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SERVICO SOCIAL EM CASO DE ABORTO LEGAL:
um relato de experiéncia sobre o Instituto Elpidio de Almeida (ISEA) de
Campina Grande/PB

Edilania Gomes de Araujo*
RESUMO

No Brasil o aborto é considerado crime, exceto em 03 casos de acordo com o0
Cddigo Penal: gravidez de risco a vida da gestante, gravidez resultante de violéncia
sexual e em casos de anencefalia fetal. Dentre tantas questbes que englobam a
criminalizacdo do aborto no Brasil, como sociais, morais, politicos, econémicos,
demograficos, meédicos, éticos, juridicos, certamente a que mais influencia é a
religido. A discusséo sobre aborto, sobre descriminalizacéo e legalizagdo do aborto
€, sem duvida, uma das questdes mais polémicas e de significancia humana e
social, e que manifesta uma diversidade de opinides. Este artigo tem como objetivo
analisar o exercicio profissional do servico social em caso de aborto legal
apresentado em relato de experiéncia junto ao ISEA. A presente pesquisa foi
desenvolvida no periodo de agosto a novembro de 2022, trata-se de reviséo critica,
elaborada a partir de material publicado em meio eletronico e impresso, por meio de
uma revisao bibliogréafica sistematizada e da descricdo do Servico Social no ISEA a
partir dessa experiéncia de estagio. Este estudo mostrou que o Servico Social e
seus representantes legais (conjunto CFESS-CRESS) apresenta uma compreensao
favoravel a descriminalizacéo e legalizacao do aborto, pois a reconhece como uma
guestao de saude publica incluindo assim a problematica e suas pautas de luta.
Palavras-chave: Servico Social, Aborto legal, Instituto Elpidio de Almeida - ISEA,
Politica de Saude.
ABSTRACT

In Brazil, abortion is considered a crime, except in 03 cases according to the Penal
Code: pregnancy that threatens the mother's life, pregnancy resulting from sexual
violence and in cases of fetal anencephaly. Among the many issues that encompass
the criminalization of abortion in Brazil, such as social, moral, political, economic,
demographic, medical, ethical, legal, certainly the one that most influences is religion.
The discussion on abortion, on the decriminalization and legalization of abortion is,
without a doubt, one of the most controversial issues of human and social
significance, and which manifests a diversity of opinions. This article aims to analyze
the professional exercise of social work in cases of legal abortion presented in an
experience report with ISEA. This research was developed from August to November
2022, it is a critical review, based on material published in electronic and printed
media, through a systematic bibliographical review and the description of Social Work
at ISEA based on this internship experience. This study showed that Social Work and
its legal representatives (CFESS-CRESS together) have a favorable understanding
of the decriminalization and legalization of abortion, as it recognizes it as a public
health issue, thus including the problem and its struggle agenda.

Keywords:Social Work, Legal Abortion, Instituto Elpidio de Almeida — ISEA, health
political
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1. INTRODUCAO

A tematica do aborto €, sem duvida, uma das questdes mais polémicas e de
significancia humana e social, e que manifesta uma diversidade de opiniées. E uma
tematica que envolve muitos aspectos, sejam eles: sociais, morais, politicos,
econdmicos, demogréficos, médicos, éticos, juridicos ou religiosos.

E considerado crime no Brasil, exceto em 03 casos de acordo com o Cédigo
Penal em seu artigo 128, sendo eles: gravidez de risco a vida da gestante, gravidez
resultante de violéncia sexual e em casos de anencefalia fetal?.

No entanto, apesar da permissividade legal para o procedimento, apenas
nesses 03 casos, o aborto € considerado crime no Brasil, Borges et al (2021, p. 03)
chamam atencé&o para o fato de que o aborto

[...] & tratado como ato criminoso, com rito do tribunal do juri, diante
de sua gravidade. Segundo a Igreja Catdlica, a protecdo a vida €
absoluta, valendo-se desde a concepcao, mantendo-se incélume até
a morte, de modo que o aborto equivale a cercear a possibilidade de
viver, sendo conduta inadmissivel na légica cristd, motivo pelo qual,
0S movimentos contra a descriminalizagdo encontram apoio nas
organizagdes religiosas de ordem crista.

Contudo, o aborto ndo pode ser reduzido a uma questao moral ou religiosa.
Nao se trata simplesmente de afirmar “sou contra” ou “sou a favor’. Se trata de
saude publica. Cabe ressaltar que a atual legislacdo brasileira j& permite a
realizacdo do procedimento, em caso de estupro e risco de morte a pessoa
gestante, bem como em caso de anencefalia fetal, autorizado pelo Supremo Tribunal
Federal (STF). Sendo tratado como aborto legal.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (2013, p. 24), “além das restricdes
legais, outras barreiras ao abortamento seguro incluem a impossibilidade de pagar,
[...], as atitudes negativas dos profissionais e a qualidade deficiente dos servicos.
Sendo assim tanto a inacessibilidade fisica e as praticas socioculturais inadequadas
citadas anteriormente sao, também, barreiras ao acesso do direito do aborto legal.

Sendo assim, ndo basta que os servicos estejam disponiveis, eles precisam
ter qualidade e serem ofertados de forma culturalmente adequada para responder as
necessidades das mulheres, principalmente, respeitando sua dignidade.

Na Paraiba o Instituto de Saude Dr. Elpidio de Almeida (ISEA) que fica
localizado na Rua Vila Nova da Rainha, n°® 147, centro, Campina Grande, realiza o
procedimento de aborto legal.

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo geral analisar o
exercicio profissional do servigo social em caso de aborto legal no ISEA. Para tanto,
buscou também analisar o processo de insercdo dos(as) assistentes sociais nas
lutas pelo direito a saude e identificar como o servico social do ISEA age em casos
de aborto legal dentro da instituicdo, visto que é uma temética que esta presente em
nossa sociedade, e o servico de aborto legal, oferecido pelo Instituto de Saude
Elpidio de Almeida, instituicdo onde realizei o estagio supervisionado.

A presente pesquisa foi desenvolvida no periodo de agosto a novembro de
2022, trata-se de revisao critica, elaborada a partir de material publicado em meio
eletrbnico e impresso, por meio de uma revisdo bibliografica sistematizada. De

% Conforme o Supremo Tribunal Federal decidiu em 2012, através da ADPF n° 54,



acordo com Gil (2002), por pesquisa bibliografica entende-se a leitura, a analise e a
interpretacdo de material impresso.
Para Prodanov e Freitas (2013, p. 54), a pesquisa bibliogréfica:

[...] elaborada a partir de material ja publicado, constituido
principalmente de: livros, revistas, publicacdbes em periddicos e
artigos cientificos, jornais, boletins, monografias, dissertacdes, teses,
material cartogréfico, internet, com o objetivo de colocar o
pesquisador em contato direto com todo material ja escrito sobre o
assunto da pesquisa. Na pesquisa bibliogréfica, é importante que o
pesquisador verifique a veracidade dos dados obtidos, observando
as possiveis incoeréncias ou contradicdes que as obras possam
apresentar.

Realizou-se a selecao e pré-leitura de artigos, livros e periddicos nacionais,
mediante utilizacdo dos descritores: aborto; aborto legal; servico social;
descriminalizacdo do aborto; aborto no Brasil; aborto e religido, saude publica.
Posteriormente, por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), foi realizado
levantamento na base de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs). Para maior embasamento, fez-se necessaria a inclusao
de referéncias complementares encontradas na base de dados Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), além de sites como o do Ministério da Saude.

Cabe destacar que além da pesquisa bibliogréfica e documental, o presente
artigo apresenta a descricdo da atuacdo do Servico Social no Instituto de Saude
Elpidio de Almeida (ISEA), instituicdo que realizei estagio supervisionado em Servigo
Social.

Diante do exposto, esse artigo estd estruturado da seguinte forma: apdés
essas consideracdes introdutdrias, discutiremos sobre a crise do capital e seus
impactos na politica de saude brasileira. Em seguida no item 2, discutiremos sobre
aborto no Brasil; no item 3 discutiremos acerca do posicionamento do Servi¢co Social
sobre aborto, 0 servigco social no ISEA e o aborto legal. Seguido das consideracdes
finais e referéncias.

