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RESUMO

A criminalizag&o do aborto afeta diretamente a vida de mulheres em todo o mundo. O
desamparo estatal, social e afetivo que atinge essa problematica culmina
constantemente na violéncia e morte de mulheres, uma vez que, independente da
vedacao legal o aborto € uma realidade e ocorre com ou sem apoio estatal. Uma serie
de fatores influenciam negativamente a realidade dessas mulheres como a moral e
religido que atuam como supressores psicolégicos da mulher utilizando de estratégias
de humanizacao do feto e a estimulagédo do “extinto materno”, bem como, tentativas
de explanar certo horror sobre o procedimento do aborto para convencer por
argumentos religiosos a decisdo negativa sobre o aborto. Além disso, a falta de
informacé&o tanto em abortos legais quanto ilegais coloca a mulher em situacéo de
loteria considerando a dificuldade de acesso a métodos seguros e eficazes. Isso se
repete em paises sul-americanos como Brasil e Argentina. O Uruguai foge a regra
desde a legalizac&o do aborto no ano de 2012 que reduziu a zero o numero de mortes
maternas por aborto e diminuiu a metade o numero de abortos realizados,
possibilitando que as mulheres realizassem o procedimento com seguranca e,
também, realizassem planejamento familiar. Diante deste cenario, o presente trabalho
prop6s uma andlise pratica da realidade da mulher que aborta através dos principais
sujeitos e aspectos influenciadores para que se compreenda as consequéncias da
proibicdo ineficaz, bem como, a andlise do aborto no Uruguai apos a
descriminalizacéo, utilizando-o como contraponto para embasar o debate sobre uma
futura legalizagc&o do aborto no Brasil, comprovando a necessidade de o estado atuar
diante desse cenario. Ressalta-se que a analise dos relatos e casos praticos sao
fundamentais para o contraponto de ideias objetivado na pesquisa, a ser realizada por

meio do método dialético.

Palavras-chave: Aborto. Sujeitos e aspectos influenciadores. Criminalizag&o.
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CONSIDERACOES INICIAIS

A proibicdo do aborto é motivo de grande debate no Brasil e diverge completamente
opinides na sociedade. O aborto ja era realizado desde os primérdios e nos mais
diversos povos. Para entender o percurso até o cenario atual sera necessario analisar
o histérico da legislacéo brasileira, assim como, analisar como essa questao se coloca

em outros paises do mundo, possibilitando um panorama continental sobre a matéria.

Além da legislacdo, deve-se analisar como esse fendmeno se projeta na sociedade,
ja que de fato essa proibicdo acaba por deixar uma lacuna, ao passo que, o aborto €

praticado por meios ilegais e grande parte das vezes coloca em risco a vida da mulher.

Como fundamento do que se pretende comprovar serdo analisados os principais
sujeitos e aspectos influenciadores que perpassam toda a problematica, viabilizando
uma caracterizacdo comportamental dos agentes, bem como, uma compreensao dos
fatores sociais que interferem na realidade da mulher que passa pelo procedimento
abortivo.

Como principais focos, serdo estudado o acesso ao aborto e a falta de informacéao
tanto para o aborto legal, quanto ilegal, a influéncia dos valores morais e religiosos na
deciséo de abortar considerando as ideias de humanizacao do feto, a propagacao da
ideia do aborto como horror em uma tentativa de convencimento da mulher a ndo
realizacdo do procedimento, bem como, a falta de apoio estatal, psicoldgico e social.
Por fim, para que se conclua racionalmente a reflexdo, seré realizado um contraponto
entre o atual cenario de criminalizacéo que resiste em paises como Brasil e Argentina
com o que se encontra hoje em paises em que a pratica abortiva é legalizada, tendo

como foco o Uruguai.

Concomitantemente a todo o estudo serdo utilizados relatos e casos reais que
elucidem a teoria proposta permitindo uma visualizacao real sobre a verdade que
envolve essa problemética para que se responda 0s seguintes guestionamentos:
analisando a exploracédo da discussdao sobre o aborto continentalmente, em qual

sentido paises Sul-Americanos tendem ou deveriam se posicionar sobre a matéria nos



proximos anos? Bem como, a partir do estudo dos efeitos praticos que afetam a
mulher que aborta, como estes devem atuar para reduzir os danos gerados pela

criminalizacdo?

Para que o estudo ocorra, sera utilizado o método dialético, tendo como objetivo
justamente analisar a disparidade da lei para/com a realidade, e entender quais séo
as consequéncias dessa proibicdo no cotidiano das mulheres que abortam e de toda
a sociedade. Essas informacdes possibilitardo um completo acervo para ampliar ainda
mais o debate da questdo do aborto, aproximando cada vez mais o Brasil de uma

futura legalizagéo.



1 O ABORTO NO DIREITO BRASILEIRO

1.1 EVOLUCAO DO PENSAMENTO SOBRE O ABORTO NO BRASIL

O primeiro passo para entender toda a cronologia problemética que envolve o aborto
ao longo da histoéria é entender seu conceito e suas ramificagcdes. A questdo do aborto
€ um problema social que ja perdura a muitos anos e por isso deve ser estudado de
forma aprofundada para que se possibilite encontrar futuramente a melhor solugéo

possivel.

Estudando palavra aborto, por sua origem, esta surgiu do latim e corresponde a
“aboriri”, que significa “separar do lugar adequado”. Ao encararmos visando entender
sua etimologia, conhecemos o texto “ab-ortus”, tendo o significado de “ab” como

limitagdo ou privagao, e “ortus” definido como nascimento (PAULO, 2002. p. 13).

Ao analisar o conceito médico-legal pode-se configurar a préatica abortiva como a
eliminacao, que pode realizar-se de forma induzida ou natural, do feto ou embrido. A
expulsdo natural é aquela que se da de forma espontanea, ou seja, o préprio corpo
da mulher, por fatores bioldgicos se encarrega da eliminacdo da matéria, sem que
haja ato voluntario da mesma, sem que exista vontade. Ja o aborto induzido ou
provocado vai ocorrer a partir da vontade do individuo, a mulher ou de outrem, feito

por meio de um procedimento (SILVA, 2008, sp).

Em um panorama histérico, observa-se que o aborto ndo surgiu no periodo
contemporaneo e € praticado desde os primérdios da sociedade como forma
contraceptiva nhas mais diversas culturas, no entanto, sendo visto de diferentes formas
de acordo com suas respectivas culturas e crencas (MARQUES; BASTOS, 2008, p.
47-61). Exemplo importante a ser citado no presente estudo € o caso da América do
Sul, onde mulheres de tribos indigenas abortam seus primeiros filhos para que seja
facilitado o nascimento do segundo (PATTIS, 2000, sp.), visto isso, é interessante
constatar como cada grupo cultural que coexiste no universo entende as matérias da

vida de diferentes formas.



Neste aspecto o Brasil segue a regra, desde foi colonizado o aborto ja era comum
entre os povos indigenas que aqui viviam, isso aqui se dava por conta da segregacéo
perante os jesuitas, e também, pela miséria. Os jesuitas ja haviam declarados em
suas cartas esses atos aqui praticados. Esses fatores culminaram na separacdo de
muitas familias, e consequentemente, por conta da falta de apoio dos companheiros
em relacdo a essas mulheres, acabou-se por diminuir a taxa de natalidade e aumentar
a mortalidade infantil tendo como uma das variaveis principais a questdo do aborto
(FREYRE, 2003, p. 203).

Nesse periodo, a pratica do aborto era abominada tanto pela igreja quanto pelo
Estado, principalmente, porque a reproducdo era a unica funcdo da mulher
reconhecida pela sociedade. Sendo assim, a aversao para/com esta pratica remetia
principalmente a normatizacdo da sexualidade do que a valorizagdo de uma vida,
entdo, o objetivo era determinar e padronizar o sexo feminino, categorizando sua
funcdo (DEL PRIORE, 1994, p. 1-8).

Mesmo sendo repudiado, as mulheres nesse periodo abortavam, utilizando por
métodos que variavam desde ingestdo de chas até a insercédo de objetos cortantes
pela vagina. Estes procedimentos eram, na maioria das vezes, perigosos e as
mulheres arriscavam suas vidas, 0 que resultava comumente em sua propria morte
(DEL PRIORE, 1993, p. 301).

Com o notdério aumento de abortos, surgiu a necessidade de criar se legislacdo sobre
essa matéria, ja que era de total interesse do estado, além disso, havia uma enorme

influéncia da igreja no governo, o que somente fortaleceu a repressao dessa pratica.

