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RESUMO

Esta dissertagdo tem por objetivo discutir o aborto e a politica de saude da mulher,
principalmente no que se refere aos principios da integralidade e da promocao da satde, através
das proposicdes sobre a legalizagdo do aborto em pauta na Camara Federal. Como concepgoes
teoricas para esta discussdo, utilizam-se os fundamentos das Politicas Publicas de Saude da
Mulher, a concepcao de Planejamento Familiar, bem como os principios e diretrizes do SUS.
Para isso fizemos uma busca na base de proposi¢des da Camara Federal a fim de acessar aquelas
que tratam sobre o aborto no periodo de janeiro de 2005 a novembro de 2007, tendo sido
encontradas 35 proposi¢des. Dentre estas, foram selecionadas 16 proposi¢des de acordo com o
seu conteudo para serem analisadas. A analise mostra que as questdes relativas a saude da mulher
nao se integram as questdes da legalizagdo do aborto devido a falta de articulagdo e de
comunicacao entre as instancias das politicas publicas de saude e da legislagdo em vigor. As
instancias ndo dialogam suficientemente para que as questdes sobre o aborto sejam integradas as
politicas de saude da mulher. Cada instancia, dentro de suas atribuigdes, trabalha diretamente
com as questdes do aborto de acordo com um determinado prisma — o legislativo através de
controle/punicao das agdes da mulher sobre seu corpo e a politica de saude através da promogao
de agdes que visem a prevencgdo do aborto e ao tratamento de suas conseqiiéncias na saude da
mulher. Assim, as ag¢des da area da saude em relagdo ao aborto podem ndo estar sendo
modificadas em fungdo das provaveis limitagdes impostas pelo legislativo, o que acaba
interferindo na integralidade e promog¢ao de satide proposta pelo SUS e pela PNAISM.
Palavras-chaves: Politicas Publicas, Saude, Mulher, Aborto.

ABSTRACT

This dissertation intends to discuss abortion and women’s health politics, focusing on the
principles of integrality and health promotion, through the study of the propositions about
abortion legalization in the political agenda of the Brazilian Deputies Chamber. The theoretical
background to this discussion is built upon the fundaments of Woman’s Health Public Politics,
the Familiar Planning conception, as well as on the principles and guidelines of Brazilian SUS.
To do this we developed a research at the Federal Deputies Chamber database of propositions
aiming to access those that deal with abortion matters within the period of 2005™ January to
2007™ November, being found 35 propositions. Among these propositions, 16 were selected
according to their contents to be analyzed. The analysis shows that the questions related to
woman’s health are not integrated with abortion legalization questions due to the lack of
articulation and communication between the instances of the health public politics and the
legislative. These political instances do not dialogue enough so that the questions concerning
abortion are integrated to woman’s health politics. Each one, within its functions, works directly
with abortion matters according to a determinate perspective — the legislative through the
perspective of control/penalization of woman’s actions upon her body, and the health politics
through the perspective of promoting actions that aim abortion prevention and the treatment of its
consequences on woman’s health. Therefore, the actions of the health area when it comes to
abortion may not be transformed due to legislative limitations, which end up interfering on
integrality and health promotion proposed by SUS and PNAISM.

Key words: Public Politics, health, woman, abortion.



SUMARIO

INTRODUGAO ... euerereenerereenesesessesssessssessssssessssssessssssesssesssssssssssessssssessssssessssssassssssssessssssesssasse 8
CAPITULO 1- A MULHER E O ABORTO: TRAJETORIAS .....uurrerrrerncrerncreresensesssenes 17
A sexualidade feminina ¢ o aborto: uma contextualizagao ...........ccceeeveevieeereeeieeeeiiens 18
A sexualidade e o aborto: normatiza¢des sobre o corpo da mulher ...........ccccveevveeveennnnne. 22
Controle da natalidade: o crescimento da populagcdo como uma politica do Estado ........ 28
A inser¢do da mulher no mercado de trabalho: as questdes da reproducao e do
ADOTTO ettt ettt st eb ettt et ene s 37
A assisténcia a saide da mulher: do pré-natal a0 PAISM ........ccccccveviieiienienieeieeee, 41
Referéncias do capitiulo 1 ......c.oooviiiieiiiiiieiiee et ens 46

CAPITULO 2 - A POLITICA DE SAUDE DA MULHER E A QUESTAO DA

INTEGRALIDADE .....uuouiiiiitinicsiisesinssissessissississsississssssssssssssssissssssssssssssssessassassssssssssesss 49
PAISM: assinalando uma proposta de integralidade da satde da mulher ........................ 50
O SUS ¢ a PNAISM: a integralidade do cuidado e a promogdo da atengdo a saide da
100101 1T OO OSSPSR PPRRPROPRRUPRO: 54
Apresentando os materiais de analise: as proposi¢des sobre 0 aborto ..........cccccveeveenee.. 65
Referéncias do Capitulo 2 ......ocoviieiie it 80

CAPITULO 3 - A SAUDE DA MULHER E A LEGALIZACAO DO ABORTO:

ARTICULANDO ALGUMAS REFLEXOES .......cooueveirerenerernenesessssesssessesssessesessssssessssssesess 82
As Politicas de Satide da Mulher e a Integralidade ...........ccocceevieiiiniininiienieieiee 82
Planejamento Familiar e Integralidade: a limitagdo das discussdes para a integragdo das
questdes sobre o aborto nas politicas de satde da mulher ............cccocovveviieiiiiecieecieee, 91
As proposicoes sobre a legalizagdo do aborto: promogdo da saude da
10010113 1S) o TSRS 111
Referéncias do capitilo 3 .....oooeiioiiiiiieeeee e e e 119

CONSIDERACOES FINAIS - A AUSENCIA DE IMPLICAGOES E DIALOGOS ENTRE
A POLITICA DE SAUDE DA MULHER E O LEGISLATIVO SOBRE O ABORTO .... 122

Referéncias das ConsideragOes FINAIS .......c...coovviiieiiieeieiieeeeiieee ettt eevee e 125

VAl D5, (0 1 S R 126
Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa .........ccceecueevienienieniiniiiiecieieeee e 127



LISTA DE TABELAS

Tabela Pe.
1 Distribuig@o por unidade das internagdes em gestantes em 2004 e 2005 65
Posicionamento das proposi¢des que referem o aborto no periodo de 2005 a
2 67
2007
3 Proposicdes que referem o aborto no periodo de 2005 a 2007 69
4 Proposi¢des que ndo se posicionam sobre a legalizagao do aborto no periodo de 76

2005 a 2007




INTRODUCAO

a) Tematica da Dissertaciao

Esta dissertagdo ¢ fruto da minha participagdao no Grupo de Pesquisa Estudos Culturais e
Modos de Subjetivagdo, que perpassa uma trajetdria de aproximadamente sete anos. Comecei a
colaborar com esse grupo de pesquisa como bolsista de inicia¢do cientifica logo no inicio do
Curso de Graduagdo em Psicologia, em 2000, extendendo essa participagdo por praticamente
quatro anos, me inserindo em diversas pesquisas desse grupo. Minha vontade de pesquisar ¢ de
colaborar para a constru¢do de conhecimento em Psicologia me fez contribuir na formulagao de
diversos artigos e capitulos de livros que tratavam das pesquisas desenvolvidas pelo grupo.

Logo ap6s o término do curso de Psicologia, ao final de 2004, adentrei no mercado de
trabalho, mas sentia falta do ambiente académico, das pesquisas, das descobertas que ele
proporciona, entdo, durante o ano de 2005, participei desse grupo de pesquisa como colaboradora
e auxiliei na criagdo do projeto “Planejamento Familiar e Aborto: problematizando as Politicas
Publicas de Saude da Mulher”!, que no ano seguinte serviria de base para minha inser¢io no
grupo como mestranda em Psicologia Social. Esse projeto teve por objetivo realizar uma
investigacao sobre o Programa de Planejamento Familiar, no que diz respeito as agdes em Satude
da Mulher, no Servigo de Saide Comunitaria do Grupo Hospitalar Concei¢ao (SSC/GHC). O
envolvimento com a tematica da saude da mulher e do aborto ampliou meus conhecimentos sobre
as especificidades dos programas voltados a mulher, sobre as politicas publicas que subsidiam a
atencao a essa populagdo nos servigos publicos e sobre a forma como essas politicas lidam com o
aborto. Em funcdo dessa experiéncia, escolhi trabalhar com o tema das politicas publicas de

saude da mulher ¢ do aborto nesta dissertacdo.

! Projeto financiado pelo CNPq.



Para discutir este tema, faz-se necessario compreender inicialmente algumas definigdes
sobre o ser que esta no utero materno e sobre os procedimentos abortivos, uma vez que essas
definicdes serdo utilizadas ao longo deste estudo. Nesse sentido, as duas formas pelas quais
podemos chamar o ser que esta dentro do utero materno sdo: embrido (ser com até oito semanas
de gestagdo) e fefo (ser apos oito semanas até o final da gestacdo). Apds o nascimento, ¢
denominado recém-nascido (Snustad e Simmons, 2001).

Sobre os procedimentos de aborto, as definigdes pertinentes para a compreensdo deste
estudo sdo as seguintes: aborto espontdineo, que corresponde ao término acidental da gestagado
antes da vigésima semana, sendo a maneira por meio da qual o organismo interrompe a gravidez
que ndo estd desenvolvendo-se normalmente, ¢ aborto induzido/provocado/criminoso, que €
causado por uma a¢ao humana deliberada, também denominado aborto voluntario, procurado ou,
ainda, interrup¢do voluntaria da gravidez. O aborto induzido apresenta as seguintes
subcategorias: aborto terapéutico, realizado para salvar a vida da gestante, preservar a sua satde
fisica ou mental, interromper a gestacdo que resultaria em uma crianga com problemas
congénitos que seriam fatais ou estariam associados com enfermidades graves e reduzir
seletivamente o numero de fetos para minorar a possibilidade de riscos associados a gravidezes
multiplas, e aborto eletivo, realizado por qualquer outra motivagao (Roche, 2004).

Além das diferentes formas por meio das quais se pode referir ao aborto, dependendo do
periodo da gestagdo em que ele ¢ realizado, também lhes sdo atribuidas as seguintes
denominagdes: aborto subclinico, procedimento realizado antes de quatro semanas de gestagao;
aborto precoce, realizado entre quatro e doze semanas; e aborto tardio, realizado apds doze
semanas de gestacdo (Roche, 2004).

Atualmente, o aborto vem sendo reconhecido como um tema polémico, o qual suscita

posicionamentos de diversas areas, como a da saude, a da politica e a da religido. A 4rea da saude
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preocupa-se com o tema porque € ela quem lida com as especificidades do corpo da mulher e da
sua saude, abrangendo os procedimentos que envolvem a contracepgdo, a concepgdo e o aborto. E
o servico de saude que acolhe a mulher em situagdo de abortamento e que a trata, tendo por base
as politicas, os programas, os manuais e as cartilhas, entre outros materiais criados pelo
Ministério da Satde com o objetivo de contemplar a integralidade da saide da mulher ¢ a
promogao de sua satde.

No campo politico, o aborto ¢ tratado como um tema controverso: assim como se
discutem alguns Projetos de Lei que visam a sua legalizacdo, ha outros Projetos que propdem
caracterizd-lo como um crime hediondo, de modo que ndo existe consenso do legislativo em
relacdo ao assunto. Contudo, as intimeras discussdes que vém sendo realizadas na Camara
Federal visam a contemplar essa ambigiiidade sobre o tema do aborto, analisando-o sob diversos
prismas. Na religido” catélica, o aborto pode ser entendido como a morte de um ser humano que
ja possui vida, mesmo que seja de horas, ap6s a concepc¢dao, motivo pelo qual ndo deve ser
legalizado. Esse posicionamento ¢ fortemente mantido pela instituicdo catolica, que nao
considera o aborto viavel em nenhuma situacao.

Os entraves que ocorrem na discussdao desses campos de conhecimento compdem a
problematica desta dissertagdao. A partir disso, uma discussao sobre o aborto e a sua legalizacao
torna-se relevante, pois este ¢ entendido como uma importante causa de morte de mulheres que
poderia ser evitada. Porém, em fungdo da ilegalidade do aborto, as mulheres nessa situagdo nao
tém acesso aos servicos de saude e acabam recorrendo a procedimentos inseguros, que podem

leva-las a morte.

% Sabe-se que existem diversas religides e que cada uma delas tem um determinado posicionamento sobre a questio
do aborto. Porém, como a discussdo do aborto em relacdo as religides ndo se trata especificamente da tematica desta
dissertagdo, ndo nos deteremos nela, apesar de reconhecermos sua relevancia. Por isso, citamos apenas a Igreja
Catolica como um exemplo que envolve a tematica das religides e do aborto.



11

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (2004), estima-se que cerca de 20
milhdes — ou aproximadamente a metade — dos abortamentos induzidos anualmente sejam
inseguros. Além disso, dados revelam que, em ambito mundial, os abortos correspondem a 13%
das mortes de mulheres durante a gravidez ou o parto. E, curiosamente, as taxas de aborto nos
paises em que essa pratica € legal e em que ela ¢ ilegal sdo semelhantes, o que nos leva a pensar
que o fato de o aborto ser legalizado ndo interfere na decisdo das mulheres que desejam
interromper a gravidez’ (Almeida, 2007).

Portanto, torna-se urgente discutir a legalizagdo do aborto, ja que a falta de articulagdo das
politicas publicas de saude da mulher com o governo acabam prejudicando a saude e a vida da
mulher nessas condigdes, situacdo que se torna problematica para atender aos principios do
Sistema Unico de Satide (SUS) e da Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da Mulher

(PNAISM).

b) Justificativa

O presente estudo torna-se relevante na medida em que pode contribuir para a produgao
de conhecimento sobre o tema das politicas publicas de saude da mulher e do aborto e servir de
base para a discussdo sobre a atual legislagdo brasileira que trata da legalizagdo do aborto. Além
disso, pode suscitar uma reflexdo acerca das praticas em relagdo ao aborto nos servigos de saude,
promovendo a satde da mulher e propiciando condigdes para o atendimento mais adequado da

mulher em situacdao de abortamento.

¢) Objetivos

? Dados levantados pela Organizagio Mundial de Saude (OMS), publicados pelo Jornal New York Times, traduzidos
e publicados pelo Jornal O Estado de Sdo Paulo em 13 de outubro de 2007.
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Esta dissertagdo objetiva discutir o aborto e a politica de saide da mulher, especialmente
no que se refere aos principios da integralidade e da promocao da satde, nas proposi¢des sobre a

legalizacdo do aborto em pauta na Camara Federal.

d) Ferramentas tedricas

Como fundamentos teoricos para discutir o aborto e a sua legalizagdo no Brasil recorreu-
se as Politicas Publicas de Saude da Mulher (Brasil, 2004b), a concepgdo de Planejamento
Familiar (Brasil, 1996, 2005¢), aos principios da Promog¢ao de Saude e da Integralidade, bem
como aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (Brasil, 2000 2002, 2003, 2004c,

2005a, 2005b).

e) Questdes da Pesquisa
Como esta dissertagdo tem por objetivo discutir as politicas publicas de satide da mulher e
o aborto nas proposi¢des sobre a sua legalizagdo, tornam-se pertinentes as seguintes questoes de

pesquisa:

1) Como acontece a articulacdo entre a esfera do legislativo e a da politica de satide nas
proposigdes legislativas sobre o aborto?

2) Como as politicas publicas de saude focam as questdes do aborto?

3) Como as proposi¢oes da Camara Federal sobre o aborto se integram as politicas

publicas de saude no que diz respeito a integralidade e a promogao da saide da mulher?

f) Do Contexto da Pesquisa
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Para abordar a legalizagdo do aborto, € preciso demarcar um campo empirico, neste caso,
a base de proposigdes da Camara Federal. Essa instancia do Poder Legislativo, também
conhecida como Camara dos Deputados, legisla sobre assuntos de interesse nacional,
viabilizando o atendimento das necessidades da populacdo a partir da discussdo e da aprovacao
de propostas sobre as areas socioecondmicas, como educagdo, saude, transporte, habitacdo, entre
outras. Assim, a Camara dos Deputados compde-se de representantes, eleitos pelo povo, de todos
os Estados e do Distrito Federal, o que resulta em um parlamento com diversidade de idéias a

. . - 4
servico da sociedade brasileira.

g) Metodologia da Pesquisa

Para analisar as proposi¢des que vém sendo discutidos sobre a legalizagdo do aborto,
procedeu-se a uma busca na base de proposi¢cdes da Camara Federal. Vale esclarecer que, nesta
dissertagdo, entende-se por proposi¢des os Projetos de Lei, os Projetos de Decreto-Lei, os
Requerimentos e os Requerimentos de Informagdo em tramite na Camara.

Como o tema do aborto ¢ bastante polémico e vem sendo amplamente discutido, o
numero de proposi¢des criado anualmente ¢ grande. Por isso, foi necessario demarcar um periodo
de analise, que nesta pesquisa compreendeu janeiro de 2005 a novembro de 2007. Nesse periodo,
foram encontradas 35 proposicdes.

Para a visualizagdo do conteudo dessas proposigdes, foram elaboradas duas tabelas (ver
tabelas 3 e 4) com o resumo de cada uma delas, apresentando os seguintes dados: o nimero da
proposi¢cdo com o respectivo ano, quem a propds, qual o posicionamento de seu autor em relagao
ao aborto (se contra ou a favor) e o seu conteudo resumido. Essas tabelas possibilitaram a

visualizagdo de nucleos de significado referentes a discussao sobre a legalizacao do aborto.

* Para maiores informagdes sobre a Cimara Federal e as proposi¢des, consultar o site <www.camara.gov.br>.
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Em funcdo do grande nimero de dados dessas proposigoes, para que pudéssemos analisa-
las com maior profundidade nesta dissertagdo, selecionamos 16 proposi¢cdes conforme o seu
conteudo, tendo como critério de selegdo o fato de tratarem mais diretamente sobre as questoes
do aborto e das politicas de satide da mulher, especialmente sobre os principios da integralidade e
da promogdo da saude. As discussdes sobre estas questdes vem sendo realizadas por Mattos
(2004), Guareschi e Colaboradores (2007), Medeiros, Guareschi ¢ Bernardes (2005), Gomes ¢

Pinheiro (2005), entre outros.

h) Apresentacio da Dissertacio

Esta dissertacdo € composta por trés partes ou capitulos. No primeiro capitulo, realizamos
uma contextualizagdo do movimento historico e politico sobre o aborto, conforme alguns autores
que vém discutindo este assunto como Roden (2003) e Pedro (2003); abrangendo questdes como
a sexualidade, o corpo, o controle da natalidade, o mundo do trabalho e a saude da mulher; no
contexto da Satide Publica.

No segundo capitulo, construimos o objeto de estudo desta pesquisa, que ¢ o aborto ¢ a
politica de satide da mulher, tendo em vista os principios e as diretrizes do SUS, além de outras
questdes que atravessam a politica de saide da mulher como a questdo da integralidade e da
promogao da saude, no contexto da Satude Coletiva. Além disso, foram explicitados o contexto e
os procedimentos metodologicos desta pesquisa, bem como os resultados da investigacdao
realizada na base de proposi¢des da Camara Federal.

No terceiro capitulo, realizamos a analise dos dados obtidos na base de proposi¢des da
Camara Federal, através da discussao do aborto (e de sua legalizagdo) no ambito da politica de
satide da mulher, principalmente no que se refere aos principios da integralidade e da promogao

da saude, entre outros aspectos.
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Por fim, as considerag¢des finais tecem algumas reflexdes sobre os resultados da pesquisa
e apontam sugestdes de a¢des para lidar com o aborto e a satide da mulher nos servigos publicos

de saude.
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1. AMULHER E O ABORTO: TRAJETORIAS

Este primeiro capitulo da dissertagdo objetiva apresentar uma contextualizacdo do
movimento historico e politico sobre o aborto no que se refere a algumas questdes que se inter-
relacionam, exercendo efeito umas sobre as outras, como a sexualidade, o corpo, o controle da
natalidade, o mundo do trabalho e a saude da mulher.

Embora essas questdes parecam estar, as vezes, apresentadas aparentemente em uma
ordem cronoldgica, ndo se pretende segui-la e nem fazer, como ja dito, com que elas estejam
dissociadas umas das outras, mas sim expo-las com base nas implicagdes em relagdo ao aborto.
Além disso, pode-se dizer que esta explanagao situa-se no contexto da Saude Publica, que marca
o investimento da medicina nas enfermidades, tendo como estratégia o esquadrinhamento
estatistico da epidemiologia no espaco urbano, adotando medidas sanitarias para combater as
epidemias (Medeiros, Guareschi e Bernardes, 2005).

Como o presente capitulo constitui uma contextualizagdo de diversos movimentos, para
que a leitura ficasse mais clara, tornou-se necessario criar um subtitulo para cada um dos itens
que serdo discutidas em relagdo ao aborto. Porém, ¢ importante ressaltar que as divisdes foram
utilizadas por motivos didaticos, pois essas questdes estdo estreitamente relacionadas. Alguns
assuntos como a questdo da religido, a do direito, a da medicina, a da psicologia, entre outras;
apresentam-se desde a histéria primordial do aborto até¢ o contemporaneo, permeando as

diferentes situagdes que aparecem ao longo desta dissertagao.
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A sexualidade feminina e o aborto: uma contextualizaciao

Durante muito tempo, a sexualidade nao era entendida como um tabu, como um assunto
que causasse pudor, ndo sendo necessarios disfarces para se falar sobre ela, porque se aceitava a
diversidade de manifestacdes nesse sentido, ou seja, o ilicito ainda era toleravel (Foucault, 1993).

Somente mais tarde ¢ que a sexualidade passou a ser discutida em outro ambito, € o sexo
tornou-se algo a ser dito através das diversas instituigdes: a Igreja e as praticas confessionais da
carne; a medicina e a psiquiatria com as patologias sexuais em torno da masturbagdo; as politicas
de natalidade; as instituicdes pedagogicas voltadas para o estudo das manifestagdes de
sexualidade infantil, etc. (Adorno, 2006). Porém, essas discussOes somente se davam em
instituicdes respaldadas por um conhecimento cientifico de quais comportamentos seriam
normais, admissiveis, ao contrario daqueles que transgrediam as regras, sendo, por isso,
considerados patoldgicos e até mesmo anormais. Para esses, era necessario que se criasse uma
punicdo, ja que, afinal de contas, extrapolavam os limites do aceitdvel. Nesses casos, o siléncio
tornou-se um aliado, pois ao se falar de outro tipo de sexualidade, a ilicita, emergiam as
repressoes.

Em diversos povos, o aborto ocorria em fungao da vivéncia proibida da sexualidade, ou
seja, quando havia um relacionamento extraconjugal ou ainda um relacionamento sem o contrato
matrimonial, sendo a gestacao fruto de uma rela¢do ndo-legalizada. Desta forma, revelar o aborto
significava dar visibilidade ao sexo fora do matrimoénio.

Na Antigiiidade Greco-Romana, por exemplo, ndo se tém registros de um saber
legitimado que delineasse o comportamento feminino, que normatizasse os atos que seriam
permitidos ou ndo em relacdo a sexualidade da mulher. Em fungdo disso, o aborto era entendido
como uma forma de interrup¢do da gravidez indesejada em quaisquer situagdes, fosse em um

casamento legitimo, fosse em uma relagdo extraconjugal (Rohden, 2003). Ao longo do tempo,
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porém, o direito romano institui leis de puni¢do ao aborto cuja preocupagdo maior ndo implicava
salvar a vida do feto, mas sim assegurar os direitos do marido sobre a trai¢do que lhe fora feita
(Pedro, 2003).

Em diversas culturas o sexo masculino era entendido como sujeito de direitos
constitucionais que deveriam ser respeitados, enquanto o feminino era visto como passivo; a
mulher era concebida como reprodutora, portadora da vida, da descendéncia familiar. Desse
modo, a penalidade em caso de aborto ndo era aplicada a mulher, mas somente as pessoas que a
auxiliavam nos procedimentos e acabavam por leva-la a morte. A sua sexualidade ndo poderia,
entdo, ser vivenciada somente no sentido do prazer sexual, ja que sua funcdo principal era a da
procriagdo; por isso, a mulher era valorizada pelo nimero de filhos: seu corpo servia para gerar
criangas saudaveis (Rohden, 2003).

Pode-se pensar também no aborto como uma tentativa de resistir aos discursos
hegemdnicos sobre a maternidade. Ele seria uma forma de romper com a norma, de possibilitar a
mulher exercer alguma agao sobre o seu corpo ¢ a sua sexualidade, optando pela gestagcao ou nao.
Porém, o processo de apropriagdo da sexualidade feminina nao foi simples, tendo logo emergido
as proibigdes penais. Entdo, os atos que antes eram repreendidos pela moralidade popular, tomam
maiores proporgdes € passam a ser legalmente proibidos pela legislagdo. A mulher que pratica o
aborto, antes vista pela sociedade como imoral e indecente, agora ¢ vista também como criminosa.

A questdo da puni¢do a mulher que faz o aborto comega a gerar grandes repercussdes em
meados de 1910, quando passa a ser utilizada a terminologia aborto criminoso em teses,
perioddicos e outras publicagdes da época. O aborto criminoso, também chamado de aborto
provocado, € o ato voluntario da mulher em interromper a gravidez por meios ilegais através de
medicamentos ou procedimentos; diferentemente do aborto espontaneo, em que feto ¢ eliminado

pelo corpo da mae sem que ela faga qualquer procedimento (Rohden, 2003). A divulgagao dessa
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terminologia pela sociedade demarca o aborto como um ato infracional, ou seja, a mulher que o
realiza passa a ser considerada como socialmente criminosa, perigosa, aquela a quem o ambito
judiciario reprime e condena.

