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A PERCEPCAO DA EQUIPE DE PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE
ABORTO: UMA ANALISE CRITICA DESSA TEMATICA NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Maria Juliana Barbosa de Miranda

RESUMO

Este artigo analisa a percepc¢do da equipe de profissionais da Estratégia Saide da Familia
(ESF), nas Unidades Basicas de Saide da Familia I e II do bairro Monte Castelo no
Municipio de Campina Grande-PB, acerca do aborto. O estudo configurou-se numa
abordagem qualitativa dos dados coletados, numa perspectiva historico-critica. Utilizamos
como instrumentos de coleta de dados, a entrevista semi-estruturada, a observacdo
participante, além da pesquisa documental e bibliografica. Realizou-se entrevista com 17
profissionais da Estratégia Saide da Familia no referido municipio. Dentre os principais
resultados da pesquisa, identificamos que a falta de capacitacdo dos profissionais em discutir
determinadas temdticas como a do aborto, por exemplo, ¢ um dos limites vivenciados na
Saude da Familia.

Palavras-Chave: Aborto. Género. Direitos Reprodutivos. Atencao Basica
ABSTRACT

This article examines the perception of the professional staff of the Family Health Strategy
(FHS) in the Basic Family Health I and II of the Castle Hill neighborhood in the city of
Campina Grande-PB, about abortion. The study turned out to be a qualitative approach of data
collected, historical-critical perspective. We used as instruments for data collection, the semi-
structured interviews, participant observation, in addition to archival research and literature.
We conducted interviews with 17 professionals from the Family Health Strategy in that
municipality. Among the main results of the survey, we found that the lack of qualified
professionals to discuss certain issues such as abortion, for example, is one of the limits
experienced in Family Health.

Keywords: Abortion. Gender. Reproductive Rights. Primary Care



1 INTRODUCAO

No Brasil a questdao do aborto se insere num contexto de precariedade do sistema de
saude, se constituindo num grave problema de saide publica, exigindo uma reorientacdo no
modelo de assisténcia a saide da mulher, principalmente no que se refere a ateng¢do destinada
a esta na atencdo primdria realizada pela Estratégia de Saide da Familia (ESF), no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS).

Segundo dados do Ministério da Sadde, o Brasil é responsdvel por cerca de 1,44
milhdes de abortos provocados ou espontaneos por ano, representando o equivalente a uma
média de 3,7 para cada 100 mulheres. Dentre estes, os realizados de maneira insegura e ilegal
sdo responsaveis pela morte de 180 a 360 mulheres por ano no pais, sendo outro fator
importante a ser destacado, é que as mulheres pobres, jovens com idade entre 10 e 14 anos e
nordestinas sao mais vulnerdveis aos abortos inseguros (WEBER, 2011).

Vale ressaltar que, a temédtica do aborto encontra-se inserida no ambito das relacdes de
submissdo e opressdo vivenciadas pelas mulheres tanto culturalmente, como socialmente,
deixando a margem esse grave problema de saide publica que envolve a satide e a vida das
mulheres em nossa sociedade.

De acordo com Louro (1997, p. 120), “a segregacdo politica e social as quais as
mulheres historicamente foram submetidas, teve como conseqiiéncia sua ampla invisibilidade
como sujeito, inclusive como sujeito da ciéncia.” Com isso tornou-se lugar comum das
mulheres o espaco doméstico e o mundo privado como sendo verdadeiros espagos femininos,
além da adocdo de aspectos biologicos como explicadores dessas divisdes de condutas,
lugares e esteredtipos, como maneira de justificar as desigualdades sociais.

Para uma melhor compreensdo dessas relagdes responsaveis por todas as formas de
opressao as quais as mulheres foram submetidas ao longo dos anos, faz-se necessario entender
a categoria analitica género, atualmente utilizada para diferenciar e explicar o que fora
historicamente atribuido aos homens e mulheres em nossa sociedade.

Sendo assim, “as relagdes de género se constituem num elemento constitutivo das
relacdes sociais, fundadas sobre as diferengas percebidas entre os sexos, sendo um primeiro
modo de dar significacdo as relacdes de poder” (SCOTT, 1995 apud SANTOS; ARAUJO,
2007). Homens e mulheres s6 se constroem enquanto seres humanos estando em relacio uns
com 0s outros, no entanto, em nossa sociedade essas relagdes historicamente estio marcadas

como sendo o género a primeira forma de dar significado as relagdes de poder.



O género, de acordo com Scott (1995), € construido socialmente e se materializa nas
acoes cotidianas, nas discussdes, nos discursos, nas atitudes, enfim, em todos os lugares e
espacos possiveis de convivéncias sociais. Desta forma, o conceito de gé€nero sinaliza as
relacdes entre homens e mulheres como sendo construgdes culturais, as quais trataram de
construir socialmente também as idéias e os papéis estabelecidos aos seres sociais.

O presente estudo traz sua relevancia na medida em que, faz-se necessério a realizacao
de pesquisas que contribuam para andlise de tal temdtica. Diante disso, analisar a percepcao
de tais profissionais tornou-se instigante devido a constatacdo da presenca majoritdria de
mulheres no atendimento prestado pelas equipes de profissionais da ESF do bairro do Monte
Castelo, no Municipio de Campina Grande-PB. A partir da insercdo em tal espaco através do
estdgio supervisionado em Servigo Social no periodo de setembro do ano de 2009 a dezembro
de 2010, é que surge nossa curiosidade de identificar como estas profissionais entendem as
relacdes de género e de poder que perpassam o ambito da reproducgdo social.

A acdo investigativa partiu de trés eixos: o primeiro através da observacdo
participante, o segundo através de informacdes secunddrias, por meio da pesquisa
bibliografica e o terceiro a partir de obten¢do de dados primadrios, através das informacdes
obtidas junto a equipe de profissionais da Estratégia Saide da Familia (ESF) por meio de
entrevistas semi-estruturadas gravadas. Quanto ao método de analise, utilizamos a andlise de
contetido por compreender que esta nos possibilitaria uma melhor compreensao da realidade
investigada.

Nessa perspectiva, constituiram-se objetivos especificos do presente artigo as
seguintes proposicoes: Analisar de que forma a questdo do aborto é compreendida pelos
profissionais que atuam na ESF, verificar junto a equipe quais os fatores que levam as
mulheres a recorrerem ao aborto; investigar o nivel de conhecimento desses profissionais a
cerca das formas de aborto previstas em lei e por fim, analisar como estes compreendem o
planejamento familiar

A pesquisa teve como eixo metodolégico a abordagem descritivo- analitica, através da
coleta de dados qualitativos, na perspectiva de buscar compreender melhor o objeto de
investigacao.

Os sujeitos envolvidos na pesquisa foram todos os profissionais da saide que
atuam junto as Unidades Bésicas de Satde da Familia, I e II do Bairro Monte Castelo,
compreendendo um total de 17 profissionais incluindo também o(a) Assistente Social, tendo
em vista a importancia de sua participacao e insercao na composicdo da equipe. A coleta de

dados desta pesquisa se realizou entre os meses de novembro e dezembro do ano de 2010.



Como forma de garantir e respeitar os aspectos éticos da pesquisa nas quais seres
humanos estejam envolvidos, conforme resolu¢do do Conselho Nacional de Saude n°. 196/96,
foi garantido, o anonimato quando da divulgacdo dos resultados da pesquisa e sigilo dos
dados confidenciais.

A relevancia desta pesquisa consiste na possibilidade de vir a contribuir para a
constru¢cdo de conhecimentos acerca da tematica do aborto, podendo subsidiar reflexdes junto
aos profissionais que atuam nos servigos de saide no que se refere ao modelo de atencdo
basica que vem sendo implantado ndo s6 no Municipio de Campina Grande-PB, mas em todo

o pais.

