociais e 7 psicologos. As empresas
terceirizadas responsaveis pela gestdo de pessoal sdo a Empresa Maranhense de
Servigos Hospitalares (EMSERH) e o Instituto de Apoio ao Desenvolvimento da Vida
Humana (IADVH).

O processo de insergdo no campo comegou com uma reunido com a
coordenacdo do NEP, que forneceu dados preliminares sobre a instituicdo e
apresentou duas servidoras para explicar a rotina de trabalho: uma enfermeira com
longa trajetéria na maternidade e a coordenadora dos assistentes sociais. Nesses
encontros iniciais, foi possivel compreender que as mulheres vitimas de violéncia
sexual que procuram o servico de aborto legal sdo atendidas por profissionais
plantonistas e que ndo existe um setor ou programa especifico para essa demanda.
A coordenadora das assistentes sociais relatou que, quando a mulher chega em um
plantdo onde o profissional médico ou de enfermagem se recusa a atender, ela busca
articular o retorno da paciente para um plantdo em que haja profissionais mais abertos
a realizar o procedimento. Destacou também que, diferentemente dos médicos e
enfermeiros, a categoria de assistentes sociais ndo possui a prerrogativa da objecao
de consciéncia, devendo acolher as mulheres independentemente de convicgbes
pessoais ou religiosas.

Essa complexa e delicada realidade institucional, marcada por resisténcias
morais, falta de capacitacdo e conflitos éticos, torna a pesquisa ainda mais
significativa no contexto brasileiro atual, especialmente em meio ao avanco de forcas

conservadoras que buscam restringir direitos historicamente conquistados.

21 Disponivel em: https://www.ma.gov.br/noticias/governo-entrega-nova-ala-do-hospital-regional-
materno-infantil-hrmi-em-imperatriz. Acesso em 01 de fevereiro de 2025.
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- Percurso Burocratico: A pesquisa esta autorizada?

A realizacdo desta pesquisa exigiu ndo apenas planejamento tedrico-
metodoldgico, mas também o enfrentamento de um longo e fragmentado percurso
burocréatico para a autorizacdo da coleta de dados em uma instituicdo publica de
saude.

Durante o inicio da coleta de dados e as tentativas de aproximacdo com 0s
setores da Maternidade, foi recorrente que, ao entrar em contato com chefias de
setores e demais profissionais, eu fosse imediatamente questionada sobre a
existéncia de autorizacdo formal para a pesquisa. A primeira pergunta era quase
sempre a mesma: “Essa pesquisa ja esta autorizada?” A insisténcia em obter essa
confirmacéo revelava um contexto institucional de alta vigilancia sobre a circulagcéo de
informacBes e de restricdo ao acesso de pesquisadores externos, mesmo em
situacdes de interesse publico. Muitos profissionais relataram que a EMSERH
(Empresa Maranhense de Servicos Hospitalares) e a propria Secretaria de Estado da
Saude (SES/MA) mantém uma postura considerada inflexivel, exigindo, de forma
inegociavel, a aprovacgio prévia do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
como condicdo minima para qualquer forma de interlocucao.

Essa exigéncia, embora esteja alinhada as normas éticas da pesquisa com
seres humanos, também opera como uma barreira burocratica inicial que produz certo
clima de suspeita e contencdo, dificultando o estabelecimento de vinculos e o acesso
fluido ao campo. Em vez de facilitar o processo de colaboracao entre pesquisadores
e instituicdes publicas, esse modelo tende a institucionalizar o controle do saber e da
informacéo, revelando o quanto a producdo de conhecimento em saude —
especialmente sobre temas sensiveis como o aborto legal — € vigiada, tensionada e,
por vezes, desestimulada. Do protocolamento ao deferimento do pedido da equipe
executora, o processo durou 8 meses entre idas e voltas, até sua aprovacgao.

Esse processo, que envolveu multiplas instancias administrativas e éticas,
revela como o aborto legal, mesmo previsto em lei, encontra barreiras invisiveis desde
antes da entrada no campo. Para desenvolver a pesquisa na Maternidade foi
necessario obter anuéncia e aprovacao de orgaos distintos:

a) Coordenacao do Nucleo de Educacao e Pesquisa do hospital, para que
se pudesse encaminhar o pedido a Secretaria de Estado da Saude
(SES-MA);
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b) Escola de Saude Publica do Maranhdo (ESP-MA), responséavel pela

emissao da declaracao institucional de anuéncia; e

c) Plataforma Brasil, sistema nacional de ética em pesquisa, com

tramitacdo no Comité de Etica em Pesquisa da UFMA (CEP-UFMA).

Tabela 1 — Percurso Burocratico

LINHA DO TEMPO DA SUBMISSAO NOS COMITES DE ETICA (ESP-MA E

CEP/UFMA)

09/02/24

28/02/25

28/02/24

18/03/2024

18/03/24

20/03/24

25/03/24

05/04/24

09/04/24

11/07/24

12/08/24

12/08/24

13/08/24

22/08/24

Solicitagdo de autorizacdo para pesquisa académico-cientifica com o Nucleo de
Educacéo e Pesquisa do l6cus da pesquisa;

Confeccao e assinatura do oficio direcionado a Secretaria de Estado da Saude
assinado pelo coordenador do PPGS, solicitando Carta de Anuéncia a SES;

Envio de e-mail para a Escola de Saude Publica do Maranh&o solicitando a
Declaracao de Anuéncia da SES (documentos anexados a solicitacdo: documento
pessoal da discente e da orientadora; solicitagéo de autorizagéo para pesquisa
académico cientifica emitida pelo Nucleo de Educacéo e Pesquisa do locus da
pesquisa. Oficio direcionado a SES; projeto de pesquisa; folha de identificacao;
declaracao de custos; e curriculo lattes da equipe executora);

Resposta da SES com a Declaracédo de Anuéncia;

E-mail a Secretaria do Centro de Ciéncias de Imperatriz (CClm) solicitando a
assinatura do diretor académico do campus na folha de rosto da autorizacéo na
Plataforma Brasil;

Submisséo do projeto na Plataforma Brasil, documentos anexados (folha de rosto
assinada pelo diretor do campus de Imperatriz (prof. Dr. Leonardo Hunaldo,
declaragdo de anuéncia do local de coleta de dados, cronograma, termo de
consentimento livre e esclarecido, projeto de pesquisa — brochura do investigador-.);
Rejeicdo do PP - Apontada pendéncia na folha de rosto (campo tematico em branco e
corrigir no tcle que o projeto foi submetido ao Comité de Etica da CEP/UFMA, e nao
do CEP/CCIm);

Submissdo com pendéncias corrigidas;

Aceitacdo do PP, na plataforma Brasil, mudanca de status para “Em apreciacéo
ética”;

E-mail ao Comité de Etica do CCIm solicitando andamento do processo na
Plataforma Brasil;

Resposta do Comité do CClm informando que o projeto ndo estava tramitando
naquele CEP;

E-mail ao CEP de S&o Luis perguntando se o processo estava tramitando 13;
Resposta positiva do CEP de Sao Luis;

E-mail ao CEP de S&o Luis solicitando andamento no procedimento;
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Resposta do CEP de Séo Luis informando que o comité esta com numero reduzido

Aivez de pareceristas, o que esta atrasando todos 0s projetos que la tramitam;

Parecer consubstanciado do CEP (pendéncias apontadas no TCLE: explicar melhor
0s riscos e beneficios da pesquisa);

03/09/24
21/09/24 | Correcao das pendéncias;
03/10/24 | Parecer positivo do CEP;

Envio do parecer positivo por e-mail a Escola de Saude Publica do Maranhéo para
finalizar o pedido de liberacdo de pesquisa;

18/10/24
8/11/24 Resposta da ESP/MA com o termo de compromisso;
8/11/24 Assinatura do termo por parte da pesquisadora;

Envio do termo de assinatura assinado eletronicamente a ESP/MA para finalizar o
8/11/24 . : ~ T
pedido de liberacao de pesquisa;

8/11/24 Resposta da ESP/MA com a declaracéo de liberacdo de pesquisa.

Envio de e-mail ao comité de ética da SES/MA, solicitando informacfes sobre a
6/3/2025 | ampliac@o da autorizacdo da pesquisa de campo. Informei que faltava a aplicacédo de
questionarios com as equipes de enfermagem e medicina do hospital.

Resposta do comité informando que formalizasse a solicitacdo anexando o novo

25/3/2025 ~ )
cronograma para execugao da pesquisa.

27/3/25 Envio da solicitagdo.

15/4/25 Resposta da SES autorizando a extenséo do prazo até junho de 2025.

Houve contratempos e remanejamentos. A tramitac&o foi marcada por atrasos
significativos, correcdes obrigatdrias no sistema da Plataforma Brasil (como campos
incompletos e referéncias equivocadas ao CEP), e confusdo entre os comités
existentes no Campus Baganca - Sao Luis e no CCIm/Imperatriz da UFMA o que
causou um retardo de mais de trés meses entre submissdo e aprovacao ética.

A autorizacdo formal para o inicio da pesquisa de campo foi obtida somente em
novembro de 2024. Posteriormente, em marco de 2025, foi necessario protocolar um
pedido de prorrogagédo do prazo de coleta para contemplar os setores médicos e de
enfermagem, ainda com baixa adesé&o. A autorizacdo foi renovada até junho de 2025.

Esse percurso revelou que 0 acesso ao campo em instituicdes publicas nao é
neutro, tampouco puramente técnico: ele é moldado por rituais administrativos,
instabilidades operacionais e sele¢cdes morais do que pode ou néo ser pesquisado. O

aborto legal, enquanto tema moralmente tensionado, enfrenta obsticulos que se
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manifestam também no plano burocratico, muitas vezes de forma silenciosa,
protocolar e naturalizada.

Leticia Ferreira (2011) aponta que os obstaculos enfrentados na entrada do
campo sao também formas de producgdo da auséncia institucional, nas quais o Estado
seleciona, atrasa ou invisibiliza certos temas considerados politicamente delicados ou
moralmente perigosos. O aborto legal, mesmo previsto em lei, se insere nessa
categoria de temas “desautorizados”, que enfrentam barreiras simbdlicas e
operacionais antes mesmo da coleta de dados iniciarem. O que deveria ser um
procedimento administrativo torna-se um ritual de controle e filtragem de temas

incOmodos, entre eles, os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres.

- Interlocutores da pesquisa

A pesquisa contou com a participacdo de profissionais das seguintes
categorias:
a) Assistentes sociais (8);
b) Psicologos(as) (6);
c) Enfermeiros(as) (14);
d) Médico (1) — um dos unicos que realiza aborto legal na instituicao.

As equipes de servico social e psicologia mostraram-se mais acessiveis e
colaborativas, com participacéo significativa e envolvimento reflexivo. Ja a coleta junto
a enfermeiros e médicos enfrentou obstaculos significativos de ordem hierarquica,
institucional e ética, que serdo discutidos mais adiante.

A amostra foi construida com base na possibilidade de contato e
voluntariedade, respeitando os limites éticos da pesquisa e os desafios do campo. As
equipes de servico social e psicologia foram as mais acessiveis. Ja os setores meédico
e de enfermagem apresentaram resisténcia institucional e reticéncia quanto ao tema,
0 que, como sera discutido, se tornou parte do préprio objeto de analise.

Esta pesquisa buscou operar por meio de uma escuta atenta, sensivel e ndo
invasiva, respeitando os limites individuais e institucionais. Em momento algum se
buscou “forgar” respostas ou gerar constrangimentos. O tempo de resposta, os
pedidos para "voltar depois”, a op¢ao por responder digitalmente ou ndo responder
foram acolhidos como parte da dinamica ética da pesquisa, reconhecendo os sujeitos

participantes como interlocutores com agéncia, e ndo como meras fontes de dados.
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Além disso, em respeito a autonomia profissional, nenhuma identidade foi
exposta, e os relatos foram cuidadosamente anonimizados. O sigilo e o consentimento
informado foram garantidos, seguindo os preceitos da Resolu¢ado n® 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude, que rege a ética em pesquisa nas Ciéncias Humanas e
Sociais.

- Técnicas e instrumentos de coleta de dados

A pesquisa utilizou multiplas técnicas de investigacdo qualitativa, que se

complementaram na analise do objeto em estudo:
a) Observacao direta

Conforme Chauvin e Jounin (2010, p.125) a observagéao direta, “busca eliminar
os dispositivos sociais e as operacdes burocraticas que se interpdem habitualmente

entre o pesquisador e seu objeto”, adiciona ainda que é:

Um método propicio a perda de tempo bem como a perda de sentido. Mas
ela é também um método essencial que da acesso ao que se esconde, a fim
de retracar o encadeamento das agbes e das interagbes, ou ainda para
apreender o que néo se diz, ou “o que é percebido sem ser dito”. A aparente
instantaneidade da observacdo ndo deve fazer esquecer que ela mobiliza
instrumentos que, embora mais semelhantes as “artimanhas do oficio” que a
uma “metodologia” petrificada, necessitam de uma aprendizagem profissional
(p.126).

Foram realizadas visitas de campo quinzenais a maternidade, na maioria das
vezes as quartas-feira, ao longo de dezembro de 2024 e junho de 2025. Nessas
visitas, observou-se o fluxo interno de atendimento, interacfes entre equipes e
pacientes, e o cotidiano das unidades envolvidas no percurso de mulheres em
situacao de aborto legal. Embora a presenca da pesquisadora tenha sido discreta e
sem intervencéao direta nos atendimentos, foi possivel perceber formas de recepcéao,
escuta, encaminhamento e, por vezes, constrangimento, que ja demonstram como o
aborto legal é tratado no ambiente hospitalar.

As dificuldades enfrentadas no campo nao foram tratadas como limitagbes
técnicas, mas como expressodes politicas e simbolicas do préprio objeto de estudo. A
resisténcia de chefias, as respostas em branco, o siléncio diante de perguntas
sensiveis e 0 baixo retorno dos questionarios digitais ndo foram apenas entraves
metodologicos, mas indicios da forma como o aborto legal é apagado

institucionalmente.
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A tese de Leticia Ferreira (2011) € fundamental para interpretar essa dinamica.
Ao analisar o modo como casos de desaparecimento sao tratados pelas instituicdes,
Ferreira argumenta que o Estado atua por meio da fragmentacdo das
responsabilidades e da produgéo ativa de auséncias. Assim como os desaparecidos
se tornam “casos sem dono”, o aborto legal se torna um servico sem responsaveis,
sem fluxo claro, e sem protagonismo institucional. “A porta esta sempre aberta”, mas
guem entra, o que diz e 0 que se registra esta sujeito a cddigos tacitos de controle
moral e seletividade (FERREIRA, 2011).

Além disso, o aborto legal — mesmo garantido por lei — é tratado como um
direito secundario, passivel de ser silenciado, adiado ou ocultado. Ao “cultivar o
segredo”, como também aponta Rozeli Porto (2009), as instituicbes de saude
reproduzem estratégias de invisibilizagdo dos direitos sexuais e reprodutivos,
especialmente quando dirigidos a mulheres pobres, negras e jovens.

Com isso, os siléncios, auséncias, recuos e recusas no campo foram
assumidos como parte dos dados centrais da pesquisa, € nao como falhas. Eles
revelam o modo como a justica reprodutiva é desmontada silenciosamente nas rotinas
institucionais, e como 0 aborto legal € um direito presente na lei, mas ausente na

pratica cotidiana.

b) Diario de campo

Sobre o diario de campo, Minayo (2013) ensina que:

O principal instrumento de trabalho de observacdo é o chamado diario de
campo, que nada mais é que um caderninho, uma caderneta, ou um arquivo
eletrdnico no qual escrevemos todas as informacdes que ndo fazem parte do
material formal de entrevistas em suas varias modalidades. Respondendo a
uma pergunta frequente, as informacdes escritas no diario de campo devem

ser utilizadas pelo pesquisador quando vai fazer analise qualitativa (p.68).

Durante todas as visitas, foram registradas anotacées de campo em um diario
de campo, com foco na ambiéncia institucional, reacbes dos profissionais,
resisténcias, e dificuldades de circulagdo. Esse instrumento foi essencial para
identificar microvioléncias institucionais e barreiras simbodlicas que ndo emergiriam
apenas via questionario, como o desconforto em tratar do tema, o siléncio cumplice,

e a informalidade do acolhimento.
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¢) Questionarios

Conforme Isabelle Parizot (2010):

O interesse principal da pesquisa por questionario € o de reunir uma grande
guantidade de informagfes, tanto factuais quanto subjetivas, junto a um
namero importante de individuos — a representatividade desta amostra
autorizando inferir a um conjunto da populagéo de estudo (cf. o cap. De Jean-
Marie Firdion e Marion Selz) os resultados obtidos junto aos pesquisados. O
objetivo de tais pesquisas pode ser o de medir frequéncia de caracteristicas
(situacbes, comportamentos, opinibes ou atitudes...) em uma populagéo
dada, mas em ciéncias humanas e sociais ele visa principalmente a analisar
as relacbes entre estas caracteristicas. Tratar-se-4, por exemplo, de
interrogar pessoas sobre seu estado de saude e analisar os vinculos
existentes entre saude e ambiente social; ou ainda recolher as informacgdes
necessérias para estimar em qual medida a situacdo familiar influencia os
modos de sociabilidade no seio do bairro de residéncia. Todas as teméticas
e problematicas podem a priori ser objeto de uma pesquisa por questionario.
A opcéo de recorrer a este expediente ou ndo depende principalmente da
maneira como € colocada a questao da pesquisa — bem como a populacéo
estudada (p.85).

A aplicacdo dos questionarios?? enfrentou dindmicas distintas entre 0s grupos.
Com assistentes sociais e psicologos, houve colaboracao direta de chefes de setor, o
que facilitou a coleta. Com enfermeiros e médicos, a estratégia inicial foi presencial,
abordando os servidores nos corredores e em seus setores. No entanto, a resisténcia
dos chefes dessas categorias foi evidente: justificaram recusa a responsabilidade de
aplicacao alegando risco de extravio, falta de tempo ou constrangimento. A dificuldade
de responsabilizacdo clara pela aplicacdo dos questionarios, especialmente nas
chefias médicas e de enfermagem, espelha o que Ferreira (2011) chamou de uma
administracdo publica que atua por fragmentacao e pela “producéo ativa de auséncias
institucionais”.

Diante disso, adotou-se a estratégia de aplicacédo via Google Forms, com link
compartilhado pelos chefes dos setores nos grupos de WhatsApp e QR Codes
colados em locais estratégicos (salas dos setores e sala de repouso dos médicos).
Essa tentativa, contudo, resultou em baixo retorno (apenas duas respostas via

formulério digital), demonstrando a efetiva resisténcia institucional ao tema. A

22 Os questionarios aplicados as diferentes categorias profissionais foram organizados de forma a
considerar as especificidades de cada area de atuacdo no servigo de aborto legal. O instrumento
direcionado aos psicologos (apéndice C) continha 20 perguntas fechadas e abertas, dos enfermeiros e
médicos (apéndice B) também continha 20 questdes e dos assistentes sociais (apéndice D) 17
questbes. Dessa forma, buscou-se captar tanto dados objetivos quanto narrativas subjetivas sobre a
atuacdo profissional, combinando perguntas descritivas, avaliativas e opinativas para subsidiar a
analise qualitativa da pesquisa.
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estratégia digital (links e QR codes) fracassou ndo por problemas técnicos, mas
porque o ambiente institucional ndo legitimava o tema como importante ou necessario.
Os profissionais que responderam o fizeram em abordagens presenciais, apés vinculo
minimo estabelecido, o que confirma a leitura de Ferreira sobre o0 campo como espaco
negociado, simbdlico e atravessado por micropoderes.

Mesmo com estratégias digitais e fisicas de ampliacdo do acesso, 0 campo
mostrou-se ‘fechado’, evocando a imagem proposta por Ferreira (2011), na qual as
portas das instituicdes ‘estdo sempre abertas’, mas sdo atravessadas por mecanismos
implicitos de controle e sele¢cdo moral.

As respostas discursivas dos questionarios foram transcritas com o maximo de
fidelidade ao conteudo original produzidos pelos(as) participantes. Sempre que
possivel, manteve-se a estrutura, vocabulario e estilos proprios dos respondentes,
respeitando sua forma de expresséao e subjetividade. Contudo, visando a clareza e a
compreensao por parte do leitor, foram realizadas pequenas adaptacdes editoriais,
como: correcdo de erros ortograficos evidentes, ajustes pontuais de pontuagdo e
concordancia e inclusdo de virgulas e segmentacdes de frases longas, sempre sem
comprometer o sentido original da fala.

Importante ressaltar que alguns questionarios continham trechos ilegiveis ou
rasurados, especialmente nas questdes abertas. Nesses casos, optou-se por sinalizar
a auséncia de conteudo ou realizar inferéncia minima, apenas quando o contexto
permitia. Nos casos em que a compreensao era impossivel, a resposta foi omitida da
analise, conforme os principios éticos da integridade cientifica.

Esse procedimento buscou equilibrar o compromisso com a autenticidade dos
dados e a exigéncia de inteligibilidade académica, assegurando que a andlise das
falas mantivesse sua poténcia critica e interpretativa, sem desrespeitar a forma

original da contribuicdo dos sujeitos.

e) Entrevista

Minayo (2013) conceitua a entrevista como:

[...] a estratégia mais usada no processo de trabalho de campo. Entrevista é
acima de tudo uma conversa a dois, ou entre varios interlocutores, realizada
por iniciativa do entrevistador. Ela tem o objetivo de construir informagdes
pertinentes para um objeto de pesquisa, e abordagem pelo entrevistador, de
temas igualmente pertinentes com vistas a este objeto (p.62).

Embora a realizacéo de entrevistas com profissionais-chave estivesse prevista

nesta etapa da pesquisa — em especial com a coordenacéo da equipe de assistentes
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sociais e com 0 médico responsavel pelo procedimento de aborto legal —, a técnica
nao pbéde ser aplicada devido a dificuldade de compatibilizacdo de horarios entre os
interlocutores envolvidos. A proposta inicial era que a entrevista ocorresse em um
momento conjunto, permitindo discutir os achados do trabalho de campo em dialogo
direto com esses atores estratégicos. No entanto, 0s sucessivos conflitos de agenda,
agravados pela alta demanda de trabalho e rotina intensa na unidade de saude,
inviabilizaram a concretizacdo do encontro.

Ainda assim, € importante destacar que a ndo realizacdo das entrevistas nao
comprometeu a qualidade nem a densidade dos dados coletados, uma vez que as
informacgdes obtidas por meio dos questionarios foram suficientes para atingir 0s
objetivos da pesquisa. Além disso, a auséncia das entrevistas também pode ser
interpretada como um dado significativo em si, revelando aspectos estruturais do
cotidiano institucional. Conforme argumenta Veena Das e Deborah Poole (2008), os
siléncios, os adiamentos e 0 ndo-dito fazem parte da experiéncia social e da forma
como o Estado e suas margens se manifestam nas relacdes interpessoais. Assim, as
resisténcias encontradas para a escuta direta ndo eliminam o dado — ao contrério,
reforcam a centralidade do siléncio, da recusa e do adiamento como dimensodes

analiticas que estruturam a producao de conhecimento nas ciéncias sociais.

e) Analise de dados

A analise dos dados nesta pesquisa seguiu uma abordagem qualitativa de base
interpretativa, ancorada nos principios da anélise de contetdo tematica (Bardin, 1977)
e nas contribuicdes da sociologia critica e feminista, especialmente no campo dos
estudos sobre saude, género e justica reprodutiva. A natureza do objeto investigado
— o funcionamento do servi¢o de aborto legal e as percepcdes dos profissionais que
0 operam — exigiu uma leitura sensivel ndo apenas ao que foi dito, mas também aos
siléncios, hesitagdes e ambiguidades discursivas que atravessam um tema moral e
politicamente tensionado.

A producéo dos dados ocorreu por meio de questionarios semiestruturados,
compostos por questbes objetivas e discursivas, aplicados a quatro categorias
profissionais da Maternidade. A partir desse material, as respostas foram organizadas
e analisadas segundo cinco eixos tematicos centrais:

a) Perfil, experiéncia profissional e capacitacéo;

b) Conhecimento do fluxo de atendimento institucional,
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c) Avaliacdo sobre o suporte do hospital, acessibilidade, resisténcias e
recursos;

d) Crencas pessoais, posicionamento ético e percepcdo sobre os direitos
das mulheres;

e) Desafios enfrentados, sugestdes e experiéncias relatadas.

A leitura e organizacdo das respostas discursivas seguiu 0 principio da
categorizacdo tematica, buscando identificar recorréncias, contradicbes e nuances
nos discursos, respeitando a complexidade das narrativas. Conforme propde
Laurence Bardin (1977), a categorizacdo ndo é uma mera classificacdo, mas sim um
movimento de aproximacao analitica, que permite compreender a légica interna das
falas, suas articulacdes e suas contradi¢des.

Contudo, esta pesquisa ndo se limitou a técnica. A interpretacao dos dados foi
conduzida com base em uma perspectiva sociolégica critica, assumindo que as falas
dos sujeitos ndo sao neutras nem isoladas, mas inscritas em sistemas de poder,
moralidade e desigualdade institucional. Nesse sentido, a andlise foi guiada por um
olhar que compreende o discurso como pratica social, como propdem autores como
Michel Foucault (1996), ao destacar que o que se diz (ou ndo se diz) também produz
realidade e regula condutas.

Os siléncios e omissbes — presentes especialmente entre os profissionais da
enfermagem — foram tratados ndo como “falhas” do instrumento de coleta, mas como
dados analiticamente significativos, a luz da no¢éo de cultivo ao segredo (Porto, 2009)
e da producdo da auséncia institucional (Ferreira, 2011). O que néo se responde, 0
que se evita, e 0 que se silencia, revelam tanto quanto as afirmacdes explicitas —
sobretudo quando o objeto em questao € um direito legal associado a disputas morais,
como o aborto.

O tratamento das respostas discursivas obedeceu ao principio da fidelidade ao
enunciado original dos(as) respondentes, com minimas adaptacdes ortograficas e
sintaticas voltadas a clareza do texto. Alguns questionarios continham trechos
ilegiveis ou incompletos, os quais foram sinalizados ou omitidos da analise, de modo
a manter a integridade metodoldgica e ética da pesquisa.

Portanto, a analise de dados nesta dissertagdo combinou rigor técnico e escuta
critica, buscando compreender ndo apenas as praticas institucionais, mas também os
sentidos, afetos, resisténcias e apagamentos que atravessam a implementacao do

aborto legal no SUS. Em dialogo com a teoria social, a analise buscou revelar as
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disputas simbdlicas e o0s atravessamentos morais que moldam o cotidiano
institucional, reconhecendo os profissionais de saude como agentes que, a0 mesmo
tempo, produzem, tensionam ou silenciam direitos.

As falas foram interpretadas ndo apenas pelo contetdo explicito, mas também
pelo que revelavam de forma implicita — hesitacbes, repeticbes, siléncios e
inconsisténcias. O cruzamento entre os grupos permitiu identificar padrées distintos
de posicionamento ético, hierarquias institucionais e diferentes relacées com o corpo,

0 cuidado e a legalidade.
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CAPITULO 1
CORPO, POLITICA E DIREITOS REPRODUTIVOS

O corpo, em especial o corpo feminino, ocupa posi¢cao central nos mecanismos
histéricos de poder e dominacao. A regulacédo da sexualidade e da reproducéo sempre
esteve vinculada a projetos de controle social, econdmico e politico, constituindo-se
como uma das principais formas de institucionalizacdo das desigualdades de género.
Este capitulo tem como objetivo examinar a forma como patriarcado, capitalismo e
Estado produziram tecnologias de regulacdo dos corpos femininos, delimitando o
acesso aos direitos sexuais e reprodutivos.

Para tanto, parte-se das contribuicdes de Gerda Lerner (2019), Silvia Federici
(2023), Michel Foucault (2022, 2023), Judith Butler (2017, 2019), Gayle Rubin (1993),
Teresa de Lauretis (1994) e Berenice Bento (2018), que permitem articular
perspectivas historicas e contemporaneas sobre o controle reprodutivo. A analise
também dialoga com tedricas feministas brasileiras como Carla Akotirene (2019),
Djamila Ribeiro (2018) e Lélia Gonzalez, que apontam para as especificidades do
patriarcado e do racismo na realidade nacional.

O capitulo esta organizado em trés eixos principais: (1) Patriarcado, capitalismo e
controle reprodutivo, onde se evidencia como a exploragdo do trabalho e da
capacidade reprodutiva das mulheres foi estruturante para a consolidagéo do sistema
capitalista; (2) Governamentalidade, biopolitica, biopoder e controle de corpos, que
analisa, a partir de Foucault, Mbembe e Bento, como os dispositivos modernos de
poder moldam as escolhas reprodutivas e reforcam hierarquias sociais; e (3)
Performatividade de género e resisténcia, que discute as contribuicbes de Butler,
Rubin e Lauretis para pensar as normas de género e as possibilidades de subverséao
das tecnologias de dominacéao.

Assim, este capitulo estabelece as bases tedricas necessarias para compreender
como os direitos reprodutivos se situam em um campo de disputa marcado por
multiplas formas de regulacao, violéncia e resisténcia. Ao problematizar o corpo como
arena politica, busca-se compreender a autonomia corporal ndo apenas como uma

questao individual, mas como um direito coletivo e fundamental para a cidadania.
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1.1 PATRIARCADO, CAPITALISMO E CONTROLE REPRODUTIVO

A subordinacédo das mulheres no ambito social, econémico e politico tem como
um de seus pilares centrais o controle da reproducdo. O patriarcado, enquanto
sistema historico de dominacdo masculina se consolidou por meio de mecanismos
que restringiram o acesso das mulheres a autonomia corporal e as decisbes
reprodutivas. Gerda Lerner (2019), explica que o patriarcado foi institucionalizado
guando o controle sobre a fertilidade das mulheres passou a ser centralizado por
estruturas familiares, religiosas e politicas, que regulamentavam a sexualidade
feminina e impunham normas de conduta baseadas na maternidade compulsoéria, nas
palavras de Lerner (2019, p.28), “até pouco tempo atras as mulheres eram irrelevantes
para a criacdo da civilizacdo e secundéarias para atividades definidas como
importantes em termos historicos”.

O patriarcado também pode ser compreendido como um sistema de dominacgao
histérica que estabelece a subordinacdo das mulheres por meio do controle de seus
corpos e da normatizacao da reprodugéo. A institucionalizagéo do patriarcado ocorreu
quando a reproducao passou a ser regulada por meio do casamento e da familia
nuclear, criando a base para uma estrutura social que naturaliza a desigualdade de
género. Essa regulacdo ndo apenas limitou a autonomia das mulheres sobre seus
corpos, mas também consolidou a ideia de que a funcdo primordial feminina seria a
maternidade e a reproducdo da sociedade. Lerner (2019) esquematiza o

desenvolvimento do processo da seguinte maneira:

1) A apropriacdo pelos homens da capacidade sexual e reprodutiva das
mulheres ocorreu antes da formacédo da propriedade privada e da sociedade
de classes. A mercantilizagdo das mulheres é a fundacéo da propriedade
privada. 2) Os estados arcaicos eram organizados na forma do patriarcado,
ou seja, desde o inicio 0 Estado tinha interesse na manutencdo da familia
patriarcal. 3) Os homens aprenderam a exercer dominac¢édo e a hierarquia
sobre outras pessoas praticando com mulheres do préprio grupo. A
escravizacdo comecou com mulheres sendo escravizadas. 4) A subordinacdo
sexual das mulheres foi institucionalizada ja nos primeiros Cédigos Penais. A
cooperacao das mulheres com o sistema era assegurada por meio da forca,
da dependéncia econdmica em relagcdo ao chefe homem da familia, dos
privilégios de classe dados a mulheres conformadas e dependentes das
classes altas, e da divisdo criada de modo artificial entre mulheres
respeitaveis e ndo respeitaveis. 5) A classe para os homens era e é baseada
em sua relacdo com os meios de producéo (quem tem os meios pode dominar
guem nao os tem). Para as mulheres, a classe é mediada de acordo com
seus lacos com um homem, que pode lhe dar acesso a recursos materiais.
Mulheres respeitaveis sdo aquelas ligadas a um homem. 6) O poder feminino
em dar vida é idolatrado por homens e mulheres (por meio de deusas) mesmo
depois de as mulheres estarem subordinadas aos homens. 7) As deusas
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poderosas séo destronadas e substituidas por um deus masculino dominante
apos o estabelecimento de um forte reinado imperialista. Sexualidade e
procriacdo sdo separadas segundo sua fungcdo, e a Deusa-Mde é
transformada na esposa ou amante do chefe masculino. 8) A emergéncia do
monoteismo judaico e depois judaico-cristdo transforma-se em ataque a
cultos de vérias deusas da fertilidade. Criatividade e procriagao sao atribuidas
a um deus todo-poderoso, chamado de “senhor” e “rei”, ou seja, homem, e a
sexualidade feminina que néo for para procriar fica associada ao pecado e ao
mal. 9) O Unico acesso das mulheres a Deus passa a ser na sua fungdo de
mae. 10) Essa desvalorizacdo simbdlica das mulheres em relacdo ao divino
se torna uma das metaforas marcantes da civilizacdo ocidental. (Lerner,
2019, p.27 e 28).

No contexto das sociedades antigas, 0 casamento e a maternidade eram
instrumentos fundamentais para garantir a transmissao do patriménio e a estabilidade
das linhagens familiares. O corpo da mulher foi reduzido a uma fungéo reprodutiva,
sendo tratado como propriedade do marido, da familia ou do Estado. Essa légica se
manteve ao longo dos séculos, consolidando a ideia de que a identidade feminina
estava intrinsecamente ligada a capacidade de gerar filhos.

A relacao entre o corpo feminino e o capitalismo pode ser compreendida a partir
da analise do papel que a reproducéo e o trabalho doméstico desempenham na
manutencdo da economia. Silvia Federici (2023), em sua obra Calibd e a Bruxa,
demonstra que a transicdo do feudalismo para o capitalismo foi marcada por uma
intensificacdo do controle sobre os corpos das mulheres, particularmente no que diz
respeito a regulacao da reproducdo. A caca as bruxas, que ocorreu entre os seculos
XV e XVIII, ndo foi apenas um evento religioso ou moral, mas uma estratégia politica
e econdmica para consolidar um novo regime de trabalho e disciplinamento social. O
capitalismo, desde suas origens, se beneficiou da subjuga¢ao do corpo feminino e do
controle sobre sua capacidade reprodutiva, utilizando a divisdo sexual do trabalho,
imposta e naturalizada pelo sistema, como uma forma de empurrar o trabalho
doméstico e de cuidado, primordial para a reproducdo da for¢ca de trabalho,
estrategicamente sendo imposto como desvalorizado e ndo remunerado.

No capitalismo emergente, a divisdo sexual do trabalho foi acentuada,
destinando as mulheres o trabalho ndo remunerado e invisibilizado dentro da esfera
doméstica. Federici argumenta que a maternidade compulséria e a naturalizagdo da
fungéo reprodutiva das mulheres foram mecanismos fundamentais para garantir a
reproducdo da forca de trabalho sem custos adicionais ao sistema capitalista. Essa

exploracdo do trabalho reprodutivo permitiu que o capitalismo expandisse suas
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margens de lucro ao transferir para as mulheres a responsabilidade pela manutencéo
dos trabalhadores e das futuras geracoes.

Helena Hirata e Daniéle Kergoat (2007) tratam a divisdo sexual do trabalho ndo
como um dado natural ou funcional, mas como um mecanismo historico e politico de
organizacdo da dominacao, apresentando-se como uma tecnologia de dominacgao. As
autoras definem a divisdo sexual do trabalho com base em dois principios centrais: a
separacao das tarefas por sexo e a hierarquizacao dessas tarefas segundo uma légica
de superioridade masculina. O trabalho realizado pelas mulheres — especialmente
nas esferas do cuidado, da reproducdo e da manutencdo da vida — é
sistematicamente desvalorizado, ainda que socialmente indispenséavel. Trata-se,
portanto, de uma construcao social que articula o patriarcado como sistema de poder
e 0 capitalismo como modo de producéo, para extrair valor do trabalho feminino sem
reconhecimento equivalente.

No plano patriarcal, a divisdo sexual do trabalho funciona como mecanismo de
naturalizagdo da desigualdade entre o0s sexos, conferindo as mulheres a
responsabilidade moral e afetiva sobre o cuidado dos outros, ao passo que os homens
mantém o monopdlio da autoridade técnica, da producdo legitimada e da
representacao institucional. O espaco da mulher, historicamente vinculado ao cuidado
reprodutivo, ao privado e ao doméstico, é transposto para as estruturas publicas por
meio de uma légica que preserva as hierarquias de género sob a aparéncia da
profissionalizacéo.

Ja no plano capitalista, essa divisdo opera como mecanismo de exploracéo
econbmica, ao permitir que grande parte do trabalho feminino — reprodutivo,
emocional, organizacional — seja remunerado de forma inferior, quando n&o
invisibilizado ou terceirizado. A feminizacdo de determinadas ocupacbes e a
segmentacdo das tarefas segundo género garantem a permanéncia de um modelo
produtivo que depende da superexploragédo do trabalho das mulheres, mantendo-as
em posicdes de vulnerabilidade laboral e instabilidade social.

Hirata e Kergoat também apontam que as formas contemporaneas da divisao
sexual do trabalho ndo sado estaticas, mas passam por reconfiguracées que buscam
manter o essencial da légica patriarcal-capitalista. Uma dessas formas é o modelo da
“conciliacdo”, no qual a mulher é incitada a equilibrar, de forma autbnoma, as esferas
da vida privada e profissional, como se a sobrecarga fosse um problema de gestao

individual e ndo um reflexo das desigualdades estruturais. Nesse modelo, o Estado e
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as instituicdes publicas transferem as mulheres a responsabilidade de gerenciar os
préoprios conflitos gerados pela auséncia de politicas igualitarias, contribuindo para a
manutenc¢ao do controle social de género.

Esse controle se intensifica quando observamos as conexdes entre a divisao
sexual do trabalho e os mecanismos de regulacédo reprodutiva. O patriarcado e o
capitalismo convergem para construir um sistema que nao apenas explora o trabalho
das mulheres, mas normatiza, vigia e regula sua capacidade de reproducéo. A divisao
entre trabalho produtivo e reprodutivo é, nesse contexto, uma tecnologia de
dominacédo, que define quais vidas serdo assistidas, quais corpos terdo autonomia
reconhecida, e quais subjetividades serao validadas como legitimas.

Federici explica que a acumulacao primitiva envolveu a expulsé@o de pessoas
de suas terras e meios de subsisténcia para fornecer mao de obra para o emergente
sistema capitalista. Esse processo também esta relacionado ao crescimento das
areas urbanas, a medida que as pessoas migraram em busca de emprego. A
urbanizacdo muitas vezes levou a concentracdo de trabalhadores em &reas urbanas
e a exploracdo de sua méo de obra em indlstrias emergentes.

Federici (2023) analisa a relacdo entre a opressdo das mulheres e a
transformacao econdmica e social que ocorreu durante a transicédo para o capitalismo.
Ela argumenta que a opressdo das mulheres ndo é apenas uma consequéncia do
capitalismo, mas também desempenhou um papel fundamental na construcédo desse
sistema econdmico. A autora destaca como as mulheres foram submetidas a
perseguicdo e a caca as bruxas como parte de um esforco para controlar sua
reproducdo, seu trabalho e sua autonomia. As praticas de resisténcia das mulheres,
como a medicina popular e a contracepcéo, foram atacadas durante esse periodo de
transicéo, demonstrando no decorrer do livro que a caca as bruxas foi uma ferramenta
para impor a disciplina e o controle sobre as mulheres, a fim de servir aos interesses
emergentes do capitalismo.

Todos 0s governos europeus comecaram a impor penas mais severas a
contracepc¢do, ao aborto e ao infanticicio?® [...]. Foi a escravizagdo das mulheres a

procriacdo [...]. Mas, apesar das diferencas, em ambos 0s casos o corpo feminino foi

23 Enquanto o aborto refere-se a interrupgdo da gestacao até a viabilidade fetal, o infanticidio consiste
no homicidio praticado pela mae, sob influéncia do estado puerperal, contra o proéprio filho recém-
nascido. No ordenamento juridico brasileiro, o infanticidio esté previsto no art. 123 do Codigo Penal e
€ punido de forma diferenciada (com pena menor) em razdo da circunstancia de vulnerabilidade
psiquica e emocional da mae no momento do parto ou logo apos.
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transformado em instrumento para a reproducéo do trabalho e para a expanséo da
forca de trabalho, tratado como uma maquina natural de criacdo, funcionando de
acordo com ritmos que estavam fora do controle das mulheres (Federici, 2023).

Federici menciona no prefacio a edicdo brasileira que mesmo que a
metodologia da sua pesquisa utilize uma abordagem marxista, sua analise se difere
da de Karl Marx, pois ele desconsidera o trabalho reprodutivo como motor para o
trabalho produtivo. Logo, as atividades de cuidado e reprodutivas nao séo vistas como
um trabalho essencial para fazer acontecer o trabalho produtivo e a prépria economia,
0 que nas palavras de Federici (2019) € “uma derrota historica para as mulheres”
(p.174) assim como “esse aspecto da acumulagao primitiva esta ausente na analise
de Marx” (p.164), acrescenta também que “Marx nunca poderia ter suposto que o
capitalismo preparava o caminho para a libertagdo humana se tivesse olhado sua
histéria do ponto de vista das mulheres” (p.17).

Com excecao de seus comentarios no Manifesto Comunista acerca do uso das
mulheres na familia burguesa — como produtoras de herdeiros que garantiam a
transmissdo da propriedade familiar —, Marx nunca reconheceu que a procriacéo
poderia se tornar um terreno de exploracdo e, pela mesma razédo, um terreno de
resisténcia. Ele nunca imaginou que as mulheres pudessem se recusar a reproduzir
ou que esta recusa pudesse se transformar em parte da luta de classes (FEDERICI,
2023).

E desse modo que o sistema capitalista se organiza para regulamentar a
reproducao da forca de trabalho. Como explicado por Federici (2023), Marx definiu a
acumulac&o primitiva como ponto de partida do capitalismo. E partindo da acumulagéo
primitiva que a sociedade capitalista se estrutura, e € nesse momento que comeca
também a se estruturar o processo de misoginia empregada em todos os tempos do
capital. A violéncia utilizada para estabelecer a acumulacao capitalista foi direcionada
de maneira particular as mulheres, dado que elas ocupavam papéis sociais distintos
e tinham caracteristicas corporais especificas, como a capacidade de gerar.

As compreensfes contemporaneas de género se distanciam da ideia de género
como um atributo exclusivamente biol6gico ou natural, para compreendé-lo como uma
construcdo social, politica e histérica. Essa perspectiva foi fundamentalmente
impulsionada por autoras feministas, como Judith Butler, (2017) propds que género
nao € algo que se €, mas algo que se faz — uma performance, um conjunto de praticas

reiteradas que constroem e reproduzem normas sobre feminilidade e masculinidade.
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Nessa chave, género deixa de ser uma categoria fixa e passa a ser
compreendido como um marcador relacional e dinamico, que organiza desigualdades
e hierarquias entre homens, mulheres e pessoas ndo-binarias em diferentes
contextos. O género, assim, ndo se limita a identidade individual, mas constitui um
sistema de poder que regula corpos, praticas e expectativas sociais — 0 que se
conecta, por exemplo, com as andlises foucaultianas de biopoder e
governamentalidade.