Para que ocorresse tal condenagdo, era necessario que a medicina passasse a examinar o
corpo feminino na busca de provas sobre o crime. A sexualidade da mulher passa, entdo, a ser
entendida como algo que pode ser vigiado, investigado, rotulado. Isso produz efeitos nas
mulheres no sentido de que elas passam a relacionar-se com o proprio corpo, com a propria
sexualidade e at¢ mesmo com a sociedade estando permeadas por esses saberes, tomados como a
norma baseada na cientificidade, que propaga aquilo que ¢ melhor para elas, para a sua saude e
para a sua integridade social.

A exposi¢do da sexualidade e também do aborto — por vezes contida, por vezes ndo —
mobilizou algumas possibilidades de puni¢do, como, por exemplo, a instituicdo do Codigo
Criminal do Império, em 1830, que penalizava o terceiro que auxiliasse a mulher a realizar o
abortamento, ou que o fazia sem o consentimento dela (Bitencourt, 2003). J& o abortamento
praticado pela propria mulher ndo era considerado crime em fun¢do da dificuldade de sua
comprovagdo; por esse motivo, a puni¢do para tais casos surgiu mais de cem anos depois, em
1940, com o Codigo Penal Brasileiro.

O artigo 128 do Codigo Penal tipifica’ o aborto, estabelecendo duas formas de aborto
permitido: em caso de estupro ou de risco a vida da mulher, ndo mencionando o aborto
espontaneo, que seria uma interrupcdo natural da gravidez por motivos bioldgicos, mas
estabelecendo penalidades ao aborto criminoso. Os artigos 124 a 128 estabelecem que a mulher
que provocar aborto ou permitir que outrem o faga sera punida de um a trés anos de prisdo,

semelhante a pena dos casos de homicidio culposo (Pirotta e Piovesan, 2001; Brasil, 2004a).

5 Institui como crime.
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O Codigo Penal era a tnica forma legal de penalizacdo das mulheres que realizavam
abortamentos, embora existissem outras maneiras informais de puni¢do, como a publicagcdo do
comportamento feminino nos jornais. Divulgavam-se registros de inquéritos policiais, fotos das
acusadas, trechos de depoimentos de testemunhas, enfim, todo tipo de material que expusesse as
mulheres (Pedro, 2003). A midia passa entdo a exercer um papel importante no que se refere a
repressao da sexualidade feminina, uma vez que a exposi¢do da mulher como infratora perante a
sociedade denota uma repreensdo. Desse modo, a divulgacdo de escandalos envolvendo a
sexualidade do corpo da mulher, seu comportamento ¢ a geragdo de uma nova vida podem ser
entendidos como estratégias de controle social da sexualidade.

Rohden (2003) analisou alguns processos judiciais divulgados pela midia e evidenciou
que o relato de crimes sexuais buscava, primeiramente, provar que as mulheres que diziam ter
sido violentadas tinham um comportamento moral e honesto, merecedor de protecdo judicial.
Caso as atitudes da mulher em relacdo a sexualidade fossem consideradas promiscuas, desviantes
do que socialmente era esperado dela, o processo nao assumia maiores proporgoes, ja que esse
comportamento provavelmente havia estimulado tal abuso. Quanto aos homens envolvidos, eram
julgados por sua conduta no trabalho.

A autora ressalta que a honra e a moral sexual sdo concebidas no ambito judicial como
base para o julgamento feminino, enquanto os homens ndo sao julgados pelo mesmo parametro,
mas sim pelo seu desempenho como cidaddos trabalhadores, que contribuem para o
desenvolvimento da economia social. Pode-se pensar que, através do julgamento e da condenagao,
a esfera juridica busca a domesticacao da sexualidade feminina, evidenciando relagdes de poder e
de saber que moldam ndo s6 o comportamento feminino, como também a idéia que se tem de

relacdo conjugal e familiar.
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Algumas questdes permeiam a compreensdo da forma pela qual as mulheres se
relacionam com os homens, com a familia e com a sociedade. Dentre elas, esta a constituicdo de
uma familia patriarcal idealizada, a associa¢dao da sexualidade feminina a fungao reprodutiva e o
modo como a mulher lida com a moralidade. Todos esses itens constituilam o cenario de
discussdo da sexualidade feminina e do aborto — cenario no qual predominavam a vigilancia e o
julgamento da sexualidade feminina, ja que somente a sexualidade das mulheres era vigiada e
julgada —, o que implicava determinadas posturas e condutas que revelariam se aquela mulher era
honesta e merecedora de prote¢dao legal. Assim, se a mulher agisse conforme o esperado, o
considerado correto e decente, adquiriria o beneficio do aparato juridico; caso contrario, se ela se
desviasse da regra e se relacionasse de outras formas com a sexualidade, eram-lhe instituidas as
punigdes.

A sexualidade feminina, externada pelo corpo, pela forma como a mulher o mostra a
sociedade — que espera das mulheres que sejam decentes, que sejam exemplares maes de familia,
dedicadas ao cuidado da casa e do marido —, esta pautada também pela moralidade. Nessa época,
ainda ndo parecia haver movimentos sociais de articulagdo feminina organizados que
reivindicassem os direitos das mulheres. Porém, de alguma forma, ocorriam rupturas individuais
em algumas agdes, como € o caso da pratica abortiva, em que a mulher rompia com as normas
sociais e tornava-se agente ativo do corpo e da sexualidade, uma vez que renegar a maternidade

contrariava o padrao de normalidade estipulado para as mulheres.

A sexualidade e o aborto: normatizacées sobre o corpo da mulher
Ao longo do tempo, uma série de normatizagdes e prescricdes recaem sobre o corpo da
mulher, j& que € no corpo que a sexualidade se externaliza, toma forma, assim como ¢ nele que se

pode investigar, examinar ¢ comprovar a realizacdo do aborto. Buscando saber mais sobre o
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corpo, a sexualidade e as possiveis formas de investiga-la, a medicina aproxima-se do corpo da
mulher com o interesse de estudar suas especificidades.

Nesse sentido, a medicina parece posicionar-se conforme seus proprios interesses em
relacdo a sexualidade feminina, principalmente no que se refere ao aborto: em determinados
momentos, possibilita o auxilio das mulheres na realiza¢do de abortos as escondidas, provendo os
meios para que sejam realizados, pois sabe como fazé-lo sem prejudicar o corpo, sem deixar
marcas, encobrindo tal pratica; em outros momentos, aliada a esfera judiciaria, posiciona-se
contra o aborto através do exame do corpo feminino, buscando a comprovagado do ato através de
possiveis vestigios.

Por volta do século XIX, no momento em que a medicina participa mais ativamente da
investigacdo do corpo feminino, os médicos disponibilizam novos métodos, instrumentos e
remédios abortivos sob os rotulos de “medicamentos para mulheres”, os quais seriam utilizados
para “regular as func¢des femininas”. Esses métodos foram divulgados através de anuncios,
principalmente pela imprensa, como uma “propaganda contraceptiva”, com a suposta finalidade
de “prevenir a gravidez” sustentada por “técnicas cientificas”. Havia, inclusive, anuncios que
referiam um “processo seguro para as pessoas que nao possam conceber”. Embora a mengao do
aborto ndo fosse claramente referida, tais procedimentos eram desenvolvidos através de técnicas
abortivas e, de alguma maneira, a finalidade desses anuncios tornava-se conhecida (Rohden, 2003,
p. 74).

A prética do aborto passa, entdo, a circular pela sociedade com nomenclaturas cientificas,
como “embriotomia”, “feticidio terapéutico” ou ‘“aborto obstétrico”, ao mesmo tempo em que
comecam a se difundir na sociedade brasileira estudos em que a denominagao aborto criminoso €
citada. A circulacdo de informag¢des com denominagoes cientificas sobre o aborto caracteriza uma

nova relagdo entre medicina, direito e poderes publicos focalizada no controle da natalidade e na
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qualidade da populagdo (Rohden, 2003, p. 74). De certa forma, a difusdo das informacdes sobre
técnicas abortivas permite veladamente o aborto por meio do uso de termos médicos que
aparentam ser procedimentos como quaisquer outros da area; porém, por tras dessa divulgacao,
pode-se pensar em uma possivel intencionalidade de controle dos corpos, da sua domesticacao,
de controle do ntimero de filhos que a mulher poderia ou nao ter, além de como o seu corpo deve
manter-se para ser considerado saudavel.

A sexualidade também tinha uma implicagdo com o momento do parto, no sentido de que,
para a mulher, naquele momento em que a sexualidade era vivida de forma contida e reprimida,
causaria menos pudores para ela expor seu corpo e seus 6rgaos genitais para uma outra mulher,
no caso a parteira, do que para um homem, o médico. As parteiras eram vistas popularmente
como experientes sobre assuntos como o corpo da mulher, a gravidez, o parto ¢ o aborto,
enquanto os médicos acabavam ndo entrando tanto nesses assuntos, apesar de os conhecerem e de
estarem igualmente disponiveis para a realizacdo desse tipo de procedimento. Isso acontecia
porque as mulheres acreditavam que as parteiras seriam suficientemente experientes nessa area
(Pedro, 2003).

A maior participacdo da medicina na area da concepgdao ganha for¢a no século XIX e
configurou a chamada medicalizagdo do parto, considerada sinal de prosperidade familiar, j& que
chamar um médico em casa custava muito mais caro do que solicitar a visita de uma parteira, o
que s6 era possivel as pessoas de classes mais altas. Mesmo apds esse acontecimento, o indice de
mortes materno-infantis manteve-se elevado (Rohden, 2003).

Por outro lado, a maior participacdo da medicina na sexualidade da mulher, no que se
refere as especificidades do parto, tem por efeito a desarticulagdo de diversas redes de
solidariedade femininas, pois comecam a se desqualificar técnicas populares utilizadas pelas

parteiras, como simpatias, chds, entre outras crendices, postas em pratica tanto para auxiliar na
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saude do feto quanto para induzir o abortamento. Com essa realidade, formou-se uma tecnologia
acerca da sexualidade ordenada “em torno da instituicdo médica, da exigéncia de normalidade e,
ao invés da questdo da morte e do castigo eterno, o problema da vida e da doenga” (Foucault,
1993, p. 111). Passa-se, entdo, a investir na sexualidade “ao0 mesmo tempo como objeto de
analise e alvo de intervencao” (Foucault, 1993, p. 29).

O maior interesse da medicina na saide da mulher, sobretudo aliada ao direito, passou a
normatizar o que era permitido ou nao ser feito com o corpo feminino, e a populagdo foi aos
poucos sendo levada a desacreditar no trabalho das parteiras, que passaram a sofrer ataques tanto
de médicos quanto de religiosos (Pedro, 2003). Além do movimento de ampliagdo do
conhecimento da area da saude sobre o corpo da mulher, ha também o movimento da esfera
judiciaria em relagdo ao estudo da sexualidade daqueles considerados a margem da sociedade,
como os loucos e os criminosos, bem como a investigacdo acerca da origem dos desvios na
infancia (Adorno, 2006).

E nesse mesmo contexto de movimentos de ampliagdo do conhecimento acerca dos
corpos que a sexualidade ¢ tomada como algo escondido, que pertence somente ao ambito
conjugal. Assim, a mulher ¢ absorvida pela tarefa da reproducdo, calando-se no que concerne ao
sexo. A repressao dos corpos em relacdo a sexualidade faz com que esta somente possa ser
manifestada dentro dos lares, sendo proibido falar sobre ela. Se esse mutismo fosse rompido, que
fosse em lugares especificos da sociedade, como as casas de prostituigdo e as instituigdes de

saude, nos quais era permitido falar sobre a sexualidade, manifesta-la, ainda que a pregos altos:

(...) se a repressao foi, desde a época cléssica, o modo fundamental de ligagao entre poder,
saber e sexualidade, s6 se pode liberar a um preco consideravel: seria necessario nada

menos que uma transgressao das leis, uma suspensdao das interdigdes, uma irrupgdo da
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palavra, uma restituicao do prazer ao real, e toda uma nova economia dos mecanismos do
poder, pois a menor eclosdo de verdade ¢ condicionada politicamente (Foucault, 1993, p.

11).

Nessa conjuntura repressiva, fora dos locais onde era permitido manifestar a sexualidade,
visibilizava-se o puritanismo, difundindo-se o triplice decreto: “interdi¢do, inexisténcia e
mutismo” (Foucault, 1993, p. 10). E se a sexualidade era tratada como assunto que ao ser falado
causava melindres a sociedade, “a sexualidade desviante ndo ¢ problema do magistrado, contudo
do médico” (Adorno, 2006, p. 218).

Conforme o desenvolvimento dos estudos da medicina sobre os corpos, principalmente
acerca da comprovacdo de crimes através do exame corporal, cria-se a medicina legal por meio
da especialidade dos médicos legistas. Ela se torna um ramo de prestigio dentro da medicina no
que se refere as questdes de controle da natalidade e aborto, ocupando maior espaco na resolugao
de casos desse tipo (Pedro, 2003).

Além de sua fungdo diagndstica e curativa, a medicina apropria-se da funcdo de
identificacdo de marcas corporais que provariam ou nao crimes, policiando os procedimentos
utilizados para o controle da natalidade. Esses estudos intensificam-se principalmente quando
surgem formularios que questionam o perito sobre a existéncia de tentativas ou da efetivacdo de
abortamentos. Quando Pedro (2003) discorre sobre o parto ¢ a forma como a medicina alia-se ao
direito para discutir essa questdo, pode-se perceber o inicio de uma implicacao dessa relagdao — da
medicina com o direito — também com o aborto. Além disso, o maior interesse da medicina na
tematica da concepc¢do fornece subsidios que possibilitam ao ambito legislativo oficializar
punigdes ao aborto através do Cddigo Penal. Isso se torna possivel em fungdo da comprovagao

cientifica das praticas abortivas através do exame médico do corpo da mulher (Pedro, 2003). Esse
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movimento de legitimacao possibilita que se fale sobre o aborto, produzindo formas de pensar a
sexualidade da mulher como algo que pode ser investigado e avaliado dentro dos parametros de
normalidade e decéncia.

A medicina, assim, une-se a esfera juridica através dos exames de cadaveres, buscando
neles as causas de morte, contribuindo para a reconstitui¢do de crimes ¢ a formulacdo de
estratégias de contencao das condutas consideradas criminosas, como, por exemplo, o aborto. Em
termos de saude publica, a medicina passa a ser considerada como o saber que investiga os
comportamentos que podem ser considerados saudaveis ou patologicos, afastando cada vez mais
as conhecidas parteiras de sua fungdo em relagdo a gravidez e ao aborto, pois “vira do
conhecimento médico recém-qualificado a comprovagdo da naturalidade do amor materno”
(Pedro, 2003, p. 31).

Os médicos, entdo, passam a interferir mais na vida familiar e na saide materno-infantil
por meio da formulagdo de politicas, da naturalizagdo dos papéis sexuais, do conhecimento
cientifico sobre os métodos contraceptivos, bem como das investigacdes do corpo da mulher que
poderiam condena-la por ter realizado um aborto criminoso. A partir desse interesse da medicina
na vida familiar, o controle da natalidade comega também a ser um assunto bastante discutido
pelos médicos: laboratorios trabalham para descobrir o0 método mais eficaz para evitar a gravidez
e para desvendar os vestigios das praticas sexuais nos corpos femininos (Rohden, 2003).

A medicina estuda e trata das doengas do corpo da mulher, principalmente as doencas
relacionadas a sexualidade, enquanto o dmbito legislativo normatiza formas legais de exercé-la.
Porém, contrapondo-se ao normal emerge o patoldgico, o ndo-permitido, o ilegal, que passa a ser
falado através de estudos sobre a honra sexual e os delitos dessa ordem. Segundo Rohden (2003),

os estudos de Caulfield mostram que aproximadamente quinhentas familias procuravam a policia
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no Rio de Janeiro a cada ano em busca de algum tipo de reparacdo pela perda da virgindade das
filhas.

No contexto de maiores intervengdes da medicina legal e de problematizagdes a respeito
dos comportamentos que envolvem a sexualidade, encontra-se, em 1960, o registro da primeira
mulher acusada judicialmente por ter realizado um aborto (Pedro, 2003). A partir do
desvelamento do corpo da mulher, ¢ possivel localizar nele as suas praticas sexuais, ja que se
pode examina-lo, investiga-lo, julga-lo e condena-lo. Assim, o discurso da penalidade as praticas
abortivas proporciona determinadas formas de a mulher analisar-se, agir e relacionar-se com o
corpo, na medida em que € nele que se localizam tais condutas; busca-se o controle da populacao

através do corpo, que se torna docil e submisso, ou seja, um corpo disciplinado.

Controle da natalidade: o crescimento da populacdo como uma politica do Estado

Os métodos abortivos propagavam-se popularmente na sociedade. Assim, como forma de
conter o aumento da utilizagdo desses métodos, introduziu-se em 1890 a penalidade as mulheres
que por si so realizavam o aborto (Pedro, 2003). A condenagdo passa a ocorrer quando esses atos
tornam-se ameagadores ao desenvolvimento social, ao progresso da nagao, pois o objetivo maior
das penalidades era punir aquele que importunasse o crescimento populacional (Marcao, 2002).
Pode-se pensar que as leis ndo visavam a assegurar a saude fisica ou o bem-estar emocional da
mulher, mas sim a garantir questdes econdmicas, politicas e sociais que envolviam o temor a
escassez da nagdo (depopulagdo). A partir disso, a proibigdo ao aborto ocorre devido a ele ser
considerado um método de controle da natalidade que contribuia para a depopulagdo, motivo pelo
qual foram necessarias as intervengdes juridicas para frear essa pratica.

Mais tarde, em finais do século XIX, a consideravel diminui¢ao das taxas de natalidade

em diversos paises impulsionou inimeras discussdes politicas acerca da contracepcao, do aborto
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e do controle da natalidade. Esses debates possibilitaram que se falasse sobre o uso de métodos
contraceptivos, sobre as praticas abortivas e sobre o que se poderia fazer para deté-los, ja que as
punig¢des juridicas ndo funcionaram conforme o esperado (Rohden, 2003). Por outro lado, apesar
da constante repressao, ¢ nessa conjuntura de discussdes politicas sobre a contracepgao e sobre as
penalidades que as mulheres comegam a manifestar publicamente questdes associadas a sua
sexualidade (Piazzeta, 2001).

A percepgdo generalizada de que as taxas de fecundidade diminuiam incitava discussdes
referentes ao controle da sexualidade feminina. Os debates aconteciam como reflexos da
chamada transicdo demografica em fungdo da constatagdo de que os indices de nascimentos
diminuiam, o que impactava aqueles que temiam a depopulagdo, receosos de que as mulheres nao
tivessem um numero de filhos suficiente para dar continuidade a na¢ao (Rohden, 2003).

Apesar da realidade de contengdo aos métodos contraceptivos € ao aborto, com vistas,
sobretudo, a normatizacao dos comportamentos sexuais, o aborto continuava ocorrendo. Diversas
formas de nomeagdo foram utilizadas para referir as mulheres que o praticavam, tal como as
“maes desnaturadas que representam um atentado a civilizagdo” (Pedro, 2003, p. 21). Essas
denominagdes produzem modos de ser mulher, pois ela passa a agir e a pensar em si mesma
como sendo subjetivada/interpelada pela fala do ser mulher que aborta. Essas designagdes
implicam certas formas de a mulher relacionar-se com a sexualidade, porque, nesse caso, quem
aborta ¢ ela mesma, que ja ndo ¢ mais vista como passiva. A mulher, mesmo interpelada por um
saber que a oprime e a condena, ¢ autora dos atos sobre o proprio corpo.

Contudo, para algumas crengas, ndo so6 as leis juridicas condenavam a mulher que
abortava, mas também as leis de Deus materializadas na Igreja Catolica. O aborto ¢ entendido por
essa instituicdo como um pecado, como um crime, pois ela considera o feto, mesmo que tenha

sido gerado a poucas horas, j& como uma vida. Um exemplo disso ¢ a maneira como os indios
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brasileiros lidavam com a questdo do controle da natalidade antes e depois da chegada dos
portugueses, interpelados pelos conceitos cristdos, as terras brasileiras (Pedro, 2003).

Antes da vinda dos portugueses ao Brasil, a sexualidade feminina era expressa e
vivenciada com naturalidade, através do instinto indigena: o corpo a mostra dos indios e das
indias fazia parte da cultura local, ndo havendo razao para se esconder as curvas do corpo. Nessa
cultura, o aborto era uma pratica comum a partir do terceiro filho de um casal, pois, em caso de
guerra, somente se poderia proteger a dois filhos: o pai a um e a mae ao outro. Entdo, o terceiro
filho ndo era concebido em funcdo de uma possivel injustiga em ter de escolher quem deveria
sobreviver nesses casos, ou seja, o aborto era utilizado, a0 mesmo tempo, para manter a familia e
para preservar a tribo (Nora, 2004).

Por volta de 1500, os portugueses chegam ao Brasil e iniciam um investimento religioso
de catequizag@o dos indios e de expansdo do cristianismo no pais, doutrinando-os para que se
tornassem civilizados (Pedro, 2003). A partir disso, as praticas consideradas comuns entre os
indios comegaram a ser interpeladas pelo olhar portugués. A sexualidade comega a ser ensinada
como algo reservado: os corpos devem ser cobertos e domesticados, enquanto a sexualidade deve
ser vivenciada dentro dos lares.

Houve, entdo, um estranhamento de costumes, pois o habito de matar os fetos era
entendido como uma barbarie, um crime: os portugueses desconsideraram o instinto de
conservagdo indigena e instituiram normas pautadas nos preceitos culturais da sua civilizacao.
Com base nas leis cristas pregadas pela religiosidade portuguesa, a sexualidade das indias passa a
ser domesticada e o sexo comega a ser entendido como um ato que visa a procriacdo, a
continuacdo da espécie. O aborto, por sua vez, ¢ desnaturalizado, a mulher que o pratica ¢ vista
como pecadora, € o temor portugués a escassez da nagao diminui, ja que as indias comegariam a

ter mais filhos.
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No processo de colonizagdo, o Concilio de Trento®, representando a Igreja Catolica,
reafirma o casamento como sacramento através da publicagdo de manuais de confissdo que
enfatizam a constitui¢do de uma familia (Pedro, 2003). Com isso, objetiva-se a domesticacao dos
individuos através da moralizacdo dos casais, disciplinando suas condutas sexuais. Assim, a
gravidez indesejada comeca a ser vista como algo ilicito, que ocorre fora das relagdes
matrimoniais, pois, se o filho fosse gerado pelo casal, comporia a familia e ndo haveria motivos
para ser rejeitado. Nesse caso, o aborto revelaria uma relagdo extraconjugal, sendo a mulher
protagonista de uma relagdo pecadora, condenada pelo olhar da Igreja Catolica. Nessa
conformagdo social, estdo implicadas relagdes de poder e saber, ja que nao existe dominio da
sexualidade que pertenca a um conhecimento cientifico livre, desinteressado (Foucault, 1979).
Assim, permanecem as exigéncias econdmicas e ideoldgicas do poder que instituiram
mecanismos de proibi¢do: por tras da norma impera o temor dos portugueses a depopulagao.

Um dos efeitos desse receio de que a civilizagdo pudesse diminuir foi a proibicdo do
aborto, o qual sempre ocorreu e era at¢é mesmo entendido como uma pratica banalizada. Em
funcao disso, o aborto torna-se alvo de leis, de investigagdes pela Inquisicao, de inquietacdes da
medicina e do setor publico (Pedro, 2003). O modo como o aborto foi registrado, discutido,
enfrentado ¢ criminalizado estd atrelado a forma como a nagdo foi sendo constituida, com base
em conhecimentos como os da medicina e do direito, que buscavam regulamentar o corpo e a
sexualidade feminina no sentido de criar corpos saudaveis, aptos para a reprodugdo e a produgao
da populagdo. No que se refere aos debates sobre o crescimento da populagdo e as praticas

restritivas da natalidade, pode-se referir como exemplo as discussdes entre malthusianos e

%0 Concilio de Trento foi uma importante Assembléia do século XVI realizado na cidade de Trento, na Itilia, que visava a reunir
os catolicos para combater as idéias da Reforma. Essa assembléia manteve todos os dogmas do catolicismo: reafirmou a crenga de
que a salvagdo da alma se da por meio da fé e das boas obras; reforcou o poder do Papa; manteve o celibato clerical e os sete
sacramentos; determinou a criagdo de semindrios para a formagdo de sacerdotes; destacou a importancia da missa para relembrar
o sacrificio de Cristo; considerou criminoso o lucro proveniente da venda de indulgéncias e organizou um Indice dos Livros
Proibidos (Brasil Escola, 2007).
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neomalthusianos, as quais possibilitaram que o aborto fosse falado, discutido e pensado como
uma questao politica, econdmica e social.

As pessoas que concordavam com a teoria de Malthus (1766-1834), pastor protestante,
acreditavam que a populagdo crescia em propor¢ao geométrica, enquanto a producdo de
alimentos aumentava em propor¢do aritmética, o que levaria a uma catastrofe, ja que a
quantidade de recursos disponiveis pelo planeta seria inferior a demanda populacional. Contudo,
essa teoria nao foi confirmada na época de seu anuncio — em plena Revolugdo Industrial —, pois
ignorou os efeitos do progresso tecnoldgico, apostou em uma idéia de crescimento infinito da
populagdo e propos um diagndstico equivocado sobre os mecanismos do crescimento
demografico moderno (Torres, 1995).