2 RELACOES DE GENERO, ABORTO E DIREITOS
REPRODUTIVOS: ALGUMAS REFLEXOES

Historicamente, devido as formas como as relagdes sociais foram se gestando, a
sociedade imp0Os suas normas e regras a homens e mulheres estabelecendo o que seria papel
feminino e masculino. Trata-se de uma construcao social imposta a homens e mulheres.

Durante muito tempo, se utilizou os determinantes biol6gicos de homens e mulheres
para explicar a distinta condi¢do social de cada sexo, a partir de diferencas bioldgicas que
tratavam de excluir e tornar a mulher um ser que tendia a ser dominado por natureza, devido
as suas provaveis fragilidades, limitagdes e dependéncias do ser masculino. O que se ocorre €
que, homens e mulheres de fato sdo diferentes em alguns aspectos bioldgicos, contudo, as
diferencas sociais expressas nas relacdoes de género, precisam ser buscadas e explicadas a
partir dos arranjos sociais, na historia, nas formas de representacdo, ja que € no ambito das
relacdes sociais que se constroem os géneros (LOURO, 1997).

Nessa perspectiva, a categoria género nao deve ser entendida como sendo um
fenomeno relativo apenas as mulheres, mas também aos homens, jd que os mesmos também
fazem parte da producdo e reproducao das desigualdades de género (VELOSO, 2003, p. 4), na
construgdo de suas relagdes sociais ao longo da historia.

As diferentes formas de opressdes sociais vivenciadas historicamente pelas mulheres
acabaram por afetar dentre varios aspectos, a sua relagdo com seu proprio corpo, privando-as

de viver livremente sua sexualidade, e de exercer ou ndo a maternidade, ja que esta sempre



lhe foi imposta como algo naturalmente ou divinamente concedido, portanto proibido de ser
interrompido.

Desta forma, as mulheres de vérias partes do mundo, que buscaram “fugir” do que
socialmente lhe foi estabelecido, acabaram sendo seriamente criminalizadas e punidas por
determinadas condutas, a exemplo da pratica do aborto inseguro, que em milhares de casos,
ainda ocorrem devido a omissdo do Estado em lhes garantir o direito a saide e ao acesso para
realizacdo da interrup¢ao voluntdria da gravidez.

De acordo com Sarmento (2006), a questdo referente ao tratamento juridico conferido
a interrup¢do voluntdria da gravidez, no mundo todo ainda desperta polémicas intensas e até
mesmo passionais, pondo em campos opostos os defensores do direito e os que pugnam pela
vida do nascituro desde a sua concepgao.

Conforme destaca Romeu (2006), na maioria das sociedades modernas, certas
gravidezes sdo consideradas, do ponto de vista social, indesejaveis, podendo-se citar dentre
estas as de mulheres solteiras, decorrentes de um estupro; gravidezes como conseqiiéncia de
um incesto, e das mulheres que estdo no final de ciclo reprodutivo.

De acordo com a referida autora, a gravidez nao desejada, decorrente do sexo
voluntério ou for¢ado, revela-se nas altas taxas de mobilidade e mortalidade de mulheres em
varios paises. Destarte, a criminalizacdo do aborto acaba por empurrar centenas de milhares
de mulheres ndo s6 no Brasil, mas no mundo todo, sobretudo aquelas com menos condi¢des
financeiras, a realizacdo de abortos clandestinos, os quais nao contam com a minima condi¢ao
de seguranca e higiene, lhes trazendo graves seqiielas as quais atualmente sao apontadas como
a quinta causa de morte de mulheres jovens no pais.

E a partir de tal realidade que, “a nocdo dos direitos sexuais e reprodutivos vem sendo
ha décadas discutido, resultado do avanco tedrico e politico dos movimentos de mulheres”
(PINSKY; PINSKY, 2005, p. 301), em suas lutas e manifestacdes pelo direito da mulher em
decidir sobre seu préprio corpo e sua sexualidade, cobrando e exigindo do Estado leis que
lhes possibilitem a garantia de tais direitos, negados desde a década de 1940 do século
passado pela sociedade patriarcal e sexista e claramente visualizado até os dias atuais.

Em alguns paises, desde a década de 1960 com a emancipa¢do da mulher, a laicizacio
do Estado e o avango de varios direitos sociais, tornou-se possivel observar um tratamento
diferente sobre a legislacdo do aborto. De acordo com Sarmento (2006), paises como Estados
Unidos, Alemanha, Francga, Inglaterra, Canadd, Espanha, dentre tantos outros conseguiram
promover avancos significativos em seus ordenamentos juridicos, legalizando a interrup¢ao

voluntdria da gravidez, desde que realizada dentro de algumas determinacgdes, que em geral
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funcionam dentro do periodo que vai do inicio até a 12* semana de gestacdo, e em qualquer
momento quando a gravidez apresentar riscos a saide da mae, quando ndo a sua morte.

A batalha pelos direitos sexuais e reprodutivos também estiveram relacionados com os
avangos cientificos, que acabaram por proporcionar a fabricacdo de métodos contraceptivos,
proporcionando as mulheres (mesmo sem ter sido esta a intenc¢do) a conquista do prazer, do
ato sexual sem a geracao de filhos.

De inicio, os métodos contraceptivos eram combatidos por varias esferas da sociedade,
como por exemplo, a igreja que historicamente se posicionou contra o uso de contraceptivos e
a descriminalizacao do aborto.

Em meados das décadas de 1960 e 1970, a luta pelo fim da criminaliza¢do do aborto e
pela divulgacdo e comercializagdo dos métodos contraceptivos tornou-se mais intensa por
parte do movimento feminista, que tratou de promover varios movimentos ¢ manifestacoes
publicas na defesa de seus direitos, incluido também em sua agenda de discussdes, a luta pelo

planejamento familiar. Com relagdo a isso:

O que se pode observar € que o movimento pelo planejamento familiar
acabou por colaborar na luta pela emancipacdo das mulheres. Os modernos
contraceptivos, principalmente o DIU e a pilula, colocaram o controle da
reproduc¢do nas maos das mulheres, tornando-as independentes da vontade
ou da falta de destreza masculina no coitus interromptus (coito
interrompido), no uso do preservativo ou na abstinéncia (PINSKY; PINSKY,
2005, p. 302).

De acordo com Romeu (2006), no Brasil, uma das maneiras de garantir os direitos

reprodutivos:

Foi a expansdo dos programas de planejamento familiar, mesmo que estes
ndo disponibilizassem todos os métodos anticoncepcionais em quantidades
suficientes para atender a demanda, sem contar com a qualidade ou ndo das
orientacdes prestadas pelos profissionais do programa. (ROMEU, 2006, p.
34).

Conforme ressalta a referida autora, a trajetéria histérica do planejamento familiar no
Brasil foi marcada pela preocupagdo com o controle da natalidade, recebendo este em seu
inicio vdrias criticas, pois se voltava apenas para a mulher excluindo os demais membros da
familia. O que se pode observar € que o controle demografico foi utilizado como estratégia

para reduzir o crescimento populacional.
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Na década de 1980, o Programa de Atencao Integral a Saide da Mulher (PAISM), “foi
a estratégia utilizada pelas mulheres para fazer o Estado assumir o planejamento familiar num
contexto amplo de atencdo a saide em todas as fases do ciclo reprodutivo” (LOLLATO, 2004
apud LUIZ, 2006, p. 106).

Estando inserido em um contexto de redemocratizacdo vivenciado no pais em tal
época, o referido programa ganha maior €nfase com a criagdo da Constituicdo Federal de
1998, passando a ser parte integrante do SUS em todo o territério nacional.