No campo das Ciéncias Sociais e da Saude, autores como Joan Scott (1995)
reforcam que o género também funciona como uma categoria analitica fundamental
para compreender desigualdades de raca, classe, sexualidade e territério. Essa
perspectiva interseccional evidencia que as opressdes ndo se somam de modo linear,
mas se articulam e se transformam em dindamicas complexas que atravessam a vida
cotidiana e as politicas publicas.

No Brasil, tedricas como Carla Akotirene (2019) e Djamila Ribeiro (2018) tém
destacado como as compreensdes contemporaneas de género devem estar atentas
as dimensdes raciais e decoloniais, reconhecendo o patriarcado como uma estrutura
que opera em confluéncia com o racismo e o0 capitalismo para produzir
vulnerabilidades especificas sobre mulheres negras, indigenas e periféricas.

A compreensdo contemporanea de género, dentro de uma sociedade
capitalista, emergiu de maos dadas com o proprio desenvolvimento do capitalismo.
Isso ocorreu porque a consolidacdo do capitalismo como producdo dominante
dependeu da adocdo de uma ldgica binaria expressiva, que enfatizou intensamente
as distincbes de sexo, género, raca e classe Podemos também trazer a reflexdo de
Angela Davis (2016, p. 219), “o sexismo emergiu como uma fonte de sobrelucro
exorbitante para os capitalistas”, ou seja, o sexismo como produto das investidas do
capital dentro das relacfes sociais, existe hoje como mais um fator de lucro para o
capital.

A luta pelos direitos reprodutivos, sob a ética de Federici, se configura como
uma luta anticapitalista fundamental. Questionar o controle reprodutivo € questionar a
exploracdo do trabalho feminino, a mercantilizacdo da vida e a l6gica de acumulacao
capitalista que se sustenta na desigualdade de género e na subjugacao dos corpos
femininos. A autonomia reprodutiva, nesse sentido, é indissociavel da luta por justica
social e por um sistema econémico mais equitativo, que valorize o trabalho reprodutivo

e garanta a dignidade e a liberdade de todas as pessoas.
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No artigo “O Trafico de Mulheres”, Gayle Rubin (1993) propde uma leitura para
situar o sistema sexo/género como a base da organizacdo social e cultural. Para
Rubin, o género ndo é simplesmente um reflexo de diferencas bioldgicas, mas sim
uma construcdo social complexa, moldada por valores, normas e praticas culturais
gue impdem a subordinacdo feminina. Essa perspectiva permite reconhecer que a
opressao das mulheres ndo é um fenbmeno acidental ou periférico, mas um elemento
estruturante das sociedades, um eixo que organiza relacdes de poder e molda a
propria cultura. O casamento, a familia e a maternidade, segundo Rubin, sdo espacos
nos quais se reproduzem as desigualdades, naturalizando as trocas e os controles
sobre os corpos das mulheres. Essa abordagem desestabiliza as interpretacdes
naturalizadas das diferencas sexuais, evidenciando que o género, longe de ser
apenas identidade ou papel social, constitui uma categoria de poder que legitima a
dominacdo masculina e a violéncia simbdlica contra as mulheres. Essa reflexdo é
essencial para analisar as praticas institucionais e as resisténcias que se constroem
em torno da autonomia reprodutiva, pois aponta que o controle dos corpos femininos
nao € apenas uma questao moral ou juridica, mas esta profundamente imbricado na
cultura e na manutencao das hierarquias de género.

Judtih Butler (2017) argumenta que o género ndo € uma categoria fixa ou
natural, mas sim um conjunto de praticas sociais repetidas que produzem a identidade
de género. Para ela, a feminilidade e a masculinidade ndo sdo meras expressoes de
um “sexo bioldégico”, mas construgdes discursivas que sao reforgadas por normas
culturais e sociais. Esse conceito, chamada de performatividade de género, é
fundamental para compreender como o0s corpos femininos sao regulados por
discursos que impdem papéis especificos as mulheres, muitas vezes associados a
maternidade compulsoria e a subordinacdo ao masculino.

No contexto dos direitos reprodutivos, a performatividade impde a ideia de que
a mulher ideal é aquela que deseja ser mae, é docil e submissa, a analise de Rubin
(1993) abre caminho para compreendermos como a sociedade cria a dicotomia entre
a “mae boa” (mulher que aceita a maternidade como destino e cumpre o papel de
cuidadora) e a “méae ma” (mulher que recusa ou questiona a maternidade, como ocorre
no aborto). Essa moralizagéo diferencia as mulheres em “boas” ou “mas” mées — uma
divisdo que justifica o controle social e juridico sobre a reproducédo feminina.
reforcando um modelo de feminilidade vinculado a maternidade compulsoria. Esse

discurso nédo apenas reforca a dependéncia das mulheres em relacédo a maternidade,
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mas também legitima a criminalizacdo do aborto e a restricdo ao acesso a métodos

contraceptivos (Butler, 2017).

A ordem de ser de um dado género produz fracassos necessarios, uma
variedade de configuracdes incoerentes que, em sua multiplicidade, excedem
e desafiam a ordem pela qual foram geradas. Além disso, a propria ordem de
ser de um dado género ocorre por caminhos discursivos: ser uma boa mae,
ser um objeto heterossexualmente desejavel, ser uma trabalhadora
competente, em resumo, significar uma multiplicidade de garantias em
resposta a uma variedade de demandas diferentes, tudo ao mesmo tempo. A
coexisténcia ou convergéncia dessas injungdes discursivas produz a
possibilidade de uma reconfiguragdo e um reposicionamento complexos; nao
€ um sujeito transcendental que permite a acdo em meio a essa
convergéncia. Ndo ha eu que seja anterior a convergéncia ou que mantenha
uma “integridade” anterior a sua entrada nesse campo cultural conflituoso
(Butler, 250-251)

No entanto, a teoria da performatividade também abre espaco para a
resisténcia. Se o género € uma construcdo social que se sustenta. por meio da
repeticdo de normas, ele pode ser subvertido por meio da recusa dessas normas e da
reivindicacdo de novas formas de existéncia. Movimentos feministas e LGTQIAPN+
tém desafiado a imposicdo de um modelo Unico de maternidade e feminilidade,
promovendo a ideia de que as mulheres devem ter autonomia sobre seus corpos e
suas identidades, independentemente das expectativas impostas pela sociedade.
Desse modo, Butler (2019) nos traz a ideia de agéncia:

O corpo néo é passivamente marcado com cédigos culturais, como se fosse
um recipiente sem vida de rela¢g@es culturais sagradas e preconcebidas. E
nem o Eu atribuido de corpo preexistente as convenc¢bes culturais que
essencialmente significam esses corpos. Os atores estdo sempre no palco,
inseridos nas demarcac8es da performance. Assim como um roteiro pode ser
interpretado de diferentes formas, uma pe¢a demanda texto a atuacdo, 0s
corpos atribuidos de género atuam num espaco corporal culturalmente

restrito e performam suas interpretagcbes de acordo com as diretrizes
existentes. (BUTLER, 2019, p.223)

Logo, a performatividade de género ndo apenas explica como o controle dos
corpos femininos se d& no nivel discursivo, mas também oferece ferramentas para
descontruir essas normas e ampliar o debate sobre direitos reprodutivos e autonomia
corporal. Para Teresa di Lauretis (1994), o nivel discursivo refere-se ao conjunto de
discursos, praticas culturais e representagdes sociais que constroem e dao sentido ao
género. Nao se trata apenas da linguagem em si, mas de como essa linguagem e
outras formas de representacdo (como o cinema, a arte, a midia) moldam nossa
compreenséo e experiéncia do que significa ser homem ou mulher. E nesse nivel que

as normas de género sao estabelecidas, reiteradas e, por vezes, desafiadas.
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Ja a tecnologia de género € a forma como esses discursos e praticas sociais
operam ativamente para produzir e "implantar" representacdes de género nos
individuos e na sociedade. Lauretis entende a tecnologia de género em um sentido
foucaultiano, como os mecanismos pelos quais o género € "engendrado” ndo como
uma esséncia biolégica, mas como um produto social e cultural. Essas tecnologias
incluem instituicbes como a familia, a escola, o sistema juridico, a academia e até
mesmo o proprio movimento feminista, que, ao seu modo, participam da construcéo e

regulagcéo do género.

1.2 GOVERNAMENTALIDADE, BIOPOLITICA, BIOPODER E CONTROLE DE
CORPOS

Michel Foucault (2022) introduz os conceitos de biopolitica e biopoder para
descrever como as instituicbes modernas disciplinam os corpos e regulam a vida das
populacdes. A biopolitica, nesse sentido, refere-se ao conjunto de praticas adotadas
pelo Estado para gerir e controlar a reproducao, a natalidade e a saude publica. O
biopoder, por sua vez, opera no nivel dos individuos, influenciando a forma como os
corpos sdo normatizados, medicalizados e disciplinados dentro dos sistemas de
governanca.

As obras, Seguranca, Territorio e Populacdo (2023) e Nascimento da
Biopolitica (2022), analisam as relagbes entre governamentalidade, biopolitica,
biopoder e o controle dos corpos, que podem ser utilizadas para analisar os direitos
reprodutivos. Foucault desvela como o Estado moderno, através da
governamentalidade, emerge como um gestor da populacédo, buscando otimizar e
regular a vida em sua totalidade. A biopolitica e o biopoder, nesse contexto,
configuram-se como tecnologias de poder que incidem sobre a vida biol6gica da
populacao, moldando corpos, comportamentos e escolhas reprodutivas.

Em Seguranca, Territério e Populacdo, Foucault (2023) demonstra como a
governamentalidade se distingue das formas de poder soberano e disciplinar que a
precederam. O foco da governamentalidade ndo € mais a lei ou a disciplina individual,
mas a gestdo da populacdo como um conjunto, visando a seguranca, a otimizacao e
a regulacdo da vida. A estatistica, a demografia e a epidemiologia emergem como
ferramentas centrais da governamentalidade, permitindo ao Estado conhecer,

mensurar e intervir sobre a populacéo.
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Por esta palavra, “governamentalidade”, entendo o conjunto constituido pelas
instituicbes, os procedimentos, a andlise e reflexfes, os calculos e as taticas
gue permitem exercer essa forma bem especifica, embora muito complexa,
de poder quem tem por alvo principal a populagéo, por principal forma de
saber a economia politica e por instrumento técnica essencial os dispositivos
de segurangca. Em segundo lugar, por “governamentalidade” entendo a
tendéncia a linha de for¢ca que em todo o Ocidente, ndo parou de conduzir e
desde ha muito, para a preeminéncia desse tipo de pode que podemos
chamar de “governo” sobre todos os outros — soberania, disciplina — e que
trouxe, por um lado, o desengoverno {e, por outro lado} **, o desenvolvimento
de todo uma série de saberes. Enfim, por “governamentalidade creio que se
deveria entender o processo, ou antes, o resultado do processo pelo qual o
estado de justica da Idade Média que nos séculos XV e XVI se tornou estado
administrativo, viu-se pouco a pouco “governamentalizado”. (p. 146)

Em Nascimento da Biopolitica, Foucault (2022) aprofunda a analise sobre a
biopolitica, entendida como o conjunto de mecanismos pelos quais o poder politico
incide sobre a vida biolégica da populacdo. Foucault distingue duas formas de
biopoder: a anatomopolitica, focada na disciplina do corpo individual, e a biopolitica
propriamente dita, que se volta para a regulagéo da populagdo como um todo. Ambas
as formas de biopoder se complementam na gestado dos corpos e da vida, buscando
normalizar comportamentos, otimizar a saude e controlar a reproducao.

O controle da reproducao feminina se insere de forma central nas estratégias
biopoliticas. O corpo da mulher, em sua capacidade reprodutiva, torna-se um alvo
privilegiado das tecnologias de poder que visam regular a populacéo e garantir a sua
reproducdo biologica e social. Politicas natalista e antinatalistas, campanhas de
planejamento familiar, discursos sobre a maternidade e infertilidade, e a propria
medicalizacdo da reproducédo sdo exemplos de como o biopoder opera sobre os
corpos femininos, influenciando suas escolhas reprodutivas e exercendo um controle
sutil, porém eficaz, sobre suas vidas.

E crucial ressaltar que o controle biopolitico ndo se manifesta apenas de forma
repressiva ou coercitiva. Foucault (2022) enfatiza que a biopolitica opera também
através de mecanismos de normalizacéo, induzindo comportamentos e internalizando
normas sociais. O discurso médico, o discurso cientifico e o discurso midiatico, por
exemplo, desempenham um papel fundamental na construcdo de normas sobre a
reproducdo, a maternidade e a sexualidade feminina, moldando as subjetividades e
as praticas reprodutivas das mulheres. A resisténcia ao controle reprodutivo, portando,
exige uma analise critica das formas de biopolitica que operam sobre os corpos

femininos, e a construcao de estratégias de luta que questionem ndo apenas as leis e
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as politicas, mas também os discursos e as normas sociais que sustentam esse
controle.

O controle do corpo feminino por meio da biopolitica € visivel nas diversas
estratégias estatais que regulam a reproducdo e impdem normas sobre a
maternidade. No Brasil, por exemplo, houve periodos em que politicas de esterilizacéo
em massa foram direcionadas a mulheres negras e pobres, enquanto, em outros
momentos, campanhas natalista reforcaram a maternidade compulséria como um
ideal social. Essas intervencdes refletem o que Foucault (2023) chama de
governamentalidade, ou seja, o modo como os Estados exercem poder sobre as
populacdes ndo apenas por meio de leis, mas também através de discursos que
moldam percepcdes sociais sobre género e reproducao.

A leitura de Leonardo Dias Alves (2021) sobre a divisao racial do trabalho como
tecnologia do racismo estrutural permite compreender como a alocacéo desigual da
populacdo negra em posicdes de trabalho precarizadas opera ndo apenas como um
instrumento de exploracdo, mas também como um dispositivo de controle social e
politico. Essa dindmica se intensifica quando articulada com o controle reprodutivo
racializado, historicamente direcionado aos corpos de mulheres negras e pobres.

Durante os anos 1990, diversas denuncias revelaram a esterilizacdo
sisteméatica de mulheres negras em unidades publicas de saude, sob o discurso de
planejamento familiar. Essa politica, muitas vezes realizada sem consentimento pleno,
ou sob coacgéo institucional, foi parte de um projeto de “gestdo populacional” que néao
se dissociava da légica de contencéo social: impedir a reproducédo daqueles corpos
considerados excedentes, perigosos ou indesejaveis pelo Estado. Como ja advertia
Lélia Gonzalez, o Brasil possui uma longa tradicdo de racializacdo da politica
reprodutiva, em que a liberdade reprodutiva das mulheres negras foi constantemente
cerceada por mecanismos legais e ilegais de esterilizagdo, criminalizacdo ou
abandono institucional.

A esterilizagdo, nesse contexto, deve ser compreendida como uma forma
biopolitica de governar os corpos (Foucault, 2022), que se soma a divisao racial do
trabalho para manter a populacdo negra na posicdo de méo de obra superexplorada,
mas simultaneamente vigiada e contida. O controle sobre a reproducdo dessas
mulheres foi exercido como uma extensao da l6gica escravista: assim como o trabalho

foi racializado, a reproducéo também foi racialmente regulada.
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Portanto, o cruzamento entre divisdo racial do trabalho e esterilizacédo forcada
revela uma configuracao interseccional do racismo estrutural, na qual o capitalismo e
o Estado se articulam para explorar, vigiar e reduzir a agéncia das mulheres negras
tanto na esfera produtiva quanto na esfera reprodutiva. A injustica reprodutiva, nesse
cenario, é expressao nao apenas da desigualdade de género, mas da convergéncia
entre racismo, patriarcado e l6gica neoliberal de contencao populacional.

A governamentalidade se manifesta de diversas formas no controle dos direitos
reprodutivos, como por exemplo, com campanhas que associam a maternidade a
identidade feminina, restricbes ao acesso a métodos contraceptivos e a criminalizacédo
do aborto sdo exemplos de como as instituicbes regulam o corpo feminino, impondo
normas que reforcam a reproducdo como um dever moral. Esse controle ndo se da
apenas pela coercao legal, mas também por meio da medicalizacdo da gestacéo e do
parto, que transforma processos naturais do corpo feminino em eventos altamente
regulamentados pelo saber biomédico.

Achille Mbembe em Necropolitica (2016) explora a relagdo entre
soberania, biopoder e estado de excec¢éo, focando nas formas contemporaneas de
poder que se manifestam através da politica da morte. O autor argumenta que a
“expressao maxima da soberania reside (...) no poder e na capacidade de ditar quem
pode viver e quem deve morrer” (p.123). Mbembe parte do conceito de biopoder de
Foucault e questiona como esse poder se exerce na pratica, particularmente através
do direito de matar. Ele explora a relacao entre politica e morte, questionando o lugar
da vida, da morte e do corpo humano na ordem do poder.

O texto discute o conceito de estado de excegdo e argumenta que “a
modernidade esteve na origem de varios conceitos de soberania e, portando, da
biopolitica”. Mbembe critica a énfase da critica politica tardo-moderna nas teorias
normativas da democracia e da razao, propondo uma leitura alternativa da politica,
soberania e sujeito baseada em categorias como vida e morte (p. 124). Ele explora a
relacéo entre morte e o "tornar-se sujeito” e “assujeitado ao direito” a partir da obra de
Hegel, e as ideias de Georges Bataille sobre morte, soberania e sujeito.

A ideia de que o “torna-se sujeito” esta ligado a morte e ao risco da morte,
conforme explorado pelo autor através de Hegel e Bataille, pode ser aplicada a
guestao dos direitos reprodutivos, pois a negacéo do direito ao aborto, especialmente
em contextos de risco de vida, estupro ou condicdes socioecondémicas precarias, pode

ser interpretada como uma negagao da soberania individual e do “tornar-se sujeito”
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da mulher. Sob a perspectiva hegeliana, a mulher que se vé forcada a levar uma
gravidez indesejada a termo, arriscando sua saude e vida, € impedida de exercer sua
autonomia e liberdade de escolha, elementos essenciais para o “tornar-se sujeito”. A
negacgao do aborto seguro e legal poder ser vista como uma forma de submisséo da
mulher a uma condicdo de “animalidade”, na qual sua vida é controlada e definida por
forcas externas, em vez de sua propria vontade e racionalidade. A perspectiva de
Bataille, com sua énfase na morte como excesso e transgressao, também pode ser
aplicada a discusséo sobre o aborto legal. A negacéo do direito ao aborto legal pode
ser interpretada como uma forma de controle biopolitico que limita a liberdade e a
autonomia das mulheres sobre seus proprios corpos. Ja a criminalizacdo do aborto
imp0de limites e proibicdes que impedem as mulheres de exercerem sua soberania e
de “transgredirem” as normas sociais e politicas que as subjugam.

Em ambos os exercicios propostos por Mbembe, a negacao ao direito ao aborto
pode ser vista como uma forma de necropolitica, na qual o Estado exerce poder sobre
a vida e a morte das mulheres, limitando a sua capacidade de “tornar-se sujeito” e
controlando seus corpos e suas escolhas reprodutivas.

Ja Berenice Bento (2018) em Necrobiopoder: Quem pode habitar o Estado-
Nacao? utiliza a obra de Foucault, Agamben, Mbemb, Butler e outros autores para
construir seu argumento, destacando a importancia de uma analise histérica e
contextualizada do Estado brasileiro para entender a relagdo entre biopolitica e
necropolitica na gestéo da vida e da morte, propondo o conceito de necrobiopoder
para entender essa dinamica.

Para a autora, necrobiopoder é um conceito que une as no¢des de biopoder
(promover a vida) e necropolitica (poder matar), argumentando que o Estado brasileiro
historicamente atuou tanto na garantia da vida de alguns grupos quanto na promog¢ao
da morte de outros. Governo e soberania ndo sdo formas distintas de poder, mas
interdependentes. A governabilidade, focada no cuidado da vida, depende da
producdo continua de zonas de morte.

O biopoder, proposto por Foucault, € a técnica de governo que “faz viver e deixa
morrer”. A autora se distancia dessa ideia, afirmando que o Estado brasileiro
ativamente “faz morrer” através de politicas sistematicas. A necropolitica, de Mbembe,
refere-se ao poder soberano de ditar quem vive e quem morre. Bento concorda com
Mbembe, mas critica a falta de reconhecimento da relacdo entre necropolitica e

biopolitica na sustentacdo do Estado.
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Bento utiliza como exemplos ao conceito de necropolitica trés recortes
empiricos: A Lei do Ventre Livre, as detencdes indefinidas no sistema carcerario e 0s
autos de resisténcia. A Lei do Ventre Livre (1871) ilustra o necrobiopoder ao dar
liberdade aos filhos de mulheres escravizadas, mas manter as mées na escravidao,
evidenciando a coexisténcia de politicas de vida e morte. As detencdes indefinidas
demonstram o poder soberano do Estado de manter pessoas presas sem julgamento,
em uma zona de indeterminacao entre a vida e a morte. Ja 0s autos de resisténcia
sdo uma pratica de matar, legitimada pelo Estado, que justifica assassinatos
cometidos pela policia.

O medo é apontado como um elemento central na manutencdo do
necrobiopoder, o estado utiliza 0 medo para justificar suas acdes violentas e manter o
controle sobre a populagédo. Bento (2018) conclui que o reconhecimento como
humano nao é garantido a todos, e que o Estado utiliza o necrobiopoder para distribuir
desigualmente o direito a vida, perpetuando desigualdades e injusticas.

O necrobiopoder destaca que o Estado ndo apenas “faz viver e deixa morrer”
(biopoder), mas ativamente “faz morrer” certos grupos através de politicas
sistematicas (necropoliticas). No contexto dos direitos reprodutivos, isso pode ser
observado na falta de acesso a servi¢cos de saude reprodutiva, como contracepc¢ao e
aborto seguro. A promocgao da maternidade como um ideal feminino, especialmente
para mulheres negras e pobres, aliada a falta de apoio e recursos para o cuidado de
seus filhos, pode ser entendida como uma forma de necrobiopoder. Essa dinamica
forca mulheres a terem filhos em condi¢cdes precarias, perpetuando a pobreza e a
marginalizacdo, e colocando em risco a vida tanto das mé&es quanto das criancas.

O necrobiopoder também evidencia o racismo estrutural no Brasil e como ele
se manifesta no controle da reproducdo de mulheres negras. A falta de acesso a
servicos de saude reprodutiva e a mortalidade materna desproporcionalmente alta
entre mulheres negras sdo exemplos de como o Estado “faz morrer” esses corpos,

perpetuando o racismo e a desigualdade.
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CAPITULO 2
(IN)JJUSTICA SOCIAL REPRODUTIVA

Neste capitulo, a discussdo se aprofundara no conceito de justica social
reprodutiva, buscando sua origem e evolugdo e como ela se aplica aos contextos de
luta por direitos no Brasil e na América Latina. O primeiro ponto aborda a génese da
justica social, explorando as raizes do conceito desde a Grécia Antiga com Aristoteles,
passando por Tomas de Aquino, até a sua adocao pela ética social cristd e pelo
constitucionalismo contemporaneo, a exemplo da Constituicao brasileira de 1988. Em
seguida, com base na analise de Barzotto (2003), a complexa estrutura da justica
social sera detalhada, distinguindo-a das justicas distributiva e comutativa, e
destacando seus elementos centrais: o tipo de relagdo social, o0 bem comum, a
atividade de reconhecimento, a alteridade, o dever e a dignidade.

Em um segundo momento, o foco se volta para a aplicacdo da justica social no
campo da saude, conforme a andlise de Jodo Pereira (1990), que demonstra como
diferentes teorias sociais — libertaria, liberal e socialista-democratica — moldam os
principios de equidade na saude. A discussao avanca para a interseccao entre justica
social e género, com base em Raewyn Connell (2014), que critica a negligéncia da
justica social nos debates sobre género, especialmente no contexto do neoliberalismo.
A autora destaca as mdultiplas formas de injustica, como a desigualdade material, o
poder organizacional, os padrdes culturais e a violéncia, e defende uma abordagem
social do género que va além de categorias binarias.

O terceiro ponto principal do capitulo € o conceito de justica reprodutiva,
definido como um ideal ético-politico que integra a interseccionalidade de opressfées
de raca, classe e género. Conforme Teixeira e Gallo (2021), ele vai além do direito ao
aborto, abrangendo o direito a maternidade e a protecdo contra a violéncia obstétrica
e a esterilizacao for¢cada, tratando o Utero como um territério de luta coletiva. A origem
do conceito € tracada na Conferéncia Internacional sobre Populacdo e
Desenvolvimento de 1994, no Cairo, como uma critica a limitacdo dos "direitos
reprodutivos”.

A analise se aprofunda na historia e nos desafios dos direitos reprodutivos,
contextualizando a luta feminista do século XX e a persisténcia do patriarcado, que
opera por meio de restricdes legais e falta de politicas publicas. A partir das obras de

Angela Davis (2018) e Fernanda Lopes (2022), o texto explora como o racismo e a
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luta de classes historicamente moldaram o movimento por controle de natalidade,
evidenciando que a justica reprodutiva € uma critica a nocéao liberal de “direito de
escolha” e uma estratégia de mudanca sistémica®.

O capitulo também examina o cenario legislativo e judicial brasileiro. No &mbito
do Legislativo, séo analisadas propostas como o PL 1904/2024 ("PL do Estupro™), que
equipara o aborto apds 22 semanas a homicidio, e a PEC 29/2024, que propde
considerar a vida desde a concepcéo, demonstrando uma ofensiva conservadora
contra os direitos das mulheres. No campo judicial, € abordado o voto da Ministra
Rosa Weber na ADPF 442, que defendeu a descriminalizacdo do aborto até a 122
semana, e o Estatuto do Nascituro (PL 478/2007), que busca dar protecéo juridica ao
embrido, servindo como um instrumento para restringir os direitos reprodutivos.

Por fim, o capitulo analisa a Onda Verde na América Latina, um movimento
decolonial que tem reconfigurado as lutas por direitos reprodutivos e desafiado as
estruturas patriarcais e coloniais. Esse movimento ndo apenas busca a legalizacéo do
aborto, mas também questiona as bases coloniais e patriarcais da cultura politica
latino-americana, reafirmando que a luta pela autonomia reprodutiva € também uma

luta antirracista e anticolonial.

2.1 JUSTICA SOCIAL

Para Barzotto (2003), a génese do conceito de justica social pode ser rastreada
desde a antiguidade classica, com as teorias de justica de Aristételes, até as
elaboracdes tedricas e praticas da ética social cristd e do constitucionalismo
contemporaneo.

Aristételes foi o primeiro a propor uma teoria sistematica da justica, dividindo-a
em justica geral, distributiva e corretiva. A justica geral, para Aristoteles, esta
relacionada a conformidade com a lei, visando o bem comum da comunidade politica.
Tomas de Aquino, por sua vez, absorve a teoria aristotélica, adaptando-a ao contexto
do direito romano e da teologia crista. Ele utiliza o termo "justi¢a legal” para designar
0 que Aristoteles chamava de justica geral, enfatizando que os atos devidos a
comunidade para alcancar o bem comum estdo, em grande parte, dispostos em lei
(BARZOTTO, 2003).

No século XIX, com o impacto da sociedade democratica e das questbes

sociais emergentes, 0s autores tomistas sentiram a necessidade de repensar o



63

conceito de justica geral/legal. E nesse contexto que surge a expressdo "justica
social", com o jesuita italiano Louis Taparelli d'Azeglio sendo um dos primeiros a
utiliza-la em sua obra. Taparelli define a justica social como a justica entre homem e
homem, considerando o homem como um ser dotado de humanidade e igualdade
(BARZOTTO, 2003).

A ética social crista do século XX desempenhou um papel crucial na difusdo do
conceito de justica social, especialmente por meio das enciclicas papais. A Enciclica
Quadragesimo Anno de Pio XI, de 1931, é a primeira a utilizar o termo "justi¢ca social”,
aplicando-o a esfera econémica e a distribuicdo de renda e riqueza. A Enciclica Divini
Redemptoris, de 1937, define a justica social como a exigéncia dos individuos em
relacdo ao bem comum, e estabelece que a justica social deve regular toda a
sociedade, nao se restringindo a dimensédo econémica (BARZOTTO, 2003).

Finalmente, o conceito de justi¢ca social encontra espago no constitucionalismo
contemporaneo, como na Constituicdo brasileira de 1988. O artigo 170 da
Constituicdo estabelece que a ordem econdmica tem por fim assegurar a todos
existéncia digna, conforme os ditames da justica social. J& o artigo 193 dispde que a
ordem social tem como objetivo 0 bem-estar e a justica sociais (BARZOTTO, 2003).

O autor propde expde que a justica social possui uma estrutura complexa, cujos
elementos devem ser analisados para a devida compreensédo do conceito. O autor
propde uma analise sisteméatica dessa estrutura, contrastando-a constantemente com
as justicas distributiva e comutativa.

Inicialmente, Barzotto (2003) destaca a importancia de se considerar o tipo de
relacdo social que a justica social se propbe a regular. Diferentemente da justica
comutativa, que se ocupa da relacdo entre individuos, e da justica distributiva, que
trata da relacdo da comunidade com o individuo, a justica social aborda a relacdo do
individuo com a comunidade. Contudo, o autor ressalta que a comunidade nédo existe
a margem dos individuos que a compdem. Assim, a justica social, ao regular aquilo
que é devido a comunidade, indiretamente regula as relagdes entre os individuos
considerados como membros dessa comunidade.

No que tange ao bem da justica social, Barzotto (2003) afirma que este é o bem
comum. Enquanto a justica particular visa o bem do particular, a justica social tem
como objetivo o bem de todos os membros da comunidade. Isso ndo significa que a
justica particular possa ser pensada a margem do bem comum, mas sim que na justica

social o foco primario € o bem de todos.
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A atividade propria da justica social é o reconhecimento. Barzotto (2003)
entende o reconhecimento como a pratica de considerar o outro como sujeito de direito
ou pessoa, dotado de dignidade e fundamento de direitos e deveres. A justica social,
portanto, esta relacionada a essa pratica de mutuo reconhecimento no interior da
comunidade, onde cada individuo é sujeito de direito na mesma medida em que
reconhece o outro como tal.

No que se refere a alteridade na justica social, 0 autor aponta que o outro, o0
alter, é a pessoa humana, considerada em sua condi¢cdo de membro da comunidade.
Diferentemente da justica comutativa, onde o sujeito € abstrato, e da justica
distributiva, onde o sujeito € concreto e qualificado por caracteristicas especificas, na
justica social o sujeito é a pessoa humana em sua totalidade, com seus direitos e
deveres inerentes.

O dever na justica social se fundamenta na reciprocidade. Cada individuo
possui a condicdo de membro da comunidade somente se 0s outros membros o
reconhecem como tal. Assim, o reconhecimento implica reciprocidade, e o que é
devido a um € devido a todos (BARZOTTO, 2003).

A adequacao na justica social € dada pela dignidade. Enquanto a igualdade &
o critério de adequacao na justica particular, na justica social € a dignidade da pessoa
humana que determina o que é devido. A dignidade expressa o principio de que a
pessoa humana é merecedora de todos 0s bens necessérios para a sua realizagdo
como ser concreto, individual, racional e social (BARZOTTO, 2003).

Em suma, a estrutura da justica social, segundo Barzotto (2003), envolve a
relacdo do individuo com a comunidade, o bem comum como objetivo, o
reconhecimento mutuo como atividade, a pessoa humana como alter, a reciprocidade
como dever e a dignidade como critério de adequacédo. Essa estrutura complexa
distingue a justica social das justicas comutativa e distributiva, conferindo-lhe um
papel fundamental na organizacao e na vida em sociedade.

Jodo Pereira, no artigo "Justica Social no Dominio da Saude," explica que a
aplicacao do conceito de justica social no campo da saude € intrinsecamente ligada a
forma como a sociedade define justica e equidade. O autor argumenta que ndo ha
uma Unica definicdo de justica social, e diferentes teorias de sociedade (Libertéria,
Liberal e Socialista-Democratica) levam a diferentes principios de distribuicdo e,

consequentemente, a diferentes objetivos de equidade na politica de saude.
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Na perspectiva Libertaria, a justica social € fortemente ligada a liberdade
individual e & propriedade privada. A aplicacdo desse conceito na saude significaria
gue o acesso aos cuidados de saude seria primariamente determinado pelo mercado,
e a redistribuicdo de recursos seria vista como uma injustica. A nocao de equidade
seria minima, com talvez apenas um "minimo decente" de cuidados de saude
garantido para evitar situacfes extremas (PEREIRA, 1990).

J& na perspectiva Liberal, ha uma preocupa¢do maior com a atenuacdo das
desigualdades e a garantia de um certo nivel de bem-estar para todos. A aplicagdo do
conceito de justica social na saude, sob essa 6tica, envolveria a busca por principios
de distribuicdo que maximizem o bem-estar social (Utilitarismo) ou que garantam que
0s menos favorecidos tenham suas necessidades atendidas (Maximin Rawlsiano). O
autor menciona também a "maximizagdo da saude" como um possivel objetivo,
buscando otimizar o estado de salude da comunidade como um todo.

Por fim, na perspectiva Socialista-Democratica, a justica social € entendida
como mais ligada a igualdade, camaradagem e bem comum. A aplicacdo desse
conceito na saude envolveria a busca por igualdade de acesso e de resultados em
saude, com uma forte énfase na necessidade como critério de distribuicdo. O autor
destaca o conceito de "Capacidades Béasicas" de Amartya Sen como uma abordagem
promissora, focando na capacidade das pessoas de transformar bens (como cuidados
de saude) em "fun¢Bes" humanas (como gozar de boa saude).

Partindo de um ponto interseccional entre Justica Social e Género, temos
Raewyn Connell (2014) apresentando uma andlise que desafia as abordagens
tradicionais e eurocéntricas que dominam o campo. A autora argumenta que as
guestdes de género no Sul global sdo primariamente de cunho social, abrangendo
areas como educacao, saude, desigualdade econdémica e poder, em contraste com o
foco em identidade e desconstrucionismo frequentemente observado na teoria de
género do Norte global.

Connell critica a negligéncia da justica social nas discussdes de género,
especialmente no contexto do neoliberalismo e da teoria desconstrucionista. Ela
destaca que as discussdes anglofonas classicas sobre justica raramente abordam o
género, e que o pensamento feminista trouxe a tona a dimenséao social da opressao
das mulheres. A autora enfatiza que a justica social em relacdo ao género envolve a
reparacao da desigualdade e a consideracdo das multiplas formas de injustica, como

a desigualdade material, o poder organizacional, os padrdes culturais e a violéncia.
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A desigualdade material € analisada como o "dividendo patriarcal”, um ganho
coletivo dos homens resultante de uma ordem de género desigual. No entanto,
Connell ressalta que esse dividendo ndo é distribuido igualmente entre os homens,
sendo influenciado por fatores como classe, raca e localizacdo geografica. O poder
organizacional é apresentado como um fator crucial na producédo de desigualdades,
com a autora criticando o monopdlio de género nos principais cargos de gestdo em
empresas transnacionais.

Os padrbes culturais também sdo considerados importantes, com Connell
argumentando que o sexismo e a difamacdo do feminino resultam em injustica,
independentemente de desigualdades materiais. A justica como reconhecimento é
enfatizada, especialmente para mulheres transexuais, que frequentemente enfrentam
a negacao de seus direitos e a violéncia. A violéncia de género € vista como um
problema significativo, abrangendo desde a violéncia doméstica até os feminicidios e
a violéncia em conflitos armados.

Connell defende uma abordagem social do género que va além das categorias
binarias de masculino e feminino, considerando a diversidade e a complexidade das
relacbes de género em todo o mundo. Ela critica a abordagem categoérica e estéatica
gue vé o género como duas categorias distintas e propde uma analise das "ordens de
género" como estruturas de relagBes sociais em larga escala. A autora destaca a
importancia das perspectivas Sul-globais na andlise de género, argumentando que a
concepcao internacional de género é fortemente moldada pela teoria, metodologia e
agendas do Norte global.

A "colonialidade do género" € introduzida como um conceito chave para
entender como a colonizagdo influenciou e moldou as relagbes de género em
diferentes partes do mundo. Connell enfatiza a necessidade de considerar a
diversidade das ordens de género e as diferentes experiéncias histéricas para
desenvolver uma concepcgéo de género em escala mundial. Ela argumenta que as
relacbes Sul-Sul sdo vitais para o desenvolvimento de perspectivas de género e para

a construcdo de um conhecimento mais justo e inclusivo.

2.2 JUSTICA REPRODUTIVA

A justica reprodutiva € um conceito que abrange direitos reprodutivos enquanto
direitos humanos fundamentais, com énfase na interseccionalidade das opressdes de

raca, classe, género e localizacédo geografica. Segundo Bourguignon (2024), a justica
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reprodutiva deve ser compreendida como um ideal ético-politico que guia a avaliacao
critica de politicas e programas de saude sexual e reprodutiva. A abordagem articula
a interseccionalidade como ferramenta para enfrentar vulnerabilidades, considerando
os direitos humanos como eixo central para uma atengdo em saude que respeite a
dignidade e autonomia das pessoas marginalizadas

Para Teixeira e Gallo (2021), a justica reprodutiva também é um espaco de
resisténcia que se articula contra as estruturas coloniais de género e raca que
historicamente controlam e limitam as escolhas reprodutivas das mulheres,
especialmente das mulheres negras e das populacdes pobres e periféricas no Brasil.
O conceito vai além do direito ao aborto, incluindo o direito & maternidade e a protecao
contra a violéncia obstétrica e a esteriliza¢édo forcada, configurando o Utero como um
territério de resisténcia e luta coletiva.

O conceito de justica reprodutiva surgiu em 1994, durante a Conferéncia
Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento, realizada no Cairo, como uma
resposta critica as limitagbes dos debates sobre direitos reprodutivos e autonomia
individual, que nédo abordavam as desigualdades estruturais e as condi¢des materiais
gue restringem o acesso de muitas mulheres a saude reprodutiva plena. A justica
reprodutiva vai além do conceito de “direitos reprodutivos”, que se concentra na
liberdade individual de escolha sobre a reproducdo e 0 acesso aos metodos
contraceptivos e abortivos, para incorporar uma perspectiva de justica social, que
considera como fatores interseccionais — como raca, classe, género e localizacao
geografica — impactam o acesso e a qualidade dos direitos reprodutivos. No relatorio,
apresentam-se alguns objetivos do Programa:

1.12. O presente Programa de Ag&o recomenda a comunidade internacional
uma série de importantes objetivos de populacdo e desenvolvimento, assim
como metas qualitativas e quantitativas que se apoiam mutuamente e de
importancia decisiva para esses objetivos. Entre esses objetivos e metas
estdo: crescimento econbmico sustentado no contexto de um
desenvolvimento sustentavel; educacdo, especialmente para mogas;
equidade e igualdade dos sexos; redugdo da mortalidade materna, de bebés

e criangas e 0 acesso universal aos servigos de saude reprodutiva, de
inclusive de planejamento familiar e saude sexual (grifo nosso).

[.]

4.1. O empoderamento e a autonomia da mulher e a melhoria de seu status
politico, social e econémico sdo, em si mesmas, um fim de alta importancia.
Além de ser essencial a realizacdo de um desenvolvimento sustentavel.
Plena participagdo e parceria tanto da mulher quanto do homem séo
necessarias a vida produtiva e reprodutiva, inclusive a partilha das
responsabilidades no cuidado e alimentacdo dos filhos e na
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manutenc¢do da familia. Em todas as partes do mundo, as mulheres sofrem
ameacas a sua vida, a sua salde e a seu bem-estar em conseqiiéncia de sua
sobrecarga de trabalho e por carecerem de poder e de influéncia. Na maior
parte do mundo, as mulheres recebem menos educacdo formal que os
homens e, ao mesmo tempo, sua capacidade, saber e mecanismos de luta
muitas vezes ndo sé@o reconhecidos. As relacbes de poder que impedem a
mulher de alcancar uma vida sadia e plena operam em muitos niveis da
sociedade, desde os mais pessoais até 0s mais altamente publicos.
Conseguir uma mudanca requer a¢des de politica e programas que melhorem
0 acesso da mulher a meios de vida seguros e a recursos econdmicos, aliviem
sua excessiva responsabilidade com relacdo aos encargos domésticos,
removam impedimentos legais a sua participacdo na vida publica e
promovam a conscientizacdo social por meio de eficientes programas de
educacdo e de comunicacdo de massa. Ademais, a melhoria do status da
mulher refor¢a também sua capacidade de tomar decisdes em todos 0s niveis
das esferas da vida, especialmente na &rea da sexualidade e da reproducéo.
Isto, por sua vez, é essencial para o sucesso, de longo prazo, de programas
de populacdo. A experiéncia demonstra que programas de populacdo e
desenvolvimento sdo mais eficientes quando, simultaneamente, se tomam
providéncias para melhorar a situacéo da mulher. (grifo nosso)

No século XX, a luta pelos direitos reprodutivos tornou-se uma das principais
pautas dos movimentos feministas, reivindicando acesso a métodos contraceptivos,
legalizacédo do aborto e autonomia sobre o proprio corpo. No entanto, o patriarcado
segue operando em formas renovadas de controle, como as restricdes legais ao
aborto em diversos paises e a falta de politicas publicas que garantam acesso pleno
a saude reprodutiva. Assim, a regulagédo da reproducgdo feminina continua sendo um
mecanismo estratégico de poder, inserido em estruturas que visam ndo apenas a
opressao, mas também a manutencdo de um modelo econdémico e social especifico.

Conforme Ross e Solinger (2017), as mulheres negras, latinas e de baixa
renda, especialmente nos Estados Unidos, foram pioneiras em reconhecer que a
“‘escolha” reprodutiva é condicionada por desigualdades sociais, culturais e
econdmicas que limitam o acesso a servi¢os de salude de qualidade, expondo um
grupo historicamente marginalizado a maiores riscos de mortalidade e complicacées
reprodutivas. No Brasil, essa perspectiva vem sendo adotada por movimentos
feministas e estudiosos para desafiar um sistema de saude publica que, embora tenha
avancos, ainda nao responde adequadamente as necessidades de populacdes
vulnerabilizadas.

Angela Davis (2018), em Mulheres, Raca e Classe, explora no capitulo
Racismo, Controle de Natalidade e Direitos Reprodutivos, a relacdo entre o
movimento pelo controle de natalidade, o racismo e a luta de classes. A autora explica
gue o controle de natalidade, incluindo o acesso ao aborto, é fundamental para a

emancipagao das mulheres, no entanto, o0 movimento pelo controle de natalidade
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historicamente ndo conseguiu unir mulheres de diferentes classes e racas. As
primeiras reivindicacdes por “maternidade voluntaria” surgiram no século XIX, mas
refletiam principalmente as preocupacdes das mulheres de classe média e alta. As
mulheres da classe trabalhadora enfrentavam lutas mais urgentes pela sobrevivéncia
econOmica e muitas vezes nao se identificavam com o movimento.
Inicialmente, a reivindicacdo da "maternidade voluntaria” no século XIX refletia
0 desejo de mulheres por maior controle sobre seus corpos e vidas. No entanto, essa
visdo estava intrinsecamente ligada as experiéncias das mulheres de classes média
e alta, cujas aspiracdes por carreiras profissionais e educac¢ao superior contrastavam
com as lutas basicas por sobrevivéncia enfrentadas pelas mulheres da classe
trabalhadora. Essa distincdo de classe obscureceu as necessidades e preocupacoes
das mulheres pobres, dificultando a unidao em torno de uma causa comum.
As fileiras da campanha pelo direito ao aborto ndo incluiam um numero
substancial de mulheres de minorias étnicas. Dada a composicao racial do
movimento mais amplo pela libertacdo feminina, isso ndo significava uma
surpresa. Quando eram levantadas questdes sobre a auséncia de mulheres
racialmente oprimidas tanto no movimento mais amplo quanto na campanha
pelo direito ao aborto, duas explicacdes eram comumente apresentadas nos
debates e na literatura do periodo: as mulheres de minorias étnicas estavam

sobrecarregadas pela luta de seu povo contra o racismo; e/ou elas ainda ndo
haviam se conscientizado da centralidade do sexismo. (Davis, 2018, p. 198).