2. CRISE DO CAPITAL E SEUS IMPACTOS NA POLITICA DE SAUDE
BRASILEIRA

Em 2022 o Sistema Unico de Saude (SUS) completou 34 anos de existéncia,
desde a Constituicdo Federal de 1988, onde a saude passa a ser assegurada como
um direito de todo cidadédo e dever do Estado.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a redu¢do do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao.
(BRASIL, Constituicdo Federal/1988, p. 108).

E desde a Constituicdo Federal de 1988, as politicas comecaram a caminhar
para a implantacdo de um servico de saude publica integral e universal, que
deixasse de entender a saide como um problema individual e passasse a apreendé-
la como um bem publico, de modo que, desde sua criacdo, 0 nosso SUS passou por
muitos momentos marcantes e de extrema importancia, como a criagdo de suas leis



organicas (Lei 8080/90 e Lei 8142/90), a criacdo dos programas Saude da Familia,
Servi¢co de Atendimento Mével Urgente (SAMU), Farmacia popular, dentre outros.

O SUS garante a todos os brasileiros um atendimento digno e gratuito. Antes
do nosso SUS, e de acordo com Paim (2015), a organiza¢do dos servigcos de saude
no Brasil era bastante confusa e complicada, visto que ndo existia um sistema de
saude, e certa omissdo do poder publico. Suas acbes e servicos devem ser
realizados por meio de um Sistema Unico de Sadde (SUS), promulgada pelas Leis
n° 8.080/90 e 8.142/90° as quais compdem a Lei Organica da Satude (LOS). Deste
modo:

O SUS pode ser considerado uma das maiores conquistas sociais
consagradas na Constituicdo Federal de 1988. Seus principios para
democratizacdo nas a¢fes e nos servicos de salde que deixam de
ser restritos e passam a ser universais da mesma forma, deixam de
ser centralizados e passam a se nortear pela descentralizagédo
(BRASIL, 2000, p. 05).

Segundo Behring e Boschetti (2011), ndo havia Politica Nacional de Saude
até meados da década de 1930. Em 1964 com o golpe militar e o regime autoritario
que se instaurou, o desenvolvimento do pais recebeu novas demandas e o foco do
governo ndo estava na saude publica. Portanto, a luta pela democratizacdo do pais
gira em torno de dois aspectos: a universalizagédo da liberdade politica e dos direitos
sociais. A saude publica, em tal contexto, relegada a segundo plano, considerada
insuficiente e conservadora, sujeita a politica de concentracdo de renda, o que leva
a uma alta taxa de mortalidade. A demanda social cresceu e a ditadura entrou em
crise, dando lugar ao projeto de redemocratizacdo consolidado pela Assembleia
Constituinte de 1988.

No entanto, € valido destacar que desde a regulamentacdo do direito a
saude, a partir da aprovacdo LOS, os diversos governos gque se sucederam
imprimiram um processo de contrarreforma na politica de saude. Como destaca
Soares (2019, p. 03):

Até entdo, tais governos nao haviam explicitado esse processo e
apresentavam-se como defensores do SUS e, alguns deles, como os
do Partido dos Trabalhadores, até mesmo expressavam a defesa da
reforma sanitaria, ainda que garantissem e estimulassem as formas
classicas e ndo classicas de privatizagdo da salde, seu
subfinanciamento histérico e precarizagdo. (SOARES, 2019, p. 3).

No entanto, com o0 golpe de 2016 sofrido pela entdo presidenta Dilma
Rousself, e como destaca Souza (2018, p. 01):

Movido também por interesse internacional, sob influéncia de
interesses econdmicos, da burguesia, do judiciario, do legislativo, dos
meios de comunicacdo, considerando a crise mundial de 2008, o
poder do capital financeiro, as contradicées do governo de coalizdo
perpetuado pelo governo de Dilma Rousself desde o governo Lula,
com destaque para a insatisfacdo da direita politica quanto a direcdo
do Pais pelo partido dos trabalhadores.

® Essas leis dispbem sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as

transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na é&rea da saude e da outras
providéncias.
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Com a aprovacdo da Emenda Constituicional 95* de 15 de dezembro de
2016, a saude deixou de ser subfinanciada para ser desfinanciada, ou seja,
perdendo recursos anualmente para enfrentar as demandas da sociedade, cabe
mencionar que em 2020 o mundo enfrentou uma pandemia em decorréncia da
disseminacdo de um virus, que causa a denominada Doenca do Coronavirus 2019
(Covid-19, do inglés, Coronavirus Disease 2019) (FIOCRUZ, 2020), que rapidamente
alterou as dinamicas mundiais pelo seu carater pandémico, provocando impactos
distintos em indmeras dimensfes sociais, com um numero de Obitos crescendo
diariamente em decorréncia desta crise sanitaria, foram impactados diversos setores
da sociedade, além de aumentar as desigualdades sociais e evidencia-las.

Cabe ressaltar que o Brasil possui uma das melhores politicas em relacdo ao
servico de saude no mundo, o SUS, em que 0 usuario tem acesso ao servico sem
contribuir diretamente, sendo muito importante no cenario da pandemia, porém tal
sistema vem sendo atacado ao longo do tempo para abrir espaco ao mercado
privado, capitalista, em governos neoliberais o0 que foi observado de modo ainda
mais explicito durante esse periodo de pandemia. Os impactos na area da saude
foram expressivos, ja que ninguém estava preparado para enfrentar uma pandemia,
e principalmente o Brasil, depois dos cortes sofridos com a EC 95/2016 que congela
as despesas primarias, reduzindo-as em relacdo ao PIB ou em termos per capita por
duas décadas. Para Mendes (2022, p. 97):

A crise capitalista no mundo, compreendida na sua totalidade como a
do coronavirus, econdmica e ecoldgica, acrescida da crise da forma
politica estatal no Brasil, especialmente ap6s o golpe institucional de
2016 e intensificada pela ascensdo do neofascismo de Bolsonaro,
vem assegurando o continuo processo de expropriacdo dos direitos
sociais e da saude. A ironia tragica desse processo que se agudiza
em pleno auge da pandemia, em que a universalidade do Sistema
Unico de Saude (SUS) deveria ser fortalecida: este sistema estar
recebendo o maximo de recursos financeiros para dar uma resposta
a altura diante dessa situacao critica.

Nesse sentido, com o aumento do conservadorismo, intensificado e
fortalecido pelo golpe ap6s o golpe de 2016 e como destaca Vaserino; Marchetto,
(2019), desde os resultados das eleicbes de 2018, onde se tem um governo de
vertente conservadora e com ideais politicos de direita. Onde ndo é prioridade
discutir e implantar politicas publicas que versem sobre a questdo do aborto e ndo
h& perspectiva de que haja sua descriminalizacdo. Sendo assim, questdes
importantes como essas, ficam a segundo plano e de certa forma reduzindo a luta
das mulheres e tirando delas o direito ao proprio corpo.

Pode-se destacar que no Brasil, a saide da mulher foi integrada a politica
nacional saude nas primeiras décadas do século XX, onde se limitava nessa época
as demandas relacionadas a gravidez e ao parto. Pode-se destacar que 0s
programas materno-infantis desenvolvidos nas décadas de 1930, 1950 e 1970
refletiam uma visdo limitada da mulher a partir de sua especificidade bioldgica,
relegando o papel social da mulher, apenas como maes e donas de casa
responsaveis pela criacdo, educacao e cuidado dos filhos e outros familiares.