Atualmente no Brasil, o planejamento familiar vem sendo alvo de criagao de politicas
publicas, haja vista os freqiientes fatos relacionados a saide da mulher, tais como a
mortalidade materna, aborto, esterilizacdo e reproducdo assistida. No entanto, cabe destacar
que este conceito ainda encontra-se relacionado apenas as questdes reprodutivas, mais
especificamente, de controle de fecundidade (ROMEU, 2006).

Cabe destacar que é de competéncia dos servicos de planejamento familiar a
assisténcia tanto as pessoas que desejam a anticoncep¢do ou a concep¢do. Para uma
efetividade das acdes de planejamento familiar no Brasil, os servigos de saide deveriam
indicar e/ou fornecer todos os métodos anticoncepcionais, amparados por normas éticas e

legais (ROMEU, 2006).

3 O ABORTO E SEUS ASPECTOS LEGAIS

Os métodos contraceptivos foram legalizados e liberados em vdrios paises,
diferentemente do aborto, que ainda hoje € criminalizado, punindo seriamente as mulheres
que abortam de maneira ilegal dentro dos parametros previstos em lei. De acordo com Goldim
(2010), “no Brasil o aborto s6 nao é considerado crime em dois casos: de estupro ou de risco
de vida materna”, nos demais casos ainda ha uma forte influéncia religiosa e moral imposta ha
décadas, que trata a interrupcdo da gravidez como algo pecaminoso € criminoso em nossa
sociedade.

Devido a grande mobilizacdo do movimento feminista e de mulheres, no pais ha
“atualmente no Congresso Nacional a proposta de um Anteprojeto de Lei, que visa a alteracao
do Cdédigo Penal, incluindo uma terceira possibilidade quando da constatacdo de anomalias

fetais” (GOLDIM, 2010). Isto por que a Constituicdlo Federal de 1988 ndo tratou
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expressamente do aborto voluntdrio, seja para autorizi-lo, seja para proibi-lo, desta forma o
que prevalece ainda no pais é a idéia de que a vida seja protegida desde a sua concepgao,
gerando desta maneira vdrios debates, varios grupo e correntes que defendem até que ponto,
ou em momento comeca a protecao juridica intra-uterina.

Para esta questao, torna-se necessario de acordo com Lorea (2006) enfrentar a questao
do aborto a luz do direito, e ndo a partir de concepcdes arcaicas solidificadas no senso
comum, nas crencas religiosas e nos valores morais hd décadas incrustados na sociedade.
Contrdrio a isso, o que temos € que “mesmo atuais, alguns projetos e leis ainda tendem a
privilegiar a prote¢do ao nascituro em detrimento dos direitos fundamentais das gestantes,
como o direito a vida, a liberdade e a saide” (VENTURA, 2006, p. 181).

Ainda sobre a Constituicdo Federal de 1988, o referido autor coloca a mesma como
sendo um avango nacional, no sentido que esta estabeleceu as premissas necessdrias para a
reformulacdo do Cdédigo Penal de 1940, pois nela encontra-se a ndo incorporagdo da protecao
juridica a vida desde a concepcao, essa € protecdo € gradual na medida em que o feto alcanca
um momento de maturidade, que geralmente acontece de acordo com Sarmento (2006), no
segundo trimestre da gestacdo, quando ha a formacgdo do cortex cerebral, substrato essencial
para um inicio de qualquer forma de raciocinio por parte do nascituro.

Desta forma, compreende-se que a vida intra- uterina também € protegida pela
legislacao, mas com menos intensidade do que a vida de uma pessoa ja nascida, sobre isso o

referido aponta que:

Portanto, € possivel concluir que a ordem constitucional brasileira protege a
vida intra-uterina, mas que essa protecdo € menos intensa do que a
assegurada a vida das pessoas nascidas, podendo ceder, mediante uma
protecdo de interesses, diante de direitos fundamentais da gestante. E pode-
se também afirmar que a tutela da vida do nascituro é mais intensa no final
do que no inicio da gestacdo, tendo em vista o estdgio de desenvolvimento
fetal correspondente, sendo certo que fator ter especial relevo na defini¢io

do regime juridico do aborto (SARMENTO, 2006, p.150).

Ademais, a criminalizagdo do aborto da forma como esta prevista na legislacdo
brasileira, acaba por ferir duplamente os direitos da satide das mulheres, primeiro por que as
obriga a levar até o fim uma gestacdo ndo desejada, ou que lhe traga lesdes a sua saude fisica
ou psicoldgica, ja que este tipo de risco ndo constitui autoriza¢do de aborto legal. A segunda é
a grande repressdo existente em torno da pratica do aborto, que se tivesse realmente a funcao

preventiva como muito se pensa, ndo atingiria de forma coletiva milhdes de mulheres,
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sobretudo as mais pobres a se submeterem a procedimentos clandestinos, expondo suas vidas
a grandes riscos.

Além do mais, ainda de acordo com o referido autor estudos comprovam que existem
outros métodos mais eficazes e mais adequados para protegerem a vida intra-uterina do que a

repressao criminal. Diante disso podemos destacar que:

Ao invés disso, outras medidas sdo muito mais eficazes e ndo geram os
mesmos efeitos colaterais, como, por exemplo, a ampliacio dos
investimentos em planejamento familiar e educagdo sexual para a redugdo do
nimero de gestagdes indesejadas; a garantia do direito a creche e o combate
ao preconceito contra a mulher grdvida no ambiente de trabalho, para que as
gestantes ndo sejam confrontadas com ‘uma escolha de Sofia’ entre a
maternidade ou o emprego [...]. A forma mais eloqiiente de que a proibicao
legal e a criminalizagdo do aborto ndo impedem a prética [...] sdo os
nimeros alarmantes anuais de abortamento clandestinos [...]. A Rede
Feminista de Sadde, empregando metodologia cientifica baseada na
quantidade de procedimentos de curetagem pds-aborto realizadas por ano no
SUS, estimou que o total anual de abortos clandestinos ocorridos no pafs,
entre 1999 e 2002, seja algo entre 705.600 e 1.008.000 (SARMENTO, 2006,
p. 155-156).

Destaca-se que o aborto constitui a quinta causa de internacdo hospitalar na rede
publica de saide do pais, com cerca de 230 mil casos por ano, além de ser responsavel por
inimeros casos de morte de mulheres, jd que € a terceira causa de morte materna no Brasil
(FIGUEIREDO; PENA, 2002 apud ROMEU, 2006).

Nao existem dividas de que € alto o numero de abortos feitos em condicdes de
clandestinidade em muitos paises, incluindo o Brasil.“Apesar das restricoes legais que
impedem a realizacdo do aborto voluntirio em muitos paises, isso ndo tem conseguido
impedir o uso dessa pratica por milhares de mulheres” (ROMEU, 2006, p. 36).

Conforme destaca a referida autora, o aborto pode ser classificado em dois tipos:
aborto espontaneo e aborto provocado. O primeiro ocorre involuntariamente, por acidente, por
anomalias organicas da mulher ou por defeito do ovo. Quanto ao aborto provocado, este se
caracteriza como todo aquele que tem como causador um agente externo, utilizando diversas
técnicas.

Sao muitos os fatores que estdo associados aos abortos, como a pobreza, a
desigualdade e a exclusdo social, gravidezes indesejadas, praticas sexuais inseguras e
desigualdade de género (ROMEU, 2006).

