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Para uma conversa sobre o aborto se fazem necessarias algumas defini¢des em torno do
tema. Aborto significa o “produto da concepg¢ao expulso no abortamento”. E abortamento
se refere a “expulsdao ou extragao de um produto da concepgao com menos de 500 gramas
e/ou estatura menor que 25 centimetros, ou menos de 22 semanas de gesta¢io, tenha ou nio
evidéncias de vida e sendo espontaneo ou induzido” (BRASIL, 2009, p. 24).

O abortamento pode ser espontaneo (quando ocorre naturalmente) e induzido (por
meios cirirgicos, farmacoldgicos, ou com o uso de substancias e/ou objetos diversos). As
formas de realizacido do abortamento fazem parte dos acontecimentos ginecolégicos mais
comuns na vida de pessoas que gestam. Podendo ser seguro ou inseguro. Um abortamento
¢ seguro quando ocorre com a garantia do direito ao aborto pelos servigos de saude, com a
devida escolha de métodos e técnicas que proporcionem um atendimento humanizado,
respeitando a autonomia e autodeterminagao da pessoa que gesta de forma mais consciente
e livre, em decisao compartilhada com o/a profissional de saude responsavel.

O procedimento pode ser realizado pela via cirdrgica ou medicamentosa (em geral
com recurso a0 misoprostol e mifepristona). Neste ultimo caso, o processo de abortamento
pode ocorrer no domicilio ou em outro lugar escolhido pela pessoa. Vale acrescentar que é
possivel realizar abortamento seguro fora de unidades de satde, via servicos de telessaide.'
Um exemplo ¢é Servigo de Aborto Legal surgido na Pandemia de Covid-19, no Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU). A interrupgao da gestagdo ¢é
realizada de forma segura e eficaz, sendo todo o atendimento (excetuado a primeira consulta)
realizado por chamada de celular, via aplicativo popular (WhatsApp).

Um abortamento ¢ inseguro quando realizado por individuos sem as habilidades
técnicas necessarias e/ou em ambiente abaixo dos padrdes sanititios exigidos. Ocorre na
maioria das vezes nos pafses em que o acesso ao aborto é proibido, o que tem levado milhares
de mulheres e pessoas que gestam a comporem os dados de mortalidade materna no mundo
ou resultado em necessidade de internacdo nos servicos de saide em decorréncias de
complicacbes obstétricas.

No entanto, um abortamento inseguro também pode ocorrer em pafses onde a
legislagao que garante o acesso ao aborto seguro é extremamente restritiva. Nesses paises,
onde o aborto previsto em lei é garantido apenas em alguns casos, existem relatos de praticas
abusivas e conservadoras nos servicos de saude, como: a falta de acolhimento, escuta
inadequada, falta de compartilhamento das informagoes, auséncia de dialogo com a pessoas
para a escolha do procedimento mais adequado, demora no atendimento ou mesmo a
negativa prestacao do servico. Isso vem acarretando violéncia obstétrica, sequelas e, por
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vezes, em mortes.

No Brasil, a realizacao do abortamento nao ¢ considerada crime em trés casos: risco
a vida da pessoa gestante; gravidez resultante de estupro; e anencefalia fetal (ndo formacao
do cérebro do feto). Nos dois primeiros casos o aborto é legalizado pelo Cédigo Penal de
1940. Ja o ultimo, foi a partir de 2012, por decisao do Supremo Tribunal Federal (STF), por
meio da A¢ao de Descumprimento de Preceito Fundamental n°® 54.

Ainda que a lei date de 1940, o primeiro Servico de Aborto Legal foi implantado
somente em 1989, por iniciativa do Poder Executivo do municipio de Sao Paulo na gestao
de Luiza Erundina. O servi¢o foi implementado no Hospital Municipal Artur Ribeiro de
Saboya, conhecido como hospital de Jabaquara. Apesar do atraso, tratou-se de iniciativa
pioneira, nao apenas no Brasil, mas na América Latina (TALIB; CITELI, 2005). Antes de
1989 ha registros da realizagao de abortamentos legais no CAISM (UNICAMP), desde 1986,
sob a coordenacao de Anibal Faundes, e no Hospital Fernando Magalhaes (R]) desde 1988
(DUARTE; OSIS. 2005: 261).

