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A criminalizacdo ndo impede que se pratiquem
abortos nem a descriminalizacao ir4 obrigar qualquer
mulher que ndo queira a abortar. Nenhuma fica feliz
com o procedimento, € um sofrimento para elas. O
gque defendemos é o direito de exercerem a
maternidade se e quando quiserem, e para iSso as

gueremos vivas.

Luciana Boiteaux



RESUMO

CARVALHO, Betania Nunes de. A criminalizacéo do aborto e a assisténcia a
salde. 2017. 125 f. Dissertacdo (Mestrado em Servico Social) — Faculdade de
Servico Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

Este trabalho apresenta os resultados de um estudo exploratério de
abordagem qualitativa, que analisou a problematica da criminalizacdo do aborto e os
posicionamentos apresentados pelos profissionais de saude atuantes numa unidade
publica de saude de atendimento a mulher em relagdo ao tema. A unidade de saude
esta situada no municipio Rio de Janeiro. Partindo-se da hipétese de que o aborto é
considerado crime e ainda assim ele ndo deixa de ser realizado pelas mulheres,
buscou-se compreender de que forma se apresentam o0s posicionamentos dos
profissionais de saude envolvidos no atendimento a essas mulheres e qual a
contribuicdo de tais profissionais para o debate do tema e na assisténcia as
mulheres. Para melhor compreensdo do tema criminalizacdo do aborto realizamos
um breve resgate da constru¢ao da politica de saude no Brasil desde o periodo da
abertura democratica até a data atual, correlacionando politicas de saude com
programas eleitorais e a forma como o posicionamento em relacdo ao aborto
interfere na vida politico-eleitoral e, consequentemente nas politicas de saude. E,
sobretudo, como a reducdo dos investimentos na politica publica de saude
desfavorece a atencdo a mulher, em especial nos periodo de aborto/abortamento.
Por questbes relacionadas ao género, a prioridade é dada a maternidade e ao parto,
enquanto a atencdo ao abortamento fica relegada ao segundo plano. As
informacdes produzidas pelo estudo permitiram alcancar os objetivos especificos de
identificar a partir dos conteldos argumentativos dos profissionais de salude seus
posicionamentos frente a questdo da criminalizacdo do aborto no ambito da
assisténcia a saude, durante e apds o processo de interrupcdo da gravidez, e
compreender que, em que pese a atencdo a saude das mulheres que buscam
assisténcia ao aborto, se ha o contraponto entre o aspecto legal de criminalizacao
da mulher que realiza a interrupgéo da gravidez voluntariamente, e seu atendimento
na rede publica de saude a partir do atendimento humanizado, incitando os
profissionais a garantir o respeito aos direitos humanos das mulheres
independentemente dos seus preceitos morais e religiosos.

Palavras-chave: Criminalizagdo do Aborto. SUS. Profissionais de Saude.



ABSTRACT

CARVALHO, Betania Nunes de. The criminalization of abortion in the health
assistence area. 2017. 125 f. Dissertacao (Mestrado em Servi¢o Social) —
Faculdade de Servico Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2017.

This work presents the results of an exploratory study with a qualitative
approach, which analyzed the issue of criminalization of abortion and the position
presented by the health professionals who act in a public health unity to women,
related to the theme. This unity is located in the city of Rio de Janeiro. Assuming that
abortion is considered a crime and is still done by women, how the position of the
health professionals is presented and what is the contribution of this professionals in
the theme debate and in the assistence to women. To the better comprehension of
the theme we did a brief review about the construction of the health policy in Brazil
since the start of the democracy until today, correlating health policies with election
programs and the way the position on abortion interferes in the political and electoral
life and, consequently in health policies. And, above all, how the reduction of
investments at the public health policy unfavors attention to woman, specially on
abortion periods. By gender related matters, the priority is given to births, while
abortion is always pushed aside. The informations generated by the study allowed
reaching the specific objectives of identifying, from the argumentative content of the
health professionals, their positioning about the criminalization of abortion in the
health assistence area, during and after pregnancy interruption process, and
comprehend that, in what weigh the attention to the health of women who seek
assistence to abortion, if there's the counterpoint between the legal aspect of
criminalization of women that interrupt pregnancy voluntarily, and its service in public
health network from humanized service, urging health professionals to assure their
respect to human rights of women regardless of their religious and morals
discrimination.

Keywords: Criminalization of Abortion. SUS. Health Professionals.
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INTRODUCAO

Porque abordar um tema tdo polémico, sobretudo num momento em que
a sociedade se manifesta aberta e extremamente conservadora? A expectativa
ao abordar um tema, e pesquisa-lo, se deve a um compromisso ético-politico,
nesse caso, de luta pelos direitos das mulheres, de luta pela igualdade de
condicbes entre homens e mulheres, e pela constante busca por sua insercéo
no ambito do debate isento de posicionamentos preconceituosos. Nesse caso
entendemos que debater o aborto na perspectiva de descriminaliza-lo é um
passo fundamental para garantia e ampliacdo de direitos humanos das
mulheres.

De acordo com o sétimo paragrafo do relatério da Conferéncia
Internacional sobre Populag&o e Desenvolvimento, realizada no Cairo em 1995,
os direitos reprodutivos abrangem certos direitos humanos reconhecido em leis
nacionais, em documentos internacionais sobre direitos humanos. Sendo
assim, a criminalizacdo do aborto interfere no exercicio da autonomia das
mulheres e no pleno usufruto dos seus direitos humanos e reprodutivos. Nesse
sentido, o reconhecimento formal dos direitos das mulheres como direitos
humanos, permite a compreensdo de que h& para as mulheres condicGes
peculiares de exploracdo, opresséo, discriminagdo, violéncia, relacionadas a
questdo de género. E com esse viés que o tema aborto € aqui trabalhado.

Nesse sentido, compreendemos o campo da saude como aquele que
tem acesso a mulher, ou vice-versa, e pode ter acesso a sua histéria, as suas
necessidades e as suas demandas. De fato, a mulher que realiza o aborto
submete-se ao risco por realiza-lo em condi¢cdes inseguras para sua saude
pela decisdo de néo ter que encarar a maternidade num momento indesejado,
que alterara seus planos, sua vida, seu futuro. E nessa atitude arriscada e
insegura, necessita de avaliagdo e intervencdo médica. Até tenta ou pensa em
adiar a ida a um servi¢o de saude publica, mas a maioria ndo deixa de ir se as
consequéncias de um aborto realizado voluntariamente, clandestinamente e de
forma insegura, se complicarem. Algumas adiam tanto até ndo dar tempo de
receber assisténcia capaz de reverter uma infecgdo que se torna generalizada,
por exemplo. Ficam em suas casas as vezes varios dias com febre. A familia

também silencia e negligencia. A culpa e a vergonha falam muito alto. Além
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disso, apesar de poucos, hd casos de encarceramento de mulheres pela
pratica do aborto. Os dados e as estatisticas sobre mortes maternas por
abortamentos séo notorias.

Dessa forma, o acesso da mulher se da pela necessidade imediata das
complicagbes de um aborto realizado em condi¢des inseguras.

Por isso fizemos a opcdo de desenvolver a pesquisa relacionando a
assisténcia prestada pelos profissionais de saude no pos-abortamento
compreendendo que se trata de um campo que tem a possibilidade de
conhecer as necessidades das mulheres, as suas histérias para retirar o
estigma da mulher que aborta, tanto para qualificar a assisténcia a elas
prestada, como para engrossar a voz daqueles que Iutam pela
descriminalizacéo e legalizacdo do aborto.

Os anos de experiéncia no atendimento as mulheres no pos-
abortamento numa maternidade publica situada no municipio do Rio de Janeiro
permitiram a aproximacdo com a tematica do pds-abortamento e a pesquisa
realizada na especializacdo em Servico Social e Saude na UERJ, em 2011,
aprofundaram o conhecimento acerca dessa tematica, sobretudo sob o ponto
de vista das mulheres e suas histérias.

Sentimos a necessidade de dar continuidade a tal investigacdo, dessa
vez buscando compreender a insercdo dos profissionais de saude no
atendimento a essa demanda, e buscando conhecer seus posicionamentos
éticos e politicos em relacdo a criminalizacao do aborto e de que forma tais
posicionamentos interferem em sua atuacao profissional. Para isso buscamos
conhecer o posicionamento dos respectivos conselhos profissionais, as
diretrizes dos respectivos codigos de ética e a Norma Técnica de Atencéo
Humanizada ao abortamento. Esta Ultima trata da diretriz do Ministério da
Saude enquanto orientacbes capazes de embasar a assisténcia realizada a
saude das mulheres, na perspectiva dos direitos sexuais e reprodutivos e com
isso assumiu o compromisso de contribuir para a reducdo dos altos indices de
mortalidade materna pelas sequelas do abortamento realizado
clandestinamente em condigbes inseguras.

Segundo a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, realizada em 1995
em Pequim, o aborto clandestino é considerado um grave problema de salde

publica. Em sua Plataforma de Acao, afirma que todos os governos devem
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afirmar seus compromissos com a saude da mulher, buscando reduzir os
abortos inseguros, pois esses tém um grande impacto sobre a saude publica;
devem melhorar os servicos de planejamento familiar, buscando propiciar para
as mulheres gestacfes desejadas e que tenham pronto acesso a informacdes
confidveis. O importante a se destacar € a orientacdo de que, independente da
legislacdo de cada pais, restritiva e punitiva, ou ndo, “as mulheres devem ter
acesso a servicos de qualidade para o tratamento de complicacdes resultantes
do aborto”. (Plataforma de Acéao, § 106-k).

Sabemos que valores, crencas e conhecimento popular se mesclam aos
determinantes sociais e culturais e podem passar de geragdo a geracdo. A
religido, sobretudo a catdlica e a evangélica por terem um papel ideoldgico
hegemonico nas sociedades, sobretudo nos paises considerados de terceiro
mundo, e interfere de forma contraria a qualquer tipo de aborto em qualquer
estagio da gravidez.

Os movimentos feministas, por outro lado, se posicionam
favoravelmente aos direitos sexuais e reprodutivos e reforcam a autonomia da
mulher para decidir sobre seu corpo e sua vida.

Diante desse contexto, lancamos a seguinte problematica para a
pesquisa: de que forma o posicionamento ético-politico do profissional de
saude, no que se refere a criminalizacdo do aborto, reflete na assisténcia
prestada as mulheres no pés-abortamento e pode contribuir para a ampliacédo
do debate no sentido da descriminalizacéo

O aborto realizado em condicbes inseguras pode apresentar
repercussdes sociais na vida pessoal, familiar, e no mundo do trabalho.
Portanto, tais repercussdes precisam ser analisadas e respeitadas. Segundo a
Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao Abortamento as “complicacbes
fisicas imediatas, como hemorragias, infeccdes, perfuracdes de oOrgaos e
infertilidade se somam aos transtornos subjetivos, ao se vivenciar o énus de
uma escolha inegavelmente dificil num contexto de culpabilizacdo e de
penalizagdo do abortamento”. Portanto, é nesse contexto que o profissional de
saude atua. Nao da, portanto, para atuar de maneira indiferente, valorizando
apenas o0 aspecto fisico, mas sim, atendendo de forma oportuna, visto que
muitas mulheres tém dificuldade em reconhecer sinais de possiveis

complicagcbes. Além disso, ha o medo e a vergonha que podem ser fatores que
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podem retardar a busca de cuidado. Nesse sentido se faz necessario superar a
discriminagéo e a desumanizacao desse tipo de atendimento, que representa a
realidade de muitos servicos publicos no Pais.

Na pratica dos profissionais de saude perpassam, em todo momento,
questdes relativas a ética, a moral, a liberdade, aos valores, proprios da
construcéo social do individuo. Associado a isso, existem os codigos de éticas
profissionais que visam orientar as acfes profissionais.

O que contribui para a relativa uniformizacdo das acbfes sdo as
orientacdes dos codigos profissionais no que se refere & questdo do sigilo
profissional, que segue a legislacao penal, ou seja, segundo o Codigo Penal, é
crime “revelar alguém, sem justa causa, segredo de que tem ciéncia em razao
de funcdo, ministérios, oficio ou profissdo, e cuja revelacdo possa produzir
dano a outrem” (Cddigo Penal, art. 154). Além disso, a propria Constituicdo
Federal garante que “sado inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a
imagem das pessoas, assegurando o direito a indenizacdo material ou moral
decorrente de sua violagao” (Art. 5°, X).

Apesar das orientacdes gerais dos codigos de éticas profissionais, e
como vimos normas do préprio Cédigo Penal, sabemos que ha profissionais
que as desrespeitam, colocando seus posicionamentos pessoais acima do
posicionamento ético-profissional. Da mesma forma, podem responder perante
aos respectivos conselhos de fiscalizagdo e normas penais.

Desta maneira, retomando nosso questionamento acerca dos reflexos
do posicionamento ético-politico no que se refere a criminalizacdo do aborto,
em relacdo a assisténcia prestada as mulheres, uma das pretensfes desta
pesquisa foi conhecer como se da a intervencéo profissional frente a questao
do aborto. Os profissionais de saude aqui investigados atuam num Hospital
publico do municipio do Rio de Janeiro.

Portanto, para conseguir tais respostas, foram realizadas entrevistas
com seis profissionais de saude, sendo dois médicos, duas enfermeiras, duas
assistentes sociais que atendem mulheres em situacdo de pos-abortamentos
espontaneos e voluntarios.

A complexidade que envolve o debate relacionado a criminalizacdo do
aborto fez desta uma pesquisa baseada na metodologia qualitativa. Segundo

Minanyo (2009), ha um nivel de realidade que ndo pode ou ndo deveria ser
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quantificado. Dessa forma, séo levados em conta “o universo dos significados,
dos motivos, das aspiragbes, das crengas, dos valores e das atitudes”
(MINAYO, 2009: 21).

Utilizamos um roteiro de entrevista semi-estruturado, tendo em vista a
possibilidade de elaboragédo de um roteiro que permite ao pesquisador fazer
perguntas a fim de esclarecer questdes que nao ficaram claras. As entrevistas
foram gravadas.

Para trabalhar com os dados obtidos atraves das entrevistas, utilizou-se
a andlise de conteudo, buscando enriquecer a leitura das informacdes obtidas
nas entrevistas. Segundo Gomes (2009: 83 APUD BADIN1979: 42)

Andlise de conteldo é um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes visando obter, por procedimentos sisteméticos e
objetivos de descricdo do conteldo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitem a interferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢cdes de producdo/recepcdo (varidveis inferidas)
destas mensagens. GOMES (2009. p. 83).

Estabelecido seu objetivo e metodologia, a pesquisa desenvolvida se
dispOs a conhecer a complexidade que envolve a atuacéo dos profissionais de
saude acerca da criminalizacao do aborto.

Para realizar a pesquisa de campo com tais profissionais a pesquisa
empirica foi cadastrada na Plataforma Brasil e num primeiro momento passou
pela avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro
Ernesto e, ap0s, remetido diretamente deste para o Comité de ética em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude do Municipio do Rio de Janeiro,
tendo sido aprovada pelos dois Comités (ANEXOS 2 e 3).

A escolha dos profissionais se restringiu a médicos/as, enfemeiros/as e
assistentes sociais. Os psicologos/as ndo foram incluidos/as na pesquisa tendo
em vista ndo ter esse profissional lotado no Hospital selecionado. Durante o
processo de trabalho de campo, a unidade recebeu uma profissional da
psicologia, procedente de uma unidade basica de saude, e sem experiéncia no
atendimento as mulheres no pos-abortamento, o que inviabilizou sua possivel
participacdo nessa pesquisa.

Em seguida abordamos os/as profissionais de saude, sendo o critério
para participacao na pesquisa o fato de estarem inseridos/das no atendimento
as mulheres no pés-abortamento. Uma das participantes, embora néo esteja

lotada no setor de internagdo, realiza tais atendimentos em situagbes
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esporadicas por necessidade do servico e sempre para cobrir férias dos
profissionais. Tivemos algumas dificuldades para entrevistar uma médica que
se negou alegando ndo estar num bom momento para falar sobre o tema, e
duas enfermeiras alegando grande quantidade de trabalho, ndo podendo se
ausentar do setor de atendimento.

As entrevistas foram gravadas, todas com autorizagbes prévias
assinadas e com uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
entregue aos entrevistados.

Para a reflexado prosposta, dividimos a dissertacdo em trés capitulos. No
primeiro apresentaremos uma reflexdo acerca da trajetoria da politica de saude
e as contradicdes do SUS, para compreender os reflexos no trabalho coletivo
em salde e, consequentemente, na assisténcia a saude.

No segundo capitulo o foco estd voltado para o debate acerca da
magnitude do aborto realizado voluntariamente pelas mulheres, as histérias de
mortes maternas de mulheres cariocas em decorréncia de abortos realizados
em condi¢des de clandestinidade e inseguros, como o tema aborto esta situado
no debate politico-eleitoral e, no posicionamento ético-politico dos conselhos
profissionais das profisses da saude como enfermagem, medicina, psicologia
e servico social.

No terceiro capitulo apresentamos o0s resultados da pesquisa.
Consideramos fundamental debater a questdo do aborto realizado
voluntariamente pela mulher e identificar o posicionamento dos profissionais de
salude que atendem tais mulheres acerca da tematica da criminalizacdo do
aborto, com vistas a qualificacdo da assisténcia a saude das mulheres, bem
como ao aprofundamento do debate.

E, por ultimo, as consideracdes finais apontando a proposta desse
estudo e resultados e apresentando a importancia das politicas e praticas de
salde voltadas para garantia dos direitos sexuais e reprodutivos e para
fortalecer o debate de reafirmacédo dos direitos das mulheres livres de qualquer

forma de discriminacéo.
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1 POLITICA DE SAUDE E TRABALHO EM SAUDE

Nesse capitulo abordaremos primeiramente a trajetéria da politica de
saude no Brasil no periodo que vai da década de 1980 até 2016. Num segundo
momento abordaremos como o SUS se materializa no Rio de Janeiro e nos
Hospitais para compreender como a temética do aborto, esta inserida na
realidade institucional das unidades publicas de saude das maternidades do
Rio de Janeiro. Num terceiro momento, apresentaremos uma breve trajetéria
dos governos ap0s a redemocratizacao, periodo que vai do governo Sarney até
o Governo Temer. E, por dltimo, abordaremos sobre o trabalho coletivo em
salude para debatermos sobre como se da o trabalho, na perspectiva marxista,
nos servicos de saude e no contexto de atuacdo profissional dos/das

profissionais de saude

1.1 O caminho que leva a Reforma Sanitaria brasileira até a ampliacéo

irrestrita da logica privatista

A abertura democréatica que se inicia na Nova Republica anuncia a
recuperacdo dos direitos politicos para os cidaddos brasileiros. E numa
proposta de resgate da “divida social’ a perspectiva era de ampliacdo dos

direitos sociais. Segundo Paim,

A construcdo de um Estado ampliado no qual um maior leque de
interesses de classes, fragBes de classes, segmentos e grupos de
interesses se fizessem presentes no interior do Estado e na acgéo
estatal. (PAIM, 2008, 153).

No entanto, antes de abordar sobre 0 movimento sanitario e a Reforma
Sanitaria Brasileira, apontaremos esse periodo histérico para entender o
processo da reforma sanitaria e a forma como a classe trabalhadora e os
intelectuais se articularam para repensar ndo somente a saude, mas o conjunto
de determinacdes estruturais (ambientais, sociais, culturais) que influenciam a
qualidade de vida de uma populacéo.

O periodo ditatorial da década de 1960 apresentou uma nova tendéncia
de desenvolvimento econbmico e social subalternizado aos interesses

imperialistas e mais dependente ao sistema capitalista. Segundo Netto
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A base dos dilemas brasileiros no periodo 1961-1964 pode ser
sintetizado na constatacdo de uma crise da forma da dominacgéo
burguesa no Brasil, gestada fundamentalmente pela contradicdo
entre as demandas derivadas da dindmica do desenvolvimento
embasado na industrializacdo pesada e a modalidade de intervencéo,
articulacdo e representacdo das classes e camadas sociais no
sistema de poder politico. (NETTO, 1998, p.26)

A ditadura militar abateu o campo da democracia, articulado por uma
dominacédo da classe burguesa numa proposta de aprofundar os fundamentos
da propriedade privada e do mercado capitalista, dando continuidade a um
padrdo de desenvolvimento dependente e associado ao modelo da década de
cingienta, mantendo a continuidade daquele padréo, e, assegurando, portanto,
as taxas de acumulacao do grande capital. Se por um lado o Estado atua como
“repassador da renda para os monopolios” (Netto, 1998, p.28), por outro, media
os conflitos setoriais e intersetoriais em beneficio estratégico das corporacdes
transnacionais cujo capital ndo possa competir. Netto vai definir como uma
“funcionalidade econbmica e politica”, com caracteristica antinacional e
antidemocratica, na medida em que prejudicou um larguissimo espectro de
protagonistas de todas as classes sociais.

A instauracdo da ditadura militar expressou a derrota das forcas
democraticas, a exclusido e as solugdes “pelo alto”, conferindo plenos poderes
ao papel do Estado enquanto garantidor dos privilégios do grande capital.
Havia ainda a preocupagéo com a proliferagdo do comunismo e do socialismo
no mundo e especialmente na América Latina, que colocava em risco 0s
interesses e a hegemonia do capitalismo.

A partir de agora avaliaremos brevemente os trés momentos que
atribuiram caracteristicas ao periodo ditatorial, de 1964 a 1968; de 1968 a
1974; e, de 1974 a 1979 e seus impactos para politica de saude. O periodo que
vai de 1979 a 1985, que se refere ao governo de Jodo Figueiredo, ndo é
incluido por Netto no rol do ciclo autocratico-burqués, pois ja se evidenciava
nesse periodo o final desse ciclo. Frente a articulagédo e mobilizacéo de setores
da sociedade civil, principalmente do movimento popular, e 0o acumulo de
forcas de resisténcia democratica, a Ditadura se mostrou incapaz de se
reproduzir.

De 1964 a 1968, periodo que compreende o governo de Castelo Branco,

foi marcado, segundo Netto, pela inépcia da ditadura em legitimar-se
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politicamente, em articular uma ampla base social de apoio que sustentasse as
suas iniciativas. (Netto, 1998, p.35), tratando-se de uma ditadura reacionaria,
com alusdes a democracia e uma pratica politica no bojo da qual ainda cabiam
algumas mediacfes de corte democratico parlamentar.