De acordo com os dados do Ministério da Sadde, o nimero de ébitos provocados por

complicacdes decorrentes de aborto no pais, entre os anos de 1999 e 2002, foi algo em torno
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de 518 mortes. Sabemos que este nimero pode e deve ser infinitamente maior, por que devido
a pratica ser considerada ilegal, milhdes de mulheres realizam o aborto em lugares que jamais
chegardo ao conhecimento oficial do Ministério da Satide, estando esse nimero relacionado
com aquelas mulheres que ainda tiveram a chance de recorrer ao hospital no intuito de salvar
suas vidas.

Mesmo frente ao cendrio de subinformacdes que cerca o registro de abortos no Brasil,
de um modo geral, a mortalidade oficial € alta, exigindo um maior investimento em agdes
voltadas a assisténcia a satide da mulher, como também um melhor preparo dos profissionais
que atuam nos servicos de satde para lidar com tal questao.

Vale ressaltar que, o movimento feminista hd décadas tanto no Brasil como fora em
outros paises, vem encabecando a luta pelo fim da criminalizacdo do aborto, através de
marchas, movimentos, manifestagdes, publicacdes em livros e jornais, conferéncias e
dentincias sobre as péssimas condi¢Oes de assisténcia a mulher no &mbito de sua saude.

Atualmente estudos comprovam que “o aborto inseguro € a terceira causa de morte
materna entre jovens de 15 a 29 anos no estado do Rio de Janeiro e no Pais. J4 nas regides
Norte e Nordeste o aborto chega a ser a primeira causa de morte materna em alguns estados”
(MARIZ, 2010).

Apesar de o Brasil ser signatério de todos os acordos estabelecidos internacionalmente
através de Conferéncias, como, por exemplo, as duas mais importantes e significativas ambas
frutos da luta do Movimento Feminista sobre a preocupacdo com os direitos sexuais e
reprodutivos que foram “as Conferéncias do Cairo, em 1994, sobre Populacio e
Desenvolvimento, e a IV Conferéncia Mundial da Mulher em Pequim ocorrida em Beijing
em 19957, este ainda continua resistente em tratar o aborto como um grave problema de saide
publica e desigualdade entre os géneros, mesmo com as CPIs existentes divulgando em seus
relatérios conclusivos “o peso considerdvel do aborto nas mortes maternas € o carater
perverso que o ndo acesso aos insumos de sauide reprodutiva tem em relacio a mulher”
(VENTURA, 2006, p. 183).

A problemadtica do aborto precisa ser tratada como uma questdo de saude publica,
pensado nao sé como uma bandeira de luta de um férum intimo, mas compreendido em nivel
de Politica Publica com total cobertura e responsabilidade por parte do Estado. Sobre isto

podemos destacar que:
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As respostas no ambito do Poder Executivo podem ser identificadas nas
normas sanitdrias aprovadas a partir do ano de 1998. Elas regulamentam o
acesso ao aborto permitindo por lei o Sistema Unico de Saiide e assisténcia a
mulher que se submeteu a um aborto ilegal e inseguro, medidas estratégicas
para a reducdo da mortalidade materna e dos agravos de satide reprodutiva e
sexual feminina (VENTURA, 2006, p. 183).

Desta forma, essas acdes vém conseguindo mesmo que lentamente objetivar o
Programa Nacional de Assisténcia Integral a Mulher (P NAIM), construido a partir de varias
inquietacdes do Movimento Feminista e Sanitario em 1984, sendo este considerado ainda nos
dias atuais um programa fundamental para a melhoria das condi¢des da satide das mulheres.

Destaca-se também que o ano de 2004 foi considerado o Ano da Mulher no pais, no
qual foi realizado a I Conferéncia Nacional de Politicas Publicas para as Mulheres (CNPPM)
(BRASIL, 2007), em parceria com o Governo Federal, o qual firmou os direitos da mulher, e
mobilizou por todo pais cerca de 120 mil mulheres que acabaram por contribuir diretamente

com propostas, para a elaboragdo do Plano Nacional de Politicas para as mulheres.

Este plano traduz em ag¢des o compromisso assumido pelo Presidente Luis
Indcio da Silva, quando da sua eleicdio em 2002, de enfrentar as
desigualdades entre mulheres e homens em nosso pais e reconhece o papel
fundamental do Estado, através de agdes e politicas publicas, no combate a
estas e outras desigualdades sociais (BRASIL, 2007, p. 25).

A T Conferéncia teve por objetivo colocar em pratica o Plano Nacional de Politicas
Publicas para as Mulheres, tendo como nortes para esse propdsito, a igualdade na diversidade,
a autonomia das mulheres, universalidade, participacdo e transparéncia dos atos publicos
(BRASIL, 2007). Em 2007, foi realizada a I CNPPM, por sua vez, esta teve como por
objetivo estar avaliando e analisando os principios e diretrizes que forma aprovados na I
CNPM, bem como avaliar a implantacdao do Plano Nacional de Politicas para as Mulheres.

Recentemente também foi instituida pelo executivo uma Comissdo Tripartite formada
por membros do Governo Federal, Sociedade Civil e do Congresso Nacional, esta ¢
coordenada pela Secretaria Especial de Politicas Pablicas para as Mulheres da Presidéncia da
Republica (SPM/PR), a qual possui o objetivo de “discutir, elaborar e encaminhar proposta de
revisdo da legislac@o punitiva que trata da interrup¢do voluntaria da gravidez (Portaria n°4, 06
de abril de 2005)” (VENTURA, 2006, p. 184).

Esta Comissao atualmente vem proporcionando uma ampliagdo das discussdes em

torno do abortamento legal, formulando um consenso razodvel entre os diversos segmentos



16

sociais e governo, para o enfrentamento dessa questdo de uma maneira mais justa lutando
pelos direitos humanos das mulheres. Isso por que de acordo com a referida autora, paises
como Canad4, Suica e Noruega, por exemplo, nao adotam qualquer restri¢dao, reconhecendo o
pleno direito de livre escolha para da mulher a interromper a gravidez a qualquer momento da
gestacgdo.

Atualmente, exemplos como estes servem de parametros para andlise e reformulacio
acerca da legislagcdo atual que criminaliza e puni as mulheres que decidem fazer o aborto no
pais. No entanto € importante destacar que ndo basta avancgar do ponto de vista da garantia dos
aspectos legais, € preciso buscar que os servicos de saide garantam também uma assisténcia a
saude das mulheres de qualidade.

O que se tem observado no ambito do setor publico de saide e particularmente junto
aos grupos de planejamento familias da ESF € a precariedade das acdes desenvolvidas na
assisténcia e saide da mulher, seja por falta de meios para se realizar o servico, ou mesmo
pela pouca qualificacdo dos profissionais em trabalhar determinadas questdes a exemplo do
aborto.

Cabe destacar que, o grupo de Planejamento familiar da ESF apresenta-se como um
espaco importante para o desenvolvimento de discussdes abordando a temdtica do aborto, haja
vista ser este um espaco no qual as mulheres sdo participantes ativas. No entanto tal temédtica

por se apresentar como complexa, é pouco abordada pelos profissionais.

4A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO AMBITO DO SUS:
LIMITES E POSSIBILIDADES

O Programa de Saude da Familia (PSF), implantado no Brasil pelo Ministério da
Satde em junho de 1994 logo depois da implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios
de Saide (PACS), “constitui-se atualmente em um dos pilares da satde publica brasileira”
(VASCONCELQOS; CARNEIRO, 2009, p. 157). Criado a partir da necessidade da promog¢ao
de reorganizacdo no ambito da assisténcia a saide, o PSF propde que o trabalho realizado
pelas equipes estejam voltados para além da pratica curativa, voltada, sobretudo a prevengao,
cuidado e promogdo da saide de maneira integral e continua, rompendo com o antigo modelo

hegemonico médico-hospitalar.
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Atualmente, este programa € denominado de Estratégia de Saide da Familia (ESF), o
qual deixou de ser programa social para se tornar uma Politica Nacional, tendo como seu
principal foco de intervencdo a familia como unidade de acdo programatica de satide, nao
mais enfocando somente o individuo e a doenca, mas introduzindo a noc¢ao de cobertura por
familia em seu espago social.