1.2 QUESTAO DO ABORTO NO CONGRESSO NACIONAL E NA
POLITICA

A primeira legislagdo que surgiu no que diz respeito a pratica abortiva no Brasil foi no
ano de 1830 com o Codigo Criminal do Império, determinando pelos artigos 199 e

200, no capitulo intitulado “Crimes contra a seguranga da pessoa e da vida”, a



criminalizacdo da préatica do aborto, sendo o procedimento feito por outrem. Sua
punicdo era feita por meio do trabalho, podendo variar entre 1 e 5 anos, podendo ser
duplicadas caso seja feito por médico, boticario, cirurgido ou praticante, ou também,
sem consentimento da mulher (CODIGO CRIMINAL DO IMPERIO, 1930).

Somente em 1890, com o Codigo Penal Republicano foi proibido o auto aborto. Trouxe
em seus artigos 300 a 302 diferentes penas para caso houve-se ou ndo a
concretizacdo do aborto, assim como se em consequéncia do aborto ou dos meios

ocorresse a morte da mulher.

As penas variavam levando em consideracdo por quem o aborto foi feito, se houve
anuéncia da mulher, ou se foi realizado por ela mesma. Havia também uma
possibilidade de reducdo da pena caso o aborto fosse realizado visando ocultar fato
desonroso. Esse CAdigo é relevante por que traz a questao do aborto legal em caso
de risco de vida & gestante (CODIGO PENAL REPUBLICANO, 1890).

ApOs esta fase, a legislagdo que segue sobre o assunto € a que perdura até hoje. E
valido ressaltar, como pressuposto de todo este debate, que todo ordenamento
juridico brasileiro deve estar de acordo com a Constituicdo Federal de 1988 para que
se garanta seu carater harmoénico, e disso nao se difere o Codigo Penal (BOBBIO,
2010, p. 201-226).

A legislacéo atual comecou a vigorar com a promulgacdo do Cédigo Penal de 1940,
0s artigos estédo localizados na parte especial, capitulo I, que diz respeito aos “Crimes
contra a vida”, sendo estes do artigo 124 ao 128. A justificativa para a proibicdo do
aborto é que esta seria uma modalidade de crime contra a vida, um dos principais

bens juridicos tutelados pela Constituicdo Federal brasileira.

O artigo 124 proibe o aborto nas situa¢des que a mulher produz o aborto a si mesma,
e, também, quando a mulher consente que outra pessoa o produza. Ja o artigo 125
dispde sobre a proibicdo da provocacao do aborto sem o consentimento da gestante.
O artigo 126 proibe, também, o aborto consentido, 0 que muda aqui € quem
respondera pelo artigo, sendo por este, responde o terceiro que causou o aborto e
pelo artigo 124 responde a gestante (CODIGO PENAL, 1940, sp).
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O artigo 127 impde qualificacdo ao tipo penal aborto em caso de lesé&o corporal ou
morte da gestante. E por fim, o artigo 128 que institui ressalvas a proibicdo, que € o
aborto feito pelo médico em caso de risco de vida da mée, ou em casos de estupro,
que é apelidado como aborto humanitario em razdo da violéncia que ocorre com a
mulher. Esses excludentes de ilicitude sdo o que é classificado como aborto legal
(CODIGO PENAL, 1940, sp).

Outro fator marcante na histéria da legislacdo sobre aborto no pais é que desde os
anos 90, o Judiciario ja vinha decidindo alguns processos permitindo que fosse
realizado aborto de fetos em casos de anomalia fetal grave, que culminaria na
impossibilidade de mantimento da vida apds seu nascimento. (FRIGERIO et. al., 2001,
p. 12-18; DINIZ; RIBEIRO, 2003, p. 337).

Concernente a isso, o Supremo Tribunal Federal determinou como fato atipico, dentre
as situacfes que sdo criminalizadas, a realizacdo de aborto para fetos com
anencefalia, declarando que esta proibicao seria inconstitucional. Um dos argumentos
mais fortes favoraveis a descriminalizacdo neste caso em especifico € que o feto
anencéfalo é impossibilitado de se manter vivo apds o nascimento, sendo que muitos
morrem antes mesmo de concluir o parto, além disso, € uma gravidez que traz risco

de vida a gestante.

Por tanto, o feto acaba sendo um fenémeno patoldgico, que sem expectativa de vida,
acaba por gerar riscos a vida da mulher. Para muitos, ndo ha nem de se falar em
aborto nestes casos (ADPF 54/DF).

Outro movimento extremamente relevante nesse sentido ocorreu em uma deciséo do
Supremo sobre um caso que aconteceu em Duque de Caxias (RJ), neste caso relata-

se o flagrante de aborto com consentimento da gestante.

Em seu voto o Ministro Barroso afirma que a proibicdo do aborto € incompativel com
a Constituicdo Federal de 1988, sendo assim, néo é tipificado crime o aborto quando
realizado nos trés primeiros meses de gesta¢do. Outra justificativa apresentada € que

esta proibicdo violaria diversos direitos das mulheres como a integridade, direitos
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sexuais e reprodutivos, igualdade de género, além de impulsionar a discriminacao

social e criminalizagdo de mulheres pobres.

E relevante ressaltar que essa decisdo no é vinculante, ou seja, € valida apenas para
este caso em especifico, no entanto, é reconhecido como uma grande evolu¢do no
gue tange a luta pela escolha das mulheres, sendo esperado futuramente uma
deciséo definitiva que descriminalizaria completamente a pratica abortiva (HABEAS
CORPUS N° 124.306).

Recentemente, no més de agosto do ano de 2018 o STF discutiu a descriminalizagéo
do aborto até a decima segunda semana de gestacdo em uma audiéncia publica, em
Acao de Arguicdo de Descumprimento de Preceito Constitucional (ADPF) sob n°442
proposta pelo Partido Socialismo e Liberdade (PSOL), onde foram trazidos
especialistas e instituicbes com diferentes posicionamentos sobre 0 assunto visando
elucidar os ministros sobre o tema juridico. Ao todo, se fizeram presentes 38
instituicdes favoraveis a descriminalizacdo e 17 contrarias a mudanca na lei proposta

pela acdo, além do Ministério da Saude que se declarou neutro.

Na referida audiéncia, diferentes argumentos e diversos dados expressivos foram
demonstrados ressaltando fatos como a incidéncia expressiva da pratica abortiva
independente da vedacdo penal, a violacdo de direitos constitucionais, riscos que
decorrem da proibicdo, a seletividade penal, entre outros, bem como argumentos
contrarios fundamentados na protecao da vida do feto, bem como outras justificativas
sustentadas pelo discurso religioso (PROFISSAO REPORTER, 2018, 28™-31").

1.3 COMPARACAO ENTRE BRASIL, ARGENTINA E URUGUAI NO QUE
TANGE A LEGISLACAO DO ABORTO

E evidente que ha diversos fatores que ligam o Brasil, Argentina e o Uruguai. Alguns
sao bem simples, outros mais complexos, como por exemplo, o fato de os trés estares
Nno mesmo continente, e os trés estarem no Mercosul. No entanto, o0 objetivo aqui é

entender as legislacdes destes trés paises em relacdo a pratica abortiva, estudando
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separadamente cada um para compreender suas semelhancas e diferencas

relevantes possibilitando um panorama continental sobre essa matéria.

No Uruguai, houve um periodo em que o aborto ndo era considerado crime, entre os
anos 1934-1938, o pais estava repleto de ideias liberais (SAPRIZA, 2002, p. 1121-
1139). No entanto, no ano 1938 com a promulgacao da Lei n°® 9763, de 28 de janeiro,

o aborto foi criminalizado e, por anos, foi a legislacdo que vigorou no pais.

Esta lei traz algumas situacdes de atenuacéo e isencao de pena para a tipificagao.
Um desses casos é quando o procedimento for realizado por um médico, com
consentimento da mulher nas primeiras 12 semanas apresentando risco de vida a
mulher, em caso de estupro e, também, quando faltar de condicdo econbémica para

manter a vida que ali se forma.

A partir da criminalizacdo, diversos projetos de lei surgiram em diferentes anos, no
entanto, ndo obtiveram sucesso, um deles chegou a conseguir aprovacao necessaria
completa, contudo foi vetado pelo presidente em vigor na época, Tabaré Vazquez
(ROCHA et al., 2009, p. 219-236). No entanto, depois de anos de luta, o aborto deixou
de ser crime no Uruguai podendo as mulheres abortarem até que se completem 12
semanas ou 14 semanas em casos de estupro, além de ndo haver prazo para quando

a gravidez gerar risco a vida da mée ou o feto foi inviavel (EL PAIS, 2014, sp).