O racismo desempenhou um papel significativo na histéria do movimento.
Argumentos racistas foram utilizados para justificar o controle de natalidade entre
populacdes consideradas "indesejaveis,” como negros, imigrantes e pobres. A ideia
de que essas mulheres tinham um "dever moral" de restringir o tamanho de suas
familias contrastava com a nogéo de que o controle de natalidade era um "direito" para
as mulheres privilegiadas. Essa viséo distorcida perpetuou a exploracéo de classe e
o racismo dentro do movimento, minando seu potencial progressista.

Embora a legalizacdo do aborto tenha sido uma vitéria importante para o
movimento feminista, a campanha ndo conseguiu atrair um nimero substancial de
mulheres de minorias étnicas. Algumas pessoas negras, inclusive, equipararam o
controle de natalidade ao genocidio, evidenciando as tensfes e desconfiancas
histéricas em relagdo ao movimento. No entanto, o texto ressalta que muitas mulheres
negras e latinas apoiavam o direito ao aborto, mas suas histérias se concentravam
nas condi¢Bes sociais miseraveis que as levavam a tomar essa decisdo, e ndo

necessariamente num desejo de néao ter filhos.



70

Angela Davis enfatiza a necessidade de uma ampla campanha em defesa dos
direitos reprodutivos para todas as mulheres, especialmente aquelas com dificuldades
econdmicas. Ela critica a tendéncia de ver o aborto legal como uma solucéo para
problemas como pobreza e desemprego, argumentando que essa visao negligencia
as condi¢des sociais que levam muitas mulheres a buscar o aborto. A autora defende
gue o direito ao aborto ndo deve ser dissociado da luta por justica social e econdémica.

A abordagem da justica reprodutiva, conforme delineada por Fernanda Lopes
(2022), emerge como uma critica e superagao da nogao liberal de “direito de escolha”,
frequentemente marcada por um viés individualista e descolado das condicdes
estruturais que moldam a vida das mulheres negras. Nesse sentido, a justica
reprodutiva deve ser compreendida como uma estratégia de mudanca sistémica,
articulada as lutas por justica social, equidade racial e de género, que reconhece as
opressdes multiplas e simultaneas enfrentadas por mulheres negras, pobres,
indigenas e outras popula¢des marginalizadas.

Diferente do discurso tradicional dos direitos reprodutivos, centrado na
autonomia individual, a justica reprodutiva denuncia os limites concretos da escolha
guando se vive em contextos de racismo estrutural, pobreza e violéncia institucional.
Como afirma a autora, “ndo ha escolhas se ndo ha acesso, ndo ha acesso se ndo ha
direitos, e ndo ha direitos numa sociedade racista, sexista, patriarcal e cis-
heteronormativa, sem democracia e sem justica”.

No contexto brasileiro, essa perspectiva revela como as trajetérias reprodutivas
das mulheres negras sdo marcadas pela vigilancia do Estado, pela medicalizacao
forcada e pelo descaso institucional. As denuncias de esterilizacdes forcadas e sem o
consentimento das mulheres nas décadas de 1980 e 1990, muitas vezes associadas
a cesarianas em servicos publicos, evidenciam uma politica eugenista e racista de
controle populacional, cujos alvos foram, majoritariamente, mulheres negras e pobres.
Tais praticas ndo apenas desrespeitaram o principio da autodeterminacdo
reprodutiva, mas também reforcaram o papel do Estado como agente reprodutor da
desigualdade racial.

Fernanda Lopes (2022) mostra ainda que o aborto — legal ou ndo — é outro
campo onde o racismo institucional se manifesta com for¢a: mulheres negras sao as
mais atingidas pelas mortes por aborto inseguro e as mais criminalizadas pelo sistema

de justica. Além disso, sdo as que mais enfrentam barreiras simbdlicas e materiais ao
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acesso a servicos de saude seguros e humanizados, inclusive nos casos legalmente
previstos.

Assim, na visao de Lopes (2022) a justica reprodutiva propde um deslocamento
fundamental: ndo se trata apenas de garantir o direito de néo ter filhos, mas também
o direito de ter filhos com dignidade, seguranca e liberdade, em comunidades onde
existam condicOes reais para exercer a maternidade. Essa perspectiva amplia a no¢ao
de saude reprodutiva para incluir dimensdées econdmicas, ambientais, raciais, de
justica criminal e de cidadania, exigindo uma reestruturacao das politicas publicas que
reconheca a centralidade do racismo e do sexismo como eixos de opressao
interligados.

No campo dos estudos decoloniais, Priscila Kikuchi (2021) argumenta que a
justica reprodutiva emerge como uma poderosa ferramenta decolonial, desafiando as
bases liberais e individualistas dos direitos reprodutivos. Ele revela um sistema que
historicamente nega a corpos racializados 0 acesso a saude e a autodeterminacao
reprodutiva, expondo as profundas desigualdades estruturais que permeiam a
sociedade. No contexto brasileiro, marcado por uma forte influéncia da cosmoviséo
religiosa crista, a discusséo sobre sexualidade e reproducdo ainda enfrenta barreiras
significativas. Neste cenario, torna-se crucial explorar como a justica reprodutiva, ao
descolonizar as bases dos direitos reprodutivos, pode abrir caminhos para trabalhos
de base em comunidades onde mulheres em situacdo de vulnerabilidade est&o
inseridas.

A justica reprodutiva, intrinsecamente ligada a justica social, propde uma
abordagem coletiva e solidaria na busca por direitos. Ela se distancia da defesa do
direito de escolha individual, focando nas questdes de cunho coletivo e nas demandas
de mulheres racializadas. Ao enfatizar o acesso a saude reprodutiva como parte da
luta por justica social, a justica reprodutiva levanta reflexBes criticas sobre a
ineficiéncia dos servicos de saude, o racismo, a xenofobia e a homofobia presentes
em alguns atendimentos. O conceito é interseccional, criado e defendido por mulheres
negras, e revela a necessidade de descolonizar os discursos sobre saude e direitos
reprodutivos, articulando as dimensdes de género, raca e classe.

A relagéo entre religido e justica reprodutiva é complexa e desafiadora. A
questdo do corpo sempre foi um ponto nevralgico para o cristianismo, resultando em
um controle ético-politico dos corpos, especialmente das mulheres. A dificuldade em

abordar temas relacionados a sexualidade e reproducdo em contextos religiosos €
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evidente, e estratégias especificas precisam ser desenvolvidas para superar essa
resisténcia. A justica reprodutiva pode oferecer uma nova perspectiva, permitindo a
construcdo de trabalhos de base que considerem a insercdo das mulheres em
comunidades religiosas e respeitem suas crencas e valores.

E preciso reconhecer que as religides sio instituicdes sociais que moldam a
visdo de mundo de seus adeptos e exercem influéncia na conservacao da ordem
social. No entanto, essa influéncia pode levar a um controle e imposicao de visées
especificas sobre sexualidade e reproducgéo, muitas vezes negando a autonomia das
mulheres sobre seus préprios corpos. A justica reprodutiva, ao invés de confrontar
diretamente as crencas religiosas, pode abrir um dialogo pedagogico, considerando a
"palavra-mundo” de cada mulher e assessorando-as para que percebam suas
escolhas, suas relagdes e seus direitos.

A construcdo de narrativas que se aproximem dos pressupostos liberais pode
distanciar as mulheres dessas discussdes. E preciso partir do coletivo, da experiéncia
das mulheres racializadas e de suas estratégias de luta e resisténcia. A teologia
feminista, ao considerar as lagrimas e a realidade das mulheres, pode ser uma aliada
nesse processo, oferecendo um caminho hermenéutico para se produzir teologia para
o bem-estar reprodutivo das mulheres. E fundamental superar as "guerras sobre o
aborto" e construir argumentos que fagam sentido para as mulheres que frequentam
espacos religiosos, para que se sintam capazes de fazer escolhas justas (KIKUCHI,
2021).

2.2.1 Justica Reprodutiva e o Legislativo

As politicas feministas do aborto no Brasil tém sido marcadas por uma
complexa trajetoria de debates, acdes e negociacdes politicas. Lucila Scavone (2008),
em seu artigo "Politicas feministas do aborto”, detalha como 0 movimento feminista
brasileiro, desde meados da década de 1970, buscou a liberalizacdo do aborto,
enfrentando a resisténcia de setores conservadores e a proibicdo legal estabelecida
no Cdédigo Penal de 1940. Nesse sentido, a atuacédo do poder legislativo torna-se um
campo central de disputa, uma vez que € por meio das leis e das politicas publicas
gue se materializa, ou se inviabiliza, 0 acesso real aos direitos sexuais e reprodutivos.

No Brasil, a atuacdo legislativa no campo da saude reprodutiva historicamente

tem oscilado entre avangos pontuais e retrocessos frequentes, sendo marcada pela
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moralizacdo dos corpos e da sexualidade, pela influéncia de setores religiosos
conservadores e pela resisténcia a normatizacdo de praticas que garantam a
autonomia reprodutiva das mulheres. Ainda assim, mesmo nos casos legalmente
previstos, 0 acesso é precario, burocrético e frequentemente violado por objectes de
consciéncia, violéncias institucionais e auséncia de protocolos unificados — falhas
gue, em grande medida, decorrem da omisséo e da conivéncia legislativa com essa
|6gica punitivista e desigual (SCAVONE, 2008).

A auséncia de uma legislacdo que reconheca de forma ampla os direitos
reprodutivos como parte dos direitos humanos e da cidadania reforca o que autoras
como Fernanda Lopes (2022) chamam de "democracia insuficiente": um regime no
gual o acesso ao corpo legal existe, mas sua aplicacdo concreta é seletiva, racializada
e generificada. A justica reprodutiva exige, portanto, ndo apenas a ampliagdo de
direitos, mas uma revisao profunda da propria logica legislativa, que historicamente
tem legitimado o controle dos corpos femininos, sobretudo dos corpos negros e
pobres.

Além disso, o Legislativo tem papel crucial na definicdo de or¢camentos,
diretrizes do SUS e normativas relacionadas ao planejamento familiar e a saude
sexual e reprodutiva. As disputas em torno de projetos de lei que buscam restringir
ainda mais o aborto legal ou criminalizar a oferta de informacdes sobre métodos
contraceptivos evidenciam que o campo legislativo ndo € apenas um espaco técnico,

mas profundamente ideologico e permeado por disputas morais (SCAVONE, 2008).

Tabela 2 — Algumas Propostas Legislativas?* sobre Aborto no Congresso
Nacional entre 2023 - 2025

Conteudo /
Autor(es) / Objetivo Situacgao
N°/Ano Tipo Partido(s) Principal Atual

Equipara o aborto
apos 22 semanas
ao crime de
homicidio, mesmo

Dep. Séstenes
Projeto de Lei Cavalcante (PL-
RJ) e outros

Aguardando
Despacho do
Presidente da

PL
1904/2024

24 E importante diferenciar um Projeto de Lei (PL) de uma Proposta de Emenda & Constituicio (PEC).
O PL visa alterar, incluir ou revogar normas infraconstitucionais — ou seja, leis ordinarias que nao
alteram diretamente o texto constitucional. J& a PEC busca modificar, acrescentar ou suprimir
dispositivos da Constituicdo Federal, exigindo tramitacdo mais rigorosa, incluindo quérum qualificado
(trés quintos dos membros do Congresso Nacional em dois turnos de votacdo). Essa distingdo €
fundamental para compreender o impacto juridico e politico de cada iniciativa.
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em casos de Camara dos
estupro. Deputados?®.
Obriga
profissionais de Aguardando
Coautoria de 35 saude a Parecer do(a)
PL Proieto de Lei deputados, notificarem a Relator(a) na
2499/2024 ) incluindo autores  policia em casos Comissao de
do PL 1904 de aborto Saude
decorrente de (CSAUDE)?.
estupro.
Altera a
Constituicao para
Mais de 180 considerar a vida AR
Proposta de Despacho do
PEC parlamentares desde a .
Emenda e ~ Presidente da
29/2024 . da direita e concepgao, A
Constitucional o o Camara dos
extrema direita  proibindo o aborto 27
Deputados
em qualquer
circunstancia.
Altera o Codigo
Penal para
estabelecer limite Aguardando
PL Sen. Eduardo gestacional e degspacho no
1301/2025 Projeto de Lei  Girdo (NOVO- agravamento de Senado
CE) pena em 28
T Federal<®.
hipbteses
especificas de
aborto.
) G0 Apensado ao
PL Dep. Prof. Paulo rigorosa a b PL
Projeto de Lei Fernando penalizacao de .
Sz (REPUBLIC/DF)  andncios de SUBEIZINE:
. pronta para
métodos

25 Este status legislativo indica que o Projeto de Lei 1904/2024, apds sua apresentacdo, ainda nao foi
enviado para a comissdo de mérito, onde serd debatido e recebera um parecer. O despacho do
Presidente da Camara é a decisdo administrativa que encaminha a proposta para a andlise das
comissBes tematicas pertinentes, como a de Salde ou de Constituicdo e Justica, que avaliardo a
constitucionalidade e o mérito do projeto. E uma etapa inicial, mas crucial, na tramitacdo de uma
proposta legislativa.

26 Este status indica que o projeto de lei ja foi encaminhado para a Comisséo de Salde e esta sob a
responsabilidade de um relator ou relatora, que analisara o seu contetido. E dever desse parlamentar
elaborar um parecer, que pode ser favoravel, contrario ou propor emendas ao texto original do projeto.
O parecer é um passo essencial na tramitacéo legislativa, pois servird como base para a votagéo do
projeto na comisséao e, posteriormente, no plenario.

27 Este status legislativo significa que o projeto de lei foi apresentado e ainda no foi enviado para as
comissdes onde serd debatido e analisado. O despacho do Presidente da Camara € a decisédo
administrativa que encaminha a proposta para a analise das comissdes tematicas, como a de Saude
ou de Constituicdo e Justica. E uma etapa inicial, mas essencial, na tramitacio de um projeto de lei.
28 Este status indica que o projeto de lei foi apresentado no Senado Federal, mas ainda n&o foi
encaminhado para as comissGes onde sera debatido e analisado. O despacho é a decisédo
administrativa que define o rito de tramitacdo da proposta e a(s) comissdo(des) que sera(do)
responsavel(is) por sua analise, como a Comissdo de Assuntos Sociais ou a de Constituicdo, Justica e
Cidadania.
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abortivos, pauta no
revogando artigo plenario?®.
da Lei das
Contravencoes
Penais.

Institui palestras
obrigatérias em
escolas sobre os

Aguardando
Parecer do(a)
Relator(a) na

Dep. Jeferson
PL Rodrigues

4005/2023 Projeto de Lei (Republicanos- Ef.? itos do Comisséao de
aborto", com base ~
GO) em dados Educacao
(CE)30

desinformativos.
Fonte: elaborado pela autora, 2025.

A analise do cenario legislativo brasileiro contemporaneo revela um panorama
profundamente preocupante para a consolidacdo da justica reprodutiva como parte
dos direitos humanos e sociais no pais. Longe de se constituir como um espacgo
comprometido com a equidade de género, raca e classe, o Congresso Nacional tem
sido palco de uma ofensiva conservadora que busca restringir ainda mais o acesso
ao aborto legal, criminalizar profissionais de salde e impor uma moralizacdo
autoritaria sobre os corpos das mulheres.

Merece destaque o PL 1904/2024, que propde equiparar o aborto realizado
apos 22 semanas de gestacdo ao crime de homicidio — inclusive nos casos de
gravidez resultante de estupro, atualmente protegidos pela legislacao penal brasileira.
Essa proposta, apelidada por movimentos sociais de “PL do Estupro”, representa um
dos exemplos mais extremos da tentativa de reverter direitos historicamente
conquistados, e seu avanco legislativo reflete o alinhamento crescente entre setores
do parlamento e discursos fundamentalistas religiosos e punitivistas.

A tramitagdo do Projeto de Lei 1904/2024, encontra respaldo em uma ofensiva

moral e politica que mobiliza setores ultraconservadores no Brasil. Paralelamente,

2 Este status indica que o Projeto de Lei PL 3850/2023 foi "apensado” ou anexado a um projeto mais
antigo, o PL 5069/2013. No processo legislativo, isso significa que ambos os projetos, por tratarem de
assuntos semelhantes, serdo discutidos e votados em conjunto. A frase "pronta para pauta no plenério"
informa que a matéria ja passou por todas as comissdes necessarias e esta pronta para ser incluida
na agenda de votagéo do plenario da Camara dos Deputados.

30 Este status significa que o projeto de lei foi encaminhado para a Comissdo de Educacéo (CE) e esta
sob a responsabilidade de um(a) relator(a). Este(a) parlamentar terd a tarefa de analisar o mérito do
projeto e elaborar um parecer, que pode ser favoravel, contrario ou sugerir modificacdes no texto
original. O parecer do(a) relator(a) é um passo crucial no processo legislativo, servindo como base para
a votacao do projeto na comissédo antes de sua possivel aprovagéo ou rejeicéo.
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grupos de comunicagdo de extrema-direita, como a Brasil Paralelo®!, tém
desempenhado um papel central na difusdo de desinformacédo e no reforco do
discurso antiaborto. Segundo apuracgéo do Intercept Brasil®*?, a Brasil Paralelo investiu,
apenas em 2024, mais de meio milhdo de reais em anuncios pagos contra o aborto,
utilizando plataformas digitais para amplificar narrativas de criminalizacdo e
estigmatizacédo das mulheres que recorrem ao aborto legal. Essas campanhas ecoam
argumentos moralizantes que associam a pratica do aborto a assassinato,
fortalecendo a ideia de que o aborto seria um “crime hediondo” — justamente a
retorica que fundamenta o PL do Estupro.

A apresentacdo e rapida tramitacdo do Projeto de Lei 1904/2024 — o PL do
Estupro — provocaram uma resposta imediata e contundente dos movimentos sociais
e feministas brasileiros. Reconhecendo a gravidade do projeto, que equipara o aborto
legal apés 22 semanas ao crime de homicidio, essas organiza¢Bes denunciaram a
proposta como um ataque direto aos direitos reprodutivos, a dignidade das mulheres
e ao ordenamento juridico ja consolidado no pais.

Figura 3 — Campanha Crianca ndo é Méae
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31 O Brasil Paralelo é uma empresa privada de producdo de contetido audiovisual, fundada em 2016,
que se autodefine como produtora cultural independente. Suas produc¢des ganharam notoriedade por
difundir uma narrativa de viés conservador, com forte énfase em valores morais, religiosos e
anticomunistas. Diversos estudos apontam que a empresa atua como veiculo de disputa cultural e
politica, difundindo interpretacdes histéricas e sociais alinhadas & chamada nova direita brasileira e ao
fortalecimento de pautas antifeministas e antiaborto (ANDRADE, 2022; CABRAL, 2024). Assim, sua
atuacdo tem sido identificada como parte de uma estratégia mais ampla de guerra cultural no Brasil
contemporaneo

32 Disponivel em: <https://www.intercept.com.br/2024/06/21/brasil-paralelo-ja-gastou-meio-milhao-de-
reais-em-anuncios-contra-aborto/>. Acesso em 1 de junho de 2025.


https://www.intercept.com.br/2024/06/21/brasil-paralelo-ja-gastou-meio-milhao-de-reais-em-anuncios-contra-aborto/
https://www.intercept.com.br/2024/06/21/brasil-paralelo-ja-gastou-meio-milhao-de-reais-em-anuncios-contra-aborto/
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Diversas entidades — como a Articulacdo de Mulheres Brasileiras (AMB), a
Frente Nacional Contra a Criminalizacdo das Mulheres e pela Legalizacdo do Aborto,
a ANIS — Instituto de Bioética e outras redes de mulheres negras, indigenas e
periféricas — se mobilizaram em campanhas e notas publicas para denunciar os
retrocessos embutidos no projeto. Elas destacaram que, ao criminalizar mulheres
vitimas de violéncia sexual ou que enfrentam gestacdes inviaveis, a proposta
institucionaliza uma forma de violéncia de Estado, colocando em risco a saude mental
e fisica das gestantes e aprofundando desigualdades raciais e de classe (VALENGA,
2024).

As respostas dos movimentos foram caracterizadas ndo apenas por notas de
repudio, mas por acdes coordenadas de mobilizacdo popular: abaixo-assinados,
audiéncias publicas, atos de rua e ocupacgéo de espacos institucionais, demonstrando
gue a luta pelos direitos reprodutivos permanece viva e articulada. As redes feministas
também denunciaram como a proposta desconsidera as recomendacfes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e os tratados internacionais ratificados pelo
Brasil, que reconhecem o aborto legal como um componente fundamental da salde
reprodutiva (VALENGA, 2024).

Outros projetos em curso seguem a mesma direcdo. A PEC 29/2024, por
exemplo, propde alterar a Constituicdo para reconhecer o direito a vida desde a
concepcao, o que aniquilariam por completo as hipéteses legais de aborto vigentes
no pais, mesmo em situacdes de risco de vida, estupro ou inviabilidade fetal. Ja o PL
2499/2024 reforca a cultura de revitimizacdo ao propor que profissionais de saude
sejam obrigados a notificar a policia em casos de aborto legal por estupro, expondo a
mulher a uma dupla violéncia: sexual e institucional (SAMPAIO, 2024).

A analise do quadro legislativo revela, portanto, que o Congresso Nacional tem
sido um dos principais instrumentos de resisténcia a efetivacéo da justica reprodutiva,
operando uma ldgica de legislar o controle e a punigdo do corpo feminino. As
propostas apresentadas demonstram uma visédo hierarquizada de cidadania, na qual
a vida e a autonomia das mulheres — sobretudo das mulheres negras, pobres e
periféricas — séo tratadas como secundarias, subordinadas a interesses morais e
politicos que instrumentalizam a vida reprodutiva como campo de batalha ideolégica.

Ao sistematizar essas iniciativas em um quadro, é possivel perceber o carater
estratégico e articulado dessas ac¢des legislativas, que vado além do aborto em si,

estendendo-se a criminalizacdo da informacéo, a educacdo sexual nas escolas, ao
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acesso a meétodos contraceptivos e a autonomia meédica. Trata-se de um cerco
institucional ao direito de decidir, cujas consequéncias mais graves recaem sobre as
mulheres que ja vivem a margem das garantias estatais. Nesse contexto, a justica
reprodutiva se apresenta como uma resposta politica e ética a necropolitica legislativa,
exigindo ndo apenas a defesa dos direitos existentes, mas a sua ampliacéo.

Ja na esfera judicial, a ADPF 442 (Arguicdo de Descumprimento de Preceito
Fundamental) questionou a constitucionalidade dos artigos 124 e 126 do Codigo Penal
Brasileiro, que criminalizam o aborto voluntario. Em setembro de 2023, a ent&o
Ministra Rosa Weber, relatora do caso e presidenta do Supremo Tribunal Federal
(STF) no periodo, proferiu um voto histérico, marcando sua posi¢cdo em defesa da
descriminalizacédo do aborto até a 122 semana de gestacéo.

O voto de Rosa Weber apresentou uma fundamentacdo profunda e sensivel
aos principios constitucionais, reconhecendo o aborto como uma questao de saude
publica, de dignidade humana e de justica social reprodutiva. Para a Ministra, a
criminalizacdo do aborto atinge desproporcionalmente mulheres em situagdo de
vulnerabilidade, violando os principios da igualdade, da liberdade e do direito a satde
garantidos pela Constituicdo Federal. Ela argumentou que a tutela penal do aborto,
em vez de proteger a vida, aprofundava as desigualdades de género e classe e
colocava em risco a saude e a vida das mulheres que recorrem a procedimentos
inseguros na clandestinidade.

Além disso, Rosa Weber enfatizou a necessidade de enfrentar o estigma e as
barreiras institucionais que historicamente cercam o aborto no Brasil, pontuando que
o debate publico sobre o tema deve ser guiado pelos direitos fundamentais das
mulheres, e ndo por moralismos ou interesses religiosos. Embora o julgamento nao
tenha sido concluido devido a aposentadoria da Ministra e ao pedido de destaque3?
de outro ministro, seu voto permanece como um marco juridico e politico, sinalizando

uma compreensdo progressista e garantista do tema. No contexto da luta pelos

33 O pedido de destaque é um instrumento regimental do Supremo Tribunal Federal (STF) que, ao ser
feito por um ministro, interrompe o julgamento em andamento, seja ele no plenério fisico ou virtual.
Esse pedido é uma forma de o ministro solicitar que a matéria seja levada para discussao em um
ambiente diferente, normalmente o plenario fisico, onde os ministros podem debater o tema e seus
votos de forma presencial. Esse procedimento é utilizado quando um ministro considera que a
complexidade ou a relevancia da questao em julgamento exige uma deliberacdo mais aprofundada e
presencial, diferente do formato virtual que permite apenas a apresentacao dos votos por escrito. No
caso da ADPF 442, o pedido de destaque, feito na época pelo Ministro Ricardo Lewandowski,
suspendeu o julgamento no plenério virtual, interrompendo a sequéncia de votos e adiando a concluséo
da deciséo.
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direitos reprodutivos no Brasil, o voto de Rosa Weber na ADPF 442 se inscreve como
um documento emblematico que dialoga com os principios constitucionais e com as
demandas dos movimentos feministas por autonomia, saude e justica reprodutiva.
Retrocedendo no recorte temporal da pesquisa, o Estatuto do Nascituro34,
formalmente conhecido como Projeto de Lei n°® 478/2007, é uma proposta legislativa
que visa estabelecer a protecédo juridica plena ao embrido desde a concepcao.
Apresentado como uma defesa do “direito a vida”, o texto do projeto propde que o
nascituro — ou seja, o feto ainda nao nascido — passe a ser reconhecido como sujeito
de direitos, independentemente da viabilidade gestacional, da vontade da gestante ou
das condi¢des sociais em que a gravidez ocorre. Embora revestido de uma linguagem
técnica e supostamente neutra, o Estatuto do Nascituro representa, na pratica, uma
tentativa direta de restringir os direitos reprodutivos das mulheres, sobretudo o acesso
ao aborto legal, j& extremamente limitado no Brasil. Nas palavras de Bruna Potechi
(2013):
[...] o Estatuto pretende igualar nascituros a pessoas nascidas. Ele torna o
nascituro pessoa, sujeito de direito de sua redagdo - igualando-o a outros
sujeitos de direito também defendidos legalmente. Este seria o objetivo da
proposta de lei, colocar embrides e fetos na condi¢éo de ser humano, futura
pessoa em desenvolvimento, e equipara-los as criangas, colocando-os em
niveis comparaveis com pessoas nhascidas e humanas, e ingénuos e

indefesos como criancas. Estabelece-se um novo referencial para legislar —
o daquele que ha de nascer (p.11).

Do ponto de vista juridico e ético, a proposta do Estatuto fere principios
fundamentais do direito a autonomia corporal e a dignidade da pessoa humana, pois
coloca os interesses do feto acima dos direitos da mulher gestante, transformando o
seu corpo em meio de reproducdo compulsoéria. Ainda mais grave é o fato de que o
projeto prevé a continuidade forcada da gestagcdo mesmo em casos de estupro,
oferecendo a mulher, como forma de “compensacao”, o chamado “bolsa-estupro” —
uma pensdo paga pelo Estado ao filho da vitima. Essa medida, além de
profundamente violenta, transfere a mulher estuprada a responsabilidade e o 6nus de
preservar a vida do feto resultante da violéncia, reforcando o paradigma de um Estado

gue tutela corpos femininos enquanto nega sua cidadania plena.

34 Embora o Estatuto do Nascituro (PL n° 478/2007) esteja em tramitacdo anterior ao recorte temporal
adotado nesta pesquisa (abril de 2023 a junho de 2025), sua incluséo se justifica pela atualidade de
seus efeitos politicos e simbdlicos no debate legislativo sobre os direitos reprodutivos no Brasil. O
projeto segue sendo mobilizado por setores conservadores e permanece como exemplo paradigmético
das tentativas institucionais de restricdo da autonomia reprodutiva, razdo pela qual é incorporado a
analise tedrica da presente dissertacao.
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Além disso, o Estatuto reflete a influéncia crescente de uma agenda
conservadora no legislativo brasileiro, orientada por valores religiosos e patriarcais
gue buscam substituir os fundamentos constitucionais da laicidade e da equidade por
normas de conduta baseadas em moralismos privados. Sua aprovagéo significaria um
grave retrocesso nos direitos das mulheres, ao passo que seu préprio tramite ja
evidencia como o parlamento tem sido usado como ferramenta de erosdo das

garantias fundamentais.

2.2.2 Justica Reprodutiva na América Latina

A chamada Onda Verde na América Latina representa um dos movimentos
mais emblematicos de resisténcia e de reconfiguracdo das lutas por direitos
reprodutivos na regido. Emergindo na Argentina e se espalhando por diversos paises
latino-americanos, essa mobilizagdo feminista ndo apenas exige a legalizagdo do
aborto, mas também desafia as estruturas histéricas de poder patriarcal e colonial que
moldam a vida das mulheres. Janiffer Tammy Gusso Zarpelon (2024), analisa esse
movimento a partir de uma perspectiva feminista decolonial, com destaque para as
dimensdes politicas, culturais e simbdlicas dessas lutas e revela como elas se opdem
a ofensiva neoconservadora que tem avancado na regiéo.

A partir da década de 2010, o movimento da Onda Verde reatualizou as pautas
histéricas dos feminismos latino-americanos — visiveis na luta das Maes da Praca de
Maio e no Ni Una Menos — e assumiu o aborto como questéo central de justica
reprodutiva, salde publica e autonomia dos corpos femininos. Seu uso do lenco verde
tornou-se um poderoso simbolo transnacional, conectando as reivindicacdes de
mulheres argentinas, mexicanas, colombianas, chilenas e brasileiras em torno do
direito de decidir sobre suas proprias gesta¢cfes. Essa articulacdo se apresenta como
resposta direta & onda neoconservadora que, como aponta o artigo, ganhou forca ao
redor de uma agenda moralista, antigénero e neoliberal, que busca restaurar valores
patriarcais e criminalizar as lutas feministas.

A analise de Zarpelon (2024) evidencia como o discurso neoconservador —
ancorado em aliancas entre setores religiosos e politicos, e amplificado por grupos
como a bancada evangélica — busca criminalizar o aborto e restringir a autonomia
das mulheres, transformando o debate em uma disputa moral. No entanto, a Onda

Verde denuncia que o controle dos corpos femininos ndo € apenas uma questao
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religiosa ou politica: € uma expressao histérica de desigualdade racial, de classe e de
género que ecoa a colonialidade persistente na América Latina. Essa abordagem
decolonial permite compreender como as narrativas de “mae boa” e “mae ma”, ou de
“aborto bom” e “aborto ruim”, sdo construgdes morais que legitimizam a opressao e
negam as mulheres o direito de decidir sobre suas vidas.

A Onda Verde, ao articular demandas por aborto legal, seguro e gratuito,
mobiliza mulheres de diferentes geragdes e contextos sociais, conectando lutas contra
0 racismo, a violéncia de género e a exploragcdo econdmica. Essa mobilizagdo tem
gerado conquistas importantes — como a legalizacao do aborto na Argentina em 2020
e as decisdes progressistas das Supremas Cortes do México e da Colémbia — mas
também enfrenta resisténcias intensas, como no Brasil, onde o PL 1904/2024 reflete
a persisténcia de um projeto neoconservador que busca reverter avangos sociais.

Assim, o movimento da Onda Verde n&do apenas confronta a criminalizacéo do
aborto: ele questiona as bases coloniais e patriarcais da cultura politica latino-
americana, reafirmando que a luta pela autonomia reprodutiva é também uma luta
anticolonial e antirracista. Essa leitura, fundamentada pela perspectiva decolonial de
autoras como Maria Lugones e Lélia Gonzalez, destaca que a Onda Verde €, antes
de tudo, um projeto coletivo de justica social, que desafia ndo apenas as leis, mas as
estruturas culturais que naturalizam a desigualdade e o controle sobre os corpos das
mulheres.

A chamada Onda Verde representa um movimento feminista e popular que, a
partir de 2018, ganhou visibilidade internacional na América Latina ao reivindicar a
legalizagcdo do aborto e a ampliacdo dos direitos reprodutivos das mulheres. Seu
simbolo, o lenco verde, nasceu na Argentina durante as manifestacdes pela
legalizacdo do aborto e tornou-se um icone de solidariedade e mobilizac&o regional.
Essa onda de ativismo se espalhou para outros paises latino-americanos, como
México, Colédmbia e Chile, dando novo folego as lutas feministas e inserindo o direito

ao aborto na agenda publica e politica de maneira inédita.
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Figura 4 — Lenco Verde, simbolo da onda verde.

Fonte: Portal Catarinas, 2024.

O impacto da Onda Verde pode ser medido tanto pelas vitérias legais quanto
pelas mudancas culturais e simbolicas que desencadeou. Em 2020, a Argentina
aprovou a legalizacédo do aborto até a 142 semana de gestacéo, tornando-se o primeiro
pais sul-americano a garantir esse direito de forma ampla. No México, em 2021, a
Suprema Corte declarou inconstitucional criminalizar o aborto, impulsionando
reformas em diversos estados do pais. Em 2022, a Colémbia descriminalizou o aborto
até a 242 semana, consolidando uma importante vitéria para os movimentos feministas
locais. No Chile, embora o aborto permaneca legal apenas em trés hipoteses (risco
de vida da gestante, estupro e inviabilidade fetal), a forca da Onda Verde tem

contribuido para reabrir o debate publico e pressionar por reformas.

Figura 5 — The Word’s Abortion Law Map — O Mapa Mundial do Aborto Legal

T

On Request (Gestational Broad Social or Economic =ik e .
Limits Vary) Crouds To Preserve Health To Save a Person's Life Prohibited Altogether Varies at State Level

Fonte: Center of Reproductive Rights, 2025.



83

Apesar dessas conquistas, o quadro dos direitos reprodutivos na América
Latina permanece marcado por desigualdades e contradicbes. Paises como El
Salvador, Nicaragua, Honduras e Republica Dominicana mantém legislacfes
extremamente restritivas, criminalizando o aborto em qualquer circunstancia. Em
outros contextos, mesmo quando o aborto € legal em hipéteses especificas, persistem
barreiras institucionais, morais e religiosas que dificultam o acesso efetivo — um
cenario que ecoa a realidade brasileira. Além disso, a interseccionalidade de género,
raca, classe e territério faz com que as mulheres negras, indigenas, pobres e
periféricas sejam desproporcionalmente afetadas pelas politicas de criminalizacao e
pela falta de acesso a servicos seguros.

Assim, a Onda Verde na América Latina expressa um processo regional de
resisténcia e reconfiguracdo das lutas por justica reprodutiva, mas também evidencia
os desafios que persistem na construcdo de politicas publicas que assegurem o aborto
como um direito humano fundamental. Essa perspectiva € essencial para situar a
andlise da presente dissertacdo no contexto mais amplo das disputas

contemporaneas em torno do corpo, da sexualidade e da autonomia reprodutiva.
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CAPITULO 3
O SERVICO

Este capitulo apresenta os resultados e discussfes derivados da aplicacao de
questionarios a quatro grupos profissionais da Maternidade, unidade publica estadual
vinculada a rede SUS, que realiza os procedimentos de aborto legal nas hipoteses
previstas pelo Cédigo Penal Brasileiro. O objetivo deste capitulo € compreender, a
partir do olhar das e dos profissionais da saude, como o servico de aborto legal
funciona na prética, quais sdo as barreiras enfrentadas, como o atendimento é
mediado por valores morais e institucionais, e de que maneira o direito reprodutivo é
efetivado — ou negado — no cotidiano hospitalar.

Os dados analisados neste capitulo foram construidos a partir de questionarios
semiestruturados, elaborados especificamente para esta pesquisa. O instrumento foi
desenvolvido com foco em cinco eixos tematicos principais:

a) Perfil socioprofissional dos respondentes (idade, género, cor/raca, formacéo,
tempo de atuacgao);

b) Conhecimento do fluxo de atendimento do hospital;

c) Avaliacao sobre suporte institucional, acessibilidades e recursos;

d) Crencas pessoais e percepcéo juridico-social;

e) Desafios enfrentados, sugestdes e experiéncias vivenciadas.

A estrutura dos questionarios combinou perguntas objetivas (fechadas) com
perguntas dissertativas (abertas), o que permitiu ndo apenas a mensuracdo de
tendéncias e opinibes, mas também a escuta das experiéncias, incertezas,
desconfortos e siléncios dos(as) profissionais. As categorias profissionais

contempladas foram:

Tabela 3 — Metodologia de Aplicagdo dos Questionérios

Categoria Total de Respondentes Observacoes relevantes
Profissional Profissionais
Psicologia 6 6 100% de participacéo
. . Participacao parcial, cerca de
Servico Social 21 8 38%
Enfermagem Somente setores com
~60 .

(setores- 14 potencial contato com as

(estimativa)

chave) pacientes
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Apenas um médico,
justamente um dos dois que
realiza os abortos legais na

instituicao

Medicina 213 1

A baixa adesdo meédica e a segmentacdo dos setores de enfermagem
influenciam a representatividade, mas a amostragem foi estrategicamente focada nos
setores de maior probabilidade de contato com pacientes em situacéo de aborto legal.
Conforme Minayo (2013):

Contudo, a ideia de amostragem néo € a mais indicada para certas pesquisas
sociais, especialmente aquelas de cunho qualitativo. Isto se deve ao fato que
o “universo” em questdo ndo sd0 0s sujeitos em si, mas as suas
representacdes, conhecimentos, praticas, comportamentos e atitudes. Como
se vé, seria impossivel demarcar o numero total destas varidveis, muito
menos 0 tamanho da amostra que seria representativa desta totalidade.
Diante disto, costumeiramente se opta por definir o nimero de sujeitos por
incluséo progressiva (sem demarcar a priori 0 nUmero de participantes) que
€ interrompida pelo critério da saturagdo, ou seja, quando as concepcgoes,
explicacdes e sentidos atribuidos pelos sujeitos comecam a ter uma
regularidade de apresentacdo. Nesse caso, ao invés de definir a “amostra de
sujeitos”, utiliza-se mais frequentemente o termo “sujeitos incluidos na
pesquisa ou grupo de estudo”. Uma pergunta importante neste item é: quais
individuos sociais ttm uma vincula¢do mais significativa para o problema a
ser investigado? A boa selecdo dos sujeitos ou casos a serem incluidos no

estudo é aquela que possibilita abranger a totalidade do problema investigado
em suas multiplas dimensées (p.45-46).

A aplicacéo dos questionarios foi precedida por visitas de campo, negociacdes
institucionais e enfrentamento de obstaculos administrativos e simbdlicos, conforme
discutido no capitulo metodolégico. A baixa adesado de alguns setores, bem como o
elevado niumero de respostas em branco, foi tratada ndo como limitacdes técnica, mas
como dados que revelam a resisténcia institucional e moral que permeia o tema do
aborto legal.

As respostas foram analisadas com base em eixos tematicos e interpretadas a
luz do referencial tedrico desta pesquisa, que articula os conceitos de justica
reprodutiva, moral institucional, silenciamento e desigualdades interseccionais. O que
se apresenta a seguir ndo € apenas uma descricdo de respostas, mas uma analise
critica sobre como o servico se organiza (ou desorganiza), mas se moraliza e se
fragmenta, a partir das experiéncias daqueles que o operam cotidianamente. A escuta
dos profissionais revela as contradicoes entre a existéncia legal do aborto previsto em

lei e sua fragilizada implementacdo nos corredores da saude publica.
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3.1 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.2.1 Os Psico6logos: a escuta sensivel diante do siléncio institucional

Tabela 4 — Distribuicdo das questdes — Questionério: Psicologos

EIXO TEMATICO QUESTOES®
1) Perfil, experiéncia profissional e capacitacéo 1,2,4,7,16
2) Conhecimento do fluxo de atendimento do hospital 5
L. o 6, 8,9, 10, 11,
3) Avaliagcdo sobre suporte institucional, acessibilidade e recursos 12 13 18
4) Crencas pessoais e percepcao juridico-social 14,15, 17
5) Desafios enfrentados, sugestdes e experiéncias vivenciadas 19, 20
3.2.1.1 Categoria 1: Perfil, experiéncia profissional e capacitacao
Tabela 5 — Perfil socioprofissional - Psic6logas
1 2 3 4 5 6
Idade 25 27 28 40 33 30
N mulher - - - - .
Género cis feminino feminino feminino feminino feminino
Orientacao bissexual mulher Heteros- Heteros- Heteros- hétero
sexual sexual sexual sexual
Auto
declaracéo branca em branco branca parda parda parda
racial
Religido nao crista em branco catélica catolica crista
poSsui
FORMACAO
Graduacéo psm;logl psicologia  psicologia psicologia psicologia psicologia
psicologia tce,
sicoloai emdrss, do transito  transtornos
P 9" nheurocienci - e alimentares
o a clinica e . . ) .
Especializacéo h . ado em branco psicologia e cirurgia
umanist tcc O o
a comportam organizacio  bariatrica,
ento nal do psicologia
trabalho hospitalar

35 Cabe registrar que, no questionario aplicado a equipe de psicologia, houve um erro de digitagdo na
numeracdo das perguntas, o que resultou na auséncia da questdo de numero 3. Esse equivoco, no
entanto, ndo comprometeu o conteldo nem a sequéncia légica das questdes, tampouco afetou a
gualidade das respostas obtidas. O instrumento manteve sua coeréncia interna, e todas as perguntas
relevantes ao eixo tematico da pesquisa foram devidamente respondidas pelos(as) participantes. A
falha foi identificada no momento da organizagdo dos dados e registrada neste trabalho com o devido
rigor metodoldgico e transparéncia cientifica.