Os principios fundamentais da atencdo bdasica no Brasil sdo: integralidade, qualidade,
eqiiidade e participacdo social. Mediante a adstri¢do da populacdo usudria, as equipes Sadde
da Familia estabelecem vinculo com a populagdo, possibilitando o compromisso e a co-
responsabilidade destes profissionais com os usudrios e a comunidade. Sendo assim, a ESF ¢
composta por um total de 28.100 equipes multidisciplinares, instaladas em todo o todo o
territorio nacional, abrangendo mais de 90 milhdes de pessoas (BRASIL, 2008).

Desta forma, a ESF tem como objetivo:

[...] contribuir para a reorientagdo do modelo assistencial a partir da atencao
bésica, em conformidade com os principios do Sistema Unico de Satide
imprimindo uma nova dindmica de atuag¢do nas unidades bdsicas de satide,
com definicao de responsabilidades entre os servicos de satde e a populacio
(BRASIL, 1997).

No municipio de Campina Grande - PB, a estratégia foi implantada em 1994,
concomitantemente com treze municipios, sendo considerados pelo Ministério da Sauide
pioneiros na implantacdo do programa. O referido municipio tornou-se referéncia no ambito
da atencdo bdsica no Brasil, por naquele momento ‘“trazer considerdveis avancos nos
indicadores de sauide, principalmente na reducdo da mortalidade infantil” (VASCONCELOQOS;
CARNEIRO, 2009, p. 166) afirmando e enfatizando os principios da universalidade,
integralidade e equidade do SUS.

De acordo com as determinacdes do Ministério da Saide, a ESF conta uma equipe
composta por no minimo um médico, um enfermeiro € um auxiliar de enfermagem para um
atendimento de 600 a 1.000 familias. Estando ampliada, esta equipe poderd contar com um
cirurgido-dentista, um auxiliar de consultério dentédrio e um assistente social.

Atualmente o municipio de Campina Grande - PB conta com 92 equipes da ESF, no
entanto esse nimero apesar de ser bastante significativo ndo representa um avango no acesso
aos servigos de saide bem como sua melhoria e qualidade, pois o nimero de equipes cresceu,
mas a qualidade dos servigos prestados a populagdo vem diminuindo e, consequentemente

comprometendo os principios e diretrizes do SUS.
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Com relacdo as dificuldades que vem sendo enfrentadas pela ESF, Souza (2011, p. 17)
aponta problemas referentes a: “resolutividade, a auséncia de intersetorialidade, a falta de
insumos e condicdes de trabalho, a formacao biomédica, o perfil do médico para atuar como
profissional na saide da Familia”, a limitagdo paralela a falta de capacitacdo de alguns
profissionais em abordar determinadas questdes como a temadtica do aborto, estdo entre os
principais problemas enfrentados pela ESF no municipio atualmente.

Nesse sentido, € que a pesquisa realizada junto aos profissionais que atuam na ESF,
buscou responder aos seguintes questionamentos: Qual a concepcao dos profissionais acerca
do aborto? Quais s@o as recorréncias que acometem o aborto? O aborto deve se tornar um
Direito no Brasil? Qual a compreensdao destes a cerca do Planejamento Familiar? Estes

profissionais conhecem as formas de abortos previstos em lei?

5 DISCUSSAO E ANALISE DOS DADOS

De acordo com Adesse, Monteiro e Levin (2008), apesar de proibido por lei, o aborto
¢ amplamente praticado no pais por meios inadequados, justificando a necessidade de se
ampliar as informagdes necessarias para que gestores e profissionais da drea da saide possam
prestar atencdo técnica adequada, segura e humanizada as mulheres em situagdo de
abortamento.

O aprofundamento da problemaética do aborto € fundamental para diminuir os estigmas
e estimular os profissionais, independentemente de seus preceitos morais e religiosos, a
preservarem uma postura €ética, garantindo o respeito aos direitos humanos das mulheres, ja
que a dimensdo critica do abortamento € notéria conforme podemos identificar na fala de
alguns profissionais entrevistados.

A realizag@o do aborto também € visto pela sociedade como um culto a morte, como
algo violento se culpabilizando a mulher que pratica tal ato, como nos aponta o discurso que

segue:

“O aborto é matar uma vida entendeu? Por que se vocé estd grdvida, estd ld
dentro e estd vivo e quer tirar é como se estivesse matando aquela
criancinha, é o amor a morte” (Entrevistada n°. 03, 02/12/2010).
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A questdo da percep¢do do aborto como sendo um assassinato, também aparece de
maneira bastante forte na visdo dos profissionais entrevistados demonstrando que discutir
sobre aborto em nossa sociedade ainda € algo polémico que envolve questdes de ordenamento
juridico muito forte, como a criminalizacdo como forma de puni¢do pelo ato, como podemos
verificar nos depoimentos abaixo, principalmente deste ultimo quando este afirma que a

mulher deve pagar pela vida retirada.

“Aborto pra mim é a interrupgcdo de uma vida, é um assassinato”
(Entrevistada n°. 07, 26/11/2010).

“[...] Por que existe aquele que entre aspas a pessoa teve um aborto
espontdneo, mas sem cuidado com o aborto, que eu acho que aborto pra
mim é uma coisa como é que se diz? Se for provocado eu acho que é uma
coisa que ndo deveria ser feito por qué? Por que estd tirando uma vida e se
vocé estd tirando uma vida vocé deveria pagar por ela, entdo pra mim eu
acho que ¢ uma coisa errada como estavam pensando em legalizar, eu acho
que o aborto ndo seja correto, por que se Deus dd a vida entdo por que o ser
humano tirar? Por que se ndo quer ter um filho entdo por que inventou de
engravidar?” (Entrevistado n°. 14, 02/12/2010).

A ilegalidade do aborto da forma como estd posta na legislacdo brasileira acaba por
ferir a satide da mulher, pois a obriga a praticd-lo por meios inadequados em funcido do
entendimento de algo errado, ilicito e criminoso, que s6 deve ser feito se a caso ndo houver
chances de vida para a crianga ou apresentar riscos de morte a mae, como podemos observar

no depoimento exposto a baixo:

“Para mim o aborto é ilegal, é uma coisa que assim sé deve ser feita em
ultimo caso, se for colocar em risco a vida da mde ou se a crianca estiver
com algum problema assim que saiba que ndo vai sobreviver realmente, ai
eu acho que é uma forma de vocé fazer, mas a ndo ser é ilegal pra mim”
(Entrevistada n®. 11, 10/12/2010).

As formas de aborto também sdo reconhecidas por alguns entrevistados, quando
destacam a existéncia do aborto espontineo que ocorre sem a vontade da mulher e o
provocado que incide justamente na vontade da mulher em abortar por varios aspectos dentre

estes, precarias condi¢des sociais e de vida. E o que nos revela o depoimento da entrevistada.

“[...] o aborto é a interrupcdo da gravidez, mas de qualquer forma a gente
independente dessa minha condigcdo doutrindria, é uma situagdo pela qual a
mulher passa que no meu entender ndo é de livre escolha, ela se vé numa
situagdo que se sente obrigada, acho que nenhuma mulher ela tem o
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interesse de fazer o aborto, é uma conseqiiéncia de “ n’ situacées que ela
esteja vivendo naquele momento, que tanto pode ser esse aborto que é o
espontdneo quando a mulher ela sofre algum problema de saiide, e quando é
aquele que é o provocado por uma condicdo social que obriga a mulher a
ter essa tomada de atitude” (Entrevistada n°. 10, 13/12/2010).