Os neomalthusianos, embora tenham sido inspirados na teoria de Malthus, foram mais
além, porque acreditavam que a superpopulag@o seria a origem da miséria e da guerra, as quais
precisavam ser combatidas através de métodos de controle da natalidade. Eles apoiavam a vida
sexual e reprodutiva como uma questdo de escolha dos individuos, que para tanto utilizariam os
métodos contraceptivos que julgassem mais adequados, e encaravam o controle de natalidade
como algo positivo (Rohden, 2003). A partir dessa idéia, o crescimento da populagdo tornou-se
uma variavel politicamente estratégica e o controle da natalidade passou a fazer parte da agenda
de colaboragdo econdmica, politica e militar do pais (Carvalho e Brito, 2005).

Ha, entdo, um investimento na vida e na légica do controle das populagdes. Assuntos
como a saude, a higiene, a sexualidade e a natalidade sdo tratados como responsabilidade do
Estado. E, dentre eles, emerge como objeto de interesse do governo a prevencgdo da reproducao
dos chamados anormais, que atrapalhariam o progresso saudavel da nacdo (Caponi, 2004), bem
como o impedimento de que criangas sauddveis ndo pudessem nascer em fun¢ao de abortamentos.

Assim, existe o estimulo aqueles que sdo saudaveis e normais para que se reproduzam e déem
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continuidade a uma populagdo conforme os padrdes esperados pelo Estado. Este, por sua vez,
incentiva determinados sujeitos a terem mais filhos, porém nao a todos os sujeitos, reafirmando,
por exemplo, o que ocorre desde a Idade Média, quando o aborto ¢ associado as mulheres pobres,
classe a qual se dirigem as punicdes judiciarias e religiosas (Pedro, 2003).

Ainda sobre a questao do controle da natalidade voltado as mulheres pobres, em meados
do século XX, os procedimentos abortivos eram bastante discutidos e condenados socialmente.
Por isso, acabavam sendo praticados as escondidas, geralmente por quem tivesse condi¢des de
pagar por eles. Desse modo, o acesso a tais métodos era possibilitado a algumas pessoas, sendo
que o uso evidenciava-se somente no momento em que deixavam registros ao passar pela policia:
“as classes dominantes pareciam merecer a atencdo dos médicos, enquanto as outras, a da
policia” (Rohden, 2003, p. 125). Assim, mulheres de algumas camadas sociais, por questdes
associadas a falta de condic¢des financeiras, tinham implica¢des diferenciadas com o aborto.
Provavelmente, as mulheres de diversas camadas sociais utilizavam métodos contraceptivos,
porém, em fun¢do dos métodos que as de camadas mais elevadas utilizavam e do maior acesso a
profissionais particulares, os procedimentos de aborto eram mais facilmente encobertos (Rohden,
2003). A partir disso, o investimento do Estado no sentido da vigilancia as mulheres voltava-se
mais as camadas pobres para que ndo dessem continuidade a uma prole desprovida de status e
sem perspectivas de crescimento social.

Essa logica do controle da natalidade, voltada aos elementos indesejaveis que poderiam
compor a populagdo, ndo atinge somente a camada pobre da populacdo, mas também a todos
aqueles socialmente improdutivos e imperfeitos (deficientes, doentes, etc.), para quem os
métodos contraceptivos passam a ser considerados vidveis, ao passo que para as pessoas

saudaveis prevalece a logica da valorizagao da maternidade e da vida familiar.
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O estimulo a procriagdo aparece através de um projeto de valorizagdo da maternidade
divulgado em propagandas, direcionadas principalmente as mulheres: era preciso convencer as
sadias de seu papel materno (Rohden, 2003). Nesse sentido, elas ocupam determinadas posi¢des
no meio social embasadas em determinadas formas de ser e de pensar designadas pela sociedade,
ou seja, existe uma naturalizacdo do feminino, da idéia de que a mulher saudavel deve assumir a
posicao de cuidadora, procriadora e mae de familia.

Diversos debates ocorrem com o objetivo de discutir o controle da natalidade e o
desenvolvimento da humanidade. Entre eles, por exemplo, pode-se citar o Congresso
Internacional de Eugenia, realizado em 1912, em Londres, cujas discussdes centravam-se no
aperfeigoamento da raga humana (Guerra, 2006). Apos inumeras analises, emergem questdes
referentes a fungdo restritiva do Estado através do controle da natalidade sobre pessoas doentes
ou portadoras de alguma deficiéncia, ja que se acreditava que elas gerariam filhos igualmente
comprometidos e afetariam o desenvolvimento da almejada nacao saudavel. Nos Estados Unidos,
dirigentes dos diversos estados formulam leis de esterilizagdo para esses casos. Ja na Alemanha,
o assunto adquire maiores proporcoes ¢ a lei de esterilizagcdo assume importancia social. Efeitos
desse processo manifestam-se no Brasil.

No pais, o estudo do comportamento sexual, baseado na moral e nos costumes, torna-se
assunto de Estado, pois coloca em risco o futuro de uma normalidade da nagdo. Por isso, esse
tema que originalmente era discutido, sobretudo, pela medicina expande-se a outras instancias de
controle social, especialmente ao juridico (Rohden, 2003).

Segundo Rohden (2003), os estudos de Esteves analisaram diversos processos judiciais de
estupro e atentado ao pudor, em que se sobressaiam tentativas de controle moral sobre as
camadas populares através da discriminacdo de comportamentos e valores, bem como através de

intervengdes sobre as relagdes amorosas. Fica evidente nesses processos a tentativa do controle
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da natalidade por meio da contengdo das relagdes das camadas populares, principalmente as
ilegitimas, que por vezes tém por decorréncia a gravidez indesejada e o aborto. Pretendia-se, com
a vigilancia e com a iminéncia de punicdo, estabelecer uma norma sexual baseada na honra
feminina, que teria por efeitos a diminui¢do do nimero de nascimentos ilegitimos e a prevengao
de familias com mulheres ndo-higienizadas, ou seja, mulheres que nao seguiam os padrdes de
decéncia. Houve, assim, a tentativa para que os membros familiares assumissem novos papéis e
responsabilidades na produ¢ao de cidadaos ordeiros e trabalhadores: os corpos sdo submetidos a
norma e destituidos de direitos proprios (Caponi, 2004).

Uma das atribui¢des legadas a medicina era auxiliar na higienizagdo das mulheres. Para
que se pudesse discutir esse e outros temas que preocupavam o Estado, ocorre em 1922 o
Primeiro Congresso Nacional dos Praticos, realizado no Rio de Janeiro. Nesse encontro, o aborto
¢ tratado como uma tematica de renomada atencdo entre os assuntos que evidenciavam a
preocupagdo da medicina com questdes sociais. Era fungdo do médico auxiliar na higiene mental
da populagdo, bem como no combate a pobreza, ao analfabetismo, as doencas venéreas e ao
aborto; além de serem também discutidas questdes como a liberdade profissional e a legislagado
sanitaria do pais. A busca por uma nacdo saudavel, selecionada, requeria uma postura
intervencionista da medicina no controle da natalidade, em que se chegou a ponto de tentar
restringir o casamento de pessoas infectadas ou, ainda, de se intervir energicamente no caso do
aborto criminoso, buscando punir a mulher e a pessoa que a tivesse auxiliado em tal
procedimento (Rohden, 2003).

Nesse congresso, diversas medidas foram recomendadas quanto ao aborto e a
contracepc¢ao, tais como: a divulgacdo de propagandas contra a idéia de controle da natalidade, a
censura de anuncios que remetessem ao aborto, a vigilancia do numero de partos e de

mortalidade de recém-nascidos, o respeito absoluto ao segredo médico (exceto em casos de
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aborto criminoso), os julgamentos severos nos casos de aborto e as dentncias das associagdes
médicas que realizassem abortos criminosos, tendo por objetivo o aumento da populacio e da
moralidade (Rohden, 2003). Evidencia-se, assim, a preocupacdo com o controle da natalidade
associada a populagdo doente, economicamente improdutiva, pois ela poderia retardar o
desenvolvimento da nagdo, assim como os abortos de criancas saudaveis e futuramente ativas
também poderiam conter o progresso.

O temor de que a civilizag@o se extinguisse ou decaisse em termos de desenvolvimento
econdmico suscitou diversas mobilizagdes por parte do Estado, com vistas ao controle das taxas
de natalidade e a vigilancia da sexualidade feminina. Como resposta a essas tentativas, emergem
alguns movimentos, principalmente de mulheres, articulados com o movimento de direitos
humanos, na luta pelos direitos reprodutivos femininos e pela descriminalizacdo do aborto
(Pitanguy, 1999). Essas organiza¢des foram percebidas como desviantes das mulheres de sua
funcdo materna e de seu interesse pela familia, além de contribuir para a reduciao das taxas de
natalidade (Rohden, 2003). Ao lado do surgimento desses movimentos, destacam-se as seguintes
mudangas: o olhar mais especifico do pensamento médico sobre a mulher, atribuindo a ela maior
importancia a posicdo social que ocupa no progresso da nacdo; a expansdo da medicina
intervencionista, aproximando-se cada vez mais do Estado; a maior propagacdo de concepgoes
eugénicas ¢ de métodos de controle de natalidade; a disseminagdo do trabalho feminino fora de
casa (Rohden, 2003).

Ao mesmo tempo em que ocorrem movimentos pela emancipacdo da sexualidade
feminina, conforme referido anteriormente, ocorrem também diversas campanhas de incentivo a
maternidade que visam a fortalecer a fungdo da mulher como mae dentro da familia. Essas

campanhas intensificam-se, sobretudo, a partir do periodo de maior desenvolvimento industrial
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no pais, quando as mulheres comecam a participar mais ativamente da mao-de-obra de fabricas e

de industrias, a exercer maior participagdo na politica, etc.

A insercdo da mulher no mercado de trabalho e as questdes da reproducio e do aborto

As posigoes que a mulher foi ocupando na sociedade ao longo do tempo sofreram varias
modificagdes em fungdo dos diversos movimentos sociais, tanto de mulheres quanto da demanda
social por mais mao-de-obra em diversos setores da economia brasileira. Na década de 1930, as
mulheres ja ocupavam diversos postos de trabalho no comércio (como escritérios de fabricas, de
casas comerciais, de companhias de seguros e de bancos) e na industria (especialmente de fiacao,
de tecelagem, de calcados, de produtos quimicos, de vidros, de alimentagdo, de vestuario, de
material elétrico, de produtos de matérias plasticas e metalurgicas). Naquela época, era
conveniente empregar mulheres pobres no setor terciario, pois se acreditava que elas eram mais
doceis, mais pacientes e contentavam-se com saldrios mais baixos. Essa era somente uma dentre
as varias diferengas na forma de se conceber homens ¢ mulheres no que tange aos seus direitos e
deveres como trabalhadores, fato que sofreu modificagdes com a Constitui¢do Brasileira de 1988
(Lopes, 20006).

No periodo inicial de inser¢do da mulher no mercado de trabalho, emerge como
acontecimento importante a Revolugao de 30, em que duas lideres feministas de Minas Gerais
formaram uma comissdo que, em contato com as autoridades federais, religiosas e com o antigo
governador local, reivindicaram e obtiveram apoio quanto ao voto feminino. Em funcdo disso,
dois anos mais tarde, o Presidente Getulio Vargas suprime todas as restrigdes eleitorais as
mulheres através do Decreto n° 21.076 e institui o Codigo Eleitoral Brasileiro.

Em seu segundo artigo, consta que ¢ considerado eleitor qualquer cidaddo maior de 21

anos, sem distingdo de sexo, embora os homens com mais de 60 anos e as mulheres em qualquer
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idade pudessem isentar-se da obrigagdo eleitoral; logo, ndo havia obrigatoriedade do voto
feminino. J4 no ano seguinte, na eleicdo para a Assembléia Nacional Constituinte, a mulher
brasileira, pela primeira vez em ambito nacional, votaria e seria votada, de forma obrigatoria,
tendo sido a médica paulista Carlota Pereira de Queirdz eleita a primeira deputada brasileira
(Ribeiro, 2007). As mulheres passam, entdo, a ter os mesmos direitos e deveres politicos que os
homens perante a lei no que se refere ao voto, mas em relacdo a sua inser¢cdo no mercado de
trabalho ainda havia diversas dificuldades, como sair do espaco da casa e do cuidado a familia
para o espaco publico, de trabalho.

A criacdo da Constitui¢do Brasileira, em 1988, surge como um marco juridico de
igualdade de direitos e deveres entre os sexos (Ribeiro, 2007). Antes dela, o ordenamento juridico
buscava proteger o trabalho feminino, mas ainda perpetuava a discrimina¢do da mulher no
mercado de trabalho. Como exemplo, podem-se citar as proibigdes especificas para as mulheres,
como a realizag¢do de horas-extras ou de trabalho no periodo da noite (Lopes, 2006).

Lopes (2006) fez um estudo acerca das razdes que levaram a criacdo de normas de
protecdo ao trabalho da mulher e concluiu que nenhuma delas realmente visava a prote¢do do
trabalho feminino, mas sim a estrutura da familia patriarcal, j4 que a Unica circunstancia que
justificaria diferentes normas de trabalho entre os sexos seria a questdo da maternidade, que
demandaria uma maior presenga da mulher junto a crianga em fun¢do da amamentacdo. Em caso
de gestagdo, a mulher acabaria tendo de se afastar do trabalho, o que poderia acarretar demissao
em seu retorno devido ao periodo de amamenta¢do. Assim, o aborto emerge como meio de
impedir que a mulher pare de trabalhar, rompendo com o modelo familiar tradicional.

Delineiam-se, entdo, diferentes formas de se conceber a mulher ¢ 0 homem, tendo em
vista que ele ndo interrompe seu trabalho quando assume a paternidade. Nesse sentido, a

fidelidade, o casamento ¢ a dedicagdo exclusiva a maternidade sao entendidos como meios legais
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de expressao da sexualidade feminina. Com a entrada da mulher no mercado de trabalho, a sua
naturalizacdo como mae de familia e cuidadora desestabiliza-se, criando condi¢des para a
emergéncia de outras formas de ‘ser mulher’ e possibilitando-lhe ocupar outras posi¢des na
sociedade. O aborto, nesses casos, evidencia 0 movimento de ruptura da mulher enquanto passiva
¢ submissa ao sustento masculino.

As reivindicag¢des femininas de igualdade de direitos entre os sexos e a necessidade de
determinado tipo de mao-de-obra — facil e barata — possibilitam a maior inser¢do da mulher no
mercado de trabalho. A partir disso, ela sai do ambito privado, da casa e da submissdo do marido
para adentrar o espaco publico, o trabalho formal, o auto-sustento, a democracia. Esse movimento
de saida para o publico implica repressao, ja que se envolver em outras atividades externas as do
lar significa nem sempre estar disponivel para gerar filhos e cuidar da familia. Entdo, o espaco da
casa passa a caracterizar-se pela divisdo de tarefas, enquanto o espago publico caracteriza-se pela
concorréncia entre os sexos, delineando uma nova maneira de ‘ser mulher’: ativa, batalhadora,
desbravadora da posi¢ao de igualdade social.

Pena (1981) refere que o movimento de inser¢ao das mulheres no campo de trabalho
ocorreu mais acentuadamente com o inicio da industrializacao do pais. Nessa época, as mulheres
estiveram mais presentes no mercado, embora essa participagao tenha sido permeada por
periodos de transformacgdes em funcao das necessidades do capital. Assim, durante muito tempo,
o trabalho feminino teve um carater complementar no sustento da familia em relacdo ao dos
homens, fazendo com que a inser¢do das mulheres no setor de empregos acontecesse de maneira
interrupta, comumente em atividades de baixa qualificagdo e com baixa remuneragdo. No entanto,
por volta de 1970, ha um importante crescimento do nimero de mulheres incorporadas no

mercado de trabalho em funcao da valorizacao desse espaco (Aquino et al., 1995).
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Em meio ao Regime Militar, sdo desenvolvidas diversas a¢des no sentido de aumentar ou
diminuir a populacdo, visando a garantia da soberania através do poder bélico, da atividade
industrial e do mercado em larga escala. Em fun¢ao disso, ndo sé a quantidade de pessoas, mas
também a qualidade delas despertava grande interesse politico e econdmico, pois visavam ao
desenvolvimento da nagdo. Como efeito das agdes de controle da natalidade, emergem certas
formas de ser mulher, de agir e de se relacionar com o corpo. O corpo feminino ¢ visto com
grande interesse econdmico, passando a ser entendido como mao-de-obra no mercado e como
gerador dos proximos trabalhadores. Com base nessa concepgao, a busca de uma nacao saudavel
e seleta passa a ser disseminada também através de livros didaticos e institucionais, sendo
entendida como uma prestigiada ciéncia (Rohden, 2003).

No periodo do Regime Militar, a0 mesmo tempo em que a mulher foi conquistando
alguns espagos, ela foi sendo subjugada a outros. Em relagdo a questdo do aborto defendida pelos
movimentos das mulheres, por exemplo, as condi¢des de visibilidade foram limitadas; porém,
esses movimentos criaram condigdes para que maiores debates sobre o tema emergissem na
transicdo para a democracia, na década posterior. Tendo em vista as discussdes que revelaram a
importancia do assunto, o aborto ¢ a sexualidade aparecem como prioridades na agenda feminista
do pais (Historia, 2006) e a perspectiva de género passa a ser incorporada as politicas publicas
embasadas por tais movimentos (Farah, 2004).

Além dos direitos sociais que as mulheres foram conquistando, como o direito ao voto e
ao trabalho assalariado, outro item importante ¢ o direito da mulher a satde. Sabe-se que até
meados de 1988, antes da criagdo do Sistema Unico de Saude, s quem tinha direito a satde eram
os assalariados. Como a mulher realizava somente trabalhos domésticos, ela tinha acesso aos
servicos de saude em fun¢ao dos direitos do marido que trabalhava, ou seja, por ser casada com

um trabalhador, ela teria o atendimento de saide, mas ndo por seu proprio direito, pois nesse
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sentido também era dependente do marido. Caso o marido perdesse o emprego, ambos nao
tinham mais acesso a saude.

A partir da problematica desse contexto da satde e de todas as implicacdes que ele
suscitou, a mulher foi concebida durante muito tempo nos programas de saude como mae, sendo
incorporada nos programas pela preocupacao dessa area em relagdo a gestante, a mulher como
portadora dos futuros membros sociais. Somados a esses acontecimentos, estdo os movimentos
de emancipacdo femininos pelo direito ao voto e ao trabalho assalariado, em que a mulher
adquiriu independéncia econdmica, a partir do seu desejo de trabalhar, interpelada pela
necessidade do mercado de mao-de-obra barata, caracterizada pela sensibilidade e pelo cuidado

nas atividades.

A assisténcia a satide da mulher: do pré-natal ao PAISM

Antes do advento do Sistema Unico de Saude (SUS), a atua¢do do Ministério da Satde
resumia-se as atividades de promogao de saude e prevencdo de doengas, realizadas em carater
universal, e a assisténcia médico-hospitalar para poucas doencas. O Ministério assistia as pessoas
que ndo tinham acesso ao atendimento pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), criado em 1974 pelo Regime Militar, através do
desmembramento do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que hoje ¢ o Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS). O INAMPS era uma autarquia filiada ao Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (hoje Ministério da Previdéncia Social) e tinha a finalidade de
prestar atendimento médico aos que contribuiam com a previdéncia social, ou seja, aos
empregados que tinham carteira assinada. O INAMPS dispunha de estabelecimentos proprios,

mas a maior parte do atendimento era realizada pela iniciativa privada; os convénios estabeleciam
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a remuneracdo por procedimento, consolidando a légica de cuidar da doenca e ndo da satde
(Brasil, 2003a).

Quando a mulher comeca a trabalhar, ela passa a ter direito a saude independentemente do
marido, conforme ja foi referido. No entanto, a satide da mulher também nao pode ser algo visto
como vinculado somente ao trabalho, pois, para a sociedade, a mulher é quem vai gerar os futuros
trabalhadores. A posicdo de mae, de reprodutora, sempre esteve presente no olhar a mulher
langado pela sociedade. Entdo, a partir da criacdo do SUS, que considera a saude como direito de
todos e dever do Estado, abre-se a possibilidade para que a mulher seja olhada de outras maneiras,
e ndo s6 como aquela que produz e reproduz a mao-de-obra para o trabalho, mas como um ser
que possui integralidade.

A perspectiva de abranger a gestacdo sempre permeou os atendimentos as mulheres na
area da saude, que direcionou diversas ag¢des para a saide genital da mulher e para os programas
de atendimento pré-natal. O olhar voltado a maternidade possibilitou que na década de 1920, por
exemplo, com a reforma sanitdria de Carlos Chagas, a protecdo da satde materno-infantil se
tornasse alvo de politicas governamentais que mais tarde seriam consolidadas nos programas de
governo. Desse modo, ocorrem “numerosas modificagdes em nivel ministerial e,
conseqiientemente, no planejamento e na organizagdo da assisténcia materno-infantil” (Tyrrell e
Carvalho, 1995, apud Nagahama e Santiago, 2005, p. 652). Porém, o Estado restringiu-se aos
aspectos de saude da mae e da crianga somente nas dimensdes bioldgica e funcionalista, enquanto
a assisténcia limitou-se basicamente aos cuidados médicos.

Duas concepgdes cerceavam a atengdo a saude do grupo materno-infantil: uma seria a de
que a reproducdo se constituia em uma fungdo essencialmente social, que interessava mais a
sociedade do que ao individuo; a outra encarava as praticas de higiene simplesmente como

conservadoras da vida. Nao havia uma preocupacdo no sentido de controlar a reprodugdo, mas
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sim de combater a mortalidade infantil, visando a construir uma na¢do saudavel e desenvolvida.
Baseado nessas duas concepgdes emerge o primeiro o6rgao governamental voltado
exclusivamente para o cuidado da satde materno-infantil, o qual atuou de 1940 a 1965: o
Departamento Nacional da Crianga (DNCR). Suas diretrizes tinham por objetivo integrar os
planos ¢ as atividades de protecdo a maternidade, a infancia e a adolescéncia, tanto publicos
quanto privados, com os programas de saude publica em geral (Tyrrell e Carvalho, 1995, apud
Nagahama e Santiago, 2005).

Surgem inGmeras iniciativas voltadas a saude materno-infantil, sendo amplamente
utilizadas nos servicos de Saude Publica como resposta do governo aos problemas sanitarios
concebidos como prioritarios na agenda da saude. Nessa perspectiva, ¢ criado em 1975 o
Programa Materno-Infantil (PMI), bastante impregnado ainda pela concepcdo da mulher como
mae. Esse programa ¢ criado e implantado no conjunto das politicas de extensdo de cobertura,
sendo constituido por seis subprogramas: assisténcia materna (gestagdo, parto e puerpério);
assisténcia a crianga e ao adolescente (controle de criangas menores de 5 anos e do grupo de 5 a
14 anos); expansdo da assisténcia materno-infantil (integracdo de grupos comunitérios; controle e
orientagdo de curiosidades sobre o assunto); suplementagdo alimentar (prevengao de desnutri¢ao
materna, gestacao e lactagdo); atividades educativas e capacitagdo de recursos humanos (Silva,
2000).

As agoes voltadas somente a satide materno-infantil ndo conseguem mais dar conta das
necessidades da sociedade em termos de reproducdo. Isso ocorre em fungdo de diversos vetores
sociais, como, por exemplo, a inser¢ao das mulheres no mercado de trabalho e os movimentos
femininos que discutem assuntos relacionados a autonomia sobre o corpo e o direito a

anticoncep¢ao; emergem, entdo, instituigdes que visam a esclarecer a populagdo sobre o tema.
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A Sociedade Civil de Bem-Estar Familiar no Brasil (BEMFAM) ¢ uma institui¢do
privada, idealizada por médicos preocupados em informar sobre os métodos contraceptivos para
tentar evitar o grande numero de abortos provocados no pais que, para esses profissionais,
ocorriam por falta de informagdes e acesso as praticas anticonceptivas. Criada em 1965 e
considerada como de utilidade publica em 1971, a BENFAM contava com o apoio da Federacao
Internacional do Planejamento Familiar (IPPF), que tinha como objetivo financiar clinicas de
controle da natalidade em diversos estados. Com o apoio do governo, os médicos da instituicao
desenvolviam projetos educativos, difundindo as vantagens de uma familia reduzida e o uso de
praticas modernas de prevengao sexual (Silva, 2000).

Os estudos de Silva (2000) criticam a BEMFAM e outras entidades, como a Associagao
Brasileira de Entidades de Planejamento Familiar (ABEF), criada em 1981, ¢ mostram que a
amplitude de atuagdo dessas entidades através do saber médico controlista divulgado no pais foi
responsavel, entre outros fatores, pelo alto indice de mulheres esterilizadas no Brasil. Além disso,
a atuagdo dos médicos despolitizou as agdes informativas propostas inicialmente, atribuindo um
carater de cientificismo a questdo através de semindrios e cursos para profissionais da area da
sade e autoridades do governo, entre outros. Dessa forma, a BEMFAM obteve o apoio
institucional de que necessitava gracas a parcerias com diversas prefeituras no pais.

Durante a década de 1970, o movimento de mulheres era contrario a idéia de
planejamento familiar presente nas agdes da BEMFAM, pois acreditava que nessa instituicdo
estava implicita a concepcao de que a pobreza somente seria superada se os brasileiros tivessem
menos filhos. J4 na década de 1980, o movimento passa, entdo, a debater outros termos,
deslocando o eixo da discussdo para situar a anticoncep¢ao no contexto da aten¢do integral a
saude (Farah, 2004). Esse movimento intensificou o questionamento acerca de qual tipo de

atendimento a saude as mulheres precisavam receber. As reivindicagdes baseavam-se na queixa
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de que, em geral, os médicos entendiam as mulheres principalmente, quando ndo somente, como
uteros gravidicos (Osis, 1998).