Ja na Argentina, o aborto ainda hoje é proibido, semelhante ao Brasil, esta proibicdo
esta no capitulo 1, intitulado como “Crimes contra a vida”, do Cédigo Penal. Em seu
artigo 85 apresenta as sansfes para quem provoca o aborto, com penas diferentes
para profissionais da saude que usam seus conhecimentos para provocar o aborto.
Por outro lado, traz alguns excludentes de ilicitude, como quando é realizado por
médicos, com consentimento da mulher, e a gravidez gera risco de vida para a

gestante sem outros meios possiveis para salva-la (CODIGO PENAL ARGENTINO).

Também é permitido aborto quando houver caso de estupro contra mulher com
doenca mental, desde que haja autorizacao de seu representante legal. A legislagéao
pune também o auto aborto e o consentido, além de quando ele é consequéncia de

lesdo corporal sem intencdo de provocacdo do aborto (CODIGO PENAL
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ARGENTINO). A legislacdo Argentina ndo pune tentativa de aborto. E valido lembrar
que desde o inicio do processo de redemocratizacdo, diversos projetos de lei ja foram
implantados visando descriminalizacdo (ROCHA et al., 2009, p. 219-236).

Ainda mais recente, foi votado no pais um projeto de lei para legalizar a pratica
abortiva até a decima quarta semana de gestacao. O projeto, apesar de aprovado pela
Camara dos Deputados, foi rejeitado pelo Senado Argentino contabilizando 38 votos
desfavoraveis contra 31 votos a favor, mantendo, assim, a legislacdo de 1921 que

determina como crime a préatica do aborto (EL PAIS, 2018, sp).

Nestes trés estados, a questdo do aborto foi impulsionada apés a redemocratizacéao,
além disso, houve grande ativismo do movimento feminista visando a evolucédo da
causa. Em regra, as causas excludentes de ilicitude em todos estes paises séo
semelhantes, incluindo o Uruguai quando era criminalizado. Por fim, o Uruguai é hoje,
exemplo na luta pela legalizacdo do aborto, por suas consequéncias pés-legalizacéo
(ROCHA et al., 2009, p. 219-236).

A situacao atual no Uruguai reflete como, possivelmente, seria a descriminalizagéo do
aborto no Brasil. O proximo capitulo tera a realidade da questéo do aborto como foco,
analisar como acontece efetivamente é fundamental para incrementar este debate,

visando cada vez mais melhorar a legislacdo e a qualidade de vida das pessoas.
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2 ABORTO E SAUDE COLETIVA

ApoOs analisar detalhadamente como a legislacéo regeu e rege atualmente o aborto
no nosso e em outros Ordenamentos Juridicos, como o da Argentina e o do Uruguai,
é fundamental para esta discussédo investigar com atencdo como esse fenébmeno se

projeta na sociedade.

Em diversos momentos é possivel notar a desvalorizacdo das normas juridicas. O
problema é que isso, muitas vezes, pode acabar violando principios basilares e
desregulando toda construcdo social de aspectos ja enraizados por meio do Direito,

culminando na violagédo dos direitos fundamentais a pessoa humana.

Como uma primeira consideracao, é relevante ressaltar a funcdo do estado de fazer
valer as normas impostas pelo Ordenamento Juridico visando garantir a ordem social.
E funcdo dele estabelecer legislacbes que condizem com a necessidade da
populacao, possibilitando o atendimento a todos o0s interesses, para evitar que existam
lacunas que possam causar danos ao social (BOBBIO, 2010, p. 201-226).

Ao analisar a aplicabilidade dessas normas na realidade social, é possivel identificar
sua consideravel ineficicia, isso se da pelo fato de que muitas mulheres praticam o
aborto de forma ilegal. Esta constatacdo fica clara ao observar os resultados da

Pesquisa Nacional do Aborto (PNA).

De acordo com o PNA 2016, pesquisa feita com mulheres brasileiras alfabetizadas,
cerca de 503 mil mulheres fizeram aborto no ano de 2015. Metade dessas mulheres
utilizaram medicamentos para realiza-lo, a maioria ingeriu Misoprostol que é o
medicamento indicado pela Organizacdo Mundial de Saude. Além disso, metade
dessas mulheres precisaram de internacéo para finalizar o aborto (DINIZ et. al, 2016,
p. 656).

No entanto, a utilizacdo do medicamento € o que ocorre na melhor das hipéteses, uma
quantidade enorme de mulheres ndo tem acesso ao mesmo, ou sequer tém

conhecimento de sua existéncia, e por conta disso, recorrem a formas abortivas



15

dolorosas e perigosas que por muitas vezes levam a hemorragias, perfuragcdes no
Utero, infecgdes ou esterilidade, problemas estes que podem facilmente levar a mulher
a morte (MINISTERIO DA SAUDE, 2010, p. 22).

Outro fator importante a constatar é que a curetagem pés-aborto € um dos principais
procedimentos do ramo obstétrico que sdo realizados em hospitais publicos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010, p. 23). Sendo assim, além de colocar em perigo a
vida dessas mulheres, a proibicdo do aborto ainda acaba por agravar a situacédo de
superlotacdo dos hospitais, resultando também, em aumento de gastos publicos
(FUSCO et al., 2008, p. 86).

Essas violacdes acabam deixando o ato, por ser ilegal, ocorrer de forma desregulada,
sem nenhum requisito que vise proteger a salde da mulher durante o processo. Em
grande parte dos casos, esta mulher que aborta acaba por colocar sua vida em risco
ja que muitas vezes esse procedimento € feito por uma pessoa despreparada, sem
conhecimento dos riscos ou, até mesmo, € feito pela propria mulher (ROCHA et al.,
2009, p. 231-232).

No entanto, a discussdo vai além disso, por ocorrer de forma desenfreada, sem
regulamentacao, as mulheres que possuem maior renda tem acesso a métodos mais
seguros e sao as mulheres negras e pobres que sdo as mais prejudicadas com essa
situacdo que é ignorada por conta de sua ilegalidade (SANTOS et. al, 2013, p. 497-
498).

Entdo, mulheres de classe alta tem condi¢des de um aborto relativamente seguro e
limpo enquanto mulheres pobres muitas vezes arriscam suas vidas em clinicas
clandestinas baratas ou até mesmo praticam auto aborto sem cuidado algum, o que,

por diversas vezes, acaba por levar grande numero de mulheres a 6Obito.

Além de todas as possiveis consequéncias do aborto clandestino, muitas vezes a
mulher que chega ao servico publico de saude é criticada pelos profissionais que ali
trabalham, assim como estdo completamente desamparadas fisicamente,

emocionalmente e socialmente, o que lhes leva a sentir soliddo, angustia e culpa sobre
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0 ato praticado. Por tanto, além de lidarem com toda a dor fisica, tém que lidar com o
julgamento perante si e a sociedade (MINISTERIO DA SAUDE, 2010, p. 4-6).

E visivel que a problematica do aborto tem ligac&o direta com a desigualdade social e
regional, uma vez que a taxa de aborto em regifes como Norte e Nordeste é maior, 0
que coincide com o fato de serem consideradas as regidées com maior indice de
pobreza do pais (SANTOS et. al, 2013, p. 497-498).

A falta de atencao em relacéo a saude reprodutiva da mulher se faz desde a auséncia
de informacéo sobre métodos contraceptivos. E sobre o aborto, pelo fato de ainda ser
ilegal no Brasil, se faz muito mais dificii a busca pelo conhecimento, sendo
considerado um tabu. A falta de informacdo causa danos a essas mulheres que

necessitam ou apenas querem abortar (SANTOS et. al, 2013, p. 502).

De acordo com o Ministério da Saude (apud REBOUCAS, 2010, p. 1) com uma taxa
de 11,4% de Obitos, o aborto € a 4° maior causa de morte materna. O aborto decorre
de gravidez indesejada, uma vez que, a falta de informacdo impede o acesso de
diversos grupos aos métodos contraceptivos (Nery et. al. apud REBOUCAS, 2010, p.
2). Além disso, cerca de 1/3 das gravidezes anuais sdo indesejadas, e 20% acabam
em inducdo do aborto no ambito mundial (WORLD HEALTH ORGANIZATION E O
GUTTMACHER INSTITUTE apud REBOUCAS, 2010, p. 20).

A seletividade acaba por violar um dos principais principios constitucionais. O principio
da igualdade, € um direito de segunda geracdo, ganha forca com o surgimento dos
direitos sociais. O direito a igualdade se materializa de duas formas, igualdade
material e formal, a igualdade formal diz respeito a igualdade perante a lei, todos
devem ser tratados da mesma forma. Ja a igualdade material é relativa a igualdade
na pratica, como deve ser tratado cada caso para que futuramente se alcance uma
possivel igualdade (FIQUENE, 2015, p. 71-72).