Sobre as formas de aborto, estas dividem opinides dos profissionais, por que mesmo

sendo algo duramente combatido na sociedade, € como se o0 espontaneo se apresentasse cOmo

sendo algo que foge da responsabilidade das mulheres, como podemos perceber na fala da

entrevistada.

“E assim eu fico um pouco dividida por que eu sei que aborto pelo o que eu
aprendi é o feto ser expulso naturalmente com até cinco semanas de
gravidez, por conta de uma queda, de uma pressdo alta, de um problema
que a mulher tenha, alguma md formacdo ou um alteragdo anatémica isso o
aborto contempla, e quando vocé pergunta para mim o que é aborto eu jd
me remonto também ao aborto provocado e o aborto provocado na minha
opinido é a interrupgdo da gravidez a partir do desejo da mulher usando
alguns métodos que elas sabem que existem ou medicacdo ou chds, ou
mesmo  se tiver tempo a curetagem  feita em  clinicas

clandestinas” (Entrevistada n°. 08, 22/12/2010).

Sobre a concep¢cdao do aborto, este também é simplesmente entendido como a

interrupcao da gestagdo, sem julgamentos preconceituosos e criminais para com as mulheres,

como podemos observar No depoimento que segue:

“Aborto é a interrupgcdo da gravidez, assim abaixo de vinte semanas de
gravidez” (Entrevistada n°. 09, 29/11/2010).

Torna-se importante também destacar que um dos entrevistados apresentou a sua

concep¢do do aborto como este sendo um direito da mulher, cabendo a esta a opcdo de

escolher o melhor momento de exercer a maternidade, demonstrando que ja € possivel

encontrar posicionamentos diferentes daqueles historicamente perpassados em nossa

sociedade de base patriarcal, conforme podemos verificar no depoimento seguinte:

“O aborto pra mim é uma forma de escolha que a mulher tem ou ndo de ser
mde, é uma escolha que a mulher deve ter” (Entrevistada n°. 16,
13/12/2010).

Outra questao que buscamos compreender através de nossa pesquisa, foi a recorréncia

do aborto, na perspectiva de entender a percep¢ao dos profissionais entrevistados sobre o
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porqué das mulheres atualmente recorrem a prética deste. Conforme foi evidenciado na fala
de um dos entrevistados, muitas questdes envolvem a pratica do aborto provocado por
algumas mulheres como o contexto econdmico, social e familiar no qual a mulher esta
inserida, e muitas vezes até mesmo a situagdo de abandono sofrido por estas por parte do seu

parceiro.

“Ah! Tanta coisa pode ser por questoes econdmicas mesmo por que no
futuro ela acha que ndo vai ter condicées de criar essa crianca sozinha, por
falta de apoio do parceiro no caso o pai quando ndo quer e diz que ndo vai
assumir, e ela acha que ndo vai ter condicdes de criar o filho sozinha ai
provoca o aborto, por questoes sociais mesmo as vezes a familia ndo quer e
ela ndo quer correr o risco depois e tem medo de ter a crianga, e ela
também aborta por que ndo quer mesmo, tem casos que a mde tem até
condigoes de criar mas ndo quer ter filhos naquela hora e ndo tem a
consciéncia das coisas ai simplesmente vai e aborta”(Entrevistado n°. 05,
02/12/2010).

Nesse sentido, também pdde se verificar que o apoio familiar nesses casos também é
muito importante e talvez seja até decisivo na escolha da mulher em querer seguir a diante ou
ndo com a gestacdo, por que caso contrdrio como apontado na fala da profissional, é um fator

determinante para a prética.

“[...] Assim quando a familia ndo quer, quando ndo tem uma pessoa que
ajude ela, ai tem que fazer para ndo dar satisfagdo a familia, e muitas
recorrem justamente por isso” (Entrevistada n°. 11,07/12/2010).

A falta de conhecimento sobre as formas de prevengdo, também aparece como um

fator que provoca a gravidez indesejada e consequentemente o aborto.

“Despreparo, eu acho que a mulher quando ela engravida sem querer ela
demonstra duas coisas, primeiro o despreparo na hora relacdo sexual, ela
ndo é preparada por mais que os meios de comunicagdo ajude, por mais que
as equipes de saiide tente trabalhar a questdo da prevengdo, mas ela em si,
a autonomia dela, ela ndo sabe gerir para se auto cuidar, entdo eu acho que
no ato da relacdo é o despreparo para ser mde eu acho que ela ndo quer
gerar uma vida, é como eu te falei ela construir uma vida, sdo essas duas
coisas”(Entrevistada n°. 13,14/12/2010).

Ainda no que se refere a negacao da maternidade, vale ressaltar que a prética do aborto
pode ocorrer também em funcdo de diversas questdes destacando-se situagdes as quais a

mulher ndo quer ter aquele filho naquele momento de sua vida, ou algum problema de
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relacionamento com a questdo da paternidade da crianca. Esses sdo alguns dos fatores, de
acordo com a fala da entrevistada abaixo, que leva a mulher a recorrer em alguns casos ao
aborto.

“[...] elas recorrem por que estdo ali grdvidas e em uma gravidez indesejada
ndo programada, entdo geralmente recorre por isso, por conta de ser uma
gravidez até grdvida de uma pessoa que ninguém sabia que ela tinha um
relacionamento com essa pessoa e ficou grdvida, e alguém ndo queria esse
filho, ficou grdvida de alguém foi um acidente de percurso digamos assim,
pra mim o motivo € esse é a rejeicdo da mulher por aquele feto que ela estd
carregando” (Entrevistada n°. 08 22/12/2010).

Além da questdo de ser indesejada a gestacdo, outro fator aparece como sendo
preponderante para a recorréncia do aborto, que € questdo da falta de conhecimento sobre
este, que quando feito em més condicdes de seguranca e higiene pode acarretar até mesmo na
morte das mulheres que se submetem a essa pratica. Deste modo, a imaturidade de algumas
mulheres em entender todo o processo do aborto inseguro, as faz recorrerem a tal ato, por
talvez acharem que é um procedimento simples de ser feito. E o que se pode observar no

discurso da entrevistada.

“Eu acho que ela recorre muitas vezes por ndo conhecer na realidade o que
é, ela ndo sabe o que pode acarretar um aborto, a imaturidade que
realmente ndo sabe entender esse processo, um processo tdo grande que é o
aborto, o que pode acarretar na sua satide na questdo psicolégica, na falta
de conhecimento mesmo |[...]” (Entrevistada n°. 04, 07/12/2010).

Outro fator apontado sobre o que leva a mulher a recorrer ao aborto, foi a suposta falta
de amor tanto por ela mesma, como pelo feto que estd sendo gerado em seu ventre,
demonstrando segundo o depoimento seguinte certa covardia da mulher por renunciar a
maternidade.

“Na minha opinido por covardia, por falta de amor a ela prépria e ao feto
que ela carrega no ventre”(Entrevistada n°. 15, 09/12/2010).

A discussdo do aborto no Brasil ainda é algo bastante polémico ndo sé entre os
profissionais de saide, mas em toda a sociedade. Desta forma, podemos perceber diante de
alguns discursos que somente em alguns casos, € que o aborto deveria ser um direito da
mulher, apenas nos casos de estupro e ma formacdo congénita é que o mesmo deveria ser

concedido.
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“Depende, dependendo da condicdo eu acho, no caso de estupro, de uma md
formagdo congénita, uma crianca com uma sindrome eu concordo, mesmo
sendo um ser vivo que é uma parte da vida da pessoa, um ser que estd
dentro de vocé, mas é mais doloroso vocé ter uma crianca muito doente [...]”