Em discussoes sobre a qualidade da atengdo dada as mulheres que procuravam os servigos
do Ambulatério de Tocoginecologia Preventiva na Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp), um grupo de médicos aos poucos percebeu que era prioritario oferecer a elas uma
assisténcia integral, em que o servico se preocupasse com o corpo das mulheres como um todo, e
ndo apenas com 0Orgaos isolados a serem tratados por diferentes especialistas (Osis, 1994, apud
Nagahama e Santiago, 2005).

Na tentativa de conceber as mulheres em sua integralidade, organizam-se diversos
movimentos de mulheres que, aos poucos, vao ganhando destaque nas esferas do poder publico e
que passam também a levantar temas especificos a condi¢ao de mulher, como saude, sexualidade,
contracepcao e violéncia contra a mulher (Farah, 2004). Em meados de 1980, esses movimentos
dao visibilidade a questdo da sexualidade feminina, fazendo emergir a problematica da
anticoncep¢ao no contexto da saude reprodutiva como um direito das mulheres. Nessa
perspectiva, qualquer atividade voltada para a normatizagdo da fecundidade deveria fazer parte de
uma abordagem integral da saide da mulher, tendo por base seus direitos como mulheres. Nessa
mesma época, discute-se em termos mundiais a necessidade de controle da natalidade, sobretudo
em paises do terceiro mundo (Nagahama e Santiago, 2005).

No ambito da Satude Publica, que envolve a necessidade de regulagdo da natalidade, havia
a recomendagdo de que os governos possibilitassem a liberdade de escolha sobre o niumero de
filhos que cada pessoa gostaria de ter, oferecendo-lhe informacdes e acesso a métodos
anticoncepcionais eficazes, mostrando as vantagens de se ter uma familia pequena e,
especialmente, derrubando os empecilhos legais as atividades de controle da fecundidade. Nesse

meandro de discussdes, surge o interesse de grupos organizados de mulheres em conhecer aquele
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modelo de atengdo desenvolvido na Unicamp, denominado de Atencdo Integral a Satde da
Mulher (AISM), com a inteng¢do de transformé-lo em um programa nacional.

Os movimentos de mulheres lutaram para que o conceito de AISM fosse transformado em
um programa de satide que incluisse um item de educacdo sexual em satde. Em 1983, forma-se,
entdo, um grupo composto por sanitaristas, psicoélogas e sociologas, representantes dos grupos de
mulheres, demodgrafos e pesquisadores das universidades para a elaboragdo do Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que entrou em agao somente a partir de 1984

(Nagahama e Santiago, 2005, p. 654). Esse topico sera discutido no proximo capitulo.
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2. A POLITICA DE SAUDE DA MULHER E A QUESTAO DA INTEGRALIDADE

No capitulo anterior, apresentamos uma contextualizacdo do movimento historico e
politico sobre as questoes do aborto, abrangendo questdes como a sexualidade, o corpo, o
controle da natalidade, o mundo do trabalho e a satide da mulher. As questdes apresentadas
situam-se em um periodo anterior a criagdo do SUS no contexto da Saude Publica.

Neste capitulo, o ponto de partida da discussdo sera a criacdo do Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) no ambito do Movimento Sanitario, que
propde questdes como a integralidade e a universalidade, a medida que estas vdo sendo
incorporadas as politicas publicas na area da satide. Além disso, este capitulo estd permeado
pelas resolugdes da VIII Conferéncia Nacional de Saude, da Lei Organica da Saude e da
Constituicao de 1988, que sdo importantes instrumentos na configuracdo do cenario de
emergéncia do Sistema Unico de Satide (SUS) e das Politicas Publicas de Satide da Mulher, ja
no contexto da Saude Coletiva.

Desse modo, torna-se relevante contextualizar brevemente o processo de transi¢ao da
Satude Publica para a Satide Coletiva, pois esse processo envolve uma mudanca paradigmatica
na forma como se considera a satde, a doenga e o sujeito — e, por conseguinte, a politica de
satide da mulher.

A Saude Publica ¢ demarcada, desde o século XVII, pelo investimento médico nas
doengas, baseada na concepg¢do biologicista e estatistico-epidemiologica, utilizando-se de
medidas sanitarias para combater as epidemias. Ja a Satide Coletiva constituiu-se com base na
critica ao wuniversalismo naturalista do saber médico, -caracterizando-se pela
multidisciplinaridade através da entrada das ciéncias humanas na satide, mostrando-se critica
em relacdo as categorias universalizantes da satde publica, destacando as dimensdes

simbolicas, éticas e politicas e, por fim, buscando a relativizacao do discurso biologico.
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No Brasil, a implantacdo do SUS modifica a concepcao de satide, que passa a ser
entendida como uma questdo integral e plural, e ndo mais como auséncia de doenga. Além
disso, passa a ser considerada como uma questao coletiva, e ndo publica, na medida em que o
publico remete a modelos de programas assistencialistas (Medeiros, Guareschi e Bernardes,
2005).

O SUS caracteriza-se pelos principios da universalidade, que concebe a satide como
um direito de todos; da integralidade, que proporciona atencao a saude desde a prevengdo até
o tratamento de agravos individuais e coletivos; da eqiiidade, que preconiza que todos tém
igual oportunidade de utilizar os servicos de saude; e do controle social. As diretrizes que
norteiam o SUS perpassam a descentralizagdo politico-administrativa, o atendimento integral
e a participagdo da comunidade (Idec, 2006; Brasil, 2000).

Tendo em vista os principios e as diretrizes do SUS, além de outras questdes que
atravessam as politicas de satide da mulher, este capitulo objetiva abordar a problematica da
politica de satde da mulher em relacdo ao aborto ao longo do processo de modificacao da

Satude Publica para a Saude Coletiva.

PAISM: assinalando uma proposta de integralidade da satide da mulher

Segundo a concepgao biologicista da Saude Publica e dos diversos movimentos sociais
nos quais a mulher tem adquirido espago, como o direito ao voto, a expansdo da sua
participacdo como forga de trabalho e o seu papel essencial no nicleo familiar (Brasil, 1984),
torna-se prioridade governamental a implantagdo de um programa especifico a satde da
mulher, dada a necessidade de encara-la sob um outro prisma, além dos programas até entao
desenvolvidos, os quais se limitavam ao ciclo de gravidez e, mesmo assim, eram bastante

deficientes (Osis, 1998).
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O Ministério da Satde estabelece uma base de acdo programatica para a Assisténcia
Integral a Satde da Mulher com o objetivo de incluir a assisténcia @ mulher em todo o ciclo
vital, desde a adolescéncia até a terceira idade, explicitando um compromisso com o direito
das mulheres no sentido de ser uma escolha delas exercer ou ndo a maternidade. No
documento intitulado Assisténcia Integral a Saude da Mulher: bases de agdo programdtica
(AISM), publicado pelo Ministério da Satde em 1984, o conceito de Atengdo Integral a Satide
da Mulher compreende as agdes de saude dirigidas ao atendimento global das necessidades
prioritarias das mulheres e de extensa aplicagdo no sistema basico de assisténcia a saude.
Baseadas nos principios de eqiiidade’ e no controle do risco de gravidez exercido pelo médico,
as atividades de planejamento familiar sdo incluidas no documento (Brasil, 1984).

Conforme Nagahama e Santiago (2005, p. 654), surge, assim, o Programa de

Assisténcia Integral a Satide da Mulher: bases de acdo programatica — (PAISM), a partir das...

(...) pressdes internacionais para que os paises em desenvolvimento controlassem o
crescimento populacional; das pressdes internas dos movimentos sociais por
mudancas na politica de saude; e das pressdes dos movimentos de mulheres no
sentido de que elas fossem tratadas como cidadas, na plenitude de seus direitos, o que

incluia a ateng¢do a sua saude como um todo, € ndo apenas como maes em potencial.

O PAISM insere-se nesse contexto de mudangas nas politicas de satide nos anos 1980,
decorrente de discussdes no ambito do Movimento Sanitario sobre questdes como a
integralidade e a universalidade, & medida que estas vdo sendo incorporadas as politicas
publicas na area da saude. Esse programa representa uma ressonancia do que foi exposto na

Conferéncia Mundial da Populacdo de Bucareste, em 1974, em que o Estado deveria

7 Entende-se por eqilidade a igual oportunidade de acesso as informagdes e aos meios para a regulagio da
fertilidade por parte da populagdo (Brasil, 1984).
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proporcionar meios ¢ informagdes para que a populagdo pudesse realizar o planejamento
familiar (Osis, 1998). Portanto, a implantacao desse programa pode ser entendida como efeito
da compreensao do planejamento familiar como um dos itens da satide da mulher, fortalecida
ainda pelas discussdes politico-ideologicas realizadas pelos movimentos de mulheres ®
(Carvalho e Brito, 2005).

Os principios e diretrizes gerais do PAISM incorporavam as propostas de
descentralizagdo, hierarquizagao e regionaliza¢dao dos servigos. Entre seus principais objetivos,
constavam: capacitagdes do sistema para atender as demandas da feminilidade, com énfase no
controle das principais patologias das mulheres; ado¢do de uma nova postura por parte dos
profissionais da satide, baseada na integralidade das ac¢des e na eqiiidade da atencdo; pratica
educativa implicita em todas as atividades desenvolvidas (Brasil, 2004b). Porém, o ponto
mais relevante desse programa foi a inclusdo da anticoncep¢do como uma atividade de
assisténcia integral a satide da mulher (Osis, 1998), considerando que ela pode, entdo, decidir
o momento de conceber os filhos.

Quando o PAISM ¢ implementado, ocorre uma série de ressonancias a favor e contra
o programa. Ele ¢ alvo de questionamentos sobre os objetivos das a¢des que propunha, pois
aparentemente se baseava nos principios da integralidade e da universalidade, porém, a autora
refere que seus objetivos acabaram se distorcendo e se concentrando nos problemas da saude
sexual e reprodutiva das mulheres, em consonincia com a entdo criticada perspectiva de se
considerar a mulher como mae (Farah, 2004). Por isso, segundo a autora, a atencdo integral
proposta pelo programa ndo correspondeu a pratica em servigo. Havia ainda algumas

suspeitas de que o PAISM, na verdade, fosse um disfarce do governo para tentar controlar a

¥ Muitos movimentos de mulheres fizeram parte de movimentos feministas que, por sua vez, tinham diferentes
enfoques em relagdo aos direitos e a posicdo da mulher na sociedade. Nesta dissertacdo ndo serdo tratadas as
particularidades dos movimentos feministas, mas sim dos diferentes movimentos das mulheres, ligados ou nao
aos movimentos feministas, que buscavam melhores condi¢des de satide as mulheres. Embora dentro da nossa
perspectiva de pesquisa, a nossa concep¢do de género seja a partir das Teorias de Estudos de Género Pos-
Estruturalistas, sabemos que cada um desses movimentos feministas possuia uma concep¢do de mulher ¢ um
modo de entender as questdes de género, as quais ndo iremos nos deter neste trabalho.
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natalidade da populagdo — especialmente pelos médicos ligados a BEMFAM. Entretanto, as
reacoes positivas podem ser identificadas, por exemplo, através da producdao de documentos
criados nas reunioes realizadas pelo movimento de mulheres, como a Carta de Itapecirica, que
enfatizava a necessidade de se implantar esse programa (Osis, 1998).

No que tange ao planejamento familiar, o PAISM abordava as atividades voltadas a
regulagdo da fecundidade como complementares na hierarquia de agdes em saude materno-
infantis, além de salientar a nao-vincula¢do da ado¢ao dessas atividades a solucdo dos
problemas sociais e econdmicos do pais (Osis, 1998). Ou seja, o programa ainda relacionava a
idéia de planejamento familiar a saide materna, e ndo a saude da mulher; ainda concebendo a
mulher como procriadora, cuidadora do lar e dos filhos.

Além do PAISM, na década de 1980, no contexto do Movimento Sanitario — que mais
tarde levaria a constituicdo do SUS — e sob influéncia de diversos movimentos de mulheres,
foram elaboradas as primeiras politicas publicas voltadas especificamente as mulheres: o
Conselho Estadual de Condicao Feminina, em 1983, e a Delegacia de Policia em Defesa da
Mulher, em 1985, ambos em Sdo Paulo. Nesse mesmo ano, foi criado também o Conselho
Nacional dos Direitos da Mulher, 6rgdo do Ministério da Justica (Farah, 2004). O PAISM
representou um papel importante em dire¢do a Reforma Sanitaria, passou pela VIII
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, e contribuiu com os debates na Assembléia
Nacional Constituinte. Na Constituicdo de 1988, grande parte das reivindicagdes foi atendida,
inclusive a garantia de constitui¢do do Sistema Unico de Satide (SUS). Assim, os principios e
as diretrizes do PAISM - descentralizagdo, hierarquizacdo e regionalizagdo dos servigos,
integralidade e eqiiidade da atengdo —, criaram condi¢des para que se formulasse a estrutura
conceitual que mais tarde embasaria o SUS. O PAISM, portanto, propunha a questdo da

integralidade antes da implementac¢ao do SUS (Osis, 1998).
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O SUS e a PNAISM: a integralidade do cuidado e a promoc¢io da atenciio a saude da
mulher

Com a criagdo do SUS, em 1989, a saide como direito de todo cidadao comecga a ser
considerada questdo de Estado. A partir dessas mudancgas, as politicas publicas de saude
estruturam-se conforme a l6gica da coletividade e possibilitam a implementagdo de programas,
manuais e procedimentos voltados a saude, viabilizando, assim, a aplicacao de seus principios:
universalidade, eqiiidade e integralidade.

A implementacdo do SUS situa-se na logica da Satde Coletiva, modificando o
paradigma médico biologista para a ampliacdo da visdo de saude/doenca através da insercao
de outras areas do conhecimento nos servigos de saude, como o servico social, a psicologia, a
nutricao, etc. Trabalhando com a perspectiva da coletividade de acdes e servigos
multiprofissionais na busca de um olhar integral sobre os usuarios, o SUS oferece servigos
especificos a saude da mulher como parte das agdes basicas em satde (Brasil, 2004b).

O processo de implementacdo do PAISM modifica-se ao longo dos anos através das
influéncias das proposi¢cdes do SUS, “pelas caracteristicas da nova politica de saude, pelo
processo de municipalizagdo e principalmente pela reorganizagao da atengdo basica, por meio
da estratégia do Programa de Satde da Familia (PSF)” (Brasil, 2004b, p. 17). Esse processo
sofre criticas porque grande parte dos servicos voltados as mulheres corresponde aos
programas de saiide materno-infantil ou a modulos mais abrangentes, como os PSF. Tais
programas elegem as mulheres gestantes (e seus filhos) como grupo de risco e ndo se
articulam a uma politica mais abrangente de atencdo integral a satide da mulher com vistas a
contemplar todas as etapas de vida e envolver diversas questdes relacionadas as mulheres,
como a sexualidade e o planejamento familiar (Farah, 2004).

Na mesma época da instalacdo do PAISM e em seguida a do SUS, muitos paises

discutem sobre a questdo do desenvolvimento da populagdo e optam pela adogdo de politicas
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de apoio ao planejamento familiar ou de programas de planejamento populacional. Um
exemplo dessas discussdes foi a Conferéncia do México, realizada em 1984, cuja maior
inovagao foi a atencao despendida a situagdo e ao papel da mulher. As recomendacdes dessa
conferéncia orientam que a possibilidade de as mulheres controlarem sua propria fecundidade
constitui base importante para que desfrutem de outros direitos. Além disso, a garantia de
oportunidades socioecondmicas iguais as dos homens e a provisdo dos servicos € meios
necessarios permitiriam a elas assumir maior responsabilidade em sua vida reprodutiva (Alves,
1995).

Na Conferéncia do Meéxico, foram feitas outras recomendagdes acerca do
planejamento familiar e do aborto: sobre o primeiro, enfatizou-se a necessidade de os
governos fornecerem educagdo € meios para que as pessoas possam optar pelo namero de
filhos que desejam ter; quanto ao segundo, alertou-se para o fato de que os governos devem
tomar medidas preventivas para auxiliar as mulheres a evitarem o aborto, que em momento
algum deve ser tomado como modo de planejamento familiar, uma vez que € preciso
empreender grandes esfor¢os para reduzir a morbimortalidade materna. Além disso, os
governos devem ter disponiveis o tratamento ¢ o aconselhamento as mulheres que tenham
recorrido a esse procedimento (Alves, 1995).

As tematicas discutidas por conferéncias anteriores, como a do México, serviram
como um processo preparatorio para a Conferéncia do Cairo. Realizada em 1994, foi
inicialmente divulgada através da idéia de que seria uma conferéncia sobre o aborto, em
funcdo dos enunciados dos temas a serem discutidos, que envolviam ndo s6 questdes
populacionais, mas também conceitos e valores de foro intimo e ético, como a familia, a
procriacdo e os direitos reprodutivos. Porém, essa expectativa ndo se confirmou, ja que o
aborto foi mais um — embora ndo menos importante — dos temas de diversos debates (Alves,

1995).
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A partir dessa Conferéncia surge, entdo, o Programa de Acdes do Cairo, que
contribuiu fortemente para o tratamento de questdes referentes a populacdo e ao seu
desenvolvimento, sendo utilizado como base para trés conferéncias internacionais precedentes:
a Cupula do Desenvolvimento Social, em Copenhague, ¢ a IV Conferéncia Mundial sobre a
Mulher, em Pequim, ambas realizadas em 1995; e a Il Conferéncia das Na¢des Unidas sobre
Assentamentos Humanos (Habitat-11), em Istambul, ocorrida no ano seguinte (Alves, 1995).

De todas as conferéncias mencionadas, duas delas sao entendidas como marcos no que
tange a discussado relativa a saude da mulher e ao aborto: a Conferéncia Internacional sobre
Populagao e Desenvolvimento, no Cairo, e a Quarta Conferéncia Mundial sobre a Mulher, em
Beijing. Nelas, o aborto ¢ tratado como um grave problema de satide publica, ndo devendo ser
considerado como método contraceptivo ou de planejamento familiar. Recomendou-se ainda
que os paises revisassem as leis de punicdo as mulheres que praticam o aborto (Rede
Feminista de Satude, 2005) e salientou-se a importancia de se haver providéncias para que se
reduzam os casos de aborto, através de servicos de planejamento familiar expandidos e
aperfeigoados, nas situacdes em que ele ¢ uma medida legal. No entanto, de acordo com as
Nagdes Unidas (1994), em todos os casos, as mulheres devem ter acesso a servigos para lidar
com as complicagdes advindas de um aborto. Junto a isso, servi¢os como aconselhamento
pos-aborto, educacdo e servigos de planejamento familiar devem estar prontamente
disponiveis, com vistas a evitar a reincidéncia de abortos (Alves, 1995).

Essas duas conferéncias afirmam os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres
como direitos humanos e recomendam uma aten¢do de qualidade a todas as pessoas em
quaisquer situagdes. Elas se tornam condigdes prioritarias para que haja mobilizacdo do
Ministério da Satde e de outras autoridades governamentais a fim de que algumas

providéncias sejam tomadas. Assim, emerge a necessidade de serem criadas normas,
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padronizagdes e formas de conduta baseadas em manuais legitimados para que a mulher na
situagdo de abortamento possa ser amparada e acolhida nos servigos de satde.

Um dos reflexos decorrentes desse contexto de movimentos sociais e politicos
voltados as questdes de contracepgdo e direitos reprodutivos € a sua priorizacdo na area da
saude. Assim, em 1996, ¢ aprovado o projeto de lei que regulamenta o planejamento familiar,
estabelecendo que as instancias gestoras do SUS, em todos os seus niveis, sdo obrigadas a
garantir 2 mulher, a0 homem ou ao casal, assisténcia a concepgao e contracep¢do como parte
das demais acdes que compdem a assisténcia integral a satde (Brasil, 1996). O planejamento
familiar ¢ tratado no ambito dos direitos reprodutivos, tendo como principal objetivo a
garantia de que mulheres e homens possam optar por ter filhos ou nao.

A Lei Federal n® 9.263, que trata do Planejamento Familiar, entende-o como um
conjunto de agdes preventivas e educativas que garantam acesso igualitario a informacoes,
meios, métodos e técnicas disponiveis para a regulagdo da fecundidade. E dever do Estado,
através do SUS, em associagdo no que couber as instancias educativas, promover condi¢des €
recursos informativos, educacionais, técnicos e cientificos que assegurem o livre exercicio do
planejamento familiar. Em relacdo ao aborto, essa lei proibe a esterilizacdo cirirgica em
mulheres durante o periodo de parto ou aborto, havendo excec¢des nos casos de comprovada
necessidade (Brasil, 1996), mas ndo se posiciona quanto a pratica do aborto como um método
de planejamento familiar — que ndo ¢ permitido e nem estimulado, mas acontece. Esta ¢ mais
uma questao que problematiza a integralidade proposta pelo SUS, ja que o aborto vinha sendo
referido como um grave problema de saude publica.

A partir de 1998, observam-se modificacdes no que previa o PAISM, em fungdo de
dificuldades e descontinuidades no processo de assessoria e apoio a pratica em servigo, visto
que a satde da mulher passa a ser considerada uma prioridade de governo. Por isso, nos anos

seguintes, fez-se um balanco institucional das a¢des realizadas nessa area e verificou-se que,
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embora se tenha mantido a imagem e o objetivo da atengdo integral a saide da mulher,
durante a implementagcdo do PAISM priorizou-se a saude reprodutiva feminina,
principalmente as a¢des para a reducdo da mortalidade materna, o que dificultava a atuagao
sobre outras areas mais amplas relativas a saude da mulher (Brasil, 2004b).

Em 2003, promovida pelo Ministério da Saude, a Area Técnica de Satiide da Mulher
elege como objetivo promover a atencao integral a saide da mulher (Brasil, 2003b). Para
tanto, identifica as seguintes necessidades: articular-se com outras areas técnicas a fim de
propor novas agdes; apoiar e incentivar a formacao de profissionais de saude para a criacdo e
o desenvolvimento de atencdo de qualidade a saude da mulher; investir na ampliagdo e
promover a criacdo de tecnologias adequadas para a atencao integral a saude da mulher; criar
instrumentos gerenciais para apoiar a execucao, o acompanhamento, o controle e a avaliagdo
de politicas, agdes e servigos de satde; apoiar as organizagdes de mulheres para o controle
social (Brasil, 2003a). A partir disso, em parceria com outras instancias técnicas do Ministério
da Saude, essa area formula a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher —
Principios e Diretrizes para o periodo de 2004 a 2007 - PNAISM (Brasil, 2004b).

A PNAISM tem por objetivos reduzir a morbimortalidade devida a causas preveniveis
e evitaveis, além de fomentar a implementagdo de agdes que contribuam para a garantia dos
direitos humanos das mulheres (Brasil, 2004b). Surge com a proposta da integralidade,
visando a promover tanto agdes de atencdo a satide em todas as fases da vida da mulher,
abrangendo cuidados com sua saide mental e ocupacional, quanto agdes direcionadas ao
controle de doencgas sexualmente transmissiveis (DST), de prevengdo do cancer e de
planejamento familiar, de modo a ir além das agdes dos programas exclusivamente da saude
materno-infantil (Farah, 2004). Seus principios norteadores sdo a integralidade e a promog¢ao

, 9 ~n . .
da saude’, sob o enfoque de género, buscando consolidar os avangos conquistados pelas

% Sobre a questdo da promogdo da saude, a PNAISM refere promover melhorias nas condi¢des de vida e saude
das mulheres, através “da garantia de direitos legalmente constituidos e da ampliagdo do acesso aos meios e
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Politicas de Saude da Mulher (Brasil, 2004b). Nesse sentido, a PNAISM delimita agoes,
normatiza modos de aten¢do a saide e fundamenta a pratica de profissionais em relacdo as
particularidades da saude da mulher.

A PNAISM inclui o programa de planejamento familiar, apontando-lhe como
estratégias: ampliar e qualificar a aten¢do ao planejamento familiar, incluindo a assisténcia a
infertilidade; garantir a oferta de métodos anticoncepcionais para a populacdo em idade
reprodutiva; ampliar o acesso das mulheres as informacdes sobre as opgdes de métodos
anticoncepcionais; estimular a participagdo e a inclusdo de homens e adolescentes nas acdes
de planejamento familiar (Brasil, 2004b).

Essa politica emerge como parte de um processo em que comeca a se delinear um
maior esfor¢o das Politicas Publicas de Satide da Mulher e do SUS para conceber a mulher
efetivamente de forma integral. A PNAISM emerge em consonancia com os principios do
SUS, ja no ambito da Satde Coletiva, em que a satide se torna um direito de todo cidaddo e ¢
redefinida pela OMS como o estado de bem-estar fisico, mental, social e espiritual, e ndo
apenas como auséncia de doengas (Martin, 1996), como partilhava a anterior perspectiva da
Satde Publica de carater preventivista.

Contudo, sabe-se que a questdo do aborto passa a ser problematica para atender a essa
integralidade. Dados como os da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e International
Women’s Health Coalition (2004) mostram-nos que globalmente hd a média de um
abortamento inseguro para cada sete nascidos vivos. Sendo considerado o abortamento
inseguro “um procedimento para terminar uma gravidez indesejada realizado por pessoas sem
as devidas habilidades ou em um ambiente sem os minimos padrdes médicos, ou ambos”

(Organizagdao Mundial da Saude, 2004, p. 15).

servigos de promog¢ao, prevengao, assisténcia e recuperacao de saude”. Além disso, a promogdo da atencdo a
satde ¢ apresentada na PNAISM voltada também a populagdes especificas, como por exemplo, a promogdo da
saude da mulher indigena, da saide da mulher negra, da saude da mulher na terceira idade, entre outros (Brasil,
2004b, p. 67).
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Em algumas regides, o nimero ¢ muito maior: na América Latina e no Caribe, ocorre
mais de um abortamento inseguro para cada trés nascidos vivos. No Brasil, o aborto
representa a quarta causa de mortalidade materna e a segunda causa de internagdo obstétrica,
tendo um custo de 140 milhdes por ano ao SUS. Esses dados chamam a atencdo na area da
saude, em funcdo de o aborto ser uma das causas de morte e internacdo feminina que
poderiam ser prevenidas e evitadas (Rede Feminista de Satude, 2005).