De 1968 a 1974, novas caracteristicas converteram o0 regime em
tipicamente fascista, sob as bases do autoritarismo, corporificando ainda mais
0os interesses do grande capital monopolista imperialista. A repressdo a
oposicao na forma policial-militar — o terrorismo de Estado — se torna prética
organizada e planificada oficialmente.

De 1974 a 1979, representa o ultimo momento da ditadura, caracterizado
pela crise do “milagre” econébmico no qual se busca a transcendéncia para o
novo Governo de Figueiredo. Segundo Netto, isso “visava a recomposicdo de
um bloco sociopolitico para assegurar a institucionalizacdo duradora das
relacbes econbmico-sociais e politicas, estruturado a servico dos monopolios.”
[...] e nesse sentido, o objetivo nesse momento era combinar “formas
parlamentares limitadas com mecanismos decisoérios ditatoriais”. (NETTO,
1998, p. 41)).

Entre 1979 e 1985, o governo de Figueiredo foi o ultimo do regime militar.
O modelo implantado pela ditadura militar entra em crise, pois, tanto o
capitalismo a nivel mundial também entra num periodo de crise, como também
a economia nacional reduz o ritmo de crescimento devido a diminuigdo do fluxo
de capital estrangeiro. A famosa frase do Antonio Delfin Neto, entdo ministro do
planejamento, de fazer crescer o bolo para depois dividi-lo, ndo se reflete na
area social. Os indicadores de desigualdade se acentuaram.

Segundo Polignano (2012) havia um movimento de transicdo democratica
com a eleicdo direta para governadores e vitoria esmagadora da oposicao em
quase todos os estados nas primeiras eleicdes democraticas no periodo de
1982.

O Estado ditatorial necessitava, portanto, operar diretamente em dois
planos e indiretamente num terceiro, ou seja, era necessario num primeiro
momento limitar a autonomia das faccdes do “partido militar” e subordina-lo a
um comando Unico e inquestionavel. Segundo, era necessario aniquilar todas
as forcas politico-organizativas que, na contestacdo radical do seu projeto,

poderiam introduzir elementos de problematizacdo de longo curso na sua
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intencdo de institucionalizacdo. E terceiro, j& que ndo conseguiria realizar o
projeto de auto-reforma de modo coercitivo, precisava dos setores mais
ponderareis da sociedade. Neste plano foi onde o projeto de auto-reforma
encontrou 0s maiores obstaculos. Isso porque poucos segmentos se
reconheciam nas representacfes politicas sancionadas pelo Estado, e
também, por outro lado, a crise econdmica que se aprofundava promovia
realinhamentos politicos novos. A classe operaria foi reinserida nesse espaco
de coalizdo de forcas. Greves no ABC paulista passaram a fazer parte do
cenario politico-econdmico; a reemergéncia do proletariado urbano; a
expansdo do movimento democratico.

”1

Nesse cenéario, a autocracia burguesa € “obrigada™ a combinar

concessoes e gestos tendentes a negociacdo com medidas repressivas.

O que se pode concluir desse momento é que o projeto de auto reforma
nao obteve éxito e a crise econdmica que leva o pais ao fundo do pogo acentua
os realinhamentos politicos. A dominacgao burguesa se vé compelida a transitar
por outros caminhos.

O pressuposto era controlar a vida cultural no pais através de uma politica
cultural a ser inserida no tecido social e politico a fim de equacionar o0s
problemas da vida social por meio da questéo cultural. Nesse sentido, a politica
cultural tende a ser um instrumento politico-administrativo. A autocracia
burguesa procurou integrar a sua politica cultural ao sentido das suas politicas
sociais e combinava tarefas ora com predominio da sua intervencgéo repressiva,
ora com sua intervengao “positiva” — conforme a correlacéo de forcas no plano
politico, o grau de resisténcia, pressao das forcas e movimentos democraticos,
o0 nivel de estruturacdo e de articulacdo alcancado pelo Estado autocratico
burgués e suas politicas sociais.

Assim, os grandes problemas estruturais foram aprofundados e o
tratamento a “questao-social’ foi dado a partir de uma pratica marcada pelo
binbmio repressdo-assisténcia. Nesse sentido, a politica assistencial foi
ampliada, mas ao mesmo tempo, foi burocratizada e pautada por uma
regulacédo da sociedade com intuito de suavizar as tensdes sociais e conseguir

legitimidade para o regime repressor.

! Grifos de Netto, 1998, p.42
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O padrdo de acumulagdo no periodo antes da ditadura entrava em
contradicdo com o0s anseios democraticos e a burguesia possuia duas

alternativas, segundo Bravo:

Assegurar o desenvolvimento proposto, concorrendo com
projetos alternativos de classes nao-burguesas na luta pela
direcdo da sociedade, ou garantir hegemonia pela forca,
apelando para a antidemocracia e a dependéncia [...] (BRAVO,
1996, p. 27)

O legado da ditadura militar nessa perspectiva de uma interagdo entre
ditadura e capital monopolista, em que o capital financeiro passou a determinar
a fisionomia e o movimento do Estado restringindo o exercicio de cidadania e
exercendo controle sobre a sociedade civil, contribuiu para a desarticulacédo da
atividade dos partidos, esvaziamento da participacdo em sindicatos, por fim ao
direito a greve e ampliacdo da jornada e ritmo de trabalho. Portanto, a
repressao foi o principal mecanismo para aprofundar as relacfes capitalistas de
exploracéo da forga de trabalho visando a acumulagéo capitalista.

As principais medidas da politica social nesse periodo foram a unificacéo
das instituicdes previdenciarias® sendo criado o Instituto Nacional da
Previdéncia Social (INPS), a criacdo de um sistema para aquisicdo da casa
prépria - o Sistema Financeiro de Habitacdo (SFH)®, criacdo do Fundo de
Garantia por tempo de Servigco — FGTS — enquanto uma poupanc¢a compulséria
e, posteriormente o Programa de Integracdo Social — PIS, e Programa de
Patriménio do Servidor Publico — PASEP.

Tais medidas tiveram como caracteristicas fundamentais o crescente
papel interventivo do Estado na sociedade e o alijamento dos trabalhadores do
jogo politico. Além disso, a repressao militar seria incapaz de justificar por um
longo periodo o governo ditatorial, instituindo, para isso, a formulacdo dessas
politicas sociais na busca pela legitimacdo do governo perante a populacao.

Polignano (2001) relata que a criagdo do INPS foi fundamental para o
desenvolvimento de um “complexo médico industrial’ que visava prestar

atendimento médico e previdenciario aos que trabalhavam com carteira

% Anteriormente & unificacéo existia os Institutos de Aposentadorias e Pensdes conforme a
categoria profissional, ou seja, em 1933 foi criado o Instituto de Aposentadoria e Penséo dos
Maritimos (IAPM), em 1934, o dos Comerciarios (IAPC) e dos Bancérios (IAPB), em 1936, o
dos Industriarios (IAPI) e em 1938, o dos Estivadores e Transportadores de Cargas (IAPETEL).
Desde 1941 o processo de unificagdo ja vinha sendo gestado, ndo sem grandes resisténcias
devido as radicais transformagfes que implicava.

® Pretendia estimular o mercado imobiliario e incentivar a especulacéo
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assinada, ou seja, contribuintes e beneficiarios de um novo sistema que se
destinava principalmente a acumular um grande volume de recursos
financeiros.

Ao unificar o sistema previdenciario o governo militar se viu na obrigacao
de manter aquilo que j& era oferecido pelos IAPs: aposentadorias, pensoes e
assisténcia meédica. No entanto, foi necessério ampliar a cobertura para
atender a demanda que aumentou consideravelmente. Segundo Polignano, ao
aumentar o numero de contribuintes e consequentemente de beneficiarios era
impossivel ao sistema médico e previdenciario existente atender toda essa
populacdo. Assim

O governo militar tinha que decidir onde alocar os recursos publicos
para atender a necessidade de ampliacdo do sistema, tendo ao final
optado por direcion-los para a iniciativa privada, com o objetivo de
cooptar o apoio de setores importantes e influentes dentro da
sociedade e da economia. (POLIGNANO, on line*)

Assim, convénios e contratos com médicos e hospitais existentes no pais
foram realizados o que propiciou a esses grupos capitalizarem e levando a um
aumento no consumo de medicamentos e de equipamentos médico-
hospitalares. Dessa forma estava formado o “complexo médico-industrial” em
que o Estado favoreceu a ampliacao dos lucros dos monopdélios.

No entanto, a partir de 1974 durante o Governo Geisel, a intervengéo
estatal sobre a questdo social, dado a omissdo e inoperancia perante as
problematicas sociais desde 1964, levou a uma perda de legitimidade do
regime autoritario, ocasionando uma nova institucionalidade politica e
estabelecendo uma nova relacéo entre Estado e demandas sociais.

Nesse sentido, especificamente na area da salde, apesar da
continuidade do privilegiamento dos interesses empresariais, se ampliou
significativamente a inclusdo de diversos segmentos da sociedade no
guestionamento da politica adotada até entéo.

A partir dai, esse novo sistema levou a criagédo do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS) em 1978, que é expressao
da tendéncia de aglutinar a assisténcia médica desvinculada da concesséao de
beneficios. No entanto, as reformas implementadas ndo foram capazes de

resolver a crise decorrente da contradicdo entre a tendéncia a universalizacao

* FONTE: http://www.medicina.ufmg.br/dmps/internato/saude_no_brasil.rtf
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e a pouca flexibilidade da base financeira entre as contribuicbes e 0s
produtores de servicos médicos privados.

O setor médico privado se beneficiou recebendo valores vultosos desse
modelo médico-privatista no periodo de 1964 até 1975. A partir do momento
em que o setor publico entrou em crise, este setor percebeu que ndo poderia
mais se nutrir daquele e reformulou novas alternativas para sua reestruturacao.

Assim, se iniciou uma divisdo entre atencdo médica a classe média e
algumas categorias de assalariados, na modalidade contributiva, e a maioria da
populacdo um sistema publico®, com os parcos recursos dos governos federal,
estadual e municipal.

O momento politico pés-ditadura favoreceu a busca por um Estado
democratico de direito e, consequentemente, permeavel a um projeto politico
nos moldes do projeto da Reforma Sanitaria. Segundo Matos, o “Movimento
Sanitario” foi importantissimo para a politica de saude no pais:

Este movimento questionava o0 sistema de salde vigente,
gualificando-o de irracional, e apontava propostas para a construgdo
de um sistema de salde que ndo discriminasse nenhuma pessoa, ou
seja, que ndo exigisse contribuir financeiramente para ser atendido e
gue fosse eficaz e eficiente. (MATOS, 2009, p.47)

E notdrio que esse processo se deu em meio a divergéncias politico-
partidarias e varios personagens entraram em cena, entre eles os profissionais
de saude e suas entidades representativas, o movimento sanitario, tendo o
Centro Brasileiro de Estado de Saude (CEBES) como o principal veiculo de
difusdo e ampliacdo do debate em torno da democracia; e os partidos politicos
de oposicao, no qual o PT e o PDT defenderam a estatizagéo e o PCB e PC do
B propuseram uma convergéncia para a estatizacdo a partir de um reforco
progressivo do setor publico. Assim, segundo Paim ( 2008, p.154) “.. a ideia e
a proposta de da Reforma Sanitaria ... expressaram-se em um complexo
projeto”

O periodo que vai de 1964 a 1985 caracteriza esse periodo ditatorial,
sem, no entanto, ser possivel afirmar que o fim do ciclo autocratico burgués
representou o inicio de um regime politico democratico. O que configurou esse
momento foi a ampla coalizéo de forgas de resisténcia democratica e de ampla

vitalizacdo do movimento popular.

® Populagéo estimada em 1990 em torno de 120.000.000 de brasileiros (Polignano, 2001)
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O grande complexo médico-industrial resultou de convénios e contratos
estabelecidos com o setor privado. O sistema médico previdenciario ndo
conseguia atender a toda a populacdo. Assim, recursos publicos foram
direcionados para a iniciativa privada com o objetivo de cooptar o apoio de
setores importantes e influentes dentro da sociedade e da economia. Entre
1964 e 1984, segundo Polignano on line®, a criacdo de um mercado cativo de
atencao médica para os prestadores privados “levou a um crescimento préximo
de 500% no numero de leitos hospitalares privados, de tal forma que subiram
de 74.543 em 69 para 348.255 em 84”.

A economia estava em recessdo, a populacdo com baixos salarios,
desemprego, aumento da violéncia urbana e da mortalidade infantil. A politica
de saude pautada pelo modelo da medicina curativa foi incapaz de solucionar
0s principais problemas da saude coletiva. Dessa forma, o modelo de saude
entrou em crise. Em 1981 foi criado o Conselho Consultivo de Administracao
de Saude Previdenciaria (CONASP), 6rgdo ligado ao Instituto Nacional de
Medicina e Previdéncia Social (INAMPS) com o objetivo de fiscalizar de forma
mais rigorosa a prestacdo de contas dos prestadores de servigos. Técnicos
ligados ao movimento sanitario integraram o CONASP.

Uma importante conquista do CONASP, que enfrentava a oposicao da
Federacéo Brasileira de Hospitais e de Medicina de Grupo foi a implantacdo do
Programa de Interiorizacdo das Acdes de Salde e Saneamento (PIASS) no
nordeste.

Em 1983 foi criado as Ac¢des Integradas da Saude (AIS), projeto
interministerial (previdéncia, Saude e Educac¢éo), visando um novo modelo
assistencial que integrou a¢fes curativas-preventivas e educativas.

O contexto de transicdo democratica com o movimento denominado de
“Diretas Ja” (1985) e a eleicdo de Tancredo Neves, marcou o fim do regime
militar e diversos movimentos sociais foram constituidos. Na area da saude
foram criados o0 CONASS e Conselhos Municipais de Secretarias de Saude
(CONASEMS).

Portanto, a década de 1980 expressou o inicio de um processo de lutas

sociais que reivindicavam melhorias das condicbes de vida (saneamento,

® Disponivel em: <www.medicina. ufmg.br/internatorural/arquivos/mimeo23p.pdf>. Acesso em:
12/07/2017


http://www.medicina.ufmg.br/internatorural/arquivos/mimeo23p.pdf
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creche, servigos publicos, entre outros) e os varios movimentos sociais se
articulam com o movimento sanitario.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude realizada em 1986 foi 0 marco inicial
desse debate, a partir do texto aprovado nessa Conferéncia que garante que a
“saude € um direito de todos e dever do Estado”, que culminou com a
elaboragcdo da Constituicdo de 1988, nesses termos, incluindo a saude como
parte dos direitos sociais de cidadania.

Ao contrario de varias outras reformas (previdenciaria, tributaria,
administrativa e universitaria), reformas propostas pelo Estado, a Reforma
Sanitaria surgiu a partir da sociedade com suas “bandeiras de lutas”. O cenario
de discussdo da saude modificou-se completamente com a inclusdo da
participacdo dos seguintes setores da sociedade: ABRASCO, CEBES,
Medicina Preventiva, Saude Publica, e entidades representativas da populacéo
como sindicatos, associac¢des, profissionais da saude, entre outros.

As principais propostas que foram debatidas por esses sujeitos coletivos
foram: a universalizacdo do acesso; saude enquanto direito de todos e dever
do Estado; a descentralizacdo do processo decisorio para as esferas estadual
e municipal, financiamento efetivo, participacdo social através da
democratizacdo do poder local via Conselhos de Saude.

Essa reformulacédo profunda do Setor definiu os novos rumos da politica
nacional de saude a partir de uma reforma ndo apenas administrativa e
financeira, mas também politica, juridica, organizacional e comportamental. A
saude passou a ser definida ndo apenas relacionada a assisténcia médica,
mas enquanto resultante das condicbes de vida, moradia, trabalho, salario,
alimentacdo, transporte, meio ambiente, entre outros. Novas diretrizes e
principios organizaram as ac¢fes do Estado na Saude, a partir de uma rede
regionalizada e hierarquizada constituindo um Sistema Unico de Salde
gratuito, descentralizado e desvinculado da Previdéncia Social e com
financiamento auténomo. Esse processo de democratizacdo da saude segundo
Paim,

Exigiria algo mais que a formulagdo de uma Politica Nacional de
Salde ou a Construcdo de um novo Sistema Nacional de Saulde.
Significava a revisao critica de concepcdes, paradigmas e técnicas,
mas também mudancas no relacionamento do Estado e de seus
aparelhos com a sociedade e dos funcionarios com os cidadaos.
(PAIM, 2008, p.156).
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Nessa perspectiva, as concepcdes de saude vinculadas a proposta da
Reforma Sanitéria tiveram origem nas ideias do departamento de medicina
preventiva e social e nas escolas de saude publica. Entdo, se observa que a
salude e a doenca ndo podem ser explicadas apenas por fatores biolégicos. A
partir dai a producdo teorica desenvolvida pela Saude Coletiva centrou-se,
originalmente, em dois conceitos: determinacdo social das doencas e processo
de trabalho em saude (Teixeira, 1985 APUD PAIM, 2008, p.165). O avango
nessa forma de concepcdo ampliada da saude permitiu ampliar a analise e a
intervencdo sobre a realidade, além de novos aportes conceituais,
metodologicos e operativos, tais como: custo-beneficio, custo-efetividade,
planejamento participativo, entre outros, que modificaram a nocdo de
organizacdo sociais das praticas de saude e que contribuiram para o
movimento sanitario que deu origem ao projeto da Reforma Sanitéaria.

Portanto, a proposta da Reforma Sanitéria Brasileira esta centrada na
democratizacdo da saude, do Estado e seus aparelhos e da sociedade e,
consequentemente, se apresenta “como um projeto civilizatério articulado a
radicalizacdo da democracia na perspectiva do socialismo. (PAIM, 2008, 173).
Os principios que deram origem ao projeto de Reforma Sanitaria no Brasil
surgiram em meados da década de 1970, no periodo de redemocratizacao do
pais. Esse periodo, também chamado de abertura democrética, recuperou
direitos politicos e ampliou os direitos sociais como forma de resgatar a “divida
social” no periodo ditatorial com o objetivo de alicercar um Estado ampliado
com o maior leque possivel de grupos de interesses de classes e grupos
sociais nessa acao estatal.

Falar sobre a Reforma Sanitaria implica retomar um momento histérico
que deu origem a atual politica de saude. A abertura democratica iniciada na
década de 1980 com a eleicdo de Tancredo Neves para a presidéncia da
Republica marcou esse inicio da democratizacdo da vida social e politica.

Na década de 1980, Brasilia foi palco de diversos movimentos sociais, e
no dia 01 de fevereiro de 1987 o Congresso construiria uma nova Constituicao.
Representantes de diversos segmentos da sociedade, como as centrais
sindicais e o Movimento dos Sem-Terra, por exemplo, reivindicavam reforma

agréria, liberdade, autonomia sindical, salario minimo real, entre outros.
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A convocacdo da Assembléia Nacional Constituinte partiu do governo
militar por meio da Emenda Constitucional n® 26. Nesse sentido, havia limites a
participacdo social. Ainda assim, diversos setores da sociedade participaram
pressionando os constituintes, numa correlacdo de forcas que perpassou todo
0 processo constituinte.

Varios setores, entre estes 0s setores da saude organizaram-se e no final
dos anos setenta 0os movimentos sanitarios exigiam uma verdadeira reforma
sanitaria. Sem duavida alguma, o evento de maior relevancia nesse periodo de
abertura democrética para a area de saude foi a VIII Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em margo de 1986 em Brasilia. De acordo com Bravo (2011:
110), os temas abordados na Conferéncia foram: “I) a saiude como direito
inerente a personalidade e a cidadania; 1) Reformulacédo do Sistema Nacional
de Saude, em consonancia com o0s principios de integracdo organico-
institucional, descentralizacdo, universalizacdo e participacao, redefinicdo dos
papéis institucionais das unidades politicas dos servicos de saude; |lI)
Financiamento setorial’. Nesta Conferéncia, foi definido o conceito de saude no
sentido mais amplo, o qual é utilizado nos dias atuais, pautado na LOS (Lei
Orgéanica da Saude, Lei n. 8080/1990) no seu artigo 3o que diz: “A saude tem
como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a
moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacao, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais; 0s
niveis de salde da populacao expressam a organizacao social e econémica do
Pais”.

Nesse mesmo posicionamento, 0 movimento de mulheres defendia que o
sistema de saude contemplasse servicos especificos para a popula¢do do sexo
feminino. A questdo reprodutiva passou a abranger a preocupacdo com a
autonomia das mulheres a abandonar a l6gica materno-infantil em prol de uma
Otica que inclui as necessidades da vida das mulheres. O Programa de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM) representou um marco dos
direitos sexuais e reprodutivos ao consolidar um olhar que até hoje orienta a
formulacdo de politicas publicas e pautas reivindicatorias. Nesse sentido, as
demandas do movimento de mulheres passam a integrar a pauta do
movimento sanitario, que reivindicava uma ampla reforma do sistema publico

de saude.
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A VIl Conferéncia Nacional de Saude articulou ainda mais o Movimento
Sanitario para exigir a inclusdo de suas propostas no Texto Constitucional. As
palavras de ordem eram universalizacdo, descentralizacdo, participacao
popular, hierarquizagcao entre outras.

Estavam em disputa na Assembléia Constituinte dois blocos relativos a
politica de saude: o bloco privatista e o da reforma sanitaria. O primeiro bloco é
considerado o privatista, formado pelos grupos multinacionais que atuavam na
prestacdo de servicos de saude e também pelos empresarios hospitalares e
produtores de equipamentos e insumos que defendiam a compra de servigos
privados pelo setor publico. O segundo bloco é o representado pelo Movimento
da Reforma Sanitaria, formado por profissionais progressistas da saude e o0s
movimentos sociais e defendia a saude como direito de cidadania e de
responsabilidade do Estado, bem como a participacdo da sociedade na
definicdo de suas necessidades e controle da qualidade de seus servicos
(BRAVO, 2011). Em 1987, €& aprovado o SUDS (Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude), dando inicio a descentralizacdo e a reforma da
previdéncia. A partir de 1988, o INAMPS passou a ser incorporado pelas
secretarias de saude, ficando apenas com a “responsabilidade de participar na
definicdo de politicas e de acompanhar e controlar os recursos financeiros da
previdéncia social repassados aos demais niveis de governo” (Bravo, 2011:
112).