% EMDR (Dessensibilizacdo e Reprocessamento por Movimentos Oculares) é uma abordagem
psicoterapéutica que usa estimulagéo bilateral (como movimentos oculares) para ajudar o cérebro a
reprocessar memoérias traumaticas, dissolvendo a carga negativa associada a elas. Criada nos EUA
pela psicéloga Francine Shapiro, a técnica visa desbloquear memorias dolorosas para aliviar sintomas
de TEPT, fobias, depressdo e panico, promovendo bem-estar e salde mental. Reconhecida por
organiza¢Bes como a Organiza¢do Mundial de Satude (OMS) e o Conselho Federal de Psicologia (CFP),
a terapia é estruturada em oito fases, desde a coleta de informacgGes até a reavaliacao.
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Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 6 — Questdo 1 — Questionario: Psicdlogas

1. Ha quanto tempo vocé trabalha com vitimas de violéncia sexual que
pretendem acessar o direito ao aborto legal?

Menos de um 1-5 anos Mais de 5 Nao Atuo Ja Atuei
ano anos
2 3 1

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 7 — Questdo 2 — Questionério: Psicllogas

2. Jarecebeu capacitacdo sobre direitos reprodutivos e aborto legal?

Sim Nao
2 4
Como vocé avalia a capacitacao recebida?
Boa Muito Boa Ruim Muito Ruim

2
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 8 — Questao 4 — Questionario: Psicdlogas

4. Jarecebeu capacitacdo sobre o impacto psicoldgico da violéncia sexual?
Sim N&o
5 1
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 9 — Questdo 7 — Questionario: Psicdlogas

7.Vocé se sente preparado(a) para lidar com essas demandas?
Sim Nao Parcialmente

2 4 0
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 10 — Questdo 16 — Questionario: Psicblogas

16. Vocé sente necessidade de debates entre os profissionais da psicologia
sobre direitos reprodutivos e aborto legal?

Sim, com Sim, seria Nao, é Nao tenho Em branco
urgéncia atil. suficiente opiniao
como esta
4 1 0 0 1

Fonte: dados da pesquisa, 2025.
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A equipe de psicologia é composta exclusivamente por mulheres jovens (25 a
40 anos), com orientacdo sexual majoritariamente heterossexual e religido de vertente
cristdo, com uma informando como ndo possui e outra deixou em branco. Embora
todas sejam graduadas em Psicologia, ha uma diversidade de especializacdes
clinicas (TCC, psicologia hospitalar, EMDR, neurociéncia etc.), o que mostra uma
equipe técnica versatil.

Em termo de capacitacdo, 4 das 6 psicélogas nédo receberam formacao sobre
direitos reprodutivos e aborto legal. J& no que diz respeito ao impacto psicologico da
violéncia sexual, 5 afirmaram ter recebido capacitagdo. Apenas 2 se sentem
totalmente preparadas para lidar com as demandas relacionadas ao aborto legal.

O impacto psicoldgico da violéncia sexual é reconhecido pela maioria das
profissionais, que relatam sofrimento intenso, medo, culpa e pressa para “se livrar da
gravidez” entre as pacientes atendidas. No entanto, quatro das seis profissionais
afirmaram ndo se sentirem preparadas para lidar com os casos de aborto legal,
sobretudo diante da auséncia de fluxos claros e da pressdo moral da instituigéo.

Isso mostra uma dissonéancia entre formacéao técnica e demandas institucionais,
em que a responsabilidade pela capacitacéo recai sobre os individuos, ndo havendo
politica institucional clara de formacé&o. Do ponto de vista socioldgico, isso reflete a
precarizacdo do trabalho na saude publica e a negligéncia do Estado em politicas de

saude sexual e reprodutiva.

3.2.1.2 Categoria 2: Conhecimento do fluxo de atendimento do hospital

Tabela 11 — Questao 5 — Questionario: Psicblogas

5. Como € o0 passo a passo de uma mulher que chega ao hospital e deseja
acessar o servico de aborto legal?

1. a) Triagem; b) Servico Social; c) Médico; d) Psicologia;
2. Servigo Social que ir4 direcionar;
3. Chegam no hospital passam pelo ambulatério e atendimento com enfermeira
encaminhado para o servico social onde se inicia todos as etapas até chegar na
concluséo.
4. E recebido na recepgao, direcionado para o servico social, onde recebe
algumas orientacdes e encaminhada para o setor da psicologia onde recebe
suporte psicolégico;
5. O primeiro setor a ser procurado € do setor de servi¢o social. Recebem as
primeiras instrucoes referentes aos exames e documentos que precisam. O setor
de psicologia é solicitado para dar suporte emocional a paciente;
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6. Passa pelo médico, servi¢co social, psicélogo e setores médicos.
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

As respostas mostram uma compreensdo geral sobre o fluxo, sempre
mencionando o Servico Social como ponto de entrada e a Psicologia como suporte
emocional. No entanto, ha variacbes no detalhamento e sequéncia, indicando
novamente falta de padronizacdo do fluxo institucional. A escuta psicoldgica, que
deveria ser central no atendimento humanizado, é muitas vezes precarizada ou
relegada ao segundo plano, diante das exigéncias burocraticas e da moral

institucional.

3.2.1.3 Categoria 3: Avaliacdo sobre suporte institucional, acessibilidade e
recursos

Tabela 12 — Questdo 6 — Questionario: Psicllogas

6. O tempo de atendimento psicoldgico é suficiente para as demandas das
pacientes?

Sim Nao
4 2
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 13 — Questao 8 — Questionario: Psicblogas

8. Existe banco de dados para os casos atendidos?
Sim N&o
3 3
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 14 — Questdo 9 — Questionario: Psicllogas

9. Como avalia o suporte disponivel nesse hospital para garantir 0 acesso
das mulheres que procuram o servi¢co de aborto legal?

Muito Bom Bom Regular Insuficiente

0 4 2 0
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 15 — Questdo 10 — Questionario: Psicllogas

10. Vocé avalia que possa ocorrer situacdes de resisténcia dos profissionais
da psicologia em atender as mulheres que procuram o servi¢o de aborto
legal?



Sim N&o E possivel
3 3
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 16 — Questdo 11 — Questionario: Psicblogas

11. Vocé acredita que as mulheres vitimas de violéncia sexual tém facil
acesso ao servico de aborto legal nesse hospital?

O acesso é possivel,

Sim, o acesso é facil O acesso é muito

e rapido mas ha alguns dificil N&o sei
P obstéculos.
3 3 0 0

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 17 — Questao 12 — Questionario: Psicélogas

12. Qual é a principal dificuldade que vocé percebe para as mulheres que
procuram o aborto legal nesse hospital?
Resisténcia dos

Falta de . profissionais
. ~ Burocracia no . .
informacao . por motivos de Falta de apoio

sistema de . . outro
sobre seus 2 ordem psicologico
e saude
direitos pessoal/moral/re
ligioso
2 1 3 0 0
outro

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 18 — Questdo 13 — Questionario: Psicblogas

13. Quais obstaculos a mulher pode enfrentar ao procurar um servico de

aborto legal?

1. Em alguns casos a mulher pode ser desacreditada, infelizmente alguns

profissionais possuem atitudes preconceituosas;

2. Resisténcia dos médicos, falta de conhecimento dos profissionais;

3. Os médicos e funcionarios sem ética;

4. Falta de ética profissional;

5. Resisténcia dos médicos e falta de ética dos funcionarios em algumas

situacoes;

6. Dificuldade vindo dos médicos.

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 19 — Questdo 18 — Questionario: Psicblogas

18. Que mudancas poderiam melhorar o atendimento a essas mulheres??

90
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1. Escuta qualificada e empatica, acolhimento para que essas mulheres possam
sentir segura;

2. Poderia ser mais humanizado. Além do hospital acolher essas mulheres muito
bem;

3. A equipe multiprofissional ser treinada juntamente com funcionarios de um
modo geral;

4. Ter uma sala reservada para esses atendimentos / Ter capacitacdo para todos
os funcionarios / Ter fluxograma para esses atendimentos;

5. Orientacdes para todos os funcionarios do hospital, desde a recepcionista,
equipe multiprofissional, técnicos, enfermeiros e médicos;

6. Os proprios profissionais serem capacitados para ndo haver falhas e

constrangimentos.
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

O tempo dedicado ao atendimento psicolégico se mostra um ponto vulneravel,
com dois profissionais considerando-o insuficiente. Essa percep¢ao aponta para uma
possivel lacuna na oferta de um cuidado mais aprofundado e eficaz.

O suporte institucional é avaliado como parcial: ha um corpo técnico disposto,
mas ha entraves morais e culturais que interferem no acesso e violam o principio da
laicidade estatal. A desconfianca sobre o relato da vitima e a reatualizacdo constante
do trauma também revelam a reproducado da violéncia institucional.

A existéncia de um banco de dados para registro dos atendimentos revela-se
um ponto de divergéncia entre os profissionais. A equipe esta dividida igualmente,
com trés membros cientes da sua existéncia e trés desconhecendo-a®’. Essa falta de
uniformidade no conhecimento sobre a ferramenta aponta para uma fragilidade na
comunicacao interna e na disseminacao de informacdes cruciais. Consequentemente,
isso pode comprometer a documentacdo adequada dos atendimentos e a
continuidade do cuidado oferecido, uma vez que a auséncia de um registro
centralizado e acessivel dificulta o acompanhamento e a personalizagcdo dos
tratamentos.

Um desafio notavel reside na resisténcia de profissionais, reconhecida por

metade da equipe. Essa resisténcia € particularmente acentuada no campo médico, o

7 Durante a pesquisa de campo, guestionou-se diretamente a coordenadora geral da enfermagem, que
estava acompanhada de um técnico administrativo, se existia um banco de dados sobre os
procedimentos de aborto legal na maternidade. Foi informado que ndo havia tal banco de dados
estruturado e que o0 acesso a essas informagcdes dependeria da consulta aos prontuarios médicos
individuais. Contudo, o projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa previa apenas
a aplicacdo de questionarios e entrevistas com as categorias profissionais, sem autorizacdo para
acessar dados clinicos ou documentos sigilosos das pacientes.
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gue pode gerar atritos e dificultar a integracao de praticas da equipe multidisciplinar
gue atende as vitimas.

O acesso das mulheres ao aborto legal apresenta uma clara polarizacao.
Enquanto trés profissionais consideram o acesso facil e rapido, outros trés identificam
obstaculos significativos. As principais dificuldades apontadas incluem a resisténcia
moral/religiosa de parte dos profissionais, a falta de informacé&o disponivel para as
mulheres e a auséncia de ética e credibilidade no relato das pacientes, fatores que,

em conjunto, dificultam o exercicio de um direito legalmente estabelecido.

3.2.1.4 Categoria 4: Crencas pessoais e percepc¢ao juridico-social

Tabela 20 — Questao 14 — Questionario: Psicblogas

14. Vocé entende que suas crencas pessoais sejam capazes de afetar a
maneira como orienta as pacientes sobre o aborto legal?

. . Nao, sou
) . Sim, de maneira o )
Sim, muito o totalmente Nao sei
limitada . :
imparcial
2 4

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 21 — Questdo 15 — Questionario: Psicllogas

15. Vocé acha que o sistema juridico/social protege adequadamente as
mulheres que precisam do servico de aborto legal?
Em parte, mas ha Nao, o sistema é
falhas muito falho
5 1 0

Sim, plenamente N&o sei

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 22 — Questdo 17 — Questionario: Psicélogas

17. Qual sua posicéo pessoal sobre o direito da mulher em interromper uma
gestacao nos casos previstos nalei?

Sou contra Sou a favor Nao_te_rjho Em branco
opiniao
3 2 1

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

A maioria das profissionais afirma ser imparcial mesmo que tenha crencgas
pessoais (4 afirmam neutralidade ética). 5 das 6 psicologas consideram que o sistema

juridico protege parcialmente as mulheres, reconhecendo avancos, mas também
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limitagcbes. Quanto ao posicionamento pessoal, a maioria € favoravel ao aborto nos
casos previstos em lei.

O posicionamento revela um forte alinhamento ético-profissional com os
direitos humanos. A adeséo a laicidade e ao direito reprodutivo como principio ético é
um marcador relevante de resisténcia simbdlica frente & moralidade conservadora que

permeia a saude publica no Brasil.

3.2.1.5 Categoria 5: Desafios enfrentados, sugestdes e experiéncias vivenciadas

Tabela 23 — Questao 19 — Questionario: Psicélogas

19. Quais séo as principais demandas emocionais das mulheres que
procuram o aborto legal?
1. Apresentam sensacao de culpa, além do medo de julgamento e vergonha por
conta de toda a exposicdo que a busca pelo aborto causa. Geralmente ao buscar
o aborto legal, essas mulheres precisam revisitar as memarias e as emocdes que
Ihes causa o trauma.
2. A demanda é estupro (violéncia sexual);

3. Nao querer o filho de algo que Ihe fez mal;
4. Medo do julgamento / Medo de ter filho que foi gerado sem planejamento;
5. Demonstram angustia em pensar que terdo o filho fruto do aborto;

6. Nao querem repetir a histéria varias vezes (nem pode mesmo) se livrar logo.
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 24 — Questao 20 — Questao: Psicélogas

20. Existe outras informacdes ou experiéncias no exercicio da sua profisséo
relacionadas a tematica da pesquisa que vocé gostaria de compartilhar?

. Resposta em branco;

. Néo;

. Nao;

. Resposta em branco;

. N&o;

6. Nao.

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

a b~ WDN -

As principais demandas emocionais relatadas pelas pacientes incluem, culpa,
medo, vergonha, sentimento de exposicao, revivéncia do trauma da violéncia sexual,
desejo de interromper rapidamente a gestacdo, medo do julgamento. Para

acompanhar as pacientes de forma mais eficiente as psicélogas sugerem que: haja a
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capacitacdo de toda a equipe hospitalar, a criacdo de fluxogramas claros, salas
especificas para atendimento, humanizacéao e escuta qualificada.

Isso aponta para um desejo por transformacdes institucionais estruturantes,
ndo apenas pontuais. O sofrimento psiquico relatado reflete ndo s6 o trauma
individual, mas a materializacdo das violéncias de género, de classe e institucionais
no corpo da mulher.

A andlise dos questionarios aplicados a equipe de psicologia da maternidade
revela um quadro de compromisso ético e sensibilidade profissional diante da tematica
dos direitos reprodutivos. As psicologas demonstram consciéncia da importancia de
sua atuacdo no acolhimento de mulheres em situacdo de vulnerabilidade,
especialmente aquelas que buscam acesso ao aborto legal. Ha, entre as
respondentes, uma postura coerente com os principios dos direitos humanos e com a
defesa da autonomia das mulheres em decisdes sobre seus corpos e projetos de vida.

Contudo, essa atuacdo acontece em um sistema de saude apenas
parcialmente estruturado. A politica publica destinada a garantia dos direitos
reprodutivos se mostra fragilizada por barreiras morais, resisténcias institucionais e
desigualdades histéricas que atravessam o cotidiano dos servicos. Fica evidente que
o compromisso individual das profissionais ndo é suficiente para superar os limites
impostos por um modelo de atengcdo que ainda carece de diretrizes mais claras,
recursos materiais adequados e, sobretudo, de uma cultura institucional que
reconheca e legitime o direito ao aborto legal como parte da atencéo integral a saude
da mulher.

As respostas também indicam a urgéncia de reformas estruturantes. Isso inclui
nao apenas a ampliacdo e qualificacdo da formag&o continuada sobre direitos
reprodutivos, mas também a revisdo dos fluxos internos de atendimento e o
fortalecimento da infraestrutura fisica e humana das unidades. Sem essas medidas, a
efetivacdo da justica reprodutiva continuard restrita, dependente do esfor¢co pessoal
de algumas profissionais, ao invés de se constituir como uma garantia estatal plena,

acessivel e equitativa a todas as mulheres.

3.2.2 Os Assistentes Sociais: entre a mediacdo de direitos e o enfrentamento

institucional

A equipe de assisténcia social da Maternidade € composta majoritariamente

por mulheres negras/pardas, com formagfes voltadas a saude publica e politicas
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sociais. De um universo de 21 assistentes sociais, oito (8) participaram do
guestionario, com resposta que demonstraram disposicéo critica e engajamento ético
com o tema. A coordenadora dos assistentes sociais afirmou que ficou decepcionada

com a baixa adeséo da sua equipe com a pesquisa.

Tabela 24 — Distribuicdo das Questdes — Questionario: Assistentes Sociais

EIXO TEMATICO QUESTOES
1) Perfil, experiéncia profissional e capacitacéo 1,2,3,13
2) Conhecimento do fluxo de atendimento do hospital 4
3) Avaliacado sobre suporte institucional, acessibilidade e recursos 56,7,8,9,10
4) Crencgas pessoais e percepc¢ao juridico-social 11,12,14

5) Desafios enfrentados, sugestdes e experiéncias vivenciadas 15, 16, 17



3.2.2.1 Categoria 1: Perfil, experiéncia profissional e capacitacéo

Tabela 25 — Perfil Socioprofissional — Assistentes Sociais
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1 2 3 4 5 6 7 8
Idade em branco 68 41 43 49 56 32 48
Género feminino feminino feminino feminino feminino feminino feminino masculino
Orientacdo Sexual | heterossexual heterossexual heterossexual heterossexual heterossexual heterossexual heterossexual hétero
Autodeclaragdo
Racial ¢ parda parda parda branca parda parda em branco negro
i . ar AR ZF AT crista -
Religidio evangélica espirita protestante catolica catolica catolica L catolica
evangélica
FORMAGAO
bacharelado servico
Graduagdo servico social  servigo social  servico social ~ servico social ~ servigo social  servico social em servico social
social
administragao
e
gestdo em planejamento . .
. ; g . especialista especialista
metodologia saude publica de projetos .
) N A o em em salude
do ensino gestdo em com énfase . . sociais; :
O i ; . , servigo social e metodologia mental -
C politicas superior; servico social; em salde -, didatica do .
EspecializagGo S ~ e . e politicas . do ensino com
publicas gestdo em politicas coletiva e da L ensino ; A
. o P publicas : superior e habilitacéo
politicas publicas familia; satde superior e
P . o ~ mestra em em
publicas do idoso e administragcéo : . : .
; ~ servico social psicologia.
gerontologia e gestdo em
servigos de
saulde

Fonte: dados da pesquisa, 2025.
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Tabela 26 — Questao 1 — Questionario: Assistentes Sociais

1. H4 quanto tempo vocé trabalha com vitimas de violéncia sexual que
pretendem acessar o direito ao aborto legal?

Menos de 1 1-5 anos Mais de 5 Nao atuo Ja atuei
ano anos
1 7

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 27 — Questao 2 — Questionario: Assistentes Sociais

2. Jarecebeu capacitacao sobre direitos reprodutivos e aborto legal?

Sim N&o
2 6
Como vocé avalia a capacitacao recebida
Boa Muito boa Ruim Muito ruim

2
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 28 — Questao 3 — Questionario: Assistentes Sociais

3. Vocé se sente preparada(o) para lidar no atendimento de mulheres que
procuram o servico de aborto legal?

Sim N&ao Parcialmente
5 3

por que?
1. Porque é importante p/ assegurar os direitos das mulheres vitimas de aborto
legal, previsto na lei.
2. Por atuar a mais de 20 anos na assisténcia com vitimas de violéncia sexual e na
maternidade ha mais de 10 anos;
3. Mesmo sem capacitacdo procuramos garantir o direito estabelecido na lei;

4. Devido nunca ter tido uma capacitacdo, mas como trabalho na tentativa de
assegurar os direitos, faco o que for preciso para assegurar o desejo da mulher;

5. Pois trabalho conforme os provimentos da lei do aborto legal. Em uma
maternidade publica, onde ha sigilo profissional para protecéo da usuaria.

6. Temos o conhecimento tedrico de como atuar frente a questao, no entanto, falta
uma atualizacdo, para melhor abordagem junto a paciente e a familia.

7. Sinto-me parcialmente preparada no sentido de que por esfor¢o proprio tenho
estudado a tematica como forma de principio ético. Ndo completamente, tendo em
mente que os direitos sociais SAo0 processos em constante construcao social.

8. Sim, porque conhec¢o o tramite que devo orientar a paciente para a mesma
acionar o direito ao aborto legal segundo a lei. Ex: resultado de estupro,

anencefélicos e risco a vida da mulher.
Fonte: dados da pesquisa, 2025.
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Tabela 29 — Questao 13 — Questionario: Assistentes Sociais

13. Vocé sente necessidade de debates entre os profissionais da assisténcia
social sobre direitos reprodutivos e aborto legal?

Sim, com . o Nao, é suficiente N&ao tenho
e Sim, seria util , S

urgéncia como esta opiniao
6 2

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

A equipe de assistentes sociais é composta majoritariamente por mulheres,
com diversidade etaria (32 a 68 anos), autodeclaracado racial predominantemente
parda, e orientagdo heterossexual. H4 apenas um homem na equipe, sendo negro,
hétero e catdlico. A religiosidade é majoritariamente de religides cristas (evangélica,
catdlica, espirita).

Do ponto de vista profissional todos tém formacdo em Servico Social, com
especializacbes em politicas publicas, saude e ensino superior, evidenciando um
corpo técnico qualificado. Apesar da qualificacdo, 6 de 8 assistentes sociais nao
receberam capacitacdo formal sobre direitos reprodutivos e aborto legal, revelando
uma lacuna institucional critica. A maior parte se sente parcial ou totalmente
preparada, mas essa preparac¢ao esta ligada a experiéncia pratica e esforco individual,
e nao a treinamentos sistematizados.

Essa falha formativa compromete o potencial critico e a atuacédo segura das
profissionais, que muitas vezes atuam com base no “esfor¢co préprio” e na ética
pessoal. Isso evidencia a responsabilizacdo individual dos profissionais frente a
auséncia de politica publica de formacgéao continuada, o que é tipico de um Estado que
transfere responsabilidades estruturais a iniciativa dos sujeitos.

Quando indagados sobre se sentem preparados para lidar com o atendimento,
5 afirmaram que sim, 3 disseram sentir-se parcialmente preparadas, com base no
conhecimento tedrico ou experiéncia empirica. As justificativas mais frequentes
incluem: conhecimento da legislacdo, experiéncia de anos com vitimas e
compromisso com os direitos legais da paciente.

Essa autopercepcao reforca uma das premissas da justica reprodutiva: nédo
basta a legalidade, € preciso acesso efetivo, equipe preparada e sensibilizada. A
sensacao de preparo parcial reflete o dilema entre a praxis ética e a auséncia de
capacitacao institucional. E um campo onde a moral individual precisa constantemente

ser confrontada pela ética profissional e pelo compromisso com o direito.
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3.2.2.2 Categoria 2: Conhecimento do fluxo de atendimento do hospital

Tabela 30 — Questao 4 — Questionario: Assistentes Sociais

4. Como € 0 passo-a-passo de uma mulher que chega ao hospital e deseja
acessar o servico de aborto legal?

1. Ao chegar faz a ficha de atendimento na recepc¢ao para ser atendida, recebe
atendimento no setor de classificacéo de risco, apos, faz duas ultrassonografias p/
confirmar a quantidade de semanas, e € encaminhada p/ o servico social,
psicologia, e p/ 0 médico para fazer a internacao;
2. Segue o fluxo de atendimento: ao chegar vai a recepcéo, recebe a ficha de
atendimento, recebe atendimento na classificacéo de risco, quando apresenta a
situacao do aborto legal € encaminhada para o servic¢o social, psicologia e p/ o
médico fazer a internacdo e prescrever o procedimento;
3. Passa pela classificacao de risco, faz ultrassonografia, para certificar quantas
semanas de gestacao, ap0s passa pelo servico social, psicologia e atendimento
médico;
4. Ja tem um fluxo definido na maternidade: usuéaria chega faz a ficha, passa na
classificacdo de risco, ap0s faz duas ultrassonografias, para confirmar a
guantidade de semanas, vai ao servico social, psicoldgica e avaliacdo médica.
5. Fazer a ficha social na recepcao, para atendimento do servi¢o social, no qual
faz uma escuta sensivel e relatério social, logo apds anexa cépia de documento da
paciente ao termo do procedimento e solicita acompanhamento psicologico, onde
a mesma segue aos cuidados meédicos e de enfermagem.
6. Geralmente se ndo tem um encaminhamento para o servi¢o social, as mesmas
passam pela classificacdo de risco - servi¢o social - ultrassonografia - médico para
avaliar ultrassom e idade gestacional se € equivalente ao relato da paciente.
7. Acolhimento na triagem; Encaminhada ao servico social / psicologia /
coordenacao de obstetricia para acompanhamento de cada situacao singular, e,
resposta a demanda apresentada.
8. Paciente faz a ficha de atendimento na recepcéo e vai para atendimento no
servico social, onde € orientada sobre os casos possiveis previstos em lei e é
juntada copias dos documentos e o termo e em seguida é solicitada atendimento
psicolégico e posteriormente o atendimento médico para consulta / exames /

procedimento - nos casos amparados pela lei.
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

As respostas revelam um conhecimento geral coerente sobre o passo a passo
do atendimento a mulher que deseja acessar o aborto legal. Sdo mencionados
procedimentos como: recepcdo, classificacdo de risco, ultrassonografia,
encaminhamentos ao servico social, psicologia e avaliagdo médica.

Entretanto, ha variacdes nas respostas que indicam falta de padronizacao e
comunicacao interna, o que pode gerar inseguranca tanto nos profissionais quanto

nas usuarias.
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A andlise aponta para a fragmentacdao institucional, tipica do sistema de saude
brasileiro, onde fluxos oficiais coexistem com praticas informais e interpretacdes

individuais, gerando desigualdades no acesso ao direito.

3.2.2.3 Categoria 3: Avaliacdo sobre suporte institucional, acessibilidade e

recursos

Tabela 31 — Questao 5 — Questionario: Assistentes Sociais

5. Como avalia o suporte disponivel nesse hospital para garantir o acesso
das mulheres que procuram o servi¢co de aborto legal?

Muito bom Bom Regular Insuficiente
2 4 2
porque?
1. em branco

2. Diante das recusas de varios profissionais da saude, devido suas conviccdes
religiosas;

3. Devido opinides pessoas e religiosas;

4. As vezes as profissionais envolvem sua opinido moral e religiosa

5. Pois tem uma equipe multidisciplinar para atender a paciente, equipamentos e
UTI adulto caso tenha intercorréncias graves.

6. Porgue ha categorias profissionais que ainda ndo entenderam a proposta da lei
gue garante o direito ao aborto, no entanto, temos avancado bastante nos ultimos
anos.

7. Sempre precisamos melhorar. No entanto, nos altimos 2 anos, tivemos
melhorias. Os processos estéo tendo respostas mais céleres.

8. Sim, porque temos U.T.lI/Adulto, em caso de intercorréncia durante o
procedimento. E uma equipe interdisciplinar qualificada para acompanhar durante

e pos-procedimento.
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 32 — Questao 6 — Questionario: Assistentes Sociais

6. Vocé avalia que possa ocorrer situacdes de resisténcia dos profissionais
em atender as mulheres que procuram o servi¢o de aborto legal?

Sim N&o E possivel
7 1
porque?
1. Porque envolve religiéo;
2. Por precisarmos de recursos frequentes;
3. Devido opinides pessoais e religiosas;
4. Envolve religiao;
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5. Pois tem alguns médicos que se negam a fazer o procedimento devido sua
religido, ndo permite, nesse caso a paciente € atendida por outro médico.
6. Porque em algumas situacdes a idade gestacional apresentada na
ultrassonografia ndo coincide com o relato do fato narrado pela gestante.
7. Questdes de objecao de consciéncia. Falta de capacitacao.
8. Sim, se a paciente quiser realizar o procedimento em caso de urgéncia com a
lei.

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 33 — Questado 7 — Questionarios: Assistentes Sociais

7. Os recursos disponiveis para os profissionais da assisténcia social sédo
suficientes?
Sim Nao Em branco
5 2 1
porque?
1. Porgque nossa atribuicao € acolher a paciente e acompanhar durante todo o
procedimento garantido na lei, de aborto legal,
2. Nossa atribuicdo € acolher, registrar a histéria da paciente, preencher os
documentos estabelecidos pela lei e acompanhar durante todo o procedimento p/
gue a paciente ndo seja ou ndo passe por constrangimento;
3. Ainda é preciso avancar;
4. Ainda tem muito o que avancatr;
5. Trabalhamos com escuta ativa e orientagdes sociais ao paciente e familiares,
damos suporte social do inicio da internacdo até o momento da alta.
6. O servico social no caso em questéo dispde de todos os recursos para o
atendimento das vitimas
7. Assisténcia a salde ou Assistentes Sociais? Os problemas estruturais
acometem os trabalhadores da saude, nos seus distintos espacos. Ha auséncia de
politicas publicas que acompanhe as transformacdes sociais.
8. Porque nesse caso o0 nosso trabalho é com orientacdo educativa para

paciente/acompanhante.
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 34 — Questao 8 — Questionario: Assistentes Sociais

8. Vocé acredita que as mulheres vitimas de violéncia sexual tém facil
acesso ao servico de aborto legal?

Sim, 0 acesso é O acesso é O acesso é muito Nao sei
facil e rgpido possivel, mas héa dificil
alguns obstaculos
3 5

E uma maternidade de "portas abertas". Recebemos o atendimento quando
chegam. Posteriormente, os casos avaliados e acompanhados pela equipe
multiprofissional. Reafirmo que temos que avancar, mas atualmente as demandas
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tem tido respostas mais rapidas. No entanto, a "demanda reprimida” é realidade

da salide publica brasileira3®.
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 35 — Questao 9 — Questionario: Assistentes Sociais

9. Qual é a principal dificuldade que vocé percebe para as mulheres que
procuram o aborto legal nesse hospital?

Falta de Burocracia no Resisténcia dos Falta de apoio
informacao sistema de profissionais por psicolégico
sobre seus saude motivos de ordem

direitos pessoal/moral/religioso

2 6
Outro

1. Em branco;

2. Em branco;

3. Em branco;

4. Em branco;

5. Quando a paciente tem informacédo do seu direito a agilidade no préprio
atendimento € bem mais rapido.

6. Em branco;

7. E, estrutura que consigam garantir mais privacidade e sigilo. Nao sao na
guestao do aborto, mas, também para a mulher vitima de violéncia. Entretanto, as
instituicbes apenas refletem as contradicfes das politicas publicas do Estado em
tempos de Capitalismo Global.

8. Porque se a paciente € bem conhecida sobre seus direitos, a equipe técnica do

hospital realizara o procedimento em convergéncia com a lei.
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 36 — Questao 10 — Questionario: Assistentes Sociais

10. Quais obstaculos a mulher pode enfrentar ao procurar um servi¢co de
aborto legal?

1. Em branco;
2. Exigéncia de boletim de ocorréncia / resisténcia dos profissionais;
3. Resisténcia do profissional, a falta de imparcialidade, ética profissional;
4. Resisténcia principalmente da parte médica e de enfermagem, sempre colocam
sua opiniao religiosa.
5. N&o tem obstaculo quando se trata do aborto legal comprovado a ser que tenha
alguma duavida.
6. Descrédito quanto ao relato da sua histéria de estupro, alguns profissionais néo
acreditam e emperram o0 processo, o que é inadmissivel, no entanto, em
cumprimento a lei, outro profissional fara o aborto.
7. O julgamento social; "Ultrageneralizacéo - Juizo provisorio de comportamento”
(Heller, 2000)3° por parametros particulares de interpretacdo do mundo.

38 Esta questdo ndo era semiestruturada, o comentario feito pela respondente foi espontaneo no final
da péagina.

39 Apos pesquisas, verificou-se que a referéncia se trata do capitulo Sobre os Preconceitos, do livro O
Cotidiano e a Historia, da filésofa hungara, Agnes Heller. Disponivel em: <
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8. Se a mulher que procura o atendimento dentro da lei, sera garantido que faca
aqui na maternidade, mas, se ela quiser interromper a gestacao e que o desejo
estiver infringindo com a lei a paciente vai ser informada o negativo porque nao ser

possivel interromper a gestacéo.
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

O suporte foi avaliado entre “regular” e “bom”, com criticas frequentes a
resisténcia de outros profissionais, especialmente médicos, baseadas em convicgdes
religiosas. 7 em 8 profissionais afirmam que ha resisténcia no atendimento as
mulheres, evidenciando a presenca de objecdo de consciéncia®® ndo regulada.
Apenas 5 consideram o0s recursos disponiveis suficientes para sua atuacdo. As
principais criticas se referem a estrutura fisica precaria, falta de sigilo e necessidade
de melhoria nos protocolos.

O acesso ao aborto legal é visto como possivel, mas com obstaculos,
especialmente burocraticos e relacionados a resisténcia profissional. Isso evidencia a
influéncia das moralidades privadas no espaco publico, contrariando o principio da
laicidade institucional e do atendimento universal. Essa resisténcia moral € uma forma

de violéncia simbdlica e estrutural que reproduz desigualdades de género e classe.

https://ciceronogueira.com.br/o-preconceito-como-categoria-do-pensamento-cotidiano-e0c3419ca9e>.
Acessado em 30 de maio de 2025.

40 A objecado de consciéncia consiste no direito de um profissional de recusar-se a executar determinado
procedimento, quando este conflita com suas convic¢des morais, religiosas, filoséficas ou éticas, desde
que exista previséo legal ou normativa. No contexto do questionério aplicado as assistentes sociais, a
objecdo de consciéncia foi mencionada como um desafio particular, sobretudo por parte dos
enfermeiros e médicos, no atendimento ao aborto legal. A coordenadora das assistentes sociais
destacou que, diferentemente dessas outras categorias, os(as) assistentes sociais ndo possuem
previsdo expressa para a objecdo de consciéncia em seu Codigo de Etica (Resolugcdo CFESS n°
273/1993), que orienta o compromisso profissional com os direitos humanos e a justiga social. J& o
Cédigo de Etica Médica (Resolucdo CFM n° 2.217/2018) estabelece, em no capitulo I, inciso IX a
recusar-se a realizar atos médicos que, embora permitidos por lei, sejam contrarios aos ditames de sua
consciéncia e no art. 24, o direito de recusa ao procedimento, desde que garantido o0 encaminhamento
a outro profissional habilitado. O Cédigo de Etica de Enfermagem (Resolugdo COFEN n° 564/2017),
por sua vez, prevé no art. 20 o direito de recusa a participar de praticas que firam suas convic¢des
éticas, morais e religiosas. Essa assimetria normativa reflete, em parte, as tensbes éticas que
perpassam a prética do aborto legal no Brasil, onde as assistentes sociais se veem como parte de uma
rede de cuidado que n&o lhes permite recusar participacdo, mesmo quando enfrentam situacdes de
objecéo de consciéncia por parte de outros profissionais.


https://ciceronogueira.com.br/o-preconceito-como-categoria-do-pensamento-cotidiano-e0c3419ca9e
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3.2.2.4 Categoria 4: Crencas pessoais e percepcéao juridico-social

Tabela 37 — Questao 11 — Questionario: Assistentes Sociais

11. Vocé entende que suas crencgas pessoais sejam capazes de afetar a
maneiro como orienta as pacientes sobre o aborto legal?

Sim, de Nao, sou
Sim, muito maneira totalmente Nao sei Em branco
limitada imparcial
1 6 1

7. Nao ha lécus de labor, minha praxis é enviesada pela ética profissional®!.

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 38 — Questdo 12 — Questionario: Assistentes Sociais

12. Vocé acha que o sistema juridico/social protege adequadamente as
mulheres que precisam do servico de aborto legal?
Em parte, mas ha Nao, o sistema é
falhas muito falho
4 2 2
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Sim, plenamente N&o sei

Tabela 39 — Questionario 14 — Questionario: Assistentes Sociais

14. Qual sua posicéao pessoal sobre o direito da mulher em interromper uma
gestacdo nos casos previstos na lei?
Sou contra Sou a favor N&o tenho opinido
8

porque?
1. Em branco;
2. Por ser um direito previsto em lei e por ser um direito a mulher deve ser
respeitada;
3. A mulher é livre para escolher se vai prosseguir uma gestagao vitima de
violéncia, ou risco da sua vida;
4. Ela é livre para escolher, ninguém precisa criar um filho fruto de uma gestacéo
através de um crime, e tem lei para Ihe assegurar;
5. Deve se respeitar a liberdade, a autonomia da paciente que deseja manter ou
interromper a gestacao.
6. Sou totalmente a favor, pois ndo consigo pensar na possibilidade de gerar o
filho de um estupro e o0s outros casos previstos na lei, também nao vejo porque
insistir em gestacdo de extremo risco p/ a méde ou feto inviavel.
7. As legislacbes e normas sociais séo resultantes de necessidades histéricas.

8. Em casos previstos em lei sou a favor.
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

41 Esta questdo ndo era semiestruturada, foi feita anotacdo no final da pagina.
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Apenas 1 profissional afirmou que suas crengas afetam “muito” seu trabalho. A
maioria declarou ser imparcial, embasando-se na ética profissional. Quanto a protecao
juridica, 4 responderam que o sistema protege “em parte”, e 2 disseram que “ndo
protege”. Todos os respondentes s&o a favor do aborto nos casos previstos em lei,
com argumentos centrados na autonomia da mulher, direitos legais e dignidade
humana.

Aqui observamos uma clara adesao ética e critica a profissdo, que atua como
contrapeso as resisténcias estruturais. A consciéncia de classe e de género se
manifesta fortemente nas falas dos/as assistentes sociais, que veem o direito ao

aborto como um tema de justica social.

3.2.2.5 Categoria 5: Desafios enfrentados, sugestdes e experiéncias vivenciadas

Tabela 40 — Questdo 15 — Questionario: Assistentes Sociais

15. Quais sdo os maiores desafios que vocé enfrenta ao lidar com casos de
aborto legal?

1. Em branco;
2. Organizar com a equipe médica o atendimento da paciente e 0
encaminhamento para iniciar o procedimento;
3. Resisténcia dos profissionais em serem imparciais a escolha do aborto,
preconceito pré-estabelecido, ética profissional;
4. Resisténcia de alguns profissionais da area da saude que se finge de cego em
situagOes que uma mulher grita por socorro;
5. Quando a paciente tem uma gestacao de feto anencefalico, nesse caso, mexe
com o emocional da paciente, no momento da informacéo, pois isso gera varias
davidas para a gestante referente futuras gestacoes.
6. Dialogar com alguns profissionais médicos, mostrando o direito da gestante
estuprada em realizar o aborto. Nos outros casos nao sinto objecédo dos médicos,
anencefalia e risco a vida da méae sao aceitos com mais tranquilidade.
7. Os ja apontados.
8. Expandir a rede de hospital materno/infantil bem equipado para garantir que o
direito a paciente que necessita do mesmo na maternidade mais proximo de sua
casa. Porque em alguns casos a paciente tem que buscar procedimento em um

centro distante de sua casa.
Fonte: dados da pesquisa, 2025.
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Tabela 41 — Questao 16 — Questionario: Assistentes Sociais

16. Que mudancas poderiam melhorar o atendimento a essas mulheres?

1. Em branco;

2. Conscientizacao por parte de todas as categorias que atuam na saude;

3. Debate entre profissionais, capacitacao, entendimento lei do aborto legal;

4. Capacitacdo aos profissionais da saude em todas as acao de atuacdo. Como
explicar a lei que garante a decisdo da mulher;

5. Atencao humanizada, informacéo sobre os procedimentos de interrupcéo mais
indicado, garantindo um (ilegivel) de confianca para usuaria.

6. Leis mais rigidas quanto ao direito das pacientes, embora ja tenhamos em
alguns casos, ainda precisamos do B.O ou/e a determinacéo judicial para a
interrupcéo da gravidez ou Medida Protetiva.

7. Estado ampliado aos interesses e direitos humanos sociais, ndo ao capital em
estagio monopolista.

8. Ampliar o nimero de maternidades bem equipadas com corpo técnico bem

gualificado e aparelhos mais modernos e melhorias na infraestrutura.
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 42 — Questao 17 — Questionario: Assistentes Sociais

17. Existe outras informacdes ou experiéncias no exercicio da sua profisséo
relacionadas a tematica da pesquisa que vocé gostaria de compartilhar?

1. Em branco;

2. Posso dizer que apesar da lei dar o direito das vitimas, os profissionais se
(ilegivel) a entender que uma gestagdo proveniente de um estupro gera a vitima
muito um sofrimento imensuravel para algumas, nossas convicgdes religiosas néao
devem interferir no direito previsto em lei;

3. Falta de sigilo profissional;

4. Falta de sigilo por parte da classe de enfermagem;

5. N&o.

6. O aborto legal de forma geral ele acontece no MARI, no entanto, percebemos
gue os casos de anencefalia e risco a vida da mée sao aceitos com relativa
tranquilidade. Alguns casos 0os médicos ainda insistem que a mulher faca boletim
de ocorréncia. Percebemos que as vitimas de estupro que vem da Casa da Mulher
Maranhense e a autoridade policial j& tem conhecimento do fato, os atendimentos
ja foram realizados, esses casos ficam de forma mais tranquila. O servico social
insiste junto a equipe que ndo ha necessidade do referido B.O, mas percebemos
gue com ele a resolucéo se da mais rapido.

7. Recordo que, ha alguns anos, vi a necessidade de encaminhar uma gestante a
Defensoria Publica. O feto tinha multiplas malformacées. E, de acordo com a
avaliacao da obstetricia, ndo havia chances de vida fora do Utero. Os dias
passavam, e o sofrimento da paciente s6 aumentava. Na época, minha conduta foi
criticada pelos/as colegas. Diziam: "Ela ndo vai conseguir”. Entretanto, ndo
importam as especulacdes. O compromisso ético € informar os usuarios e inseri-
los nos espacos de beneficios e servicos. Naquele contexto a questao do aborto
era ainda mais complexa, no sentido de fluxos de intervencdes. E que, 0s casos
de multiplas malformacdes com diagnostico letal enfrentam ainda desafios de
modo que nao esta inserido no "rol do aborto" legal, fazendo com que a gestante
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nessa situacao peculiar, busque aval da Justica. Nesse caso, a requerente teve
aval favoravel deferido.

8. Penso que palestras educativas nos diversos segmentos da sociedade, podem
ajudar bastante as pessoas a conhecerem os seus direitos como cidadaos. Como

por exemplo: escolas, postos de saude, associacdo de moradores, igrejas.
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

As respostas evidenciam que o0s principais obstaculos enfrentados pelas
mulheres no acesso ao aborto legal dizem respeito, sobretudo, a resisténcia de
profissionais das areas médica e de enfermagem. Essa resisténcia, muitas vezes
justificada por objecBes de consciéncia ou valores religiosos, se traduz em
julgamentos morais, exigéncia indevida de documentos como Boletins de Ocorréncia
e, em alguns casos, na negativa direta do atendimento. Além disso, a falta de
infraestrutura adequada e a fragilidade na garantia do sigilo profissional também foram
apontadas como entraves que impactam negativamente a experiéncia das usuarias.

Diante desse cenario, os/as assistentes sociais propem mudancas
estruturantes e urgentes. Entre as sugestbes recorrentes estdo a ampliagdo dos
processos de capacitacdo permanente para todas as categorias envolvidas, a criacao
e aplicacdo de leis mais rigidas para assegurar o cumprimento dos direitos das
mulheres, a ampliagdo de maternidades equipadas com equipes preparadas e
infraestrutura adequada, e a implementacao de praticas de atencdo humanizada, com
fortalecimento do atendimento interdisciplinar.

Alguns relatos expdem experiéncias marcadas por tensao interprofissional. Ha
registros de resisténcia de colegas em cumprir o procedimento de interrupgao legal
da gestacédo, exigindo a intervencdo da Defensoria Publica para que os direitos da
paciente fossem assegurados. Tais situacfes ilustram os conflitos ético-politicos
presentes no cotidiano profissional, nos quais os/as assistentes sociais precisam
reafirmar seu compromisso com os direitos humanos e com os marcos legais que
garantem a autonomia das mulheres.

Essas falas reforcam a centralidade da atuacédo dos/as assistentes sociais na
linha de frente do embate entre direito e moralidade. Seu trabalho cotidiano desvela
0S impactos concretos de estruturas de opressdo como 0 patriarcado, 0 racismo
institucional e a desigualdade socioeconémica na vida das mulheres que buscam

acessar o direito ao aborto legal. Ao denunciarem essas violéncias, os/as profissionais
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apontam para a urgéncia de politicas publicas que efetivem, de forma plena, a justica
social reprodutiva.