* Que limita as despesas com salde, educacao, assisténcia social entre outros pelos préprios 20
anos, instituindo um Novo Regime Fiscal.
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Em 1984, no contexto da redemocratizacdo do pais, o Ministério da Saude
elaborou o Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher (PAISM) esse novo
programa rompia com as acfes descritas anteriormente como o cuidado materno-
infantil, onde englobava ag¢des educativas, preventivas, de diagnostico, tratamento e
recuperacdo em questdes referentes a saude sexual e reprodutivas, além de outras
necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres. (BRASIL,
2004)

Em 2004 tem a criagdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da
Mulher (PNAISM) criada, a partir de diagnostico epidemiolégico da situacdo da
saude da mulher no Brasil e do reconhecimento da importancia de se contar com
diretrizes que orientassem as politicas de Saude da Mulher. Tendo como base o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), criado em 1984. A
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher € mais abrangente e surge
com a necessidade de contar com diretrizes técnico politicas, que orientassem a
saude da mulher. Com essa politica a definicdo das prioridades baseou-se em um
diagndstico da situacdo com diferencas inerentes a cada contexto, com isso, toda a
assisténcia passa a ser norteada pela perspectiva de género, de raca e etnia para
alcancar todos os aspectos da saude da mulher.

A Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) tem
como objetivos:

e Promover a melhoria das condicbes de vida e salde das
mulheres brasileiras, mediante a garantia de direitos
legalmente constituidos e ampliacdo do acesso aos meios e
servicos de promocdo, prevencdo e assisténcia e
recuperacao da saude em todo o territorio brasileiro.

e Contribuir para a redugdo da morbidade e mortalidade
feminina no Brasil, especialmente por causas evitaveis, em
todos os ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais,
sem discriminacdo de qualquer espécie.

¢ Ampliar, qualificar e humanizar a aten¢éo integral a satude da
mulher no Sistema Unico de Satide. (CASTRO; SIMONETTI;
ARAUJO. 2015, p. 14).

E importante destacar que diante desses objetivos descritos na Politica
Nacional de Atencéao Integral a Saude da Mulher, pode-se compreender o bem-estar
da mulher, estimulando a saude integral da mulher em todo o seu ciclo de vida,
diferente faixas-etarias, resguardando suas especificidades e necessidades, visando
assisténcia qualificada a prevencdo de doencas, a a¢cbes de violéncia doméstica e
sexual e também em casos de abortamento inseguro. A partir destas consideracoes,
faremos uma breve discussdo sobre aborto no Brasil, além de discutir acerca do
posicionamento do Servigco Social sobre aborto, o servigo social no ISEA e o aborto
legal.

3. ABORTO: CONSIDERACOES AO DEBATE

Segundo a Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao Abortamento,
entende-se por abortamento a interrupcdo da gravidez até a 202 ou 222 semana,
com o produto da concepgao com peso menor que 500g. Ja o aborto é o produto da
concepcdo expulso no abortamento (BRASIL, 2005). Existem varias causas que
desencadeiam o abortamento, porém, na maioria das vezes, a causa permanece
indeterminada.
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No Brasil, o aborto foi criminalizado no ano de 1830, com o Cddigo Criminal
do Império, determinando pelos artigos 199 e 200, no capitulo intitulado “Crimes
contra a seguranca da pessoa e da vida”, a criminalizagédo da pratica do aborto,
sendo o procedimento feito por outrem. Sua punicdo era feita por meio do trabalho,
podendo variar entre 1 e 5 anos, podendo ser duplicadas caso seja feito por médico,
boticario, cirurgido ou praticante, ou também, sem consentimento da mulher
(BRASIL, 1930).

O Cadigo Penal Republicano de 1890 proibiu 0 auto-aborto. Trouxe em seus
artigos 300 a 302 diferentes penas para caso houvesse ou ndo a concretizacdo do
aborto, assim como em consequéncia do aborto ou dos meios ocorresse a morte da
mulher. As penas variavam levando em consideracdo por quem o aborto foi feito, se
a mulher consentiu ou se ela mesma realizou o aborto. Havia também uma
possibilidade de reducdo da pena caso o aborto fosse realizado visando ocultar fato
desonroso. Esse Cadigo é relevante por que traz a questdo do aborto legal em caso
de risco de vida a gestante (BRASIL, 1890).

Com a promulgacao do Codigo Penal de 1940, o aborto € punivel e encontra-
se elencado em trés artigos:

Aborto provocado pela gestante ou com seu consentimento
Art. 124 - Provocar aborto em si mesma ou consentir que outrem
Iho provoque:
Pena - detencao, de um a trés anos.
Aborto provocado por terceiro
Art. 125 - Provocar aborto, sem o consentimento da gestante:
Pena - reclusdo, de trés a dez anos.
Art. 126 - Provocar aborto com o consentimento da gestante:
Pena - reclusdo, de um a quatro anos. (CODIGO PENAL, 1940, p.
74).

Neste sentido, o aborto passou a ser permitido em trés casos nos termos do
art. 128 do Cdbdigo Penal, a saber: gravidez que ameace a vida da gestante,
gravidez resultante de violéncia sexual e nos casos de anencefalia fetal.

Para Oenning e Lemos, (2022), a pratica do aborto € tratada de forma
criminal, com ressalva do codigo penal de 1940 em seu art. 128 e ainda destaca
que:

A promulgacéo deste Cbdigo perdura por mais de seis décadas, o
gue impossibilita a amplitude da discussdo do tema na sociedade,
gue tem seus argumentos baseados em uma cultura patriarcal e
machista do controle dos corpos femininos. Além desta dimenséao, o
aborto envolve diretamente a salude das mulheres e suas condi¢cdes
de vida, uma vez que mesmo sendo proibido, continua acontecendo,
sobretudo, de maneira clandestina, ocasionando a morte de milhares
de mulheres todos os anos no Brasil, como afirma a Pesquisa
Nacional do Aborto de 2016°. (OENNING; LEMOS, 2022, p. 251).

Considerando isso, e destacando que de acordo com a Constituicao federal
de 1988, a saude é direito de todos e dever do Estado e que com a criagdo do SUS
pode-se dizer que, “compreender o SUS como uma estratégia, o Projeto de Reforma
Sanitaria tem como base o Estado democratico de direito, responsavel pelas
politicas sociais e, consequentemente, pela saude” (CFESS, 2010, p. 18).

° A pesquisa se baseou em um levantamento domiciliar que combinatécnicade urna e

entrevistas face-a-face com mulheres de 18 a 39 anos, com amostra representativa do Brasil urbano.
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Sendo assim, a saude é entendida como de acesso universal, integral e
igualitario, e como um dever do Estado. Entre os servicos de saude a serem
ofertados pelo SUS esta o aborto nas situacdes previstas em lei nos termos do art.
128 do Cadigo Penal vigente.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (2013), independentemente de o
abortamento estar ou n&o restrito por lei, a probabilidade de uma mulher se
submeter a um abortamento por uma gravidez ndo desejada é praticamente a
mesma. E sdo essas restricOes legais que levam muitas mulheres a procurarem
servicos em outros paises ou profissionais ndo capacitados e, muitas vezes, em
condi¢des insalubres, o que as expbe a um risco significativo de morte ou de
disfuncbes fisicas ou mentais. Nesse sentido a ilegalidade do aborto no Brasil
provoca diversas consequéncias negativas para a saude das mulheres, porque
pouco inibe a pratica ou porque perpetua a desigualdade social.

Vale destacar que de acordo com a segunda edicado da Pesquisa Nacional de
Aborto (PNA), realizada em 2016 pelo Anis Instituto de Bioética e pela Universidade
de Brasilia (UnB) (DINIZ; MEDEIROS; MADEIRO, 2016), mostra que 20% das
mulheres fardo ao menos um aborto ilegal ao final da vida reprodutiva, o que
significa que uma em cada cinco mulheres com 40 anos fara um aborto, pelo menos,
uma vez. Em conformidade com os dados do supracitado estudo, em 2015, 417 mil
mulheres nas areas urbanas do Brasil interromperam a gravidez, nimero que sobe
para 503 mil se for incluida a zona rural. Ainda de acordo com essa pesquisa:

Das 2.002 mulheres alfabetizadas entre 18 e 39 anos entrevistadas
pela PNA 2016, 13% (251) ja fez ao menos um aborto.
Considerando-se intervalos de confianca, trata-se de uma proporgéo
semelhante a da PNA 2010 (15%). A pequena divergéncia nao €&
relevante, pode derivar de fatores aleatérios e estd dentro da
margem de erro. Como a pergunta é sobre realizar aborto ao longo
da vida, as taxas tendem a ser maiores entre mulheres mais velhas.
Na faixa etaria de 35 a 39 anos, aproximadamente 18% das
mulheres ja abortou. Entre as de 38 e 39 anos a taxa sobe a quase
19%. A predicdo por regressdo linear das taxas de aborto pelas
idades é de que a taxa a 40 anos é de cerca de 19%. Por
aproximacao é possivel dizer que, em 2016, aos 40 anos de idade,
guase uma em cada cinco mulheres ja fez aborto. (PNA, 2016, p.
655).