Tendo isso entendido, é importante agir sobre a realidade para que seja possivel
regulamenta-la da forma mais justa e adequada para a sociedade, para que se garanta

a igualdade formal e material entre as pessoas.
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E visivel que a proibicdo da pratica abortiva ndo faz reduzir sua execucdo que s
aumenta a cada ano, e além de ser ineficaz na reducao de incidéncia, também impede
gue as mulheres que realizam o aborto sejam cuidadas para que tudo seja realizado
de forma segura (SANTOS et. al, 2013, p. 498).

Um exemplo significativo mostra que a situacao é contraria, é que até seis meses apos
a legalizacdo do aborto no Uruguai, em dezembro de 2012, ndo houve sequer uma
morte de mulheres pela pratica abortiva (SANTOS et. al, 2013, p. 498), ao passo que
foram realizados cerca de cerca de 7 mil abortos neste periodo (MINISTERIO DE
SALUD, 2017, p. 2). Quando descriminalizado, passa a ser funcéo do estado garantir

gue o procedimento abortivo seja feito de forma segura e saudavel.

No Uruguai, antes da legalizacao, desde que houve a promulgacédo da lei que proibe
aborto a quase 80 anos atrds ja havia aceitacdo por parte da sociedade, havendo
momentos de maior ou menor liberdade em relacéo a esta tematica. Existiam alguns
fatores na legislacdo Uruguaia que diminuiam os efeitos da proibicdo, considerados
contradicbes em seu Ordenamento Juridico, funcionando como uma consulta
informativa visando diminui¢éo dos danos causados pela pratica ilegal (ROCHA et al.,
2009, p. 232).

Ja no caso da Argentina, o processo de aceitacdo e compreensao do aborto se
mostrou mais lento. Apenas no ano de 2005 a discusséo foi levada a ambito federal
por meio de politicas publicas. Além disso, em 2007 houve intencdo do Ministério da
Saude Publica, de implantar um programa que tinha o objetivo de garantir apoio para
mulheres pés-aborto (ROCHA et al., 2009, p. 232).

Os fatos citados acima sado argumento principal para que a legalizacdo da pratica
abortiva seja efetuada. A gquestdo da desigualdade de classes foi e continua sendo
um dos principais motivos que geram uma quantidade infinita de problemas na
sociedade, pois, essa variavel social influencia em todos os seus campos de

discussao.

Outro fator discutivel sobre a questdo do aborto é o embate entre o fator moral e o

direito da mulher para decidir sobre seu corpo. E fato que o fator principal que mantém
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o aborto ilegal é toda a carga moral que essa matéria carrega. O pensamento sobre
como é cruel impedir que uma vida indefesa se desenvolva, junto a todo o historico
religioso, impede um debate mais profundo sobre o tema para muitas pessoas
(MIGUEL; BIROLI, 2012, p. 19-23).

No entanto, deve-se balancear com o numero de mortes de mulheres que ocorre
guando se proibe a pratica, e questionar a humanidade em deixar que isso continue
ocorrendo desenfreadamente. Se o aborto € considerado uma modalidade de crime
contra a vida, a morte dessas mulheres por conta do aborto € um crime contra a vida
ainda maior (MIGUEL; BIROLI, 2012, p. 19-23).

Com isso, entramos em um complexo debate sobre a medicalizacdo do corpo
feminino. A medicalizacao social € um fenébmeno que ocorre desde periodos antigos,
como uma forma de controle social e disciplina, ao enquadrar, 0s sexos, neste caso,
em funcdes especificas visando uma organizacdo social (FOUCAULT, 1997, p. 94-
104).

Desde sempre a mulher teve sua fungéo estabelecida com unicamente direcionada a
procriacdo. Essa normatizacéo do corpo feminino foi feita ao longo da histéria por meio
de conclusdes que eram tidas como verdades sobre seus corpos. Com isso, manipula-
se a visao social dependendo do objetivo que se visa alcanc¢ar, como 0 aumento ou a
diminuicdo da taxa de natalidade, assim como outros fatores sociais relacionados que
se visa controlar (FOUCAULT, 1996, sp).

Judith Butler (2003, p. 1-5) concorda que esses aprisionamentos identitarios decorrem
da medicalizacao, afirmando que a funcao que € estabelecida como do homem ou da
mulher parte de premissas médicas e religiosas. Ao identificar um individuo como
mulher, este deve ter caracteristicas que leve a crer que esta € sua identidade de

género perante a sociedade.

No entanto, Butler (2003, p. 1-5) dispde que nos ultimos anos esse conceito de mulher
historicamente enraizado vem sofrendo mudancas. Nao é possivel que o género se
materialize de uma s6 forma, uma vez que diversas variaveis modificam como este se

projeta, como racgas, classes, etnias, assim como fatores regionais, por exemplo.
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Adquirir o direito de abortar seria um grande passo na luta pela autonomia das
mulheres que perdura por todos estes anos. Determinar o papel da mulher como
maternal é a principal forma de controle do sexo feminino na sociedade. A proibicédo
da pratica abortiva ndo so viola diretamente os principios da igualdade e da liberdade,
como também viola o direito a integridade fisica e psiquica das mulheres negras e
pobres justamente por conta da seletividade na pratica ilegal (BIROLI, 2017, p. 27-
30).

Entender esse histérico de projetacdo do papel feminino na sociedade € importante
para assimilar o porqué da grande relevancia que ainda tem perante a sociedade todo
o carater moral que envolve o aborto e sua discusséo. Assim, é possivel compreender
também, como vem ocorrendo a desconstrucdo desse pensamento atualmente, e
como vem ocorrendo toda a caminhada que visa alcancar a descriminalizacdo do

aborto no Brasil.

A luta para que ocorra a legalizacdo do aborto tomou forca aqui no Brasil,
principalmente apdés a democratizacdo, a partir de entdo, é apoiada por diversos
grupos sociais. A conscientizagao sobre a realidade do aborto no Brasil esta cada vez
maior, se expandindo juntamente com a melhora no acesso informacéo e o estudo no

pais. E por meio destes que se desmassifica 0 pensamento conservador enraizado.

Assim, com a evolucdo do pensamento da sociedade ao longo do tempo, € possivel
melhorar 0 sistema que rege 0 pais para que se adeque a essas mudancas
intelectuais ou até mesmo, mudancas basicas no costume social, visando, com isso,

buscar cada vez mais a integracdo de todas as pessoas.
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3 ANALISE DAS PRATICAS DO ABORTO E OS PROBLEMAS DA
MULHER QUE ABORTA

Apesar de todo arsenal historico, tedrico e legislativo que preexiste no estudo sobre o
aborto, o fator decisivo e que deve ser observado incisivamente € a realidade das
mulheres vitimas desse sistema na pratica e outros sujeitos que perpassam essa
dolorosa trajetoria. Ocorre que tanto a mulher que aborta clandestinamente quanto a
gue se encaixa em alguma das hipoteses legais sofrem consequéncias dessa
proibicdo, ndo sé legal, mas social, considerando a forte influéncia da religido e moral

na sustentacdo dessa vedacao e na opinido popular sobre o assunto.

Tendo isso em vista, para que se sustente de forma real e conheca de forma
abrangente e com propriedade a realidade das mulheres que estdo nessas situacées,
para fins de debate sobre descriminalizacdo ou ndo, deve-se consultar e compreender
a vitima direta e incontestavel de todo esse composto. Isto €, entender através de
relatos de quem sente na pele o que leva esta mulher a tomar a decisdo, quem sao
os principais agentes influenciadores de todo o procedimento, como essa mulher é
vista perante a sociedade, a influéncia da moral e da religido na prética, o importancia
da informacéo e diversos outros fatores que envolvem todo o procedimento desde a
descoberta da gravidez até o momento pds-abortivo.

3.1 SUJEITOS INFLUENCIADORES EM CASOS DE ABORTO LEGAL
OU ILEGAL

A priori, para que seja possivel desenvolver um gquadro situacional parametro para
analise da problemética de forma prética é fundamental que compreendamos quem
S&0 os principais sujeitos dessa problematica. E claro que em primeira escala, é a
mulher que se faz objeto central do debate, no entanto, ha outros sujeitos que intervém

concretamente no objeto sendo passiveis de analise.

Conforme citado anteriormente para fins teoricos, segundo a ultima Pesquisa Nacional

do Aborto no Brasil realizado no ano de 2016, constatou-se que no ano de 2015 cerca
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de 503 mil mulheres passaram pelo procedimento. (DINIZ et. al, 2016, p. 656).
Legalmente, é possivel que esse seja realizado até a 20-22 semana de gestagéo, ou
até que o feto tenha quinhentos gramas (PROFISSAO REPORTER, 2017, 10).