Portanto, na Assembléia Nacional Constituinte, o projeto apresentado

pelo Movimento da Reforma Sanitaria conseguiu alguns avancgos. Para Bravo

O processo constituinte e a promulgacdo da Constituicio de 1988
representaram, no plano juridico, a promessa de afirmacao e
extensdo dos direitos sociais em nosso pais frente a grave crise e as
demandas de enfrentamento dos enormes indices de desigualdade
social. A Constituicdo Federal introduziu avancos que buscaram
corrigir as histéricas injusticas sociais acumuladas secularmente,
incapaz de universalizar direitos tendo em vista a longa tradicdo de
privatizar a coisa publica pelas classes dominantes. (BRAVO, 2001,

p.-9)
O SUS, de acordo com a Constituicdo de 1988 no artigo 198, é definido
como “agdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada, e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as

seguintes diretrizes”:
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| — Descentralizacéo, com dire¢éo Unica em cada esfera de governo;
Il — Atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; Il —
Participacdo da comunidade. Paragrafo Unico — o Sistema Unico de
Salde sera financiado com recursos do orcamento da seguridade
social da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
além de outras fontes. (Lei 8080/1990)

Esse modelo de atencdo a salude expressa claramente que esté voltado
para as necessidades da populacdo, e demonstra preocupacdo com o estado
de bem-estar social e principalmente com a saude coletiva enquanto um direito
de cidadania. Portanto, os principios doutrinarios do SUS s&o a universalidade
do acesso as acdes e servicos da saude; a equidade como garantia da
igualdade a assisténcia a saude; a integralidade, compreendendo as pessoas
em sua totalidade.

O SUS foi regulamentado pela Lei 8.080/1990 que apresentou sua forma
de organizacéo e funcionamento. Nesse contexto, a salude passa a ser definida

no artigo 3°, de forma ampliada, ou seja:

A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento bésico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servigos essenciais; 0s niveis de saude da
populagdo expressam a organizacao social e econdmica do Pais. (Lei
8080/1990)

No final da década de 1980 o Projeto de Reforma Sanitéria ja
apresentava fragilidade das medidas reformadoras em curso, que se expressa,
por exemplo: pela ineficacia do setor publico e, em consequéncia disso, uma
reducdo do apoio popular face a auséncia de resultados na assisténcia a
saude. Esses, entre outros aspectos, que levaram ao questionamento do
Sistema Unico de Saude.

Mesmo levando em consideracdo 0s avancos e as suas historicas
conquistas o SUS no Brasil € mantido mesmo diante das dificuldades para sua
implementacgéo, sobretudo devido ao redirecionamento do papel do Estado
influenciado pela Politica de ajuste neoliberal, no qual houve um forte ataque
aos direitos sociais e previdenciarios, evidenciando um forte ataque a

seguridade social.
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1.2 Governos Brasileiros pés Constituicdo Federal de 1988
E fundamental apresentar uma breve trajetoria dos Ultimos governos
brasileiros e suas propostas politico-econébmicas para compreender o0s

embates nas politicas publicas, sobretudo nas politicas de saude.

1.2.1 Governos Sarney, Collor e FHC

Apés 21 anos de o Brasil ter sido governado por militares, Tancredo
Neves, representante de um pensamento progressista, foi eleito pelo Colégio
eleitoral em 1985 com 480 votos, enquanto seu adversario, Paulo Maluf, entdo
representante da ditadura, teve 180 votos.

Na véspera da posse em 14 de marco de 1985, Tancredo Neves foi
internado e seu vice tomou posse. E no dia 21 de abril Sarney tomou posse
definitivamente apds a morte de Tancredo Neves.

O governo Sarney (marco de 1985 a marco de 1990) marca o inicio
desse giro de cunho “conservador” a partir do deslocamento de suas aliangas
para o bloco conservador do Congresso, denominado entdo de “Centrdao”. Com
o apoio desse bloco prorrogou seu mandato em mais um ano e,
paradoxalmente ao momento politico de lutas democréticas pela ampliacdo dos
direitos, d4 um giro a direita e, as politicas sociais, entre elas, o SUS, nédo
foram implementadas nesse periodo.

Segundo Matos (2015) a nao implementacdo efetiva dos direitos
conquistados e expostos pela Constituicdo Federal de 1988 foi marcado por
esse avanco do projeto neoliberal. E, ha claramente uma tensdo entre as
conquistas constitucionais asseguradas pelo forte movimento social pela
redemocratizacéo e a contrarreforma neoliberal.

O neoliberalismo, segundo Anderson (1995, p.9) nasceu na regido da
Europa logo ap6s a Il Guerra Mundial, enquanto proposta de Friedrich Hayek’
de combate ao keynesianismo que imperava no momento e “preparar as bases
de um novo tipo de capitalismo”. Ele entendia que a limitagcdo dos mecanismos
de mercado por parte do Estado limitava a liberdade econdmica e politica o que

impedia a prosperidade de todos.

’ Texto Caminho da Servidao, escrito por Hayek em 1944.
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No entanto, tal teoria ndo encontra solo fértil até 1973 que com a crise
do modelo econdmico do pos-guerra suas ideias neoliberais passaram a
ganhar terreno. Segundo Hayek a meta era a estabilidade monetéaria, sendo
necessario para isso manter um Estado forte para romper com o poder dos
sindicatos e controle do dinheiro, mas parco para 0S gastos sociais e
intervencdes econdmicas.

Quem inicialmente implementa o ideario neoliberal € Margareth Thatcher
na Inglaterra em 1979, pondo fim aos “remédios keynesianos as crises
econdmicas” (ANDERSON, 1995, p.3). Em seguida, Ronald Reagan em 1980,
Kohl na Alemanha em 1982, Schluter na Dinamarca em 1983, e a partir dai
quase todos os paises da Europa ocidental® viraram & direita.

Nessa proposta de reanimacdo do capitalismo avancado e
especificamente nos casos de deflacdo, lucros, empregos e salarios, é visivel
que o programa neoliberal obteve éxito. No entanto, ndo conseguiu restaurar
as taxas de crescimento e acumulacdo existentes antes da crise dos anos
1970. Ou seja, a recuperacao das taxas de lucro ndo levou a uma recuperacao
dos investimentos principalmente porque provocou uma inversao mais
especulativa do que produtiva. Nao cabe aqui uma explanacdo sobre
economia, mas sim, entender como o ideario neoliberal reflete nas politicas
publicas brasileiras e no caso em guestdo, na saude publica, jA que segundo
Anderson (1995, p17) “o projeto neoliberal continua a demonstrar uma
vitalidade impressionante” e “como se pode ver na nova onda de privatiza¢des”
e sua hegemonia se expressa de forma ampla e irrestrita.

Numa analise mais generalizada, Anderson (1995) conclui que o
neoliberalismo fracassou economicamente, visto que n&o revitalizou o
capitalismo; atingiu seus objetivos do ponto de vista social, criando sociedades
marcadamente mais desiguais, embora ndo tenha reduzido a estatizacao tanto
como pretendia; e politica e ideologicamente teve éxito, jA que se tornou
hegemaonico.

Nesse sentido, a proposta de Politica de Saude construida na década de
1980 comecou a ser desconstruida e vinculada ao mercado, isto é, se observa

que as privatizacbes e as contratacbes se ampliam, indo contra a Legislacdo

8 Exceto Suécia e Austria.
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em Saude’. Assim, o SUS tem sido paulatinamente desconstruido e
desrespeitado. A Reforma Sanitdria nesse contexto indicava a dificuldade de
concretizacdo das proposicOes apresentadas na VIII CNS ja que a
possibilidade de se atingir politicas democratizantes para o0 setor saude €
impenséavel sem os investimentos necessarios. A Reforma Sanitaria encontrou,
segundo Paim (2008) “sérios obstaculos a sua implementagao”.

Portanto, os anos noventa no Brasil tiveram essa caracteristica do
Estado minimo e o governo de Fernando Collor de Mello (15 de marco de 1990
a 29 de dezembro de 1992) foi o primeiro a tentar a implementacéo desse
projeto, mas de fato quem o assume é 0 governo seguinte — Fernando
Henrique Cardoso (FHC).

Os poucos programas sociais existentes o governo Collor se encarregou
de restringir até elimina-los. Segundo Matos, no que se refere a saude “Collor
evitou 0 maximo que pbde a constituicdo do SUS. A Lei 8.080/90 sofreu
diversos vetos presidenciais, quase todos referentes a participacdo popular e
ao financiamento”. (MATOS, 2009, p.55)

As leis 8.080/90 e 8.142/90 buscaram corrigir a lacuna quanto ao tema
do financiamento e da participacao popular, sendo conhecidas como “Lei
Organica da Saude”. Assim, a Lei 8.080 estabeleceu que os recursos
destinados ao SUS seriam provenientes do Orcamento da Seguridade Social e
que a forma de repasse de recursos financeiros a serem transferidos para
estados e municipios deveriam ser baseados no perfil epidemioldgico,
demografico, rede de servicos instalada, desempenho técnico, ressarcimento
de servicos prestados. Logo apds, esse artigo foi modificado com a edicao das
Normas Operacionais Basicas - NOBs, primeiro em 1991, depois em 1993 e
por ultimo em 1996, que editaram regras para o funcionamento e
operacionalizagdo do SUS, sobretudo por questbes relacionadas ao
financiamento.

O periodo da administracdo de Collor € marcado por esquemas de
corrupcéo que o leva ao impeachment e inelegibilidade por oito anos. Itamar
Franco (1992-1994), vice-presidente, assume e seu governo € marcado por

° Por exemplo a Lei 8.080 que estabelece em seus artigos 17 e 18 a competéncia das dire¢bes
estaduais e municipais do SUS de gerirem seus servigos: “a geréncia de seus servigos nao
pode ser delegada a terceiros”.
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uma conjuntura sanitéria favoravel (PAIM, 1998 apud Matos, 2009), mas pouco
inovou no que se refere a politica social.

Nesse periodo do Governo Itamar ocorreu a 92 CNS (1992) que
denunciou, segundo Paim (2008), “0 ndo cumprimento da legislagéo sanitaria e
defendeu a municipalizagdo da satde”. Seu governo, com apoio do Conasems™®,
atuou no que se refere a descentralizagdo das acles e servicos de salde que
estavam consubstanciados na NOB 01/93 e os municipios passaram de mero
prestadores de servicos a administradores e executores da politica de saude. O
repasse de recursos foi vinculado ao funcionamento de conselhos de saude.
Apesar disso, a NOB — 93 permaneceu distante do marco legal.

O Governo Itamar foi considerado por Paim (2008), apesar do ajuste

macro-econdémico do “Plano Real"!

, extinguir formalmente o INAMPS, e
desenvolveu uma interlocugdo com 0s movimentos sociais, iniciou a discussao
da Reforma Psiquiatrica, medicamentos genéricos e regulacdo da assisténcia
médica suplementar (SAMS).

Em 1995 Fernando Henrique Cardoso — FHC - assume o governo
mantendo e intensificando o projeto neoliberal. A reforma do Estado partia do
discurso da ineficiéncia estatal para gerir as politicas publicas e reformas
orientadas para o mercado, pois os problemas no ambito do Estado brasileiro
desde os anos oitenta eram apontados como responsavel pela crise econémica
e social. Houve, nesse sentido, de acordo com Behring, uma “espécie de
reformatacdo do Estado brasileiro para adaptacdo passiva a légica do capital”.
(Behring, 2011, p.151)

Sob tais argumentos o governo de FHC intensificou as privatizacoes,
iniciando pela Companhia Siderurgica Nacional (CSN), e Companhia Vale do
Rio Doce. Além disso, apresentou a proposta da reforma previdenciaria,
administrativa e tributaria, sob o argumento de reforma do Estado com vistas a
defesa do “Estado minimo”. Segundo Behring, alguns argumentos foram
centrais como justificativa dos processos de privatizagoes:

Atrair capitais, reduzindo a divida externa; reduzir a divida interna,;
obter precos mais baixos para 0s consumidores; melhorar a
qualidade dos servicos; e atingir a eficiéncia econdmica das
empresas, que estariam sendo ineficientes nas méos do Estado.
(Behring, 2011, p. 153)

1% Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde
" Programa que pretendia a estabilizacéo e reformas econdmicas.
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De fato as estatais privatizadas tiveram um desempenho altamente
lucrativo apOs as privatizagbes, visto que aumentaram precos e tarifas,
demissbes ocorreram antes e apds as privatizacdes, as dividas foram
suprimidas pelo governo, obtiveram facilidades com empréstimos a juros
baixos entre outras medidas, que nao ficaram transparentes para a populacao
brasileira, lesada repetidas vezes durante todo esse processo. Além disso, na
questdo da privatizacdo brasileira houve a entrega de parcela do patriménio
publico ao capital estrangeiro. As mazelas causadas por esse modelo de
privatizacdo gerou desemprego, desequilibrio da balanca comercial e
desmonte do parque industrial nacional com a remessa de dinheiro ao exterior.

No que se refere especificamente ao Setor Saude, sob o argumento da
crise nesse setor, com a atuacdo do entdo Ministro da Saude — Adib Jatene,
criou-se a Contribuicdo Provisoria sobre Movimentacdo Financeira (CPMF) -
que foi aprovada pelo Congresso Nacional em 1996 e vigorando em 1997.

O objetivo da CPMF era aplicar os recursos arrecadados exclusivamente
na saude por um periodo de um ano, no entanto, os recursos foram deduzidos
dos recursos do orcamento da Unido para outros setores, visto que tal
exclusividade ndo estava expressa em lei. Segundo dados do site do Senado
Federal'?, durante os anos em que vigorou — 1997 a 2007 — a CPMF arrecadou
223 bilhdes sendo 33,5 bilhdes desviados para cobrir outros déficits do tesouro
nacional.

A proposta de reforma do Estado, sob esse argumento de que o Estado
€ incapaz de executar politicas publicas, levou a uma tendéncia de
desresponsabilizacédo pela politica social e desprezo pelo padrao constitucional
de seguridade social. Segundo Matos (2009), “a reforma do Estado defendida
pelo governo FHC e seus intelectuais apontou para a reducdo do espaco
publico, a quebra de direitos sociais e trabalhistas...” (MATOS, 2009, p.56)

Com o agravamento da crise financeira no governo FHC, o mesmo faz
um acordo com o Fundo Monetério Internacional (FMI) que refletiu diretamente
na diminuicdo da atividade produtiva do pais. Em 1999 a crise cambial se
agrava devido aos efeitos da politica econbmica e o desemprego aumentou. As

propostas defendidas pelo governo que vem a seguir — governo Lula — da

12 http:/lwww12.senado.leg.br/noticias/entenda-o-assunto/cpmf (acessado em 22/06/2017)


http://www12.senado.leg.br/noticias/entenda-o-assunto/cpmf
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sequéncia a contrarreforma do Estado iniciada na gestdo de FHC, com nitidas
politicas de cunho neoliberal.

E a ideia de contrarreforma representa um conjunto de medidas e ajustes
contrarios aos avancos até entdo conquistados. Segundo Bhering, a

contrarreforma é

Um conjunto de mudancas, ajustes e direcionamentos que nao
estruturaram-se de maneira positiva do ponto de vista de melhorias
substanciais na qualidade e modo de vida da sociedade. Muito pelo
contrario, visualizamos um processo de aprofundamento das
dificuldades e percalcos que historicamente assolaram a classe
trabalhadora. De fato, trata-se de [..] uma contrarreforma
conservadora e regressiva, diferente do que postulam os que a
projetaram entre as paredes dos gabinetes tecnocraticos e inspirados
nas orientagdes das agéncias multilaterais. (BEHRING, 2008, p. 171).

E, portanto, uma estratégia politica para facilitar as privatizacdes e
ajustar o Estado para a expansao do mercado, ou seja, proporcionar a entrega
o patriménio publico ao capital estrangeiro com base no discurso de combate a
crise fiscal. Nesse sentido, a contrarreforma visa compatibilizar a politica
econdmica com os interesses da classe dominante, em detrimento das politicas

sociais.

1.2.2 Os governos do PT

Quando o governo do Partido dos Trabalhadores (PT) assumiu em 2003,
trazendo como presidente Luiz Inéacio Lula da Silva (2003 a 2006), consagrou
um resultado da reagéo da populacdo contra o projeto neoliberal implantado.
No entanto, segundo Netto (2005 apud MENEZES, 2014)

o projeto de Lula e do PT, desde as elei¢bes, ja ndo era um projeto
transformador, progressista. O governo Lula promoveu ativamente a
subordinacdo dos trabalhadores aos interesses patronais, contribuiu
para a desmobilizagdo dos movimentos sociais. Foi um governo de
colaboracdo de classes, de conciliacdo de classes, isto é, sua
orientacdo politica geral é burguesa. E essa conciliacdo implica a
aceitacdo da dominéncia do neoliberalismo, ou seja, a adocdo do
projeto de um governo social-liberal. (MENEZES, 2014, p.10)

Apesar de trazer como principais metas o Projeto Fome Zero que se
concentrou no programa Bolsa-Familia, segundo Behring (2004), no plano
econdmico manteve todos os parametros da era FHC, ou seja, 0 superavit
primério; a Desvinculagdo de Receitas da Unido (DRU); as taxas de juros

parametradas pela Selic; estimulo ao agronegdcio; inesgotavel pagamento dos
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juros; encargos e amortizagcfes da divida publica; e o aumento da arrecadacdo
da Unido.

Num balanco sobre as politicas sociais, apesar de algumas inovacoes
na area fiscal, os investimentos na area social foram muito reduzidos e
focalizados, com politicas compensatorias que néo levaram a dire¢do de outro
projeto para o pais.

No que se refere a politica de salude apresentada no programa de
governo, segundo analisa Bravo & Menezes (2013) a saude é tratada como um
direito fundamental e explicita-se 0 compromisso em garantir acesso universal,
equanime e integral as acdes e servi¢cos de salde, e a incorporacdo da agenda
ético-politica da reforma sanitaria. No entanto, ha um direcionamento do
governo para fortalecer também outro projeto em disputa que é o projeto
privatista e de certa forma, representa continuidade em relagdo a politica de
saude dos anos 1990. Matos (2015), pautado em Bravo (2006), desenvolve

uma reflexdo sobre esse periodo:

Em uma analise sobre o primeiro mandato do governo Lula, identifica
na politica de saude do governo duas dimensfes: uma de inovagéo e
outra de continuidade. Como aspectos de inovagéo, a autora indica: o
retorno da concepg¢éo de reforma sanitaria; a escolha de profissionais
comprometidos com a reforma sanitaria para o segundo escalédo; a
redefinicdo da estrutura do Ministério da Saude com a criacdo da
secretaria de gestdo do trabalho, da secretaria de gestao participativa
e da secretaria de atencdo a salde, que visou unificar atengéo
basica, secundaria e terciaria; a convocagdo extraordinaria da 122
Conferéncia em 2003 e a elaboracdo de um documento preliminar
para discussdo nas conferéncias preparatorias; a escolha da Central
Unica dos Trabalhadores (CUT) para a secretaria executiva do
Conselho Nacional de Salde. Sobre os aspectos de continuidade,
aponta: a énfase na precarizagdo do trabalho em salde; a
focalizacdo, expressa, por exemplo, na énfase da Estratégia Saude
da Familia, sem altera-la significativamente, e no programa de
farmacia popular; a terceirizagdo dos recursos humanos, da qual a
expressdo cabal € o caso dos agentes comunitarios de salde; a
ampliagdo do conceito de “agdes de servigos de saude” para gastos
com saneamento e segurancga alimentar; a utilizacéo sistematica dos
recursos da seguridade social para outros gastos; a falta de vontade
de construir a seguridade social e o desfinanciamento da politica de
salde. (MATOS, 2009, p.69)

No que se refere a terceirizacdo dos trabalhadores da saude, apesar da
implantagdo da Norma Operacional Basica de Recursos Humanos (NOB/RH-
SUS) aprovada como politica nacional por meio da Resolucéo n° 330 de 2004,

as acoes para sua viabilizacdo nao foram efetivadas.
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O Pacto pela Saude (2006), isto €, o conjunto de reformas institucionais
do SUS pactuado entre as trés esferas de gestdo (Unido, Estados e Municipios
pretendia promover inovacfes nos processos de gestdo com a finalidade de
atribuir eficiéncia e qualidade as acbes dos SUS e redefinir as
responsabilidades de cada gestor em funcdo das necessidades de saude da
populacdo. Nesse sentido, ele representou a iniciativa pela rediscussao da
organizacao e funcionamento do SUS e sinalizou a necessidade de avancar na
implementacéo de seus principios.

No segundo mandato de Lula (2007 a 2010) o (neo)
desenvolvimentismo'® conciliou os aspectos “positivos” do neoliberalismo
(MENEZES, 2014, P. 13), com os aspectos “positivos” do velho
desenvolvimentismo (crescimento econdémico, industrializacao, papel regulador
do Estado, sensibilidade social etc).

Segundo Castelo foi nessa segunda fase do governo Lula que a
ideologia desenvolvimentista voltou repaginada numa nova fase do

desenvolvimento capitalista. Essa fase foi inaugurada

Nos governos do Partido dos Trabalhadores (PT) foi comemorada
pelas classes dominantes. Em 2006, Olavo de Setubal, dono do Itad,
fez rasgados elogios a politica econdmica do governo Lula, que entéo
mantinha intacta a heranca dos governos Fernando Henrique
Cardoso do tripé defendido pelo Consenso de Washington (superavit
primario, metas inflacionarias e cambio flutuante). Em novembro de
2009, a revista The Economist fez uma matéria de capa com o titulo
"Brasil decola" (Brazil takes off), com a imagem do Cristo Redentor
subindo aos céus como um moderno foguete. (CASTELO, 2012, p.2)

Para o bloco ideol6gico novo desenvolvimentista, a partir da associacéo
entre desenvolvimento econémico e social, o Brasil viveria uma etapa inédita
do desenvolvimento do capitalismo, inaugurando o “social-desenvolvimentismo”
(Castelo, 2012).