Como afirma Biroli (2017), tanto no Brasil como em outros lugares do mundo
as mulheres realizam abortos, apesar da legislacdo. Nesse sentido, a criminalizacéo
do aborto compromete de forma profunda a integridade fisica e psiquica das
mulheres negras e pobres. Para elas, a clandestinidade implica precariedade no
atendimento, ampliando os riscos que correm.

Para Coelho (2021) a maioria desses abortos € realizado, de forma
clandestina e insegura, visto que a realizacdo desse procedimento é crime, 0 que
gera aproximadamente 250 mil internacdes por ano para o Sistema Unico de
Saude (SUS). Cabe destacar que estas mortes sado de mulheres que estdo em plena
vida reprodutiva e que, na maioria das vezes, deixam familia e outras criancgas.

Cisne, Castro, Oliveira (2018, p. 457) ressaltam que:

A realidade do aborto inseguro no pais e no mundo € um retrato das
desigualdades de sexo, racaletnia e classe. E evidente que a
criminalizacdo do aborto atinge mais diretamente um grupo em
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especifico, aumentando assim, a discriminagcdo social e
aprofundando a questao social. As mulheres entdo, pobres e negras,
sdo apropriadas e espoliadas pela ordem capitalista-patriarcal-
racista, sofrendo privagbes e violacoes, desde a dificuldade de
insercdo no mundo do trabalho, em decorréncia da divisdo sexual e
racial do trabalho, até o seu direito subjetivo & maternidade.

Dentre tantas questdes que englobam a criminalizagédo do aborto no Brasil,
certamente a que mais influencia € a religido, um pais que é majoritariamente
cristdo. Desse modo essa doutrina religiosa influencia e permeia todos os setores da
sociedade com bastante impacto, apesar da laicidade instituida no Brasil.

Para a Igreja Catdlica, a protecdo a vida é absoluta, valendo-se desde a
concepcao, mantendo-se intacto até a morte, de modo que o aborto equivale a
cercear a possibilidade de viver, sendo conduta inadmissivel na l6gica crista, motivo
pelo qual, os movimentos contra a descriminalizacdo encontram apoio nas
organizagoes religiosas de ordem crista. De acordo com Souza (2012, p. 137):

O cristianismo no Brasil € amplo (mais de 90% da populagdo) e
heterogéneo [...] ha posturas e préticas distintas entre as instituicdes
religiosas cristds. Em face desse universo, a presenca de outras
religides é pouco expressiva em termos culturais e politicos. Nesse
cenario, ha preponderancia das instituicées cristds. Assim, o que €&
chamado diversidade religiosa brasileira, caracteriza-se como
pluralismo cristdo (SOUZA, 2012, p. 137).

Silva (2018) destaca que a religido exerce importante papel no sistema social
brasileiro, assim como de outros paises, impactando os mais variados assuntos,
desde a disposicdo das relacdes familiares, passando pelo desenvolvimento de
pesquisas cientificas e até na legislacao vigente.

Em contrapartida, dentro do catolicismo encontramos a ONG Catdlicas pelo
Direito de Decidir, por exemplo. Fundada no Dia Internacional da Mulher de 1993 e
existente em varios paises, a ONG apoia-se na pratica e teoria feministas para
promover mudan¢as em nossa sociedade, especialmente nos padrdes culturais e
religiosos, essa ONG luta pela laicidade do Estado que deve ser livre da
interferéncia religiosa na criacao e conducédo das politicas publicas.

Por outro lado, a Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB) celebra
desde 2005, o Dia do Nascituro®, instituido no dia 08 de outubro, essa data foi
instituida durante a Assembleia Geral da CNBB, com objetivo de celebrar e reafirmar
gue a vida humana comeca no ventre materno desde a sua concepg¢ao. O Dia do
Nascituro encerra também a Semana da Vida, que este ano teve como tema
“Familia Santuario da Vida”. A Semana Nacional da Vida € uma iniciativa criada pela
Comisséo Episcopal Pastoral para a Vida e a Familia da CNBB e ocorre todos 0s
anos, nas primeiras semanas de outubro, como forma de conscientizagdo sobre
assuntos relacionados a vida.

® Em dezembro de 2022, volta a discussdo na camara para a aprovacdo do Estatuto do Nascituro,

esse Projeto de lei que voltou a pauta, péds-eleicdes presidenciais, que discrimina mulheres
vulneraveis, estimula abortos inseguros e mortalidade materna. O Estatuto do Nascituro € um projeto
de lei que prevé a instituicdo de direito a vida desde a concepg¢do, ou seja, protecdo integral ao
nascituro. Através do Projeto de Lei n°® 478/07 que proibe a autorizagdo do aborto em quaisquer
situag@es, inclusive em casos de gestagfes fruto de estupro, quando ha risco de vida da pessoa
gestante ou casos de anomalias graves, como anencefalia, além do reconhecimento da paternidade
de criancgas resultantes de crimes de estupro.
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Desde a redemocratizacdo em 1988 até as eleicbes mais recentes,
segmentos religiosos vém ampliando sua atuagcdo no meio politico com o objetivo
de resgatar a moral e os bons costumes cristdos na sociedade brasileira. Souza
(2018, p. 137) destaca que:

A atuacdo dos politicos religiosos, principalmente dos integrantes da
Frente Parlamentar Evangélica, no Congresso Nacional, vem
chamando a aten¢do da populacdo e da midia pelos projetos de leis
e propostas de emendas constitucionais polémicos. Dentre estas
proposi¢cdes, as que mais se destacaram nos Ultimos tempos foram
as pautas referentes ao movimento LGBTTQ e as causas feministas,
mais precisamente, 0s projetos que visam retirar direitos
constitucionais e infraconstitucionais ja garantidos, como o
casamento e o aborto.

A 572 legislatura (2023-2026) formou a bancada mais conservadora que o
Brasil ja teve desde a redemocratizacdo em 1988, visto que o atual presidente
Bolsonaro’, de extrema-direita®, conseguiu eleger 187 deputados federais aliados a
sua posicao politica, e que irdo compor mais de um terco da Camara, e isto tem
levantado vérias questbes quanto a atuacdo de grupos religiosos que legislam
conforme suas crencas e, por vezes, contrariam normas que asseguram direitos de
grupos minoritarios.

Como destaca Machado (2017), a Bancada Evangélica, criada em 2003,
posteriormente chamada de Frente Parlamentar Evangélica, é uma das
movimentacdes que partem diretamente de politicos representantes religiosos no
Congresso brasileiro, e as varias frentes que se formaram em resposta a
movimentacado pela legalizacdo do aborto, a partir de 2005. Para Souza (2018, p.
135):

Segmentos religiosos vém ampliando sua a¢cao no meio politico com
0 propoésito de restaurar na sociedade brasileira a moral e os bons
costumes cristdos. A atuagdo dos politicos religiosos, principalmente
dos integrantes da Frente Parlamentar Evangélica, no Congresso
Nacional, vem chamando a atencao da populacdo e da midia pelos
projetos de leis e propostas de emendas constitucionais polémicos.
Dentre estas proposi¢cdes, as que mais se destacaram nos ultimos
tempos foram as pautas referentes ao movimento LGBTTQ e as
causas feministas, mais precisamente, 0s projetos que visam retirar
direitos constitucionais e infraconstitucionais ja garantidos, como o
casamento e o aborto.