Tendo em vista esses dados preocupantes, a PNAISM alerta que a situacdo de
ilegalidade em que o aborto ¢ realizado no Brasil afeta a existéncia de estatisticas fidedignas,
que subsidiem a pratica de politicas publicas mais confidveis acerca da questdo (Brasil,
2004b). No entanto, a politica de saude da mulher ndo se posiciona explicitamente em relagao
a interrupcdo da gravidez, ndo propde acdes para lidar com esses casos; mencionando a
questdo do aborto associada somente ao atendimento prestado a mulher nessa condigdo,
apresentando como urgentes a qualificacdo e a humanizacao da atengdo a mulher em situagao
de abortamento, revelando que a mulher em situagdo de aborto ¢ causa de discriminagdo e
violéncia institucional nos servigos de saude, ndo esclarecendo a qual tipo de aborto estd
referindo-se, se o espontaneo ou o provocado.

A OMS, apontada pela Rede Feminista de Satude (2005, p. 14), associa o planejamento

familiar ao aborto, sinalizando que:

(...) a auséncia de um efetivo e amplo programa de planejamento familiar traz como
conseqiiéncia um elevado niimero de gestagdes indesejadas, contribuindo para a
pratica extensiva de abortos. Certamente, mesmo nos paises com o uso adequado de
métodos modernos continuam a ocorrer abortos devido a gravidez indesejada, mas em

namero muito menor.
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Com base nessa afirmacdo, embora o Ministério da Satde incentive o planejamento
familiar através da distribui¢do de métodos anticoncepcionais, pode-se pensar que o seu foco
esta na questdo da concepgao/contracepcao e acaba por desconsiderar algumas questdes que
também fazem parte da saude integral da mulher, como a interrupcao voluntéria da gravidez.

A preocupacdo com a integralidade dos servigos estd trazendo a tona a preocupagao
com o aborto, pois em muitas circunstancias nas quais as mulheres t€ém o direito legal de
realizd-lo ndo encontram servigos seguros disponiveis. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude e a International Women’s Health Coalition (2004), isso ocorre devido a fatores sociais
amplos, tais como: a falta de conhecimento da existéncia de estabelecimentos que realizam o
abortamento ou da necessidade de solicita-lo nas primeiras semanas de gravidez; o medo da
possivel atitude dos familiares; o estigma e o medo da perda da privacidade e da
confidencialidade; a percepgao sobre a qualidade do atendimento disponivel. As politicas de
saude influenciam nao s6 essa indisponibilidade de servigos, como também a falta de
informacao da populacdo sobre as normas/requisitos legais para a realiza¢do do aborto e sobre
os direitos das mulheres. Tudo isso deve ser considerado para que servigos seguros e legais
possam estar acessivelis.

Diversos encontros, discussdes e debates especificos tém sido realizados na tentativa
de encontrar saidas para lidar com as dificuldades decorrentes da pratica do aborto. Entre eles
estd o IX Forum Interprofissional Abortamento Inseguro como forma de Violéncia contra a
Mulher, realizado em Sao Paulo em 2004, que contou com a organizacdo da Federacao
Brasileira das Associagdes de Ginecologia ¢ Obstetricia (FEBRASGO), da Area Técnica de
Saude da Mulher do Ministério da Satude, da Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos
Sexuais e Reprodutivos e do Centro de Pesquisas Materno-Infantis de Campinas (Cemicamp).
Durante esse evento, foram feitas algumas recomendacdes, tais como: melhorar o acesso € a

qualidade do atendimento as mulheres que realizaram abortamento permitido pela legislagao
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brasileira; criar medidas para prevengdo e atengdo digna aos abortamentos provocados;
modificar as leis que criminalizam o aborto, acrescentando-se que elas ndo resolvem o
problema e acabam por prejudicar a saude das mulheres (Rede Feminista de Saude, 2005).

Esse encontro denota a implicacao de diversas instituicdes na busca de alternativas a
um problema de saude coletiva, chegando-se, entdo, a elaboragdo de um documento chamado
Dossié Aborto: mortes preveniveis e evitaveis, lancado pela Rede Feminista de Satide no ano
seguinte, momento em que o governo considera a criminalizagdo do aborto como uma
violacdo dos direitos humanos das mulheres e abre publicamente o debate, buscando como
fim ultimo a satde e a vida da mulher. De acordo com o dossi€, mesmo que as taxas de
mortalidade por abortamento apresentem queda, permanecem estaveis os numeros de
curetagens pos-aborto. Dessa forma, sugere-se a necessidade de conhecer melhor, em cada
estado brasileiro, quem sdo as 238 mil mulheres que, a cada ano, buscam os hospitais do SUS
para realizar esse procedimento (Rede Feminista de Saude, 2005).

No mesmo periodo, surge como proposta de melhorias para a satide das mulheres a
norma técnica Ateng¢do humanizada ao abortamento, promovida pelo Ministério da Satde.
Trata-se de um guia que propde apoiar profissionais e servigos de saude, além de introduzir
novas abordagens no acolhimento e na aten¢do as mulheres em situa¢do de abortamento, com
vistas a assegurar-lhes a satude e a vida (Brasil, 2005a). Essa norma técnica nao faz distingdes
entre mulheres que realizaram o procedimento de forma legal ou ndo, possibilitando o acesso
aos servigos de saude a quaisquer mulheres, em quaisquer condi¢des, quando necessitarem de
acolhimento e atendimento, visando a proporcionar aten¢do de qualidade ao abortamento e
suas complicagdes com referenciais ético-legais e bioéticos (Brasil, 2005a). Portanto, o acesso
a satde ndo se restringe somente as mulheres que realizaram o aborto em situagdes legais; nos

casos em que a mulher procura atendimento por complicagdes decorrentes de um
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procedimento ilegal, seu atendimento deve ser realizado sem quaisquer diferengas em relacao
as demais mulheres.

Esse instrumento do Ministério da Saude possibilita que os médicos da rede publica
estejam autorizados a realizar o procedimento de aborto em mulheres que aleguem terem
engravidado apds um estupro, mesmo sem apresentar o boletim de ocorréncia policial ou
outro documento comprobatério de violéncia contra a mulher (Collucci, 2005), os quais até
entdo legitimavam o crime. A publicagdo da norma técnica Prevengdo e tratamento dos
agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes, criada pelo
Ministério da Saude (Brasil, 2005b), refere que o Codigo Penal ndo exige qualquer
documento para a pratica do abortamento a nao ser o consentimento da mulher. Sendo assim,
a mulher que sofre violéncia sexual ndo tem o dever legal de anunciar o fato a policia e, caso
nao o faca, ndo lhe pode ser negado o abortamento, ja que o Codigo Penal refere que a palavra
da mulher que busca os servicos de satde afirmando ter sofrido violéncia deve ter
credibilidade, ética e legalmente, devendo ser recebida como verdade. “O objetivo do servigo
de satide ¢ garantir o exercicio do direito a satde. Seus procedimentos ndo devem ser
confundidos com os procedimentos reservados a policia ou a Justica” (Brasil, 2005b, p. 42).

De modo complementar, o Ministério da Saude cria a Portaria do n° 1.508 (Brasil,
2005b), que preconiza os procedimentos de justificacdo e autorizagdo da interrupgdo da
gravidez nos casos previstos em lei no ambito do SUS. Assim, torna-se obrigatorio o
preenchimento de formuldrios preexistentes para esse fim, por meio dos quais a mulher
declare ter sido vitima de violéncia sexual. Em seguida, ela passa por uma avaliagdo
multiprofissional que define como o servigo de satide vai proceder em relagao aquela mulher.
Nesse sentido, a norma ndo pertence mais ao ambito legislativo, mas sim ao da saude, nao
havendo a necessidade de uma prova policial concreta sobre uma situagdo de violéncia a

mulher para que ela possa ter acesso ao servigo de saude.
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Nos casos em que o aborto ¢ ilegal, os servicos de saude ndo tém permissdo para
realizar o procedimento. Em func¢do disso, as mulheres que decidem por si s6 provoca-lo
através de métodos populares, como chas, remédios e outros procedimentos, ou at¢ mesmo
em clinicas clandestinas, acabam sofrendo as conseqiiéncias e necessitando de assisténcia
médica. Contudo, as Politicas Publicas de Saude da Mulher e o Planejamento Familiar nao se
posicionam quanto a essa questdo que também faz parte da concepgdo de integralidade em
saude. A questdo aqui nao ¢ incluir o tema aborto nessas politicas, visto que € considerado
crime, mas sim incitar discussoes e reflexdes sobre tal tematica, no sentido de possibilitar que
se pense sobre a questdo da sua legalidade e ilegalidade, ja que esta € chave para possibilitar
melhor atencdo a saude da mulher.

Para que se possam discutir essas questdes, torna-se importante contextualizar a
situacdo do aborto atualmente, pois embora ocorra em um corpo feminino, o aborto deve ser
pensado como uma questdo coletiva, constituindo um assunto de saide — ¢ como estamos
explanando sobre os diversos movimentos voltados a integralidade na forma de considerar a
mulher, torna-se relevante, assim, situarmos o aborto em uma demarcagdo empirica, neste
caso, dados estatisticos referidos pela pesquisa de Guareschi e colaboradores (2007).

Nessa pesquisa, foram demonstrados os motivos de internagio materna'® de um Grupo
Hospitalar Publico de Porto Alegre, nos anos de 2004 e 2005, cujo foco foi o motivo de
internacdo materna por curetagem pos-aborto e a existéncia ou ndo da sua relagdo com as
Politicas Publicas de Saude da Mulher, mais especificamente com as agdes do Planejamento
Familiar. A seguir, constam os dados levantados pelo Relatdorio de A¢des Materno-Infantis do
Servico de Saude Comunitaria desse grupo hospitalar, composto por trés hospitais e doze

unidades de saude.

' Considera-se internagio materna todo e qualquer evento que leve a mulher a buscar auxilio médico, a partir da
vigésima semana de gestagdo, e que necessite de hospitaliza¢do (Servigo de Satde Comunitaria, 2005).



Tabela 1. Distribui¢cdo por unidade das internagdes em gestantes em 2004 e 2005
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2004 2005
Internagdes Internagoes Total de Internagdes Internagdes | Total de
Unidades por por outros pternacdes de Unidades por por outros |internacdes
curetagem N curetagem s
pés-aborto motivos gestantes pés-aborto motivos de gestantes|
A 13 12 25 A 9 16 25
B 3 4 7 B 3 4 7
C 16 14 30 C 9 13 22
D 17 15 32 D 18 25 43
E 23 44 67 E 19 22 41
F 15 15 30 F 12 9 21
G 22 24 46 G 32 17 49
H 7 13 20 H 12 15 27
I 20 11 31 I 20 18 38
J 7 38 45 J 11 28 39
L 13 26 39 L 17 22 39
M 16 11 27 M 9 13 22
SSC 172 227 399 SSC 171 202 373

Fonte: Servigo de Saude Comunitaria (SSC, 2004 e 2005).

Segundo as informacgdes deste relatorio, identificam-se 399 interna¢des no ano de
2004, das quais 54 ocorréncias corresponderam a reinternagdes; logo, 345 gestantes
internaram-se em um dos hospitais desse grupo hospitalar em 2004. Além disso, o relatdrio
mostra que, entre as 399 internacdes desse ano, 172 (43%) ocorreram por curetagem pos-
aborto e 45 (11%) por ameaga de aborto. Em 2005, foram identificadas 373 internagdes, das
quais 172 (46%) ocorreram por curetagem pos-aborto (Servico de Saude Comunitaria, 2005).

Esses dados nos possibilitam visualizar o elevado indice de internagdo materna por
curetagem pods-aborto, representando quase a metade desses motivos, e também indicam um
aumento desse procedimento. A partir disso, pode-se pensar que as agdes propostas pelo
Planejamento  Familiar, as quais deveriam estar focadas na questdo da

concepgado/contracep¢do, ndo estdo atingindo suas metas e estdo deixando estatisticamente

descoberto o tema do aborto (Guareschi et al., 2007, p. 22).

Apresentando os materiais de analise: as proposicoes sobre o aborto
Atualmente, uma série de publicagdes em jornais e revistas tem discutido o aborto.
Conforme Leong (2007) publicou no jornal O Sul, o Ministério da Satde estima que um

milhdo de abortos ilegais seja realizado anualmente no Brasil, sendo que em 2005 foram
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registradas 241 mil internagdes por curetagens pos-aborto, com um custo de 35 milhdes de
reais ao SUS. Conforme Segatto (2007) escreveu na revista Epoca, o Ministro da Saude, José
Gomes Temporao, foi a primeira autoridade a defender publicamente um plebiscito sobre a
legalizagdo do aborto, prometendo melhorar o planejamento familiar e a atencdo ao aborto
inseguro, abrindo um debate sobre o assunto. Além disso, o ministro confirma a estimativa de
que um milhdo de abortos clandestinos ¢ realizado anualmente no pais.

Tendo em vista que o aborto ndo ¢ tratado explicitamente por uma politica de satde, e
que as politicas publicas de satde da mulher e o planejamento familiar ndo referem
explicitamente esse problema, torna-se relevante analisar como esta sendo proposta a questao
da legalidade do aborto, j& que esta acaba por refletir-se na possibilidade ou ndao de a mulher
ter acesso aos servigos publicos de saude.

Para tal anélise, foi realizada uma busca na base de proposi¢cdes da Camara dos
Deputados'' com o objetivo de acessar as proposi¢des que tratam da tematica do aborto no
Congresso Nacional. Pelo termo “proposi¢cao” ser de uma area do conhecimento diferente da
psicologia, faz-se necessario especificar mais claramente do que se trata ja que este foi o
material de anélise utilizado para discutir a politica de satide da mulher e o aborto.

O termo “proposigdes” € utilizado no site da Camara para designar Requerimentos,
Requerimentos de Informagao, Projetos de Lei e Projetos de Decreto de Lei. O Requerimento
(REQ) trata-se de um pedido, de uma reivindicag¢do ou pretensdo de algo — como por exemplo,
o comparecimento de uma determinada pessoa a Camara. J4 o Requerimento de Informacao
(RIC) refere-se especificamente a uma exigéncia de informagdes, no caso dos requerimentos
de informa¢do consultados na pesquisa, pedem-se informagdes sobre o aborto, como, por
exemplo, dados estatisticos de incidéncia de abortos no Brasil. Considera-se Projeto de Lei

(PL) a proposta de uma “norma escrita, elaborada por orgdo competente, com forma

11 : r . .
Disponivel no site <www.camara.gov.br/proposicoes>.
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estabelecida, através da qual as regras juridicas sdo criadas, modificadas ou extintas” (p. 100).
Por 1ultimo, o Projeto de Decreto de Lei (PDL) ¢ uma proposta de ato legislativo de uso do
Executivo nos periodos ditatoriais, sendo proibido aos Estados. Atualmente, o Decreto
Legislativo ndo existe mais, tendo sido substituido pela Medida Proviséria, que tem a
vigéncia de somente trinta dias, a menos que seja renovada, caso nao seja apreciada nesse
periodo (Guimaraes, 2004).

Na base de proposi¢des da Camara Federal existe uma ferramenta de pesquisa que
possibilita consultarmos as proposi¢des em tramitagdo no Congresso Nacional sobre
determinado assunto, no nosso caso, o aborto. A partir dessa pesquisa, verificamos que
constam o total de 129 proposi¢des desde 1949 até 2007. Entretanto, este periodo nos pareceu
muito extenso, por isso, delimitamos um determinado periodo de tempo para a pesquisa, que
passou entdo a ser de janeiro de 2005 a novembro de 2007, estando em evidéncia neste

periodo 35 proposigoes (Tabela 2).

Tabela 2. Posicionamento das proposi¢des que referem o aborto no periodo de 2005 a 2007

Proposicoes Posicionamento em relacio ao aborto
Contrarias a |[Favoraveis a |Nio se posiciona em
legalizacdo | legalizacdo [relacdo a legalizacio
Projetos de Lei (PL) 14 3 0
Projeto de Decreto de Lei (PDL) 1 2 0
Requerimentos (REQ) 4 3 1
Requerimentos de Informacio (RIC) 1 0 6

As proposigdes, em sua maior parte, correspondem aos anos de 2005 (15 proposigoes)
e de 2007 (19 proposicdes), havendo somente uma no ano de 2006. Para evidenciarmos mais
claramente a que se referem essas proposi¢des, foram elaboradas duas tabelas. A primeira
(Tabela 3) explicita quem sugere as proposicdes, o que elas indicam e qual o seu

posicionamento sobre o aborto (se contra ou a favor da legalizacdo). A segunda (Tabela 4)
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apresenta as proposi¢des que ndo se posicionam sobre a questdo da legalizagdo do aborto,

referindo quem as sugere e o seu conteudo. As duas tabelas estdo colocadas logo abaixo.
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Estas tabelas possibilitaram que se visibilizassem nucleos de significados para discutir a
politica de saude da mulher e a legalizacdo do aborto. Contudo, em funciao do grande numero de
dados das 35 proposigdes, para que pudéssemos analisd-las com maior profundidade,
selecionamos 16 proposi¢des. Essas 16 foram selecionadas por tratarem mais diretamente das
questdes do aborto e da politica de satde da mulher, especialmente sobre os principios da
integralidade e da promoc¢ao da satide. Sdo elas, em ordem cronoldgica:

1. Requerimento de Informacgdes n° 3.218 (2005), que solicita informacdes ao Ministério

da Saude sobre abortos legais no Brasil.

2. Requerimento de Informagdes n° 2.563 (2005), que requer informag¢des a Ministra da
Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres para esclarecer sobre o Plano Nacional de
Politicas para as Mulheres (PNPM).

3. Projeto de Lei n° 6.150 (2005), que propde e criagao do Estatuto do Nascituro.

4. Projeto de Lei n° 5.044 (2005), que dispde sobre o Registro Publico de Gravidez.

5. Projeto de Lei n° 5.376 (2005), que visa a proibi¢do da comercializagdo da pilula do dia

seguinte e dé outras providéncias.

6. Projeto de Lei n® 5.058 (2005), que regulamenta o art. 226, § 7, da Constituicdo Federal,
dispondo sobre a inviolabilidade do direito a vida, definindo a eutandsia e a interrupg¢do voluntaria
da gravidez como crimes hediondos, em qualquer caso.

7. Projeto de Lei n° 5.061 (2005) que altera o § 2 do art. 10 da Lei n® 9.263, de 12/01/1996,
que trata do Planejamento Familiar, de forma a permitir a realizagdo da laqueadura tubdaria nos
periodos de parto ou aborto em caso de cesaria anterior.

8. Projeto de Decreto Legislativo 1.757 (2005) trata sobre a convocagdo de um plebiscito

relativo a interrupgdo da gravidez até a décima segunda semana de gestagao.

9. Projeto de Decreto Legislativo 1.832 (2005) idem ao Projeto anterior.
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10. Projeto de Lei n° 7.443 (2006) que dispde sobre a inclusdo do tipo penal de aborto

como modalidade de crime hediondo.

11. Requerimento de Informagdo n° 408 (2007), que requer informagdes sobre o aborto ao

Sr. Ministro de Estado da Saude nos ultimo 10 anos, ndo se posicionando sobre a legalizacdo do
aborto.

12. Requerimento de Informagdo n°® 607 (2007), que solicita informagdes ao Ministro da

Saude acerca das estatisticas do aborto no Brasil, posicionando-se contra o aborto, referindo que
temos que defender a vida sob todos os aspectos € que o nimero de abortos cresce € pouco ¢ feito
para prevenirmos as gravidezes indesejaveis.

13. Requerimento de Informagdao n® 750 (2007), que solicita informagdes ao Ministro da

Saude sobre as estatisticas do aborto no Brasil.

14. Requerimento n° 1.517 (2007), que solicita a transcricao nos anais do Legislativo, do

texto intitulado “Aborto” publicado no Jornal Opgao.

15. Projeto de Lei n° 831 (2007), que exige que os hospitais implantem um programa de
orientagdo a gestante sobre os efeitos e métodos utilizados no aborto, quando este for autorizado
legalmente.

16. Projeto de Decreto Legislativo n° 42 (2007), que tem por objetivo sustar a Norma
técnica do Ministério da Saude “Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia

Sexual contra Mulheres e Adolescentes” (1998).

Tendo em vista esses dados, o proximo capitulo visa a analisar estas 16 proposi¢des sobre
o aborto em tramitagdo na Camara Federal nos ultimos trés anos, para discutir a legalizagdao do

aborto em relagdo a satide da mulher, ao planejamento familiar, as politicas publicas de satde da
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mulher - principalmente no que se refere aos principios da integralidade e da promocao da saude

- entre outros aspectos.
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3. A SAUDE DA MULHER E A LEGALIZACAO DO ABORTO: ARTICULANDO

ALGUMAS REFLEXOES

Para que pudéssemos discutir a politica de saude da mulher, e o aborto e sua legalizagao,
foi necessario contextualizarmos as implica¢des do aborto na vida da mulher desde os tempos
primordiais até o contemporaneo, conhecermos os diferentes programas de saude e politicas
publicas que visam a atengdo integral da saude da mulher, até chegarmos a questdo do
planejamento familiar ¢ do aborto. Neste capitulo, analisaremos algumas das proposi¢des da
Camara Federal, no periodo de janeiro de 2005 a novembro de 2007, que tratam da questdo da
legalizacao do aborto.

Conforme citado no capitulo anterior, em funcdo do grande numero de dados das 35
proposi¢des que tratam sobre a legalizagdo ou ndo do aborto, selecionamos 16 delas, adotando
como critério o fato de tratarem mais diretamente das implicagdes do aborto com a politica de
satide da mulher. Essas 16 proposicdes serdo abordadas neste capitulo em trés momentos, de
acordo com os fundamentos tedricos que embasam as politicas de satide colocadas de forma mais
ampla pelo Sistema Unico de Satide (SUS); com a Politica Nacional de Atengdo Integral & Satide
da Mulher (PNAISM), principalmente em relagdo aos principios da integralidade e da promog¢ao
da satde, com as agdes do planejamento familiar inseridas nessa politica; e, também, com relagao

a saude da mulher.

As Politicas de Satide da Mulher: a integralidade na promocio da satide da mulher
Esta primeira se¢ao visa a discutir o Projeto de Lei Federal n® 6.150 (2005), que propoe a
criacdo do Estatuto do Nascituro, ¢ o Projeto de Lei Federal n° 5.044 (2005), que dispde sobre o

Registro Publico de Gravidez. Em relagdo a questao do aborto, essas duas proposigdes colocam-
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se contra a sua legalizacdo, utilizando argumentos que priorizam a vida do feto. Assim, esses
Projetos Legislativos serdao discutidos em relagdo a Politica de Saude da Mulher, sobretudo ao
seu principio da integralidade em saude.

Nossa primeira analise recaira sobre o Projeto de Lei Federal n® 6.150 (2005), que propde
a criagdo de um Estatuto para o Nascituro, cujos argumentos versam sobre a prote¢ao integral do
feto e sobre o Pacto de Sao José da Costa Rica sobre Direitos Humanos, que trata do direito a
vida desde a concepgao. Esses assuntos serdo aqui discutidos mais especificamente com questoes
teoricas que versam sobre a prote¢do e o direito a vida, bem como sobre a PNAISM e o seu
principio da integralidade.

O Projeto de Lei Federal n°® 6.150 (2005) trata da criagdo de um estatuto que teria a
func¢do de proteger e garantir a vida do feto. Esse estatuto seria semelhante ao Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA), instituido pela Lei Federal n° 8.069, em vigor desde 1990, que dispde
sobre a prote¢do integral a crianca e ao adolescente (Brasil, 1990); porém, o Estatuto do
Nascituro proposto por esse Projeto direciona-se a protecdo do feto, denominado por ele de
nascituro. Esse Projeto possui como uma de suas justificativas a “protecdo ao feto de forma
integral (...); o feto deve ser alvo de politicas sociais publicas que permitam seu desenvolvimento
sadio e harmonioso e o seu nascimento, em condi¢des dignas de existéncia” (PL 6.150, 2005, p.
1-2). Ou seja, essa proposicao busca a preservacdo da vida e da satde do feto, mesmo que ele
tenha poucas horas ou dias de existéncia, por considera-lo ja um ser humano.

Tendo como base a crenca de que a vida existe desde a fecundagdo, a criagdo do Estatuto
do Nascituro seria uma forma de garantir a integridade do feto, uma vez que, por lei, ele estaria
seguro de procedimentos abortivos realizados de forma ilegal. Portanto, fica claro que essa
proposicdo coloca-se contra a legalizacao do aborto, pois o considera um meio de assassinar um

ser indefeso que so existe em fungdo da falta de prevencdo do ato sexual da mulher que o carrega
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no ventre. Para justificar seu posicionamento a favor da protegado integral a vida do feto e contra a
legalizacao do aborto, esse Projeto refere, entre outros, o Pacto de Sao José da Costa Rica sobre
Direito Humanos. Entdo, para que possamos compreender melhor esse argumento, torna-se
necessario sabermos do que trata esse pacto.

O Pacto de Sado José da Costa Rica sobre Direito Humanos €, na verdade, um tratado
internacional que foi ratificado pela maioria dos integrantes da Organizagdo dos Estados
Americanos (OEA) em 1978, que versa sobre a protecao dos direitos humanos, a democracia e a
garantia do direito a vida. Em seu quarto artigo, relata que “toda a pessoa tem direito a que se
respeite sua vida. Esse direito estd protegido pela lei e, em geral, a partir do momento da
concepgdo. Ninguém pode ser privado da vida arbitrariamente” (Dias, 2005).