Para que possamos analisar a realidade dessas mulheres vitimas do sistema,
inicialmente, é necessario compreendermos quem sao e quais as caracteristicas que
identificam o sujeito direto relacionado ao objeto do presente estudo. Para tanto, seréo
utilizados os dados resultantes da mais recente Pesquisa Nacional de Aborto (PNA),

conforme ja citado anteriormente nesse mesmo estudo (DINIZ, et al., 2017, p. 658):

[...] Séo, por exemplo, maiores entre mulheres nas regides Norte/Centro-
Oeste e Nordeste (15% e 18%) do que nas regifes Sudeste e Sul (11% e
6%), [...] com escolaridade até quarta série/quinto ano (22%) do que com
nivel superior frequentado (11%), renda familiar total mais baixa (até 1
salario-minimo — S.M., 16%) do que mais alta (mais de 5 S.M., 8%), amarelas,
pretas, pardas e indigenas (de 13% a 25%) do que entre brancas (9%) [...].

A partir dos dados e do ja debatido nos primeiros capitulos, conclui-se a ligacdo clara
entre classe e grupo social e os dados sobre aborto. N&o é coincidéncia que mulheres
de alta renda, brancas, com maior grau de ensino, residentes nas regides mais
desenvolvidas do pais incidam em menor numero percentual de aborto ilegal.
Consequentemente, as mulheres pobres, periféricas ndo-brancas do pais se sujeitam
muito mais a essa situagdo que constantemente coloca suas vidas em situagcédo de
rico (SANTOS et. al, 2013, p. 497-498).

E mesmo que hajam mulheres brancas, de classe média/alta, que frequentaram o
ensino superior e metropolitanas que realizem aborto esse €, via de regra, realizado
em condi¢cdes muito mais seguras e humanizadas, uma vez que, seu status social
como um todo permite o privilégio de escolher com uma seguranca minima, ainda que
decadente, considerando seu desamparo por parte do estado (SANTOS et. al, 2013,
p. 494-508).

Outro importante fator a se considerar para que se identifigue a mulher alvo central
dessa discusséo é que o numero de abortos esta ou deveria estar diretamente ligado
ao numero de estupros constatados no Brasil. Este que, por sua vez, compde 11,06 a
cada cem mil habitantes (PROFISSAO REPORTER, 2017, 3).
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O programa Profissdo Reporter em uma de suas edi¢des que investigou justamente
como funciona a realizacdo de aborto legal ou clandestino no Brasil, encontrou
situacdes que se identificam com a relatada. A reporter visita a Maternidade Dona
Evangelina Rosa no municipio de Teresina, onde foram atendidas 4.336 vitimas de
estupro de 2004 até 2017, sendo que 80% dos atendimentos realizados foram

criancas e adolescentes (2017, 6’-8).

A coordenadora de atendimento ressalta que, apenas 10% das mulheres vitimas de
estupro denunciam e que no ano de 2017 de 443 mulheres estupradas, 11 acabaram
gravidas sendo que apenas 2 eram maiores de 18 anos. Ressalta que na maioria dos
casos, O agressor € uma pessoa proxima como padrastos, tios, irmaos, aves,
namorados, cunhados, etc. (PROFISSAO REPORTER, 2017, 7>-8).

A titulo de comprovacéo exemplificativa, o programa exibido em agosto de 2017 relata
o0 caso de uma menina de 12 anos que engravidou do primo mais velho e ndo quis
seguir a gestacdo, uma vez que, ndo tem condi¢cbes para manter a crianca e por iSso

solicitou o aborto legalmente (23’-24’).

Outro caso que elucida o presente estudo € o de uma crianca de 11 (onze) anos que
era abusada pelo padrasto compareceu a maternidade para solicitar aborto, ndo
obtendo sucesso, considerando que na época ja contava 6 (seis) meses de gravidez,
uma vez que, autorizacao judicial demorou um més e o feto ja estava maior que o
estabelecido para realizacdo do aborto e a gravidez ndo pode mais ser interrompida
(PROFISSAO REPORTER, 2017, 31)).

Em entrevista com assistente social, a mesma repete a constatacdo deflagrada
durante todo o estudo, de que mulheres de classe média-alta realizam o aborto sem
correrem risco de vida considerando que podem pagar clinicas seguras, ainda que
clandestinas, mas a mulher de baixa renda nédo tem essa possibilidade, entdo, acaba
por arriscar sua vida com métodos perigosos que muitas vezes causam danos a saude
e até mesmo levam a morte (PROFISSAO REPORTER, 2017, 16).
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Outro sujeito extremamente relevante a ser ressaltado € o médico. Nas situacdes de
aborto legal, diversas vezes é solicitado aguela mulher requisitos como autorizagédo
judicial ou Boletim de Ocorréncia. Ocorre gque essas condicfes ndo sao requisitos
legais e basta que a mulher declare que se trata de excecdao legislativa para que seja
realizado o procedimento (PROFISSAO REPORTER, 2017, 3*-5)).

A partir de entéo, identificados os sujeitos envolvidos nessa problematica € possivel
compreender com maior precisao, quais sdo e como outros fatores que influenciam

diretamente e na préatica a matéria objeto central do presente estudo.

3.2 ACESSO AO ABORTO E FALTA DE INFORMACAO

Independentemente de ser ou nédo legalizado, o aborto é tratado como tabu e € visto
como um ato irresponsavel e a mulher que aborta é considerada imoral. Ocorre que,
o fato de esse assunto ser assim tratado, faz com que ele ndo seja falado ou debatido
na sociedade, o que culmina em desinformacdo, conforme explica BELGRANO
RAWSON (2012, p. 175) ao dizer que “mesmo em paises onde esse procedimento é
legalizado, ele é realizado com extrema discri¢cdo, € considerado uma pratica ilegitima,

mas necessaria para a manutencao da ordem social (traducdo nossa)”.

Como exemplo, o caso de uma crianca de 14 anos com deficiéncia auditiva abusada
pelo pai, este que foi condenado a 21 anos de prisdo e a crianga foi retirada do
ambiente familiar. Ressalta-se que os familiares desconheciam a possibilidade de
realizacdo do aborto pelo simples comparecimento da pessoa ao hospital declarando
qgue foi vitima de estupro, esta que é uma das hipéteses legais que extinguem a
ilicitude do ato e por conta da morosidade no deferimento da autorizacao judicial. No
caso, o feto jA pesava mais de 500 gramas, impossibilitando juridicamente a
realizacdo do procedimento, tendo sido a crianga obrigada a seguir com a gestacgao.
(PROFISSAO REPORTER, 2017, 32’-34).

1 Para conferir credibilidade: “Inclusoen los paises en que este procedimiento es legal se lo realizacon
suma discrecion: se lo considera como una practicailegitima, pero necesaria al mantenimiento del orden
social.”.
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O mesmo ocorreu no caso relatado em mesma matéria do programa Profissdo
Repdrter em que Leisa estava gerindo feto anencefalo e foi informada erroneamente
pelo médico sobre a necessidade de autorizacao judicial, 0 que sé ocorreu no oitavo
més de gestacao, acabando a mulher por desistir de abortar e levar a gravidez até o
final. A mulher afirma que se tivesse abortado antes o sofrimento dela e de seu
parceiro teria sido menor, uma vez que, com o passar do tempo foram criando afeicao
com o bebé (2017, 20’-22).

Observa-se, entdo, como a falta de informagdo do médico responsavel gera
consequéncias para a mulher em situacdo de aborto, uma vez que, Leisa, 16, ndo
sabe mais se quer ter filhos apo6s toda a dificuldade que ela incorreu por conta da
limitagdo na realizagdo de seu aborto legal. Em entrevista o juiz do caso afirma que “a
classe médica [...] em todo o pais falta uma conscientizacdo de que esta autorizado a
fazer o procedimento.” (PROFISSAO REPORTER, 2017, 22).

A reporter que acompanhou o caso compareceu em hospitais para analisar como € o
procedimento realizado por estes nas situacdes de aborto legal, sendo erroneamente
encaminhada a delegacia da mulher, contrariando assim, norma técnica do Ministério
da Saude. Ao se dirigir a delegacia, foi informada a necessidade de autorizacao da

delegada e a realizacéo de Boletim de Ocorréncia (2017, 3'-5).

A funcionéria da citada Maternidade explica, em entrevista, que normalmente, ndo &
possivel confirmar pericialmente se o caso € uma das excludentes ou ndo, sendo
assim, as gestantes assinam termo confirmando acordo com a realizagéo do aborto
que determina que respondam judicialmente caso confirmado posteriormente a
falsidade das informacdes, este que tem todo um tramite e requisitos para que seja
aprovado, fazendo ser possivel a realizacdo do procedimento (PROFISSAO
REPORTER, 2017, 24).