Alguns relatos mencionam que a instituicdo reflete contradicbes do préprio
Estado brasileiro em tempos de neoliberalismo, destacando auséncia de politicas
publicas consistentes e fragilidade da rede de protecéo, assim como denuncias sobre
descrédito a narrativa da vitima de estupro e lentiddo dos tramites.

A analise dos dados revela um cenario complexo, marcado por contradi¢cdes
entre a legislacdo vigente e as praticas institucionais cotidianas. Os depoimentos
evidenciam que os/as assistentes sociais demonstram conhecimento técnico e
profundo compromisso ético com a garantia dos direitos reprodutivos das mulheres.
No entanto, sua atuacdo ocorre em um contexto permeado por obstaculos de
diferentes ordens: estruturais, simbolicos e morais, frequentemente impostos por
outras categorias profissionais, especialmente nas areas médica e de enfermagem,
bem como por falhas do préprio sistema de saude.

O servico de aborto legal, conforme se delineia nas falas dos/as profissionais,
opera em um verdadeiro campo de tensdo. De um lado, estdo os direitos sexualmente
e reprodutivamente garantidos por lei; de outro, resisténcias de ordem cultural,
religiosa e institucional que dificultam ou mesmo inviabilizam o acesso pleno a esses
direitos. Esse conflito evidencia ndo apenas a precariedade das condi¢cdes materiais
e simbdlicas de acolhimento as mulheres, mas também os limites de um sistema de
saude que, muitas vezes, falha em assegurar o cuidado ético, legal e humanizado.

Diante dessa realidade, tornam-se urgentes intervencBes politicas e
institucionais mais robustas. Os dados apontam para a necessidade de uma formacao
continuada que contemple os direitos reprodutivos em sua complexidade, de
normatizacdes claras sobre o uso da objecdo de consciéncia — especialmente
guando essa pratica se traduz em recusa de atendimento legal —, de investimentos
na ampliacédo e qualificacdo da infraestrutura hospitalar e, sobretudo, de um reforgo
efetivo a atuacdo interdisciplinar. Tais medidas devem estar orientadas por uma
perspectiva critica de justica reprodutiva, capaz de enfrentar as desigualdades de
género, raca e classe que atravessam o cotidiano dos servicos e que impactam

diretamente a vida das mulheres.
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3.2.3 Os Enfermeiros: entre a desinformacéo e a objecdo de consciéncia

Tabela 43 — Distribuic&o de questdes — Questionario: Enfermeiros

EIXO TEMATICO
1) Perfil, experiéncia profissional e capacitagao
2) Conhecimento do fluxo de atendimento do hospital
3) Avaliacao sobre suporte institucional, acessibilidade e
recursos
4) Crencas pessoais e percepc¢ao juridico-social

5) Desafios enfrentados, sugestdes e experiéncias
vivenciadas

QUESTOES
1,2,3,4
5
6,7,8,9, 10,
11, 12, 17
13, 14, 15, 16,
18

19, 20, 21



3.2.3.1 Categoria 1: Perfil, experiéncia profissional e capacitacao

Tabela 44 — Perfil socioprofissional - Enfermeiros
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Idade
57 40 31 47 38 38 35 34 29 40 27 47 34 39
Género
Feminino feminino feminino feminino feminino feminino Feminino m f feminino masculino feminino feminino feminino
Orfentagd heterossexu  heterossexu  heterossexua sim Heterossexu ] ] . . em . .
0 Sexual em branco hetero 2 hétero hétero hétero hétero hétero hétero
al al | hétero al branco
Auto em
declaracd Parda parda parda em branco branca parda Branca parda branca parda branco parda parda branco
o Racial
Religido . . . . o . . o x . . evangélic
Catolica evangélica catdlica evangélica catdlica catdlica evangélica catdlica crista evangélica protestante neutra catolica a
Formagdo
ar a(iua;a bacharel enfgr;nelr bacharel
Enfermeir em bacharel em A enfermagem graduada eiarmEa enfermeir enfermage em enfermage enfermeir enfermage enfermeir
a enfermage  enfermagem T a m enfermage m a m a
m - m
estética
Especializa especializaca especialista
¢do . - oem em saude da saude pés A
pos 0s especialista 6s em enfermagem mulher Ublica raduacéo pos
graduada P em pos . 9 . o pos p ' g ¢ graduada
graduada . ) salde utineonatal e saude da gestdo em e mestrando em
em em ginecologia Ublica ediatrica. mulher e saude e obstetra obstétrica e em obstétrica obstetricia em
urgéncia e urgéncia e obstétrica e obr;tetricif;l e LFJ)r éncia é do idoso atencéo neonatologi andamento e obstetrici
emergénci gencia € salde da ; gencia | nea a > . aesalde
- emergéncia uti neonatal emergéncia, domiciliar, em salde neonatologi .
aem uti mulher o publica
cursando mestre em da familia a
obstétrica enfermagem

Fonte: dados da pesquisa, 2025.
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Tabela 45 — Questao 1 — Questionario: Enfermeiros

1. Vocé é
Médico Enfermeiro
1 14
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 46 — Questao 2 — Questionarios: Enfermeiros

2. Ha quanto tempo vocé trabalha com vitimas de violéncia sexual que
pretendem acessar o direito ao aborto legal?

Menos de 1 1-5 anos Mais de 5 Nao atuo Ja atuei
ano anos
1 2 4 6 1

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 47 — Questao 3 — Questionario: Enfermeiros

3. Jarecebeu capacitacao sobre direitos reprodutivos e aborto legal?

Sim N&ao Em branco
2 11 1
Como vocé avalia a capacitacao recebida
Boa Muito boa Ruim Muito ruim Em branco
2 1

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 48 — Questao 4 — Questionario: Enfermeiros

4. Vocé se sente preparada (0) para lidar no atendimento de mulheres que
procuram o servico de aborto legal?

Sim Nao Parcialmente Em branco

3 4 6 1
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Participaram 14 profissionais, majoritariamente mulheres (12), com idades
entre 27 e 57 anos, e com formacfes solidas em enfermagem obstétrica,
neonatologia, saude da mulher e saude publica. Alguns tém formag&o em areas mais
generalistas ou em estética, o que mostra diversidade nos caminhos formativos.

Em relac&o a autodeclaracao racial: maioria parda e branca, enquanto as orientacdes
sexuais e religido sao maioria heterossexual e crista (catdlicas e evangélicas).

Esse grupo revela uma face importante da realidade hospitalar brasileira:
profissionais com alta qualificacdo técnica. A composicdo de género e religiosidade

também ajuda a compreender parte das tensdes morais presentes nas respostas.
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3.2.3.2 Categoria 2: Conhecimento do fluxo de atendimento do hospital

Tabela 49 — Questao 5 — Questionario: Enfermeiros

5. Como é o passo-passo de uma mulher que chega ao hospital e deseja
acessar o servigo de aborto legal?

1 - Ao chegar na recepcao sera colhida p/ servi¢co social encaminhada p/
internacao, garantindo todo sigilo durante o processo;
2 - N&o sei informar;

3 - Ela é atendida no acolhimento, analisado os documentos, realizado a
prescricdo da conduta médica e realizado o procedimento;

4 - Ter seu documento de identificacéo valido; ser atendida por uma equipe
multidisciplinar;

5 - Nao sei

6 - Em branco;

7 - Deve ser avaliada por uma equipe multiprofissional (médico, enfermeiro,
assistente social, psicélogo), assinar a documentacéao referente ao aborto e ser
submetida ao procedimento;

8 - Em branco;

9 - Nao estou ciente de como funciona esse tipo de atendimento;
10 — Em branco;

11 - Atendimento na triagem - médico - internagao para indu¢cdo com misoprostol
no setor de internacao;
12 - Ja recebemos no periodo expulsivo para ctg?*?;

13 - Em branco;

14 - N&o tenho muito conhecimento sobre esse passo a passo, quando chega

esses casos ao meu setor sO para explicar e resolver.
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

As respostas fornecidas por profissionais da equipe de enfermagem em relacao
ao fluxo de atendimento as mulheres que buscam o aborto legal demonstraram um
elevado grau de fragmentacao. Enquanto algumas conseguiram descrever, ainda que
de forma sucinta, o percurso institucional, outras revelaram desconhecimento parcial
ou completo sobre esse processo. Houve ainda aquelas que sequer tinham ciéncia da
existéncia do servico em questao.

Essa dispersdo nos relatos evidencia a auséncia de uma normatizacao
institucional clara, o que deixa o fluxo de atendimento vulneravel ao improviso e as

interpretagbes individuais. Trata-se de um indicativo concreto de falhas na

42 Curetagem.
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comunicacdo interna e na integracdo entre as equipes multiprofissionais,
comprometendo a continuidade e a efetividade do cuidado. Essa desarticulacéo, além
de comprometer o acesso das mulheres ao direito garantido por lei, revela a fragilidade
do proprio sistema de saude em lidar com demandas que envolvem justica
reprodutiva.

Essa € uma das categorias profissionais menos preparadas para lidar com o
aborto legal, o que é extremamente preocupante, dado o papel central da enfermagem
na assisténcia hospitalar direta. A falta de capacitacdo, aliada a auséncia de clareza
sobre o fluxo e ao conflito moral, cria um cenario propicio a violéncia institucional

silenciosa e a revitimizacao das mulheres.

3.2.3.3 Categoria 3: Avaliacdo sobre suporte institucional, acessibilidade e
recursos

Tabela 50 — Questdo 6 — Questionario: Enfermeiros

6. Ha a necessidade de registro de boletim de ocorréncia para acessar o
servico de aborto legal?
Sim Nao
8 5
acredito que sim
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 51 — Questao 7 — Questionario: Enfermeiros

7. Como avalia o suporte disponivel nesse hospital para garantir o acesso
das mulheres que procuram o servi¢o de aborto legal?
Muito bom Bom Regular Insuficiente Em branco
3 6 1 1 2
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 52 — Questdo 8 — Questionario: Enfermeiros

8. Vocé avalia que possa ocorrer situacdes de resisténcia dos profissionais
da medicina e/ou enfermagem em atender as mulheres que procuram o
servi¢co de aborto legal?
Sim N&o E possivel Em branco
5 1 7 1
Fonte: dados da pesquisa, 2025.
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Tabela 53 — Questao 9 — Questionario Enfermeiros

9. Vocé acredita que as mulheres vitimas de violéncia sexual tém facil
acesso ao servico de aborto legal nesse hospital ?

: O aceso e

Sim, o . .

L ez possivel, mas O acesso é ~ .
acesso é facil . . o N&o sei Em branco
L ha alguns muito dificil
e rapido .
obstaculos
3 7 1 2 1

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 54 — Questao 10 — Questionario: Enfermeiros

10. Qual é a principal dificuldade que vocé percebe para as mulheres que
procuram o aborto legal nesse hospital?
Falta de Resisténcia dos

. ~ _ Burocracia L ; Falta de
informacgao : profissionais por . Em
no sistema . apoio Qutros
sobre seus , motivos de ordem U branco
e de saude . psicoldgico
direitos pessoal/mora/religioso
3 2 4 3 2

1 — Em branco;
2 — Em branco;

3 - Além da burocracia no sistema de salde conjugada com a falta de informacéo
sobre seus direitos
4 — Em branco;

5 — Em branco;
6 — Em branco;
7 — Em branco;
9 — Em branco;
10 — Em branco;
11 — Em branco;
12 — Em branco;
13 — Em branco;

14 — Em branco.
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 55 — Questao 11 — Questionario: Enfermeiros

11. Existe banco de dados para os casos atendidos neste hospital?43

Sim Nao Em branco
3 6 2
Nao sei
Nao sei informar
Nao sei

43 Essa questdo ndo era semiestruturada, os comentarios foram feitos perto da questio.
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Nao sei informar
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 56 — Questao 12 — Questionario: Enfermeiros

12. Quais obstaculos a mulher pode enfrentar ao procurar um servico de
aborto legal?

1 - Enfrentamento da situacéo e preconceito social;

2 - Em branco;

3 - Burocracia, medo e vergonha do julgamento, falta de treinamento por parte dos
funcionarios para lidar com esses casos;

4 - Defesa da vida a concepcao, a preocupacao com saude fisica e mental da
mulher, falta de consenso na sociedade, o risco de banalizacdo do aborto e a
defesa da moral e dos valores;

5 - Nao sei;

6 - Pode encontrar profissionais que sS40 omissos com a paciente;

7 - Burocracias, resisténcia profissional;

8 - Em branco;

9 - Desorientacao, desinformacéo;

10 - Em branco;

11 - Resisténcia por parte de alguns profissionais e falta de um fluxo/estrutura
prépria para o atendimento a esse tipo de situacao;
12 - Acredito que a prépria discriminacdo da sociedade;

13 - Parte religiosa, por parte do profissional;

14 - Muitos: resisténcia, preconceito e falta de informacéao.
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 57 — Questao 17 — Questionario: Enfermeiros

17. Vocé considera o tempo de atendimento suficiente para os casos de
aborto legal, desde o atendimento inicial até a realizacdo do procedimento?
Sim N&ao Em branco
8 2 4
Porque
1 - De acordo c/ cada caso peculiar;

2 - Nao costuma demorar quando a paciente chega ao hospital com a
documentacdo necessaria;
3 — Em branco;

4 — Em branco;

5 — Em branco;

6 — Em branco;

7 — Em branco;

8 — Em branco;

9 - Pois quando esta feita a entrada no MARI a paciente tem seu direito garantido
10 — Em branco;
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11 - Resisténcia por parte de alguns profissionais e falta de um fluxo/estrutura
propria para o atendimento a esse tido de situacao;
12 - Nao porque deveria existir um acompanhamento para o pés-procedimento

13 — Em branco;

14 - Porque aqui € tudo muito corrido, e ninguém fala muito sobre o assunto, s6

faz 0 necessério.
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

A andlise da terceira categoria tematica — que relne as avaliagbes sobre o
suporte institucional, a acessibilidade ao aborto legal, a resisténcia de profissionais e
0s recursos disponiveis — revela um panorama marcado por respostas fragmentadas
e auséncia de profundidade critica por parte dos enfermeiros. As questdes que a
compdem solicitavam uma reflexdo sobre o funcionamento do hospital e as barreiras
enfrentadas pelas mulheres em situacédo de abortamento legal. Entretanto, de modo
geral, as respostas foram curtas, pouco articuladas e com variacdes significativas
entre si, denotando a dificuldade de construir uma andlise mais ampla do contexto
institucional.

A maior parte dos profissionais avaliou o suporte oferecido pela maternidade
como regular, bom ou insuficiente, mas sem oferecer justificativas detalhadas ou
exemplos concretos que sustentassem essas percepcfes. Cerca de metade dos
participantes reconheceu a existéncia de resisténcia ao aborto legal dentro da
instituicdo, especialmente atribuida a médicos e a setores mais conservadores, mas
novamente as respostas foram vagas, sem explicitar como essa resisténcia se
manifesta ou como afeta diretamente o acesso ao servico.

Quando convidados a falar sobre as dificuldades enfrentadas pelas mulheres,
as respostas se limitaram a expressées genéricas — como “julgamento”, “demora”,
“vergonha” e “falta de conhecimento” — sem estabelecer uma conexao critica entre
esses obstaculos e as dimensdes éticas, legais e institucionais do atendimento ao
aborto legal. Apenas alguns poucos enfermeiros destacaram explicitamente a
resisténcia institucional como um fator impeditivo, sugerindo que a percep¢ao sobre
essas barreiras muitas vezes se restringe a experiéncia imediata do setor em que
atuam, sem alcancar uma compreensdo mais ampla do funcionamento da politica
publica em si.

Essa leitura evidencia ndo apenas a caréncia de capacitacdo especifica sobre
aborto legal entre os enfermeiros, mas também a falta de ferramentas criticas para

analisar as estruturas institucionais que regulam o acesso ao aborto legal. Em um
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tema marcado por forte carga moral, social e politica, a limitacdo dessa analise critica
compromete a capacidade do servico de oferecer um atendimento ético, humanizado

e em conformidade com as diretrizes legais e de direitos humanos.

3.2.3.4 Categoria 4: Crencas pessoais e percepcao juridico-social

Tabela 58 — Questao 13 — Questionario: Enfermeiros

13. Vocé entende que suas crengas pessoais sejam capazes de afetar a
maneira como orienta as pacientes sobre o aborto legal?

Sim, de Nao, sou
Sim, muito maneira totalmente Nao sei Em branco
limitada imparcial
3 4 5 1 1

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 59 — Questao 14 — Questionario: Enfermeiros

14. Vocé acha que o sistema juridico/social protege adequadamente as
mulheres que precisam do servi¢co de aborto legal?

S Em parte, Naéo, o ) i .
plenaménte mas ha sistema € Nao sei Em branco
falhas muito falho
1 8 4 1

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 60 — Questdo 15 — Questionario: Enfermeiros

15. Vocé sente necessidade de debates entre os profissionais da
medicina/enfermagem sobre direito reprodutivo e aborto legal?

Sim, com Sim, seria N_a(_), € N&o tenho
. ) suficiente o Em branco
urgéncia util . opinido
como esta
2 9 2 1

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 61 — Questao 16 — Questionario: Enfermeiros

16. Qual sua posicéao pessoal sobre o direito da mulher em interromper uma
gestacao nos casos previstos nalei?
Sou contra Sou a favor N&o tenho opiniao Em branco
2 4 7 1
Porque

1 - Porque depende do pensamento da consciéncia de cada um, € um assunto
delicado que abala psicologicamente a vida do ser humano;
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2 - Cada pessoa € responsavel por suas decisbes. Essa avaliacdo é singular;

3 - Acredito que minha fé/religido sé deva interferir sobre as minhas escolhas, ndo
posso interferir sobre a decisdo pessoal de cada pessoa ou julgar suas escolhas;
4 - O aborto é permitido apenas em casos de gravidez ocasionada por estupro, se
a gravidez representa risco de vida da mulher e em caso de anencefalia do feto;

5 - Considero matar alguém;

6- Em branco;
7 — Em branco;
8 — Em branco;

9 - O direito é garantido a mulher e cada um na sua individualidade sabe de si e de
suas escolhas;
10 — Em branco;

11 — Em branco;
12 - Em branco
13 — Em branco:;

14 - Ninguém tem direito de tirar uma vida a ndo ser em casos em que a vida da

mae esta em risco.
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 62 - Questdo 18 - Questionario: Enfermeiros

18. Vocé ja acionou objecado de consciéncia na sua pratica?
Sim N&o Em branco
4 7 3
porque?
1 - Porque é vida, envolve humanidade, consciéncia, ndo é facil lidar
2 — Em branco;

3 - Nao realizo os procedimentos, porém existem outros profissionais que
realizam;
4 — Em branco;

5- Nao sei;
6- Em branco;

7 - Nao concordo com o ato, mas pude garantir a continuidade da assisténcia, sem
participar do procedimento;
8 — Em branco;

9 - N&o recebi paciente para realizacdo de aborto

10 — Em branco;

11 - Sim, por que n&o concordava, por haver ainda BCF* no feto;
12 — Em branco;

13 — Em branco;

14 - Nunca fiz nada contra minha consciéncia.
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

44 Batimentos Cardiacos Fetais.
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Os dados obtidos revelam que a maioria dos(as) profissionais da enfermagem
reconhece que suas crencas pessoais exercem algum grau de influéncia sobre a
forma como lidam com a teméatica do aborto legal. Trés afirmaram que essa influéncia
é significativa, enquanto quatro indicaram que ela se manifesta de maneira limitada.
Essa relacdo entre convicgbes individuais e pratica profissional aponta para a
presenca de um componente ético-religioso que permeia a atuacdo no campo da
saude reprodutiva.

No que se refere a percepcéo sobre a protecéo juridica oferecida as mulheres
que buscam o aborto legal, apenas um(a) profissional considera que o sistema
funciona de forma plena. A maioria, contudo, expressa uma Visao critica: oito apontam
gue o sistema apresenta falhas, e quatro o classificam como altamente deficiente.
Esses dados sinalizam uma descrenca generalizada na efetividade do aparato juridico
e institucional destinado a garantia desse direito.

O posicionamento pessoal sobre o direito ao aborto legal também revelou
nuances importantes. Quatro profissionais se declararam favoraveis nos casos
previstos em lei, dois se colocaram contrarios e sete afirmaram ndo ter opinido
formada sobre o tema. Esta Ultima postura, de aparente neutralidade, pode ser
interpretada como um silenciamento estratégico, possivelmente motivado pelo receio
de julgamento entre os pares ou pela auséncia de um espaco institucional que
promova o debate ético e politico sobre a questéo.

No grupo dos enfermeiros, os resultados sobre objecdo de consciéncia
revelaram um padréao preocupante de resisténcia moral e institucional. A maioria dos
profissionais apresentou um alto indice de objecdo de consciéncia, que se manifestou
de forma explicita ou implicita ao longo das respostas. Muitos enfermeiros
mencionaram abertamente que suas convicgdes religiosas, sobretudo cristas
evangélicas, influenciam diretamente sua postura profissional, levando-os a recusar
gualquer envolvimento com o aborto legal, mesmo nos casos permitidos pela
legislacéo. Além das declaracdes diretas, o siléncio e o desconhecimento do fluxo de
atendimento institucional também funcionam como estratégias indiretas de objecéo
de consciéncia, refletindo a recusa de se apropriar de informacdes essenciais para
garantir o direito das mulheres.

A objecdo de consciéncia coincide com os tipos de liberdades publicas
classicas, que atribuem um carater legitimo no nao fazer do sujeito, pondo um limite

em beneficio do titular do direito, que ndo pode ser desobedecido por quem quer que
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seja, nem pelo Estado. Essa ideia reflete a liberdade de consciéncia, isto €, viver de
acordo com suas proprias convicgdes (Costa, 2021).

Essa postura revela um conflito profundo entre a ética profissional e a moral
religiosa, que atravessa o cotidiano dos enfermeiros e impacta diretamente a oferta
do servigo. Mais do que escolhas individuais, esses relatos de objecédo de consciéncia
mostram como o silenciamento institucional legitima a recusa e a omissao, criando um
ambiente onde o aborto legal é tratado como algo alheio as responsabilidades da
enfermagem. Tal cenario escancara a necessidade de enfrentar as bases morais e
institucionais que sustentam essas resisténcias, para que o direito ao aborto legal ndo
permaneca dependente de trajetérias individuais e continue sendo negado como
politica publica consolidada.

Este cenario demonstra que a moral religiosa continua sendo um fator influente
nas praticas de cuidado, coexistindo com um desejo declarado de imparcialidade
profissional — ainda que nem sempre plenamente elaborado ou sustentado. Além
disso, a expressiva quantidade de profissionais que optaram por uma posi¢ao neutra
evidencia a omissdo do Estado em formar criticamente sua forca de trabalho,
contribuindo para a reproducéo de uma cultura institucional que evita o enfrentamento

direto das questdes relacionadas aos direitos sexuais e reprodutivos.

3.2.3.5 Categoria 5: Desafios enfrentados, sugestdes e experiéncias vivenciadas

Tabela 63 — Questdo 19 — Questionario: Enfermeiros

19. Quais sdo os maiores desafios que vocé enfrenta ao lidar com casos de
aborto legal?

1 - Nunca lidei, mas acredito que € o psicoldgico;
2 - Ainda ndo fui exposta a essa situacao, pois atuo num setor de atendimento pos
parto, ou seja, essa situacdo muitas das vezes acontece em outros setores e por
aqui nao fico sabendo;
3 - Acredito que as vitimas deveriam possuir uma ala/enfermaria exclusiva, elas
ficam expostas, com outras pacientes, o que acaba dificultando o atendimento de
maneira integral da equipe multidisciplinar;
4 - Estigma social; clandestinidade; falta de acesso ao servico e julgamentos
sociais;
5 — Em branco;
6 - A paciente esta -legivel- por ndo fazer o aborto, ou se sente na obrigacéo de
fazer ao mesmo tempo;
7 - Ser obrigada a realizar o procedimento, quando ndo ha outra pessoa para
realizar;
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8 - Em branco;

9 - Creio que ndo tenho como responder pois nao tive experiéncia;

10 — Em branco;

11 - "Por se tratar de um hospital publico, superlotado, em algumas situacdes néo

temos condi¢des de colocar a paciente em um local exclusivo/ reservado para

assisténcia. Balancear o direito em recusar-se a realizar o procedimento (codigo

de ética da esse direito) e ndo deixar suas crencas interferir negativamente no

atendimento. Na pratica, a assisténcia é feita por outro profissional, evitando o

atraso o a falta da continuidade da assisténcia ".

12 - Ainda néo tive que lidar diretamente com algumas situacdes referentes;

13 - N&o tive ainda;

14 - Eu particularmente ndo sei muito sobre esse assunto, sou mais neutra.
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 64 — Questao 20 — Questionario: Enfermeiros

20. Que mudancas poderiam melhorar o atendimento a essas mulheres?
1 - Investimento em qualificacdo e humanizacao;
2 - Em branco;

3 - Areas privadas para realizacéo dos procedimentos, sem expor
desnecessariamente a paciente;
4 - O acolhimento e a aceitacdo sao elementos importantes para uma atuacao de
gualidade e humanizada as mulheres em situacdo de abortamento;
5 — Em branco;
6 - Comecaria pela justica, mais acesso aos seus direitos legais, mais informacdes
sobre o0 assunto;
7 - Acolhimento, privacidade e rapidez;
8 - Em branco;
9 - Deveria ter mais informacao sobre o assunto para melhor atendimento a essa
mulher no ambiente hospitalar;
10 — Em branco;
11 - Oferecer atendimento com psicologo e assistente social logo no pronto
SOCorT0;
12 - Nao sei te informar;
13 - Acolher a mulher como ser humano independente da sua religido;
14 - Assisténcia psicoldgica.
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 65 — Questao 21 — Questionario: Enfermeiros

21. Existe outras informacgdes ou experiéncias no exercicio da sua profisséo
relacionadas a tematica da pesquisa que vocé gostaria de compartilhar?

1 — Nao;

2 - Em branco;

3 — Nao;

4 - Em branco;
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5 - Sem ideia;
6 — Nao;
7 — Nao;
8 - Em branco;

9 - O direito da mulher deve ser respeitado, a mulher deve ter seus direitos
garantidos e o dever da sociedade é fazer com que seja feita as necessidades
atendidas para bem estar psicossocial da mulher;

10 — Em branco;

11 - O aborto legal mais solicitado é em caso de estupro, mesmo a legislacao nao
exigindo autorizacao judicial, todas as pacientes ja chegam com a ordem judicial,
mesmo alguns profissionais médicos e enfermeiro fazerem uso do direito em nédo
realizar ou prescrever, a continuidade da assisténcia nunca € negligenciada,
sendo realizada por outro profissional.

12 — Nao;

13 — Em branco;

14 - Nao, sempre fui muito neutra nesse tema, pois na maioria dos casos sou

contra, para eu mulher ficar neutra.
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Os desafios relatados pelas(os) profissionais da enfermagem revelam uma
série de entraves que comprometem a garantia do aborto legal como um direito pleno.
Entre os principais obstaculos apontados estdo os julgamentos morais e sociais que
recaem sobre as mulheres que buscam o procedimento, além da auséncia de locais
reservados e da estrutura fisica inadequada, que dificultam a preservacédo do sigilo e
da dignidade das pacientes. Também se destacam a pressdo emocional vivenciada
por profissionais diante de contextos marcados pela objecdo de consciéncia e a
desinformacdo generalizada, tanto entre trabalhadores da saude quanto entre
usuarias, o que perpetua o estigma em torno do aborto legal.

Diante dessas dificuldades, as sugestdes apresentadas pelas(os) profissionais
indicam uma consciéncia critica importante sobre as lacunas do servi¢o. As propostas
incluem a necessidade de qualificacdo técnica e ética continua, com énfase nos
direitos reprodutivos; a garantia de privacidade e atendimento humanizado; a
implementagdo de um fluxo institucional claro e padronizado; e a presenca efetiva de
psicologos(as) e assistentes sociais desde os primeiros momentos de acolhimento.
Destaca-se, ainda, a defesa do reconhecimento da mulher como sujeito de direito,
cuja autonomia deve ser respeitada ao longo de todo o processo.

Essas falas evidenciam, uma demanda reprimida por justica reprodutiva —
entendida aqui como a articulagéo entre o direito legal, 0 acesso real e o cuidado ético

e integral. Elas também escancaram a contradicdo entre a formac&do biomédica
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tecnocratica que ainda orienta grande parte da pratica hospitalar e o paradigma de
atencdo humanizada preconizado pelo SUS. Na pratica cotidiana, o aborto legal segue
sendo tratado como uma excec¢ao moral ou técnica, quando, na verdade, deveria ser
reconhecido como um direito normatizado, institucionalizado e protegido pelo Estado.

O grupo da enfermagem foi 0 que apresentou maior nimero de participantes
(14), mas também o que expressou maior desconhecimento sobre o aborto legal. A
maioria das respostas indicou falta de informacéo sobre o fluxo institucional, auséncia
de capacitacédo, e inseguranca para lidar com casos de abortamento legal.

A desarticulagéo foi evidente: muitos profissionais ndo sabiam descrever o
percurso de atendimento e revelaram ddvidas conceituais basicas sobre o aborto
previsto em lei. Além disso, as respostas continham varios campos em branco ou
declaracdes evasivas, sugerindo siléncio moral ou medo de julgamento institucional.

Quatro profissionais afirmaram ter acionado objecdo de consciéncia, enquanto
outros declararam que suas crencas pessoais influenciam diretamente na conduta.
Algumas respostas, como “ndo concordo com o ato, mas nao impeg¢o que outros
facam”, demonstram uma ética relacional ambigua, marcada pela moral religiosa, mas
também pelo respeito (limitado) a decisdao da mulher.

A equipe apontou a resisténcia dos médicos como principal obstaculo a
realizacdo do procedimento, mas também indicou a falta de preparo da prépria
enfermagem como fator critico. A presenca de cartazes com QR Codes para acesso
ao questionario, colocadas por n0s como estratégia para atrair participantes, nas
salas de plantdo ndo gerou respostas espontaneas, 0 que evidencia apatia
institucional ou rejeicéo tacita ao tema.

De forma geral, a andlise mostra que a equipe de enfermagem ocupa uma
posicdo de fragilidade e ambivaléncia ética, muitas vezes refletindo as hierarquias
institucionais, a sobrecarga de trabalho e o conservadorismo religioso presentes no
cotidiano hospitalar. O aborto legal, para grande parte deste grupo, permanece como

um tema sensivel, evitado ou deslocado da rotina assistencial.
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3.2.4 O Médico: centralidade técnica

Tabela 66 — Distribuicdo das questdes — Questionario: Médicos

EIXO TEMATICO QUESTOES

1) Perfil, experiéncia profissional e capacitacao 1,2,3,4
2) Conhecimento do fluxo de atendimento do hospital 5
3) Avaliacao sobre suporte institucional, acessibilidade e 6,7,8,9, 10,
recursos 11,12, 17

. .o , 13, 14, 15, 16,
4) Crencas pessoais e percepc¢ao juridico-social 18
5) Desafios enfrentados, sugestdes e experiéncias 19. 20, 21

vivenciadas
3.2.4.1 Categoria 1: Perfil, experiéncia profissional e capacitacao

Tabela 67 — Perfil socioprofissional - Médico

ldade 39
Género Homem
Orientacédo Sexual Heterossexual
Autodeclaracao
. Branco
Racial
Religido Ateu
FORMACAO
Graduacéo Médico
Especializaco Residéncia em glnecol_og|a, e;spemallzagao em cirurgia
ginecolodgica

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

1.Vocéé
Médico Enfermeiro
1 14
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 68 — Questao 2 — Questionario: Médicos

2. Ha quanto tempo vocé trabalha com vitimas de violéncia sexual que
pretendem acessar o direito ao aborto legal?

Menos de 1 1-5 anos Mais de 5 N&o atuo J4a atuei
ano anos
1

Fonte: dados da pesquisa, 2025.
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Tabela 69 — Questao 3 — Questionario: Médicos

3. Jarecebeu capacitacao sobre direitos reprodutivos e aborto legal?

Sim N&o
1
como vocé avalia a capacitacao recebida
boa muito boa Ruim muito ruim
1

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 70 — Questao 4 — Questionario: Médicos

4.Vocé se sente preparada (o) para lidar no atendimento de mulheres que
procuram o servico de aborto legal?
Sim N&ao Parcialmente
1
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

O Unico médico participante da pesquisa avaliou positivamente 0 suporte
institucional destinado ao atendimento de mulheres que buscam o aborto legal,
classificando-o como “muito bom” — justamente um dos profissionais que aceitam
realizar aborto legal na maternidade. Trata-se de um homem branco, ginecologista,
com residéncia e especializacédo técnica, que declarou ser ateu e a favor do aborto
legal. Atua h& mais de 5 anos com casos de aborto legal e recebeu capacitacdo na
area, avaliando-a como “muito boa”. Ele se considera preparado para lidar com esses
atendimentos, 0 que contrasta com a maioria dos outros profissionais, especialmente
da Enfermagem e do Servico Social, que relataram preparo insuficiente ou ausente.
Sua atuacéo € fundamental para a viabilidade do servigo, mas também aponta para
uma fragilidade estrutural, pois apenas dois médicos realizam o procedimento em toda
a maternidade. Ele reconhece que ha resisténcia significativa por parte de outros
profissionais, especialmente motivada por conviccdes morais e religiosas, o que
impacta diretamente na efetivacéo do direito ao procedimento.

Em relacdo a acessibilidade, o médico considera que o acesso ao aborto legal
€ possivel, embora admita a presenca de obstaculos concretos que dificultam a
experiéncia das usuérias. A principal dificuldade apontada por ele é justamente a
resisténcia moral de outros profissionais, o que corrobora os relatos de demais

categorias da equipe multiprofissional, como psicélogos(as) e assistentes sociais.
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Apesar de relatar que o tempo de atendimento €, em sua percepcao, suficiente
para a realizacdo do procedimento, 0 médico destaca a escassez de recursos
humanos e a precariedade da estrutura fisica como fatores limitadores importantes,
especialmente em um hospital publico que lida com alta demanda. Além disso,
contrariando uma expectativa institucional de organizagéo, ele afirma que ndo ha
banco de dados estruturado para registrar e acompanhar os casos de aborto legal, o
gue compromete a transparéncia, a avaliacdo de politicas e o cuidado longitudinal.

Por fim, o médico identifica a informacé&o insuficiente como o principal obstaculo
enfrentado pelas mulheres, destacando a necessidade de que as pacientes cheguem
ao servico ja munidas de conhecimento sobre seus direitos — o0 que, implicitamente,
revela a auséncia de estratégias institucionais de educacao em saude e acolhimento

informativo dentro da propria rede publica.

3.2.4.2 Categoria 2: Conhecimento do fluxo de atendimento do hospital

Tabela 71 — Questao 4 — Questionario: Médicos

5. Como é o passo-passo de uma mulher que chega ao hospital e deseja
acessar o servico de aborto legal?

1) folha de admissao, 2) internacgéo; 3) procedimento; 4) alta
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Ele descreve o fluxo de forma objetiva: admisséo, internacdo, procedimento,
alta. O carater extremamente técnico e linear da resposta indica uma visdo biomédica
e procedimentalizada do processo.

Durante a conversa com o médico responsavel pela realizacdo dos abortos
legais na maternidade, foi possivel compreender o funcionamento pratico e a dindmica
dos procedimentos. Ele relatou que, apds todos os tramites administrativos e
autorizacbes formais, a paciente geralmente é internada na noite de terca-feira,
iniciando o protocolo medicamentoso para interrup¢éo da gestacdo. A administracao
dos medicamentos ocorre ao longo da quarta-feira, e a paciente permanece em
observacéo durante esse periodo, sendo acompanhada pela equipe de enfermagem
e, eventualmente, pela equipe de servigo social e psicologia. A alta hospitalar ocorre
na manha de quinta-feira, que € o dia em que o médico responsavel comparece ao

hospital para concluir o procedimento e liberar a paciente.
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Esse relato evidencia que, embora o aborto legal esteja previsto e
regulamentado na instituicdo, sua efetivacdo depende da disponibilidade de dois
médicos e esta condicionada as suas agendas semanais. Além disso, revela como o
procedimento se organiza dentro de uma rotina pré-determinada, com intervalos
especificos e padronizados, o que limita a flexibilidade do atendimento e o tempo de
cuidado oferecido as mulheres em situacdo de vulnerabilidade. Tal dinamica também
reforca a percepcdo de que o servico de aborto legal ndo € tratado como uma
prioridade institucional continua, mas como uma atividade pontual e isolada, marcada
por dependéncia de poucos profissionais e pela falta de uma politica efetiva de
cuidado integral as usuarias.

Durante esta mesma conversa, fui questionada se a coordenadora do servico
social j& havia me mostrado os documentos administrativos que formalizam e orientam
o procedimento dentro do hospital. Informei que ainda néo havia tido acesso a esses
materiais, e ele prontamente me sugeriu que procurasse a coordenadora para solicitar
copias. Alguns dias depois, em nova visita ao hospital para recolher mais
questionarios respondidos, conversei com a coordenadora e ela se mostrou solicita,
imprimindo as copias dos documentos e apenas pedindo que, ao incluir esses
materiais na pesquisa, fosse retirado o timbre institucional.

Esses documentos*® fornecidos sdo fundamentais para compreender néo
apenas o percurso administrativo que as pacientes percorrem, mas também as formas
de regulacdo institucional que moldam o acesso ao aborto legal. O primeiro
documento, denominado “Fluxo Violéncia”, descreve passo a passo o atendimento as
mulheres vitimas de violéncia sexual, evidenciando como se articula a rede de
cuidados dentro do hospital. O segundo documento é o Parecer Técnico, assinado
pelo médico, que atesta a compatibilidade da idade gestacional com a data alegada
da violéncia sexual, com base em exames fisicos, ginecoldgicos e de ultrassonografia.
Ja o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assegura a anuéncia consciente da
gestante — e de seu responsavel legal, quando necessario — ao procedimento. O
termo de relato circunstanciado detalha, sob a perspectiva da gestante e do
profissional de saude (geralmente o assistente social), as circunstancias da violéncia
e as razbes que motivam o pedido de interrupcdo. H& ainda o termo de
responsabilidade, também assinado pela gestante e responséavel legal, que reafirma

45 Anexos H a N.
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a decisdo. Por fim, o termo de aprovacéao do procedimento de interrup¢do redne as
assinaturas do psicologo, do assistente social, do enfermeiro e do diretor ou
responsavel pela instituicdo, validando formalmente a interrupcdo da gestacdo nos
termos previstos pela lei.

A obtencéo desses documentos foi essencial para o aprofundamento analitico
desta pesquisa, pois eles ndo apenas ilustram a burocracia que estrutura o aborto
legal como também revelam a teia de responsabilizacbes e aprovacdes exigida
institucionalmente. Esses papéis demonstram que, para além de um direito legal, o
acesso ao aborto em casos de violéncia sexual estd mediado por uma série de
dispositivos formais que funcionam tanto como garantias quanto como potenciais
barreiras — dependendo do modo como sé&o interpretados e operados por cada
profissional envolvido.

Essa abordagem tecnicista pode ser eficaz, mas negligencia os aspectos
subjetivos e sociais envolvidos no atendimento as mulheres, como o acolhimento, o
sigilo e o suporte emocional — elementos ressaltados por assistentes sociais e

psicélogos.

3.2.4.3 Categoria 3: Avaliacdo sobre suporte institucional, acessibilidade e
recursos

Tabela 72 — Questao 6 — Questionario: Médicos

6. Ha a necessidade de registro de boletim de ocorréncia para acessar o
servi¢co de aborto legal?

Sim Nao
1
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 73 — Questao 7 — Questionario: Médicos

7. Como avalia o suporte disponivel nesse hospital para garantir o acesso
das mulheres que procuram o servi¢o de aborto legal?
Muito bom Bom Regular Insuficiente Em branco
1
Fonte: dados da pesquisa, 2025.
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Tabela 74 — Questao 8 — Questionario: Médicos

8. Vocé avalia que possa ocorrer situacdes de resisténcia dos profissionais
da medicina e/ou enfermagem em atender as mulheres que procuram o
servi¢co de aborto legal?
Sim Nao E possivel Em branco
1
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 75 — Questao 9 — Questionario: Médicos

9. Vocé acredita que as mulheres vitimas de violéncia sexual tém facil
acesso ao servico de aborto legal nesse hospital?

. O aceso é

Sim, o ) ,
L, . possivel, mas O acesso é o .
acesso é facil ; i e Nao sei Em branco
o ha alguns muito dificil
e rapido .
obstaculos
1

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 76 — Questao 10 — Questionario: Médicos

10. Qual é a principal dificuldade que vocé percebe para as mulheres que
procuram o aborto legal nesse hospital?

Resisténci
ados
rofissiona
Falta de . R Falta de
. ~ Burocracia is por .
informacao . . apoio
no sistema motivos de . o outros Em branco
sobre seus ., psicoldgic
. de saude ordem
direitos 0
pessoal/m
oralreligios
0
1

1 — Em branco;
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 77 — Questao 11 — Questionario: Médicos

11. Existe banco de dados para os casos atendidos neste hospital?

Sim N&o Em branco
1
Fonte: dados da pesquisa, 2025.
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Tabela 78 — Questao 12 — Questionario: Médicos

12. Quais obstaculos a mulher pode enfrentar ao procurar um servigco de
aborto legal?
Informacgao
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 79 — Questao 17 — Questionario: Médicos

17. Vocé considera o tempo de atendimento suficiente para os casos de
aborto legal, desde o atendimento inicial até a realizacdo do procedimento?

Sim Nao Em branco

1
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Avaliou positivamente o suporte institucional destinado ao atendimento de
mulheres que buscam o aborto legal, classificando-o como “muito bom”. No entanto,
sua propria analise revela que essa percepcdo estd longe de significar um
funcionamento pleno e livre de entraves. Ele reconhece que ha resisténcia significativa
por parte de outros profissionais, especialmente motivada por convic¢gdes morais e
religiosas, o que impacta diretamente na efetivacdo do direito ao procedimento.

Em relacdo a acessibilidade, o médico considera que o acesso ao aborto legal
€ possivel, embora admita a presenca de obstdculos concretos que dificultam a
experiéncia das usuarias. A principal dificuldade apontada por ele é justamente a
resisténcia moral de outros profissionais, 0 que corrobora os relatos de demais
categorias da equipe multiprofissional, como psicélogos(as) e assistentes sociais.

Apesar de relatar que o tempo de atendimento €, em sua percepc¢ao, suficiente
para a realizacdo do procedimento, o médico destaca a escassez de recursos
humanos e a precariedade da estrutura fisica como fatores limitadores importantes,
especialmente em um hospital publico que lida com alta demanda. Além disso,
contrariando uma expectativa institucional de organizacéo, ele afirma que néo ha
banco de dados estruturado para registrar e acompanhar os casos de aborto legal, o
gue compromete a transparéncia, a avaliacdo de politicas e o cuidado longitudinal.

Por fim, o médico identifica a informagé&o insuficiente como o principal obstaculo
enfrentado pelas mulheres, destacando a necessidade de que as pacientes cheguem
ao servico ja munidas de conhecimentos sobre seus direitos — o0 que, implicitamente,
revela a auséncia de estratégias institucionais de educacao em saude e acolhimento

informativo dentro da propria rede publica.
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3.2.4.4 Categoria 4: Crencas pessoais e percepcéao juridico-social

Tabela 80 — Questao 13 — Questionario: Médicos

13. Vocé entende que suas crencgas pessoais sejam capazes de afetar a
maneira como orienta as pacientes sobre o aborto legal?