Segundo Lorea (2006, p. 196), sustentar que o referido artigo “impede que os Estados
signatarios do pacto descriminalizem o aborto revela enorme desconhecimento sobre a
construgdo historica do Pacto de Sdo José da Costa Rica”, porque o 6rgdo competente para
analisa-lo ¢ a Comissao Interamericana de Direitos Humanos (CIDH), a qual decidiu, através da
Resolugdo n° 23/1981, que o direito ao aborto nao viola esse pacto nem a Declaragdo Americana
dos Direitos do Homem. Além disso, o autor refere que utilizar o quarto artigo do pacto como um
argumento contra o aborto visa a difusdo da idéia de que o fato do Brasil ser signatario desse
pacto, por si sO, impediria a descriminalizagdo do aborto no pais, “o que ndo condiz com a
realidade” (Lorea, 2006, p. 192).

A utilizagao do Pacto de Sao José como argumento para a criminalizacdo do aborto,
apesar de ndo ser uma justificativa realmente plausivel, conforme apontam os estudos de Lorea
(2006), acaba considerando a prote¢do ao feto como prioridade em todos os casos de gravidez;
porém, no caso de uma gravidez indesejada, acaba atribuindo tanta importancia ao feto, que deixa

a mulher em segundo plano.
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Em oposicdo a constante referéncia da preservagdo da vida do feto, o Projeto de Lei
Federal 6.150 n° (2005) em nenhum momento de seu texto faz referéncia a vida da mulher e a
sua saude, o que nos leva a pensar que ele a concebe somente pelo que a une ao feto, no caso, as
suas fungdes reprodutivas. Desse modo, a proposi¢ao considera a mulher a partir de um prisma
bioldgico-centrado em seus orgdos reprodutores (ovarios, utero € mamas), abordagem que vai
contra a concepgao da integralidade proposta pela PNAISM.

Sobre a questdo da integralidade, as autoras Gomes e Pinheiro (2005) coadunam com as
idéias de Mattos de que existem varios sentidos para a integralidade. Um deles ¢ a “integralidade
como trago para a boa medicina”, que seria uma reagao do profissional ao sofrimento do paciente
que procura o servico de saude, tendo o cuidado de ndo reduzi-lo ao sistema bioldgico
comprometido pela doenga. Logo, a integralidade se faz presente no encontro das demandas
explicitas e implicitas do paciente. Assim, além de tratar da doenga manifesta, o profissional da
saude auxiliaria na prevengao de futuros agravos a saide como um todo, e ndo somente das partes
afetadas.

Com base nessa concepc¢ao de integralidade, o Projeto de Lei n°® 6.150 (2005) acaba
esquadrinhando a mulher enquanto sujeito a partir de seus 6rgaos reprodutivos, nao a entendendo
como um ser integral, mas sim como gravida, um sujeito sobre o qual as politicas de satde
voltam-se héa tempos: a mulher-mae. Tendo em vista a forma como esse Projeto de Lei entende a
mulher — enquanto utero portador de um feto —, ele a desconsidera como um sujeito de direitos,
uma cidada que desempenha fungdes sociais.

A partir da analise dessa proposicao, pode-se pensar que o ambito legislativo e a politica
de saude entendem a mulher de diferentes formas: para o legislativo, ela ¢ a portadora do feto,
que prioritariamente deve ser preservado; para a politica de saide, em uma perspectiva da

integralidade, ela ¢ um ser que pode ou ndo gerar filhos. Nesse sentido, a gravidez ¢ uma
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condi¢do da mulher que procura o servigo de saude por esse motivo, podendo até ser a prioridade
no tratamento daquela mulher naquele momento, porém nao resume a mulher a sua gravidez e
aos seus oOrgdos reprodutivos. De acordo com o sentido da integralidade, procura-se contemplar
as necessidades da mulher como um todo.

Segundo Pedrosa (2005), de acordo com a concepgao de integralidade como principio do
SUS referente a satide da mulher, fez-se necessaria uma transformacgao da tradicional abordagem
baseada somente em questdes anatomofisiologicas, principalmente aquelas ligadas as fungdes de
reprodu¢do, naquela direcionada as peculiaridades de género, as condigdes socioculturais, as
necessidades individuais e coletivas, a qualidade de vida. Desse modo, as formulagdes
conceituais sobre saide e as implicagdbes da mulher na sociedade vao modificando
progressivamente as formulagdes sobre a necessidade de atencao a saide da mulher.

A partir das modifica¢des da area da satide sobre a maneira de considerar a mulher, houve
um progresso na busca de uma adaptagao conceitual a evolugdo social feminina. No legislativo,
porém, tendo em vista o Projeto de Lei n°® 6.150 (2005), essa evolu¢do ndo ocorreu, ja que ainda
trata a mulher conforme o paradigma anatomofisioldgico, considerando-a apenas com base em
seu aparelho reprodutor. Assim, as questdes relativas a saide da mulher parecem nao se integrar
as questoes da legalizacao do aborto.

Outro importante aspecto observado ¢ que o Projeto de Lei n° 6.150 (2005) em nenhum
momento refere a saide da mulher, mas somente as penalidades que ela podera sofrer caso faca
algo contra a vida do feto. Esse argumento persiste at¢ mesmo em caso de estupro, situagdo em
que o aborto ¢ legal atualmente no Brasil, além de propor inseri-lo na categoria de crimes
hediondos, o que aumentaria a puni¢cao da mulher que o realiza.

Com base nas questdes da protecdo integral ao feto, que estdo implicadas no Projeto

Legislativo n® 6.150 (2005), pode-se pensar que existe uma mesma preocupacao, uma mesma
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vontade do Projeto de contemplar a integralidade — que ¢ proposta pela PNAISM em relagdo a
mulher — quando se refere ao feto. Porém, isso ocorre exclusivamente em relagcdo ao feto,
desconsiderando a mulher que o envolve. Portanto, a integralidade esta sendo utilizada de
diferentes modos pela politica de saude da mulher, conforme ja vinhamos discutindo
anteriormente, ¢ pelo legislativo quando propde a uma “protecao integral” (PL 6.150, 2005, p.1).
A integralidade aqui possui o sentido de garantir condi¢des de vida e saude ao feto, sendo dever
da familia, da sociedade e do Estado “assegurar-lhe, com absoluta prioridade, a expectativa do
direito a vida, a saude, a alimentacdo, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar, além de coloca-lo a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploracao,
violéncia, crueldade e opressao” (PL 6.150, 2005, p. 2).

A concepgdo de integralidade torna-se problematica quando se pensa em aborto porque
ambos os seres — mulher e feto — tém direito a saude e a vida. No entanto, o legislativo adota a
idéia de integralidade baseando-se em uma compreensao isolada e individual do “ser feto” como
um ser independente, como se ndo fizesse parte de uma mulher que o alimenta, que lhe transmite
suas emogdes € seus sentimentos, que o aceita ou o rejeita.

Em sintese, esse Projeto desconsidera a mulher da contemporaneidade. Mais de 60 anos
apos o estabelecimento das puni¢des ao aborto pelo Codigo Penal Brasileiro, o papel da mulher
na sociedade passou por profundas transformacgdes, conforme referido ao longo do primeiro
capitulo desta dissertagdo, mas a forma como ela estd sendo considerada por esse Projeto
Legislativo — uma perspectiva puramente anatomobioldgica — ainda permanece a mesma.

Além da modificagdo da participagdo feminina na sociedade, hd outras variaveis que
influenciam o “ser-mulher-mae” e interferem na gravidez, como as condi¢des financeiras e
sociais, que fazem com que a mulher, por vezes, ndo consiga suprir as suas necessidades e as do

feto que esta por vir, desejando por isso ndo concebé-lo. Como meio de vigilancia a vida do



89

nascituro, emerge na Camara Federal o Projeto Legislativo n°® 5.044 (2005), que propde a
instauracao obrigatoria do registro publico de gravidez. Esse Projeto serd discutido com base nas
concepgoes de satide da mulher e de integralidade.

Ele propde a instituicdo obrigatéria do registro publico de gravidez, que devera ser
realizado pelo médico no atendimento da gestante, sob pena de multa para a instituicdo caso nao
registre tal ocorréncia. Com isso, visa a controlar o nimero de abortos ¢ nascimentos, alegando
como justificativa o fato de que, atualmente, ¢ obrigatério registrar o nascimento ¢ o Obito de
pessoas, porém, a vida do nascituro fica desamparada em fungdo de ocorrer anteriormente ao
nascimento ¢ ndo haver registro algum da gravidez. Essa situa¢do acaba contribuindo para que o
aborto seja encoberto ¢ a mulher ndo seja punida por té-lo realizado ilegalmente. Tal argumento
baseia-se nos principios de saude publica de notificacdo compulsoria de doengas (PL 5.044, 2005,

p. 2-3):

(...) buscando amparo em principios de saude publica para evidenciar ainda mais a
contradi¢ao, basta ver que quando o médico brasileiro se depara com o diagndstico de
certas doengas, para prevenir a propagacdo e preservar vidas, lhe ¢ imposto fazer a

denominada ‘notificacdo compulsoria’ para as autoridades (...).

Ao referir que, assim como o médico tem a obrigag¢do de notificar certas doengas também
poderia ter a de notificar os registros de gravidez, esse Projeto equipara a gravidez a uma doenga,
tratando a vigilancia do corpo doente e do corpo da gestante da mesma forma. Assim, cabe
problematizar o modo como se pensa a gravidez: se como algo individual, ou se como algo

constituido nas relagdes, envolvendo outras pessoas além da mulher e do feto.
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Se entendermos a normalidade a partir do que ¢ concebido como anormal, poderemos
pensar na mulher de uma outra perspectiva. Assim, ela deixa de ser aquela que lutou por seus
direitos reprodutivos e participou de movimentos organizados por mulheres em busca de seus
direitos'®, em meados dos anos 1970, para ser aquela que pode oferecer um risco a sociedade, que
pode impedir o crescimento da populagdo e, por isso, precisa ser vigiada pelo Estado.

Nesse Projeto, o médico ¢ quem deve notificar a mulher gravida. Desse modo, a medicina
¢ entendida como aquela que possui a verdade sobre o corpo da mulher, que o examina, que o
avalia e que nele comprova doencas ¢ estados fisicos. Em suma, é o campo do conhecimento que
prescreve os comportamentos aceitaveis ou ndo que se evidenciam nos registros deixados através
de marcas corporais (Pedro, 2003).

Quando a medicina articula-se ao legislativo, que institui as atitudes legalmente
permitidas ou ndo, a mulher passa a ser julgada de acordo com os fundamentos desses
conhecimentos. Essas normatizagdes ndo s6 produzem formas de ser e pensar nas mulheres,
como também estipulam padrdes de normalidade e comportamentos considerados socialmente
aceitos ou ndo, submetendo-as a punigdes caso rompam com esse padrao. No caso dessa
proposicao, o padrao € a gravidez, mesmo que indesejada, e nunca o aborto.

Como a gravidez e as marcas deixadas em caso de abortamento se evidenciam no corpo

da mulher, essas condi¢des (gravidez/aborto) passam a ser entendidas como algo individual, que

'* Os movimentos feministas que articulam as questdes da satide da mulher propunham uma concepgdo de mulher e
de género. Quando se fala aqui das questdes de saude da mulher em relagdo aos movimentos feministas, ¢ necessario
explicar como entendemos a concepg¢do de género, sendo este um atravessamento importante para tais questdes.
Nesta dissertagdo, ndo nos deteremos em uma discussdo sobre essa categoria; entretanto, no momento em que
fazemos alusdo aos movimentos feministas, € preciso dizer que estes tém uma concepgdo sobre mulher e sobre
género que ndo busca fixar uma categoria de género como sendo algo instituido como masculino ou feminino, mas
sim como algo que se constroi socialmente nas relagdes. Nese sentido, tanto homens quanto mulheres podem ocupar
determinadas posi¢des sociais, ndo existindo uma concepgao fixa e preestabelecida de algo que pertenca somente a
esfera masculina ou somente a esfera feminina.
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pertence ao corpo daquela mulher, o que poderd ser problematizado se tomarmos a idéia de
Mattos (2004) quando refere Canguilhem (1978) acerca dos “modos de andar na vida” (p.1414).

Segundo o autor, a mulher ndo pode ser entendida como um sujeito individual somente,
pois os modos de ser e pensar ndo sdo escolhas das pessoas. Eles emergem do proprio modo
como as pessoas se produzem coletivamente no contexto em que convivem, isto ¢, os modos
como o sujeito se produz ndo podem ser dissociados do modo como a sua vida acontece nesse
contexto.

Retomando a questdo da integralidade, de acordo com a entrevista concedida por Ruben
Mattos ao Boletim Integralidade em Saude (n.d., p. 1), esse conceito pode ser compreendido
através da defesa de uma postura ampliada das necessidades de saude, individuais ou
populacionais, ndo se aceitando a redugdo “nem a doenga, nem ao aspecto bioldgico, nem a
dimensao descontextualizada da vida”.

Essa postura ampliada a que se refere Mattos parece estar deficitaria quando se pensa na
questao do aborto segundo o Projeto Legislativo n°® 5.044 (2005), ja que contempla somente as
questdes do feto e reduz a gravidez ao aspecto bioldgico, a doenga, sem contextualizar a mulher
portadora desse feto.

Além disso, o Ministério da Satde e a Camara dos Deputados utilizam a mesma palavra
“integral” para conceber o feto e a mulher, respectivamente, porém a integralidade acaba
adquirindo diferentes sentidos, que nao dialogam entre si, que ndo se permeiam. Isso torna

evidente que a comunicagdo entre esses setores mostra-se praticamente inexistente.
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Planejamento Familiar e Integralidade: a limitacio das discussées para a integraciao das
questdes sobre o aborto nas politicas de satide da mulher

Entre as 35 proposi¢des pesquisadas no periodo de analise proposto, foram selecionadas 16,
conforme comentado na primeira parte deste capitulo. Esta segunda parte objetiva discutir 9 dessas
16 proposigoes, sendo elas mais especificamente 1 Requerimento, 4 Requerimentos de Informagao
e 4 Projetos Legislativos, que serdo analisados de acordo com as questdes tedricas propostas nesta
dissertagdo. Para fins de clareza, as questdes tedricas que serdo discutidas com cada uma dessas
proposigdes serao expostas junto a elas ao longo desta se¢do, € ndo inicialmente, como na se¢ao
anterior deste capitulo. A seguir realizamos uma breve explanagdo do que se trata cada uma das
proposicoes.

A primeira proposi¢do a ser abordada ¢ o Requerimento n° 1.517 (2007), que solicita a
transcrigdo nos anais do Legislativo do texto intitulado “Aborto”, publicado no Jornal Op¢do, com
o objetivo de discutir o aborto a partir das contribui¢des da reportagem, ndo se posicionando
explicitamente contra ou a favor da sua legalizacdo. Discutiremos ainda os seguintes
Requerimentos de Informacgado (RIC): RIC n® 3.218 (2005), RIC n° 408 (2007) e RIC n° 750 (2007),
que solicitam ao Ministério da Saude informagdes mais especificas sobre o aborto no Brasil, ndo
tomando um posicionamento contra ou a favor da sua legalizacdo. O RIC n° 607 (2007) também
solicita informagdes sobre as estatisticas de aborto no Brasil, porém, diferentemente dos demais,
posiciona-se contra a legalizagao do aborto.

Os quatro Projetos de Lei a serem analisados nesta se¢do sdo os seguintes: o Projeto de Lei
n° 5.376 (2005), que visa a proibicao da comercializagao da pilula do dia seguinte (considerada por
ele como abortiva) e da outras providéncias; o Projeto de Lei n° 5.058 (2005), que regulamenta o
artigo 226, § 7, da Constitui¢do Federal, que dispde sobre a inviolabilidade do direito a vida,

definindo a eutandsia e a interrup¢ao voluntaria da gravidez como crimes hediondos em qualquer
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caso; o Projeto de Lei n° 7.443 (2006), que dispde sobre a inclusdo do tipo penal de aborto como
modalidade de crime hediondo; o Projeto de Lei n® 5061 (2005), que altera o § 2 do artigo 10 da
Lei n° 9.263, de 12/01/1996, que trata do Planejamento Familiar, de forma a permitir a realizacao
da laqueadura tubaria nos periodos de parto ou aborto em caso de cesaria anterior. Entre esses
quatro Projetos de Lei, os trés primeiros colocam-se a favor da criminalizagdo do aborto, enquanto
o ultimo somente discute o aborto associado a ligadura tubaria e ao planejamento familiar, ndo se
posicionando especificamente sobre a questdo da sua legalizagdo. Ainda nesta secdo serdao
analisados os Projetos de Decreto Legislativo 1.757 (2005) e 1.832 (2005) que tratam da
convocacao de um plebiscito relativo a interrup¢do da gravidez até a décima segunda semana de
gestacdo. Estas proposi¢des parecem posicionar-se a favor da legalizacao do aborto, no sentido de
criarem uma oportunidade de discussdo e posicionamento das pessoas sobre o tema.

Comecaremos a analise dessa se¢do com o Requerimento n° 1.517 (2007), que solicita a
transcri¢ao da reportagem intitulada “Aborto” nos anais do Legislativo, publicada no Jornal Opg¢ao,
de autoria da reporter Andréia Bahia. O Requerimento ¢ solicitado pelo deputado Jodo Campos
(PSDB/GO), que utiliza o material da midia para fomentar as discussdes sobre o aborto na Camara
Federal. Desse modo, consideramos relevante contextualizar do que trata a reportagem transcrita
nesse requerimento para discutirmos o seu contetido, que se refere explicitamente a legalizagdao ou
nao do aborto, com as questdes que envolvem a politica de saude da mulher, o planejamento
familiar, a integralidade e a promogao de satde.

Ao longo da referida reportagem, transcrita na integra no REQ n° 1.517 (2007), a reporter
traz algumas situagdes que demonstram que o posicionamento sobre a legalizagdo ou ndo do aborto
por parte de algumas pessoas que atuam no governo variou em funcdo de interesses pessoais €
politicos, além da preocupacdo com a forma como elas seriam vistas pela sociedade ao se

posicionarem sobre o caso. A reportagem cita também o problema do planejamento familiar,
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referindo dados epidemiologicos sobre a gravidez na adolescéncia e projetos realizados em escolas
que obtiveram bons resultados.

A primeira discussdo que realizamos sobre essa reportagem diz respeito aos
posicionamentos de politicos sobre a legalizacdo do aborto. A repdrter cita que a deputada
Jandira Feghali (PC do B/RJ) apoiou explicitamente diversos projetos pela legalizagdo do aborto
e foi alvo da Frente Carioca pela Vida", o que pode ter ocasionado a sua perda nas eleigdes.
Entretanto, afirma que o atual presidente da republica, Luis Inacio Lula da Silva, inicialmente em
sua candidatura, apoiou varios projetos pela legalizacdo do aborto, assim como aos movimentos
feministas e de luta pela autonomia feminina, prometendo que seu governo contemplaria a
questdo da descriminalizagdo do aborto e que os direitos das mulheres ndo poderiam ser pautados
por crenga ou religido.

Em sua autobiografia, Lula se diz a favor da legalizagdo do aborto para que se possa
salvar ao menos a vida da mulher. No entanto, quando se aproximaram as elei¢des, ele mudou
sua fala dizendo se posicionar a favor da Comissdo Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB),
colocando-se a favor da defesa da vida e dizendo que o aborto ndo poderia ser legalizado, pois a
vida esta acima de tudo. Na reportagem, entdo, ¢ referida tal mudanga de posicionamento do
presidente para angariar votos dos catdlicos e dos que acreditam que a vida existe desde a
fecundagdo, como os evangélicos. Na mesma reportagem, os evangélicos acusam o governo de
tratar o aborto com descaso, considerando tal omissdo como uma forma de concordancia com a
situacdo. Além disso, afirmam que ndo sdo contra as feministas; pelo contrario, que se empenham
em lutar a favor da mulher, contra a violéncia doméstica, contra a discrimina¢do machista, mas

que acima de tudo sdo a favor da vida e contra o aborto.

' Entidade carioca ligada a Igreja Catélica que se posiciona contra a legalizago do aborto.
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Esses dados permitem-nos pensar que a aprovagdo ou nao dos Projetos de Lei que versam
sobre a legalizagdo do aborto em tramitagdo na Camara Federal acaba sendo pautada por interesses
pessoais e politicos, uma vez que acabam desconsiderando o que realmente esta em pauta: a saude
da mulher ¢ a do feto. Sabe-se que, desde a Constitui¢do Brasileira, a saude ¢ um direito
fundamental do cidaddo, sendo entendido como o resultado do processo e das relagdes sociais que
garantem a qualidade de vida para a populagdo'®. Esse enfoque possibilita que a satide ndo seja
mais entendida como auséncia de doencas e exige que o sistema de saude trabalhe de acordo com o
principio da integralidade, articulando as agdes de assisténcia as politicas de promogao, prevencao e
reabilitagdo (Pedrosa, 2005).

De acordo ainda com os dados trazidos nessa reportagem, a politica de saide da mulher
ndo aparece como sendo tratada pelo Legislativo, pois a partir da analise desse Requerimento,
evidencia-se que as propostas de leis parecem ndo ser norteadas pelas necessidades de satde das
mulheres, mas sim pelos possiveis interesses politicos que a cercam, conforme serd explicado mais
adiante neste capitulo. Logo, podemos deduzir que as instancias da politica de saude e do governo
ndo se articulam, ndo se comunicam, embora devessem estar falando da mesma coisa: a saude da
mulher em relagdo ao aborto. Contudo, seus objetivos acabam desviando-se nos tramites legais, o
que prejudica a mulher que, ao se deparar com a questdo do aborto, pode acabar optando por
procedimentos inseguros, ja que ndo tem acesso aos servigos de saude.

Segundo a PNAISM, o aborto realizado em condi¢des inseguras ¢ uma das “principais

causas de morte materna e € causa de discriminagdo e violéncia institucional contra as mulheres

nos servigos de saude” (Brasil, 2004b, p. 31). Além disso, os registros do SUS ndo retratam a

' Aqui, a autora (Pedrosa, 2005) entende a qualidade de vida como um conjunto integrado de acesso a recursos
sociais e de atendimento as necessidades pessoais e comunitarias.
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realidade brasileira acerca do aborto inseguro, embora o conhecimento desses dados seja
fundamental para subsidiar a elaboracgao de politicas que visem a prevencdo do abortamento.

Assim, mesmo que a PNAISM entenda o aborto como algo preocupante, ndo se articula
em termos de politica publica para lidar com o assunto no sentido de propor agdes e praticas que
visem a promogao da satde de forma efetiva e integral nos servigos publicos. Some-se a isso o
fato de que a area da satde ndo propde uma articulagdo com o legislativo no sentido de
implementar um didlogo entre essas instdncias que priorize a saide da mulher nas proposi¢des
sobre a legalizagdo do aborto, detendo-se somente em responder aos Requerimentos de
Informagao sobre a situacdo do aborto no Brasil, conforme sera discutido mais adiante.

A segunda questdo a ser discutida sobre a reportagem transcrita no Requerimento n° 1.517
(2007) diz respeito as concepgdes de integralidade e promocgao da saude propostas pela PNAISM.
Para fins de esclarecimento, trazemos um recorte dessa reportagem como um dispositivo para que
possamos pensar sobre a legalizacdo do aborto e a saide da mulher associados ao planejamento

familiar:

Nao acho normal nossos representantes politicos ndo assumirem essa bandeira [da
legalizacao do aborto] devido a pressdes religiosas, de pessoas sem conhecimento sobre o
sofrimento da mulher, e que se preocupam com leis que garantam o espago politico € ndo
a vida da mulher (...) [refere que no ambito do governo federal as pessoas falam bonito
sobre Planejamento Familiar, mas que ele ndo ¢ discutido], pensam apenas na questao
econdmica, nao na vida da mulher (...), pois se houvesse Planejamento Familiar ndo seria

necessario o aborto (REQ 1.517, 2007, p. 5-6).
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Apresentamos essa fala da freira Marta Ceséaria de Oliveira, componente do Forum
Goiano de Mulheres, para abordar a legalizacdo do aborto através de trés pontos. O primeiro
refere-se a interferéncia de crengas religiosas sobre a (des)criminalizagcdo do aborto; o segundo
trata da preocupagdo do governo com leis que garantam espago politico, € ndo com a saiude ¢ a
vida da mulher; o terceiro diz respeito a apropriagcdo (ou ndo) do governo sobre as questdes
relativas ao aborto no Brasil e suas implica¢des na saude das mulheres.

O primeiro ponto a ser discutido versa sobre a interferéncia das crengas pessoais dos
deputados, no que tange a religido, sobre a (des)criminalizagdo do aborto, tal como no
Requerimento citado, em que a freira assume uma posicdo favoravel a satide da mulher em
relacdo ao aborto e contraria aos deputados que propdem Projetos Legislativos baseados em suas
crengas pessoais. Contudo, essa questdo ndo aparece somente no Requerimento 1.517 (2007),
mas também fica bastante evidente no Projeto Legislativo n® 5.376 (2005), que versa sobre a
proibicao da comercializagao da pilula do dia seguinte.