O contexto econdmico apresentou rumos de crescimento com altas
taxas de lucros e juros recordes, com reducdo de impostos sobre bens
duréaveis, valorizagdo do salario-minimo, aumento do crédito ao consumidor,
programas de combate a pobreza, o que levou ao “apassivamento” das lutas
da classe trabalhadora, levada pelo conformismo. Nesse sentido, se por um

lado houve preocupacéo do governo com a pobreza extrema, ndo houve, por

¥ Termo apresentado por Sampaio Jr (2012, p. 680) que se resume ao esfor¢o de atenuar os
efeitos mais deletérios de ordem global sobre o desenvolvimento, o parque industrial nacional e
a desigualdade social.
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outro, preocupacdo com O combate a concentracdo de riqueza,
desistoricizando, dessa forma, a concepcdo de pobreza tratando-a como
fenbmeno que pode ser gerido através de politicas sociais. Para Bravo e
Menezes as consequéncias dessa estratégia de enfrentamento da pobreza via

politicas compensatoérias

Em vez de integrarem os excluidos, consagra a fratura social, porque
distribui uns poucos recursos aqueles que jamais conseguirdo se
integrar, para dar andamento a politica concentradora e excludente.
(BRAVO, MENEZES, 2014, p.14)

Nesse sentido, para Castelo (2012), o desenvolvimentismo foi muito mais
uma estratégia de propaganda politica do governo Lula, do que um corpo de
doutrina a fim de direcionar as ac¢des do Estado.

Nesse contexto social, politico e econémico ocorre a implantacdo do SUS,
ou seja, contraria a proposta do movimento da reforma sanitaria e voltada para
atender aos interesses fisiologistas, corporativistas, mercantilistas e
patrimonialistas. Houve avanco da privatizacao das ag0es e servigos a partir da
contratacao de servicos privados, levando a proliferacdo da saude suplementar
e contrario a légica do SUS que se propbe a atender de forma universal e
integral.

A criacdo das fundacdes estatais € uma proposicao preocupante, porque
sdo entidades regidas pelo direito privado e estd em consonancia a com a
l6gica da contrarreforma do Estado, no qual a contratacédo de pessoal acontece
via Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), ndo leva em consideracédo a luta
por Plano de Cargo, Carreira e Salario, ndo enfatiza o controle social entre
outros.

Apesar de o0s movimentos sociais estarem reagindo contrariamente a
essa proposicdo apontando pautas relacionadas ao aprofundamento de
politicas universalistas, o cumprimento da legislacao brasileira sobre a gestao
do trabalho e da educacdo na saude para o SUS, debatendo o financiamento
do SUS, essa proposta de cunho privatizante permanece avancando. O
interesse publico vem sendo substituido por interesses particularistas.

Nesse sentido, no governo Lula, a disputa desses dois projetos na saude
— de reforma sanitaria e privatista — continuou. Alguns sujeitos coletivos como o
Conselho Nacional de Saude, a Frente Nacional Contra as Organizacdes

Sociais (OS’s) criada em 2010 e iniciativas como o Seminario Nacional “20
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anos de SUS”, realizado em 2010, se mostraram frentes de acdo contrarias a
privatizacdo e em defesa da saude publica e estatal, resultando inclusive na
Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude.

Os governos Dilma (2011-2014 e 2015-2016) aprofundaram esse
processo de privatizagbes. Ao contrario das promessas eleitorais as primeiras
acOes se deram no sentido de cortes orgcamentarios, restricdo de investimentos
e medidas de carater privatista. A area social ndo foi enfatizada pelo seu
governo e ocorreu a subordinacéo da logica social a légica econdmica. O corte
de até R$ 60 bilhdes no orcamento para pagamento dos juros e amortizagdo da
divida atingiu basicamente a area social, ou seja, corte no Programa “Minha
Casa, Minha Vida”, no Ministério da Reforma Agraria, na area da Educacao,
Meio Ambiente, Transportes, entre outras. Além disso, aprovou o projeto da
Desvinculacédo das Receitas da Unido (DRU) no qual foi permitido retirar 20%
dos recursos do Orcamento da Seguridade Social para outras finalidades,
como por exemplo, pagar os juros da divida aos rentistas e manter o superavit
primario.

O que se conclui desses governos na atual crise estrutural do
capitalismo é:

A lbégica macroeconémica de valorizagdo do capital financeiro e
subordinacdo da politica social & mesma, encolhendo os direitos
sociais e ampliando espa¢co do mercado; a falta de viabilizacdo da
concepcéo de Seguridade Social; o subfinanciamento e as distorgbes
nos gastos publicos, influenciados pela logica do mercado; o0s
avangos e recuos nas experiéncias de controle social e participagéo
popular, face a ndo observancia das delibera¢cdes dos conselhos e
conferéncias e a falta de articulagdo entre os movimentos sociais; 0
avanco da privatizacdo, em detrimento do servico publico
eminentemente estatal, através de parcerias puUblico-privadas.
(MENEZES, 2014, p.17).

A consolidacdo do SUS foi a base do discurso de posse da ex-
presidente Dilma, apresentando-o0 como a grande prioridade do seu governo no
qual fiscalizaria e acompanharia 0 servico prestado e respeito ao usuario, a
partir de um indicador sobre a qualidade do acesso aos servicos de saude.
Segundo o entdo ministro da saude — Alexandre Padilha — a saude ocuparia 0
lugar no centro da agenda de desenvolvimento.

Alguns desafios foram apresentados: a regulamentacdo da Emenda
Constitucional (EC) 29 que representou perda de 30 bilhdes de reais, visto que

manteve a base de calculo do piso nacional da saude (que na ocasido
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representava 7% da receita bruta do governo federal); e a definicdo de regras
claras em relacdo ao financiamento da saude; focalizacdo da atengéo centrada
no usuario e na atencao basica.

No que se refere a logica privatista, Padilha afirmou nao ter preconceito
com qualquer modelo gerencial que cumpra as diretrizes do SUS, o que se
observa com a ampliagdo dos modelos de gestdo que privatizaram a saude
como as Organizacbes Sociais (OS’s), Organizacdes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIP’s), Fundacdes Estatais de Direito Privado.

No governo anterior a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH) é criada pela Medida Proviséria n° 50, de 31 de dezembro de 2010,
e no governo Dilma a mesma é recolocada através do PL 1749/11, apesar do
posicionamento contrario apresentado pela XIV Conferéncia Nacional de
Saude (CNS). A Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude participou da
XIV CNS e apresentou propostas contra a privatizacao.

A partir do quarto mandato do PT (no qual Dilma Roussef derrota o
candidato do PSDB Aécio Neves por uma diferenca de 3,28% dos votos),
apesar de apresentar uma proposta mais “a esquerda”, assume um governo
marcado aliado a pauta conservadora e neoliberal defendida por seus
adversérios. Aliado a isso, a crise internacional e o desaquecimento da
economia, associada as denuncias de corrupcdo na Petrobras, levou a queda
da popularidade do governo petista, sendo o sistema politico definitivamente
apropriado pelo poder econémico.

O financiamento das campanhas eleitorais por empresas/empreséarios
apresenta um contexto em que setores ligados ao agronegdcio, empreiteiras,
mineradoras, e planos privados de saude, principais financiadores das
campanhas, conduzem o sistema politico, ja que aprovam leis, emendas e
medidas provisorias que favorecem tais setores. A Medida Provisoria 656, que
permite a entrada de capital estrangeiro na assisténcia a saude, é um exemplo
de tal iniciativa, visto que a lei que regulamenta o SUS - Lei 8.080/90 — veda tal

investimento.

4 Conforme prevé a Lei 9504/97.
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Segundo o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) e a
Associacdo Brasileira de Saltde Coletiva (ABRASCO)™ em 2015 o governo
Dilma Rousseff anunciou o bloqueio de 13,4 bilhées de reais do orcamento da
saude, enquanto parte da proposta do ajuste fiscal. O que chama a atencéo é o
crescimento e fortalecimento do setor privado na assisténcia a saude. Ainda
em 2013, o entdo Presidente da Camara de Deputados, Eduardo Cunha,
relatou a Medida Provisoéria 627, que anistiava em dois bilhées de reais a divida
dos planos de saude com o SUS. No entanto, Dilma vetou tal medida. A PEC
451 que obriga as empresas a pagar plano de saude privado para todos os
seus empregados foram outras iniciativas nesse sentido de privilegiamento do

setor privado. Trata-se de uma direcdo de governo e, segundo Junior,

Essa opcao ideoldgica, colocada em pratica em todos os niveis de
atencdo, estimulou a mercantilizagdo do trabalho médico
particularmente, beneficiado diretamente que é por uma realidade
caracterizada por uma indiscutivel reserva de mercado. (JUNIOR,
2015, p.21).

Outra medida de grande impacto na politica de saude foi a aprovacao da
Lei 4330/04, que ocorreu na Camara no dia 09 de abril de 2015, dez anos apos
sua tramitacdo. A proposta dessa lei permite que todas as atividades fim, de
empresas, empresas publicas, sociedades de economia mista, produtores
rurais e profissionais liberais possam ser terceirizadas para outras empresas
contratantes. As relacdes trabalhistas foram impactadas com a flexibilizacao

desses “novos modelos de gestdo” na saude.

Uma das beneficiarias desse “novo modelo de gestdo” é a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) que foi apresentada pelo
Governo Federal como a solucdo para a denominada “crise”*® dos Hospitais
Universitarios (HU’s). Segundo Correia, trata-se de “uma empresa com
personalidade juridica de direito privado, com patrimbnio proprio e capital

exclusivo da Unido, criado por lei para a exploragdo de atividade econdmica.”*’

!> Centro Brasileiro de Estudos de Satde (CEBES) e Associacdo Brasileira de Satde de
Coletiva (ABRASCO). Dilma, preserve os interesses publicos na saude. Saude é politica de
Estado. 2015. Disponivel em www.abrasco.com.br. Acessado em 21/04/2017.

18 «Cultura da crise” foi um termo apresentado por Ana Elizabete Mota no sentido de que se
gesta a ideia da “crise” para que a partir dai possa ser sustentado o argumento da necessidade
de medidas austeras e que esta seja bem aceita. (MOTA, 2005)

7 Consta no Inciso Il do art. 5° do Decreto-Lei n° 200, de 25 de fevereiro de 1967. Este inciso é
citado no Art 12 da Lei 12550/2011: Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado a criar empresa
publica unipessoal.


http://www.abrasco.com.br/
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A légica da criagdo da criacdo da EBSERH se da nesse sentido da
contrarreforma do Estado brasileiro, que se inicia no governo FHC, e se

estendeu até os governos petistas. Segundo Cardoso

[...] a partir da década de 1990, com o governo do presidente
Fernando Henrique Cardoso, o novo modelo econémico possibilitou a
privatizacdo de grande parte das empresas estatais — sempre as mais
lucrativas — na esfera da producédo e também a privatizacédo de alguns
servicos como a salde, a educacdo e a previdéncia social.
(CARDOSO, 2015, p.39).

E nesse contexto de privatizagbes que os planos de salde privados
ganham espacos e que a EBSERH da continuidade a politica do grande capital
iniciada no governo FHC e que se estende até o governo Dilma Roussef.

Segundo definicdo de Andreazzi, o plano privado, ou seguro privado de
saude, nada mais é do que

[...] um mecanismo de financiamento privado de consumo de ateng&o
a saulde, contemplando o pagamento de prestacBes a uma empresa
ou organizacdo que se obrigara a fornecer esta atencdo ou
reembolsar seus gastos, mediante contrato firmado entre as partes
com uma determinada temporalidade e definicdo das coberturas”.
(ANDREAZZI, 2015, p.54)

Os planos de saude, segundo Andreazzi sdo representados por

[...] empresas que comercializam seguros e planos privados de saude
possuem Véarias naturezas juridicas e dirigem seu negécio a um
mercado de filiacdo individual, em grupos ou empresarial. (...) As
naturezas juridicas existentes no Brasil reconhecidas pela Lei
9686/1998 que regulamentou os Seguros e Planos Privados de
Saude vao desde as organizacdes ditas filantropicas até empresas
comerciais, seguradoras e cooperativas médicas. (ANDREAZZI,
2015, p. 55)

O segmento empresarial dos planos de saude atingiu 49 milhdes de
associados®®, ou seja, 25,3% da populacéo brasileira.

Nesse sentido, as propostas do SUS trilharam um caminho inverso e a
privatizacao se tornou um processo progressivo.

Nessa perspectiva surgem os novos modelos de gestdo denominados
como Organizagdes Sociais (OS’s), Organizacbes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIP’s) e Fundacg@es Estatais de Direito Privado (FEDP’s),
que demonstram uma contrarreforma de cunho neoliberal que ataca o carater
publico e universal do SUS e parte para o seu desmonte através de uma
universalizagdo excludente. Segundo Santos e Correia, o artigo 1° da Lei n°
9.637/98 informa que

'® Dados de 2013, de acordo com o artigo de ANDREAZZI, 2015, p.53.
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O objetivo formal da chamada “lei das OS” foi o de qualificar como
organizagbes sociais pessoas juridicas de direito privado, sem fins
lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas ao ensino, a pesquisa
cientifica, ao desenvolvimento tecnolégico, a protecdo e preservacao
do meio ambiente, a cultura e a saude. (SANTOS E CORREIA, 2015,
p.36)

Assim sendo, as OS’s podem contratar funcionarios publicos sem
concurso publico, adquirir bens e servicos publicos sem a necessidade de
realizar processo licitatorio ou de prestar contas a Administracdo Publica. A
critica as OS’s se baseia nas contradicdes na sua efetivacdo, isto €, maiores
gastos estatais e ineficiéncias e irregularidades. No entanto, os principais
problemas enfrentados pelo SUS ndo estdo centrados no seu modelo de
gestdo, mas, ao contrario na ndo viabilizacdo dos meios materiais necessarios
a efetivacdo do modelo de gestao ja assegurado na sua legislacédo e no que se
refere aos seus principios fundamentais: acfes baseadas na descentralizacao,
com garantia de acesso universal, controle social e com financiamento
tripartite. Esse € o principal desafio para implementacéo efetiva do SUS.

A orientacdo para o papel do Estado nessa perspectiva €, ao invés de
oferecer o servi¢o diretamente, concentra os esfor¢os apenas no financiamento
e controle dos servicos ambulatoriais e hospitalares, tendo como eixo a
racionalizacdo dos gastos para o fortalecimento do setor privado, nessa
perspectiva de alinhamento as contrarreformas do Estado brasileiro.

Nesse caminho para a privatizacdo via terceirizacdo da gestdo e dos
servicos publicos, observa-se clara ameaca aos direitos sociais uma vez que €
o Estado que viabiliza tais direitos. A populacdo € quem fica prejudicada em
relacdo aos acessos aos servicos de saude terceirizados j4 que a ldgica da
atuacdo das organizacfes privadas € o lucro, ou seja, 0s recursos financeiros
estdo acima das necessidades da populacéo.

Se em 2013 o segmento empresarial dos planos de saude atingiu 49
milhdes de associados, ou seja, 25,3% da populagcédo brasileira, em 2016, em
face da crise econbmica (aumento dos precos, desemprego e endividamento
das familias), 2,6 milhdes de brasileiros pararam de pagar tais planos.

A partir de 2015 a crise econbmica se agravou, sobretudo com o
aumento da populagdo que usa o SUS. O fim da CPMF levou ao principal
baque no financiamento da saude em 2008 e estimou-se que houve uma perda

de R$ 40 bilhdes anuais para a area. Em 2016 o Ministério da Saude afirmou
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ter aumentado os recursos destinados a saude publica, sendo 51% superior
aos recursos executados em 2011.

O mandato de Dilma foi interrompido pelo impeachment. No dia 31 de
agosto de 2016, Dilma Roussef foi condenada por crime de responsabilidade,
em uma sessao no plenario do Senado Federal. Tal processo de impeachment
teve inicio no dia 2 de dezembro de 2015 quando o entdo Presidente da
Camara de Deputados aceitou a dendncia por crime de responsabilidade feita
pelo procurador da Justica aposentado Hélio Bicudo e pelos advogados Miguel
Reale Junior e Janaina Paschoal.

As denuncias apresentadas foram de desrespeito a lei orcamentaria e a
lei de improbidade administrativa por parte da presidenta.

N&o foi um processo consensual, visto que alguns juristas contestavam
as duas principais denuncias: a abertura de créditos suplementares sem
autorizacado legislativa e as pedaladas fiscais, sob alegacdo de que tais a¢coes
nao caracterizaram improbidade administrativa e que ndo havia provas de
envolvimento em crime doloso que justificasse seu impedimento.

No dia 17 de abril de 2016, o plenario da Camara de Deputados aprovou
o relatério com 367 votos a favor e 137 contrarios. Tal parecer foi enviado ao
Senado no dia 12 de maior de 2016 e foi aprovado por 55 votos favoraveis
contra 22 contrarios ao impeachment.

A presidenta foi afastada até a conclusdo do processo que ocorreu em
31 de agosto de 2016. Dessa forma, Dilma teve cassado o mandato de

presidenta, assumindo o vice-presidente Michel Temer.

1.2.3 Governo Temer

No governo de Michel Temer, o Ministério da Saude anunciou em 2016
um projeto de “planos de saude populares” com a proposta de oferecer
servicos de saude a precos mais baixos para em média dois milhdes de
brasileiros. Além disso, a proposta € a tentativa de reinserir mais de 2,5
milhdes de brasileiros que deixaram de pagar planos de saude, uma medida de
cunho estritamente mercantilista para atender aos interesses do capital.

As propostas enviadas pelo Ministério da Saude (MS) a Agéncia

Nacional de Saude (ANS) sao trés: a primeira, € o Plano Simplificado que



45

incluiu atencdo priméria, consultas com especialistas e exames de diagnostico
de baixa e média complexidade. N&o incluiu internacao, terapias, exames de
alta complexidade e atendimento de urgéncia e emergéncia; a segunda, € o
Plano Ambulatorial e Hospitalar na qual a cobertura inclui atencéo primaria e
atencdo especializada de média e alta complexidade. No entanto, para ter
acesso aos cuidados especializados o usuario ou usuaria deve passar
obrigatoriamente por uma avaliacao prévia.

Nessa mesma logica de contrarreforma se situam as chamadas
‘reformas” trabalhista e previdenciaria. As mudancas apresentadas seguem a
l6gica das finangas. O PL 6787/16 questiona a rigidez das leis trabalhistas,
tratando-a como incompativel com os tempos modernos e a geracdo de
emprego, produtividade e competitividade. Em seus argumentos o PL pretende
promover a revisdo de varios artigos da CLT. A proposta “Uma Ponte para o
Futuro” langada pelo PMDB em 2015 ja defendia essa “reforma”. As medidas ja
adotadas pelo Governo Temer podem ser divididas nos seguintes aspectos,
segundo Segundo o Dossié da Reforma Trabalhista do Centro de Estudos

Sindicais e Economia do Trabalho (CESIT) on line®®

1. Formas de contratagdo mais precérias e atipicas; 2. Flexibilizacdo
da jornada de trabalho; 3. Rebaixamento da remuneracéo; 4.
Alteracdo das normas de salde e segurangca do trabalho; 5.
Fragilizacdo sindical e mudancas na negocia¢do coletiva; 6. Limitacdo
do acesso a Justica do Trabalho e limitagdo do poder da Justica do
Trabalho. (DOSSIE DA REFORMA TRABALHISTA, 2017)

Nesse sentido, a andlise dos fundamentos e das medidas da reforma,
permite concluir seus efeitos nefastos visto que promove a desconstrucao de
direitos, desestruturacdo do mercado de trabalho, ampliacdo da
vulnerabilidade, deterioracdo das condi¢cdes de vida e de trabalho, ampliacao
da desigualdade social e fortalecimento da exclusédo social, entre varios outros
aspectos apontados pelo Dossié. Paradoxalmente, a contrarreforma defende
uma concepc¢ao de “justica social” baseada na retirada de direitos.

Quanto a Reforma da Previdéncia

Nesse sentido, abordaremos no proximo item justamente a questdo do
trabalho coletivo em saude para compreender como se d4 a atuagdo dos
profissionais de saude na constru¢do do SUS e na materializagdo da politica de

saude conforme os principios da Reforma Sanitaria.

19 http://www.cesit.net.br/wp-content/uploads/2017/06/Dossie_FINAL.pdf
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1.3 Trabalho coletivo em salde

A politica de saude em suas diretrizes e objetivos aponta para um
modelo médico hegemdnico e a logica de organizacdo dos processos de
trabalho pautados por interesses econdmicos e politicos. Portanto, o Estado
surge como favorecedor da expansao e ampliacdo do capital privado sobre os
servicos sociais, na perspectiva de segmentacdo e privatizacdo do espaco
publico.

Nesse sentido, é fundamental compreender os processos de trabalho
nessa area, pois vém incorporando as caracteristicas do processo de producao
capitalista.

No que se refere a participacdo dos/das profissionais de saude em
processos de trabalho é fundamental compreender que estes/estas
profissionais ndo possuem um processo de trabalho especifico, mas participam
de mudltiplos processos de trabalho conforme sua insercéo da divisdo social do
trabalho e a partir das condicdes e relacfes de trabalho.

Nesse sentido, torna-se fundamental para os/as profissionais o
conhecimento da realidade sobre a qual atuam, compreendendo o movimento
do capital em direcdo aos servicos e de que forma estes rebatem nos
processos de trabalho, realizando nesse sentido atuaces numa perspectiva

critica e propositiva.

1.3.1 O trabalho na sociedade capitalista

A producdo capitalista e o processo de trabalho na sociedade capitalista
a partir da perspectiva critico-dialética expressa tal relacdo (capital e trabalho)
para aléem da simples producdo de mercadorias ja que se trata de producao e
reproducdo de relagbes sociais na e pela mesma atividade, ou seja, O
trabalhador ao gerar valor e valor excedente (capital), cria e recria as condigoes
de dominacéo do capital sobre si.

A reestruturacdo produtiva, na contemporaneidade, sobretudo em
decorréncia do grau de desenvolvimento das for¢as produtivas associado a

busca pelos altos lucros, tem alterado a relagcéo capital/trabalho e assumido
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novas configuragdes. Segundo Harvey, a produgcao no contexto da acumulacao

flexivel

E marcada por um confronto direto com a rigidez do fordismo. Ela se
apodia na flexibilidade dos processos de trabalho, dos mercados de
trabalho, dos produtos e padrbes de consumo. Caracteriza-se pelo
surgimento de setores de producdo inteiramente novos, novas
maneiras de fornecimento de servicos financeiros, novos mercados e,
sobretudo, taxas altamente intensificadas de inovacdo comercial,
tecnoldgica e organizacional. (HARVEY, 1994, p.140)

Portanto, o debate em torno da centralidade do trabalho tem se
apresentado, sobretudo pelo questionamento se ainda € o trabalho atividade
central na criagdo de valores de troca. H4 um novo cenario no mundo do
trabalho a partir das inovacdes tecnoldgicas, da automacdo, da micro-
eletrbnica que substitui o trabalho vivo, dispensando grandes massas de
trabalhadores, surgindo novas profissdes no ambito dos servicos e um novo
ritmo para o ciclo da reproducao do capital.