Sim, de Nao, sou
Sim, muito maneira totalmente N&o sei Em branco
limitada imparcial
1

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 81 — Questao 14 — Questionéario: Médicos

14. Vocé acha que o sistema juridico/social protege adequadamente as
mulheres que precisam do servico de aborto legal?

Sim Em parte, Né&o, o
Ienaménte mas ha sistema é Nao sei Em branco
P falhas muito falho
1

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 82 — Questao 15 — Questionario: Médicos

15. Vocé sente necessidade de debates entre os profissionais da
medicina/enfermagem sobre direito reprodutivo e aborto legal?

) ) . N&o, é ~
Sim, com Sim, seria ) Nao tenho
e ) suficiente RS Em branco
urgéncia atil ! opiniéo
como esta
1

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 83 — Questao 16: Questionario Médicos

16. Qual sua posicao pessoal sobre o direito da mulher em interromper uma
gestacdo nos casos previstos na lei?

Sou contra Sou a favor N&o tenho opini&o Em branco
1
Porque
1 - Em branco;
Fonte: dados da pesquisa, 2025.
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Tabela 84 — Questao 18 — Questionario: Médicos

18. Vocé ja acionou objecédo de consciéncia na sua pratica?

Sim Nao Em branco
1
porque?
1 - A decisdo nao € minha.
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

O médico entrevistado se declara totalmente imparcial em relagdo as suas
crencas pessoais, afirmando que elas néo interferem na orientacdo prestada as
pacientes que buscam o aborto legal. Essa postura se alinha a um compromisso ético-
profissional que reconhece a autonomia da mulher como principio central no cuidado
reprodutivo. Nesse sentido, ele se posiciona favoravel a realizacdo do aborto nos
casos previstos em lei e destaca que, pessoalmente, ndo possui objecdes em realizar
o procedimento em gestacdes de até 24 semanas?*®, pois em sua opinido, fetos até
periodo sédo inviaveis e incompativeis com a vida extrauterina.

Ao avaliar o sistema juridico brasileiro, o profissional considera que este
oferece protecédo parcial as mulheres, reconhecendo que, embora existam garantias
legais, sua efetivacdo ainda esbarra em barreiras estruturais e simbdlicas. Nesse
contexto, ele também enfatiza a urgéncia de debates mais amplos dentro da medicina
sobre os direitos reprodutivos, sinalizando que o tema ainda é pouco discutido nas
instancias formais de formacao e pratica médica, o que contribui para a persisténcia
do estigma e da desinformacao entre colegas de profissao.

Importa esclarecer que, ao contrario do que se poderia supor, ele ndo acionou
objecéo de consciéncia para se recusar a realizar o procedimento. Pelo contréario, sua
fala indica um entendimento de que a decisédo nao Ihe pertence, mas a mulher, e que
sua atuacdo como médico é garantir que esse direito seja respeitado e executado com
base na legislacdo vigente e na ética profissional. Tal declaracdo revela ndo uma
contradicdo, mas uma posicdo critica e reflexiva, que reforca a importancia da
autonomia da paciente e do papel do profissional como executor da politica publica, e
nao como seu julgador moral.

Esse posicionamento, embora ainda isolado dentro do corpo médico da

instituicdo, é significativo por representar um modelo de conduta ética comprometido

46 Opini&o expressada durante o preenchimento do questionario.
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com a justica reprodutiva. Ao afirmar que ndo vé impedimento em realizar abortos de
fetos até 24 semanas, ele rompe com a logica da moral religiosa que frequentemente
permeia os discursos sobre o aborto legal, e contribui para uma abordagem mais

técnica, sensivel e alinhada com os direitos humanos das mulheres.

3.2.4.5 Categoria 5: Desafios enfrentados, sugestdes e experiéncias vivenciadas

Tabela 85 — Questao 19 — Questionéario: Médicos

19. Quais sdo os maiores desafios que vocé enfrenta ao lidar com casos de
aborto legal?

1 - Recursos humanos, pavas?*’
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 86 — Questao 20 — Questionario: Médicos

20. Que mudancas poderiam melhorar o atendimento a essas mulheres?

1 - Dinheiro e estrutura fisica adequada
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 87 — Questao 21 — Questionario: Médicos

21. Existe outras informacgdes ou experiéncias no exercicio da sua profisséo
relacionadas a tematica da pesquisa que vocé gostaria de compartilhar?
1 - Teve um caso de doac¢ao apos 0 hascimento no tempo de residéncia em minas
gerais, onde a paciente chamada Lorena, muito bonita, 21 anos, corpo muito
bonito, 39 semanas, quando a crian¢a nasceu gritando de um lado e a crianca do
outro, a paciente gritava que nao queria ver a crian¢a, foi quando me informaram
gue a recusa era por ser uma gravidez resultando de estupro. Ja aqui no hospital,
teve um caso de uma menina de 11 anos, onde segundo a méae que a

acompanhava teve duas relacdes consentidas, foi realizado o aborto legal.
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Entre os principais desafios enfrentados no contexto do aborto legal, 0 médico
entrevistado destacou a escassez de recursos humanos e materiais como um dos
principais entraves a garantia de um atendimento adequado. Em sua perspectiva, a
sobrecarga da equipe e as limitacbes estruturais do hospital comprometem a
efetividade da assisténcia prestada as mulheres que procuram exercer um direito legal

e garantido pelo Estado. Nesse sentido, a principal sugestdo de melhoria apresentada

47 E a sigla para Programa de Atencg&o as Vitimas de Abuso Sexual.
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diz respeito a necessidade de maior investimento institucional, tanto em termos de
financiamento quanto de ampliacdo e qualificacdo da estrutura fisica disponivel.

No relato de sua experiéncia profissional, 0 médico trouxe a tona dois casos
clinicos especificos: o primeiro, envolvendo uma paciente adulta em trabalho de parto
que optou pela entrega voluntaria da crianca para doacdo; o segundo, referente a
realizacdo de um aborto legal em uma menina de 11 anos. Embora esses episodios
revelem aspectos importantes do cotidiano da pratica médica diante de situacdes
complexas, a forma como foram narrados suscita questdes relevantes do ponto de
vista ético e simbalico.

Em particular, o primeiro relato contém uma énfase excessiva na aparéncia
fisica da paciente, com descricdes detalhadas de seu corpo e juventude — elementos
que nao sdo pertinentes ao caso clinico e que reforcam a objetificacdo da mulher no
discurso médico. Esse tipo de abordagem, ainda que inconsciente, reproduz uma
|6gica historicamente presente nas praticas biomédicas, na qual o corpo feminino é
tratado como objeto de observacgao, controle e julgamento, mesmo em situacoes de
vulnerabilidade e sofrimento.

Do ponto de vista sociologico e ético, esses relatos evidenciam a persisténcia
de elementos simbdlicos de género e poder na linguagem e na pratica médica. Mesmo
quando ha inten¢éo de cuidado ou registro técnico, a forma de narrar pode reforcar
desigualdades estruturais, colocando em questdo a necessidade de formacao critica
e ética que va além do dominio técnico. Em um servi¢co de aborto legal, em especial,
é fundamental que o discurso profissional esteja comprometido com a autonomia, a
dignidade e a subjetividade das pacientes, evitando qualquer forma de exposi¢ao ou

julgamento moral.

3.2.5 Sintese comparativa das categorias por Grupo Profissional

3.2.5.1 Categoria 1: Perfil, experiéncia profissional e capacitacao

Tabela 88 — Comparativo Categoria 1

Formacéo/ Tempo de Capacitacdo Sensagéo de

Categoria e ~ atuacdo com em aborto preparo para
Especializagéo :
aborto legal legal atendimento
Assistentes  Servico Social / Malqua com 6 de 8 ndo . sim /3
mais de 5 parcialmente

Sociais Politicas receberam ~
anos ou nao
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Publicas, Saude

Coletiva
Psicologia
: , Clinica / 1l ab5anos 4 de 6 nédo . ~
Psicologia . i 2 sim/ 4 néo
Hospitalar / predominante receberam
EMDR
Obstetricia, MIIEWEIEIE: S 3sim/4nédo/

/ maioria ja 11 de 14 néo
atuou ou nédo receberam
atua mais
Ginecologia / .
Medicina Cirurgia Mais de 5 Sim Sim
. . anos
Ginecologica
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Enfermagem Neonatologia,
Saude da Mulher

6
parcialmente

A falta de capacitagdo sistematica € um problema transversal, mais grave entre
enfermagem e psicologia. Apenas 0 meédico se sente totalmente preparado, mas esse
preparo é individual, ndo institucional. A atuacdo dos assistentes sociais se sustenta

na ética profissional e vivéncia pratica.

3.2.5.2 Categoria 2: Conhecimento do fluxo de atendimento do hospital

Tabela 89 — Comparativo Categoria 2

Categoria Conhecimento do fluxo
Profissional
Assistentes sociais Completo e articulado com visao critica
Psicologas Parcial, com lacunas e duvidas sobre etapas
Enfermeiros(as) Majoritariamente ausente ou fragmentado
Médico Completo, mas com foco técnico e sem mencéo a

aspectos subjetivos
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

O conhecimento do fluxo € mais claro nas equipes que fazem o acolhimento
inicial (servigo social e psicologia). A enfermagem, apesar de ser linha de frente,
apresenta alto grau de desinformacé&o ou exclusao institucional. O médico entende o

fluxo como um procedimento técnico, evidenciando uma abordagem biomédica.



3.2.5.3 Categoria

recursos

Categoria
Profissional
Assistentes

sociais
Psicélogas

Enfermeiros(as)

Médico
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3: Avaliacdo sobre suporte institucional, acessibilidade e

Tabela 90 — Comparativo Categoria 3

Suporte do Resisténcia de outros Avaliacéo dos
hospital profissionais recursos
Regulara  Médicos e enfermagem Ha recursos, mas

bom resistem insuficientes
Regular Médicos Insuficientes (falta
tempo e estrutura)

Varia entre Reconhecem Muitos nao
regular e resisténcia geral, responderam ou
evasivo inclusive pessoal desconhecem

Foco em estrutura
fisica, sem mencéo a
equipe

» Sim, mas sem

Bom aprofundamento

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Ha& concordancia geral sobre a existéncia de obstaculos institucionais e

resisténcia moral/religiosa, com impacto direto na acessibilidade. As assistentes

sociais e psicélogas tém maior clareza critica sobre esses entraves. A enfermagem

revela resisténcia velada ou naturalizada.

3.2.5.4 Categoria 4: Crencas pessoais e percepcéao juridico-social

Categoria
Profissional

Assistentes
sociais
Psicélogas

Enfermeiros(as)

Médico

Tabela 91 — Comparativo Categoria 4

Influéncia de Posicédo sobre Percepcéo do
crencas pessoais aborto legal sistema juridico
. Protecdo as
Nao interfere no . :

. Todas a favor mulheres é parcial
atendimento
ou falha
Duas influenciadas; Divididas: 3 a ~
Falta protecédo e
outras negam favor, 3 contra ou T
PP ; justica
influéncia ambiguas

Poucos a favor;

A maioria . . Visao critica, mas
. . muitos omitiram ou
influenciada por . pouco
D disseram
religido ; » aprofundada
depende
. ~ Reconhece falhas,
Diz que nao ~ ~
. A favor mas néo propde
interfere

solucdes

Fonte: dados da pesquisa,2025.
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A enfermagem é a categoria mais influenciada por crencas pessoais e com
maior numero de profissionais neutros ou indecisos quanto ao direito ao aborto. As
assistentes sociais tém posicionamento mais politizado e critico, alinhado com a ética

profissional e a justica reprodutiva. O médico afirma neutralidade.

3.2.5.5 Categoria 5: Desafios enfrentados, sugestdes e experiéncias vivenciadas

Tabela 92 — Comparativo Categoria 5

Categoria L : Experiéncias
9 Principais desafios Propostas
Profissional relatadas
: Resisténcia médica, Capacitacao,
Assistentes b apacitag Relatos densos e
. estrutura precéaria, ampliacdo da rede, .
sociais . ) politizados
burocracia melhoria no fluxo
Falta de preparo, Formacao Poucas
Psicologas sofrimento psiquico  continua, escuta  experiéncias, mas
das pacientes qualificada com sofrimento
Falta de , Muitos nao
. : Treinamento,
Enfermeiros(as) conhecimento, relataram ou
A clareza de fluxos e
siléncio institucional omitiram
A Relato técnico,
T Falta de estrutura e Capacitacéo e .
Médico : 25 com linguagem
pessoal mais médicos

problematica
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Todos os grupos identificam limita¢des estruturais e simbdlicas no atendimento.
As propostas de melhoria convergem em torno de humanizacgéo, qualificacao técnica
e politicas publicas eficazes. A experiéncia relatada pelo médico, com énfase corporal
e distanciamento afetivo, reforca a necessidade de formacéo ética interseccional.

A significativa falta de capacitacdo apontada pelos respondentes das
categorias profissionais dialoga diretamente com as reflexdes de Maynara Costa
(2023) em seu artigo “Politicas da Travessia: Capacitagao, estigma e sofrimento no
acesso ao aborto legal”, onde a autora destaca que, mesmo em instituicbes que
dispdem de um programa especifico de atendimento, persiste o desconhecimento de
rotinas e protocolos por parte de muitos profissionais. No estudo de Costa, a médica
Leona enfatiza que a capacitacdo ndo se limita a técnica do procedimento, mas
envolve o esclarecimento das atribuicbes de cada membro da equipe e a importancia
de um atendimento humanizado e ético. Essa dimensdo pedagogica da capacitacao,
que ultrapassa a simples formacao técnica, também foi evidenciada pelas falas de
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alguns profissionais na maternidade estudada nesta pesquisa, que relataram néo
saber como proceder ou ndo se sentirem confortaveis para lidar com os casos. Além
disso, a assistente social Rubi, no artigo de Costa (2023), ressalta que a auséncia de
capacitacdo pode reforcar a resisténcia institucional ao aborto legal, pois os
profissionais que ndo dominam o fluxo ou desconhecem seu papel acabam optando

por ndo participar.

3.2.6 Andlise comparativa geral

Tabela 93 — Anélise Comparativa geral

Assistentes

Enfermeiros

Categoria Sociais (8) Psicologos (6) (14) Médico (1)
Género - A F . Feminino .
dominante Feminino (7/8) Feminino (100%) (12/14) Masculino

S Misto entre Misto entre
Majoritariamente
Cor brancas e brancos e Branco
pardas
pardas pardas
o Majoritariamente Majoritariamente Majoritariament
Religiao e o o~ Ateu
crista crista e crista
Formacao . . Psicologia Obstet,rl'cia, Ginecologia e
S Servigo Social . . UTI, saude da )
especifica clinica/hospitalar cirurgia
mulher
Capacitacédo
sobre aborto 2 sim/ 6 ndo 2 sim /4 nao 2sim/ 11 nédo 1 sim
legal
Sente-se 5sim/3 . . 3sim/4néo/ ,
preparado(a)? parcialmente 2'sim /4 ndo 6 parcialmente 1sim
Conhece o . : .
fluxo Sim (todos) S"T‘ (c~om Parglal J Tl Sim, resumido
institucional? variacdes) nao sabem

Avaliacéo do

Bom (6), muito

suporte Regular/insuficiente  Bom (4), regular bom (3), Bom (1)
institucional (6/8) (2) . reg_u!ar @),
insuficiente (1)
Resisténcia .
institucional sim (7/8) Sim (3/6) ST, Sim (1)
percebida possivel (7)
Percepgao de . 3 com 7 com 1 com
acesso ao 5 com obstaculos bstacul bstacul bstacul
aborto legal obstaculos obstaculos obstaculos
Obstéaculo Moral/religido de Estigma / falta Resisténcia / Falta de
mais citado profissionais de ética desinformacéo informacéo
Banco de ~ Dividido: 3 sim, 3 3 sim, 6 ndo, 5 ~
dados N&ao claro ~ ~ b Nao
institucional? nao nao sabem
S 7 sim ou
pessoais . . . - | ~
afetam 1sim/6 néo 2 sim/ 4 nao parcgaginte / N&o

atendimento?
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Ja acionou
objecéo de N&o perguntado N&o perguntado 4 sim /7 néo N&o
consciéncia?
Necessidade
de debate 8 sim 5 sim 11 sim Sim
profissional?
. 4 afavor/ 2
E afavor do 2 afavor/3
aborto legal? 8 a favor contra contra/7 A favor
neutros
Principais Resisténcia Culpabilizacdo/ Desinformacéao Recursos
desafios institucional / falta medo / / estigma / humanos /
apontados de sigilo revitimizacao estrutura estrutura
o - Humanizagéo / Acolhimento / Estrutura
Propostas de  Capacitagdo / sigilo o o o
: espaco proprio/  capacitacédo / fisica e
melhoria / fluxograma oo ; i
capacitacao estrutura financiamento
Casos de Poucas / Dois casos
. Poucas / com Py
Experiéncias enfrentamento centradas na clinicos (um
Y relatos de >
relatadas institucional e escuta - com vies
N ) preconceito 2o
judicial emocional problematico)

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

A partir da proposta de Veena Das e Deborah Poole (2008), € possivel
compreender que o Estado ndo se expressa apenas por sua presenga normativa e
centralizada, mas também — e sobretudo — por suas préaticas cotidianas nos
“‘margenes”, onde a legalidade é negociada, os direitos sdo condicionados e a
burocracia assume contornos morais e generificados. No caso do servico de aborto
legal na maternidade estudada, o Estado é constantemente reconfigurado por suas
administradoras, que atuam com e pelo Estado, mas também contra ele, operando
por meio de saberes morais, omissdes institucionais e improvisac¢des regulatérias. A
auséncia de fluxo, a moral religiosa nos atendimentos e a invisibilidade da
enfermagem séo expressdes de uma racionalidade estatal generificada, moralizada e
precariamente legivel, na qual o direito a justica reprodutiva se torna excecao, e nao

regra.

3.2.7 Em branco

Tabela 94 — Respostas em branco por categoria profissional

Total Principais
Numero de estimado de Média por . b
Grupo . - areas de
Participantes respostas participante N
omisséo
em branco
Assistentes 8 7 0.9 ~ ldade,
Sociais justificativas
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éticas, relatos
pessoais
Experiéncias
pessoais,
Psicélogos 6 ~4 0,67 algumas
perguntas sobre
opinido
Fluxo
institucional,
Enfermeiros 14 ~20 1,43 opinido pessoal,
objecao de
consciéncia
Justificativas
(varias respostas
vagas ou ndo
preenchidas)

Médico 1 ~2 2,0

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Neste tdpico, analisamos os siléncios — compreendidos aqui ndo como simples
auséncias de resposta, mas como praticas discursivas e institucionais reveladoras. O
gue nao foi dito pelos profissionais dos servigos de saude no l6cus da pesquisa néo
se configura como um vazio, mas como expressao de resisténcias, conflitos éticos,
medos institucionais e lacunas formativas. Ao contrario do que se pensa, o siléncio,
nas Ciéncias Sociais, fala — e muito.

Nas palavras de Michel Foucault (1996), o siléncio ndo € auséncia de discurso,
mas parte dele. Em instituicGes disciplinares como os hospitais, o que pode ser dito
ou calado é regulado por relagbes de saber e poder. A desinformacédo e o siléncio
institucional observados neste estudo podem ser compreendidos como dispositivos
de controle, a luz do conceito de biopoder de Foucault (2022): o poder que se exerce
sobre 0s corpos para regula-los, normatiza-los e sujeita-los a moral dominante.

A pesquisa realizada com assistentes sociais, psicélogos, enfermeiros e um
médico mostra que, em maior ou menor grau, todos 0S grupos apresentaram
omissBes em respostas-chave. No entanto, a enfermagem se destacou com o maior
namero absoluto e proporcional de respostas em branco, principalmente em
perguntas que exigiam posicionamento ético, opinido pessoal ou relato de
experiéncias diretas.

A presenca do siléncio é especialmente significativa em perguntas como:

a) A posicao pessoal sobre o aborto;
b) A justificativa para objecéo de consciéncia;

c) O conhecimento sobre o fluxo de atendimento;
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d) O relato de experiéncias profissionais.

O siléncio, nesses casos, € um marcador da moral, do medo, da ambivaléncia
profissional e da desigualdade hierarquica dentro da estrutura hospitalar. A
enfermagem, composta majoritariamente por mulheres, cristds e de classe
trabalhadora, ocupa uma posicéo subalterna na hierarquia hospitalar. Muitas vezes,
esses profissionais atuam no limite da obediéncia institucional, enfrentando

sobrecarga, estigma e auséncia de respaldo.

“Nao sei informar”,
“em branco”,

“nunca lidei com o tema” — essas frases sdo comuns no grupo da enfermagem.

A anadlise dos questionarios revela que, mesmo em um servico legalmente
previsto, o aborto € envolto em siléncios, omissfes e recusas simbdlicas, em
consonancia com o que Porto (2009) chamou de “cultivo ao segredo”. Esse cultivo
configura uma préatica institucional de manutencdo do controle sobre os corpos
femininos e dos limites impostos a agéncia das mulheres no campo da saude
reprodutiva. Embora o unico médico respondente tenha sido tecnicamente direto, seu
guestionario também apresenta auséncia de justificativas éticas e um relato final
problematico, marcado por falta de reflexdo ética sobre violéncia infantil (uso da
expressao "relacdes consentidas" para uma menina de 11 anos); descri¢cdo corporal
da paciente em situacdo de vulnerabilidade e falta de elaboracéo sobre sua objecéo
de consciéncia ("a decisdo ndo é minha").

Aqui, o siléncio ndo é defensivo, mas sintoma da desimplicacédo clinica, de um
modelo biomédico masculino que evita o envolvimento emocional e transfere a
responsabilidade a paciente ou a lei. E o siléncio do poder, que ndo precisa se
justificar.

Assistentes sociais e psicélogas, por sua vez, responderam de forma mais
completa e critica, mas mesmo assim omitiram relatos pessoais e detalhes sobre
conflitos institucionais. Esse siléncio é diferente: ele parece vir do cansaco, da
repeticdo, da frustracdo. S&o profissionais que carregam a escuta da dor das
mulheres, mas muitas vezes ndo encontram respaldo institucional para garantir os
direitos previstos em lei. O siléncio aqui € um grito ndo ouvido pelas chefias, pelas

gestdes e pelas politicas publicas.
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Flavia Motta (2008), em uma pesquisa etnografica em Porto Alegre e
Florianopolis, onde entrevistou mulheres idosas que realizaram abortos entre as
décadas de 1930 6 1960, explora que as mulheres que praticam aborto estéo inseridas
em "redes morais diversas". Essas redes morais podem ser entendidas como 0s
diferentes sistemas de valores, crencas e normas que influenciam a percepcéo e as
decisbes das mulheres em relacdo ao aborto. Essas redes ndo sdo homogéneas nem
sempre consistentes, e podem incluir a Moral Religiosa que condenam o aborto como
pecado e tem papel significativo na formacdo da moral de muitas mulheres. Essa
moral religiosa pode levar ao sentimento de culpa e vergonha em relagdo ao aborto.
A autora detecta também a Moral Social e Familiar, onde as expectativas da familia e
da comunidade, assim como os papeis de géneros tradicionais (como ser méae e dona
de casa), podem influenciar a visdo sobre o aborto. As experiéncias de vida pessoal,
a situacdo econOmica, a saude e as relacbes afetivas também contribuem para a
formacdo da moral individual, a qual a autora nomeou como Moral Individual e
Experiencial.

O conhecimento tradicional sobre o corpo, a gestacdo e o0s métodos
contraceptivos, transmitidos entre mulheres, forma uma rede moral alternativa que
muitas vezes entra em conflito com a moral médica e religiosa, chamada de Saberes
Populares e Femininos. E por fim, a Moral Médica e juridica constituida pelas leis e
discursos médicos sobre o aborto. A criminalizacdo do aborto e o acesso limitado a
servi¢cos de saude reprodutiva influenciam as escolhas e experiéncias das mulheres.

A pesquisa, ao constatar um desconhecimento significativo sobre o aborto legal
e um elevado indice de objecdo de consciéncia entre 0s enfermeiros de uma
maternidade que oferece esse procedimento, dialoga diretamente com as reflexdes
apresentadas por Flavia Motta. Embora Motta (2008) se debruce sobre um periodo
histdrico distinto e empregue uma abordagem etnogréfica, seus apontamentos sobre
o siléncio, a ambiguidade e as complexas redes morais que cercam o aborto no Brasil
encontram eco na realidade contemporanea da maternidade estudada.

Em primeiro plano, a cuidadosa contextualizacao historica e social do aborto
oferecida por Motta (2008) torna-se essencial. A autora demonstra como, desde a
primeira metade do século XX no Sul do Brasil, o aborto tem sido envolto por siléncios
e representacdes contraditorias. Essa heranca cultural e histérica molda a percepcao
social do aborto ainda hoje. Desse modo, o desconhecimento observado entre os

enfermeiros ndo deve ser interpretado como uma falha individual, mas como um
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reflexo desse siléncio historico e da dificuldade em lidar com um tema socialmente
complexo e moralmente carregado. A objecdo de consciéncia, por sua vez, surge
nesse contexto como manifestacao individual de resisténcia a um procedimento que,
embora legal, continua a carregar estigmas histéricos e morais profundos.

A analise de Motta (2008) acerca das “redes morais diversas” que influenciam
as mulheres que praticam aborto ajuda a compreender a moralidade que perpassa a
pratica dos profissionais de saude. Transpondo essa nocdo para o contexto da
pesquisa, pode-se perceber que os enfermeiros, assim como as mulheres do estudo
de Motta, estdo imersos em um emaranhado de valores, crengas e normas que
moldam suas atitudes diante do aborto legal. A moral religiosa, as expectativas sociais
e familiares, as conviccdes pessoais e as experiéncias de vida se entrelacam com a
moralidade profissional e juridica que estrutura a oferta do procedimento na
maternidade. O elevado indice de objecdo de consciéncia entre esses profissionais
pode ser compreendido como a prevaléncia de determinadas redes morais —
notadamente a religiosa ou a social, que historicamente condenam o aborto — sobre a
moralidade institucional e legal. Essa tensédo entre diferentes sistemas de valores gera
um campo de conflito ético e pratico que impacta diretamente as rotinas de cuidado.

O conceito de “contexto de poder” apresentado por Motta também se revela
fundamental para analisar a dinamica institucional da maternidade. A autora
argumenta que o aborto se insere em um cenario de disputa entre diversos saberes:
0s populares e femininos, de um lado, e os saberes médico, religioso e juridico-
institucional, de outro. No campo pesquisado, essa dinamica de poder se materializa
na propria estrutura hospitalar. O desconhecimento identificado entre os enfermeiros
pode sinalizar ndo apenas uma falha na difusdo e assimilacdo do saber técnico-
cientifico e juridico, mas também a forca de outros saberes — como as crencas
pessoais e religiosas — que se impdem sobre o conhecimento institucionalizado. A
objecdo de consciéncia, assim, pode ser vista como uma forma de exercer poder
individual e de resisténcia simbdlica, diante de uma estrutura que, mesmo respaldada
pela lei, ainda € atravessada por disputas morais e politicas.

Por fim, Motta (2008) evidencia o conflito permanente entre os saberes
populares e femininos sobre o corpo e a gestacdo e os saberes hegemonicos de
ordem biomédica, juridica e religiosa. Essa contradicdo também esta presente no
servico de aborto legal estudado. O saber técnico-cientifico que fundamenta o aborto

legal convive com outras formas de conhecimento e de moralidade presentes entre os
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profissionais de saude, em especial os enfermeiros. O desconhecimento observado
pode ser interpretado como expressdo da lacuna entre esses diferentes saberes,
enguanto a objecdo de consciéncia emerge como apego a valores e crencas que se

opdem ao conhecimento juridico e médico institucionalizado.

3.2.8 Dados oficiais?

Os dados utilizados nesta analise foram obtidos por meio da plataforma
TABNET/DATASUS, seguindo os protocolos descritos no “Passo-a-passo de acesso
aos dados de aborto legal” (anexo G), disponibilizado pelo Ministério da Saude. A
consulta foi realizada especificamente para o municipio de Imperatriz, tendo como
estabelecimento selecionado a Maternidade. Foram extraidas as internacdes por
aborto por raz6es médicas e legais (CID-10), com posterior filtragem por raca/cor e
faixa etaria.

E importante destacar que o sistema de codificac&o ndo obriga a discriminag&o
da causa do abortamento legal (se por anencefalia, risco de morte, ou violéncia
sexual), o que limita a precisdo qualitativa dos dados. Ainda assim, 0s registros
permitem visualizar tendéncias temporais, perfis sociodemograficos e volume de
atendimento, os quais dialogam diretamente com os achados qualitativos desta

dissertacao.

Tabela 95 — Numero de interna¢des por aborto legal (2015-2025%)

2025 2024 2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015

Janeiro 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0
Fevereiro 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Marco - 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Abril - 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
Maio - 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Junho - 1 1 2 1 0 0 0 0 0 0
Julho - 1 1 3 0 0 0 0 0 0 0
Agosto - 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Setembro - 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
Outubro - 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Novembro - 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Dezembro - 2 1 0 0 0 0 1 0 1 0
Total 1 9 6 8 2 - 4 2 1 1 -
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Fonte: Elaborada pela autora a partir da plataforma TABNET/DATASUS, 2025.
*Dados atualizados até fevereiro de 2025, conforme plataforma DATASUS/SIH/SUS.

Esse nimero € extremamente baixo se comparado a populagéo da cidade e ao
namero estimado de casos de violéncia sexual registrados no Estado do Maranhéo
como demonstra os dados da pesquisa mencionada nas consideracdes iniciais. ISso
reforgca o argumento central da dissertacao: o direito ao aborto legal existe na norma,
mas nao se efetiva como politica publica ampla e acessivel. A subnotificacdo e o

apagamento institucional séo evidentes.

Tabela 96 — Perfil por cor/raca das pacientes

2025 2024 2023 2022 2021 9° 2019 2018 2017 2016 ‘o

Janeiro pard  pard pard

a a a
Fevereiro parda parda paard
Marcgo pard

a

Abril pard pard

a a
Maio pard

a

Junho parda pard pard pard

a az a

pard pard
Julho parda a 23
Agosto parda
Setembro pard pard

a a
Outubro parda pe;lrd
Novembro parda  pard
2 a
Dezembro parda pard pard pard pard
2 a a a a

Fonte: elaborada pela autora a partir da plataforma TABNET/DATASUS, 2025.

Os dados mostram uma hegemonia de mulheres pardas entre as que
conseguiram acessar o aborto legal, parda foi a Unica categoria registrada em todos
0S meses com internacao e nao ha registros de mulheres brancas, pretas, indigenas

ou amarelas.



2025
janeiro

15a
fevereiro 19
anos

margo

abril

maio

junho

julho

agosto

setembro

outubro

novembro

dezembro

total 1

Tabela 97 — Perfil etario das pacientes

2024

30 a
34
anos

25a
29
anos

35a
39
anos

10a
14
anos

30 a
34
anos /
menor
1 ano
10a
14
anos /
40 a
44
anos

9

2023

15 a
19
anos

40 a
44
anos

35a
39
anos

25 a
29
anos

25a
29
anos

20a
24
anos

6

2022

25a
29
anos
25a
29
anos

15a
19

anos /

30a

anos
30 a
34

anos /

35a
39

anos /

40 a
44
anos

20 a
24
anos

8

2021 2020 2019 2018 2017 2016

20 a
24
anos
15a
19
anos
35a
39
anos
10 a
14
anos
15a
19
anos
25a
29
anos
20 a
24
anos
20 a
24
anos
35a 10a
39 14
anos anos
2 0 4 2 1 1

Fonte: Elaborada pela autora a partir da plataforma TABNET/DATASUS, 2025.
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A filtragem por faixa etaria revelou uma forte concentracdo em adolescentes e
jovens adultas e um caso com idade registrada como menor de 1 ano (possivel erro
de sistema). Esses dados evidenciam a vulnerabilidade de adolescentes e jovens ao
contexto de violéncia sexual e gravidez forgada. A presencga de criangas entre 10 e 14
anos confirma que o aborto legal € mecanismo central de protecdo contra a
perpetuacdo de traumas e a maternidade compulséria infantil.

Os dados do DATASUS, ainda que limitados, comprovam empiricamente o que
foi observado qualitativamente no campo: o aborto legal em Imperatriz € um direito
sob constante ameaca, operando em escala minima, marcada por resisténcias e
moralizacdo. Mulheres jovens e pardas constituem o principal grupo atendido, o que
reforca a centralidade da perspectiva interseccional e da justica reprodutiva como

ferramentas analiticas e politicas.

3.2.9 Os Planos Estaduais e a agenda de direitos reprodutivos no Estado do

Maranhao

A analise das politicas publicas voltadas as mulheres e a saude no Maranhao
revela um cenario ambiguo em relacdo a efetivagdo dos direitos reprodutivos. O |l
Plano Estadual de Politicas para as Mulheres (2022—-2026) aponta como diretriz o
fortalecimento da rede de atencdo integral as mulheres em situacao de violéncia,
incluindo a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos, com destaque para a
promocdo da saude da mulher e a prevencéo da mortalidade materna. O documento
insere-se em um marco normativo mais amplo, alinhado as politicas nacionais de
enfrentamento a violéncia de género, mas nao explicita de forma clara o lugar do
aborto legal como politica publica de saude. A auséncia de mencgéo direta ao
procedimento refor¢a a l6gica de silenciamento e marginalizacéo, tratando-o como
questao periférica em vez de direito garantido.

O Plano Estadual de Saude (2024—-2027), por sua vez, apresenta metas para a
saude materno-infantil, reducdo da mortalidade e fortalecimento da Rede Cegonha.
No entanto, o documento privilegia a dimensdo preventiva e assistencial da
maternidade, sem incorporar de modo explicito o aborto legal como parte integrante
da atencéo obstétrica. Tal lacuna confirma a distancia entre o discurso institucional de

promocéao da saude integral e a realidade encontrada no campo, onde 0 servico existe
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de forma intermitente, sustentado mais pela iniciativa de sujeitos éticos do que por
diretrizes institucionais consolidadas.

Ao cotejar esses planos com os dados da pesquisa empirica, observa-se um
descompasso entre a retdrica estatal e a prética cotidiana. Enquanto os documentos
enfatizam compromissos com a integralidade do cuidado e a equidade de género, no
hospital investigado os profissionais relatam auséncia de protocolos padronizados,
falta de capacitacdo e resisténcia moral de parte da equipe. Em outras palavras,
mesmo quando o Estado formula politicas de carater universalista, a implementacéo
concreta revela siléncios institucionais e moralizacdes que limitam o0 acesso ao aborto
legal.

Assim, tanto o lll PEPM quanto o PES exemplificam a ambiguidade das

politicas publicas reprodutivas no Brasil: reconhecem a importancia da saude da
mulher e do enfrentamento da violéncia, mas evitam nomear diretamente o aborto
legal como componente legitimo da politica de salude. Esse vazio discursivo reflete,
em escala estadual, a mesma ldgica de segredo e excec¢do identificada no campo
empirico, reiterando que o direito ao aborto legal permanece condicionado, mais do
que garantido.
A formulacéo de planos estaduais, tanto na area de politicas para as mulheres quanto
na saude, constitui-se como um instrumento estratégico do Estado para organizar,
priorizar e avaliar as a¢gfes publicas. Esses documentos, em tese, deveriam refletir os
compromissos do poder publico com a garantia de direitos sociais, inclusive os direitos
sexuais e reprodutivos. No entanto, a analise do Ill PEPM e do PES revela que a
presenca da agenda reprodutiva aparece de modo parcial, frequentemente diluida em
categorias amplas, sem enfrentar diretamente as contradicbes em torno do aborto
legal.

O Il Plano Estadual de Politicas para as Mulheres apresenta entre seus eixos
o fortalecimento da rede de atencdo as mulheres em situacdo de violéncia e a
promocdo da saude integral da mulher. Entretanto, 0 documento se concentra em
acOes de enfrentamento a violéncia domeéstica, politicas de insercdo no mercado de
trabalho e programas de educacdo, sem detalhar estratégias para a efetivacdo do
direito ao aborto legal, previsto na legislacdo penal desde 1940. Essa auséncia ndo é
casual, mas parte de uma légica de invisibilidade institucional que tende a evitar a
nomeacao do aborto como politica publica, reduzindo-o a uma questdo moral e nao

de saude coletiva.
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Ja o Plano Estadual de Saude (2024-2027), documento orientador da gestao
estadual no ambito do SUS, enfatiza indicadores como mortalidade materna, neonatal
e infantil, além de investimentos em saude obstétrica e fortalecimento da Rede
Cegonha. Embora a reducdo da mortalidade materna esteja relacionada também ao
acesso ao aborto seguro, o plano nédo o inclui como estratégia explicita. O resultado é
uma politica que privilegia a maternidade e a reproducdo enquanto experiéncias
normativas, deixando de lado aquelas mulheres que, por diferentes razbes, precisam
recorrer ao aborto legal.

Esse silenciamento institucional conecta-se diretamente aos achados
empiricos desta pesquisa. Os profissionais entrevistados relataram auséncia de
protocolos claros, falta de capacitacdo continuada e resisténcia moral no atendimento
as mulheres. Ou seja, enquanto os planos mencionam de forma genérica a promogao
da saude integral e a atencao as vitimas de violéncia, o cotidiano hospitalar evidencia
gue tais diretrizes ndo se materializam em praticas consistentes. A l6gica de segredo
e excegdao, apontada no campo, ecoa a lacuna discursiva dos documentos oficiais.

A luz do referencial tedrico, pode-se interpretar essa omissdo como uma
manifestacéo da biopolitica (FOUCAULT, 2022) e do necrobiopoder (BENTO, 2018).
O Estado, ao evitar explicitar o aborto legal como componente da saude reprodutiva,
seleciona quais vidas sao dignas de cuidado e quais podem ser negligenciadas. O
corpo feminino, como enfatiza Federici (2023), continua sendo um espaco de
exploracdo e controle, naturalizado por discursos institucionais que privilegiam a
maternidade como destino normativo. Butler (2019) e Rubin (1993), por sua vez,
ajudam a problematizar como esse silenciamento reforca normas de género
heteronormativas, nas quais a reproducdo é centralizada como funcédo social da
mulher.

Dessa forma, tanto o |l PEPM quanto o PES ilustram um movimento paradoxal:
ao mesmo tempo em que afirmam a necessidade de cuidado integral e de
enfrentamento as desigualdades de género, omitem explicitamente o aborto legal
como politica publica. Esse paradoxo reafirma a distancia entre direitos previstos em
lei e sua efetivacdo concreta, revelando a permanéncia de uma governamentalidade
marcada por moralizacéo, resisténcia institucional e exclusdo das mulheres mais

vulneraveis.
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Assim, os planos estaduais do Maranhao exemplificam o paradoxo das politicas
reprodutivas brasileiras. De um lado, proclamam a promoc¢ao da equidade de género
e da saude integral; de outro, reproduzem um enquadramento normativo que privilegia
a maternidade e silencia o aborto legal. Esse paradoxo reforca a hipotese central desta
dissertacao: o aborto legal é tratado como excecao, mantido pela atuacéo isolada de
sujeitos éticos, e ndo como politica publica consolidada. Ao omitir-se, o Estado permite
gue objecBes de consciéncia, resisténcias morais e precariedades institucionais
continuem a limitar o acesso das mulheres a um direito j& previsto em lei, perpetuando
injusticas reprodutivas que atingem sobretudo as mulheres mais vulneraveis.

Um aspecto relevante identificado no Il Plano Estadual de Politicas para as
Mulheres do Maranhdo (2022-2026) é a escolha terminolégica adotada pelo
documento. Em vez de empregar a expressdo amplamente consolidada de “aborto

legal”’, o plano utiliza o termo “interrupgdo da gravidez prevista em lei”. Essa
formulacdo aparentemente técnica revela, no entanto, uma estratégia discursiva que
suaviza a carga politica e simbdlica do tema. Ao deslocar a terminologia, o plano
acaba por reforcar a logica de siléncio e excecao que marca as politicas reprodutivas
no Brasil: o aborto € mencionado, mas de modo indireto, quase eufemistico, como se
nao pudesse ser nomeado. Essa escolha, longe de ser neutra, contribui para a
manutenc¢ao do estigma em torno do procedimento e para a sua marginalizagéo dentro
das politicas publicas de saude, revelando a persisténcia da dificuldade institucional
de tratar o aborto legal como parte legitima da cidadania reprodutiva.

Tanto o Ill PEPM quanto o PES adotam a formulacao “interrupg¢ao da gravidez
Nnos casos previstos em lei”, em lugar da expresséo “aborto legal”. No caso do Plano
de Politicas para as Mulheres, a escolha discursiva tem carater politico e estratégico:
busca enquadrar o procedimento dentro da legalidade ja reconhecida pelo artigo 128
do Cadigo Penal, afastando-se de termos que carregam forte estigma social e
religioso. Essa formulagdo, ao mesmo tempo em que protege o texto do documento
de reagbes contrarias, também evidencia os limites de um vocabulario estatal que
suaviza a nomeacao, contribuindo para a reproducdo de ambiguidades e siléncios em
torno do tema. Ja o PES 2024-2027 reforca a necessidade de capacitacdo das
equipes e da rede de saude, utilizando igualmente o termo “interrupgcéo da gravidez
nos casos previstos em lei”, o que aponta para a permanéncia dessa escolha
institucional. Em ambos os documentos, portanto, a linguagem revela a tenséo entre

a garantia formal do direito e a dificuldade de trata-lo de maneira direta, evidenciando
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como os planos estaduais reiteram o0 acesso como prerrogativa legal, mas sem
enfrentar plenamente as barreiras simbdlicas e morais que persistem no cotidiano dos

servigos de saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertagcdo teve como objetivo central analisar o funcionamento do
servigo de aborto legal em uma maternidade de referéncia no sul do Maranhéo, a partir
da escuta de profissionais que atuam no atendimento a mulheres vitimas de violéncia
sexual, com base na perspectiva critica da justica reprodutiva. A pesquisa empirica foi
realizada por meio da aplicacdo de questionarios com quatro grupos profissionais:
assistentes sociais (8), psicélogos (6), enfermeiros (14) e médico (1) — todos com
algum grau de envolvimento nos processos de acolhimento, avaliagdo ou execucao
do aborto legal. O percurso metodolégico foi marcado por desafios concretos —
burocréticos, éticos e simbolicos — que néo apenas dificultaram o acesso ao campo,
mas confirmaram a tese de que o aborto legal, ainda que previsto em lei, permanece
sob constante disputa e ocultamento nas instituicdes publicas de saude.

Ao longo do trabalho de campo, realizado na Maternidade entre dezembro de
2024 e maio de 2025, foi possivel identificar uma estrutura fragil, desarticulada e
moralmente tensionada, que trata o aborto legal ndo como um direito garantido, mas
como uma excecao incobmoda. A analise dos questionarios aplicados a assistentes
sociais, psicologas, enfermeiras e um médico revelou profundas desigualdades entre
as categorias profissionais no que diz respeito a formacao, preparo, posicionamento
ético e conhecimento sobre o fluxo institucional.

A andlise comparativa entre as diferentes categorias profissionais que atuam
no servico de aborto legal estudado permite afirmar que, embora o servico esteja em
funcionamento, ele se revela profundamente fragil e vulneravel. Seu funcionamento
depende mais da iniciativa individual de profissionais comprometidos do que de uma
estrutura institucional solida e coordenada. As multiplas dimensdes da injustica social
reprodutiva emergem de forma contundente no cotidiano hospitalar, atravessando
tanto os aspectos materiais quanto simbélicos da pratica.