Para que pudéssemos ter mais argumentos ao discutirmos a questdo das crengas pessoais
religiosas nos posicionamentos sobre a criminalizagdo ou a legalizagao do aborto nas proposigoes,
optamos por trazer junto a esta discussdo o Projeto Legislativo n® 5.376 (2005, p. 2), que refere

em sua justificativa:

(...) toda vida, ainda no ventre, tem um plano pré-estabelecido por Deus. E uma obra da
Sua Criagdo (...) E como podemos ter certeza de que cada vida traz um plano pré-
estabelecido por Deus? Basta lembrarmos de Maria, nossa Mae, que ouviu do Senhor

Quem ela carregaria no ventre e a importancia daquela crianca para a humanidade.
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Esse trecho da justificativa do Projeto Legislativo n° 5.376 (2005) e os comentarios sobre
a reportagem do REQ n° 1.517 (2007) evidenciam que a crenga religiosa de que a vida se inicia
na fecundagdo vem interferindo na forma como se lida com os métodos contraceptivos e com o
aborto nessas proposi¢des, ja que o trecho acima foi retirado do Projeto Legislativo n® 5.376
(2005, p. 2) como um argumento para que se proiba a comercializag¢do da pilula do dia seguinte,
método atualmente aprovado pelo Ministério da Saude e permitido por lei.

Lorea (2006), em seu artigo intitulado “Acesso ao Aborto ¢ Liberdades Laicas”, traz a
discussdo um embasamento juridico que amplia e desconstroi a questdo da existéncia da vida
desde a fecundagdo como um argumento que justifique a criminalizagdo do aborto. Citando
Dworkin (2003), Lorea (2006) afirma que a grande polémica em torno do aborto é saber se um
embrido recém-fertilizado ja € um ser humano com direitos proprios, mas alerta que, se
analisarmos a legalizagdo do aborto segundo essa oOtica, a discussdo se tornara enganosa. Desse
modo, considera como imprescindivel a analise das questdes metafisicas acerca das condigdes
necessarias para que se seja ou nao considerado uma pessoa, € se o feto se adapta a elas. Para ele,
porém, até mesmo esse argumento nado justifica a aceitacdo (ou ndo) moral do aborto. Para que se
possa discuti-lo, segundo o autor, ¢ preciso compreender que o debate legislativo sobre o aborto
nao se limita a defini¢do sobre o feto ser ou ndo uma pessoa, pois o direito a vida ndo ¢ absoluto,
tendo em vista que nosso ordenamento juridico admite que se mate alguém em legitima defesa, e
até¢ mesmo em defesa da propriedade, como esta assegurado no caput do artigo 5° da Constituigao
Federal, ao lado do direito a vida, por exemplo.

O autor igualmente se detém nos argumentos das leis que se referem ao Pacto de Sao José

da Costa Rica sobre os Direitos Humanos, sobretudo quanto a redacao legislativa, mostrando que
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na Conferéncia Internacional dos Estados Americanos”, realizada em 1948, em Bogota, discutiu-
se a questdo da protecdo da vida desde a concepgdo e decidiu-se ndo adotar uma redacdo nesses
termos justamente para ndo restringir o direito ao aborto entdo existente nas legislacdes dos
Estados que seguem a Declaracdo Americana dos Direitos ¢ Deveres Fundamentais do Homem
(Lorea, 2006).

Como se vé, ¢ possivel desconstruir o argumento sobre a legalizagdo ou ndao do aborto
tendo por base a justificativa de que a vida se inicia na concepgao, conforme preconizam algumas
proposigdes, de acordo com o embasamento juridico. A insercdo da religido nas proposigdes
parece fazer, nesse caso, parte das crencas pessoais dos deputados que as elaboram, sendo dificil
dialogar nesses termos, os quais envolvem interesses particulares. Por isso, ndo ha possibilidade
de se articularem essas questdes com outros campos de saber para promover uma discussao mais
ampla.

O segundo ponto a ser discutido trata sobre o0 modo como os governantes ‘““se preocupam
com leis que garantam o espago politico e ndo a vida da mulher”. Nesse ponto, € preciso que
conhecamos o fluxo interno das proposi¢des na Camara Federal para que possamos compreender
as possiveis questdes politicas que podem estar subsidiando e/ou interferindo no destino delas. O
fluxo das proposi¢des em tramitagdo na Camara Federal ¢ praticamente o mesmo em todas elas; o
que varia sao as pessoas que as propdem e que as avaliam.

Todas as proposigoes em tramitacdo na Camara Federal passam por diferentes Comissdes

Permanentes para discussdo, dependendo da tematica que abordam, cuja finalidade ¢ discutir e

'"Na Conferéncia de Bogot4, debateu-se o texto original: “toda persona tiene derecho a la vida. Este derecho se
extiende al derecho a la vida desde el momento de la concepcion”. Ao final da Conferéncia, o texto foi modificado
para: “Todo ser humano tiene derecho a la vida, libertad, seguridad, o integridad de su persona”. Essa modificagao
ocorreu para que se harmonizasse o texto da Conferéncia de Bogota as legislagdes nacionais dos Estados, as quais
admitiam basicamente cinco tipos de abortamento legal: para salvar a vida da mie; para interromper uma gravidez
decorrente de estupro; para proteger a honra da mulher violada; para prevenir a transmissdo de doengas hereditarias
ou contagiosas; para atender a razdes econdmicas (Bicudo, 1998).
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votar as propostas de leis que sdo apresentadas a Camara. Essas Comissdes podem posicionar-se
frente as propostas de duas formas distintas: ou se manifestam emitindo opinido técnica sobre o
assunto através de pareceres, antes mesmo de o assunto ser levado ao Plenario para ser votado; ou
jé& decidem, aprovando-as ou rejeitando-as, sem a necessidade de passa-las pelo Plenario da Casa.

No que tange a agdo fiscalizadora, as Comissdes atuam como mecanismos de controle dos
programas e projetos executados ou em andamento a cargo do Poder Executivo. A composi¢ao
parlamentar de cada um desses 6rgdos técnicos ¢ renovada a cada ano ou sessao legislativa, sendo
que as Comissdes perduram enquanto constarem no Regimento Interno da Camara dos
Deputados. No que tange a assuntos relacionados a saude da mulher e ao aborto, duas Comissoes
os avaliam: a Comissdo de Seguridade Social e Familia (CSSF) e a Comissdo de Constituigao e
Justiga e de Cidadania (CCJC).

Para compreendermos os possiveis interesses politicos envolvidos nas proposi¢des sobre o
aborto na Camara Federal, tornou-se necessario realizar uma busca na relagdo dos membros que
as sugerem ¢ também na listagem dos membros que compdem as Comissdes que analisam e
julgam as proposicoes referentes ao aborto para saber se os deputados que as propdem estao
envolvidos de alguma forma nessas Comissdes. Essa andlise explicitou que diversos deputados
que propunham os projetos contra a legalizacdo do aborto pertenciam também as Comissdes
(CSSF e CCJC). Ou seja, ao mesmo tempo em que recomendam as proposicoes, eles ocupam um
espago politico de avaliagdo e de decisdo (através do voto) pelas proprias propostas, sendo
agentes ativos que decidem pela aprovacao ou nao dos Projetos de acordo com os proprios
interesses. Além disso, ocupam um espaco de possivel influéncia e sugestdo sobre o voto de
outros membros que talvez pudessem se posicionar de outro modo frente as questdes do aborto.

Essa constatacio demonstra que os interesses € as crencas pessoais dos deputados

permeiam as proposi¢des desde a sua criagdo e a sua apresentagdo a Camara, até a sua aprovacao
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ou rejeicao. Mais uma vez, observamos que a legalizagdo do aborto ndo esta sendo tratada como
um assunto que envolve a satde e o corpo da mulher, como um problema de saude coletiva cujas
decisdes sdo emergenciais, mas sim como um assunto que pertence aos interesses privados de
quem a propoe.

O terceiro ponto a ser discutido diz respeito a0 modo como o governo lida com a
problematica do aborto, pois refere que o assunto nao ¢ discutido no ambito do governo: “pensam
apenas na questdo econdmica, ndo na vida da mulher (...)”. A discussdao que sera realizada neste
ponto busca apontar como esta a apropriacao (ou nao) do governo sobre as questdes relativas ao
aborto no Brasil e quais as implicagdes disso na saude das mulheres.

Para melhor compreendermos esse topico, precisamos analisar alguns dos Requerimentos

de Informagdo (RIC) solicitados pelos deputados. Os Requerimentos de Informagdo n° 3.218
(2005), n° 408 (2007) e n°® 750 (2007) solicitam ao Ministério da Saude informagdes mais

1'®, tais como indices de abortamentos espontaneos e provocados,

especificas sobre o aborto no Brasi
estudos existentes sobre o assunto, quais os locais autorizados a realizar o aborto legal, qual a
previsdo orcamentdria para esses procedimentos, entre outros, ndo se posicionando contra ou a
favor da legalizagdo do aborto.

Também o RIC n° 607 (2007, p. 3) solicita informagdes sobre as estatisticas de aborto no
Brasil; porém, diferentemente dos demais, afirma o seguinte: “temos que defender a vida sob todos
os aspectos (...) vemos os numeros de abortos crescendo em nosso pais e muito pouco sendo feito
para prevenirmos as gravidezes indesejaveis (...)”, o que demonstra uma dificuldade de se adotar

medidas sanitarias efetivas de promog¢ao a saude e a qualidade de vida no que diz respeito ao

planejamento familiar.

'8 Para maiores informagdes, consultar as Tabelas 3 e 4, ao final do segundo capitulo desta dissertagéo.
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Pode-se pensar que, em func¢dao do grande nimero de Requerimentos de Informacgao, os
governantes estdo buscando conhecer como esta atualmente a situacdo do aborto no Brasil. A
despeito disso, citam nos Requerimentos de Informacdo a dificuldade de se ter acesso a dados
fidedignos sobre o tema, somado ao fato de que, desde o momento em que essas informagdes sao
solicitadas a outras instadncias até o0 momento em que sdo respondidas e retornam a Camara, existe
um largo espago de tempo. Nesse interim, muitas proposigoes ja foram apresentadas a Camara e
precisam ser votadas, sem que haja o conhecimento sobre a real necessidade daquilo que foi
proposto e de sua interferéncia na saide da mulher em relagdo a situacdo atual do aborto.

Exemplo disso ¢ o Requerimento de Informagdo n° 607 (2007), que foi apresentado a
Plenaria em agosto de 2007, mas cuja resposta do Ministério da Saude s6 foi encaminhada ao autor
tré€s meses depois. Nesse meio-tempo, outros Projetos de Lei sobre o aborto foram propostos, como
o Projeto de Lei n® 2.433 (2007), que propde a alteragdo os artigos 124, 125 e 126 do Cddigo Penal,
conforme referido na Tabela 3 dessa dissertacdo.

Além da questao do tempo envolvido nessas solicitagcdes e de suas conseqiiéncias, existe
também a dificuldade de serem obtidos dados fidedignos sobre o aborto no Brasil. De acordo com a
Rede Feminista de Saude (2005), a morbidade' total em fungdo do aborto é maior do que os dados
de internagdes registradas pelo SUS, ndo so6 porque esses dados ignoram os casos em que nao se
busca atendimento, mas também porque eles ndo incluem os atendimentos realizados pelas pessoas
que o buscam por meio dos convénios de satde ou, ainda, o atendimento particular (30% dos casos).

Esses dados mostram-nos as limitagcdes que envolvem as estatisticas sobre o aborto no pais.
Assim, torna-se importante caracterizar a sua real situacdo para que se possam criar tanto agdes na

area da satide quanto propostas no legislativo para dar conta das necessidades como um todo da

1 . . . . ..
? Entende-se por morbidade a capacidade de produzir doengas, neste caso devidas ao aborto, principalmente em
relacdo aos procedimentos inseguros associados a ele.
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populacdo feminina, incluindo a questdo do aborto, que hoje acaba impedindo que o principio da
integralidade proposto pelo SUS realmente seja cumprido.

A integralidade enquanto diretriz politica torna-se uma caracteristica importante a ser
levada em consideragao na avaliagdo da qualidade do cuidado, dos servicos e dos sistemas de
saude (Conill, 2004). Ao conceito de integralidade sdo atribuidos diversos sentidos, estando ainda
em construgdo ¢ sendo discutido por diversos autores, como Roseni Pinheiro ¢ Ruben Mattos
(Gomes e Pinheiro, 2005).

De acordo com Mattos (2004), a integralidade, como principio do SUS, deve constituir
uma bandeira de luta, sendo caracterizada por valores que devem ser defendidos e sendo
compreendida como um “conjunto articulado e continuo das a¢des e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema” (Brasil, 2000, p. 25). Dentre os principios e as diretrizes do SUS, a integralidade talvez
seja o0 menos visivel, cujas mudangas nao tém sido muito evidentes na historia do SUS e de suas
praticas (Mattos, 2004).

E possivel que essas mudangas pouco evidentes a que se refere Mattos (2004) estejam
associadas justamente as dificuldades de caracterizacdo das necessidades da populacdo. No que
tange a populacdo feminina, por exemplo, a dificuldade de caracterizagdo do aborto impede que
ocorram modificacdes nas leis, nas a¢des € nos servicos de saide de modo a dar conta desse
principio da integralidade, o que se reflete na menor visibilidade desse principio em relagdo a
politica de saude da mulher.

Além da problematica referente a inclusdo do aborto como uma das questdes que
pertencem a integralidade da saude da mulher, a falta de apropriagdo desse tema, também referida
pelos deputados da Camara Federal, torna-se um topico importante quando se pensa no principio

da promocao da saude proposta pela PNAISM. De acordo com Lindner (2005), a promogado da
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saude esta associada a um conjunto de valores, tais como vida, solidariedade, eqiiidade,
democracia, cidadania e participagdo, entre outros. Refere-se a uma combinagdo de estratégias:
do Estado na busca de politicas publicas de saude; da comunidade por meio das acgdes coletivas;
dos individuos pelo aprimoramento de suas habilidades; do sistema de satde através de sua
reorientagdo, além das parceiras intersetoriais, com responsabilidade multipla.

A partir dessa concepgdo de promocao de satde, aponta-se para a necessidade de se
ampliar as discussoes sobre o aborto por parte do governo, envolvendo diversas areas, ndo
somente a da saide, mas também a da educagdo, a da psicologia, a do direito, a do servigo social,
etc. Esse processo intersetorial estruturado integra os conhecimentos de cada area para que se
construa um comprometimento delas na criagcdo de politicas publicas de saude da mulher que
efetivamente atendam a promogao de saude e a integralidade das acdes e dos servigos no que diz
respeito ao aborto.

Ap6s a andlise das discussdes suscitadas pela reportagem inserida no Requerimento 1.517
(2007), a terceira questdo a ser discutida nesta secdo do terceiro capitulo trata dos Projetos
Legislativos que se posicionam contrariamente a legaliza¢cdo do aborto, mesmo nos casos em que
ele € permitido por lei, como os Projetos de Lei Federal 5.058 (2005) e o 7.443 (2006), que serdao
abordados a seguir.

O Projeto Legislativo 5.058 (2005) objetiva alterar o art. 226, § 7°, da Constitui¢ao
Federal, dispondo sobre a inviolabilidade do direito a vida, definindo a eutandsia e a interrup¢ao
voluntaria da gravidez como crimes hediondos, posicionando-se contra a legalizacdo do aborto e
desconsiderando-o legalmente até mesmo nos casos permitidos atualmente pelo Codigo Penal
(estupro e gravidez de risco).

Ja o Projeto de Lei Federal 7.443 (2006) dispde sobre a inclusao do aborto como

modalidade de crime hediondo, tal como ocorre com o estupro e a eutandsia, utilizando como
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justificativa o direito a vida desde a fecundagdo e tratando o aborto como um assassinato de
criangas indefesas. Esses dois Projetos serdo discutidos com base na concepgao de Planejamento
Familiar, integralidade e na politica de satide da mulher.

Para que possamos abordar a legalizacdo ou a criminaliza¢do do aborto, tendo em vista
que esses Projetos de Lei objetivam enquadra-lo como um crime hediondo, torna-se importante
referir o artigo 126, § 7°, da Constituicao Federal que assegura o planejamento familiar como um
direito de todo cidaddo e que o entende como o conjunto de agdes de regulacdo da fecundidade
que dé garantia de direitos iguais de constitui¢do, limitacdo ou aumento da descendéncia pela
mulher, pelo homem ou pelo casal, sendo essa opgao de livre decisdo, competindo ao Estado
propiciar recursos para o exercicio desse direito.

De acordo com Lorea (2006), uma gravidez decorrente de estupro viola o direito da
mulher ao livre exercicio do Planejamento Familiar, ja que ela ndo esta tendo a oportunidade de
decidir livremente sobre a concepgao do filho, razdo pela qual lhe deve ser assegurado o direito
ao aborto. Além disso, esse mesmo direito esta garantido e ampliado no texto da IV Conferéncia
Mundial sobre Populagao e Desenvolvimento do Cairo, que concebe os direitos reprodutivos

como (Lorea, 2006, p. 195):

(...) o direito basico de todo casal e de todo individuo de decidir livre e responsavelmente
sobre o nimero, o espagamento ¢ a oportunidade de ter filhos, e de ter a informagao e os
meios de assim o fazer, e o direito de gozar do mais elevado padrdo de satde sexual e

reprodutiva.

Entretanto, parece-nos que esses Projetos Legislativos ndo consideram a concepg¢do de

planejamento familiar e de direitos reprodutivos em suas propostas, descartando a possibilidade
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de a mulher optar pela gravidez, priorizando somente a questdo da vida do feto que estd em seu
ventre.

Portanto, os Projetos de Lei 5.058 (2005) e 7.443 (2006) ndo contemplam a proposta da
integralidade da atenc¢do a saude da mulher, pois ndo reconhecem a legitimidade do aborto - tanto
em caso de estupro quanto em outras situacdes em que a gravidez ¢ indesejada - como um
problema que envolve a saude da mulher; mas sim como um problema da esfera do judiciario.
Isto ¢, consideram a mulher somente na perspectiva da criminalidade, ndo a tomando como um
sujeito de direitos sexuais e reprodutivos. Além disso, esses dois Projetos desconsideram os
direitos constitucionais garantidos a mulher mediante a Lei do Planejamento Familiar.

Cabe aqui também discutirmos a questdo da integralidade, j4 que os Projetos de Lei
Federal 5.058 (2005) e 7.443 (2006) ndo se posicionam de acordo com esse principio do SUS.
Conforme citado na primeira parte deste capitulo, Gomes e Pinheiro (2005, p. 289) referem
Mattos ao tratar dos diversos sentidos da integralidade, entre os quais estd o da “integralidade
como respostas governamentais a problemas especificos de saude”, que trata das politicas
especificas desenvolvidas especialmente para atender a um ou mais problemas de saude que
atingem um certo grupo populacional. O autor apresenta como exemplo a Politica Nacional da
AIDS, que contém perspectivas preventivas e assistenciais, respeitando os direitos dos portadores
da doenga, e assumindo o comprometimento de prover gratuitamente os anti-retrovirais.

Com base nessa acepgao da integralidade, problematizamos as agdes que o governo vem
desenvolvendo para dar conta do aborto como um problema especifico da satide da mulher. Entre
essas acdes, destacamos a PNAISM (Brasil, 2004b, p. 30), que traz o item ‘“‘abortamento em
condig¢des de risco”, que instiga a produgao de reflexdes sobre o aborto inseguro, embora nao
proponha agdes especificas, ndo refira maneiras de lidar com a situagdo e ndo discuta a

legalizacao do aborto.
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Desse modo, por mais que a PNAISM tenha sido implementada com o objetivo de
proporcionar atencdo integral a satide da mulher, ela ndo configura uma realidade nesse caso,
pois ndo responde as dificuldades associadas as mulheres que passam por um abortamento
inseguro, situacdo que faz parte dos agravos a satide da mulher, conforme explicitado no capitulo
anterior com base na pesquisa de Guareschi e colaboradores (2007).

O quarto item desta secdo se refere aos Projetos de Decreto Legislativo n® 1.757 (2005) e
n° 1.832 (2005) que tratam sobre a convocagdo de um plebiscito relativo a interrupgdo da
gravidez até a décima segunda semana de gestacao.

O Projeto de Decreto Legislativo 1.757 (2005) propde que se decida através de um
plebiscito a possibilidade de a gestante interromper a gestacdo até¢ a décima segunda semana.
Refere que sera apresentado durante os 15 dias que antecedem a votagdo um programa eleitoral
gratuito com o objetivo de mostrar os pros e os contras sobre a interrupgdo da gravidez. Teriam
acesso ao horario eleitoral as teses que alcangassem ao menos 15% dos votos validos em
convengao partidaria destinada a determinar o posicionamento dos partidos no plebiscito. Este
seria realizado em 03 de outubro de 2007.

J& o Projeto de Decreto Legislativo 1.832 (2005) que trata do mesmo assunto, refere em
relatorio anexo que a democracia direta ¢ o melhor instrumento para decidir a questdo da
legalizacao do aborto e, que a decisdo nao deve ser tomada apenas por grupos de feministas ou de
intelectuais, ou mesmo pela representagdo politica, mas sim, pelo povo. Como argumentos para a
defesa deste Projeto, os deputados referem dar ao povo brasileiro a oportunidade de decidir livre
e soberanamente sobre a possibilidade ou nao de interrupg¢ao da gravidez, ja que “o plebiscito é o
grande mecanismo democratico de intervengao direta da cidadania em uma Republica” (PL 1757,
p. 1). Porém, em seguida trazem argumentos como o Pacto de Sao José da Costa Rica que

concebe a vida desde a concepgao, reiterando que este € o ponto de vista dos proponentes. Ao
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final, referem que ndo podem impor as suas convicgdes, postulando que “cada cidadao brasileiro,
de acordo com sua consciéncia, concordando ou ndo com nossa tese, ajude a plasmar a lei que
deve regular a questdo. Enfim, que o povo dé a si mesmo a lei que deve dispor sobre a matéria”
(PDL 1.757/2005, p. 2).

A partir de tais argumentos, podemos pensar que este Projeto, em primeira instancia,
parecia instigar a possibilidade de um dialogo entre o legislativo ¢ o povo, possibilitando ao
menos uma reflexdo sobre a questao do aborto. Porém, ao analisarmos mais detalhadamente estas
proposigdes, vemos que este dialogo ndo ocorreu, tendo em vista o posicionamento de quem as
indica. Além disso, elas sdo propostas por um deputado e assinados por outros 180, o que
demonstra o quanto o assunto estd circulando no ambito legislativo, porém, o deputado que
propde estes Projetos de Decreto Legislativo também propde o Projeto Legislativo que objetiva a
criagdo do Estatuto do Nascituro (PL 1.650 - 2005) e o Projeto de Lei que busca instituir a
eutanasia e o aborto como crimes hediondos em qualquer caso (PL 5.058 - 2005), propostas
radicalmente contra a legalizacdo do aborto. Tendo em vista este posicionamento, torna-se claro
que o plebiscito ndo ocorreria. O que de fato aconteceu.

O quinto e ultimo item desta secao refere-se ao Projeto de Lei 5.061 (2005), que altera o §
2° do artigo 10 da Lei n°® 9.263 que trata do Planejamento Familiar. O objetivo desse Projeto ¢ a
legalizacdo da pratica da laqueadura tubaria apds o parto ou o aborto, em caso de cesaria anterior.
Ele problematiza os procedimentos realizados nos servigos de satide em relagdo ao parto e ao
aborto, tratando uma nova cirurgia para realizar a laqueadura apds o parto ou o aborto como uma
puni¢do a mulher.

A justificativa do Projeto Legislativo n° 5.061 (2005) baseia-se em que a esterilizag@o
voluntaria ¢ permitida por lei em homens e mulheres maiores de 25 anos, com pelo menos dois

filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de 60 dias entre a manifestacdo da vontade e o
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procedimento. Esse periodo ¢ propiciado para que a pessoa reflita sobre as implicagdes desse ato
cirtrgico em sua vida, o que inclui o aconselhamento de uma equipe multidisciplinar do servigo
de saude “visando a desencorajar a esterilizagdo precoce” (PL 5.061, 2005, p. 2). Refere ainda
que a iniciativa de proceder a laqueadura tubéria apds o parto ou o aborto contribuird para o
controle de natalidade, cujas taxas vém caindo gradativamente nas ultimas décadas entre as
classes média e alta da populagdo. Entretanto, isso ndo ocorre nas classes mais carentes.

Essa proposi¢do ndo aborda especificamente a legalizacdo do aborto, mas torna-se
relevante, pois o associa aos métodos contraceptivos, neste caso a laqueadura tubaria,
compreensao importante para enriquecer as discussdes sobre o aborto e a politica de saude da
mulher. Sobre este Projeto Legislativo, vamos discutir o modo como a esfera legislativa entende
a ligadura tubaria: como um procedimento de controle da natalidade associado a populagdo mais
carente. Essa questdo sera discutida com os operadores teoricos da politica de saude da mulher,
do Planejamento Familiar e com os principios do SUS de integralidade e de eqiiidade em saude.

Para tal, trazemos a seguir um trecho da justificativa do Projeto Legislativo n°® 5.061 (2005, p. 5):

(...) Apesar de as taxas médias de natalidade do pais virem caindo gradativamente nas
ultimas décadas, essa queda ¢ visivelmente verificada nas classes média e alta da populacao.
As camadas mais carentes ainda sofrem com a falta de informagao e com a dificuldade de
acesso aos meios anticoncepcionais, que acabam por inviabilizar o Planejamento Familiar e,
conseqiientemente, por agravar o quadro de miséria e ignorancia no pais, onde ja € perversa

a distribui¢do de renda.

Em relagdo ao controle da natalidade das pessoas de camadas sociais mais baixas, a

PNAISM (Brasil, 2004b) possui um item chamado “Precariedade da Assisténcia em
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Anticoncep¢ao”, no qual refere dados sobre o assunto. Nesse item, cita a Pesquisa Nacional sobre
Demografia e Saude, realizada em 1996, por meio da qual se identificou a maior incidéncia
nacional de dois métodos contraceptivos: a laqueadura tubaria (40%) e a pilula (21%), sendo que
a laqueadura ocorreu em numero significativamente mais alto nas regides em que as mulheres
tém menor escolaridade e condigdes socioecondmicas mais precarias (PNDS, 1996, apud Brasil,
2004b). Esses dados incitam uma reflexdo acerca dos principios da integralidade e da eqiiidade
do atendimento preconizados pelo SUS, entendendo-se por eqiiidade a igualdade de oportunidade
para utilizar os servigos de satude (Brasil, 2000).