Os elementos simples do processo de trabalho, segundo Marx (2014)%°,
se constituem por uma atividade orientada a um fim, a dimensao teleoldgica, ao
objeto e seus meios, através dos quais, por intermédio da relacdo entre o
homem e o0s objetos, se efetua o trabalho e o desenvolvimento das forgcas
produtivas?',

Portanto, todas as condi¢des objetivas necessarias para que o trabalho se
realize devem ser analisadas. A matéria-prima do objeto trabalhado, o meio de
trabalho, como de se da vida ao produto do trabalho, sdo fatores objetivos do
trabalho vivo, no qual resultam dessa relacdo os produtos que, apés serem
criados sdo consumidos.

Partindo de tais analises entendemos que o processo de trabalho se
particulariza nesta sociedade pela concentracdo privada dos meios de
producdo no qual o trabalho se realiza a partir de varios trabalhadores, num
mesmo espaco de producdo ou em espacos dispersos, um Unico processo de

trabalho, o que Marx denomina como cooperagao.?

2 Marx, K. A mercadoria. In: Marx, K. O capital. Critica da economia politica. (2014)

*! De acordo com o desenvolvimento econdmico é possivel distinguir as épocas econémicas.
2 A producdo capitalista de fato s6 comeca quando o mesmo capital individual emprega
simultaneamente uma superior quantidade de operarios, portanto, [quando] o processo de
trabalho alarga o seu volume e fornece o produto huma superior escala quantitativa. O ato de
uma superior escala quantitativa de operarios, ao mesmo tempo, no mesmo espaco, (ou, se
quiser, no mesmo campo de trabalho), para a producdo do mesmo tipo de mercadorias, sob o
comando do mesmo capitalista, forma histérica e conceitualmente o ponto de partida da
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Conforme o nivel de desenvolvimento das forcas produtivas se observa
que a producdo de mais-valia se apresenta em dois estagios: “subsuncgéo
formal”, na qual o trabalho estd submetido a limitagdes de determinado
desenvolvimento das forcas produtivas, adquirindo mais-valia absoluta e, a
“subsuncdo real” do trabalho ao capital, na qual capitalistas iniciam a
reorganizagdo do processo de trabalho com o objetivo de adquirir mais-valia
relativa.

Nesse sentido, a forca produtiva por meio da cooperacéo e também da
divisao do trabalho contribui para maior produtividade do trabalho (e na mesma
acao contribui para o maior empobrecimento do trabalhador nas suas forcas
produtivas individuais). A divisdo do trabalho associado ao controle do ritmo e
intensidade do trabalho pelo ritmo da maquina®, na qual o trabalhador perde o
controle do proprio trabalho. Com isso se estipula um tempo de trabalho dito
socialmente necessario para a producdo de mercadorias, e o trabalhador nesse
contexto perde o controle do seu préprio trabalho. Isso significa mudancas na
forma de produzir que ndo ocorrem sem simultaneas mudancas nas relacdes
sociais, nas relagbes entre as classes sociais. Assim, 0 processo de trabalho
produz e reproduz a relacao capitalista entre as classes sociais, e 0 que esta
em jogo nessa perspectiva é a producdo de mais-valia, ha qual normalmente
se pensaria que € a simples producdo de mercadorias. Segundo Antunes
(2013, p. 42) “a propria mercadoria € unidade de valor de uso e valor, seu
processo de producéo tem de ser unidade de processo de trabalho e processo
de formagao de valor”.

A troca, enquanto relacdo juridica que confere igualdade na relacéo
juridica do contrato entre possuidores de mercadorias — individuos livres,
possuidores da forca de trabalho e capitalistas, possuidores dos meios de
producdo, trata de produtos de idéntico valor, ou seja, equivalentes. No
entanto, o valor das mercadorias é determinado pelo quantum de trabalho

materializado em valor de uso, pelo tempo de trabalho necessario a sua

producéo capitalista. Com respeito ao proprio modo de producao capitalista. Com respeito ao
proprio modo de produgédo, a manufatura, por exemplo, mas se distingue, nos seus in[icios, da
industria corporativa artesanal, a ndo ser pelo maior nimero de operarios simultaneamente
ocupados pelo mesmo capital. A oficina do mestre de corporagéo € apenas alargada. Marx,
Karl. O Capital. Livro 1, Secéo 43, 11° capitulo.

20 filme Tempos Modernos expressa de maneira interessante o trabalho coletivo.
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producdo. Dessa forma, a matéria-prima j& tem o seu valor definido pela
quantidade de tempo de trabalho social gasto na sua producao.

Portanto, a forca de trabalho € uma mercadoria e € a Unica que cria um
valor além do que |lhe é pago pelo capitalista e o “valor da forca de trabalho é
determinado pelo valor dos meios de subsisténcia necessarios para produzir,
desenvolver, manter e perpetuar a forga de trabalho”. (ANTUNES, 2013, p.73)

O valor de uma mercadoria € determinado pela quantidade de trabalho
nela contida. Mas uma parte dessa quantidade de trabalho representa um valor
pelo qual foi pago um equivalente em forma de salarios; outra parte esta
realizada num valor pelo qual nenhum equivalente foi pago. Ou seja, uma parte
do trabalho incluido na mercadoria é trabalho pago; a outra, trabalho ndo pago.
(MARX, 2014, p.220)

A operacionalizagdo do processo de trabalho é assegurada pelas
condicdes objetivas, ou seja, matéria-prima, meios de producdo e
equipamentos fisicos e pelas condicdes subjetivas, que € forca de trabalho.
Assim, na questdo do processo produtivo os meios de producdo sdo a parte
constante do capital e a forca de trabalho, a parte variavel, porque cria valor,
relativo aos custos de seu salario e a mais-valia para o capitalista. A fim de que
o capitalista ndo pague além do que vale o preco médio, os meios de producao
nao devem conter mais tempo de trabalho socialmente necessario, além de
ndo desperdicar matéria-prima e tempo de trabalho, que vai contribuir para a
concorréncia no mercado.

A reproducéo da forca de trabalho é um produto histérico na medida em
que varia conforme a realidade de cada pais, dos niveis culturais e das
perspectivas da classe que vive do trabalho. Dessa maneira, o capitalista
transforma trabalho em capital e o trabalhador se torna alienado ao se separar
aguele que produz daquele que pensa o processo de producdo em sintonia

com determinado processo histérico e necessidades especificas.

1.3.2 O processo de trabalho e o setor de servicos

O conceito de servicos remete a questdo central que se traduz na

possibilidade de gerar lucro ao capitalista a partir do que foi produzido nas
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relacbes sociais capitalistas, sendo, portanto, um trabalho produtivo e
viabilizando assim o ciclo do capital.

O setor de servicos atinge um enorme crescimento na fase do
imperialismo. Marcelo Braz e José Paulo Netto (2012, p. 213) se baseiam em
Colin Clark (1905-1989) para definir servigos: “dividiu a atividade econdmica
em trés setores: o0 primario, envolvendo agricultura, a silvicultura, a pecuaria, a
pesca e as industrias extrativistas; o secundario, envolvendo o conjunto das
industrias (exceto as extrativistas); e o terciario, cobrindo as demais atividades.

Para Netto e Braz

nos servicos se incluem atividades financeiras e securitarias,
comerciais, publicitarias, médicas, educacionais, hoteleiras, turisticas,
de lazer, de vigilancia privada etc. Esse setor, onde prevalece
nitidamente o trabalho improdutivo, passou a ocupar,
progressivamente, uma grande massa de assalariados, muito
diferenciado entre si (desde trabalhadores sem nenhuma qualificagéo
a especialistas, técnicos e profissionais de nivel universitario). (Netto
e Braz, 2012, p. 213).

A expansao da producao capitalista dos servicos vem acompanhada de
baixos salarios, devido a simplificacdo e industrializacéo do trabalho e a forma
como atingem o comércio. A tecnificacdo como recurso a maior producdo e
dispensa de trabalho vivo, a desqualificacdo, a divisdo do trabalho e a sua
fragmentacao compdem alguns elementos do processo de trabalho.

E importante aqui observar que 0s servicos estdo no mesmo patamar do
interesse do capitalista que outras atividades e que sua ampliacao € dada pela
necessidade de garantir um excedente de capital — sobretrabalho — néo
importando a forma determinada do trabalho, pois seu objetivo é favorecer a
reducdo do tempo de rotacdo do capital. Na mesma proporcao, sdo reduzidas e
até eliminadas as garantias ao trabalho e reatualizadas as formas de
exploracdo de trabalho.

Assim, o mercado de trabalho torna-se exigente e vive uma constante
tensdo no sentido de que tem que acompanhar o acelerado processo de
inovagdes tecnoldgicas e consequentemente de exigéncias. Se exige, com
isso, maior qualificagdo sem, no entanto, lhe garantir um trabalho com direitos
assegurados. A partir dessa expansao capitalista pela intensificacdo da forca
de trabalho fisica e intelectual os trabalhadores estdo sendo expostos as

condi¢cdes de informalidade o que significa situacdes precarias, parciais e
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temporarias, no qual Antunes vai denominar de desproletarizagdo e
superproletarizacao da classe trabalhadora (ANTUNES, 2012).

Portanto, a necessidade de valorizacdo do capital alcanca outras areas
produtivas de mais-valia, caracterizando a superacumulacdo?®®, se fazendo
necesséria a criagcdo e ampliacdo de outras fungdes comerciais e de servigos.
E todos os processos de trabalho sdo considerados Uteis, no sentido de que
produzem o excedente, criando capital produtivo, através do trabalho n&o pago.

Nesse sentido, buscou-se apreender como, na contemporaneidade, se
encontra organizado o processo de trabalho no setor de servicos e a seguir,
buscaremos compreender como se expressa 0 processo de trabalho nos

servicos de saude.

1.3.3 O processo de trabalho nos servicos de saude

Na esfera publica embora o trabalho produza valores de uso e valor
correspondente aos salarios, ndo ocorre producdo de mais-valia ja que a
atuacdo estatal visa a prestacdo de servicos a populacdo. Trata-se aqui do
trabalho improdutivo, ou seja, de apropriacdo de mais-valia social produzida
pelo conjunto de trabalhadores produtivos nos diferentes saberes. Ao Estado
cabe, portanto, a distribuicdo dessa mais-valia social, podendo priorizar as
demandas do capital ou do trabalho, o que depende da capacidade de
organizacao e da luta de classes, entre outros.

No entanto, apesar de ser considerado trabalho improdutivo, a producéo
de valores de uso, cumpre outro papel no sentido de sua participacdo na
circulacdo de capitais e na expansao de empresas fornecedoras de suportes
materiais. Essa mais-valia social, associada a expansao da politica com cunho
neoliberal, permite ao capital se ampliar. O Estado favorece o capital quando
reduz seus investimentos tornando necessaria a compra direta dos servigos
privados; quando prioriza a atengcao curativa, dependente de equipamentos
meédicos; terceiriza parte de seus servigos; prestacao de assisténcia a saude de

baixa qualidade entre outros.

4 Netto e Braz (2012) vao caracterizar a busca incessante pela superacumulagdo como “a
natureza parasitaria da burguesia contemporanea [que] torna-se casa vez mais acentuada”. p
256



52

O processo de trabalho em salde no servico publico é definido por
diferentes relacbes e condicbes de trabalho da sua realizacdo na esfera
privada, no que se refere ao ritmo, fragmentacdo e a mediacdo de sua
producdo que é pautada nos mesmos parametros que o trabalho nos ramos
produtivos. Sendo assim, a logica esta pautada na estatistica e produtividade
nos atendimentos e arremete a logica privatista, ou seja, relacionado ao
namero de internacdes hospitalares, de intervencdes cirdrgicas, na quantidade
de consultas e exames realizados. Nessa perspectiva muitas vezes €
confrontada 0os meios necesséarios a realizacdo do trabalho, frequentemente
indisponiveis e inexistentes, retardando o resultado de uma acéo.

Esse quadro tem levado a desmotivacédo e insatisfacdo dos profissionais
em relacdo ao resultado do seu trabalho, pois as condi¢cdes objetivas para as
acOes dos profissionais estdo arraigadas aos valores de ordem politica e
econdbmica, que muitas vezes impacta diretamente no cotidiano dos servigcos de
guem esta na ponta desse processo e gue nao tem essa percepcao. A divisdo
do trabalho entre aqueles que pensam e aqueles que executam, dificulta essa
percepcao, que € justamente apontar quais Sao 0S processos que determinam
esta contradicao.

Entdo, o processo de trabalho na saude se realiza através do trabalho
coletivo — diversas instancias de organizacao do servico, setores e profissionais
— que atuam na formulacdo das politicas publicas e na prestacao de servicos a
populacao.

O SUS e seus principios® norteiam a implementacédo e a execucdo das
politicas de saude, devendo as acdes profissionais ser parametradas por tais
principios. E nesse mesmo sentido, configura os processos de trabalho,
direciona tecnicamente o trabalho dos varios profissionais que atuam no
contexto da saude, levando a hierarquizacdo entre os trabalhadores, que
contribui ndo apenas para o aumento da produtividade, mas também para um
trabalho especializado. Ao tratar sobre o trabalho na satde, Nogueira (1991, p.
2) afirma que na esfera dos servicos o trabalho tem uma singularidade,
marcada pela natureza e modalidade dos processos de cooperacdo, quais
sejam: a cooperacédo vertical (diversas ocupacgdes ou tipos de trabalhadores

que participam de uma determinada hierarquia) e a cooperagdo horizontal

% principios do SUS: universalizacao, integralidade, equidade e hierarquizacéo das acdes.
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(diversas subunidades que participam do cuidado em saude. Ambos 0s niveis
de cooperacao envolvem uma complexidade de relagbes com a organizacao da
politico-administrativa dos servicos de salde®®. As condicdes e relacdes de
trabalho em que se encontram os trabalhadores desse Setor devem ser
levadas em consideracéo na avaliagdo do processo de trabalho.

Através das politicas publicas em saude que séo definidos os objetivos e
conteudo das acles profissionais, onde sao priorizadas demandas, rotinas,
protocolos que vao conferindo caracteristicas ao processo de trabalho nessa
area. Portanto, a fragmentacdo, a padronizacéo, tecnificacdo, dentre outras,
sdo caracteristicas do processo de trabalho no modo capitalista de producao.

Nesse sentido, é interessante refletir de forma breve como ocorre a
organizacdo do trabalho coletivo, na assisténcia ao pods-abortamento na
unidade de salde pesquisada. Para tanto, faremos antes uma breve
caracterizacdo do aborto no marco da lei atual no Brasil, e também uma
caracterizacéo do servico de saude.

O dispositivo penal que criminaliza o aborto permanece nos artigos,
124,125, 126, 127 do Cédigo Penal de 1940%', apesar de a Constituicdo
Federal de 1988 afirmar a igualdade entre mulheres e homens. Ao mesmo
tempo, convive com a obrigacdo do Estado brasileiro de adotar medidas
internas segundo os parametros de direitos humanos, e acordos internacionais
no ambito das Nac¢des Unidas que reconhecem os direitos reprodutivos como
direitos humanos, e o aborto como uma questdo de saude publica. Dessa
forma integram o marco legal brasileiro. A relacdo contraditéria em que a
matéria penal continua “intacta” diante de novos compromissos do Estado, com
a abertura democratica e adocdo de novos fundamentos para a ordem
constitucional (art. 1°, CF) é alvo de recomendacfes internacionais ao Brasil
nessa perspectiva da harmonizacédo dos instrumentos legais e a relacdo com
0S riscos para a saude da mulher.

A politica de saude para as mulheres e a assisténcia ao abortamento é

um primeiro passo para tal harmonizacéao.

% Tal politica inclui cooperagdo com as demandas dos usuarios, com o Estado, com a Industria
farmacéutica e de equipamentos biomédicos.
*" Trataremos mais detalhadamente desses artigos no capitulo 2.
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No que se refere a Secretaria Municipal de Saude/RJ, a assisténcia ao
pés-abortamento envolve um conjunto de profissionais e servi¢os vinculados a
elaboracdo e a execucdo desta politica. Atualmente sdo doze unidades de
salde voltadas para o atendimento a mulher no Municipio do Rio de Janeiro.

Para entender a organizagdo atual a SMS/RJ se encontra organizada
em: Subsecretaria Geral — SUB-G; Subsecretaria de Vigilancia, Fiscalizacao
Sanitaria e Controle de Zoonoses - SUBVISA; Subsecretaria de Gestao;
Subsecretaria de Defesa Civil - SUBDEC; Subsecretaria de Promocao, Atencéo
Primaria e Vigilancia em Saude — SUBPAV; e, Subsecretaria de Atencéo
Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia - SUBHUE. As duas ultimas tém como
atribuicdo a implementacédo da atencao primaria e, atencao hospitalar. Dentre
as duas formas de atencao, estd o Programa de Atencéo Integral a Saude da
Mulher — PAISM, o qual abarca, dentre outras, a assisténcia ao pos-
abortamento. Portanto, a organizacdo dessa assisténcia cabe a essas duas
Subsecretarias e também as dire¢cdes das unidades de salde que prestam
assisténcia a mulher.

O Hospital foi municipalizado nos anos 2000, sendo referéncia para
atendimento a mulher para os vinte e trés bairros de determinada coordenacao
de area de planejamento - CAP, e também, para duas unidades de saude que
realizam acompanhamento pré-natal para gestacdo de alto risco, ambas
situadas no Municipio do Rio de Janeiro.

Possui atualmente 80 leitos de obstetricia®®, sendo 60 de alojamento
conjunto e 20 de enfermaria de gestantes; 30 leitos de Unidade Neonatal,
sendo 12 leitos de Unidade de Tratamento Intensivo — UTI, e 18 de Unidade
Intermediaria — UI*; e 9 leitos no Centro Cirdrgico Obstétrico, sendo 3 leitos de
observacéo, 6 salas de parto normal e 3 salas cirdrgicas, mais uma para
urgéncias ou curetagem; 6 leitos de recuperacao pos-anestesia - RPA.

Em 2015, do total de 5.997 partos (sendo 3974 partos normais e 2013
partos cesareos) foram internadas no pos-abortamento 643 mulheres.

A internacdo por abortamento nesta maternidade segundo dados de
2003 a 2015%, representa em média 10% do total de internacées.

8 No censo consta 94 leitos, mas 10 leitos foram fechados.
? No entanto, a realidade em taxa de ocupacao é 15 leitos na UTI e 28 na UL.
% Fonte: Série histérica do Hospital.
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A mulher ao ser admitida no Setor de Emergéncia com queixa de
abortamento (ou sangramento, ou contragdes, ou perdas transvaginais, entre
outras possiveis queixas), € acolhida segundo os critérios de acolhimento e
classificacdo de risco do Ministério da Saude. Apds a usuaria € encaminhada
para atendimento médico, onde é definida a conduta (alta ou internagao).
Conforme avaliagdo médica € definida a conduta de esvaziamento uterino.
Apos a realizacdo do procedimento cirdrgico e alta para enfermaria, tanto os/as
profissionais de enfermagem quanto o/a assistente social realizam seus
atendimentos. Ap0s a alta hospitalar, a usuéria € referenciada para
acompanhamento em unidade béasica de saude.

A partir dessa estrutura fica estabelecida a divisdo do trabalho no nivel
da formulacao da politica de Atencéo Integral a Saude da Mulher, exigindo uma
interlocugéo permanente tanto entre as categorias profissionais como entre as
instancias da Subsecretaria de Atencao Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia -
SUBHUE e instancias entre os/as profissionais de salde que atuam nas
unidades envolvidas com a assisténcia ao pds-abortamento, entre outras.

Faltam mecanismos que promovam a participacdo das unidades na
formulacéo dessas politicas a fim de possibilitar a comunicacdo e cooperagao
de toda rede na sua implementacdo. Para a organizacdo dessa assisténcia ha
um contato entre a SUBHUE, as CAP’s e direcboes das unidades de saude que
prestam tal assisténcia. Nesse sentido, cabe a SUBHUE a func¢éo de geréncia
e articuladora dos processos de trabalho fragmentados e de mediadora entre
as diretrizes da politica e os profissionais de saude.

Na pratica, percebe-se na fragmentacdo da intensidade do trabalho e
restricdo da autonomia ao se atrelar as acdes profissionais as diretrizes e aos
objetivos da atencéo definidos por outras instancias, principalmente no que se
refere a implementagcdo da Norma Técnica de Atendimento Humanizado ao
abortamento.

A assisténcia pos-abortamento envolve um complexo trabalho coletivo,
que compreende as instancias de elaboracdo e execucdo de trabalho entre
agueles que pensam e 0s que executam, apresenta desafios no sentido de se
criar mecanismos gque atuem sobre esses hiatos, buscando maior participacao
de outros (usuarios e conjunto dos trabalhadores na gestdo e na execugédo das

politicas de saude e prestacédo de servicos).
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Este breve panorama contribui para demonstrar a necessidade de
articulagdo entre os processos de trabalho organizados em torno dessa
assisténcia, a fim de superar a fragmentacdo das acdes e concretizar tal
assisténcia

A seguir, no capitulo 2, trataremos especificamente sobre a questdo do
aborto e toda a complexidade que envolve o tema.
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2 O ABORTO EM QUESTAO

O aborto € um tema polémico porque geralmente é tratado sob as oticas
da ética, da politica, da religido, da lei e da medicina e entre estes ha
posicionamentos conservadores e progressistas. Segundo Barsted (2005), o
posicionamento denominado como “conservador” € atribuido aqueles contrarios
a legalizacéo do aborto mesmo apés a comprovacao de que as maiores vitimas
de sequelas de abortamentos clandestinos sdo as mulheres pobres. E, por
outro lado, o posicionamento “progressista” se refere aquele que defende a
igualdade de direitos entre homens e mulheres e respeita a autonomia na
mulher nas decisdes sobre seu corpo e sua vida.

E um tema atual, pois nos confronta diariamente, embora n&o representa
decisado cotidiana que a maior parte de nés tenha que tomar, mas faz parte da
realidade das mulheres e pode surgir na vida de qualquer um, a qualquer
momento.