Cabe destacar que a Frente Parlamentar Evangélica vem ganhando destaque
na midia e nas redes sociais pelas diversas posicfes que seus integrantes
defendem. Seja em defesa da vida ou para restaurar a moral e 0os bons costumes
cristdos no Brasil, os parlamentares evangélicos assumem como missao proteger a
familia dos supostos males modernos que a ameacam. Neste caminho, observa-se

" Presidente do Brasil (2018-2022). Candidato a reeleicdo em 2022, sendo derrotado por Luis In4cio
Lula da Silva

® Para Léwy,(2020) a ascensao da extrema direita reaciondria, autoritaria e/ou neofascista, que ja
governa metade dos paises em escala planetaria: um fendbmeno sem precedente desde os anos
1930. Sendo alguns dos exemplos mais conhecidos: Trump (USA), Modi (india), Urban (Hungria),
Erdogan (Turquia), ISIS (o Estado Islamico), Duterte (Filipinas), e Bolsonaro (Brasil).
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uma aproximacao/composicdo deste grupo parlamentar a base do atual governo,
representante da extrema direita. Como explica Lacerda (2022, p. 154-155):

A adesdo dos evangélicos a Bolsonaro em parte, certamente,
explica-se como retribuicdo pelas sinalizacdes que ele ofereceu a
direita crista, j& que desde 2011, o entdo deputado foi protagonista
na pauta moral conservadora central a religiao, chegando a cunhar
a expressdo “kit gay”® em referéncia ao programa Escola Sem
Homofobia, proposto pelo entdo ministro da Educacado, Fernando
Haddad.

Por outro lado e buscando se aproximar dos evangélicos, Lula escreveu uma
carta no segundo turno das eleicbes presidenciais, onde se posiciona contra 0

aborto:

Como todos devem se lembrar, no periodo de meu governo, tivemos
a honra de assinar leis e decretos que reforgaram a plena liberdade
religiosa. Destaco a Reforma do Cdédigo Civil assegurando a
Liberdade Religiosa no Brasil, o Decreto que criou o dia dedicado a
Marcha para Jesus e ainda o Dia Nacional dos Evangélicos.
Mantenho 0 mesmo respeito € 0 mesmo compromisso que me
motivou a apoiar essas conquistas do povo evangélico. [...] Nosso
Projeto de Governo tem compromisso com a Vida plena em todas as
suas fases. Para mim a vida é sagrada, obra das méos do Criador e
meu compromisso sempre foi e serd com sua protecdo. Sou
pessoalmente contra o aborto e lembro a todos e todas que este néo
€ um tema a ser decidido pelo Presidente da Republica e sim pelo
Congresso Nacional. (LULA, 2022).

Diante dessa realidade, pode-se destacar que valores religiosos e
conservadores, estdo fortemente presentes nos espacos legislativos, expressando-
se nas bancadas conservadoras, especialmente as chamadas bancadas "religiosas”,
a exemplo da Frente Parlamentar Evangélica.

Como ja mencionado, o aborto € objeto de forte repercusséo social, ja que
manifesta uma diversidade de opinides, o aborto no Brasil implica dificuldades para
a obtencéo da informacé&o e de relatos por parte das mulheres. E o aborto realizado
ilegalmente expde mulheres a riscos e complicacdes severas, uma vez que ndo ha
assisténcia médica e hospitalar adequada para realizar o procedimento. Segundo
estudo realizado por Diniz e Medeiros (2010):

Os niveis de internacéo pds-aborto sdo elevados e colocam o aborto
como um problema de saude publica no Brasil. Cerca de metade das
mulheres que fizeram aborto recorreram ao sistema de saude e
foram internadas por complicagcbes relacionadas ao aborto, o que
corresponde a 8% das mulheres entrevistadas. Boa parte dessa
internagdo poderia ter sido evitada se o aborto ndo fosse tratado
como atividade clandestina e 0 acesso aos medicamentos seguros
para aborto fosse garantido.

Por se tratar de um procedimento ilegal, os Obitos maternos por aborto
inseguro e suas complicagbes sdo dificeis de mensurar. Cabe ressaltar que varias

® Kit anti-homofobia ou apelidado de “Kit gay’ do Ministério da Educagcédo e Cultura - MEC - que
previa o tratamento da diversidade sexual e combate a homofobia, que compunha o Programa Brasil

Sem Homofobia.
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mulheres, independentemente de sua classe social, credo e idade realizam o aborto,
no entanto, mulheres que tém boas condi¢des financeiras utilizam clinicas, com mais
higiene e cuidado. Por outro lado, as mulheres de baixo nivel sécio-econdémico, que
compdem a maior parcela da populacdo brasileira sdo forcadas a métodos mais
perigosos'®, o que resulta no elevado indice de agravo & satde e alta mortalidade.
Diante do exposto, pode-se destacar que a clandestinidade imposta pela
criminalizacdo do aborto empurra as mulheres, sobretudo as mais pobres e negras,
a fazerem abortos em condi¢cbes inseguras. Como destaca Santos et al (2013, p.
498):
As medidas para evitar uma gravidez indesejada no Brasil séo
insuficientes. Como resultado, vérias mulheres se envolvem em
situacbes de abortos inseguros, os quais, inUmeras vezes, resultam
em complicacBes graves como hemorragias, infeccbes, perfuracéo
do utero, esterilidade — muitas vezes levando-as a morte em
consequéncia dessas praticas.

Como afirma Scavone (2008), os riscos se agravam conforme avanca o
periodo gestacional, sendo recomendado que mulheres que ndo desejam prosseguir
com a gravidez a interrompam o0 mais cedo possivel. E nesse sentido:

A criminalizacdo, nessa hipbtese, viola diversos direitos
fundamentais da mulher, bem como o principio da proporcionalidade.
A criminalizagdo € incompativel com o0s seguintes direitos
fundamentais: os direitos sexuais e reprodutivos da mulher, que néo
pode ser obrigada pelo Estado a manter uma gestacao indesejada; a
autonomia da mulher, que deve conservar o direito de fazer suas
escolhas existenciais; a integridade fisica e psiquica da gestante, que
€ quem sofre, no seu corpo e no seu psiquismo, os efeitos da
gravidez; e a igualdade da mulher, jA que homens ndo engravidam e
portanto, a equiparacdo plena de género depende de se respeitar a
vontade da mulher nessa matéria. (BRASIL, 2016. p. 1-2).

Para Matos (2010) a ilegalidade ndo impede a realizacdo de abortos, apenas
propicia que os mesmos fossem feitos em péssimas condi¢cdes de salude para as
pobres, e sendo realizados em boas condices para uma minoria de mulheres,
aguelas que podiam pagar por esse servi¢co. De acordo com ele:

Em geral h4 um consenso de que a criminalizagdo do aborto atinge
mais a mulher pauperizada, ja que as mulheres com melhor poder
aquisitivo recorrem a servigos de abortamento com maior qualidade e
residual risco a sua saude. [...]. Mesmo que pouco presentes no
debate era de se esperar tais constatagfes: 0 pais possui uma
dimensédo continental e um desenvolvimento dispar, bem como €&
conhecida sua histdria de segregacao racial. No Norte e no Nordeste
do pais as mulheres sofrem mais em relagdo ao aborto clandestino,

% Em 2018, uma audiéncia publica foi organizada pelo Supremo Tribunal Federal (STF) para debater
a descriminalizagao do aborto até as 12 semanas por livre decisdo da mulher, motivada pela Arguicéo
de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) 442. Em um desses depoimentos esta o do
médico ginecologista Joaquim Amorim Neto, que relata a histéria de uma mulher negra do Rio de
Janeiro, de 31 anos, que realizou um aborto com uso de um talo de mamona e veio a falecer com
infeccéo generalizada A transcrigdo da audiéncia esta disponivel em:
http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/audienciasPublicas/anexo/Transcriolnterrupovoluntriadagravidez.pdf.
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devido ao alto indice de morte, além da curetagem pds-abortamento
ser o segundo procedimento obstétrico mais realizado, o que mostra
gue muitas tém sido as complicacbes advindas do abortamento.
(MATOS, 2010, p. 36).

De acordo com Menezes e Aquino (2009), o perfil das mulheres brasileiras
que morrem em decorréncia do aborto € de jovens, negras, de estratos sociais
menos privilegiados e que residem em areas periféricas das cidades.