Em entrevista com ginecologista do unico hospital do Acre que realiza o procedimento,
a médica explica possivel motivacao de poucas mulheres realizarem aborto no estado,
considerando que no ano de 2016 o hospital atendeu 122 mulheres gravidas que

foram vitimas de abuso sexual, mas que, no entanto, foram realizados apenas 2
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abortos. “[...] talvez ndo seja de conhecimento de todas essas mulheres, tem milhares
de mulheres que estdo escondidas, [...] vitimas de estupro e que ndo estdo nem em
delegacias e nem em unidades de saude, € 0 que a gente chama de “problema
invisivel” o problema do estupro.” (PROFISSAO REPORTER, 2017, 10’).

Em outro cenario, ha também a falta de informacéo nos casos de aborto clandestino,
0 que deixa a mulher cega diante do que vai acontecer com seu corpo, sem seguranca
do que ocorrera e como se dara o procedimento conforme afirma Bélen ao dizer que
“[...] perguntei a ele os métodos com os quais ele trabalhava, ele ndo queria me dizer,
nada, ele ndo me dava informacdes. [...]"%, bem como “Vocé ndo sabe de nada! Vocé
sabe como é feio ndo saber, isto é, onde vocé vai colocar o seu corpo, 0 que vai
acontecer com vocé. [...] Nao sabendo se amanha vocé podera ter filhos (SZWARC,;
VAZQUEZ, 2018, p. 104)3.

Como ja explicitado o uso do Misoprostol ocorre em casos privilegiados, ja que
dificilmente mulheres de baixa renda tem sequer conhecimento sobre a existéncia
deste ou ndo conseguem obter por conta do valor e, principalmente, por conta da
dificuldade de acesso, e com isso, as op¢des que lhe restam acabam sendo por vezes
duvidosas e dolorosas (MINISTERIO DA SAUDE, 2010, p. 22).

Conclui-se, entdo, que a clandestinidade condiciona a mulher a situacdes de loteria,
onde ela aposta sem saber, muitas vezes, como ocorrera, quais as consequéncias
fisicas, ou se quer se saird com vida da mesa de cirurgia a depender de sua renda,

além de se tratar de uma experiéncia extremamente traumatica.

Diante do exposto, fica visivel o quanto os agentes envolvidos em todo o procedimento
buscam evitar qualquer tipo de ligacdo com a pratica seja por valores morais ou
mesmo pela falta de informacédo visando sua protecéo prépria, e como 0 assunto é
evitado até mesmo entre as mulheres (MINISTERIO DA SAUDE, 2010, p. 27).

2 Para conferir credibilidade: “[...] Le pregunté los métodos con los que trabajaba, no me quiso decir,
nada, no me dio informacion. [...]"

8 Para conferir credibilidade: “[...]iNo sabés nada! Sabés lo feo que es no saber, o sea, donde vas a
poner tu cuerpo, qué te va a pasar. [...] No saber si el dia de mafana vas a poder tener hijos (Belén)”.
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E, também, notorio, o quanto a informagcéo e orientacio dos profissionais, da gestante
e de toda a sociedade, € fundamental para que o procedimento seja efetivamente

realizado de forma segura para que nédo cause sequelas fisicas e/ou psicolégicas.

3.3 INFLUENCIA DA RELIGIAO E DA MORAL PARA DECIDIR

E indubitavel que os dogmas religiosos e morais influenciam fortemente no discurso
contrario a legalizacdo do aborto, a visdo da pratica e da mulher que aborta como
imoral e pecadora € comum, além disso, a criminalizacdo corrobora para fazer
compreender a ideia da pratica abortiva como ruim, sem considerar outros fatores tao

importantes que circundam a tematica.

Em campanhas “pro-vida” é comum exposicdo do feto de forma humanizada, ao
mesmo tempo, se busca associar o procedimento abortivo a situacdes de dor, horror

e morte, conforme explica Bessone (2017, p. 47)%:

“[...] Na maioria deles, e com o objetivo de gerar impacto visual, a metodologia
do horror é utilizada com a exposicdo de imagens de fetos extirpados e
mutilados. O que se tenta € promover a conscientizacdo coletiva sobre a
definicdo de aborto como "assassinato” e sua ndo consideracdo como um
direito (tradugéo nossa)”.

Corroborando a ideia exposta por Bessone, Belén, uma das mulheres trazidas por
Szwarc e Vazquez (2018, p. 101) para comentar sobre sua experiéncia em relacdo ao
aborto demonstra como esse discurso cria um pavor da mulher sobre o procedimento
ao dizer que: “[...] vocé tem a palavra aborto como se fosse um crime. [...] E vocé

imagina sangue e [...] o médico |4, estragando tudo. Te juro! (traducédo nossa)®”.

A interpretacéo e explanacao do referido procedimento médico de tal forma so piora

a visdo da mulher que aborta e da situacao que tem diversas outras consequéncias

4 Para conferir credibilidade: “[...] En la mayoria de ellos, y a los efectos de generar impacto visual, se
recurre a la metodologia del horror con la exposicién de imagenes de fetos extirpados y mutilados. Lo
que se intenta es fomentar conciencia colectiva sobre la definicion del aborto como “asesinato” y su no
consideracion como un derecho”.

5 Para conferir credibilidade: “[...] Y tenés la palabra aborto como si fuese un crimen. [...] Y te imaginas
sangre y [...]; El médico ahi, metiéndote un coso. jTe lo juro! (Belén).”
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benéficas ao critico quadro. Além disso, a criminalizacdo é o principal fator que
culminam nas situa¢gbes mais gravosas conhecidas, uma vez que, por conta disso, a
mulher passa por um trauma psicolégico muito maior, uma vez que, ndo ha apoio
social ou estatal, bem como sdo nesses casos em que ocorre 0 morticinio sobre as
mulheres (MINISTERIO DA SAUDE, 2010, p. 1-4).

Por outro lado, esses movimentos visam impor a mulher, a gravidez como uma dadiva
para que elas criem uma relacdo com o feto e se sintam como se maes fosses,
tentando por meio da emocao condicionar aquela mulher a continuar com a gestacéo
de forma insistente, trata-se da humanizacao do feto (BESSONE, 2017, p. 47-53),
conforme é relatado por Sabrina, mulher argentina que passou pelo procedimento
(SZWARC; VAZQUEZ, 2018, p. 99):

“Porque eles mostram-lhe o ultra-som, mostram-lhe o Gtero, mostram-lhe o

feto, mostram-lhe tudo e tudo com alegria porque uma futura mae quer mais

do que ver a sua pequena semente crescer. E para mim ndo era uma

pequena semente crescendo, para mim era [...] algo que eu ndo queria
naquele momento (Sabrina)®”.

Em outro viés, muito se relaciona a repulsa moral sobre o aborto com responsabilidade
sexual, isto €, se liga diretamente com o fato de a mulher ter ou nao utilizado métodos
contraceptivos, por exemplo. Brown (2016, p. 34) afirma que “[...] se constrdi a ideia
de que as pessoas tém 0s meios para impedir uma gravidez e, portanto, o aborto;
entdo, eles devem assumir a responsabilidade pelas consequéncias e levar a diante

a gravidez, caso ocorra (tradugéo nossa)’.”

De outra forma, isso afeta, também, a ideia da excec¢dao legislativa. Em caso de estupro
ou qualquer gravidez que nao decorreu da “falta de responsabilidade da mulher”,
dessarte o fato de que a violéncia sexual e psicoldgica ja justificaria a referida
excludente, nota-se que essa gravidez ndo ocorreu por “irresponsabilidade” ou “falta

de prevengao” por parte da mulher, mas sim porque ocorreu de forma obrigatoria, sem

6 Para conferir credibilidade: “Porque te muestran la ecografia, te muestran el Utero, te muestran el feto,
te muestran todo, y todo con alegria porque una futura mama qué méas quiere que ver a su pequefia
semillita crecer. Y para mi no era una semillita creciendo, para mi era [...] algo que yo no queria en ese
momento (Sabrina)”.

7 Para conferir credibilidade: “[...] se construye la idea de que las personas poseen los medios para
prevenir un embarazo y, por ende, el aborto; entonces, deben asumir la responsabi-lidad por las
consecuencias y llevar adelante ese embarazo, en caso de producirse [...]".



28

que houvesse sua vontade. A partir disso, entéo, é possivel concluir que aqui se pune
a realizacdo da vontade da mulher, ja que caso esta tenha relagdo sexual por propria
vontade e dessa decorra a gravidez, a lei impossibilita o aborto (BROWN, 2016, p.
34).