(Entrevistada n°. 01, 29/11/2010).

Ainda no que se refere ao direito ao aborto, uma das entrevistadas afirma que sé
deveria ser feito quando existe o fato do risco da morte materna, ou seja, ser realmente
confirmado que a mulher corre seriamente risco de vida, é o que podemos verificar no

depoimento seguinte:

“[...] ele deve ser liberado, naqueles casos em que, por exemplo, ele vai ter
uma crianca que vai ser anecéfalo faria perfeitamente, vai ser uma criangca
que a mde estd grdvida, mas estd correndo um alto risco de vida ela pode
morrer a qualquer momento, entdo tem que ser interrompida aquela
gravidez como é o caso da eclampsia ou pré-eclampsia ou de uma
intervengdo muito alta que a mulher vive internada vive no hospital e 56 estd
trazendo risco aquela gravidez para ela, entdo eu concordo demais e acho
que a maioria das pessoas concordam, agora liberar por liberar, liberar
normalmente eu ndo sou a favor, isso na minha visdo”(Entrevistada n°. 08,
22/12/2010).

A penalizagdo e a criminalizacdo do aborto, reforca a percep¢ao de que a mulher nio
possui direito algum sobre a vida do feto que ela prépria estd gerando, ndo sendo um direito
de esta abortar. Na atual conjuntura o que mais se pretende no campo do direito é que de
forma primeira os direitos da gestante se sobressaiam sobre os demais. Sobre esta auséncia de

direito sobre a gestacdo, vejamos a entrevista seguinte:

“Ndo, eu acho que ndo, eu acho que o direito dela termina quando acaba o
do outro, num é comecar quando acaba o do outro entdo ela tem o direito de
decidir sobre a vida dela, mas ela ndo tem o direito de decidir sobre a vida
de outra pessoa, eu acho isso” (Entrevistada n°. 04 07/12/2010).

Em nosso atual contexto social, a precarizacdo da rede publica de assisténcia a satde
da mulher, e o terror feito em torno da pratica do aborto, trataram de criar um estigma em
torno deste, tornando importante destacar a responsabilidade por parte do Estado em assumir

o0 aborto como uma questdo de satde publica em nosso pais.

“l...] Entdo assim se aqui no Brasil for um direito da mulher fazer isso,
entdo eu acho que estdo piorando a questdo da saiide ptiblica, por que af de
repente se hoje mesmo sabendo a quantidade de doencas que tem a questdo
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do HIV as pessoas jovens, as mocinhas se preocupam mais com a questdao
da gestacdo do que o medo delas engravidar é um monte de vezes maior do
que de pegar um HIV de pegar uma doenga, uma AIDS uma DST, entdo se
legaliza, se é direito de ela tirar a hora que quiser eu acho que vai piorar na
questdo da saiide piiblica por que elas vdo contrair mais doencas, porque se
o medo maior delas é da gestacdo entdo elas vdo pensar o que, eu posso
fazer na hora que eu quiser por que se eu ndo quiser eu tiro”(Entrevistada
n®. 07, 26/11/2010).

As diferentes condi¢des sociais e econdmicas entre as mulheres aparecem no
depoimento que segue, como estes sendo fatores preponderantes para o direito ao aborto no
Brasil, j4 que as mulheres com melhores condi¢des econdmicas j4 conseguem ter acesso ao
aborto seguro, enquanto s mulheres pobres ainda tendem a se submeterem a condi¢des
precarias de higiene, em clinicas clandestinas colocando em risco as suas vidas, sendo desta
forma uma obrigacao do Estado garantir uma maior assisténcia de maneira igualitdria para
todas as mulheres.

“[...] vamos discutir a questdo da mulher que ndo possui uma boa condicdo
econdmica, entdo assim tanto a que tem como a que ndo tem todas elas
provocam o aborto, sendo que a que possui uma condi¢do financeira melhor
ela vai pra uma clinica ela é bem assistida, enquanto a outra mulher pobre
ela vai provocar de uma forma que ela tanto estd prejudicando a ela,
principalmente ela enquanto mulher e enquanto uma futura mamde, que
talvez se ela tiver consisténcia maior desse estudo ela ndo ia tomar essa
atitude, entdo por falta de uma condicdo melhor para aquela mde o governo
ele tem sim que ndo so legalizar mas também promover acdes que evite que
a mulher cometa esse tipo de ato por falta de outras condicdes que se ela
tivesse ela ndo iria optar pelo aborto” (Entrevistada n°. 10, 13/12/2010).

O direito de escolha e a autonomia também aparecem como sendo fatores importantes
para o direito ao aborto. Neste caso o direito de decisdo sobre seu proprio corpo aparece na
fala da profissional seguinte, como sendo algo a ser considerado na concessdo do direito ao

aborto para as mulheres no Brasil.

“Sim, um direito por que eu acho que cada mulher ela tem o direito de
decidir sobre o seu corpo, se ela quer ou ndo levar a diante a gravidez, se
aquele é ou ndo o momento” (Entrevistada n°. 16 13/12/2010).

Um posicionamento totalmente aposto a este aparece na fala de outro profissional que
defende que ao invés do direito, a existéncia de leis mais rigidas, com puni¢des mais severas

para as mulheres, acentuando ainda mais a criminaliza¢do do aborto em nosso pais.
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“[...] aquele inocente ndo tem como se diz que pagar pelos seus erros ndo,
seu erro foi vocé que cometeu e se vocé cometeu tem que reparar da melhor
maneira possivel e causando um aborto, que para mim tem que existir leis
mais seguras e mais rigidas contra essas pessoas que fazem o aborto”
(Entrevistado n°. 14 02/12/2010).

N

Ja no que se refere a compreensdo acerca do Planejamento Familiar, esta aparece
como o mesmo sendo de fundamental importancia para a saide da mulher, por possibilitar as
mulheres que freqiientam as reunides do grupo, maiores orientagdes sobre as varias formas de
prevencio e os cuidados sobre a sadde da mulher em geral. E o que podemos verificar no

discurso que se segue:

“E uma preparacdo o nome planejamento jd estd dizendo, vocé se planeja, a
mulher se planeja para ter uma menstruagdo, saber tomar uma medicagdo
certa, saber usar o preservativo, saber tomar uma injecdo, saber os riscos,
as doengas que se pode ter na questdo de se automedicar por que muitas vao
a farmdcia para tomar um comprimido por que falhou e quer fazer o
citologico, é a satide da mulher, acho que o planejamento é a saiide delas, é
uma prevencdo a satide da mulher o planejamento” (Entrevistada n°. 01
29/11/2010).

Essas orientacdes também estdo relacionadas a forma que os casais vao conduzir suas
familias, as possibilidades de estes planejarem melhor através dessas orientagdes o nimero de
filhos, de acordo com as suas condi¢cdes econdmicas, orientando também para a melhor forma

de anticoncepg¢do para ambos. A fala seguinte nos remete bem isso.

“Olhe o Planejamento Familiar é interessante, por que na realidade vocé
vai dar meios para que essas mulheres e homens para que eles tenham
conhecimento sobre como gerir uma familia, como posso dizer? De planejar
mesmo essa questdo familiar de planejar a vida dos filhos de vé as
condi¢des econdmicas se tém essas condicdes, a questdo de tomar a

medicacdo certa essa questdo do planejamento ¢é interessante de se
trabalhar” (Entrevistada n°. 04 07/12/2010).