A equipe de servico social se destacou pelo engajamento politico e pelo
compromisso com a efetivacéo dos direitos das mulheres, mesmo diante da auséncia
de capacitacao institucional. As psicologas demonstraram sensibilidade, mas também
divisbes internas e inseguranca profissional. A enfermagem, categoria mais
numerosa, revelou-se a mais omissa — marcada por desconhecimento, siléncios e

influéncia direta da religido na pratica assistencial. O unico médico que respondeu,
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ainda que experiente, expressou uma postura tecnicista, insensivel as dimensfes
subjetivas e sociais do cuidado, revelando falhas éticas preocupantes.

No plano institucional, as dificuldades mais recorrentes dizem respeito a falta
de estrutura adequada, a burocracia excessiva, a auséncia de protocolos
padronizados e a desarticulacdo entre os setores da equipe multiprofissional. Essas
lacunas operacionais comprometem 0 acesso e a continuidade do cuidado, tornando
o atendimento mais vulneravel a interferéncias pessoais, interrupcbes e
constrangimentos.

A analise das respostas dos diferentes grupos profissionais revela dinamicas
institucionais  profundamente marcadas por desigualdades de formacéo,
posicionamento ético e responsabilidade no atendimento as mulheres que buscam o
servigo de aborto legal.

As assistentes sociais se destacam como a categoria mais consciente do seu
papel enquanto garantidoras de direitos, atuando com clareza politica e sensibilidade
critica frente aos entraves institucionais. No entanto, enfrentam resisténcia estrutural
por parte de outras categorias e relatam a insuficiéncia de suporte institucional, o que
limita sua capacidade de mediacao efetiva.

Ja os psicologos e psicologas demonstram empatia diante do sofrimento
emocional das pacientes, reconhecendo o impacto psiquico da violéncia sexual, mas,
em muitos casos, evidenciam falta de preparo técnico e conflitos morais internos,
especialmente relacionados a crencas pessoais e lacunas formativas. A equipe de
enfermagem, por sua vez, embora numerosa, revelou-se a mais fragilizada em termos
de conhecimento do fluxo institucional e legislagdo vigente, com alta incidéncia de
objecdo de consciéncia, e respostas permeadas por tensdes entre fé religiosa e ética
profissional.

Por fim, o inico médico que respondeu ao questionario demonstrou seguranca
técnica na execuc¢ao do procedimento, mas revelou distanciamento ético e linguagem
controversa ao relatar casos atendidos, o que suscita reflexdes urgentes sobre os
efeitos da masculinidade, do poder médico e da auséncia de uma bioética sensivel a
justica reprodutiva.

Um dos achados mais significativos foi a presenca de siléncios e omissdes.
Muitos profissionais optaram por deixar em branco as questdes relacionadas a opinido
pessoal sobre o aborto, experiéncias vividas no atendimento e justificativas para

objecdo de consciéncia. Esses siléncios foram analisados como dispositivos de
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resisténcia simbdlica — formas de expressar o desconforto, 0 medo institucional e o
peso das convicgcles religiosas ou morais. A objecdo de consciéncia, acionada
especialmente por enfermeiros e pelo médico, apareceu como uma pratica pouco
regulamentada, que oscila entre o direito do profissional e a negagéo do direito da
paciente.

Esses achados ndo apenas confirmam a existéncia de barreiras institucionais
e morais no acesso ao aborto legal, como também reforcam a critica feminista de que
a legalidade ndo garante a justica. O aborto legal no I6cus da pesquisa é sustentado
por acdes individuais e ndo por uma politica publica estruturada, funcionando a
margem da rotina hospitalar e dependendo da disposicdo subjetiva de poucos
profissionais. A falta de protocolos claros, a auséncia de capacitacao intersetorial e 0
silenciamento das vozes das mulheres reafirmam o que Rozeli Porto (2009) define
como “cultivo ao segredo”, e o que Leticia Ferreira (2011) analisa como “produg¢ao da
auséncia institucional.”

A pesquisa também mostrou que os corpos das mulheres continuam sendo
regulados por uma légica que combina biopoder, moral religiosa e racismo
institucional. A maioria das pacientes atendidas € jovem, racializada, e vitima de
violéncia sexual — o que revela a face necropolitica do Estado, que permite o direito
ao aborto apenas sob condi¢cdes extremas e, ainda assim, com culpa, sofrimento e
revitimizacao.

A categoria justica social reprodutiva mostrou-se central para entender que o
aborto legal € uma politica publica atravessada por desigualdades de classe, raca,
género e territoério. As mulheres que procuram esse servico — em sua maioria negra,
pobre e vitima de violéncia — enfrentam ndo sé a dor da violéncia sexual, mas
também o julgamento moral das instituicdes publicas.

N&o se trata apenas de garantir o aborto legal, mas de garantir que toda mulher
tenha condi¢cbes reais de decidir sobre seu corpo, com dignidade, acolhimento e
liberdade. Na maternidade estudada, esse ideal ainda esta distante da realidade
observada.

Assim, a conclusdo mais contundente desta pesquisa é que o aborto legal é um
direito sob vigilancia, cuja efetivacdo depende menos da legislagdo e mais da
disposicao politica e ética dos sujeitos que operam o sistema. Para que esse direito
se torne de fato uma politica de justica reprodutiva, € urgente enfrentar a moralizacéo

do cuidado dentro das instituicbes publicas de saude, a fragilidade da formacao
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profissional sobre direitos sexuais e reprodutivos e a omissdo das estruturas
administrativas e juridicas que silenciam e negligenciam a demanda das mulheres.

Esta pesquisa contribui para expor as contradicfes entre legislacdo e pratica
institucional, dar visibilidade a atuacdo (e aos limites) das categorias profissionais
envolvidas, refletir criticamente sobre o papel da ética profissional e da formacéo
politica nos servicos de saude e ampliar o debate sobre a justica reprodutiva como um
horizonte politico que va além da legalidade formal.

Com base nos dados, recomenda-se que haja a criagcdo de um fluxograma
institucional oficial e atualizado, com protocolo claro para os casos de aborto legal,
capacitacdo continua e obrigatéria de todas as equipes, incluindo setores
administrativos e de acolhimento, regulamentacdo mais rigida da objecdo de
consciéncia, com exigéncia de substituicdo imediata e nao interrupcao do servico,
fortalecimento da equipe multiprofissional com perspectiva interseccional, garantia de
estrutura fisica adequada, com espacos de acolhimento sigilosos e humanizados,
ampliacdo da rede publica para aborto legal no estado do Maranhdo, para
descentralizar o acesso, campanhas de educacdo em direitos reprodutivos nas
comunidades.

A presente dissertacdo evidencia que o aborto legal na maternidade estudada
€ um direito fragilizado, mantido por poucos profissionais comprometidos e
sustentado, muitas vezes, a revelia da estrutura institucional. As mulheres que
buscam esse direito enfrentam néo s6 a dor de uma violéncia, mas também a violéncia
do descaso, do siléncio e da moralizacéo estatal.

Dizer que o aborto legal é permitido ndo basta. E preciso que seja acessivel,
digno e protegido por profissionais e politicas publicas que compreendam o corpo da
mulher ndo como objeto de julgamento, mas como territério de autonomia.

Concluir esta pesquisa € afirmar que a justica reprodutiva ainda € uma luta em
curso, e que seu campo de batalha passa por salas de atendimento, corredores de
hospitais e a escuta qualificada de cada profissional que se dispde a reconhecer a

mulher como sujeito pleno de direitos.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS DE IMPERATRIZ
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SOCIOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TiTULO DO PROJETO: (IN)JUSTIGA SOCIAL REPRODUTIVA: um estudo sobre
o servico de aborto legal.

DISCENTE: Carla Rafaela Suely Silva Bastos - Mestranda em Sociologia -
PPGS/UFMA, Especialista em Direito Publico - Faculdade CERS, Bacharela em
Direito - UFMA - Contato: (99) 98106-1833 - E-mail:
carla.bastos@discente.ufma.br

ORIENTADORA: Vanda Maria Leite Pantoja - Doutora em Ciéncias Sociais -
UFPA, Mestra em Antropologia - UFPA, Graduada em Geografia - UFPA. Contato:
(99) 8182-4141 - E-mail: vanda.pantoja@ufma.br

COMITE DE ETICA: Universidade Federal do Maranhao - CEP/UFMA - e-mail:
cepufma@ufma.br, telefone 3272-8708. Endereco: Avenida dos Portugueses, n°
1966, Cidade Universitaria, Campus do Bacanga. Sao Luis-MA. CEP: 65085-580.
PARECER: CAAE 78844324.0.0000.5087

INSTITUIGAO/DEPARTAMENTO: Universidade Federal do Maranh&o / Programa
de Pés-Graduagao em Sociologia (Mestrado).

LOCAL DE COLETA DE DADos: [
I

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “(IN)JJUSTICA
SOCIAL REPRODUTIVA: um estudo sobre o servigo de aborto legal. Essa pesquisa
€ uma dissertacao de mestrado em andamento vinculada ao Programa de
Pos-Graduagao em Sociologia da Universidade Federal do Maranhao e tem como
propoésito compreender como funciona o servico de aborto legal da cidade de
Imperatriz. A autora é a discente Carla Rafaela Suely Silva Bastos, sob a orientagao
da professora Dra. Vanda Maria Leite Pantoja.

O estudo se debruga sobre os direitos reprodutivos a partir da vivéncia dos
profissionais da saude que compdem o quadro do servico de saude estudado, no
intuito de identificar os desafios e as barreiras enfrentadas pelas mulheres no
acesso a esse Servigo.
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Apo6s os esclarecimentos das informagdes a seguir, podera contribuir com o estudo
ao aceitar participagao assinando ao final deste documento, em duas vias. Uma

delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.

A presente pesquisa tem como objetivos:

Geral: Analisar como funciona o servigo de aborto legal I
Especificos:

e Compreender do ponto de vista tedrico, a relacdo entre corpo, politica e direitos
reprodutivos no Brasil;

e Descrever sobre a discussédo politica em torno da descriminalizagdo do aborto no
Brasil;

e Apresentar a discussdo em torno da moralidade do aborto, no que se refere a
moralismo, ética e cotidiano;

e \erificar como tem funcionado o acesso e atendimento do servigo de aborto legal

Sua contribuicdo € voluntaria e fundamental para a consecugdo dos
objetivos propostos, bem como para produgdo de novos conhecimentos cientificos
que poderao contribuir para discussao em torno dos direitos reprodutivos.

A importancia deste tema se da devido a diemensao no que se trata aos
direitos reprodutivos da mulher, e com os dados obtidos contribuir para a sociedade
imperatrizense e a comunidade académica um estudo que traga dados sobre como
funciona o servigo de aborto legal, na perspectiva dos profissionais que o compde,
trazendo reflexdes quanto a uma questdo de saude publica, politicas publicas e
direitos reprodutivos. De outro lado, existe a motivagao pessoal da autora em
pesquisar em tematicas relacionadas aos estudos de género, sobretudo aos direitos
reprodutivos. Ouvir os profissionais da saude vai permitir conhecer as minucias do
servigo estudado.

Para a produgao de dados serao realizadas entrevistas semiestruturadas
e registro de audio, caso autorizado, tendo em vista que esse recurso favorece o
acolhimento e preservagao das informagdes coletadas, com os profissionais de
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saude que compdem o servigo de atendimento as mulheres — médico/a, anestesista,
enfermeiro/a, assistente social e psicologo/a’. Esta etapa tem como objetivo a
producado de dados em relagao ao funcionamento do servigo de aborto legal ofertado
na cidade, a partir da 6tica dos profissionais da saude.

Para esta pesquisa adotaremos o seguinte procedimento: num primeiro
momento, vocé sera convidada a responder um questionario com questdes gerais
sobre o assunto. Em seguida, caso deseje prosseguir na investigagao, sera
convidada para uma entrevista com questoes referentes ao tema, bem como com
perguntas sobre o seu cotidiano como profissional da saude.

Sobre os riscos e beneficios da pesquisa, temos o seguinte.

e Quanto aos beneficios:

- Contribuir ativamente em uma pesquisa sobre direitos reprodutivos no contexto
estudado;

- Viabilizar a partir dos dados produzidos em entrevista no que concerne a uma
compreensao da realidade do servigo de aborto legal da cidade estudada; - Assim
como receber um material sintetizado acerca dos direitos reprodutivos, tendo como
foco o acesso ao aborto legal na regido, além de evidenciar um tema que é pouco
discutido no contexto estudado.

e Quanto aos riscos:

- Nao participacdo dos servidores devido a motivos relacionados a questbes
pessoais, religiosas ou morais.

- A participagdo na pesquisa podera causar riscos para of/a participante,
considerando que sera utilizado o método de pesquisa qualitativa; - Os riscos
envolvidos no método de entrevista sdo: 1) invaséo de privacidade; como a pesquisa
se refere ao tema do aborto é possivel que implique em questdes morais para os
entrevistadas(os); as questdes correspondem a temas sensiveis; tempo que o
entrevistado tera de dispor para participar da pesquisa; mesmo contando com o
termo de consentimento livre e esclarecido e com termo de sigilo toda pesquisa e
coleta de dados envolve o risco de divulgacao de dados confidenciais;

1 A portaria do Ministério da Saude no 1.508, de 1 de setembro de 2005, prevé o Procedimento de Justificagao e
Autorizagéo da Interrupgéo da Gravidez nos casos previstos em lei, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Dentre os pontos elencados na portaria, destaca-se: acolhimento por equipe multiprofissional (no minimo

obstetra, anestesista, enfermeiro, assistente social e/ou psicologo).
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e Quanto a mitigagao dos riscos:
- E possivel tomar atitudes para minimizar os riscos elencados acima, além de
apresentarem baixo risco para as(os entrevistadas(os) e para as instituicdes
envolvidas. A fim de minimizar os possiveis riscos que poder&o surgir ao longo da
pesquisa, se tomara o cuidado de explicitar para as pessoas participantes todos os
detalhes da pesquisa, a fim de que possa consentir de forma livre e esclarecida
sobre sua participagao.
- Quanto aos riscos de divulgacdo de dados pessoais e/ou confidenciais sera
tomado o cuidado de armazenar os dados em local seguro e de acesso apenas a
pesquisadora e sua orientadora, também sera tomado o cuidado de ndo comentar
de forma direta sobre as pessoas participantes da pesquisa, a fim de que seu
anonimato seja preservado. Buscar-se-a em todos os momentos da pesquisa de
campo, adequar a coleta de dados as possibilidades do/a entrevistado/a,
minimizando, desta forma, os riscos de alteragao na rotina das pessoas envolvidas.
- Quanto aos temas sensiveis listados nos riscos da entrevista da entrevista
semiestruturada, serdo tomados os devidos cuidados na escrita do roteiro para que
a ferramenta nao venha a implicar em questées morais para as/os participantes.
- Salienta-se que em qualquer etapa da pesquisa as pessoas envolvidas podem
falar de seus desconfortos para a pesquisadora, a fim de que possam buscar por um
meio adequado para sua minimizagao. Caso algum dos riscos se manifeste e néo
seja possivel minimiza-lo, as/os participantes, assim como as instituigdes, terao todo
o direito de solicitar a desisténcia em participar da pesquisa.
Estratégias para preservar a identidade serao utilizadas. Todo e qualquer manuseio
de dados sera feito exclusivamente pela pesquisadora. Para participar deste estudo
vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. A
participacédo sera andénima, mediante confidencialidade e respeito. Dessa forma,
pode se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagdo alguma.

Esta pesquisa foi submetida para apreciacdo com anuéncia pela
Coordenagao de Pesquisa e Desenvolvimento em Saude da Escola Superior de
Saude Publica do Estado do Maranhao, responsavel por processar os pedidos de
pesquisas cientificas no ambito das instituicbes de saude do Estado do Maranh&o.

Este projeto foi submetido para apreciagdo do Comité de Etica e Pesquisa
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da Universidade Federal do Maranhao, recebendo parecer favoravel. Os resultados
da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ndo sera
liberado. Em caso de duvidas e questionamentos acerca da pesquisa, a discente, a
orientadora e o CEP / UFMA, estaréo a postos para esclarecimentos.

O Comité de Etica em Pesquisa / UFMA é um colegiado responsavel por
revisar todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos, inclusive os
multicéntricos, cabendo-lhe a responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética
da pesquisa a ser desenvolvida na instituicdo, de modo a garantir e resguardar a
integridade e os direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas — da
Universidade Federal do Maranhdo, pelo e-mail cepufma@ufma.br ou telefone
3272-8708.

Assim como, tanto esse termo, quanto a pesquisa como um todo, seguem
as diretrizes da Resolugdo n° 466/12, que versa sobre as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

Caso concorde em participar, vocé deve assinar por extenso, informar sua
vinculagao institucional e rubricar o termo confirmando conhecimento.

Imperatriz, de 202

Nome e assinatura do profissional da saide entrevistado.

Documento assinado digitalmente Documento assinado digitalmente

CARLA RAFAELA SUELY SILVA BASTOS 7 b “ VANDA MARIA LEITE PANTOJA
Data: 08/12/2024 19:44:59-0300 g u Data: 08/12/2024 18:12:20-0300
Verifique em https:{/validar.iti.gov.br Vverifique em https://validar.iti.gov.br

Discente Orientadora
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Apéndice B - Questionario Médicos/Enfermeiros
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1. Questionario para Médicos/Enfermeiros:

TITULO DO PROJETO: (IN)JUSTIGA SOCIAL REPRODUTIVA: um estudo sobre o servigo de
aborto legal.

DISCENTE: Carla Rafaela Suely Silva Bastos - Mestranda em Sociologia -

PPGS/UFMA, Especialista em Direito Publico - Faculdade CERS, Bacharela em Direito - UFMA
- Contato: (99) 98106-1833 - E-mail: carla.bastos@discente.ufma.br

ORIENTADORA: Vanda Maria Leite Pantoja - Doutora em Ciéncias Sociais - UFPA, Mestra em
Antropologia - UFPA, Graduada em Geografia - UFPA. Contato: (99) 8182-4141 - E-mail:
vanda.pantoja@ufma.br

COMITE DE ETICA: Universidade Federal do Maranhdo - CEP/UFMA - e-mail:
cepufma@ufma.br. Enderego: Avenida dos Portugueses, n° 1966, Cidade Universitaria,
Campus do Bacanga. Sao Luis-MA. CEP: 65085-580.

PARECER: CAAE 78844324.0.0000.5087

INSTITUIGAO/DEPARTAMENTO: Universidade Federal do Maranhdo / Programa de
Pés-Graduagao em Sociologia (Mestrado).

LOCAL DE COLETA DE DADOS: I

Idade:

Género:
Orientagéo sexual:
Autodeclaragao racial:

Religiao:

Formacao (curso de graducgao, especializagao e demais
titulagoes):

1. Vocé é:

() médico () enfermeiro

2. Ha quanto tempo vocé trabalha com vitimas de violéncia sexual que pretendem
acessar o direito ao aborto legal?

() Menos de 1 ano
( )1-5anos

() Mais de 5 anos
() Nao atuo

() Jaatuei

3. Ja recebeu capacitagao sobre direitos reprodutivos e aborto legal?
( )sim ( )nédo
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Como vocé avalia a capacitagao recebida
( )boa ( )muitoboa ( )ruim ( )muitoruim

4. Vocé se sente preparada (o) para lidar no atendimento de mulheres que procuram o
servigo de aborto legal?
( )sim ( )ndo () parcialmente

5. Como é o passo-passo de uma mulher que chega ao hospital e deseja acessar o
servigo de aborto legal?

6. Ha a necessidade de registro de boletim de ocorréncia para acessar o servigo de
aborto legal?
( )sim ( )nao

7. Como avalia o suporte disponivel nesse hospital para garantir o acesso das mulheres
que procuram o servigo de aborto legal?
( )muitobom ( )bom ( )regular ( )insuficiente

8. Vocé avalia que possa ocorrer situagoes de resisténcia dos profissionais da
medicina e/ou enfermagem em atender as mulheres que procuram o servigo de aborto
legal?

( )sim ( )ndo ( )é possivel

9. Vocé acredita que as mulheres vitimas de violéncia sexual tém facil acesso ao servigo
de aborto legal nesse hospital ?

(A) Sim, o acesso ¢ facil e rapido.

(B) O acesso € possivel, mas ha alguns obstaculos.

(C) O acesso € muito dificil.

(D) Nao sei.

10. Qual é a principal dificuldade que vocé percebe para as mulheres que procuram o
aborto legal nesse hospital?

(A) Falta de informacgao sobre seus direitos.

(B) Burocracia no sistema de saude.

(C) Resisténcia dos profissionais por motivos de ordem pessoal/moral/religioso.

(D) Falta de apoio psicolégico.

Outro
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11. Existe banco de dados para os casos atendidos neste hospital?
( )Sim ( )Nao

12. Quais obstaculos a mulher pode enfrentar ao procurar um servigo de aborto legal?

13. Vocé entende que suas crengas pessoais sejam capazes de afetar a maneira como
orienta as pacientes sobre o aborto legal?

(A) Sim, muito.

(B) Sim, de maneira limitada.

(C) Nao, sou totalmente imparcial.

(D) Nao sei.

14. Vocé acha que o sistema juridico/social protege adequadamente as mulheres que
precisam do servico de aborto legal?

(A) Sim, plenamente.

(B) Em parte, mas ha falhas.

(C) Nag, o sistema €& muito falho.

(D) Nao sei.

15. Vocé sente necessidade de debates entre os profissionais da medicina/enfermagem
sobre direito reprodutivo e aborto legal?

(A) Sim, com urgéncia.

(B) Sim, seria util.

(C) Nao, e suficiente como esta.

(D) Nao tenho opinido.

16. Qual sua posicédo pessoal sobre o direito da mulher em interromper uma gestacao
nos casos previstos na lei?

( ) Sou contra

( ) Sou afavor

() Nao tenho opinido

por que?
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17. Vocé considera o tempo de atendimento suficiente para os casos de aborto legal,
desde o atendimento inicial até a realizagao do procedimento?

()Sim
( ) Nao
por que?

18. Vocé ja enfrentou objecdo de consciéncia na sua pratica?

( )Sim ( )Nao
por que?

19. Quais sao os maiores desafios que vocé enfrenta ao lidar com casos de aborto legal?

20. Que mudangas poderiam melhorar o atendimento a essas mulheres?

21. Existe outras informagdoes ou experiéncias no exercicio da sua profissao
relacionadas a tematica da pesquisa que vocé gostaria de compartilhar?
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Apéndice C — Questionéario Psicologos
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2. Questionario para Psicologos:

TITULO DO PROJETO: (IN)JJUSTIGA SOCIAL REPRODUTIVA: um estudo sobre o servigo de
aborto legal.

DISCENTE: Carla Rafaela Suely Silva Bastos - Mestranda em Sociologia -

PPGS/UFMA, Especialista em Direito Publico - Faculdade CERS, Bacharela em Direito - UFMA
- Contato: (99) 98106-1833 - E-mail: carla.bastos@discente.ufma.br

ORIENTADORA: Vanda Maria Leite Pantoja - Doutora em Ciéncias Sociais - UFPA, Mestra em
Antropologia - UFPA, Graduada em Geografia - UFPA. Contato: (99) 8182-4141 - E-mail:
vanda.pantoja@ufma.br

COMITE DE ETICA: Universidade Federal do Maranhdo - CEP/UFMA - e-mail:
cepufma@ufma.br. Endereco: Avenida dos Portugueses, n° 1966, Cidade Universitaria,
Campus do Bacanga. Sao Luis-MA. CEP: 65085-580.

PARECER: CAAE 78844324.0.0000.5087

INSTITUIGAO/DEPARTAMENTO: Universidade Federal do Maranhdo / Programa de
P6s-Graduagéo em Sociologia (Mestrado).

LOCAL DE COLETA DE DADOS: I

Idade:

Género:
Orientagéo sexual:
Autodeclaragao racial:
Religido:

Formacao (curso de graducao, especializacao e demais
titulacoes):

1. Ha quanto tempo vocé trabalha com vitimas de violéncia sexual que pretendem
acessar o direito ao aborto legal?

() Menos de 1 ano
( )1-5anos

() Mais de 5 anos
() Nao atuo

() Jaatuei

2. Ja recebeu capacitagao sobre direitos reprodutivos e aborto legal?
()sim ( )néao

Como vocé avalia a capacitagao recebida
( )boa
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() muito boa
(' )ruim () muito ruim

4. Ja recebeu capacitagao sobre o impacto psicolégico da violéncia sexual?
( )Sim
() Néo

5. Como é o passo-passo de uma mulher que chega ao hospital e deseja acessar o
servigo de aborto legal?

6. O tempo de atendimento psicologico é suficiente para as demandas das pacientes?
()Sim
() Nao

7. Vocé se sente preparado(a) para lidar com essas demandas?
() Sim

() Parcialmente

() Nao

9. Como avalia o suporte disponivel nesse hospital para garantir o acesso das mulheres
que procuram o servigo de aborto legal?

() muito bom

( )bom

( )regular
() insuficiente

10. Vocé avalia que possa ocorrer situagoes de resisténcia dos profissionais da
psicologia em atender as mulheres que procuram o servigo de aborto legal?
( )sim ( )ndo ( )é possivel

11. Vocé acredita que as mulheres vitimas de violéncia sexual tém facil acesso ao
servigo de aborto legal nesse hospital ?

(A) Sim, o acesso é facil e rapido.

(B) O acesso € possivel, mas ha alguns obstaculos.

(C) O acesso é muito dificil.

(D) Nao sei.
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12. Qual é a principal dificuldade que vocé percebe para as mulheres que procuram o
aborto legal nesse hospital?

(A) Falta de informagao sobre seus direitos.

(B) Burocracia no sistema de salde.

(C) Resisténcia dos profissionais por motivos de ordem pessoal/moral/religioso.

(D) Falta de apoio psicolégico.

Outro

13. Quais obstaculos a mulher pode enfrentar ao procurar um servigo de aborto legal?

14. Vocé entende que suas crengas pessoais sejam capazes de afetar a maneira como
orienta as pacientes sobre o aborto legal?

(A) Sim, muito.

(B) Sim, de maneira limitada.

(C) Nao, sou totalmente imparcial.

(D) Nao sei.

15. Vocé acha que o sistema juridico/social protege adequadamente as mulheres que
precisam do servigo de aborto legal?

(A) Sim, plenamente.

(B) Em parte, mas ha falhas.

(C) Nag, o sistema & muito falho.

(D) Nac sei.

16. Vocé sente necessidade de debates entre os profissionais da psicologia sobre
direitos reprodutivos e aborto legal?

(A) Sim, com urgéncia.

(B) Sim, seria util.

(C) Nao, é suficiente como esta.

(D) Nac tenho opinido.

17. Qual sua posigédo pessoal sobre o direito da mulher em interromper uma gestacao
nos casos previstos na lei?

( ) Sou contra

( ) Sou afavor

() Nao tenho opinido
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18. Que mudancgas poderiam melhorar o atendimento a essas mulheres??

19. Quais sdo as principais demandas emocionais das mulheres que procuram o aborto
legal?

20. Existe outras informagdes ou experiéncias no exercicio da sua profissao
relacionadas a tematica da pesquisa que vocé gostaria de compartilhar?
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Apéndice D — Questionario Assistentes Sociais

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
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3. Questionario para Assistentes Sociais

TITULO DO PROJETO: (IN)JUSTIGA SOCIAL REPRODUTIVA: um estudo sobre o servico de
aborto legal.

DISCENTE: Carla Rafaela Suely Silva Bastos - Mestranda em Sociologia -

PPGS/UFMA, Especialista em Direito Publico - Faculdade CERS, Bacharela em Direito - UFMA
- Contato: (99) 98106-1833 - E-mail: carla.bastos@discente.ufma.br

ORIENTADORA: Vanda Maria Leite Pantoja - Doutora em Ciéncias Sociais - UFPA, Mestra em
Antropologia - UFPA, Graduada em Geografia - UFPA. Contato: (99) 8182-4141 - E-mail:
vanda.pantoja@ufma.br

COMITE DE ETICA: Universidade Federal do Maranhdo - CEP/UFMA - e-mail:
cepufma@ufma.br. Enderego: Avenida dos Portugueses, n° 1966, Cidade Universitaria,
Campus do Bacanga. Sao Luis-MA. CEP: 65085-580.

PARECER: CAAE 78844324.0.0000.5087

INSTITUIGAO/DEPARTAMENTO: Universidade Federal do Maranhdo / Programa de
Po6s-Graduagao em Sociologia (Mestrado).

LOCAL DE COLETA DE DADOS:

Idade:

Género:
Orientagdo sexual:
Autodeclaragao racial:
Religido:

Formacao (curso de graducao, especializagao e demais
titulagdes):

1. Ha quanto tempo vocé trabalha com vitimas de violéncia sexual que pretendem
acessar o direito ao aborto legal?

() Menos de 1 ano

() 1-5anos

() Mais de 5 anos

() Nao atuo

() Jaatuei

2. Ja recebeu capacitagao sobre direitos reprodutivos e aborto legal?
()sim ( )nao

Como vocé avalia a capacitacao recebida
( )boa

() muito boa

(' )ruim () muito ruim
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3. Vocé se sente preparada (o) para lidar no atendimento de mulheres que procuram o
servigo de aborto legal?

( )sim ( )nao () parcialmente

por que?

4. Como é o passo-passo de uma mulher que chega ao hospital e deseja acessar o
servigo de aborto legal?

5. Como avalia o suporte disponivel nesse hospital para garantir o acesso das mulheres
que procuram o servigo de aborto legal?
() muito bom

( )bom

( )regular
() insuficiente
por que?

6. Vocé avalia que possa ocorrer situagoes de resisténcia dos profissionais em atender
as mulheres que procuram o servi¢o de aborto legal?

( )sim ( )ndo ( )é possivel

por
que?

7. Os recursos disponiveis para os profissionais da assisténcia social sao suficientes?
( )sim ( )nao
por que?

8. Vocé acredita que as mulheres vitimas de violéncia sexual tém facil acesso ao servigo
de aborto legal nesse hospital ?
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14. Qual sua posigao pessoal sobre o direito da mulher em interromper uma gestagao
nos casos previstos na lei?

() Sou contra

() Sou a favor

() Nao tenho opiniao

por que?

15. Quais sdo os maiores desafios que vocé enfrenta ao lidar com casos de aborto legal?

16. Que mudangas poderiam melhorar o atendimento a essas mulheres??

17. Existe outras informagdoes ou experiéncias no exercicio da sua profissao
relacionadas a tematica da pesquisa que vocé gostaria de compartilhar?
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(A) Sim, o acesso é facil e rapido.

(B) O acesso € possivel, mas ha alguns obstaculos.
(C) O acesso é muito dificil.

(D) Nao sei.

9. Qual é a principal dificuldade que vocé percebe para as mulheres que procuram o
aborto legal nesse hospital?

(A) Falta de informacéo sobre seus direitos.

(B) Burocracia no sistema de saude.

(C) Resisténcia dos profissionais por motivos de ordem pessoal/moral/religioso.

(D) Falta de apoio psicolégico.

Outro

10. Quais obstaculos a mulher pode enfrentar ao procurar um servigo de aborto legal?

11. Vocé entende que suas crengas pessoais sejam capazes de afetar a maneira como
orienta as pacientes sobre o aborto legal?

(A) Sim, muito.

(B) Sim, de maneira limitada.

(C) Nao, sou totalmente imparcial.

(D) Nao sei.

12. Vocé acha que o sistema juridico/social protege adequadamente as mulheres que
precisam do servigo de aborto legal?

(A) Sim, plenamente.

(B) Em parte, mas ha falhas.

(C) Néao, o sistema é muito falho.

(D) Nao sei.

13. Vocé sente necessidade de debates entre os profissionais da assisténcia social
sobre direito reprodutivo e aborto legal?

(A) Sim, com urgéncia.

(B) Sim, seria util.

(C) Nao, é suficiente como esta.

(D) Nao tenho opiniao.
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Apéndice E - Termo de Cessdo em Entrevista

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
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Aprovado pela Resolugdo n.1774/2018 — CONSEPE, de 27/09/2018.

TERMO DE CESSAO EM ENTREVISTA

Eu, , estado civil

portador(a) da carteira de identidade n°.

, declaro, para os devidos fins, que cedo os direitos de

minha entrevista gravada, transcrita e autorizada para leitura e inclusao no
trabalho de Dissertagdo de Mestrado da Discente Carla Rafaela Suely Silva
Bastos - (IN)JUSTICA SOCIAL REPRODUTIVA: um estudo sobre o servigo de
aborto legal -, podendo ser utilizada integralmente, sem restricbes de prazos,
citacbes e meios de divulgagdo, desde a presente data. Da mesma forma,
autorizo o uso da gravagdo a terceiros, ficando vinculado o controle do
Programa de Pds-Graduagdo em Sociologia da Universidade Federal do
Maranhao - Centro de Ciéncias de Imperatriz. Abdico assim dos meus direitos
sobre a entrevista, abdicagdo que alcangca também meus descendentes,
subscrevo a presente CARTA DE CESSAO.

Imperatriz/MA, de de

Assinatura
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Apéndice F — Oficio direcionado ao Nucleo de Educacdo e Pesquisa da
Maternidade
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS DE IMPERATRIZ
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SOCIOLOGIA
MESTRADO ACADEMICO EM SOCIOLOGIA

SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO PARA PESQUISA ACADEMICO-CIENTIFICA

Prezado(a) Senhor(a),

Solicitamos a autorizagdo para a realizagdo de pesquisa, na modalidade
Dissertagdo de Mestrado, da discente Carla Rafaela Suely Silva Bastos, orientada
pela prof. Dra. Vanda Maria Leite Pantoja, tendo como titulo “(IN)JUSTICA SOCIAL
REPRODUTIVA: um estudo sobre o servico de aborto legal’. O objetivo geral da
pesquisa é analisar como funciona o servigo de aborto legal I
Os objetivos especificos sdo: a) compreender do ponto de vista teorico, a relagéo
entre corpo, politica e direitos reprodutivos no Brasil; b) descrever sobre a discussao
politica em torno da descriminalizag&o do aborto no Brasil; c) apresentar a discuss&o
em torno da moralidade do aborto, no que se refere a moralismo, ética e cotidiano;
d) verificar como tem funcionado o acesso e atendimento do servigo de aborto legal
na cidade de Imperatriz.

Para a produgdo de dados serdo realizadas entrevistas semiestruturadas e
registro de &udio, caso autorizado, tendo em vista que esse recurso favorece o
colhimento e preservagéo das informagdes coletadas, com os profissionais de saude
que compdem o servico de atendimento as mulheres - médico(a), anestesista,
enfermeiro(a), assistente social e psicélogo(a)'. Esta etapa tem como objetivo a
produgdo de dados para entender a dinamica de funcionamento do servigo aborto
legal ofertado pela unidade de salde, a partir da ética dos profissionais que o

compdem.

! A portaria do Ministério da Satde, n° 1.508, de 1 de setembro de 2005, prevé o Procedimento de
Justificagdo e Autorizagdo da Interrupg@o da Gravidez nos casos previstos em lei, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Dentre os pontos elencando na portaria, destaca-se: acolhimento por
equipe multiprofissional (no minimo obstetra, anestesista, enfermeiro, assistente social e/ou
psicélogo).
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM

SOCIOLOGIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Fundag3o instituida nos termos da Lei n? 5.152 de 21/10/1966
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SOCIOLOGIA - MESTRADO
Aprovado pela Resolugdo n.1774/2018 — CONSEPE, de 27/09/2018.

Salientamos que serdo respeitadas todas as Resolugdes Eticas Brasileiras,
em especial a Resolugdo CNS 466/12 (Diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos) e a Resolugdo 510/16 (normas aplicaveis a
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais) e a referida pesquisa s sera iniciada
apds comprovagido de autorizagdo do Comité de Etica de Pesquisa credenciado ao
CONEP, mediante apresentagdo do parecer consubstanciado a Escola de Salde
Publica do Estado do Maranhéo - ESP/MA. Esta pesquisa de campo é pré-requisito
para a dissertagdo de mestrado e defesa no mestrado académico em Sociologia do
Programa de Pés-Graduagédo em Sociologia.

Agradecemos a atengdo e nos colocamos a disposi¢do para maiores
esclarecimentos.

Imperatriz, 09 de fevereiro de 2024

Documento assinado digitaimente

(CARLA RAFAELA SUELY SILVA BASTOS
Data: 09/02/2024 10:07:17-0300

J Verifigue em hitps://validar.ib.gov.br X
Carla Rafaela Suely Si;va Bastos

Discente

Documento assinado alpmmmm

Dau. oe/oz/znu 10:20: t&?
v« ifique em hitps://validar ft.
dvam /\7 a D /)[(

Vanda Mana Leite Panto;a

Orientadora

Aline de Sousa
" SUPERY. nes .Rocha
) COREN-MA 635,923
( 3 14189/EMSERH

Coordenador(a) do NEP ou Dire¢do da Unidade de Saude
Assinatura e Carimbo
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Apéndice G — Oficio direcionado a Secretaria de Estado da Saude do Maranhéo

— Carta de Anuéncia

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Av. dos Portugucses, 1966, - Bairro Vila Bacanga, Sao Luis/MA, CEP 65080-805
Telefone: (98) 3272-8000 - https://www.ufma.br

Oficio n® 3/2024/PPGS/CCIM

Ao Senhor Secretario Tiago Jos¢ Mendes Fernandes
Secretaria de Estado da Saude do Maranhao (SES/MA)

Assunto: Carta de anuéncia a Secretaria de Estado da Saiade - SES/MA

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n® 23115.005944/2024-67.
Prezado,

O Programa de Pos-Graduagao em Sociologia da Universidade Federal do Maranhio,
neste, representado por seu coordenador, Dr. Wellington da Silva Conceigdo, vem solicitar a anuéncia
para submissdo de projeto de pesquisa, em nivel de Mestrado, da discente Carla Rafaela Suely Silva
Bastos, orientada pela professora Dra. Vanda Maria Leite Pantoja, tendo como titulo “(IN)JUSTICA
SOCTAL REPRODUTIVA: um estudo sobre o servigo de aborto legal”.

O objetivo desta pesquisa ¢ analisar como funciona o servigo de aborto legal | ENENENEEEN
I -2 2 producio de dados serdo utilizadas entrevistas semiestruturadas e registro de audio, caso
autorizado, tendo em vista que esse recurso favorece o colhimento e preservagdo das informagdes
coletadas, com os profissionais de saide que compdem o servigo de atendimento as mulheres - médico(a),
anestesista (a), enfermeiro (a), assistente social e psicologo (a) .

Esta ctapa tem como objetivo a produgdo de dados para entender a dindmica de
funcionamento do servico de aborto legal ofertado pela unidade de saide, a partir da otica dos
profissionais que 0 compdem. Salientamos que serdo respeitadas todas as Resolugdes Eticas Brasileiras em
especial a Resolugdo CNS 466/12 (Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos) e a Resolu¢do 510/16 (normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais) e a
referida pesquisa s6 serd iniciada apds comprovagio de autorizagio do Comité de Etica de Pesquisa
credenciado ao CONEP, mediante apresentacdo do parecer consubstanciado a Escola de Saude Publica do
Estado do Maranhao - ESP/MA.

Esta pesquisa de campo € pré-requisito para a conclusio do mestrado académico em
Sociologia do Programa de Pds-Graduagao em Sociologia. Importante salientar que a pesquisa ja foi
autorizada pela coordenagdo c¢/ou diregdo do Nucleo de Educagio ¢ Pesquisa do |

Atenciosamente,

Wellington da Silva Conceicao
Coordenador do Programa de Pés-Graduagdo em Sociologia
Universidade Federal do Maranhao

Seil Documento assinado eletronicamente por WELLINGTON DA SILVA CONCEICAO,
g @ Coordenador(a), em 28/02/2024, as 11:35, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no
eletrbnica art. 6°, § 1°, do Decreto n® 8.539. de 8 de outubro de 2015 .
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o autenticidade deste documento pode ser conferida no site
ey

A
% https://sei.ufma.br/sei/controlador_externo.php?acac=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0
%o informando o codigo verificador 0915956 ¢ o codigo CRC 417FFDFE.

Referéncia: Caso responda cste Oficio, indicar expressamente o Processo n® 23115.005944/2024-67 SEI n® 0915956
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Apéndice H — Solicitacdo de extenséo de prazo de pesquisa de campo

28/05/2025, 20:19 E-mail de UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO - Liberagéo de Pesquisa

UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CARLA RAFAELA SUELY SILVA BASTOS <carla.bastos@discente.ufma.br>

¥ MARANHAO

Liberagao de Pesquisa

6 mensagens

Pesquisa ESP-MA <pesquisasaudeespma@gmail.com> 8 de novembro de 2024 as 16:11
Para: Jacyane ESPMA <jacyane.espma@gmail.com>

Cc: CARLA RAFAELA SUELY SILVA BASTOS <carla.bastos@discente.ufma.br>

Boa tarde!

Em anexo, encaminhamos TERMO DE COMPROMISSO e LIBERACAO DE PESQUISA referente a solicitagdo da
pesquisadora Carla Rafaela.

Coordenaiéo de Pesiuisa e Desenvolvimento em Saude

Escola de Saiide Piblica do Estado do Maranhdo

Atenciosamente,

(98) 3232-3233 Rua 28 de Julho, 312, Centro Histérico - S3o Luis.
www.saude.ma.gov.br/escola-de-saude-publica/ i escola.saude.ma.gov.br

GOVERNO DE
O@ f @escoladesaudepublica.ma MAY@NN729=

2 anexos
ﬂ TERMO_DE_COMPROMISSO_Carla_assinado.pdf
267K
ﬂ SEI_4631433_Declaracao_127.pdf
62K
CARLA RAFAELA SUELY SILVA BASTOS <carla.bastos@discente.ufma.br> 8 de novembro de 2024 as 16:36

Para: Pesquisa ESP-MA <pesquisasaudeespma@gmail.com>

Recebido!
[Texto das mensagens anteriores oculto]

CARLA RAFAELA SUELY SILVA BASTOS <carla.bastos@discente.ufma.br> 6 de margo de 2025 as 09:33
Para: Pesquisa ESP-MA <pesquisasaudeespma@gmail.com>

Bom dia!
Gostaria de saber como funciona para solicitar mais um més de pesquisa de campo. A aplicagdo com a equipe do

hospital esta lenta, e creio que irei necessitar de mais um més de acesso ao campo.
[Texto das mensagens anteriores oculto]

Pesquisa ESP-MA <pesquisasaudeespma@gmail.com> 25 de margo de 2025 as 08:00
Para: CARLA RAFAELA SUELY SILVA BASTOS <carla.bastos@discente.ufma.br>

Ola!
Vocé pode formalizar sua solicitagdo aqui no e-mail, anexando seu novo cronograma para execugao da pesquisa.
Atenciosamente,

Coordenagao de Pesquisa e Desenvolvimento em Saude

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6c2c53f87a&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1815182720340565887 &simpl=msg-f: 18151827203405... 112



28/05/2025, 20:19 E-mail de UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO - Liberagéo de Pesquisa

Escola de Sadide Piblica do Estado do Maranhdo

(98) 3232-3233 ) Rua 28 de Julho, 312, Centro Histérico - S0 Luis.

www.saude.ma.gov.br/escola-de-saude-publica/ i escola.saude.ma.gov.br
GOVERNO DO
o @ f @escoladesaudepublica.ma MAgANHAoE

[Texto das mensagens anteriores oculto]

CARLA RAFAELA SUELY SILVA BASTOS <carla.bastos@discente.ufma.br> 25 de marco de 2025 as 08:17

Para: VANDA MARIA LEITE PANTOJA <vanda.pantoja@ufma.br>

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Carla Bastos
Mestranda em Sociologia - UFMA/PPGS

CARLA RAFAELA SUELY SILVA BASTOS <carla.bastos@discente.ufma.br> 27 de margo de 2025 as 12:28

Para: Pesquisa ESP-MA <pesquisasaudeespma@gmail.com>
Cc: VANDA MARIA LEITE PANTOJA <vanda.pantoja@ufma.br>

Boa tarde, em anexo a solicitagdo da extensado do prazo e o meu histérico académico.
[Texto das mensagens anteriores oculto]
[Texto das mensagens anteriores oculto]

2 anexos

8] historico_2023105624.pdf
31K

@ solicitagao de extensao de prazo.docx
41K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6¢2c53f87a&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1815182720340565887&simpl=msg-f:18151827203405...