A falta de apoio é notoéria no seguinte relato concedido por Virginia a Szwarc e
Vazquez (2018, p. 97):

Naquele dia [em que o ultrassom foi feito que indica que eu estava na 13,6
semana de gestacao] eu discuti com o meu parceiro, foi por causa do assunto
do tempo, ele me questionou por que eu nao tinha percebido antes [...] foi
como se a culpa fosse minha. [...] Foi como se eu tivesse feito de propdsito
(tradugdo nossa)s.

Diante de sua fala, percebe-se que mesmo que seu parceiro seja (ou deveria ser)
sujeito da situacédo quanto a mulher ao falarmos de responsabilidade familiar, ao final
das contas é ela quem recebe ndo s toda a carga de desgaste fisico dado pelo
procedimento, mas toda a carga moral. Ao questionar o motivo de nao ter percebido
antes, fica claro seu parceiro a culpa pelo ocorrido, uma vez que, quanto mais tardia
a utilizacdo, menos eficazes se fazem os medicamentos abortivos, gerando maior
risco de a mulher e necessidade de atendimento médico (SZWARC; VAZQUEZ, 2018,
p. 97-98).

Compreende-se entdo que a religido e o senso moral influenciam ndo s6 a opinido
popular sobre 0 assunto, o que ocasiona efeitos diretos para a mulher, ja que esta
passa por todo o processo emocional e fisico e sem qualquer apoio da sociedade,
familiares e por vezes, até mesmo do préprio parceiro, mas afeta, também, o
psicolégico da mulher na hora de decidir, ja que na maioria das vezes sua propria

religio condena a o aborto.

8 Para conferir credibilidade: “Ese dia [en el que se hace la ecografia que sefiala que esta en las 13.6
sema-nas de gestacion] he tenido una discusion también con mi pareja, que era por el tema del tiempo,
gue me ha dicho por qué no me habia dado cuenta antes [...] era como que la culpa era mia. [...] era
como que si yo lo hubiera hecho a propésito (Virginia)”.
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3.4 CONSEQUENCIAS DA (DES)CRIMINALIZACAO

Para que se possibilite uma conclusao racional a partir do exposto, considerando toda
a reflexdo analitica comparativa até entdo realizada entre Brasil, Argentina e
principalmente, o Uruguai, um dos Unicos paises da América do Sul o qual o aborto é
legalizado, e que fosse possivel o embate de teorias legislativas, € necessario tentar
visualizar 0 que seria o cenario de uma possivel descriminalizacéo, viabilizando a
compreensao dos aspectos evolutivos que o diferenciariam da presente conjuntura

fatica e legislativa.

Apesar da expressiva diferenca no numero populacional e de area (IBGE, 2019) entre
os citados paises, para justificar a possibilidade de andlise tedrica comparativa a titulo
de construgdo argumentativa, compreende-se que 0S mesmoOs Sse comunicam em
diversas situacdes fundamentais, dentre os quais, se podem observar 0s seguintes,
os trés Estados citados serem Sul-Americanos, compdem o mesmo bloco econémico
(MERCOSUL), conforme j& observado anteriormente, bem como compartilham uma
serie de relacdes no ambito internacional. Além disso, o indice de Desenvolvimento
Humano (IBGE, 2014) do Uruguai e Brasil se posicionam no mesmo grau, sendo
respectivamente 0,793 e 755 (PNUD).

Como ponto de partida, vislumbra-se a clara ineficacia da norma proibitiva no Brasil,
considerando que independentemente de qualquer pena estabelecida o aborto segue
ocorrendo de forma desenfreada, o0 que se questiona, entdo, nao € se ele deve ocorrer
ou ndo, mas sim se essas mulheres devem ser punidas por tal ato. Mais que isso,
mulheres colocam suas vidas em risco para realizar o procedimento o que resulta em
nameros expressivos de mortes maternas por conta do aborto, como demonstrado
notoriamente pela PNA (ROCHA et al., 2009, p. 231-232).

Diante desse cenario descontrolado mulheres de alta renda, residentes nas regides
mais desenvolvidas do pais e brancas, em regra, sao afetadas em menor escala por
essa vedacdo, uma vez que, tendo condicbes conseguem realizar o procedimento,

mesmo que ilegal em clinicas mais seguras, com profissionais especializados e
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preparados para a situacdo, enquanto outras se colocam em situacbes de risco,
utilizando-se de procedimentos duvidosos e perigosos para tanto, 0 que denuncia
nestes casos um claro abandono estatal e social dessas mulheres (SANTOS et. al,
2013, p. 497-502).

Como ja exposto, Butler (2003, p. 1-5) compreende uma mudanc¢a no padrdo de
funcdo do sexo feminino que até entdo possuia caracteristicas e atribuicées definidas
por si sO a partir da identificacdo do género. A imputacdo moral sobre as mulheres
gue abortam se relaciona diretamente com essa ideia de identidade do sexo feminino
enquanto maternidade e reproducdo. No entanto, também entende que nos ultimos
anos essa visdo vem sendo modificada na sociedade considerando a enorme
variedade de fatores que influenciam a caracterizacdo de uma pessoa enquanto

mulher, sendo o pensamento conservador cada vez mais desconstruido.

Observa-se a critica situacao das mulheres que abortam no Brasil diante da presente
situacdo legislativa. Tendo isso estabelecido, em total contraponto, recente alteracéo
histérica ocorreu no Uruguai, um dos poucos paises da América do Sul o qual o aborto

é legalizado, traz um panorama muito diferente do que aquele que aqui se encontra.

Descriminalizado até a 12° semana de gravidez desde o0 ano de 2012, no primeiro ano
foram contabilizados a realizacéo de 7.171 abortos com apoio do estado garantindo a
seguranca dessas mulheres e o niumero de mortes maternas extremamente reduzido.
De acordo com os Ministério da Saude do Uruguai (2017, p. 2), desde a legalizacéo
até o ano de 2016 cerca de 8.600 abortos foram realizados legalmente no Uruguai

anualmente.

Em outra edi¢do do programa Profissdo Reporter exibido no dia 15 de agosto de 2018,
o repérter Caco Barcellos visita o Hospital Pereira Rossel em Montevidéu. O diretor
do hospital afirma que antes da legalizagéo, a proporcao de mortes de mulheres por
conta de procedimentos clandestinos de aborto era de 4 a cada 10. Informa, também,

que apos a legalizacédo esse numero no hospital se reduziu a zero (4).

Antes da legalizacéo os dados existentes sobre o aborto eram exorbitantes, como é

explanado por Rostagnol (2012, p. 203):
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A situacéo clandestina em que os abortos foram realizados (e séo realizados),
juntamente com a natureza generalizada de sua pratica, levou a considerar
estimativas que variam de 15 a 16 mil abortos por ano (Rostagnol, 2009). A
Unica estimativa empirica sobre a magnitude do aborto no Uruguai coloca o
namero em aproximadamente 33.000 abortos voluntarios anuais para o0 ano
2000 (Sanseviero, 2003). [...] A recorréncia do aborto voluntario é a resposta
a uma necessidade coletiva que ndo é atendida por politicas publicas
implementadas pelo Estado, mas por meio de um servico publico
administrado privadamente e fora da lei (Sanseviero, 2003: 118). Isso é
possivel porque a lei que penaliza "esta em desuso", como observou o jurista
Miguel Langon (1979: 26). S6 houveram processos por crime de aborto
guando a morte da mulher ocorreu como resultado de manobras abortivas

(traducédo nossa)®.

Os referidos dados demonstram a urgéncia de o estado regulamentar e se
responsabilizar pelo aborto, ignorar sua ocorréncia sé traz consequéncias desastrosas
para a vida dessa mulher. Além disso, h4 uma enorme discrepancia nos dados
guantitativos sobre aborto antes e depois da legalizacéo, tendo sido eles reduzidos

pela metade no Uruguai depois da legalizacao.

Como dito, apesar de politicas publicas implementadas, isso ainda ndo se faz
suficiente para a mulher que acaba de qualquer forma por recorrer ao aborto

clandestino, conforme é visto no discurso do diretor do hospital uruguaio (4’-5’):

“por estarem fora da lei as mulheres que abortavam se sentiam expulsas do
sistema de salde, pensavam que se viessem seriam denunciadas e presas
por cometer um crime. O aborto clandestino incentivava procedimentos
inseguros e a busca tarde por atendimento médico. A mulher s6 vinha quando
estava para morrer e morria.”.