O Planejamento Familiar também é entendido neste contexto como um direito que
assiste ao casal, de escolherem qual a melhor forma de se prevenirem para que uma gravidez

indesejada seja evitada, € o que nos relata o depoimento de uma entrevistada.

“O Planejamento Familiar é um direito do casal de escolher que método
seria o mais adequado para eles para se evitar uma gravidez” (Entrevistada
n°. 09 29/11/2010).
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A possibilidade de inclusdo das mulheres nessa politica publica, também € verificada a
partir do planejamento familiar, o qual fornece através da informagao, o acesso das mulheres
em conhecerem seus direitos sexuais e reprodutivos, e de decidirem se querem ter filhos ou

ndo, de construirem a sua autonomia e sobre que tipo de estrutura familiar vao querer ter.

“Planejamento eu creio que seja a possibilidade da mulher ter acesso
principalmente aquelas que sdo contrdrias ao aborto de evitar a situacdo, e
ndo engravidar e em ela cuidar da familia da forma que ela quer com ou
sem filhos, com doencas sexuais ou ndo, eu acho que é a oportunidade que
ela tem, as mulheres da nossa comunidade de se inteirar desse
conhecimento, elas tem essa possibilidade de aprenderem a se auto
cuidarem e cuidar da sua familia e a planejarem aos poucos o tipo de
estrutura familiar que elas querem”(Entrevistada n°. 13, 14/12/2010).

Quanto ao conhecimento das formas de aborto previstas em lei, a maioria das/dos
entrevistados(as), citou questdes referentes ao estupro e da md formagdo congénita,
demonstrando uma falta de esclarecimento sobre o que é previsto em lei com relagdo ao
aborto, j4 que a questdo da md formagdo congénita ainda é um anti-projeto de lei que

atualmente se encontra no congresso para a sua aprovacdo. E o que nos evidenciam as falas

que seguem:
“[...] Eu sei que por enquanto o que estd previsto em lei é a questdo do
aborto em casos de estupro, em caso de md formacdo se eu ndo me engano

congénita quando a criangca ndo tem chances comprovadas pelo médico de
vida” (Entrevistada n°. 07 26/11/2010).

“Sobre a lei eu acredito que na questdo do estupro e na questdo da md
formagdo, que dd direito de escolher se a mulher vai querer ter aquele filho
ou ndo [...]” (Entrevistada n°. 01 29/11/2010).

O desconhecimento sobre o que ja € permitido por lei e o que ainda nao é, faz com que
alguns profissionais afirmem em suas falas que o aborto ndo € um ato criminoso nos casos de
estupro, de risco de morte materna e de ma formacao, o que nao estd errado, mas verdade, sdo

apenas considerados legais em nosso pais o aborto mediante os dois primeiros casos.

“Possuo, a questdo do aborto congénito e de outras como eu jd falei do
anenscéfalo, a mulher estuprada, a mulher que estd correndo um alto risco
de vida eu acho que so6 sdo esses” (Entrevistada n°. 08, 22/12/2010).
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A realiza¢do do aborto mediante um estupro aparece em todos os depoimentos, haja

vista, talvez este seja o caso mais conhecido pelos profissionais.

“Tem a por estupro que a mulher tem respaldo para fazer salvo engano tem
outra forma também, mas eu ndo sei te informar ndo, mas eu sei que existe”
(Entrevistado n°. 05 02/12/2010).

Cabe ressaltar que, de todos os profissionais entrevistados, apenas um demonstrou o
conhecimento correto sobre as formas de aborto previstas e estabelecidas em lei, que é o
aborto decorrente de uma violéncia sexual o estupro, e aquele na qual a mulher apresenta
risco de morte se levar a gravidez adiante, demonstrando de certa forma como o

conhecimento acerca do abortamento legal ainda € fragil entre os profissionais entrevistados.

“Sei, na questdo do estupro e quando ela corre risco de vida” (Entrevistada
n°. 04 07/12/2010).

Desta forma, podemos constatar que mesmo com a presenc¢a de algumas dividas sobre
o que rege o Cdodigo Penal brasileiro acerca do aborto, a grande maioria dos profissionais
entrevistados soube citar pelo menos uma das formas previstas em lei. Destaca-se que a
discussao sobre o aborto apesar de estar presente na Estratégia de Saide da Familia, ela ainda
se constitui em uma temdtica bastante fragilizada e pouco conhecida dentre os profissionais
que devem possuir as informacdes necessdrias, j& que o aborto constitui-se num grave

problema de saude publica.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A discussdo acerca da temdtica do aborto ainda ¢ uma questdo muito dificil de ser
discutida, principalmente no que diz respeito ao direito da mulher em decidir sobre o seu
corpo, sua vida e sua sadde.

Durante todo este artigo, buscou-se analisar e refletir algumas questdes que norteiam a
pratica do aborto, sobretudo o entendimento de profissionais envolvidos de certa forma com
esta temdtica. E importante destacar, que o nosso intuito a partir de tal discussdo ndo é de

estimular a pratica, mas de provocar um debate sobre um grave problema de satde publica
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que incide diretamente na vida das mulheres, a fim de preveni-lo para que o nimero de mortes
maternas e por abortamentos ilegais e inseguros possam ser diminuidos.

Desta forma podemos verificar que a falta de capacitacao dos profissionais € algo que
distancia bastante essa discussao nas Unidades de Satde da Familia, talvez por nido saberem
como aborda-la de uma maneira educativa, preventiva e sem todos os estigmas que perpassam
tal tematica.

Como bem relatado pelos entrevistados, o Planejamento Familiar atualmente ¢é
considerado sem sombra de dudvidas um espago privilegiado para este tipo de discussdo. O
problema é que devido a falta de um continuo processo de formacao e de capacitacao desses
profissionais, essa temadtica vai ficando a margem das discussdes quem envolvem a satde da
mulher dentro da ESF, deixando a mesma de ser tratada em outras ocasides como 0 momento
da sala de espera, oficinas e palestras oferecidas na Unidade.

Destarte, podemos concluir que apesar da existéncia de uma lei punitiva existente no
Brasil, milhares de abortos clandestinos e inseguros sdo realizados todos os anos,
principalmente entre as mulheres pobres e jovens conforme vem apontando os dados oficiais.
Isso vem ocorrendo em funcdo da falta do acesso das mulheres pobres as informagdes e
orientagdes acerca de métodos contraceptivos através de agdes educativas que envolvam
também nao s6 a questdo da natalidade, mas do abortamento legal e seguro dentro do que
preconiza a legislacdo no pais.

Desta forma, pretendemos a partir deste estudo chamar ateng¢ao para a importancia da
capacitacdo dos profissionais envolvidos com a ESF atualmente, ja que estes sdo responsdveis
pelo grau de resolutividade das ac¢des desenvolvidas na atencdo primdria a saude, a partir,
sobretudo do repasse de informacdes e orientagdes a fim de dar continuidade ao cuidado, a
prevencdo e o acompanhamento de fatores que estdo inseridos na satide da comunidade como
€ o caso do aborto.

Também se torna importante, o entendimento destes profissionais sobre a categoria de
género, que atualmente é quem traz para o debate a discussdo sobre as construgdes sociais €
culturais impostas tanto as mulheres como aos homens em nossa sociedade, como a questdo
da maternidade. Esta € vista como algo inerente a mulher, logo sendo apenas dela a
responsabilidade por seu corpo na hora da relagdo sexual, como também de gerar ou ndo um
filho. Nesse sentido, quando ocorre a gravidez indesejada e em conseqii€ncia desta o aborto, a
sociedade culpabiliza apenas a mulher por esse ato, criminalizando-a muitas vezes através de

atitudes preconceituosas.
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