2/2
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM UFMA

SOCIOLOGIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Fundagao instituida nos termos da Lei n® 5.152 de 21/10/1966
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SOCIOLOGIA - MESTRADO
Aprovado pela Resolu¢do n.1774/2018 — CONSEPE, de 27/09/2018.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS DE IMPERATRIZ
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SOCIOLOGIA

Prezados(as),

Eu, CARLA RAFAELA SUELY SILVA BASTOS pesquisador(a)
vinculado(a) ao PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SOCIOLOGIA -
CCIm, venho por meio deste solicitar a prorrogagédo do cronograma referente a
pesquisa (IN)JJUSTICA SOCIAL REPRODUTIVA: Um estudo sobre o servigo
de aborto legal, previamente autorizada por este 6rgao sob o protocolo
2024.110222.40540. A solicitagao se justifica devido a condugédo mais lenta da
aplicacao dos questionarios no campo de pesquisa. O hospital onde a pesquisa
ocorre opera em regime de plantdo, o que impacta a abordagem dos
profissionais de saude e exige uma adaptagao no tempo de coleta. Além disso,
houve o trancamento do meu curso de mestrado por trés meses, o que também

influenciou no andamento das atividades.
Atualmente, a pesquisa ja avangou nas seguintes etapas:

v Coleta de dados com as equipes de servigo social e psicologia (concluida)
v Qualificagdo da pesquisa realizada com os resultados preliminares dessas

equipes e com o primeiro capitulo tedrico.
Diante disso, as proximas etapas a serem desenvolvidas séo:

1. Redagao do capitulo 2 (Abril/2025)

2. Corregoes sugeridas pela banca na qualificagao (Abril/2025)



PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM

SOCIOLOGIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Fundagao instituida nos termos da Lei n® 5.152 de 21/10/1966
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SOCIOLOGIA - MESTRADO
Aprovado pela Resolugdo n.1774/2018 — CONSEPE, de 27/09/2018.

3. Aplicagao dos questionarios com as equipes de enfermagem e
medicina (Abril / Maio / Junho de 2025)

4. Ajustes finais do texto (Maio/2025)

5. Defesa da dissertagao (Junho/2025)

Considerando que meu novo prazo para concluséo do curso é junho
deste ano, solicito a extensdo do prazo da pesquisa até junho de 2025, a fim
de garantir a finalizagao adequada do estudo dentro dos requisitos académicos
e cientificos.

Reafirmo meu compromisso com a condugéo ética da pesquisa e me
coloco a disposicao para eventuais esclarecimentos. Aguardo um retorno sobre
a viabilidade desta solicitagao.

Atenciosamente,

CARLA RAFAELA SUELY SILVA BASTOS
Mestranda em Sociologia

Profa. Dra. VANDA MARIA LEITE PANTOJA
Orientadora

190



191

Apéndice | — Qrcode
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Aponte a sua camera!

i [m]

Médicos e enfermeiros, este questionario
integra uma pesquisa de mestrado em
Sociologia, vinculada ao Programa de POs-
Graduacdo em Sociologia do Centro de Ciéncias
de Imperatriz da Universidade Federal do
Maranhao

PARTICIPE!

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
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Anexos

Anexo A — Fluxo de Pesquisa — Escola de Saude Publica do Maranh&o — ESP/MA

Elaboragao do Projeto
O (a) pesquisador (a) precisa
elaborar seu projeto de pesquisa.

Autorizacao da unidade de satide

O (a) pesquisador (a) precisa se dirigir ao Nicleo
de Educacao Permanente - NEP da unidade de
salde em que deseja realizar a sua pesquisa
portando solicitacdo de autorizagcao de pesquisa
académico-cientifica (modelo ao final) para a
assinatura da coordenacgao do NEP e/ou direcao
do hospital.

F L U X 0 Pesquisa autorizada pela unidade de
PESQUISA i
Q Para pesquisas na Grande Ilha, o (a) pesquisador
a (a) dara entrada com a documentacao (pagina 4)
1 ETA PA no Protocolo Geral da SES para abertura de

processo fisico. Para os demais municipios, o

H H envio da documentacao é em PDF para o e-mail:
EESEglggePs'a‘l?dlLTﬂIag; pesquisasaudeespma@gmail.com.

Pesquisa nao-autorizada pela unidade de
saude
O (a) pesquisador pode buscar outra unidade de
saude para realizagao de sua pesquisa, bem como
verificar junto ao NEP novos prazos para liberacao
GOVERNO DO SES da pesquisa naquela unidade e/ou providenciar o
Secretaria de Estado EngA atendimento das exigéncias estabelecidas para
e & pesquisa na unidade.

TAADALIANDD PARA 10005 da Sadd

Chegada do processo na ESP-MA

A ESP ao receber o processo administrativo
referente & pesquisa, prepara despacho para
Coord. de Pesquisa e Desenvolvimento em
Salde - CPDS.

Analise pela CPDS

A Coordenacao de Pesquisa e Desenvolvimento
em Salde - CPDS realizara a anélise do processo
em até 10 dias lteis.

Pesquisas liberadas
A CPDS prepara a carta de anuéncia e envia por e-mail

aos pesquisadores para submisséo do projeto de pesquisa
ao Comité de Etica de Pesquisa - CEP. Apds emisséao do
parecer do CEP com a devida aprovacao da pesquisa, o (a)

pesquisador (a) deve envia-lo para o e-mail:
pesquisasaudema@gmail.com.
23 E I A PA Pesquisas com parecer do CEP

A CPDS prepara oficio de liberagao e crachas para

@) ‘. Y pesquisador(a) iniciar pesquisa de campo na
Etapa Int.erna 5 \ 4} unidade de salde. Para pesquisas na Grande llha,
Escola de Saude Publica os (as) pesquisadores (as) precisam buscar

pessoalmente o oficio/crachas para assinatura do
termo de compromisso. Para pesquisas em outros
municipios, o envio do oficio/crachés é por e-mail.

Copia de liberacao para o NEP
Apds a liberacdo de pesquisas, a CPDS envia

copia de oficio de liberacao para o NEP da

GOVERNO DO SE ;
‘ Secretariade Estado [ MA unidade.
da Saude /



Relatério Final
Envio do Relatério Final ao término da

pesquisa para o e-mail
pesquisaespma@gmail.com

F L U X o Apresentacio da pesquisa
Envio de no minimo uma comprovacao de
apresentacao da pesquisa em eventos
P E S Q U I SA cientificos, periédicos, anais,

plataformas de divulgagao cientifica,

3a ETA PA livros, entre outros.

Etapade

Acompanham?n:to Nao cumprimento das etapas
ESCOla de SaUde PUbllca ( g Em caso de ndo cumprimento das etapas acima, o

(a) pesquisador (a) podera ser impedido de
solicitar novas pesquisas nas unidades de satide
da SES.

GOVERNO DO ‘

da Saude

TRABALHANDO PARA TODOS

ggretaria de Estado E%M A
/ -

Oficio da Instituicdo de Ensino destinado a SES
com cépia para a ESP e autorizacao da unidade

de saude

Oficio destinado a SES com cépia para a ESP solicitando
carta de anuéncia para submissao do projeto de pesquisa
ao CEP, bem como documento de autorizagao da unidade
de saude (modelo ao final).

Projeto de pesquisa nao-encadernado (uma
copia) contendo:

F L U XO a) Curriculo Lattes do (a) pesquisador(a) responsével e
discente (via Plataforma Lattes: http:/lattes.cnpg.br/)
(uma cépia de cada);

P E S Q U I SA b) Folha de identificacao com todos os membros da
equipe executora do projeto constando: nome completo,
endereco, e-mail, telefone, instituicao de origem, curso e

HE KL ’ T finalidade da pesquisa (monografia, artigo cientifico,

conclusao de especializacao, dissertacao, tese, entre

Docu mentos outros), endereco do curriculo Lattes e foto 3x4 de todos
= os membros da pesquisa;
Necessa rios pa ra ¢) Cépia do RG e CPF de todos os membros da equipe
executora do projeto.
Abertura de d) Caso o projeto de pesquisa ja possua parecer do CEP

aprovado, anexar a juntada dos documentos.

Processo na SES
Escola de Saude Publica Declaragio de Custos

Documento especificando de quem serd a
responsabilidade dos custos envolvidos no orcamento da
pesquisa. Caso os custos sejam de responsabilidade dos
(as) pesquisadores (as), a declaracao deve ser assinada

pelo (a) pesquisador (a) responsavel. Em caso de
financiamento por instituicées de fomento, anexar a cépia
da Satde da carta de outorga.

GOVERNO DO

SES
Secretaria de Estado

THABALHANDO PARA T0DOS
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FLUXO
PESQUISA

Documentos
Modelos e
CheCkliSt QR Code - Modelos
- <0z Checklist - Documentos Necessarios
Escola de Satide Publica Solicitaga@o de Autorizacédo - Unidade de Saude
S Declaragao de Custos
GOVERNO DO SES

e “a/ ESPMA
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Anexo B - Declaracdo de Anuéncia

—

ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA-ADJUNTA DE ADMINISTRACAO E ENGENHARIA
ESCOLA PUBLICA DE SAUDE DO ESTADO DO MARANHAO - SES

DECLARAGAO DE ANUENCIA

Declaramos, para os devidos fins, que o projeto de pesquisa “(IN)JJUSTICA SOCIAL
REPRODUTIVA: UM ESTUDO SOBRE O SERVIGO DE ABORTO LEGAL”, oriundo do
Programa de Pds-Graduagé&o em Sociologia da Universidade Federal do Maranh&o e de
autoria do pesquisador PROFA. DRA. VANDA MARIA LEITE PANTOJA e da discente
e CARLA RAFAELA SUELY SILVA BASTOS esta apto para submissa@o na Plataforma
Brasil, base nacional e unificada de registros de pesquisas envolvendo seres humanos.

A equipe executora solicitou autorizagdo de coleta de dados na | NG
I oo realizara entrevistas semiestruturadas e registro

de audio com os profissionais de saude que compdem o servigo de atendimento as
mulheres - médico(a), anestesista (a), enfermeiro (a), assistente social e psicologo (a).
Ademais, a referida pesquisa esta autorizada, mas so6 podera ser iniciada apos envio de
parecer consubstanciado de Comité de Etica em Pesquisa credenciado & Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa para 0 correio eletrénico
pesquisasaudeespma@gmail.com aprovando o referido projeto de pesquisa.

Sao Luis, de 14 margo de 2024.

Atenciosamente,

ANA LUCIA NUNES
DIRETORA ADMINISTRATIVA DA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA

Rua da Estrela, n 415 - Bairro Centro historico. Sao Luis - MA - CEP 65010-200
- https://www.saude.ma.gov.br/
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I oi
-
SeE ¢
nill ]
assinatura

eletronica

Documento assinado eletronicamente por ANA LUCIA NUNES, DIRETORA ADMINISTRATIVA,
em 15/03/2024, as 15:46, conforme art. 1°, III, "b", da Lei 11.419/2006.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site https:/sei.ma.gov.br/autenticidade informando
o codigo verificador 0671450 ¢ o codigo CRC SCC7DYSE.
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Anexo C - Parecer positivo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Maranhéo — CEP/UFMA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
MARANHAO - UFMA woﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: (IN)JJUSTICA SOCIAL REPRODUTIVA: estudo sobre um servigo de aborto legal
Pesquisador: CARLA RAFAELA SUELY SILVA BASTOS

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 78844324.0.0000.5087

Instituigdo Proponente: Centro de Ciéncias de Imperatriz

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 7.119.007

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa em andamento em nivel de mestrado em Sociclogia na area dos Estudos de
Género, com foco nos Direitos Reprodutivos.

O objetivo geral € analisar como funciona o servigo de aborto legal na cidade de Imperatriz-MA. Os objetivos
especificos sao: a) compreender do

ponto de vista tedrico a relacdo entre corpo, politica e direito reprodutivo no Brasil, b) descrever sobre a
discussdo politica em terno da

descriminalizagdo do aborto no Brasil e c) entender como tem funcionado o acesso e atendimento do
servigo de aborto legal NG

-MA. A fundamentacéo tedrica & norteada pelos Estudos de Género: Diniz e Medeiros (2010, 2016); Diniz,
Medeiros e Madeiro (2016, 2021), Saffiotti

(2004), Federici (2018, 2023). A pesquisa sera conduzida a partir de métodos qualitativos, com uma revisao
tedrica da literatura académica,

documentos legais e portarias do Ministério da Saude relacionados ao aborto no Brasil, assim como
entrevistas semiestruturadas com os

profissionais da saude da instituicdo estudada. Como resultado espera-se contribuir para o entendimento do
funcionamento do servi¢o de aborto

legal I ccnsiderando aspectos tedricos, politicos e praticos. Como consideragdes finais,

espera-se pontuar como funciona o servigo

Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho Cidade Universitaria Dem Delgado

Bairro: Bacanga CEP: 65.080-805
UF: MA Municipio: SAQ LUIS
Telefone: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br

Pagina 01 de 05



UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plataforma
MARANHAO - UFMA %oﬁl

Continuagao do Parecer: 7.119.007

de aborto legal || NI i < tificando as barreiras e os desafios enfrentados pelos

profissionais da saude e as mulheres que
pretendem acessar o servigo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar como funciona o servico de aborto legal [ EGTGcGcIIITNGNGNGEGEGEGEGEE

Objetivo Secundario:

- Compreender do ponto de vista tedrico, a relagéo entre corpo, politica e direito reprodutivo no Brasil;-
Descrever sobre a discusséo politica em

torno da descriminaliza¢@o do aborto no Brasil;- Apresentar a discussao em torno da moralidade do aborto,
no que se refere a moralismo, ética e

cotidiano;- Verificar como tem funcionado o acesso e atendimento do servi¢o de aborto legal IIEEEEEGE

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

- Néo participagdo dos servidores devido a motivos relacionados a questdes pessoais, religiosas ou morais.-
A participagdo na pesquisa podera

causar riscos para o/a participante, considerando que sera utilizada o método de pesquisa qualitativa.- Os
riscos envolvidos no método de entrevista

sdo: 1) invasdo de privacidade; como a pesquisa se refere ao tema do aborto & possivel que implique em
questdes morais para os entrevistadas(os);

as questdes correspondem a temas sensiveis; tempo que o entrevistado tera de dispor para participar da
pesquisa; mesmo contando com o termo

de consentimento livre e esclarecido e com termo de sigilo toda pesquisa e coleta de dados envolve o risco
de divulgagao de dados confidenciais;- E

possivel tomar atitudes para minimizar os riscos elencados acima, além de representarem baixo risco para
as(os entrevistadas(os) e para as

instituicdes envolvidas. A fim de minimizar os possiveis riscos que poderdo surgir ao longo da pesquisa, se
tomara o cuidade de explicitar para as

pessoas participantes todos os detalhes da pesquisa, a fim de que possa consentir de forma livre e
esclarecida sobre sua participagdo.- Quanto aos

riscos de divulgacado de dados pessoais e/ou confidenciais sera tomado o cuidado de armazenar

Endereco: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho Cidade Universitaria Dom Delgado
Bairro: Bacanga CEP: 65.080-805

UF: MA Municipio: SAOC LUIS

Telefone: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br
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os dados em local seguro e de acesso apenas a

pesquisadora e sua orientadora, também sera tomado o cuidado de ndo comentat de forma direta sobre as
pessoas participantes da pesquisa, a fim

de que seu anonimato seja preservado. Buscar-se-a em todos os momentos da pesquisa de campo,
adequar a coleta de dados as possibilidades

do/a entrevistado/a, minimizando, desta forma, os riscos de alteragdo na rotina das pessoas envolvidas.-
Quanto aos temas sensiveis listados nos

riscos da entrevista da entrevista semiestruturada, serdo tomados os devidos cuidados na escrita do roteiro
para que a ferramenta ndo venha a

implicar em questdes morais para as/os participantes. - Salienta-se que em qualquer etapa da pesquisa as
pessoas envolvidas podem falar de seus

desconfortos para a pesquisadora, a fim de que possam buscar por um meio adequado para sua
minimizagdo. Caso algum dos riscos se manifeste

e nao seja possivel minimiza-lo, as/os participantes, assim como as institui¢cées, terdo todo o direito de
solicitar a desisténcia em participagdo da

pesquisa.- Estratégias para preservar a identidade serdo utilizadas. Todo e qualquer manuseio de dados
sera feito exclusivamente pela

pesquisadora. Para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. A participag@o sera anénima,

mediante confidencialidade e respeito. Dessa forma, pode se recusar a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem

penalizacdo alguma.- Esta pesquisa foi submetida para apreciagdo com anuéncia pela Coordenagéo de
Pesquisa e Desenvolvimento em Salde da

Escola Superior de Saude Publica do Estado do Maranhao, responsavel por processar os pedidos de
pesquisas cientificas no ambito das

instituicdes de saude do Estado do Maranhao.

Beneficios:

- Contribuir ativamente em uma pesquisa sobre direitos reprodutivos no contexto estudado;- Viabilizar a
partir dos dados produzidos em entrevista no

que concerne a uma compreensao da realidade do servico de aborto legal da cidade estudada;- Assim
como receber um material sintetizado acerca

dos direitos reprodutivos, tendo como foco o acesso ao aborto legal na regido, além de evidenciar um tema
que é pouco discutido no contexto

Endereco: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho Cidade Universitaria Dom Delgado

Bairro: Bacanga CEP: 65.080-805
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br
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estudado.
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto tem relevancia académica, social e de saude publica, justificando a realizagéo do estudo
Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Entregues de forma adequada
Recomendacoes:
Nenhuma
Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Deferido
Consideragdes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 21/09/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2271420.pdf 15:49:54
TCLE/ Termos de |termo_de_consentimento_livre_e_esclar| 21/09/2024 | CARLA RAFAELA Aceito
Assentimento / ecido_corrigido_plataforma_brasil.docx 15:49:31 SUELY SILVA
Justificativa de BASTOS
Auséncia
TCLE/Termos de [termo_de_consentimento_livre_e_esclar| 21/09/2024 | CARLA RAFAELA Aceito
Assentimento / ecido_corrigido_plataforma_brasil.pdf 15:48:14 [SUELY SILVA
Justificativa de BASTOS
Auséncia
TCLE / Termos de |termo_de_consentimento_livre_e_esclar| 05/04/2024 | CARLA RAFAELA Aceito
Assentimento / ecido.docx 09:08:22 |SUELY SILVA
Justificativa de BASTOS
Auséncia
Folha de Rosto folha_plataforma_brasil_assinado_assin | 05/04/2024 |CARLA RAFAELA Aceito

ado.pdf 09:06:26 |SUELY SILVA
BASTOS
Declaragao de anuencia.pdf 20/03/2024 [CARLA RAFAELA Aceito
Instituicdo e 10:38:48 |[SUELY SILVA
Infraestrutura BASTOS
TCLE / Termos de |[termo_de_consentimento_livre_e_esclar| 20/03/2024 |CARLA RAFAELA Aceito
Assentimento / ecido.docx 10:37:34 |SUELY SILVA
Justificativa de BASTOS

Enderecgo:
Bairro: Bacanga
UF: MA

Telefone:

Municipio:
(98)3272-8708

CEP: 65.080-805
SAO LUIS

E-mail:

Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho Cidade Universitaria Dom Delgado

cepufma@ufma.br
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Auséncia termo_de_consentimento_livre_e_esclar| 20/03/2024 | CARLA RAFAELA Aceito
ecido.docx 10:37:34 | SUELY SILVA
BASTOS
Orgamento orcamento.docx 20/03/2024 | CARLA RAFAELA Aceito
10:35:24 |SUELY SILVA
BASTOS
Cronograma cronograma.docx 20/03/2024 |CARLA RAFAELA Aceito
10:32:54 |SUELY SILVA
BASTOS
Projeto Detalhado / | projeto_pdf.pdf 20/03/2024 | CARLA RAFAELA Aceito
Brochura 10:30:54 |SUELY SILVA
Investigador BASTOS
Projeto Detalhado / | projeto.docx 20/03/2024 | CARLA RAFAELA Aceito
Brochura 10:30:19 | SUELY SILVA
Investigador BASTOS
Folha de Rosto folha_de_rosto_assinado_assinado.pdf 20/03/2024 |CARLA RAFAELA Aceito
10:01:28 |SUELY SILVA
BASTOS

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Bacanga
UF: MA

Telefone:

Municipio:
(98)3272-8708

SAO LUIS, 03 de Outubro de 2024

Assinado por;

Emanuel Péricles Salvador

(Coordenador(a))

CEP: 65.080-805
SAC LUIS
E-mail:

Avenida dos Portugueses, 1988 CEB Velho Cidade Universitaria Dom Delgado

cepufma@ufma.br
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Anexo C - Declaracéo de Liberacéo de Pesquisa

ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA-ADJUNTA DE ADMINISTRAGAO E ENGENHARIA
ESCOLA PUBLICA DE SAUDE DO ESTADO DO MARANHAO - SES

Processo N°.: 2024.110222.40540
Assunto: Pesquisa - Carla Suely

DECLARAGAO DE LIBERAGAO DE PESQUISA

Declaramos, para os devidos fins, que o projeto de pesquisa “(IN)}JUSTICA
SOCIAL REPRODUTIVA: UM ESTUDO SOBRE O SERVICO DE ABORTO LEGAL”, oriundo do
Programa de Pés-Graduagdo em Sociologia da Universidade Federal do Maranhéo e de autoria
do pesquisador PROFA. DRA. VANDA MARIA LEITE PANTOJA e da discente e CARLA
RAFAELA SUELY SILVA BASTOS esta apto para inicio de pesquisa de campo em nossa rede
estadual de saude.

A equipe executora solicitou autorizagao de coleta de dados na _
I onde realizara entrevistas semiestruturadas e registro de
audio com os profissionais de saiude que compdéem o servico de atendimento as mulheres -
médico(a), anestesista (a), enfermeiro (a), assistente social e psicologo (a). O parecer
consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa encontra-se em anexo. A coleta de dados inicia
em 07/11/2024 e encerra em 30/04/2025.

Por fim, informamos que essa declaragao sera também encaminhada a Geréncia
de Atividades Meio - GERAM e Superintendéncia de Acompanhamento a Rede Servigos -
SAAS/SES para ciéncia da referida solicitagao.

Sao Luis, data de assinatura eletrénica.
Atenciosamente,

ANA LUCIA NUNES : )
DIRETORA ADMINISTRATIVA DA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA
ID: 00306785-03

Documento assinado eletronicamente por ANA LUCIA NUNES, DIRETORA ADMINISTRATIVA,
em 08/11/2024, as 10:26, conforme art. 1°, 111, "b", da Lei 11.419/2006.

= -
.
seil
seil o
assinatura
eletrdnica

T TR
e

'#“_‘f& . A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.ma.gov.br/autenticidade informando
:‘u"- i "},.;g o0 codigo verificador 4631433 e o codigo CRC FFC39EFD.

Rua da Estrela, n 415 - Bairro Centro histérico. Sdo Luis - MA - CEP 65010-200
- https://www.saude.ma.gov.br/
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Anexo D — Termo de Compromisso

o
GOVERNO DO MARANHAO

Secretaria de Estado da Saude do Maranhao
Escola de Salde Publica do Estado do Maranhao

TERMO DE COMPROMISSO

A equipe executora deste estudo declara e concorda em cumprir com os termos listados
abaixo:

Que a pesquisa s6 serd iniciada apos aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa,
respeitando assim, os preceitos éticos e legais exigidos pelas resolugdes vigentes, em
especial a 466/12 e suas complementares do Conselho Nacional de Satde — CNS;

Que a unidade de saide onde serd realizada a pesquisa deve ter conhecimento do estudo
através de apresentagdo prévia dos (as) pesquisadores (as) a dire¢cdo da unidade via
encaminhamento da Coordenagdo de Pesquisa e Desenvolvimento em Saude — CPDS da
ESP/MA, podendo apresentar para a unidade de saude ou para qualquer outro interessado,
ligado a SES/MA, a qualquer momento, uma copia dos termos de autorizagao;

Com a assinatura pelas partes envolvidas na pesquisa de um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE, caso a pesquisa envolva diretamente seres humanos;

Com a assinatura, por parte dos (as) pesquisadores (as), de um Termo de Consentimento,
caso a pesquisa envolva indiretamente seres humanos em anélise de prontuarios e/ou banco
de dados, entre outros;

Com a assinatura de um Termo de Autoriza¢do de uso de imagem e depoimento pelo
(a) paciente, caso seja utilizada a imagem ou depoimento dos envolvidos na pesquisa;

Em utilizar os dados coletados e/ou materiais apenas para fins cientificos previstos no
protocolo de pesquisa, obedecendo as Boas Praticas Clinicas e/ou as Boas Praticas de
Laboratorio;

Em informar a Secretaria de Estado da Satde, ao Comité de Etica em Pesquisa ¢ a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria o (a) patrocinador (a) do estudo (quando houver),
bem como os eventos e efeitos adversos que venham a ocorrer no decorrer do estudo;

Que ndo havera pagamento aos envolvidos na pesquisa em troca de sua participagao no
estudo;

O compromisso com participagdo em mostras cientificas e eventos cientificos
promovidos pelo Governo do Estado do Maranhdo para a divulgagdo da ciéncia, através da
Secretaria de Estado da Satde;

Que nenhum exame e/ou procedimento serdo solicitados aos envolvidos na pesquisa ou
responsavel legal pelo paciente, sendo do (a) patrocinador (a) do estudo a responsabilidade
de qualquer despesa que surgir, desde que seja previamente acordado com a unidade de
saude que sera realizada a pesquisa;

Que a pesquisa indenizara os envolvidos na pesquisa (cobertura material), em reparagao

a dano imediato ou tardio que possa vir a comprometer o individuo ou a coletividade — dano
este que pode ser em sua dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou

Governo do Maranhao Rua 28 de Julho, n® 312, Centro Historico,
Secretaria de Estado da Saade Luis - MA | Fone: (98) 3232-3233 (‘)(
,

s Escola de Saude Publica do Estado do Maranhdo  escoladesaudepublica.ma@gmail.com
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GOVERNO DO MARANHAO
Secretaria de Estado da Saude do Maranhao
Escola de Saude Publica do Estado do Maranhao

espiritual do ser humano — em qualquer tase da pesquisa ou dela decorrente, bem como
jamais podera ser exigido dos envolvidos na pesquisa, sob qualquer argumento, rentincia ao
direito e indenizagdo por dano;

Preservar o sigilo e a privacidade dos (as) participantes cujo os dados serdo coletados e
analisados;

Manter os dados da pesquisa em arquivo — fisico e digital — sob guarda e
responsabilidade por um periodo de 05 (cinco) anos apds o término da pesquisa;

Assegurar que os resultados da pesquisa serdo divulgados de forma andnima;

Fornecer uma copia com os resultados da pesquisa a Escola de Saude Publica do Estado
do Maranhao/SES-MA e para a unidade onde sera realizada a coleta de dados, a saber,

A responsabilidade civil e criminal pela veracidade das informagdes declaradas acima;

Por fim, a equipe executora concorda em assumir a integralidade deste Termo de
Compromisso, assumir as responsabilidades descritas nele, bem como declara que este
Termo ¢ expressao da verdade e por ele responde.

Sao Luis/MA, data da assinatura eletronica.

Documento assinado digitalmente
ub CARLA RAFAELA SUELY SILVA BASTOS

g Data: 08/11/2024 15:56:06-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura

Governo do Maranhido Rua 28 de Julho, n° 312, Centro Historico,
Secretaria de Estado da Saade Luis - MA | Fone: (98) 3232-3233 C
o,

Eacols dr Sabde Publica

e tuste i munnse  Escola de Satde Pablica do Estado do Maranhédo escoladesaudepublica.ma@gmail.com




Anexo E — Deferimento de solicitacdo de extensédo de prazo

28/05/2025, 20:25 E-mail de UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO - Prorrogagao de prazo para coleta de dados - MARI
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UNIVERSIDADE

FEDERAL DO CARLA RAFAELA SUELY SILVA BASTOS <carla.bastos@discente.ufma.br>
¥/ MARANHAO

Prorrogacgao de prazo para coleta de dados - MARI
2 mensagens

Pesquisa ESP-MA <pesquisasaudeespma@gmail.com> 15 de abril de 2025 as 15:35
Para: Jacyane ESPMA <jacyane.espma@gmail.com>
Cc: CARLA RAFAELA SUELY SILVA BASTOS <carla.bastos@discente.ufma.br>

Prezada

Informamos que a pesquisadora CARLA RAFAELA SUELY SILVA BASTOS, pesquisador(a) vinculado(a) ao
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SOCIOLOGIA -

CCIm - UFMA solicitou prorrogacéo do cronograma referente a pestiuisa iINiJUSTIiA SOCIAL REPRODUTIVA: Um
estudo sobre o servigo de aborto legal, que esta sendo realizada na e foi
previamente autorizada por esta ESP sob o protocolo 2024.110222.40540. Ressaltamos que a pesquisadora ainda

fara a aplicagao dos questionarios com as equipes de enfermagem e medicina e seu prazo encerrara em 30/06/2025.

Atenciosamente,

Coordenaiéo de Pesiuisa e Desenvolvimento em Saude

Escola de Saide Piblica do Estado do Maranhao
i ¢ 3 de E ude erno L} }

(98) 3232-3233 Rua 28 de Julho, 312, Centro Histérico - S3o Luis.
www.saude.ma.gov.br/escola-de-saude-publica/ 1al: escola.saude.ma.gov.br

GOVERNO DO
O@ f @escoladesaudepublica.ma m_r_uu_nA_oE

Carla Rafaela Suely Silva Bastos <carla.bastos@discente.ufma.br> 15 de abril de 2025 as 15:37
Para: Vanda Maria Leite Pantoja <vanda.pantoja@ufma.br>

[Texto das mensagens anteriores oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6c2c53f87a&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 182949474 362487807 1&simpl=msg-f: 182949474 36248... 17
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Anexo F - Oferta de Aborto Legal no Estado do Maranhéo

NO MARANHAO
O ABORTO LEGAL

E REALIZADO EM |

4 LUGARES:

15

Quem procurar:

Hospitais , postos de saude, CT,
CREAS e Ministério Publico.

Maternidade de Alta
Complexidade do Maranhao
(antiga Maternidade Marly
Sarney), em Sao Luis

Hospital Universitario
Materno Infantil, em Sao Luis

Maternidade Carmosina
Coutinho, em Caxias

Hospital Regional Materno
Infantil, em Imperatriz

Fonte: Instagram, @mpmacficial, 2023.
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NAO ESQUECA!

GRAVIDEZ DECORRENTE DE
VIOLENCIA SEXUAL...

Sao direitos da gestante:
direito a amparo médico, psicologi-
co, social e receber informacdes
sobre direitos legais.

direito a denunciar a violéncia
sexual sofrida.

direito ao acompanhamento pré-
natal.

direito a entrega voluntaria para
adocgao.

- direito ao aborto legal (Portaria
MS n°1.508/2005).

direito de ter a sua opiniao respei-
tada na decisao de prosseguir ou
Nnao com a gestacgao.

MPMA

Ministério Publico
do Estado do Maranhao

Fonte: Instagram, @mpmacficial, 2023.



FIQUE ATENTO!

Gravida em decorréncia de violéncia sexual tem o
direito ao aborto legal (CPB, art. 128, 1), pelo SUS, e isso
Ihe deve ser informado o mais rapido possivel, ainda
no atendimento inicial, assegurada sua compreensao
de todo o processo, como determina o art. 3°, VI, da
Lei n°.12.845/2013 e o Decreto n° 7.958, de 13/03/2013,
gue estabelece o tratamento humanizado as vitimas.

‘A lei autoriza o aborto, aindd, em caso de risco a vida
Oou a salde da gestante, ou, quando ha anencefalia
(ma formacao parcial ou total do cérebro).

Cabe ao Municipio, onde nao se realizar o aborto legal,
proyidenciar o encaminhamento para o hospital de
referéncia de forma célere, gratuita e preservada a
privacidade da gestante. O exercicio do direito ao
aborto legal.nao depende de haver investigacao
policial e nem precisa de autdrizacao judicial. Nao ha
idade minima da gestante para o aborto legal, a
depender apenas de avaliacao medica, segundo o
protocolo da Portaria GM 1.508.

E um direito das mulheres nessa situacdo serem
acolhidas na rede de saude e ter a opinidao
respeitada em sua decisdao

éb MPMA

Ministério Publico
do Estado do Maranhdo

Fonte: Instagram, @mpmaoficial, 2023.
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ENTREGA VOLUNTARIA

Lembre-se!

Em qualquer situacao a gestante ou puérpera pode decidir pela
entrega legal do nascituro ou do RN para adoc¢ao, devendo ser
encaminhado, imediata e sem constrangimento, a Justica da
Infancia e da Juventude, sendo devido o apoio psicoldgico, pelo
SUS, como previsto no ECA e na Portaria SES/MA n° 179, de
05/04/2019. Deve ser garantido a mae o direito ao sigilo sobre o
nascimento, se assim quiser (ECA, art. 19-A, § 9°), sem prejuizo da
criangaconhecer suaorigem.

O procedimento para a entrega legal para a adocao deve seguir o
fluxograma estabelecido pela Resolucdo CNJ 458, de 18/01/2023.

IMPORTANTE!

Locais onde sao realizados atendimentos a gestantes e
puérperas devem ter cartazes visiveis que informem
sobre a adocao legal, com os direitos legais e os

contatos da Justica da Infancia e da Juventude.

O SUS DEVE GARANTIR O ATENDIMENTO PSICOLOGICO A GESTANTE
OU PUERPERA. A VARA DA INFANCIA VAl ACOLHER E ORIENTAR
ESSA GESTANTE OU PUERPERA PARA UMA ADOCAO LEGAL.

e MPMA raT7
éa Ministério Publico ,,‘P".,..".oﬂ

do Estado do Maranhao

Fonte: Instagram, @mpmaoficial, 2023.
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Anexo G — Passo a passo de acesso aos dados de internacdo por abortamento

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE
DEPARTAMENTO DE ACOES PROGRAMATICAS ESTRATEGICAS
COORDENAGAO-GERAL DE SAUDE DAS MULHERES

Passo-a-passo de acesso aos dados de internacio por abortamento

Para acessar o quantitativo de internagdes decorrentes de abortamentos no SUS,
¢ possivel utilizar os dados registrados no sistema de informagao Tabnet/DATASUS.
Esses dados sdo de dominio publico.

As internagdes por abortamento estdo apresentadas no TABNET da seguinte
forma: Aborto espontaneo, Aborto por razdes médicas e legais e Outras gravidezes que
terminam em aborto, sendo possivel para a obteng¢do dos dados, selecionar cada opgao

ou as trés juntas.

Caminho de acesso aos dados de internagio por aborto no Sistema de
Informacio do DATASUS
1° passo: Acessar o link: http://tabnet.datasus.gov.br OU
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02

2° passo: Clicar em Epidemiologicas e Morbidade
IMAGEM 1: Tela inicial do TABNET/DATASUS com indicativo do caminho
Epidemiologicas e Morbidade

FER Minatério da Saude Destaques do govemo v
— e e

Inicio  Informagdes de Satide (TABNET)

0 DATASUS disponibiliza Informaghes que poden servir para subsidiar andlises objetivas da situacio sanitdrfa,
tomadas de decisio baseadas em evidéncias  elaboracio de programas de agoes de saude.

A menaxacha do estado de sadde da populacdo & uma radigdo em salde plblca. Teve seu nico com o regisro
sistematico de dados de mortalidade = de sobrevivéncia (Estatisticas Vitais - Mortalidade @ Nascidgs Vivos). Com
05 avangos no controle das doencas Infecclosas (Informacdes Eple GonioyGiltas 2. behida ie) @ com a melbor
compreenso do concaito de satide @ de seus determinantes populacionais, a analiss da SitUAGR0 saNitaria passou a
incorporar outras dimensies do estado de satde.

Dados de morbidade, incapacidade, acesso a servicos, qualidade da atencio, condigdes de vida e fatores
amblentals passaram a ser métricas utilizadas na construgdo de Indicadores de Saude, que se traduzem em
informagao relevante para a quantificacao @ a avaliagao das informagdes em saude.

Nesta secio ambem sa0 encontradas informagbes sobre Assistén
Assistencial) das redes hospitalares © ambulat
informacaes mp Toiros Sanceleos @ RS

i poplacio;-cx caiacts (Rade
ientos de sasde, além de

Al6m disso, em Satde Suplomentar, 530 apresantados links para as piginas do informacdes da Agdncia Nacional do
saide suplementar - ANS.

Veja 201N o Tutarial do TABNET.

Fonte: Website TABNET, portal DataSUS, 2017.
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENGCAO A SAUDE
DEPARTAMENTO DE ACOES PROGRAMATICAS ESTRATEGICAS
COORDENAGAO-GERAL DE SAUDE DAS MULHERES

3 © passo: Clicar em Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)
4° passo: Clicar em Geral, por local de internagdo — a partir de 2008 e, entdo,
selecionar a UF desejada.

5° passo (opgao 1): Para conhecer os dados referentes ao aborto legal

° Em Linha: selecionar o local;
° Em Conteudo: selecionar Internagoes;,
. Em Periodos disponiveis: selecionar o periodo desejado (vocé pode

selecionar mais de um periodo segurando o “Ctrl”);
. Em Lista Morb CID-10, selecionar Aborto por razdes médicas;

6° passo: Clicar em Mostra. (na opgao tabela com bordas)

5° passo (opgdo 2): Para conhecer os dados referentes a todas as internagdes por

abortamento:
. Em Linha: selecionar o local,
. Em Conteudo: selecionar /nternagoes;
. Em Periodos disponiveis: selecionar o periodo desejado (vocé pode

selecionar mais de um periodo segurando o “Ctrl”);
. Em Lista Morb CID-10, selecionar Aborto por razoes médicas; Aborto
espontdneo e Outras gravidezes que terminam em aborto. Assim aparecerd a

soma dos dados referentes a todas as internagdes por abortamento.

6° passo: Clicar em Mostra. (na opgao tabela com bordas)
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FLUXO VIOLENCIA

Paciente

Recep¢ao

Acolhimento & Classificagdao de Risco (Enfermeiro + Médico)

l

VITIMA
Consulta Compartilhada
(acionar Servigo Social)
NOTIFICACAO

,

Internacgio

Alta

Servi¢o Social
Encaminhamentos
CRAM/Policia Civil
+

Psicologia

Servigo Social
Encaminhamentos
CRAM/Policia Civil

*>| Entregar notificacdo no NHE

A
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Anexo | — Parecer técnico

PARECER TECNICO

Em face da analise dos resultados dos exames fisico geral, ginecoldgico, de ultrassonografia

obstétrica e demais documentos anexados ao prontuario hospitalar
n°® da
paciente documento  tipo n°

; manifesta-se pela compatibilidade entre a idade gestacional e a da data da
violéncia sexual alegada.

I o) 2%

Médico (assinatura e carimbo)
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Anexo J — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por meio deste instrumento eu:

documento de identificagdo tipo ,n° registro hospitalar

o

n ou meu representante legal/responsavel:

documento de identificagdo tipo n° , em conformidade com o

Artigo 128, inciso II do Cddigo Penal Brasileiro, exergo o direito de escolha pela interrupgao da
gestagdo de forma livre, consciente e informada.

Declaro que estou informada da possibilidade de manter a gestagdo até o seu término, sendo-me
garantidos 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 doagao.

Declaro estar esclarecida (os) dos procedimentos médicos que serdo adotados durante a realizagdo
da interven¢do (abortamento previsto em Lei), bem como dos desconfortos e riscos possiveis a
saude, as formas de assisténcia e acompanhamentos posteriores e os profissionais responsaveis.

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

Declaro, outrossim, que apds convenientemente esclarecida pelos profissionais de saude e ter
entendido o que me foi explicado, solicito de forma livre e esclarecida a interrupg¢do da gestag@o
atual decorrente de violéncia sexual, e autorizo a equipe do Hospital os procedimentos necessarios.

W

Gestante (assinatura)

Representante legal (assinatura).
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Anexo L — Termo de Aprovacdo de Procedimento de Interrupcédo da Gravidez

Resultante de Estupro

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

Nesta data, a Equipe de Saide multidisciplinar do Hospital Regional Materno Infantil avaliou o
pedido de interrup¢do de gestagdo, fundamentado na declaragdo de violéncia sexual apresentada,

pela usudria:
, portadora do documento de identificagdo
tipo ,n° 5 registro hospitalar n°
com semanas de gestagdo. Atesta-se que o

pedido se encontra em conformidade com o artigo 128 do inciso II do Cédigo 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 interrupgao de gestagdo formulada pela paciente e/ou
por seu representante legal.

Psic6logo- ambulatorio (assinatura e carimbo)

Assistente social- ambulatério (assinatura e carimbo)

Enfermeiro acolhimento (assinatura e carimbo)

Diretor ou Responsavel pela Institui¢do (assinatura e carimbo)
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Anexo M - Termo de Relato Circunstanciado

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) ,  bairro , cidade
, fui vitima de crime de violéncia sexual, nas seguintes

circunstancias:

Em caso de agressor(s) desconhecido (os)

Declaro ainda, que fui agredida e violentada sexualmente por homem(s) de
aproximadamente, idade: raga/cor:

cabelos: trajando: outras
informagdes (alcoolizado, drogado) : condutor do
veiculo/tipo :

O crime foi presenciado por (se houver testemunha):

Em caso de agressor (a)(s) conhecido (a)(s)

Declaro ainda, que fui agredida e violentada sexualmente por (informagdo opcional)

4 sendo
meuw/minha: (indicar grau de parentesco ou de
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
B
Gestante (assinatura)
RG
Representante Legal (assinatura)
Profissional

de saude (assinatura e carimbo)
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Anexo N — Termo de Responsabilidade

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Por meio deste instrumento, eu:

o

i portadora do documento de identificagdo tipo n
, ou legalmente representada por:
, portador (a) do documento de identificagdo

o

tipo n
assumo a responsabilidade penal decorrente da pratica dos crimes de Falsidade Ideolégica e de
Aborto, previstos nos artigos 299 e 124 do Cédigo Penal Brasileiro, caso as informagdes por mim
prestadas ao servigo de atendimento as vitimas de violéncia sexual do [N
I /O correspondam a legitima expressdo da verdade.

T g

Gestante (assinatura)

Representante Legal ( assinatura)