E é também um tema fundamental a ser discutido, pois, se apresenta
como um grande desafio ético do nosso tempo para a constru¢cdo de uma
sociedade verdadeiramente igualitiria. Um tema é ético quando nos faz
questionar a moralidade hegemobnica e, a nossa propria, isto é, quando nos
convida a assumir um posicionamento e justamente por ser polémico, nos
impde tomar conscientemente um posicionamento.

Quem quer que tenha passado por uma decisdo ética dificil sabe que
embora a sociedade pensa sobre qual maneira se tenha que agir, isso néo
resolve a dificuldade de uma decisdo pessoal e ndo impede uma decisao
contraria a moralidade hegemonica. Esta até pode exercer influéncias nas
decisbes, mas ao se refletir sobre ela, pode-se optar por agir de acordo com tal
moralidade, assim como contréaria a ela.

De acordo com a numerosa literatura que trata do tema, ha variadas
tipologias de aborto, podendo basicamente ser reduzida a quatro grandes tipos:
1) interrupcdo eugénica: situacbes em que a gravidez € interrompida por
valores racistas, sexistas e étnicos. Geralmente ocorre contra a vontade da
gestante; 2) interrupcdo terapéutica: quando ocorre em nome da saude
materna, ou seja, para salvar a vida da gestante; 3) interrupgao seletiva: nos

casos de anomalias fetais, patologias incompativeis com a vida; e 4)
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interrupg@o voluntaria: ocorre em nome da autonomia reprodutiva, seja nos
casos da gravidez indesejada, seja nos casos de gravidez decorrente de
estupro.

No que se refere a legislacdo no caso do aborto, ha o preceito legal que
0 proibe — vide artigosl24 a 128 do Cddigo Penal brasileiro de 1940-
excetuando-se em dois casos: gravidez decorrente de estupro, quando hé risco
para a vida da gestante. Desde 2012, por decisdo do Supremo Tribunal Federal
foi incluido o caso de anencefalia®. O aborto tem sido um tema em voga no
pais, ainda que tratado de forma equivocada, ou seja, a partir da polarizacao
entre ser “contra” e a “favor’. Essa é uma forma de tratar o tema do aborto de
maneira abstrata, ja que dificiimente alguém se afirmara favoravel ao aborto em

si. O que esta em debate é a sua legalizacao.

2.1 Principais teses em relag&o ao aborto

Poucos problemas da realidade sdo hoje objeto de um debate téo
polémico quanto o aborto e embora haja correntes contrapostas ao tema,
nenhuma delas teve grande éxito em modificar a opinidao dos seus oponentes.

Em diversos paises do mundo, principalmente aqueles com forte
influéncia religiosa, € comum a presenca de restricbes legais a pratica do
aborto. Segundo Rocha; Andalaft (2003 apud GONCALVES; LAPA, 2008) na
América Central e América do Sul esta relacionada a grande influéncia da
Igreja Catolica na vida politica e social desses paises.

No Brasil, apés a redemocratizagcdo, o0 movimento feminista e o
movimento ligado a setores da salde conseguiram exercer pressdo para o
cumprimento da legislacéo no que se refere ao aborto legal, previsto no Cadigo
Penal de 1940, até entdo ndo cumprida.

Dos anos 1990 em diante houve um avancgo significativo na luta pela
salde e os principios do Sistema Unico de Satde — SUS - a universalidade, a
integralidade, e a participagdo da comunidade, contribuiram para maior

controle social da populacdo sobre a assisténcia em saude.

1 A anomalia consiste em malformacéo do tubo neural, caracterizando-se pela auséncia
parcial do encéfalo e do cranio, resultante de defeito no fechamento do tubo neural durante a
formag&o embrionaria. Ou seja, o0 anencéfalo é um morto cerebral, que tem batimento cardiaco
e respiracao. Fonte: ADPF 54/DF.
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Além disso, a preocupagdo com a protecdo aos direitos sexuais e
reprodutivos também se ampliou ap0s a participacdo do Brasil nas
Conferéncias do Cairo em 1994 e de Beijing, em 1995, com a forte presenca
das protagonistas do movimento feminista. O Brasil se torna entdo signatario
das decisbes estabelecidas nessas Conferéncias e, conforme recomendado
pelas Plataformas das conferéncias, o aborto foi tratado como um problema de
saude publica.

Nesse sentido, o Estado através do SUS, deve assegurar os tratamentos
e 0s procedimentos necessarios aos agravos a saude humana. Portanto, nesse
periodo, a equipe técnica ligada a area da saude da mulher, seguindo as
Plataformas em questéo, elaborou algumas normas e técnicas no atendimento
a mulher gue representaram mudancas significativas na assisténcia. Séo elas:
Norma técnica de prevencao e tratamento dos agravos resultantes da violéncia
sexual contra mulheres e adolescente, em 1998 e publicada em 1999 (foram
revistas em 2002, 2005 e 2012 e 2015) e trazem importantes contribuicdes
mesmo que no sentido das permissdes legais; a Politica Nacional de Atencao
Integral @ Saude da Mulher, 2004; o Pacto Nacional para a Reducdo da
Mortalidade Materna, em 2004; a Politica de Direitos Sexuais e Reprodutivos,
2005; a Norma técnica de atencdo humanizada ao abortamento, 2005; e, a
ampliacdo da primeira norma técnica de preven¢do aos agravos da violéncia
sexual, em 2005.

Mas, o principal avanco na politica de saude brasileira sobre o aborto se
deu com a politica publica sobre Parto e Aborto, com a publicacdo pelo
Ministério da Saude do Manual sobre Parto, Aborto e Puerpério, de 2001. Em
sua apresentacédo feita por José Serra, entdo Ministro da Saude, o documento
fala sobre a importancia do parto e puerpério humanizado, mas nao faz
qualquer referéncia ao aborto. Das cento e noventa e nove paginas deste
Manual, treze sdo dedicadas ao tema do aborto enquanto questdo de saude
publica, relacionando a precariedade da assisténcia com o aumento da morbi-
mortalidade por esta causa, trazendo como pano de fundo as questbes
culturais, legais e religiosas.

Apesar de contar apenas com treze paginas, aborda a importancia da
luta do movimento de mulheres e das Conferéncias Internacionais (Cairo e

Beijing), alertando que se as recomendacdes n&o forem postas em pratica, nao
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dardo conta de resolver a problemética do aborto. Ressaltam, assim, a
importancia da pratica profissional e politica dos profissionais de saude para
orientacdes e tratamento dos problemas decorrentes do aborto, jA que sdo os
principais interlocutores das mulheres usuarias destes servicos.

Ainda assim, na pratica, poucas mudancas ocorreram. Nesse sentido,
para além das questdes do campo da saude, ha outras que sdo fundamentais
enquanto argumentos recorrentes no debate do aborto e que merecem ser
tratados.

Portanto, apresentaremos a seguir, 0S argumentos mais recorrentes: o
inicio da vida; as leis restritivas e a laicidade estatal; e, por ultimo, a questédo
relacionada ao género e a biopolitica. Ressaltamos que os temas se

entrelacam a todo instante da analise.

2.1.1 O inicio da vida x autonomia reprodutiva da mulher

O debate sobre o inicio da vida do embrido é um dos mais complexos no
que se refere a questdo da legalizacdo do aborto, colocando em campos
opostos os defensores do direito a escolha da mulher, e os defensores de que
h& vida no embrido. E fundamental realizar esse debate para dar base a
discusséo acerca da vida e de que o posicionamento de quem ¢é favoravel a
legalizag&o, ndo é de defender a morte.

A resposta a essa questdo varia conforme os principios religiosos,
morais, juridicos e cientificos.

O aborto € muitas vezes tomado como uma disputa de argumentos
sobre quando comeca a vida humana. Nesse ponto, segundo Singer, a posicao

conservadora

[...] aponta para a continuidade entre o 6vulo fertilizado e a crianga,
desafiando a posicao progressista a assinalar qualquer fase desse
processo gradual que marque uma linha diviséria moralmente
significativa. (SINGER, 2006, p.95)

Esse é um dos principais argumentos utilizados pelas correntes
conservadoras e que de certa forma, coloca em situacdo dificil aqueles
argumentos das correntes progressistas, ja que trata do aborto como mero
assassinato. O argumento do valor da vida € um dos mais dificeis e talvez um

dos unicos que merece a discussédo diante da necessidade real do aborto na



61

vida das mulheres. Segundo Tiburi “para evitar sofismas e falacias, que
ninguém que queira participar da discusséo sobre a vida como um valor podera
de antemé&o dizer que a vida de nada vale ou que se pode livremente atentar
contra a vida”. (TIBURI, 2016, p.2)

A discussao progressista perpassa pela “poténcia de vida” e “limiar da
consciéncia — atividade cerebral”, associado ao direito das mulheres, enquanto
aspectos fundamentais pelos quais se basearam os argumentos em favor da
descriminalizacdo do aborto nos paises hoje legalmente favoraveis ao aborto
voluntério.

E comum nos debates que correntes conservadoras apresentem um
pequeno boneco, descrevendo-o como em tamanho natural que equivale a
doze semanas, € o denominando de “criangca” ou “bebé&”. A legislacao
normalmente define as doze semanas enquanto momento que separa o inicio
da atividade cerebral. Segundo Singer, a questao da viabilidade é fundamental
para tal discussdo e apresenta o exemplo de um julgamento pelo Supremo

Tribunal dos Estados Unidos que

[...] defendeu que o Estado tem um interesse legitimo em proteger a
vida em poténcia e esse interesse torna-se ‘imperioso’ com a
viabilidade ‘porque é de supor que o feto tem entdo a capacidade
para gozar uma vida plena no exterior do Utero materno. (Singer,
2006, p.97)

A viabilidade é usualmente definida em termos de duracdo da gravidez
e/ou peso do feto. No lugar de abortamento, € muito comum o uso do termo
aborto, que, a rigor, designa o proprio feto morto em consequéncia de sua
expulsdo do utero, enquanto o abortamento é a interrupcao da gravidez antes
que o feto se torne viavel, ou seja, que tenha condi¢Bes de vida extrauterina.

No entanto, normalmente € pensado enquanto mero assassinato, e
assim, o tema aborto recai num tema dos mais complexos e, segundo Foucault
(1998) diz respeito ao nexo existente entre o fundamento biopolitico® do poder
e o corpo das mulheres.

O debate que historicamente foi tracado pelos paises que legalizaram o
aborto, nos faz pensar que a tendéncia é que a protecdo dos direitos da

mulher, correlacionados a sua saude e a sua autonomia reprodutiva se

s Biopolitica € um termo usado por Michel Foucault para definir o calculo que o poder faz sobre
a vida. Segundo TIBURI (2015, p. 3) a biopolitica é a decisdo sobre o direito dos corpos e o
direito & ocupacédo do espaco publico sustentada sobre a deciséo quanto ao corpo da mulher.
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ampliam em relacdo a protecdo a vida do embrido, pois ndo tem a mesma
intensidade. Fato esse comprobatério de que muitas pessoas, contrarias ao
aborto voluntario em algumas situacdes, acreditam que nas excecdes de risco
de vida para a mée e decorrentes de estupro, 0 mesmo pode ser realizado.

Isso demonstra que ha controvérsia sobre até que ponto o direito a vida
do embrido é um bem absoluto. H4, no entanto, aqueles que defendem que tal
direito é absoluto e, portanto, preponderante sobre todos os outros, s&o
contrarios a eutanasia e aborto.

Para Sarmento (2016) “tanto a vida do nascituro como os direitos
fundamentais a saude, a privacidade, a autonomia reprodutiva e a igualdade da
mulher séo interesses constitucionalmente relevantes, que merecem ser
devidamente protegidos”.

Como vimos, desde a década de 1970, o Movimento Feminista trata a
questao do aborto, do direito a escolha de ter ou nao ter filhos, e da escolha do
livre exercicio da sexualidade.

No atual debate politico percebemos que a descriminalizacdo do aborto
€ uma demanda de diferentes sujeitos politicos e sociais. As Conferéncias do
Cairo (1994) e Beijing (1995) trazem a tona o debate, conduzido, sobretudo,
pelo movimento de mulheres, sob a perspectiva da possibilidade de acesso ao
aborto realizado em condi¢cdes seguras e defendem que as politicas publicas
em torno dos direitos sexuais e reprodutivos devem assumir: 0 compromisso de
conferir autonomia a mulher, implementar servigos de regulagéo de fertilidade,
melhorar a qualidade da assisténcia e reduzir a morbi-mortalidade decorrente
do aborto inseguro. De acordo com itens relativos aos direitos sexuais e
reprodutivos e ao aborto, citados pela Conferéncia de Beijing, sao

recomendagodes:

Respeitar os direitos sexuais e reprodutivos, implementando servigos
adequados de atencéo a salde da mulher em todas as fases de sua
vida, servicos de planejamento familiar com respeito a livre deciséo
dos casais e dos individuos, servicos de orientacdo sexual a criancas
e adolescentes, com respeito ao seu direito a informacdo e
confidencialidade (atentando-se aos direitos e deveres dos pais),
respeito a vida sexual com harmonia, liberdade e responsabilidade,
livre de coercao; e, reconhecer o aborto como um problema de saude
publica, pedindo atencdo aos abortamentos inseguros,
recomendando aos paises que revisem suas leis que penalizam as
mulheres que fizeram abortos ilegais. (ATA DA CONFERENCIA DE
BEIJING, 1995).
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A oposicdo dos argumentos entre a vida do embrido e os direitos das
mulheres é recorrentemente utilizada, no entanto, o embrido ndo possui uma
existéncia autbnoma do corpo da mulher. Nesse sentido, impor a mulher uma
gravidez e parto coercitivos significa negar seus direitos a liberdade, a
autonomia sexual e reprodutiva. Nesse sentido, é impossivel garantir direitos
morais para o embrido, sem negar os direitos das mulheres.

Portanto, criminalizar o aborto significa garantir direitos ao embrido, e
negar, consequentemente, direitos as mulheres. Muitos questionamentos
partem do pressuposto de que os direitos dos ndao nascidos sao superiores aos
direitos das mulheres.

Segundo MATOS (2010, p. 57) cientistas afirmam que é fundamental
definir zigoto e embrido considerando primeiro quando comeca a gravidez e
segundo, quando um individuo comeca a existir no bojo do processo
reprodutivo. E, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e para a
Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), a gravidez
comeca quando do inicio da implantacdo e, em média, no 14° dia comeca a
formar o embrido. Outros autores como Falndes e Barzelatto (2004) afirmam
que € em torno da décima ou décima segunda semana que se forma o sistema
nervoso central. E nesse sentido que se pretende desarticular o debate que
associa interrupcao da gestacao até 12 semanas a mero assassinato.

Aqueles que defendem que o embrido € pessoa, deveria entédo proibir o
aborto em qualquer situacdo, pois ao fazé-lo somente em determinadas
circunstancias, ndo sustenta seus argumentos em razdo da exclusdo da
ilicitude para alguns casos. Nesses casos, portanto, se observa apelos morais
e preconceitos relativos a autodeterminacdo das mulheres em suas liberdades
sexual e reprodutiva. O cuidar e o criar, o intuito de protecdo a familia e aos
filhos ja nascidos geralmente € a preocupacédo das mulheres ao encarar uma
gravidez. Nesse sentido, a responsabilidade e o pessimismo perante o futuro
motivam o sentimento de que é injusto e irresponsavel trazer criangas a um

mundo considerado inseguro e indspito para as geracées futuras>>.

% Julio Cabrera em seu livro “Porque te amo, ndo nasceras”, realiza exatamente esse tipo de
reflexdo apontando varios argumentos morais pelo qual se posiciona contrario a procriagao.
Realiza uma problematizacdo moral do nascimento, apresentando a inconveniéncia de dar algo
de méa qualidade a quem néo pode recusé-lo. Portanto, para ele se “tirar a vida” coloca
problemas morais, por que “dar a vida” ndo os colocaria?
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Portanto, a decisédo de ter filhos € crucial para o bem-estar pessoal das
mulheres e para sua autonomia econdmica e social. Essa € uma preocupacao
ética com a vida concreta e ndo parte, portanto, de valores morais e abstratos.

Essa questdo da criminalizacdo do aborto nos leva a um caminho para
entender essa problemética como um fendémeno inserido num quadro teorico
mais vasto, e ndo como politica isolada. Isto é, faz parte dos instrumentos
ideoldgicos de uma sociedade baseada num sistema patriarcal, de onde resulta
o0 machismo, o sexismo e, portanto, o que podemos chamar de “dominagao
masculina”*,

As mulheres séo vistas como seres sexuais e 0 corpo feminino assume
duas caracteristicas: uma se refere a sexualidade (obtencado de prazer) e outra,
se refere a reproducédo (producao de filhos), sendo estes dois conceitos-chave
para a compreensdo da situagcdo social e culturalmente depreciada das
mulheres.

Nesse sentido, € fundamental compreender a questdo da dominacéo
feminina ja que o aborto se configura como uma dessas formas de dominacéo,
e implica necessariamente o debate no contexto da sociedade capitalista, para
entender o motivo pelo qual esse tema, como tantos outros relacionados as

mulheres ndo avancam no sentido de superar 0s estigmas e 0s preconceitos.

2.1.2 Género e autonomia feminina

Tanto no marxismo como no feminismo, se pode observar a
preocupacdo no questionamento das relacdes desiguais socialmente
construidas e reconstruidas em embates de poder.

O conceito de relacdes de género possibilita estudar criticamente como
0S sexos servem para reproduzir o conjunto das relacdes sociais. Marx e
Engels conceituam relacbes de género como rela¢gbes de producdo, ou seja, 0S
modos de produgdo na historia devem ser sempre estudados enquanto
moldados por relagdes de género. Com isso, se conclui que a producéo da vida
€ regulada na totalidade das relacdes de producdo e esta, por sua vez, é

% Quando se fala em dominacdo masculina significa trazer o conceito de patriarcado (termo
mais abstrato) para um patamar mais paupavel, ou seja, a desigualdade em relacdo ao poder e
a economia, desigualdade doméstica, desigualdade das rela¢cdes humanas em fungéo das
determinagdes de género.
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regulada na sua relacdo com a forma de producdo dos meios de vida é
organizada. Isso inclui a construcdo dos géneros no que se refere a
feminilidade / masculinidade, a politica de sexualidade; a naturalizacdo do
mercado (HAUG, 2006, p.5).

Alguns autores dessa matriz critico-dialética, também restringem a
andlise de género a explicacdes moralistas, religiosas e/ou culturais. Com isso,
entendemos que a influéncia positivista também se incorporou aos teodricos
“ditos marxistas” e também nos estudos “pds-modernos” e “pds-estruturalistas”.
Para Barbosa “estas correntes infiltraram-se propagando ‘elogios as diferengas’
que fragmentam a abordagem e o enfrentamento do capitalismo enquanto
totalidade social, reduzindo a compreensdo das relacbes sociais a praticas
discursivas” (BARBOSA, 2010, 11). Nao analisaremos aqui tais correntes, mas
€ fundamental observar que tais “teorias”, embora nao apontam para qualquer
transformacdo real, expressam um desencantamento com a sociedade
capitalista.

Nesse conjunto de visGes acerca do aborto € comum a atribuicdo de
caracteristicas as mulheres no sentido da passividade, submisséo,
incapacidade de autocontrole, sendo nesse sentido, incapazes de
autodesenvolvimento, e que se destinam a maternidade e ao lar. Inclusive
guando por demandas do desenvolvimento capitalista, se inserem no mercado
de trabalho, pois sdo apontados alguns elementos desagregadores como
resultante de tal insercdo, como por exemplo, a “destruicdo da familia”. A
progressiva independéncia econémica e avaliacdo de uma inversdo dos papéis
nas relacfes familiares trazem uma concepcao sexista tradicional em que ha
papéis sociais atribuidos a homens e mulheres. Trata-se de um discurso
idealista baseado na argumentagéo moral.

O argumento da indignacdo moral contra o aborto também assume
essas configuragcdes, mas sdo insuficientes jA& que ndo reconhecem que o
aborto é uma das questdes centrais no debate sobre a emancipacao feminina e

assim, instituicdes conservadoras garantem por meio deles o que Tiburi*® vai

% Citado no texto desenvolvido e lido por Marcia Tiburi no dia 6 de agosto de 2015, na
audiéncia publica sobre a Interrupgao voluntaria da gravidez até a décima segunda semana de
gestacéo, da Comissédo de Direitos Humanos e Legislag&o participativa. O texto é intitulado “O
Circulo Cinico e as Falacias sobre a Legalizacéo do Aborto”. E interessante ressaltar que a
autora, entdo professora do Instituto Presbeteriano Mackenzie, foi demitida em dezembro do
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denominar de “lucro moral” por meio do posicionamento contrario a sua
legalizagéo.

A opressao social que a mulher sofre € a consequéncia de uma
opressao econdmica. Partindo da teoria do materialismo historico, Simone de
Beauvoir (2006, p. 87) dira: “a humanidade ndo é uma espécie animal: € uma
realidade histérica”. A historia nos mostra que os poderes concretos sempre
pertenceram aos homens, e a mulher sempre foi mantida em estagio de
dependéncia. Nesse sentido, a liberdade e a autonomia das mulheres estao
fora de questdo numa sociedade de dominag&o masculina.

De um modo geral, os homens defendem as perspectivas biopoliticas
classicas que implicam as mulheres no papel reprodutivo da espécie humana.
Assim, 0s papéis sociais ja estado definidos desde o nascimento. As mulheres
sdo educadas por mulheres, no circulo feminino e seu destino normal é o
casamento que ainda as subordina ao homem. O homem também sonha com a
mulher, a deseja, mas ela sera apenas um elemento em sua vida, ndo se
resume seu destino.

Apoés o evento do casamento, vem a maternidade. E através dai que a
mulher realiza integralmente o seu destino, praticando sua vocagao “natural” e
perpetuando a espécie. O aborto, nesse contexto, € recorrentemente praticado
como negacdo a maternidade involuntaria. Para os antifeministas, o aborto
voluntario deve ser recusado, pois € um meio de manutencao do dominio sobre
a mulher, mas, esse é um problema das mulheres e é usado por homens e
instituicbes como um método de controle, buscando o dominio do discurso
sobre o aborto. Enquanto os homens falam sobre o aborto, as mulheres
parecem desconfortaveis.