De acordo com portal “Mapa do aborto legal no Brasil™ existem 115
estabelecimentos de saude cadastrados para atendimento ao aborto. Em decorréncia do
tamanho do pafs, que tem 5.570 municipios, se trata de um numero pequeno, o que vem
implicando o deslocamento de mulheres e pessoas que gestam pelo territorio brasileiro.
Resultando em dificuldades tais como ficar longe da familia e se ausentar de compromissos
como trabalho e estudos.

Uma mulher ou pessoa que gesta que esteja nas trés situagoes previstas em lei pode
procurar um Servigo de Aborto Legal no Brasil. Nesse servi¢o, deve ser atendida por equipe
multiprofissional e relatar a situa¢do que a levou até ali. No caso de estupro nao é necessatio
registro de boletim de ocorréncia e nem exame de corpo de delito. Nas situa¢oes de risco de
morte materna ou em caso de anencefalia, cabe levar os exames que atestam tais questoes.
Em seguida, serao agendados exames necessarios e nova consulta. A equipe do servico de
aborto legal, em seguida, lhe comunicara o procedimento sobre a interrupg¢ao da gestagao.

No entanto, além do pequeno nimero de Servicos de Aborto Legal, ha o risco de
um atendimento coercitivo, que questione a necessidade da realizagdo do aborto, duvide do
relato da pessoa (no caso do estupro), ou mesmo que busque dissuadi-la para que nao leve
adiante a intencao de realizar o aborto.

Em geral, sdo os profissionais que se autoidentificam objetores de consciéncia. Como
o tema do aborto ainda é controverso, tal atitude se encaixa naquelas possibilidades em que
o profissional pode se negar a fazer algo do qual discorda moralmente. No entanto, tal
profissional ndo pode se negar a prestar informagdes e deve encaminhar a usuaria para que
outro profissional a atenda. E se configura ato criminoso trabalhar em servigo publico de
aborto legal e criar lista de Obices ao acesso ao direito ou mesmo se negar a realizar o
atendimento.

Questdes morais e religiosas, por mais que sejam uma constante nas decisoes
profissionais, nao podem existir para invisibilizar e inviabilizar as necessidades da populacao
usudria que adentra os servicos de saude publicos em busca de um atendimento que lhe é
direito. Devido a isso, faz-se necessario garantir nos servicos de sadde um trabalho
multiprofissional ético, pautado na autonomia e no direito daqueles/as que procuram os
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servicos de referéncia.

E fundamental a ampliacio dos Servicos de Aborto Legal. E cabe ao Estado prover
os servicos com insumos, tecnologias e profissionais que se comprometam com a liberdade
e o direito de escolha de mulheres e pessoas que gestam.

Importante ressaltar que, se por um lado existem poucos Servicos de Aborto Legal
no Brasil, todo hospital com servigos de ginecologia e obstetricia pode ser um espago de
abortamento legal, desde que tenha equipamentos adequados e treinamento da equipe para
realiza-lo. Infelizmente, nem toda unidade de sadde se coloca como um servico de referéncia
de abortamento, fazendo com que muitas pessoas percorram longos trajetos e até mesmo
outras cidades e estados para realiza-lo.

A legalizagao do aborto no Brasil tem se mostrado um desafio, pois o
conservadorismo que perpassa a tematica tem se mostrado presente nao apenas nas
institui¢oes, mas também na sociedade. Em geral, o debate tem sido encaminhado a partir
da falsa polarizagao entre “favoravel” e “contrario”, sem se aprofundar adequadamente no
fato de que, independentemente da lei criminalizadora e do julgamento moral, as mulheres e
pessoas que gestam continuam correndo enormes riscos para garantir sua autonomia quando
necessitam realizar um aborto.