Ademais, com dados fornecidos pelo Dossié Mulheres Negras e Justica
Reprodutiva 2020 - 2021, pode-se destacar que a mortalidade materna e o nimero
de internagfes por abortamento sdo os indices mais expressivos: 65,9% das mortes
maternas ocorrem entre mulheres negras, conforme esse dossié, sdo as mulheres
negras também estdo mais expostas ao aborto clandestino, correspondendo a
47,9% das internacdes e 45,2% dos Obitos por aborto, contra 24% e 17% das
mulheres brancas, respectivamente.

Ainda de acordo com a Pesquisa Nacional de Aborto (DINIZ; MEDEIROS;
MADEIRO, 2016. p. 659) é constatado que:

Metade das mulheres brasileiras abortou usando medicamentos.
Como o0 medicamento mais comum para isso € o misoprostol (cujo
nome comercial mais conhecido €é Citotec®), justamente o
recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude para a realizacao
de abortos seguros, é provavel que a mortalidade por complicacdes
seja, hoje, menor do que em décadas passadas. Permanecem, no
entanto, outros riscos importantes a saude, o que se nota pelo fato
de que metade das mulheres que abortou precisou ser internada
para o finalizar, além de efeitos ndo explorados na PNA, como os
sobre a saude mental. A comparacao entre 2010 e 2016 indica que a
internacdo vem diminuindo, o que sugere que, apesar da ilegalidade
e da repressao, as mulheres usam cada vez mais métodos com
maior seguranca para abortar.

Cabe destacar que a pratica do aborto em condi¢fes inseguras € considerada
causa de discriminacao e violéncia institucional contra a mulher no servi¢co de saude.
Esse tipo de comportamento encontrado em varios profissionais de salde
manifesta-se principalmente na demora no atendimento, no desinteresse das
equipes em ouvir e orientar as mulheres e até mesmo na discriminacao verbal direta
ou em atitudes condenatérias e preconceituosas. Para Boemer (2004, p. 31):

O aborto realizado em condi¢des inseguras figura entre as principais
causas de morte materna e é causa de discriminacdo e violéncia
institucional contra as mulheres nos servicos de saude. Violéncia que
pode traduzir-se no retardo do atendimento, na falta de interesse das
equipes em escutar e orientar as mulheres ou mesmo nha
discriminacdo explicita com palavras e atitudes condenatoérias e
preconceituosas. Pela representacdo simbdlica da maternidade,

1 Dossié elaborado pela ONG Criola, que compilou dados nacionais e mostra que o
grupo estudado vive sem prote¢ao social basica, saneamento, seguranca alimentar, trabalho
decente, educacéo e rede de apoio social, disponivel em:
https://drive.google.com/file/d/1eHGSM3DmKx1m9NbXEqrFBKRQQnZgeoBx/view
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como esséncia da condicdo idealizada do ser mulher e da realizag&o
feminina, o aborto pode sugerir uma recusa da maternidade e por
isso pode ser recebido com muitas restricbes por parte dos
profissionais de salde.

Para Coelho (2021), séo principalmente as mulheres negras que tém medo de
ir ao hospital em situagao de aborto devido a vivéncia de racismo institucional que
muitas vezes elas vivenciam. Como a autora destaca, muitas vezes nos casos de
criminalizagdo das mulheres por aborto, no Brasil, os principais denunciantes s&o
justamente os profissionais de saude, fazendo com que uma questdao de saude
publica se transforme em questdo moral.

4. POSICIONAMENTO DO SERVICO SOCIAL SOBRE ABORTO

Inicialmente, o Servico Social se pautava no catolicismo e no
assistencialismo, com uma visdo conservadora da relacdo entre profissional e
usuario, assim como no entendimento das diversas expressdes da Questao Social
na sociedade. Assim sendo, o Servico Social € uma profissdo que surgiu na
sociedade para atender as necessidades societarias expressas pela ordem do
capital.

Mas com o Movimento de Renovacdo, que buscou novas referéncias a
profissdo, onde redirecionou suas bases tedricas, politica e éticas e gestou a
possibilidade para o projeto profissional emancipatério: o Projeto Etico-Politico do
Servi¢o Social, iniciado pela terceira direcdo do movimento, a chamada intencéo de
ruptura, como atesta Netto (2005).

O Servico Social passa a ser critico, e em todos os campos de atuacao
atualmente existentes, o exercicio profissional do assistente social € pautado no
Cadigo de Etica de 1993 e na Lei de Regulamentacéo da profissdo a Lei n° 8.662
ambos de1993, bem como no Projeto Etico-Politico. O Servico Social brasileiro é
regulamentado como profissional da politica de saude tanto pelo Conselho Nacional
de Saude, através da Resolug¢do N° 218/1997, como pela Resolucao N°383/1999 do
Conselho Federal de Servico Social (CFESS). Em termos de principios, seu atual
Projeto Etico-Politico, posiciona-se a favor da cidadania, fortalecimento da cidadania,
equidade e justica social indo ao encontro dos principios do SUS.

A area da saude de um modo geral representa um dos maiores campos de
intervencao profissional do Servico Social, e como é descrito nos Parametros para
Atuacdo de Assistentes Sociais na Saulde, os assistentes sociais nessa area vao
atuar em quatro grandes eixos: atendimento direto aos usuarios; mobilizacao,
participacdo e controle social; investigacdo, planejamento e gestdo; assessoria,
qualificagcéo e formacéao profissional. Para Costa (2000, p. 03):

O trabalho dos assistentes sociais ndo se desenvolve
independentemente das circunstancias histéricas e sociais que o
determinam, de fato. A insercdo do Servico Social nos diversos
processos de trabalho: encontra-se profunda e particularmente
enraizado na forma como a sociedade brasileira e o0s
estabelecimentos empregadores do Servico Social recortam e
fragmentam as préprias necessidades do ser social e a partir desse
processo como organizam seus objetivos institucionais que se voltam
a intervencao sobre essas necessidades.
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Como forma de contribuir com a construcdo de bases tedricas e
metodoldgicas para o exercicio profissional na area da saude o Conselho Federal de
Servico Social elaborou um documento intitulado Parametros para Atuacdo de
Assistentes sociais na Saude. Como resultado de uma constru¢do coletiva nos
espacos coletivos e deliberativos da categoria profissional o0 documento visa orientar
sobre as respostas profissionais a serem dadas pelos profissionais as demandas
identificadas no cotidiano da politica de saude (CFESS, 2010a). O documento
aponta que as atribuicbes e as competéncias profissionais na area da saude s&o
orientadas e norteadas pelos direitos e deveres constituintes do Codigo de Etica
profissional e na Lei de regulamentagcao da profisséo, e, que devem ser respeitados
tanto pelos profissionais como pelas instituicdes de saude.

Durante o 39° Encontro Nacional CFESS-CRESS, realizado no dia 11 de
setembro de 2010 em Florianépolis (SC), o Servico Social deu grandes passos na
defesa dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres. Assistentes sociais
representando profissionais de todas as regiées do Brasil consultaram coletivamente
sobre um eixo de ética e direitos humanos, apoiando 0 movimento feminista em
defesa da legalizacdo do aborto. A decisdo da esmagadora maioria € historica para
0s assistentes sociais, que debatem o assunto héa anos.

O conjunto CFESS/CRESS, como entidades representantes legais dos
assistentes sociais em todo Brasil, por meio do CFESS manifesta, espaco onde se
encontra os principais posicionamentos politicos do CFESS, e especificamente no
“CFESS Manifesta Dia Latino-americano e Caribenho de luta pela Descriminalizagao
e Legalizacao do Aborto, 2011” afirma que:

Reconhecendo todas as dimensdes que envolvem a questdo do
aborto, na compreensdo de que é a mulher que define pela
interrupcao (ou ndo) da gravidez (que sempre se da num contexto
complexo) e esta mulher tem o direito a um atendimento de
gualidade, humanizado e de respeito, é que o Conjunto CFESS-
CRESS defende, desde 2009, a descriminalizagdo do aborto, e
desde 2010, a legalizacdo do aborto no Brasil. Tais posicionamentos
foram deliberados coletivamente por assistentes sociais,
representando todas as regides do pais, nos Encontros Nacionais da

categoria. (CFESS, 2011, p. 02).