Segundo Conill (2004), a avaliagdo da integralidade vem associada, ¢ por vezes
confundida, com medidas de acesso, ja que um conjunto de servicos somente sera efetivo se for
realizado com eqiiidade. Logo, a existéncia de recursos fisicos capazes de atender a demanda
possibilita condigdes estruturais para que a integralidade possa ocorrer. A partir de dados
estatisticos como os da PNAISM (Brasil, 2004b), que revelam que as mulheres que realizam a
ligadura tubaria em sua maior parte pertencem a classe social mais carente, ¢ possivel deduzir
uma dificuldade de acesso aos servicos de satde para conseguir os métodos, ja que as mulheres
com restri¢des financeiras acabam nao tendo condig¢des de ir até o posto de saude devido ao gasto
com a passagem de Onibus, ou ainda a motivos associados a familia, como ndo ter com quem
deixar seus filhos, além da impossibilidade de adquirir o anticoncepcional com recursos proprios
— embora idealmente todos os métodos contraceptivos devessem estar disponiveis nos servigos
publicos de satide, muitas vezes ha dificuldade de acesso a eles (Brasil, 2005b).

Ainda de acordo com a pesquisa do PNDS (1996), o indice de mulheres com necessidades
de anticoncep¢do ndo-satisfeitas ¢ de 13,8% no Brasil. Esse elevado indice contribui para a
ocorréncia de abortamentos inseguros e, conseqiientemente, de maior risco de morte de mulheres

(Brasil, 2004b). Isso nos permite compreender mais uma das falhas relativas a atengdo integral a
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satide da mulher, principalmente no que tange as politicas de contracepg¢do, ja que nem sempre ha
possibilidade de acesso aos servigos, nem a total disponibilidade de métodos contraceptivos, nem
a informagdo de que esses métodos existem nos servigos de satide para que as pessoas possam

busca-los.

As proposicoes sobre a legalizacdo do aborto: promoc¢iao da saide da mulher?

Na ultima secdo deste capitulo, vamos discutir trés proposi¢des: um Projeto de Decreto
Legislativo, um Projeto de Lei Federal e um Requerimento de Informagdo. O Projeto de Decreto
Legislativo n° 42 (2007) tem por objetivo sustar a norma técnica “Preven¢do e Tratamento dos
Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes” (1998), proposta pelo
Ministério da Saude, assunto que sera debatido com as questdes relativas a politica de satide da
mulher e a promogao da saude.

O Projeto de Lei n° 831 (2007) exige que os hospitais implantem um programa de
orientagdo a gestante sobre os efeitos e métodos utilizados no aborto, quando este for autorizado
legalmente, assunto que sera discutido com as questoes de promogao da satde e de integralidade.

Por ultimo, o Requerimento de Informagdes n°® 2.563 (2005), que solicita informagdes a
Ministra da Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres a fim de esclarecimento sobre o
Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM), serd discutido no ambito da promocao da
satude. Quanto a legalizagdo do aborto, o Projeto de Decreto Legislativo e o Projeto de Lei
Federal posicionam-se contra, enquanto o Requerimento de Informacdo ndo se posiciona
explicitamente sobre essa questdo, apenas solicitando algumas informacdes.

A primeira proposicao a ser discutida nesta ultima secdo ¢ o Projeto de Decreto
Legislativo n° 42 (2007), que objetiva sustar a aplicagdo da norma técnica “Prevengdo e

Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes”
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(1998). Essa tentativa de proibicdo da norma técnica foi realizada porque o legislativo entendeu
que, através dela, o Ministério da Saude estava autorizando os hospitais do SUS a realizarem
abortamentos.

A referida norma cita que a mulher ndo tem a obrigacdo de apresentar o Boletim de
Ocorréncia policial nos servigos publicos de satide para comprovar que foi vitima de violéncia
sexual, sendo o seu relato concebido como verdadeiro. Sendo assim, para que possa ter acesso ao
abortamento legal nos servigos publicos de satde, ela passa por um processo — que sera mais bem
explicado posteriormente — em que deve preencher alguns formularios de autorizagdo e ter o
parecer favoravel de dois médicos. O Boletim de Ocorréncia policial deixou de ser obrigatorio
em funcdo de que muitas mulheres sdo vitimas de violéncia sexual por pessoas de seu convivio
proximo, como familiares, por exemplo, situacdo que dificultava a realizagdo da queixa policial e
conseqiientemente do acesso ao abortamento legal (Brasil, 2005b).

Além de tornar opcional a apresentacdo do Boletim de Ocorréncia, o Projeto de Decreto
Legislativo n°® 42 (2007) refere que o Ministério da Satde oficializou a pratica do aborto na rede
hospitalar ao editar a Portaria 1.508 (Brasil, 2005c), que dispde sobre o procedimento de
justifica¢do e autorizagdo da interrup¢do da gravidez, nos casos previstos em lei, no ambito do
SUS. Nesse sentido, deve-se considerar os critérios estabelecidos pelo Codigo Penal Brasileiro
para o aborto humanitario ou sentimental (em caso de estupro), previstos no § 2 do artigo 128, de
modo que ele possa ser praticado pelo médico, com o consentimento da mulher.

Para que o procedimento abortivo realmente ocorra, existem quatro etapas que devem ser
registradas em termos, que serdo arquivados e anexados ao prontudrio médico, com a devida
confidencialidade:

* Na primeira etapa, a mulher realiza um relato da situacdo de violéncia sexual a dois

profissionais de saude do servigo;
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* Na segunda, um médico do servico realiza alguns exames corporais, avalia a saide da
mulher e emite um parecer técnico;

* Na terceira, ela assina o Termo de Responsabilidade que contém adverténcias sobre as
penas de crime de falsidade ideologica e de aborto, caso ndo tenha sido vitima de violéncia sexual
— se a mulher for incapaz, seu representante legal também deverd assina-lo;

* Na quarta e ultima etapa, ha a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para realizar o aborto.

Como se pode ver a partir desse processo, em nenhum momento a Portaria 1.508 (2005)
autoriza o aborto livremente, pois ela refere inclusive a legislagdo vigente, advertindo que a
mulher pode ser punida caso minta sobre o assunto, o que ndo condiz com a justificativa apontada
pelo Projeto de Decreto Legislativo n® 42 (2007).

Em relacdo a norma técnica referida no Projeto, ela refere como sendo um dever do
Estado e da Sociedade Civil definirem estratégias para acabar com a violéncia contra a mulher,
sendo a atribui¢do da area da saude acolher suas vitimas buscando minimizar sua dor ¢ outros
agravos. Assim, essa norma técnica fornece subsidios para lidar com as situagdes de violéncia
sexual contra mulheres e adolescentes. Reeditada em 2005, ela foi publicada juntamente com
outras normas pelo Ministério da Satude (Brasil, 2004b, 2005a, 2006) a partir do reconhecimento
de elevados indices de morte de mulheres que realizaram procedimentos abortivos de forma
insegura.

De acordo com a PNAISM (Brasil, 2004b, p. 25), as estatisticas de mortalidade sdo
freqlientemente utilizadas para caracterizar a satide das populagdes. Nesse sentido, em relagao a
saude das mulheres, sobressaem-se em tais estatisticas os “problemas de satde associados ao
exercicio da sexualidade”, além das particularidades associadas as complicagdes da transmissao

vertical de doengas como a sifilis e o HIV.
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No Brasil, as principais causas de morte de mulheres sdo as doencas cardiovasculares,
como o enfarto agudo do miocardio e o acidente vascular cerebral (AVC); as neoplasias, com
destaque ao cancer de mama, de pulmdao e de colo do utero; as doengas respiratdrias,
principalmente a pneumonia; as doengas enddcrinas, nutricionais e metabodlicas, como o diabetes;
além das causas externas (Brasil, 2000, apud Brasil 2004b). Complementarmente a esses dados,
segundo as pesquisas de Laurenti (2002, apud Brasil, 2004b), as cinco primeiras causas de morte
de mulheres sdo: cancer de colo do tutero, diabetes, doenca isquémica do coracdo, doenca
hipertensiva e neoplasia dos 6rgaos digestivos.

A mortalidade associada ao ciclo gravidico-puerperal ¢ ao aborto ndo aparece nessa
pesquisa entre as primeiras causas de morte feminina, porém a pesquisa refere-se a esses casos
como um grave problema, tendo em vista que a gravidez ¢ um evento relacionado a vivéncia da
sexualidade, ou seja, ndo ¢ uma doenga, ¢ que em 92% dos casos as mortes da populagdo
feminina poderiam ser evitadas. As principais causas de morte entre as mulheres no periodo de
gravidez e parto s3o a hipertensdo arterial, as hemorragias, a infec¢do puerperal e o aborto, todas
evitaveis (Brasil, 2003, apud Brasil, 2004b).

Nenhum desses documentos defende a legalizagdo do aborto; pelo contrario, citam até
mesmo as possiveis puni¢des as mulheres que mentirem sobre a situagdo de estupro. Além disso,
mesmo nao se referindo a questdo da legalizacdo do aborto, esses dados possibilitam que essa
tematica seja discutida. Em outras palavras, esses documentos podem ser entendidos como meios
para que o aborto seja visibilizado social e politicamente, pois ele ainda ¢ um assunto de dificil
manejo tanto por parte das equipes de saude, como refere a PNAISM (Brasil, 2004b), quanto dos
representantes do legislativo e do judiciario, o que fica aparente através da analise do Projeto de

Decreto Legislativo n°® 42 (2007).
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A partir do lancamento de politicas, programas e manuais voltados a saude da mulher e ao
aborto pela area da saude, debatemos o tema e criamos novas praticas em sua implementagao,
possibilitando efetivamente o desenvolvimento da integralidade e da promog¢ao da satde dessa
populacdo. Assim, ao abordarmos o atendimento a casos de aborto como um assunto a ser tratado
pelas instancias da satde, ¢ ndao mais pela policia, pelo legislativo ou pelo judiciario,
produziremos outras formas de a mulher pensar a si mesma e relacionar-se com o proprio corpo,
com a sexualidade e com a questdo do aborto — que também faz parte dos problemas relacionados
a saude da mulher.

Visando a contemplar a integralidade do atendimento — entendida como o “conjunto de
acoes de promogdo, protegdo, assisténcia e recuperagdo da saude”, executadas desde o nivel
basico até a alta complexidade de atencdo a satide das mulheres — e a promog¢do da saude, a
PNAISM (Brasil, 2004b, p. 64), sob um enfoque de género, compreende o atendimento da
mulher através de uma perspectiva ampliada de seu contexto de vida, de suas demandas, de suas
singularidades, bem como de suas condigdes como sujeito capaz e responsavel por suas escolhas.
Além disso, implica o estabelecimento de relagdes singulares, norteadas pelo respeito as
diferencas, sem qualquer tipo de discriminagdo; sendo esse enfoque incorporado aos processos de
sensibilizagdo e capacitagdo para a humanizagdo das praticas em saude.

Pensando na questdo da promogdo da saude e da integralidade — que pode ser exercitada,
entre outras formas, através da sensibilizagdo e da capacitagdo para a humanizagdo em saude —,
trazemos a segunda questdo a ser discutida nesta se¢cdo. Ela diz respeito ao Requerimento de
Informagdes n° 2.563 (2005), que solicita informagdes a Ministra da Secretaria Especial de
Politicas para as Mulheres, visando a esclarecimentos sobre o PNPM.

O PNPM (Brasil, 2004c) tem por objetivos: promover autonomia e igualdade no mundo

do trabalho e cidadania; promover a educacdo inclusiva e ndo-sexista, numa perspectiva de
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género, raga, etnia e orientacdo sexual; promover a saude das mulheres, seus direitos sexuais e
reprodutivos através da humanizacdo e da atengdo integral a saude; e implantar a Politica
Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres, garantindo atendimento integral,
humanizado e de qualidade as mulheres em situacdo de violéncia. Entre as metas do PNPM, esta
a revisdao da legislagdo punitiva sobre a interrup¢ao voluntaria da gravidez (Brasil, 2004c), ou
seja, esse plano apdia a descriminaliza¢dao do aborto, conforme consta nos Anais da I Conferéncia
Nacional de Politicas para as Mulheres™ (Brasil, 2004d, p. 41).

Nos ultimos anos, uma série de programas, manuais, politicas e planos (Brasil, 2002,
2004b, 2004c, 2004d, 2005a e 2005b) vem sendo construida com vistas a assegurar a
integralidade da saude da mulher. E todos eles tém citado o aborto como uma causa preocupante
de morte de mulheres que poderia ser evitada, embora ndo o refiram como sendo um elemento
que faz parte da saude da mulher ¢ que deva ser contemplado no ambito do principio da
integralidade do SUS.

Em termos praticos, as agdoes da area da satide em relagdo ao aborto podem nao estar
sendo modificadas em fun¢do das provaveis limitagdes impostas pelo legislativo. Deduz-se, entao,
que existem algumas incoeréncias entre o legislativo e a politica de saide da mulher, pois essas
duas instancias parecem ndo dialogar sobre a questdo do aborto. Cada uma delas, dentro de suas
atribuigdes, trabalha diretamente com a mulher na situa¢do de aborto conforme o seu prisma — o
legislativo através de controle/puni¢do das agdes da mulher sobre seu corpo em relagdo ao aborto
e a politica de satde através da promogao de agdes que visem a prevengdo do aborto e ao
tratamento de suas conseqiiéncias na saude da mulher —, o que acaba dissociando-a,
desconsiderando aspectos importantes como, por exemplo, a humanizagdo ao atendimento da

mulher nessa situacao.

20 Os anais dessa conferéncia serviram de base para a criagio do PNPM.
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Com vistas a atender as especificidades da mulher no servico publico de satde, o
Ministério da Saude formulou a norma técnica “Atencdo Humanizada ao Abortamento” (2005) a
fim de aprimorar os servicos e os profissionais da saude no que se refere ao acolhimento e a
atencao dispensados as mulheres em situacdo de abortamento permitidos por lei. Se, por um lado,
existe uma preocupacao das politicas publicas da area da saude em oferecer servigos seguros ¢
disponiveis a essas mulheres, por outro, emergem proposi¢cdes da Camara dos Deputados que de
alguma forma parecem impedir tais agdes, como o Projeto de Lei n° 831 (2007).

Esse projeto propde que os hospitais municipais, estaduais ¢ federais implantem um
programa de orientagdo a gestante sobre os efeitos e os métodos utilizados no procedimento
abortivo, quando este for autorizado legalmente. Além disso, instaura como obrigatoria a
apresentagdo de um programa, através de materiais audiovisuais, que verse sobre os
procedimentos do aborto e suas possiveis conseqiiéncias para a satide da mulher ao realiza-lo.

De acordo com a proposi¢do, a gestante esta autorizada a solicitar a presenca de um
religioso no momento em que o programa ¢ apresentado; ¢ o Juizado da Crianga e do
Adolescente obrigatoriamente deve ser comunicado pelo hospital para que possa auxiliar na
promog¢ao da adogdo do recém-nascido por familias cadastradas, caso a mulher o rejeite. Na
justificativa da proposta, o deputado refere que o objetivo € “conscientizar a gestante sobre o que
¢ aborto e apresentar alternativas. A justica apenas concede autorizacdo para a realizagdo do
aborto, que pode ou ndo se consumar no hospital” (PL 831, 2007, p. 3).

O Projeto de Lei n° 831 (2007), ao apresentar o material audiovisual sobre o aborto,
demonstra explicitamente desencorajar a mulher a realizar o procedimento, uma vez que o
material audiovisual provavelmente contenha cenas fortes das diversas formas de se retirar o feto
do utero e que a presenga de um religioso para acompanhar a apresentagdo do programa ja

pressupunha o posicionamento da esfera religiosa, que ¢ sempre contraria ao aborto. A partir



118

disso, pode-se pensar que os procedimentos adotados por esse Projeto Legislativo ndo estdao
buscando promover a saude da mulher através de esclarecimentos sobre o aborto, mas sim fazer
com que ela desista de realiza-lo, de usufruir um direito constitucional que lhe cabe. Portanto, ha
uma tentativa de controlar a mulher e o que ela faz com o seu corpo, o que fica evidente tanto
através da apresentagdo do programa quanto da presenca de um religioso, além da
obrigatoriedade do hospital em comunicar ao Juizado da Crianca e do Adolescente quando esse
programa for realizado para que, caso a mae desista de assumir o recém-nascido ou ndo tenha
condig¢des (financeiras, fisicas ou emocionais) para isso, ela possa entrega-lo a adogao.

Portanto, por tras do aparente acolhimento dado pelo Estado a mae e ao feto, existe um
controle do que a mulher pode ou nao fazer com o corpo € com o ser que esta dentro dele,
produzindo formas de como ela deve se pensar, agir e relacionar-se socialmente. Assim sendo, o
principio da promog¢ao da satide ndo esta sendo incorporado por esse Projeto Legislativo, tendo
em vista que ele ndo visa a produzir saude nem contemplar as demandas da populacdo feminina
em relacdo ao aborto, mas tem por fim ultimo salvar a vida do feto. De acordo com Buchele e
Lindner (2006), podemos entender promocdo de satde como a estratégia de articulacdo de
produgao de saude no modo de pensar e de operar articulado as demais politicas e tecnologias
desenvolvidas no SUS, contribuindo para a formulagdo de acdes que possibilitem contemplar as
necessidades sociais em satde.

Na I Conferéncia Internacional de Promoc¢ao da Saude, definiu-se como promogdo de
saude um processo que atribui a0 povo 0s meios para assegurar um maior controle e uma
melhoria de sua saude, ndo se limitando a ac¢des tidas como de responsabilidade da area da saude
(Carta de Ottawa, 1986, apud Santos e Westphal, 1999). Desse modo, as proprias pessoas
estariam capacitadas para uma gestdo mais autdbnoma da saide e dos seus determinantes, de

maneira a provocar um impacto positivo na qualidade de vida das populagdes.
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Além da agdo intersetorial e intra-setorial, a promogao de satide visa também a acgdes de
ampliagdo da consciéncia sanitaria, dos direitos e deveres e do poder de cidadania. Essas acdes de
ampliacdo da consciéncia sanitaria dizem respeito a praticas coletivas, voltadas para a definigdo
de politicas, preservagdo e prote¢cao do ambiente fisico e social, contando com o apoio de
informacao, educagdo e comunicagdo dirigida aos profissionais e a populagdo (Santos e Westphal,
1999).

Em fungdo dessas concepgdes, torna-se urgente que o principio da promocao de saude
seja incorporado as proposi¢coes da Camara Federal, pois assim as praticas em saude poderdo
contemplar outras estratégias de producao de saude, de modo a lidar com a tematica do aborto

sem desconsiderar os direitos constitucionais da mulher.
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A AUSENCIA DE IMPLICACOES E DIALOGOS ENTRE A POLITICA DE
SAUDE DA MULHER E O LEGISLATIVO SOBRE O ABORTO

A realizacdo deste estudo permitiu que fossem feitas algumas consideragdes
pertinentes no que tange as discussdes sobre a legalizacdo do aborto e a politica de saude da
mulher. A primeira consideracdo diz respeito a grande implicacdo que as proposicoes
discutidas neste trabalho possuem no cotidiano das praticas de saude, pois elas visam a
normatizagdo de determinados procedimentos que permitem ou proibem que essas praticas
sejam efetivamente realizadas nos servicos de satde. Assim, a forma como o legislativo
compreende as politicas publicas de saude da mulher e a mulher que freqiienta os servicos de
saude possibilita que se possa fazer diferente no cotidiano em satde. A partir disso, a
implementagdo das regulamentagdes dos Projetos Legislativos, dentro da perspectiva das
politicas de satide da mulher, da integralidade e da promogao de satide, podera contribuir para
a criacdo de outras formas de o sujeito mulher ser e se produzir em seu contexto de vida.

A segunda consideragdo assinala que as proposigoes que se colocam a favor do aborto
tratam de situacdes mais especificas como, por exemplo, em caso de anencefalia ou anomalia
fetal grave (PL 4834-2005; PL 660-2007), ou seja, situacdes em que o feto ja estd de alguma
forma fisicamente comprometido. No caso de wuma gravidez indesejada sem
comprometimentos fisicos do feto, a legalizacdo do aborto nao ¢ discutida na Camara Federal.

A terceira consideragdo aponta para a dificuldade da existéncia de um dialogo efetivo
e coerente entre as politicas publicas de satide da mulher e a legislagdo em vigor ao tratar das
questdes referentes ao aborto. Essa dificuldade acaba refletindo-se nas praticas dos servigos
de saide no ambito do SUS e, conseqiientemente, no atendimento a saide da mulher,
impedindo que este ocorra de forma efetivamente integral.

Outra consideracdo importante diz respeito a deficiéncia com que sdo tratadas as

questdes da satde das mulheres no ordenamento juridico em vigor. Tendo em vista a anélise
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das proposicoes realizada nesta dissertacdo, pudemos verificar a dificuldade de tais
proposi¢des em considerar a mulher de maneira integral, o que hoje se apresenta como uma
necessidade para que se possa dar conta da problematica do aborto através de uma legislagao
que trate esse procedimento, que tem por conseqiiéncias a morte de muitas mulheres,
realmente como um problema de saude coletiva. Também cabe ressaltar que o0 modo como as
mulheres sdo entendidas pela politica reflete-se em seu atendimento nos servigos publicos de
saude.

Pensando nos servigos de saude que acolhem as mulheres em situacao de abortamento,
ou aquelas que apresentam seqiielas resultantes da realizagdo de um procedimento inseguro,
outra questdo pertinente ¢ o enfoque da necessidade de se tratar da questdo do aborto na
politica de satde da mulher em um item especifico — ja que € ela que norteia as praticas em
servico —, além da urgéncia de capacitagdao das equipes e dos servigos de saude para lidar com
a questdo do aborto e as suas conseqiiéncias. Além disso, tendo em vista o indice de
mortalidade de mulheres em fun¢do do aborto, bem como os prejuizos na satde feminina
provenientes dessa situagdo, sugere-se — atraveés da articulacao das politicas ptblicas de saude
com o ambito legislativo — que seja criado um servigo especializado para referéncia dessas
mulheres no SUS, que fosse regulamentado por lei, com vistas a atender adequadamente a
mulher em situagdo de gravidez indesejada.

Também sdo recomendéveis algumas agdes em termos de politica publica para lidar
com o aborto no servigo publico de satde. A primeira contribui¢do versa sobre a possibilidade
de serem promovidos espagos de discussdes sobre o tema entre diversos ambitos (Poder
Legislativo, Poder Judicidrio, Ministério da Saude), que pautassem assuntos como: a questao
da mulher e sua saude (enquanto seu bem-estar biopsicossocial e espiritual); a saude do feto;
o direito e o dever do médico frente a terapéutica (a chamada obje¢do de consciéncia, que ¢ a

possibilidade de o médico ndo realizar o procedimento do aborto); as intercorréncias ou os
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motivos possiveis para a pratica do aborto (doengas infectocontagiosas ou anomalias
congénitas irreversiveis, como anencefalia 2 , morte encefalica da gestante, riscos de
gravidezes multiplas, melhoramento genético, controle da natalidade; etc). Assim, tais
ambitos promoveriam uma adequacao das leis a realidade humana.

Destaca-se igualmente a importancia de estudos e pesquisas sobre a bioética e o aborto,
J& que esse assunto tdo polémico necessita de embasamento ético e cientifico para ser
discutido na esfera legislativa. O que ja vem ocorrendo em relagdo ao direito da mulher em
poder optar pelo aborto em caso de anencefalia do feto, situagdo que ¢ discutida de inimeras
perspectivas, variando desde a condenacdo da mulher até a sua liberagcdo. O aborto nesses
casos vem sendo debatido e, inclusive, descaracterizado como aborto, sendo denominado de
antecipagdo terapéutica do parto (Goldim, 2004). Desse modo, as discussdes sobre as
questdes €ticas e o aborto poderdo ampliar a perspectiva de andlise sobre a tematica e
contribuir para o aprimoramento do conhecimento como um todo, possibilitando melhorias
tanto no sistema de saude quanto no Poder Legislativo.

Uma outra contribui¢do desta pesquisa ¢ a cogitacao dos reflexos produzidos gracas a
promocao de direitos e garantias da mulher em face do aborto legalizado. Podemos citar como
exemplos a possibilidade de acesso da mulher a um melhor tratamento no sistema de satde,
em que ela seja tratada com humanidade, respeito e garantia de sigilo; a viabilidade de que
receba informacgdes a respeito do aborto e do planejamento familiar, de que seja tratada, em
ambiente terapéutico, pelos meios menos invasivos possiveis, ou de que seja tratada em
servigos especializados em aborto, etc. Além disso, ¢ fundamental que os servigos de satde
sejam compostos por equipes multiprofissionais e transdisciplinares, que incluam diversos
tipos de atendimento a mulher na situagdo de abortamento, como o atendimento psicologico e

de assisténcia social, quando for o caso.

21 A . 7
Auséncia de cérebro no feto.
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Por ultimo, pensamos que seria interessante a realizacdo de um estudo que analisasse
as taxas de morte materna por conseqiiéncia de aborto em paises onde esse procedimento €
legalizado e onde ele ¢ considerado ilegal, com o objetivo de avaliar se a questdo da
legalizacdo influencia de alguma forma nessas taxas e na satide das mulheres que passam por
tal situagao.
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