Ha lugares do mundo em que o aborto nio ¢ criminalizado. Existem diversos paises
em que se pode realizar um aborto por livre escolha, a exemplo da maioria dos paises da
Europa. Na América Latina, vem ocorrendo uma “maré verde” (referéncia a cor dos lengos
usados pioneiramente pelo movimento feminista na Argentina) com a ampliagdo de paises
que garantem esse direito. Mulheres e pessoas que gestam que vivem na Argentina, em Cuba,
na Colombia, na Guiana, no México, no Porto Rico e no Uruguai podem realizar aborto sem
correr risco de serem presas ou mortas devido ao aborto inseguro da clandestinidade.

O direito ao aborto é parte da luta por direitos sexuais e reprodutivos, sendo as
feministas em todo o mundo suas principais articuladoras, pautando a emancipagao social e
politica das mulheres, seus direitos sexuais e reprodutivos como forma de recusa do controle
da sexualidade e da gravidez indesejadas (OSCAR, 2016). Nesse sentido, o movimento
feminista defende o direito de escolha de forma livre e autonoma sobre a reproducao e o
momento em que esta deve ocorrer, sem abdicar de uma pratica sexual livre, sem
discriminagdo, imposicao e violéncias. O que passa pela garantia de acesso as informagdes,
métodos e meios para prevenir ou garantir de forma segura a reprodugio.

Nessa diregdo, vale pontuarmos que a conquista no Brasil de politicas voltadas para
o planejamento familiar, direitos sexuais e reprodutivos sao resultados, dentre outras, desde
a década de 1980, da luta histérica dos movimentos feministas, os quais lutavam para que o
cuidado com o corpo da mulher fosse para além de um periodo gestacional. Ou seja, nao
apenas como um corpo para reproduzir, mas na sua integralidade enquanto pessoa que tinha
demandas particulares que dialogavam com a liberdade de se inserir em diversos espagos na
sociedade e nio apenas o do lar e do cuidado dos filhos/as. Assim, muitas conquistas, hoje
consolidadas em marco legal,” expressas em politicas piblicas, merecem conhecimento por
parte dos/as profissionais do Servico Social, visto as/os assistentes sociais lidarem em seu
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e Transsexuais, de 2013.



cotidiano de trabalho com expressdes da questao social e dialogar direta e indiretamente com
a tematica.

No Brasil uma das causas da mortalidade materna ocorre por conta de abortamentos
inseguros, matando em maior numero mulheres negras e indigenas. De acordo com o
Ministério da Satude, de 1996 a 2018, foram registrados 1.896 6bitos relacionados ao aborto
no pafs, configurando-se como a quarta causa de morte materna. O Sistema Unico de Saiade
tem tido mais atendimentos com complicages do que para realizar o procedimento, sendo,
segundo a Pesquisa Nacional do Aborto de 2016 (DINIZ; MEDEIROS; MADEIRO, 2017),
cerca de mais de 50% dos casos. O mesmo estudo informa que mais de meio milhido de
mulheres realizam um abortamento inseguro, quase uma mulher por minuto, e que por volta
de uma em cada cinco mulheres aos 40 anos ja fez pelo menos um aborto.

Em 2015, foram 417 mil mulheres no Brasil urbano, somando 503 mil mulheres se
incluirmos a zona rural. Assim, meio milhdo de mulheres fez aborto em 2015 no Brasil. Sdo
pelo menos 1.300 mulheres por dia, 57 por hora, quase uma mulher por minuto.
Considerando toda a populacio feminina entre 18 e 39 anos no Brasil, 4,7 milhoes de
mulheres ja fizeram aborto ao menos uma vez na vida. O perfil da mulher que aborta é
comum: 67% tém filhos, 88% declaram ter religiao, sendo que 56% sao catolicas, 25%
evangélicas ou protestantes e 7% professam outras religides (DINIZ; MEDEIROS;
MADEIRO, 2017: 655).