Sendo assim, o conjunto CFESS/CRESS, como entidades representativas
dos assistentes sociais pais e reconhecendo as dimensdes na qual se insere o
aborto, manifestam apoio as lutas dos movimentos politicos e sociais feministas
brasileiros na qual exigem a alteracdo da lei punitiva do aborto, jA& que o aborto é
considerado crime, previsto nos artigos 124 a 126 do Cdédigo Penal, que data de
1940, onde essa lei define que uma mulher que provocar aborto em si mesma ou
consentir que outra pessoa lhe provoque, pode ser condenada a um até trés anos de
prisdo. Portanto o conjunto CFESS/CRESS respeita assim a autonomia feminina
sobre a reproducdo e a garantia de uma politica de saude universal e integral as
todas as mulheres por parte do estado.

Vale ressaltar que a descriminalizacdo nao obriga ninguém a abortar, apenas
da a oportunidade aquelas gestantes que desejam, tenham a opcédo de interromper
a gravidez no devido prazo legal. E uma forma de o Estado abracar essas mulheres
qgue se encontram em uma situacdo tao vulneravel. Sendo assim:
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A legalizagdo possibilita a criagdo de uma rede multiprofissional
protetiva e de atendimento as mulheres, para acompanha-la na
decisdo do aborto. Ao ser atendidas, as mulheres passam a ser
acompanhadas com apoio psicologico, social e de outras profissdes
especializadas. A legalizacdo possibilita reforcar as politicas de
prevencédo de gravidez indesejada, bem como impede que mulheres
gue ndo queiram abortar sejam obrigadas a fazé-lo. Ou seja, por
meio do atendimento, podera ser identificado se a mulher est4 sendo
coagida a fazer o aborto contra a sua vontade, algo ndo tdo incomum
na nossa sociedade patriarcal. A defesa da legalizacdo é para
garantir que a vontade da mulher prevaleca e ndo do que a
sociedade impde. E a defesa por uma rede fortalecida de atenc&o
aos direitos sexuais e reprodutivos de todas as pessoas (CFESS,
2020, p. 03).

A luta pela descriminalizacdo do aborto é antiga, em 2009 o conjunto CFESS-
CRESS, mantendo seu compromisso ético-politico e em defesa dos direitos sexuais
e reprodutivos das mulheres vai apoiar o movimento feminista e de mulheres na luta
pela descriminalizacdo e legalizagcdo do aborto, vem pedir apoio a categoria de
Assistentes Sociais, pois reconhece que o aborto inseguro é uma gravissima
questdo de saude publica e que as mulheres constituem seres éticos capazes de
fazer escolhas de forma consciente e responsavel. Nesse sentido, CFESS
MANIFESTA (CFESS, 2014, p. 02) exige que:

- Alterar a legislacao punitiva do aborto (Cédigo Penal de 1940) para
gue o aborto deixe de ser considerado crime.

- Respeito a autodeterminacdo reprodutiva das mulheres: nédo a
maternidade compulséria. Sim a maternidade livre, voluntaria e
desejada.

- Assegurar que todo hospital da Rede Publica coloque em pratica a
regulamentacdo do Ministério da Saude que da direito a mulher a
fazer o aborto nos casos previstos em lei, pois a maternidade é um
direito, e ndo pode ser resultante de um ato de violéncia.

- Que o Estado garanta a Politica de Saude Integral e Universal para
as mulheres possibilitando o pleno exercicio de seus direitos sexuais
e direitos reprodutivos, em especial, a efetivacdo do direito das
mulheres de decidir se querem ou n&o engravidar e, no caso de uma
gravidez indesejada, poder interrompé-la no Servigo Publico.

- Implantar em toda a Rede Publica o Programa de Atencgé&o Integral
a Saude da Mulher (PAISM). - Ampliar a sensibilizagcdo de
profissionais de salde para garantia do aborto previsto em lei.

- Implantagcdo e ampliar divulgacdo da Norma Técnica “Atengao
Humanizada ao Abortamento” produzida pelo Ministério da Saude
em 2005, que se trata de um guia para apoiar gestores/profissionais
de saude e introduzir novas abordagens no acolhimento e na
atencdo para com as mulheres em processo de abortamento
(espontaneo ou induzido), buscando, assim, assegurar a saude e a
vida.

4.1. O Servi¢o Social no Instituto Elpidio de Almeida (ISEA) e o aborto legal

Fundado em 05 de Agosto de 1951, no governo de José Américo de Almeida,
onde inicialmente recebeu o nome de Maternidade Elpidio de Almeida em
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homenagem ao prefeito municipal (Elpidio Josué de Almeida) que era médico, e so
em 1992 que a maternidade passou a se chamar Instituto de Saude Elpidio de
Almeida, em homenagem ao ex-prefeito e fundador. Com 160 leitos, distribuidos
entre UTI Obstetricia, UTI Neo, Bercarios e Enfermarias € a maior maternidade do
estado da Paraiba, referéncia em obstetricia para mais de 170 municipios
paraibanos. A maternidade realiza mais de 7 mil partos por ano, atendendo
gestantes de baixo e alto risco, onde mais de 70% séo de residentes de outros
municipios. E também referéncia no Atendimento de Violéncia Doméstica e Sexual,
no local €& oferecido acolhimento humanizado multidisciplinar, com psicélogas,
assistentes sociais, médicas e enfermeiras, e em até 72 horas desde o estupro, sao
realizados exames, coleta de vestigios, profilaxia de emergéncia (pilula do dia
seguinte, prevencao de infecgbes sexualmente transmissiveis) e acompanhamento
psicossocial. No momento, o hospital é o Unico fora de Jodo Pessoa que realiza a
interrupcd@o voluntaria da gravidez - aborto legal - nos casos previstos em lei. Além
de possuir o titulo de “Amigo da Mulher” e “Iniciativa Amigo da Crianga” ja que o
Instituto atende aos critérios da Portaria © 1.153, de 22 de maio de 2014 que:

Redefine os critérios de habilitacdo da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC), como estratégia de promocao, protecdo e apoio ao
aleitamento materno e a saude integral da crianga e da mulher, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). (BRASIL, 2014, p.1).

Além de partos, o Instituto de Saude Elpidio de Almeida oferece varios outros
servicos de salude como atendimento pré-natal a gestantes de Baixo e Alto Risco,
atendimentos pos-parto, Teste do Pezinho, Teste da Orelhinha, Teste da Linguinha,
Teste de Olhinho, Banco de Leite, Planejamento Familiar, Projeto Acolher, Projeto
Méae Canguru, CPN (Casa de Parto Normal), Casa da Mae, Banco de Leite, e 0
servico de aborto legal garantido por lei. Em relacdo ao Servigco Social, o ISEA,
possui hoje 13 Assistentes Sociais, que trabalham em escala de 12 horas ou 24
horas, sempre com 02 assistentes de plantdo, sendo assim o Servico Social
funciona 24 horas por dia na instituicdo, para assim priorizar a orientacdo e a
informacdo as usuarias na intenc@o de esclarecer os seus direitos, sendo assim 0s
Assistentes Sociais atuam com uma perspectiva de fortalecer a efetivacdo do
conceito de saude preconizado pelo SUS, facilitando o acesso as informacdes sobre
a rotina da instituicao.

Cabe ressaltar que como objeto de trabalho, o assistente social adota a
‘Questdo Social' e suas entonagdes sociais nas multiplas areas. Sendo assim o
assistente social, usa determinados recursos técnicos operacionais para melhor
avaliar e intervir sobre a questdo social. A entrevista e a escuta, por exemplo,
consistem em recursos de maior uso pelo profissional, a qual & desenvolvida por
meio da escuta inicial e observacgéao técnica. (GUIDA; GUIDA; PONTES, 2020).

O interesse por esse tema se deu durante a realizacdo do estagio
supervisionado, ao observar como 0s assistentes sociais do Instituto de Saude
Elpidio de Almeida, explicavam como era feito o procedimento.