Em 1949, Beauvoir afirma:

O aborto dito criminoso é tdo familiar a todas as classes sociais
guanto as politicas anticoncepcionais aceitas pela nossa sociedade
hipécrita. Dois tergcos das abortadas séo mulheres casadas... Pode-se
estimar aproximadamente que ha na Franca o mesmo nimero de
abortos que de nascimentos”... “Dois cadavares de mulheres
abortadas chegam por semana ao Instituto Médico-legal de Paris:
muitos abortos provocam doencas definitivas. (BEAUVOIR, 2009,
p.648)

mesmo ano, apoés tal pronunciamento em que se apresenta favoravel a legalizacao do aborto,
embora, claro, esse néo tenha sido o argumento apresentado para tal demisséo.
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Na Ameérica Latina, atualmente, Cuba e Uruguai sdo os Unicos paises
que legalizaram o aborto e no México o aborto é possivel apenas na capital do
pais. Véarios estudos comprovam que nos paises onde o aborto foi legalizado,
nao apenas houve uma acentuada queda no niumero de mortes maternas como
também sofreu reducdo da pratica do aborto, visto que normalmente a
legalizacdo vem acompanhada de politicas publicas de prevencdo a gravidez
nao planejada, assisténcia social e educacéo sexual.

Esse argumento se destaca no movimento feminista quando apresenta o
direito das mulheres e a sua precariedade de escolhas, principalmente as
pertencentes a classe trabalhadora. Pelo viés da biopolitica, para definir o
calculo que o poder faz sobre a vida — é decidido os direitos dos corpos e o
direito a ocupacdo do espaco publico sustentado sobre a decisdo quanto ao
corpo da mulher. A mistificagdo do corpo da mulher enquanto procriadora, da
“natureza feminina”, se trata, na verdade, da dominacédo das mulheres pela sua
reducdo a mera vida, a corporeidade manipulavel.

Hoje, correto ou nado, o aborto continua sendo um poder de decisédo das
mulheres sobre seu proprio corpo. Isso significa a soberania feminina que € o
anico ponto irredutivel na questdo do aborto. No entanto, paradoxalmente, o
debate sobre o0 aborto estd nas méos dos homens, e estes tém se posicionado
contra o avanco dos direitos das mulheres. Portanto, que os homens se
pronunciem muito mais do que as mulheres, comprova 0 quao precario esta o
estagio do feminismo no Brasil quanto a questédo da liberdade das mulheres.

A proposta do movimento feminista estd traduzida pela posicéo
assumida pelas Jornadas Brasileiras para o Aborto Legal e Seguro, que
defende a legalizacdo da interrupcédo voluntaria da gestacdo nas primeiras
doze semanas de gestacdo, com ampliagdo do prazo para vinte semanas, em
caso de gravidez resultante de violéncia sexual, e em qualquer momento, nas
hipéteses de risco a vida ou grave risco a saude da gestante, ou de grave
anomalia fetal incompativel com a vida extra-uterina.

Por trds do sistema de crencas sobre o aborto ha um sistema de
interesses. Ha fatores politico-econémicos em jogo em torno dos quais nao
abordamos sobre o aborto como deveriamos. Dessa forma, julgamentos morais
cruéis contra mulheres transformam o aborto com o seu cunho moralista e ndo

reconhece o lugar das mulheres, a sua alteridade, a autonomia sobre suas
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vidas e corpos, contra seu desejo e suas necessidades, quando se trata de
gestacdo e maternidade.

Portanto, o debate sobre a vida se apresenta como o principal
argumento de embate dos dois posicionamentos e as dimensdes religiosas
assumem grande influéncia nesse debate.

Mesmo com o0s avangos nas discussdes, no Brasil o aborto continua
sendo criminalizado e contraditoriamente, é recorrentemente utilizado pelas
mulheres. O acesso é clandestino e suas vidas colocadas em risco dadas as
condicdes inseguras em que € realizado.

E, no contexto de constante violacdo dos direitos humanos no Brasil,
principalmente no que se refere as questdes de género e dos direitos sexuais e
reprodutivos, o fato de criminalizar o aborto significa pér em risco a saude e a
vida das mulheres em idade fértil, que buscam formas clandestinas e inseguras

para realizar a interrupgao da gravidez.

2.1.3 Leis restritivas e laicidade estatal

O Cédigo Penal Brasileiro®® prevé seis tipos de aborto: o autoprovocado
(art. 124); o consentido (art. 124); o provocado por terceiros sem o0
consentimento da gestante (art. 125); o provocado por terceiros com o
consentimento da gestante (art. 126); o qualificado (art. 127); e o legal (art.
128).

No aborto autoprovocado tem de estar presente a intencdo, a vontade
de praticar determinado ato. No consentido, a gestante ndo pratica em si
mesma, mas consente que outrem o faga; este respondera por pena mais
severa que a da gestante e a pena para esta, em ambos 0s casos, é de
detencdo de um a trés anos, cabendo ao juri o julgamento. O aborto provocado
por terceiro, sem o0 consentimento da gestante, comporta duas formas: nao
concordancia real, onde ha violéncia grave, ameaca ou fraude; e néo
concordancia presumida, que é o caso da menor de 14 anos, alienada ou com
transtorno mental. A pena para o agente provocador € a de reclusao de trés a

dez anos. No caso de haver consentimento na pratica do aborto, respondera a

% BRASIL. Decreto-Lei n. 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/cccivil_03/Decreto-Lei/Del2848.htm. Acesso em: 14 de julho 2016.
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gestante por crime de aborto autoprovocado, enquanto que o terceiro sera
punido com pena de reclusdo de um a quatro anos. O aborto qualificado é
aguele que resulta em morte ou lesdo. A pena € aumentada de um terco, se a
lesdo for grave, ou duplicada, se resultar morte. O aborto sera legal quando
comportar as seguintes formas: a terapéutica, que, como ja& mencionada, é
recomendada por médicos como recurso para salvar a vida da mae, e a
sentimental, ética ou humanitaria, quando a gravidez resulta de estupro. Em
ambos 0s casos, é impunivel.

A Constituicdo Federal de 1988, considerada como atenta aos direitos
humanos, incluiu os direitos fundamentais como os direitos individuais,
politicos, sociais e difusos. No entanto, o aborto voluntario ndo foi tratado nem
no sentido de sua permissdo, nem no de sua proibicdo. Esse tema esta
fortemente impregnado de argumentos religiosos, e morais, embora esteja
afirmado constitucionalmente®” ser o Brasil um Estado laico, j& que
representantes da moral religiosa catdlica e evangélica, bem como outras
religides, exercem intensa influéncia politica no Estado.

Apesar disso, embora as leis proibam o aborto, elas ndo evitam que as
mulheres o pratiquem. Isso as torna clandestinos®. Segundo uma comiss&o no
Canada que debateu o Estatuto da Mulher do Canada concluiu que “‘uma lei
gue tem mais efeitos nocivos que efeitos benéficos € uma ma lei [...] enquanto
existir na sua presente forma, milhares de mulheres a violardo”. (SINGER,
2002, p.99)

Se por um lado as mulheres nao deixam de praticar o aborto voluntario,
considerado crime, por outro, praticamente ndo h& punicdo criminal. As
condenacbes demonstram taxas despreziveis. Segundo Débora Diniz, em
participacdo no debate sobre aborto no Canal Futura®®, o niimero estimado de
aborto voluntario no Brasil entre mulheres de 18 a 39 anos é de 7 milhdes e

400 mil mulheres.

¥ Por determinacgéo constitucional prevista no artigo 19, inciso | da Carta Magna, o Brasil € um
Estado laico.

% Clandestina ¢ toda pratica possivel que mostra a insuficiéncia da lei e as contradi¢cdes da
moral.

% https://www.youtube.com/watch?v=fBZIvTn1QT8, acessado em 12 de julho de 2016.
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Segundo recente matéria do Jornal O Globo®, datada de 17/04/2016, a
lei contra 0 aborto s6 puniu, no ano de 2014, quatro gestantes em trés estados,
0 que comprova a ineficacia do artigo 124 do Cédigo Penal. De uma forma
geral, a sociedade desaprova a criminalizacdo da conduta, sobretudo porque a
mulher que aborta é uma mulher como outra qualquer: possui uma uniao
estavel, com pelo menos um filho, possui alguma religido e trabalha. Nesse
sentido é necessario retirar o estigma da visdo da mulher que opta pelo aborto.

De acordo Diniz e Madero

Contrario aos estereétipos, a mulher que aborta € uma mulher
comum. O aborto é frequente na juventude, mas também ocorre com
muita frequéncia entre adultas jovens. Essas mulheres ja sdo ou se
tornardo maes, esposas e trabalhadoras em todas as regides do
Brasil, todas as classes sociais, todos 0s grupos raciais, todos 0s
niveis educacionais e pertencerdo a todas as grandes religibes do
pais. (DINIZ; MADERO, 2016, p.6)

Alias, se houvesse punicdo, seria necessério transformar todo o pais
numa imensa prisédo, para comportar milhdes de brasileiras que ja praticaram
abortos fora das hipéteses legalmente permitidas. Dai se pode concluir que, do
ponto de vista prético, a criminalizacdo do aborto tem produzido como principal
consequéncia, ao longo dos anos, a exposicdo da saude e da vida das
mulheres brasileiras em idade fértil, sobretudo as mais pobres, a riscos
gravissimos, que poderiam ser perfeitamente evitados através da adocdo de
politica publica mais racional. Portanto, a legislagdo em vigor ndo “salva” a vida
potencial de fetos e embrides, mas antes compromete a vida e a salude de
muitas mulheres.

Para Singer (2002) é razoavel que o Brasil adote solucdo semelhante a
que adotou os paises europeus, onde o aborto é legalizado se realizado no
primeiro trimestre da gravidez. E como meio de evitar a banalizagdo dessa
pratica criou mecanismos relacionados a educacao sexual, como por exemplo,
participagcdo em planejamento familiar, fortalecimento da rede de protecao
social voltada para a mulher.

O aborto revela um complexo de multiplas determina¢cées econdémicas,
sociais, politicas e culturais. No entanto, essa tematica tem sido abordada na
atualidade, permeada por uma visdao moralista e religiosa. Nesse sentido &

fundamental compreender o principio da laicidade estatal no qual Estado e

% Jornal O Globo de 17/04/2016, Carolina Oliveira Castro, Dandara Tinoco e Vera Aradjo
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Igreja devem ser separados e de que o aborto compete a decisdo pessoal da
mulher, ndo devendo o governo ditar uma moral, tem se apresentado mais
recorrente.

Estado e Igreja tem formas e funcfes diferenciadas para o exercicio do
poder e, num Estado laico, torna-se incabivel que as leis sejam regidas por
parametros religiosos.

Por varios séculos a Igreja, baseada em Aristételes, defendeu que o feto
receberia a alma (animacao) aproximadamente apos 40 dias a fecundacéo. No
século XIX, mudou essa postura e se afirmou que a animagdo ocorre na
concepcgao. Desde entdo, com base nessa concepcéo, o feto ganhou o direito
absoluto a vida. Assim, o combate ao aborto pela igreja ganha mais forca.

Durante longo periodo da histéria, politica e religido estiveram
vinculadas. Na atualidade, mesmo com a separacédo legal entre Igreja e
Estado, a interferéncia religiosa no poder estatal continua incisiva, e
demonstra, na verdade, que o seu papel ainda continua muito forte.

A interferéncia da religido nos argumentos apresentados hoje por varios
setores da sociedade, no qual parlamentares, profissionais de salde e a
sociedade como um todo, langam maos de referéncias a doutrinas religiosas
como fundamento para seus posicionamentos ideoldgico e politico.

O marco da separacdo entre Estado e Igreja se da principalmente com a
concepcgao moderna do Estado tendo como ponto de partida a proclamacgéo da
Declaragéo Universal dos Direitos do Homem e do cidaddo, em 1789. Assim,
direitos como a igualdade e a liberdade, inclusive religiosa, demanda a
separacao entre poder estatal e poder religioso.

O principal argumento da necessidade de separacéo dos poderes estatal
e religioso é que a laicidade permite a convivéncia pacifica entre os diversos
grupos religiosos.

O Brasil é um Estado laico, no entanto, representantes da maioria das
diferentes religibes, especialmente da catélica e da evangélica, principalmente,
exercem intensa influéncia politica no Estado.

A atuacdo do Estado ndo deve pautar-se pelos valores morais de
nenhuma religido. No Estado laico, a fé é questdo privada. JA o poder estatal
deve-se basear em razdes publicas, imparciais, respeitar as escolhas e

orientacdes de vida. No entanto, o que se observa, sobretudo em periodos de
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eleicdo, € uma mudanca de opinido de forma a ndo perder/ganhar votos.
Segundo manchete no jornal O Globo: “Aborto opde Marina a Dilma e esquenta
guerra de candidatas™'. O que se observa é que o candidato que assume um
posicionamento favoravel a legalizacdo do aborto, tendo em vista o0s
argumentos de que o Brasil ndo é um pais laico, perde muitos votos. Na
verdade, por determinagdo constitucional prevista no artigo 19, inciso | da
Constituicdo Federal, o Brasil é um Estado laico. Dessa forma, € livre o
exercicio da religido, mas o que acontece na pratica € uma intensa influéncia
da religido na politica. Segundo a filésofa Marcia Tiburi* ha um pseudo-debate
que significa

[...] a forma do discurso (como se néo se devesse discutir o sentido
do “debate” para uma questdo que é da soberana decisdo de uma
mulher que vai abortar) que existe para evitar que as mulheres se
pronunciem em favor de si mesmas. Ele visa descartar a voz, a
necessidade e o desejo das mulheres e, por fim, leva-las, j4 que séo
as mulheres pobres que mais precisam da legalizacdo, a morte. Facil
criminaliza-las, facil mat4-las. Facil para o Estado ndo se
responsabilizar por essa pena de morte contra mulheres pobres.
(TIBURI, 2015, p.2)

O debate sobre o aborto virou uma arma dos conservadores e grupos
religiosos. E importante observar o posicionamento politico em relacdo ao
aborto no sentido eleitoral e religioso.

Varios grupos religiosos, inseridos no meio politico, utilizam argumentos
de protecado a vida e, nesse sentido, as propostas de alteracdo das leis penais
imbuidas de um sentimento religioso apresentam um retrocesso no acirramento
do argumento religioso. No entanto, o fato é que a discussdo sobre o aborto
nao chegou aonde deveria, ou seja, do ponto de vista do discurso da ideologia
patriarcal, no qual h4 uma imagem moralista construida sobre as mulheres, que
as desrespeitam e as submetem a uma ideologia da dominagdo masculina,
Seja por ignorancia ou por autoritarismo.

No proximo capitulo trataremos da pesquisa de campo sobre o
posicionamento ético-politico dos profissionais de saude em relacdo a
criminalizacdo do aborto e de que forma tal posicionamento reflete na

assisténcia prestada as mulheres no pés-abortamento, a fim de entender como

* Matéria capa do Jornal O Globo de 30/09/2010, Ano LXXXVI, n° 28178
2.0 circulo cinico e as falacias sobre a Legalizacdo do Aborto. Comisséo de direitos humanos
e legislagéao participativa. Senado Federal. 6 de agosto de 2015.
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as questdes relacionadas a criminalizacao do aborto atravessam o cotidiano do

exercicio profissional.

2.2 A magnitude do aborto voluntario

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) entre 1990 e 2014, as
taxas de aborto cairam nos paises mais desenvolvidos e permaneceram
praticamente inalteradas nas regides em desenvolvimento e estima que
quarenta e sete mil mulheres morram todos os anos no mundo por
complicacdes relacionadas a abortos clandestinos. E o equivalente a morrer
uma mulher a cada dez minutos.

No Brasil, nos ultimos trés anos, o SUS realizou cem vezes mais
procedimentos pos-aborto do que abortos legalizados. Em 2014, quase
duzentas mil mulheres passaram por um procedimento de curetagem ou
aspiracdo manual intra-uterina (AMIU)*,

Dados da Pesquisa Nacional do Aborto (Diniz e Medeiros, 2010),
realizada em 2010 - que se tratou de um levantamento por amostragem
aleatéria de domicilios, com mulheres entre 18 e 39 anos em todo o Brasil
urbano - apontou que ao final da vida reprodutiva, mais de uma em cada cinco
mulheres ja fizeram aborto.

E interessante observar que os dados sobre o aborto divergem
principalmente pelo fato do aborto ser criminalizado. Nesse sentido muitas
mulheres negam e escondem a sua realizacdo. Além disso, conforme a técnica
aplicada para sua investigacado, também pode haver divergéncias. Os principais
estudos sobre o aborto voluntario*® se ddo a partir de trés técnicas
metodoldgicas descritas a seguir: a primeira se refere aos dados do Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS, a partir dos registros de internacdes
hospitalares para procedimentos de curetagens. A esses dados sao aplicados
fatores de correcdo para estimar o fenbmeno do aborto, visto que ndo héa

separacao entre os abortos ditos espontaneos e aqueles ditos voluntarios. A

43 Segundo a Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao Abortamento, AMIU é um
procedimento que utiliza canulas de Karman [...] acopladas a seginga com vacuo, promovendo
a retirada dos restos ovulares através da raspagem da cavidade uterina e por aspiracao.

4 Decidimos usar o termo aborto voluntario, pois tem sido o termo mais recorrentemente
utilizado pelos movimentos feministas, no sentido de incluir o sentido de autonomia e
autodeterminacao feminina.
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segunda técnica metodologica sdo as pesquisas realizadas com as mulheres
internadas, a beira do leito. Essa técnica representa a maior fonte de pesquisa
e dados existentes até hoje. E a terceira combina novas técnicas de coleta de
informacéo, fora do ambiente do hospital, como a técnica de urna, por exemplo.

Além disso, na realidade brasileira, h4 a subnotificacdo do numero de
casos de aborto, visto que s6 sdo atendidos nas unidades hospitalares os
abortamentos mal sucedidos, em que ocorrem complicacbes por ter sido
realizado em condicdes inseguras. Exemplos de tais complicacbes:
hemorragias, infecgbes, perfuragdo uterina, esterilidade e, muitas vezes,
terminando em morte materna.

Torna-se inviavel quantificar os abortos uma vez que aqueles que
ocorrem na clandestinidade e nao resultam em agravos que necessitem
internacao hospitalar, ndo podem ser contabilizados. E mesmo nas internagdes
registradas no Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude, os dados nédo revelam a situacao do aborto voluntario, visto que o tipo
de internacdo ndo esta definido em aborto voluntario ou espontaneo. Nesse
sentido, a técnica de urna que consiste em um questionario sigiloso preenchido
pelas entrevistadas e depositado em uma urna, esta sendo indicada como uma
das melhores alternativas para esse tipo de estimativa.

De fato, o numero de mortes de mulheres extrapola qualquer percentual
aceitavel, visto que as mortes estdo diretamente relacionadas a classe social e
a escolaridade.

O aborto continua sendo tratado como uma questao delicada e perpassa
diversos ambitos do debate: politico, moral, religioso e ético. Nesse sentido,
apontaremos a seguir 0 posicionamento da classe politica, sobretudo nos
momentos de campanhas eleitorais; o posicionamento dos 6rgaos e conselhos
profissionais frente ao atendimento ao aborto; e, por fim, apresentaremos 0s
casos de mortes envolvendo mulheres, trés desses casos tiveram destaque na
midia, e um (representativo da grande parte dos Obitos - aqueles que ocorrem

no anonimato) que ocorreu na maternidade onde foi realizada a pesquisa.
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2.3 Mortes de mulheres cariocas

No decorrer da pesquisa foram emblematicas as noticias de morte
envolvendo quatro mulheres. Trés tiveram grande repercussao na midia — duas
no ano de 2014, e um caso mais recente, que ocorreu no dia 19 de agosto de
2016 — e uma aconteceu no hospital onde realizamos a pesquisa.

Esses trés primeiros casos tiveram ampla repercussédo na midia, dada a
violéncia atribuida aos mesmos. Outro caso, representativo de mais de 99%
dos casos de Obitos ap6s aborto realizado em condigbes inseguras, que
ocorrem na clandestinidade e permanecem no anonimato. Vamos trazer a
histéria ao publico, de forma a dar visibilidade a essa histéria representativa da
histéria das mulheres que morrem por se submeterem as condicdes de
ilegalidade e de inseguranca dos procedimentos de interrupcdo da gestacdo
por pessoas néo autorizadas e/ou ndo capacitadas para tal.

4 “Mulher é encontrada morta

Segundo as manchetes do Jornal O Dia
em Niteréi apods sair de casa para fazer aborto” que foi o caso da jovem
Elizangela; e, “Brasil tem um milhdo de abortos por ano, caso Jandira vira
simbolo e ganha repercussao”, referente a jovem Jandira.

No dia 26 de agosto de 2014 a auxiliar administrativo Jandira, de 27
anos, desapareceu apos sair para realizar um aborto. O corpo da jovem foi
encontrado no dia seguinte ao crime, mutilado e carbonizado. Os participantes
do procedimento do aborto foram identificados e presos apds denuncia do
Ministério Publico. Jandira era mée de duas meninas e decidiu pela interrupgéo
da gestacdo no terceiro més gestacional. O custo para o procedimento foi de
quatro mil e quinhentos reais. Foi levada pelo ex-marido a um ponto especifico
em Campo Grande, onde um motorista a pegaria junto com outras mulheres,
para leva-las ao local clandestino do procedimento. Segundo informacdes da
policia, Jandira morreu apos a interrupgdo da gravidez e o corpo foi encontrado
carbonizado sem as digitais e arcada dentaria. O corpo foi identificado por
exame de DNA. Foram indiciadas catorze pessoas, inclusive o ex-marido que
levou Jandira ao encontro do motorista e uma amiga que teria indicado a
clinica clandestina. Oito pessoas foram presas até a época da noticia, inclusive

o falso médico que realizava o procedimento.

* Francisco Edson Alves, Jornal O DIA, 22/09/2014 www.odia.ig.br — acessado em 17/04/2016


http://www.odia.ig.br/
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O caso referente a Elizangela, 32 anos, que também morreu apés se
submeter a um aborto, e ter complicacdes, sendo abandonada no acesso de
uma comunidade da regido. Apds, foi levada ao hospital, mas néo resistiu. A
necropsia identificou um tubo plastico no corpo da vitima. Os envolvidos na
participacéo do aborto foram presos.