Ao observarmos os dados, a partir dos marcadores de raga e classe, é notavel que a
saude das mulheres e meninas é condicionada pela estrutura de opressao e exploracao que
alicerca nossa formagao social, pois demonstra “que o aborto ¢ um evento comum da vida
reprodutiva de mulheres de todas as classes sociais e niveis educacionais, mas as mulheres
negras e indigenas, com menor escolaridade, e que vivem no Norte, Nordeste e Centro-Oeste
apresentaram taxas de aborto mais altas” (DINIZ; MEDEIROS; MADEIRO, 2017).

Esses dados dialogam com a pesquisa recente da ONG Criola em que 45,21% das
mulheres que vém a 6bito sao identificadas como negras. De acordo com a mesma pesquisa,
com base nos dados coletados do Sistema de Informacao de Agravos de Notifica¢ao
(SINAN), no periodo de 2020 a 2021, o Brasil chegou a um numero de mais de 200 mil
mulheres por ano atendidas nos servigos de saude (CRIOLA, 2021).

O estudo da Pesquisa Nacional de Aborto de 2021 sinaliza que o aborto tem se
configurado um acontecimento que ocorre no inicio na vida reprodutiva das mulheres e que
52% das mulheres que realizaram o primeiro aborto tinham 19 anos ou menos, e taxas mais
elevadas de mulheres com nivel de escolaridade baixo, negras, indigenas e de regides mais
pobres do pais (DINIZ; MEDEIROS; MADEIRO, 2023).

Nao podemos perder de campo de analise a necessidade de consolidar o direito
constitucional do Sistema Unico de Saude (SUS), pois os direitos das mulheres, meninas e
demais pessoas que gestam tém sido constantemente negados quando se diz respeito aos
direitos reprodutivos, expressados nas seguintes questoes: a falta de investimento adequado
na politica de planejamento familiar; a presenca do conservadorismo na condugao das a¢oes
acolhimento; e a ndo validacdo da garantia constitucional do Estado Laico, em que as
convicgoes religiosas tém atravessado as acOes profissionais em ocasides que sao necessarios
encaminhamentos de direitos ja constituidos em legislagdo especifica que versam sobre o
direito ao abortamento. Em decorréncia dessa realidade, em determinadas situacoes tem sido

necessario o recurso a judicializagdo, ainda que o tempo da justica nao seja o suficiente para



a resolugao dos casos, em virtude da sua morosidade, muitas das vezes, impulsionada por
praticas conservadoras.

O Servico Social, em 2009, no 38° Encontro Nacional do Conjunto CFESS/CRESS
(Conselho Federal e Regionais de Servigo Social), por meio da mogao de apoio contra a
criminaliza¢do das mulheres que realizam abortamento, ja sinalizava para a importancia da
discussao do tema. Inclusive, no mesmo ano, langa o primeiro CFESS Manifesta alusivo ao
28 de setembro, o dia Latino-Americano e Caribenho pela Descriminalizagao e Legaliza¢ao
do Aborto. Em 2010, o 39° Encontro Nacional do Conjunto CFESS/CRESS, delibera pela
defesa, por parte da categoria, da legalizagao do aborto, por compreender a necessidade de a
profissao estar alinhada aos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres e pessoas que
gestam. Tal intervenc¢ao dialoga com os principios da profissao que se alinham a defesa de
direitos humanos, liberdade, da autonomia, a qualidade dos servigos prestados a populagao,
assim como por ir de encontro a todas as formas de opressoes.