Em casos de violéncia sexual, o atendimento de servigo aborto legal, funciona
da seguinte forma, ap0s ser identificado na triagem do ISEA que a mulher sofreu
violéncia sexual, é solicitado o atendimento multiprofissional — equipe esta composta
por: assistente social, psicologo e enfermeiro — para que a vitima de violéncia passe
apenas por uma unica escuta, evitando que a vitima passe por todo esse processo
por mais de uma vez, o que demonstra um
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Nesse atendimento multiprofissional € preenchido pela vitima o termo de
relato circunstanciado, esse documento é feito pela mulher que solicita a interrupcéo
ou pelo representante legal no caso de incapaz, nesse documento deve conter as
informacdes de dia, hora, local em que ocorreu a violéncia, caracteristicas, tipo,
descricdo dos agentes violadores, se houveram testemunhas, cicatrizes ou
tatuagens no violador, caracteristicas de roupa, etc. Este documento deve ser
assinado pela mulher e por duas testemunhas: no caso 0 médico que ouviu o relato
e um enfermeiro, psicologo ou assistente social.

Caso a vitima esteja gravida, e se ela manifesta o desejo de abortar, ela sera
entdo avaliada por um médico, que fard o parecer técnico, que € um documento
assinado pelo médico ginecologista que, apés anamnese, exame fisico, ginecoldgico
e analise do laudo do ultrassom atesta que a aquela gestacao tem idade gestacional
compativel com a data alegada do estupro. S6 com este parecer, com a aprovacao
do médico, que a vitima tera entdo o direito de realizar o procedimento de aborto
legal.

Apbs esse parecer médico, a equipe multiprofissional se reine mais uma vez
e juntos, assinam a aprovacdo de procedimento de interrupcdo da gravidez
resultante de estupro que se trata de uma ata, em que todos concordam o parecer
técnico, ou seja, de que a data da gestacdo € compativel com a data do estupro e
que ndo hé falsa alegacéo de suspeita de crime sexual.

Existe ainda um termo de responsabilidade, assinado pela vitima, que consta
uma adverténcia expressa que a paciente toma ciéncia de que caso posteriormente
se verifique as informacdes descritas por ela sejam falsas, ela estara cometendo
crime de falsidade ideoldgica e de aborto criminoso. Além de também preencher o
termo de consentimento e livre esclarecido que deve conter claramente expressa a
sua vontade consciente de interromper a gestacao, dizendo também que foi dada
todas as informacdes sobre a possibilidade de manter a gestacao a ado¢do ou até a
desisténcia do procedimento a qualquer momento, além de descrever sobre os
desconfortos, riscos, possiveis complicacdes, como se dard o procedimento de
interrupcdo da gestacdo, quem vai acompanhar, a garantia do sigilo. Cabe destacar
que para realizar o procedimento de aborto legal, apenas a palavra da mulher basta,
ndo sendo necessario que a vitima de violéncia sexual, realize um boletim de
ocorréncia em delegacia, tampouco alvara judicial. No entanto € necessario que ela
passe por todos os tramites legais, conforme descritos na portaria N° 2.282%2
devendo entdo ser preenchido o termo de relato circunstanciado, o parecer Técnico,
aprovacao de procedimento de interrupcdo da gravidez resultante de estupro, termo
de responsabilidade e o termo de consentimento livre e esclarecido interrupcao de
gravidez resultante de estupro.

Em todo processo descrito acima, 0 assistente social se faz presente, e de
acordo com as entidades representantes legais dos assistentes sociais em todo
Brasil — o conjunto CFESS/CRESS - o0s assistentes sociais devem entender o
aborto como um direito, pois:

A mulher pode decidir o momento de ser ou ndo mée. A maternidade
ndo pode ser uma contingéncia biolégica e/ou social, mas uma
decisdo autodeterminada. Assistentes sociais tém importante papel
na garantia do acesso ao abortamento legal, difusdo de informacdes

'2 portaria de 2020 que dispde sobre o Procedimento de Justificacdo e Autorizacéo da Interrupgao da
Gravidez nos casos previstos em lei, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.
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sobre direitos sexuais e reprodutivos e luta pela legalizagcdo do
aborto. (CFESS, 2020, p. 03).

Durante o periodo de estagio no ISEA, nao foi permitido participar de nenhum
atendimento a vitima de violéncia, no entanto tive acesso aos numeros de aborto
legal realizados na instituicdo no periodo de 2021 até julho de 2022. Em 2021, foram
realizados 11 procedimentos de aborto legal e em 2022 foram realizados 09.

A mulher gravida pés-estupro e que busca um servico de aborto legal
depende da equipe de saude que a acolhe para receber cuidados médicos, sociais e
psicolégicos. Sendo assim o0 assistente social deve colocar 0s servicos que Sao
oferecidos na instituicdo a disposicdo da usuaria e, consequentemente, facilitar o
acesso a eles. Vale destacar que no Codigo de Etica do Assistente Social, em seu
artigo 6°, indica que a categoria deve respeitar as decisées da populacdo usuaria,
ainda que discorde delas. Como destaca Barroco e Terra (2012, p. 178):

A opinido técnica do assistente social que, evidentemente, nédo é
neutra ndo pode interferir na decisdo do usuario. Isso significa dizer
que tal regra impede qualquer forma de autoritarismo do assistente
social em relacdo ao usuario dos servi¢os. Assim, nenhuma limitacéo
ou imposicdo pode haver na decisdo do usuério, inclusive de
participacdo em qualquer atividade e na escolha livre daquilo que
pretende adotar como express&o de seus valores no seu cotidiano. E
importante frisar que esta disposicdo normativa possui extrema
relevancia, pois o Codigo de Etica profissional do assistente social
veda praticas autoritarias na relacéo profissional, o que representa a
valoracdo e o respeito a cultura, valores, habitos e costumes do
usuario.

Nesse sentido, 0s assistentes sociais devem acolher a usuéria, respeitar a
sua decisdo, viabilizando direitos a ela, sendo assim desempenhando suas
atividades profissionais, com eficiéncia e responsabilidade, observando a legislagcéao
em vigor.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A discussao sobre aborto, sobre descriminalizacao e legalizagdo do aborto é,
sem duvida, uma das questdes mais polémicas e de significancia humana e social, e
gue manifesta uma diversidade de opinides e, no Servico Social brasileiro, na
medida em que, o aprofundamento sobre tal tematica € perpassado por outras
questdes que reforcam os processos de desigualdades, como o racismo, 0 sexismo,
além de seu enfrentamento como “questdo moral”, e ndo como expressdo da
“‘questao social”.

Analisando o debate sobre o aborto no Brasil, e como o Servigo Social se
posiciona, pode-se constatar que apesar dos grandes avancos vivenciados nos
debates e pautas acerca da ética e direitos humanos do Conjunto CFESS/CRESS,
ainda ha muito que lutar, por visto que nossa sociedade é atravessada por
contradi¢coes e por avangos do conservadorismo.

Em suma, nesse contexto de luta pela alteracédo da legislacdo sobre o aborto
no Brasil, o conjunto CFESS/CRESS € a entidade representativa da categoria
profissional do Servico Social apresenta uma compreensdo favoravel a
descriminalizacéo e legalizagcao do aborto, pois a reconhece como uma questao de
salde publica incluindo assim a problematica e suas pautas de luta.
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Cabe ressaltar que, a criminalizacdo nado diminui a pratica abortiva, mas sim
s6 a fez se tornar algo, escondido, mas que ao final acaba caindo o sistema de
sistema de saude nacional, em forma de outros problemas a serem resolvidos,
sobrecarregando o sistema e o cofre publico com problemas que poderiam ter sido
evitados com a correta aplicacdo da técnica abortiva se assim fosse
descriminalizado. E nem a legalizag&o obrigar4d mulheres a realizar tal procedimento,
apenas garantira, aguelas mulheres que desejam fazé-lo de forma segura.

Em relagdo a atuacéo profissional do Assistente Social no ISEA, em relagéo a
realizacdo de aborto legal, compreende-se que se da forma humanizada e ética,
visto que é importante que assistentes sociais se posicionem em seus cotidianos
profissionais em favor do atendimento de qualidade, e que sempre seja pautado no
Cadigo de Etica profissional e nas normativas da profisséo.
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