Ao entrevistar Ana Laura (PROFISSAO REPORTER, 5-6’), mulher uruguaia que
realizou o aborto perguntou-se sobre a importancia da lei que legalizou a pratica no
pais e a mesma explica “para mim a lei foi muito importante porque na época eu sabia

gue nao tinha condi¢bes de criar mais um filho, que ndo poderia dar tudo para ele”,

9 Para conferir credibilidade: La situacion de clandestinidad en que se realizaban (y realizan) los
abortos, junto a lo extendido de su practica, daba lugar a considerar estimaciones que iban de 15 a 16
mil abortos anuales (Rostagnol, 2009). La Unica estimacién sobre una base empirica acerca de la
magnitud del aborto en Uruguay coloca la cifra en aproximadamente 33 mil abortos voluntarios anuales
para el afio 2000 (Sansevie-ro, 2003). [...] La recurrencia al aborto voluntario es la respuesta a una
necesidad colectivaque no se satisface mediante politicas publicas imple-mentadas por el Estado, sino
a través de un servicio publico gestionado en forma privada y al margen de la ley (Sanseviero,
2003:118). Esto es posible porque la ley que penaliza “esta en desuso”, como ha sefalado el jurista
Miguel Langon (1979:26). Sélo se han producido procesamientos por el delito de aborto cuando ha
acontecido la muerte de la mujer como consecuencia de maniobras abortivas.”.
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questiona-se, também, o porqué que a mulher decidiu ter outro filho posteriormente
ao aborto, e ela responde: “nesse caso eu estava casada, tinha minha casa, era outra

situacao, a vida mudou”.

Muito se faz coeso com as respostas de Ana Laura o discurso defendido por Rostagnol
com base em andlise de entrevistas realizadas no Uruguai (2012, p. 206):

“[...] muitas vezes se tornar maes ndo esta presente em seus projetos de vida
a curto e médio prazo. Essa inconsisténcia esta ausente na maioria das
mulheres de setores de baixa renda, tanto entre mulheres jovens quanto entre
mulheres mais velhas. Considerando as 16 mulheres entrevistadas entre 18
e 27 anos de idade de ambas as classes sociais, entre as mulheres com
idades entre 40 e 49 anos, diferencas também s&o observadas pela classe
social. Enquanto aos 30 anos todas as mulheres entrevistadas de classe
inferior ja tinham pelo menos um filho, apenas duas das mulheres de classe
média tinham filhos antes dos 30 anos. [...]

O atraso no inicio do ciclo reprodutivo nas camadas médias é muito
acentuado, em relacdo as mulheres de classes baixas. Estamos diante de um
modo de estar no mundo e de uma experiéncia de maternidade no contexto
de projetos de vida claramente diferenciados pela classe social [...] (traducéo
nossa)i?”.

Ao analisarmos o relevante trecho juntamente com a entrevista de Ana Laura é notério
a utilizacao do aborto como forma de organizacao familiar quando necessario. A partir
dos dados apresentados fica claro, também, como as mulheres de classes elevadas
tem maior capacidade e discernimento para decidir quando ter ou nao filhos,

libertando-as das amarras estatais.

Em contraponto, a partir da entrevista coletada pelo Profissdo Repérter, observa-se

como a descriminalizacdo do aborto possibilita que mulheres de classes inferiores

10 para conferir credibilidade: “[...] con frecuencia convertirse en madres no esta presente en sus
proyectos de vida de corto y mediano plazo. Esta inconsistencia esta ausente en la mayoria de las
mujeres de sectores de estrato bajo, tanto entre las jévenes como entre las de mas edad.
Considerando las 16 mujeres entrevistadas comprendidas entre 18 y 27 aflos de ambos estratos
sociales, se aprecia que entre las de capas medias (9 entrevistadas) s6lo una tiene un hijo, mientras
que entre las 7 mujeres de estratos bajos, tres de ellas son madres, una de las cuales tiene dos hijos.5
Entre las mujeres comprendidas entre los 40 y 49 afios también se observan diferencias por estrato
social. Mientras que a los 30 afios todas las mujeres entrevistadas de estrato bajo ya habian tenido al
menos un hijo, s6lo dos de las mujeres de estratos medios habian tenido hijos antes de los 30 afios.
[...] El retraso en el comienzo del ciclo reproductivo en capas medias es muy mar-cado, en relacion con
las mujeres de estratos bajos. Estamos frente a una forma de estar en el mundo y una vivencia de la
maternidad en el marco proyectos de vida claramente diferentes por estrato social. [...]".
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decidam, também, de forma mais racional sobre quando e como desenvolver suas

familias.

Diante de todo exposto, fica claro que um quadro de legalizagdo no Uruguai melhorou
em todos os aspectos o cendrio do aborto no pais, o que nos indica com positividade
gue havendo estrutura e apoio estatal o Brasil seguiria no mesmo sentindo, evitando
inUmeras mortes e violéncias fisicas e psicoldgicas sobre essas mulheres, bem como
evitando todo o trauma familiar e social, possibilitando que essa mulher realize o
aborto de forma segura e confortdvel em ambito de igualdade independente de sua

classe social.
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CONSIDERACOES FINAIS

Desde os primdérdios aborto ja era realizado por diversos povos, havendo diferentes
significados em cada um deles. Junto ao surgimento da religido catdlica, sua influéncia
perante o estado, e a vinda dos portugueses no Brasil, o aborto foi proibido no pais,
atualmente regido pelo Codigo Penal de 1940. Diante do estudado, é possivel
entender que o aborto é quando ocorre ha expulséo do feto ou embrido do corpo da

mulher, podendo advir de forma natural ou induzida.

Na legislacéo atual, existem algumas excec¢des em relacdo a criminalizagcdo, como em
casos de estupro e risco a vida da gestante, mais tarde, apesar de ja haver algumas
decisGes sobre estes casos desde os anos 90, o Supremo Tribunal Federal que

permitiu o aborto de fetos anencéfalos.

No entanto, o Supremo Tribunal Federal decidiu por ndo punir um caso de aborto,
afirmando que nao seria considerado crime caso realizado em até trés meses. Apesar
de ndo ser uma decisao vinculante, ja é possivel notar a mudanca no pensamento da
sociedade em relacdo a este fenOmeno. Alimentando ainda mais a busca pela

completa descriminalizacdo do aborto e autonomia feminina.

A discussdo sobre o aborto tomou forca, principalmente apdés o processo de
redemocratizacao. O problema maior em relacdo a proibicdo é que por ocorrer sem
nenhum tipo de regulamentacédo, as condi¢cdes para que o procedimento se realize
sdo, na maioria das vezes precarias, o que coloca a mulher em perigo podendo levar

a morte.

Além de violar a integridade fisica e psicologica da mulher, essa lacuna que acaba por
se formar, viola o direito a igualdade jA& que mulheres com alta renda conseguem
garantir um aborto mais limpo e seguro enquanto mulheres de baixa renda se arriscam

na clandestinidade.
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7

Com isso, € importante analisar na pratica e compreender a vitima direta desse
cenario, a mulher. Observa-se que, em regra, quem mais realiza abortos € a mulher
de baixa renda, residente nas regides menos desenvolvidas do pais e ndo-brancas,

isto é, negras, amarelas, pardas e etc.

Ao analisar os relatos de mulheres coletados identifica-se, também, como importante
variavel nesse tema, devem ser observados os casos de estupro que geralmente o
agressor € identificado como alguém da familia ou préximo a ela. Além disso, outro
importante fator que influencia fortemente essa tematica é a falta de informacéo que
ocorre tanto nos casos de aborto legal quanto ilegal, que pode ser visto pela exigéncia
desnecessaria de Boletins de Ocorréncia e autoriza¢des judiciais para a realizacao do

aborto nos casos previstos em lei como excecao.

Também tem forte influéncia a religido e a moral aparecem recorrentemente como
supressores psicologicos da mulher que se encontra em situacdo de aborto,
argumentos religiosos e apresentacdo do aborto como morte de fetos, bem como a
humanizagcdo dos mesmos as mulheres em tentativa de estimular o “extinto materno”

visando convencimento contrario a pratica do aborto.

Por fim, observa-se que essas situagbes seguem a mesma regra em outros paises
latinos como Argentina e Uruguai (anteriormente a legalizacéo), bem como para que
seja possivel visualizar como seria o Brasil caso ocorresse a legalizacao do aborto, o

Uruguai serve como exemplo.

Com isso, 0 que se conclui € que a legalizacdo ndo s6 extermina o0 numero de morte
de mulheres em decorréncia do aborto como diminui drasticamente o numero de
abortos realizados. Além disso, todo o carater pejorativo moral € reduzido diminuindo

todo o sofrimento que aquela mulher teria ao realizar de forma clandestina.

Com o suporte e estrutura do estado assegura-se a segurancga e garantia psicologica
e, principalmente, fisica da mulher que pode buscar o governo para que O
procedimento seja realizado por profissionais especializados sem colocar em risco

sua vida.
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