A partir disso, algumas provocacdes foram tecidas no campo da categoria, para
formacdes no sentido de compreensao da tematica com a realizacao de eventos em parceria
com os movimentos feministas: visibilidade de datas que expressam a luta tanto na América
Latina e Caribe como em ambito mundial; agdes conjuntas com articulagées que discutem
questdes de raga, etnia e sexualidade; e a iniciativa de articulagao de profissionais para suscitar
o debate internamente e se somar a lutas mais amplas em ambito nacional e regional. Nesta
ultima agao ressaltamos a Rede de Assistentes Sociais Pelo Direito de Decidir (RASPD), que
tem agregado profissionais do Brasil para pautar as questoes relativa a tematica, seja nos
espacos de trabalho, nas universidades e/ou nas frentes de luta pela legalizacio do aborto e
descriminalizaciao das mulheres e demais pessoas que o realizam.

Em 2022, o CFESS promoveu o seminario Servi¢o Social, Etica e o Direito ao
Aborto® e lancou a nota técnica “A importincia ética do trabalho de assistentes sociais nas
diferentes politicas publicas para a garantia do direito a vida das mulheres e para a
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materializacdo do direito ao aborto legal”,” escrita por Nayara André Damiao.

O Cédigo de ética de Assistentes Sociais tem a liberdade enquanto valor ético central,
bem como a defesa intransigente dos direitos humanos e a emancipagiao dos individuos.
Esses valores devem nortear a intervengdao profissional nos seus diferentes espagos de
trabalho. Ressalta-se ainda, que o cédigo de ética profissional, em seu Art. 6° alinea “a”,
indica a vedagao da categoria de “exercer sua autoridade de maneira a limitar ou cercear o
direito do/a usuario/a de patticipar e decidir livtemente sobre seus interesses” (CFESS,
2012). Assim, o atendimento a uma pessoa que solicita a realizacdo de um aborto previsto
em lei deve ser pautado no que indica o Cédigo, garantido a democratiza¢ao das informagoes
e 0 acesso a0s servicos disponiveis.

Cabe ainda atentar que como o aborto ¢ um assunto controverso — uma vez que ha
paises que o criminalizam totalmente, outros o fazem parcialmente (a exemplo do Brasil), e
outros o tem legalizado — ¢ possivel que assistentes sociais ao tomarem contato com alguma

situacao de realizacao de aborto fora dos marcos da legislagao brasileira se indaguem, ou
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de 2023.
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sejam indagados/as, se se trata de um caso a ser denunciado. Nessa direcao Terra (2012) é
nitida:

Pouco importa do ponto de vista objetivo se a revelagiao do segredo refere-
se a fato criminoso ou ndo, contudo, o que interessa, conforme ja
destacado, ¢ que essa revelacdo evitard ou contribuira para que nao ocorra
um fato danoso, prejudicial ao usuario, a terceiros ou a coletividade. Dessa
forma, é relevante destacar que nido é por ser um fato criminoso que o
segredo confiado pelo usuario ao assistente social deva ser revelado, sendo
estar-se-ia admitindo uma relac¢do de desconfianca, de constrangimento,
de fiscalizagdo aos atos praticados por ele. O assistente social passaria a
representar o papel de “acusador” dos usudrios, o que subtrairia da
profissdo sua capacidade de intervencdo na direcio da concepgio do
projeto ético-politico do Servico Social (TERRA, 2012: 211).

Conforme abordado o direito ao aborto no Brasil ¢é restrito e ainda pouco garantido.
Em decorréncia da ineficacia da legislagio muitas mulheres e pessoas que gestam acabam
por se submeter a um abortamento na clandestinidade, sendo na sua maioria, um processo
inseguro. Assim, a/o profissional de Servico Social deve conttibuir para a democratizagio da
informacao e do acesso aos recursos institucionais (tanto aos Servicos de Aborto Legal, como
de complicacbes derivadas de abortamentos inseguros) num didlogo com a equipe
multiprofissional sobre a melhor forma de garantir os procedimentos necessarios, a
construcao de condutas e mecanismos que possam contribuir para um ambiente seguro e
eficaz no acesso aos direitos e a vida.
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