1*®. ocorreu no dia 19

O terceiro e mais recente caso, segundo o site G
de agosto. A vitima Carolina de Souza Carneiro, 28 anos, foi encontrada morta
numa rua situada na comunidade Parque Senhor do Bonfim em Duque de
Caxias. Ela vivia em Paraiba do Sul e veio ao Rio de Janeiro especificamente
para realizar o procedimento. Estava no 5° més de gravidez. Apds a
investigacdo do caso, duas clinicas de aborto foram fechadas e os materiais
utilizados para o procedimento clandestino foram apreendidos a fim de
identificar o local exato da realizagdo do procedimento abortivo.

Por fim, o quarto caso ocorreu como a grande maioria dos ébitos de
mulheres no Brasil: no anonimato. A repercussao maior € para suas familias e,
diga-se de passagem, uma tragica repercussdo. Joana®’, 20 anos, teve trés
gestacdes. Uma filha tem trés anos e teve dois abortos no mesmo ano — um
em junho® e outro em dezembro de 2016. Morreu apés esse segundo aborto.

Segundo nos relatou sua irma*’, apds ter se submetido ao primeiro
aborto, Joana se internou num Hospital do Rio de Janeiro e realizou o
procedimento de curetagem. Apds a alta hospitalar procurou a Clinica da
Familia da area de sua moradia, pois estava com a intencdo em colocar o DIU.
No entanto, durante a espera para iniciar o uso do método, engravidou pela
terceira vez.

Dessa vez escondeu a gravidez da familia. No dia do seu aniversario —
23/12/16 — fez uso do cytotec®. Devia estar com dois meses de gravidez.

Apresentou forte sangramento. No dia 24/12/16 o sangramento continuou de

“° www.g1.globo.com/rio-de-janeiro

* Nome hipotético tendo em vista preservacao da identidade.

8 Esse primeiro aborto foi realizado no quinto més de gravidez, por uma pessoa conhecida
como “curiosa” que injetou liquidos na cavidade uterina.

49 Informacdes repassadas em entrevista de 6bito materno para o Comité de Obito Hospitalar
o) “Cytotec” € o nome comercial para misoprostol. Segundo publicagdo do Ministério da
Saude brasileiro: “O misoprostol entrou no mercado brasileiro em 1986 para tratamento de
Ulcera gastrica, e até 1991 sua venda foi permitida nas farmacias. Esse foi um tempo suficiente
para a divulgacdo do medicamento como um método abortivo eficaz, mais barato que as
clinicas privadas e com menores riscos a saude da mulher” (Brasil, Ministério da Saude, 2008,
p.22)
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forma mais intensa. A irma referiu uso de trés toalhas que ficaram encharcadas
de sangue. Na noite do dia 24 para o dia 25, dormiu com dois edredons, apesar
do forte calor na cidade. No dia 26 amanheceu com tonteiras. Estava fazendo
uso de agua inglesa. Por volta das 15h pediu ajuda as amigas para ir a
Maternidade, pois estava se sentindo mal. Foi internada no mesmo dia. No dia
27 faleceu apoés ser transferida para uma maternidade com Centro de
Tratamento Intensivo (CTI) materno. A filha de trés anos passou a morar com 0
pai, com guem tinha pouco contato.

Nas Ultimas décadas, muito se tem discutido acerca do aborto,
principalmente no que se refere aos Obitos maternos, decorrentes de
procedimentos realizados de maneira ilegal, clandestina e, consequentemente,
insegura. Essas quatro mortes ocorridas recentemente no Rio de Janeiro, das
quais trés tiveram destaque na imprensa, tratam-se de mulheres jovens maes,
cujas vidas foram interrompidas pela decisdo de ndo ser mde num momento
nao planejado, e por estarem em maos de pessoas que atuam na ilegalidade.

As mortes aqui citadas, dentre todas as demais, demonstram que se
tratavam de mulheres como qualquer outra, ou seja, casadas ou com uniao
estavel, com pelo menos um filho e com alguma religido. E importante essa
ressalva visto que ha um estigma em relacdo a mulher que aborta.

A reflexdo pertinente € entender que independente da lei que criminaliza
o0 aborto, as necessidades apresentadas pelas mulheres, quando decidem
interromper uma gestacao indesejada, se tornam prioritarias e, dessa forma, se
colocam em risco, inclusive em risco de morte. E o questionamento a ser
realizado se refere ao direito a autodeterminacdo e de autonomia individual
sobre as questbes da maternidade. Estamos em pleno século XXI ainda
lidando com questbes da autonomia no gerenciamento da sexualidade e da
reproducao para a construcao de uma sociedade mais igualitaria.

O fato de o aborto voluntario ser classificado como crime, traz o tema
para um debate ainda mais complexo.

Nesse contexto, importante observar como a tematica do aborto aparece
no debate politico-eleitoral, a fim de compreender de que forma o
posicionamento dos politicos em campanha eleitoral se apresenta no discurso
politico, j& que hé fortes influéncias de grupos religiosos e seus numerosos

eleitores, e 0 que estd em jogo € o0 apoio de tais grupos que tem crescido a
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cada eleicdo, em prol de politicas conservadoras, sobretudo em relacdo ao
aborto.

2.4 O aborto no debate politico-eleitoral

Nas duas ultimas elei¢cdes presidenciais — eleicdo e posse: 2010/2011 e
2014/2015 - o tema do aborto ganhou centralidade.

No periodo das campanhas eleitorais e, principalmente na candidatura
aos cargos da presidéncia da Republica, identificamos receios e até mudancas
de concepcdes entre os candidatos no que se refere as suas opinides pessoais
em relacdo ao aborto.

N&o a toa a manchete na capa do jornal o Globo do dia 30 de setembro
de 2010, informa “Direitos Humanos: governo retira propostas polémicas”. O
entdo governo Lula recuou na proposta e em relacdo ao aborto a principal
mudanca foi retirar o viés da descriminalizacdo do aborto, e da autonomia das
mulheres para decidir sobre seus corpos, para tratd-lo como tema de saude
publica, garantindo acesso a servigos de saude. Segundo a capa do jornal, o
recuo foi amplo, geral e irrestrito.

Outra manchete publica

Marina, Dilma e o aborto: Candidata do PV acusa a petista de fazer
discurso de conveniéncia para agradar ao eleitor. A legalizacdo do
aborto ganhou importancia no debate entre as duas candidatas na
Ultima semana de campanha com o crescimento de Marina, que
estaria ganhando a preferéncia de eleitores evangélicos, tirando votos
de Dilma.**(O GLOBO, 2010, p.3)

O tom do fundamentalismo religioso dominou as campanhas eleitorais. E
quanto mais proximo da data da eleicdo, mais se acirrou as acusacbes em
torno dos temas polémicos. No jornal em 08/10/10 na capa “Votos de fé” e no
editorial (pagina 6), citou que “Dilma, na verdade, ndo é vitima de qualquer
difamacéo, pois ha registros de sua defesa da descriminalizacdo — permiti-lo
em circunstancias objetivas e especiais, além da gravidez decorrente de
estupro, como prevé o Cadigo Penal’... “E risivel a candidata Dilma Roussef
assumir um discurso conservador contra o aborto, depois das entrevistas que

deu e pronunciamentos que fez em sentido contrario. Soa falso”. O texto

* Jornal O Globo de 30/09/2010, Ano LXXXVI, n° 28178 p. 3, consultado em 04 de junho de
2016.
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sugeriu que o melhor € que os candidatos (Dilma e Serra) estimularem uma
discusséo séria e sincera — até para além da eleicdo — sobre um assunto téo
grave para as mulheres, principalmente as de baixa renda e instrucdo, a
grande maioria delas.

O apoio de segmentos religiosos se tornou relevante para eleger
candidatos. Basta ver as eleicbes de 2006 em que grupos catolicos
denominados “pro-vida” influenciaram de maneira determinante detonando a
candidatura ao senado da atual deputada federal Jandira Feghali. Tanto nas
missas e sermdes da Igreja catdlica quanto no dia votagdo, no qual foram
enviados torpedos, foi recomendado aos eleitores ndo votarem em candidatos
gue defendiam o direito ao aborto.

Curvar-se ao fundamentalismo®?, principalmente por motivos politico-
eleitorais, foi o que justificou as recorrentes mudancas de opinido. Isso
significou a negagéo ao principio do Estado laico com objetivos eleitoreiros em
busca de votos. Em outra reportagem, “Dilma defende aborto por causas

médicas e legais”™

, € no interior do jornal “Dilma defende aborto no SUS”.
Segundo o autor da reportagem, sua reposta ao questionamento do Jornal O
Globo sobre a grande quantidade de mulheres mortas devido a abortos
malsucedidos na clandestinidade, defendeu a interrupcdo da gestacao por
motivos “médicos e legais” e sua realizagdo em todas as unidades do Sistema
Unico de Saude (SUS) com servico de obstetricia.

Portanto, o que vigorou nessas eleicbes foi a chantagem e a
desinformacdo para silenciar candidatos e candidatas sobre o aborto,
mantendo assim, o preconceito e a criminalizacao.

Nas elei¢cdes para presidente da Republica em 2014, os trés principais
candidatos se posicionaram da seguinte forma>*:

O candidato Aécio Neves disse: “Sou a favor da legislagdo atual, sem
mudancas”, afirmou o entdo candidato a uma revista em junho de 2013. A
Dilma Roussef: “Sou pessoalmente contra o aborto e defendo a manutengao da

°2 E 0 termo usado para se referir & crenca na interpretacao literal dos livros sagrados.
Fundamentalistas sdo encontrados entre religiosos diversos e pregam que os dogmas dos
seus livros sagrados sejam seguidos a risca.

>3 Capa do Jornal O Globo de 04/06/2014, ano LXXXIX, n® 29521, reportagem de Vinicius
Sassine

>* http://www.marxismo.org.br/blog/2014/09/17/sobre-o-direito-ao-aborto



80

legislacdo atual sobre o assunto”. E Marina Silva afirma que ndo € contra a
descriminalizagé&o do aborto e que seria a favor de um plebiscito sobre o tema.

A questdo do aborto é fortemente carregada de estigmas e se afirmar
favoravel a sua legalizacdo pode definir o carater da pessoa como de ma
indole, imoral e criminosa

Se por um lado, o posicionamento politico em prol da aceitagdo popular
caminha em consonancia com a moralidade hegemdnica, por outro, 0 nimero
de mortes maternas relacionadas ao aborto voluntario em condic¢des inseguras,
por mulheres de baixa renda, tem aumentado a cada ano.

Ser favoravel a atual legislacdo é ser favoravel a criminalizagdo do
aborto e € importante que se diga que aqueles que pregam contra 0 aborto,
pregam, querendo ou ndo, sua ilegalidade, jA que o aborto € uma pratica
comum que sempre existiu e nunca deixara de ser realizada por mulheres de
todas as idades, dentro de seus credos, possibilidades e necessidades.
Levantar a hipétese de que o aborto ndo deveria ser crime, ou seja, defender
sua legalizacdo significa para muitos, trata-la como um crime previamente

punido com estigmas moralizantes e, dessa forma, se consegue, por meio dela,
n55

parafraseando Tiburi “a sustentacdo moral da ilegalidade Ou seja, “é
interessante politicamente se posicionar favoravel a criminalizacéo, isso atrai
votos, atrai dizimos®® [...].

Interessante observar que enquanto o debate parlamentar propde a
manutencdo da criminalizacdo do aborto, o efeito claro é a interrupcdo de um
projeto de vida de mulheres, e pode chegar a colocar a vida delas em risco. A
morte por aborto € uma das piores experiéncias vividas pelas mulheres
brasileiras. Elas ocorrem no anonimato como um efeito perverso da
clandestinidade, e quando sé&o destacadas nas capas dos jornais, apresentam
uma situacdo marcada pela violéncia e brutalidade como vimos no item

anterior. Além disso, na maioria das vezes, a divulgagdo vem acompanhada de

* No texto “O circulo cinico e as falacias da legalizacao do aborto” proferido na audiéncia
publica sobre o tema da “interrupgao voluntaria da gravidez até a décima segunda semana de
gﬁesta(;éo, no dia 06 de agosto de 2015.

TIBURI, Marcia. Aborto e biopolpitica — questdo de mais-valia moral. Texto Publicado no
Caderno de Cultura do Jornal Zero Hora. Depois de ter assumido posi¢céo favoravel a
legalizagdo do aborto no programa de TV "Saia Justa", a fildsofa gaticha Marcia Tiburi
apresenta novos argumentos para o debate. Diz ela que o que mais perturba as pessoas é ter
gue reconhecer a soberania da mulher sobre o préprio corpo.
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uma condenacao moral das vitimas, ou seja, das mulheres que pagaram com

sua vida o risco da lei proibitiva no Brasil.

2.5 Posicionamentos dos conselhos e 6rgaos dos/das profissionais de

saude

A partir do tema como uma questdo ética que nos faz questionar a
moralidade hegemoénica, problematizaremos entéo os 6rgéos das profissdes da
area do servico social, da medicina, da psicologia e da enfermagem.
Observaremos os posicionamentos politicos dos conselhos de tais categorias
e, como os profissionais se posicionam aos preceitos legais e normativos.

E fundamental compreender como os profissionais da saude,
especialmente enfermeiros/as, médicos/as, psicologos/as e assistentes sociais
se posicionam frente as sequelas dos abortos realizados em condi¢cfes
inseguras e que por terem sido mal sucedidos, exijam a internagcdo numa
unidade de saude. A escolha por essas trés profissées se deu em virtude do
fato de atuar de forma mais de forma mais direta na assisténcia as mulheres.

Os questionamentos que se apresentam sao: o0s profissionais
reconhecem o risco a que estdo submetidas as mulheres das classes menos
favorecidas em nossa sociedade? Sao favoraveis a descriminalizacdo do
aborto, ou ndo? Seus posicionamentos frente a criminalizacdo do aborto
refletem na assisténcia prestada as mulheres? Quais posicionamentos
apresentam no que se refere a orientacdo/recomendacdo de sua categoria
profissional? De que forma avaliam a perspectiva dos direitos das mulheres?

Os conselhos profissionais tém por objetivo ser um 6rgao de fiscalizacao
especifico de profissbes liberais, que tem como atribuicdo orientar, disciplinar,

normatizar, fiscalizar e defender o exercicio profissional.

Conselho Federal e Regional do Servi¢o Social

Em relagcdo ao Servico Social, no 38° Encontro Nacional do
CFESS/CRESS em 2009, em Campo Grande/MS, foi debatida a tematica do
aborto e deliberada uma posi¢éo do Conjunto CFESS/CRESS sobre o assunto.

Nele houve uma mesa que teve como objetivo aprofundar o debate para a
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tomada de posigéo sobre o assunto. Durante o encontro, a entdo presidente do
CFESS, lvanete Boschetti em entrevista ao Jornal Bom Dia Mato Grosso do
Sul, explicou o debate do tema do encontro. Afirmou, entdo, que o Conselho ja
reconhece que o aborto deve ser discutido como questéo de Satde Publica®’.
A posicdo tomada pelo Conjunto CFESS/CRESS na plenéria final em 2009 foi
0 apoio a luta pela descriminalizagdo do aborto, e foi tirada uma moc¢édo de
apoio ao manifesto contra a criminalizacdo das mulheres que praticam o
aborto.

Em 2010 no 39° encontro do CFESS/CRESS em Florianépolis/SC, o
Conjunto apoiou a descriminalizagdo e legalizacdo do aborto. Foi deliberado
posicionamento favoravel a legalizacdo do aborto, considerado como questao
de saude publica, e como direito das mulheres. Além disso, foram propostas
politicas publicas que considerassem o0s varios aspectos que envolvem estas
questdes, garantindo debates e eventos estaduais articulados as politicas
publicas ja existentes. Outro ponto debatido, igualmente importante, foi a
contemplacdo das implicacfes éticas e normativas profissionais do Servico
Social, contextualizados pelos recortes de classe e género e pelo carater laico
do Estado (CFESS, 2010, p. 19).

Desde entdo o conjunto CFESS/CRESS integra movimentos pela
legalizacdo do aborto, contribuindo com matérias e debates para a qualificacao
dos assistentes sociais diante dessa tematica. O Servico Social tem um papel
importante frente & descriminalizacdo e legalizacdo do aborto, uma vez que a
profissdo aborda a defesa intransigente da liberdade como principio ético-
politico e pela autonomia e liberdade da mulher.

As acles profissionais dos assistentes sociais estdo regulamentadas
pela legislacdo da profissdo e pelo Cédigo de Etica Profissional (CEP) 2.
Nessa esfera normativa estdo inscritas as orientagdes do comportamento
individual profissional e definidas uma direcdo social, através de um projeto
profissional.

Em seus principios fundamentais o CEP prevé, entre outros:

> http://jus.com.br/artigos/9082/a-natureza-juridica-dos-conselhos-fiscais-de-
Erofissoesregulamentadas
® http://www.cfess.org.br/arquivos/CEP_CFESS-SITE.pdf Acesso em: 15/07/2017


http://www.cfess.org.br/arquivos/CEP_CFESS-SITE.pdf

83

O reconhecimento da liberdade como valor ético central e das
demandas politicas a ela inerentes - autonomia, emancipagéo e plena
expanséo dos individuos sociais, e a defesa intransigente dos direitos
humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo. (CODIGO DE ETICA
PROFISSIONAL, 2012, p. 23)

E, no que se refere ao sigilo profissional o Codigo de Etica Profissional
(2012, p. 36) informa no artigo 15 que "constitui direito do/a assistente social
manter o sigilo profissional”’. No artigo 16, “o sigilo protegera o/a usuério/a em
tudo aquilo de que o/a assistente social tome conhecimento, como decorréncia
do exercicio da atividade profissional. Por fim, no artigo 17, “E vedado ao/a

assistente social revelar sigilo profissional”.
Conselho Federal e Regional de Medicina

Quanto ao Conselho Federal de Medicina (CFM) este se posicionou em
relacdo aos artigos que tratam do aborto no Cadigo Penal de 1940 afirmando
que 0s preceitos éticos do mesmo sao incoerentes com 0S COMPromissos
humanisticos e humanitarios e com os tratados internacionais subscritos pelos
governos brasileiros.

O CFM, durante o | Encontro Nacional de Conselhos de Medicina,
realizado entre os dias 6 a 8 de marco de 2013 em Belém/PA, deliberou, em
conjunto com vinte e sete conselhos regionais de medicina (CRMs), pelo
posicionamento favoravel a interrupcdo da gravidez por decisdo da mulher até
a décima segunda semana de gestacdo. Tal posicionamento se deu no
contexto de uma possivel mudanga no Cédigo Penal.

O CFM também se posicionou favoravel ao aborto quando a gestagéo se
deu por meio da técnica de reproducéo assistida (quando néo consentida pela
mulher) ou quando o feto padecer de graves e incuraveis anomalias que
inviabilizem a vida independente, e em ambos 0s casos seria atestado por dois
médicos. O presidente do Conselho Roberto Luiz d’Avila® deixou claro que néo
estdo fazendo a defesa da descriminalizacdo do aborto, mas sim defendendo a
ampliacdo dos casos possiveis para interrupgdo da gravidez.

O CFM coloca em relacdo aos aspectos epidemioldgicos e de saude

publica que a pratica de abortos ndo seguros tem um forte impacto na saude

% http://g1.globo.com/politica/noticia/2013/03/medicos-defendem-liberacao-do-aborto-ate-12-
semana-de-gestacao.htmi



84

publica sendo a quinta causa de mortalidade materna no pais, e responsavel
por um ndmero elevado de internagbes na rede do SUS (Sistema Unico de
Saude) por curetagens pos-abortamento.

Em 2014 a Folha de Sdo Paulo publicou uma matéria® acerca do
posicionamento do Conselho Federal de Medicina que vé a questdo do aborto
como um problema de saude publica, no entanto, ndo ha unanimidade dentro
da propria classe. Jodo Batista Soares, presidente do CRM/MG, afirma que um
terco dos vinte e sete conselhos regionais foi contra o posicionamento do
Conselho Federal.

A Articulacdo de Mulheres Brasileiras (AMB), sendo uma entidade que
defende os direitos femininos, enviou uma carta ao Conselho parabenizando
sua decisdo e destacando 0 posicionamento corajoso, perante o atual
crescimento do conservadorismo e do fundamentalismo religioso.

A Organizacdo N&o Governamental (ONG) Catodlicas pelo Direito de
Decidir (CDD) também parabenizou este Conselho emitindo uma nota e
afirmando que a mudanca na legislacdo referente ao aborto vai respeitar os
valores que orientam a vida da mulher, concedendo a mesma o livre arbitrio
perante as decisdes sobre o seu corpo.

A Sociedade Brasileira de Bioética (SBB) publicou uma nota técnica em
sua pagina eletronica informando que aderem ao posicionamento do Conselho
de Medicina e se coloca a favor do Projeto de Lei do Novo Codigo Penal.

A Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco) também se
posicionou a favor do Conselho de Medicina e publicou em nota: “Valores
religiosos e outras crencas de ordem pessoal ndo podem orientar legislacdes e
politicas publicas que precisam estar sintonizadas e concordantes com o direito
a plena escolha, garantindo a cada uma das mulheres a decisdo sobre seu
corpo e suas questdes sexuais e reprodutivas”.

O Coddigo de Etica Médica (CEM)®' dedica seu nono capitulo
exclusivamente a questao do sigilo. Ademais, o capitulo 1, base para todo o
Caodigo e para o exercicio ético da medicina, estabelece em seus | e Il artigos,

0 seguinte: “medicina é uma profissdo a servico da saude do ser humano e da

60 http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2014/10/1536781-conselho-federal-de-medicina-
apoia-opcao-de-aborto-ate-o-terceiro-mes.shtml
® https://portal.cfm.org.br
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coletividade e sera exercida sem discriminacdo de nenhuma natureza; o alvo
de toda a atencdo do médico é a saude do ser humano, em beneficio da qual
devera agir com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade
profissional”®?.

O Caddigo Penal também da amparo ao médico na questdo do sigilo. O
artigo 154 compreende como crime "revelar alguém, sem justa causa, segredo,
de que tem ciéncia em razdo de funcdo, ministério, oficio ou profisséo, e cuja
revelacdo possa produzir dano a outrem”. (CODIGO PENAL, 1940, on line®®)

Fato é que uma denuncia criminal de paciente que fez aborto apresenta
complicador fora da esfera legal. Cria-se apreenséo das mulheres para recorrer
as unidades de saude, ampliando as chances de recorrer as clinicas

clandestinas, podendo aumentar os indices de morbi-mortalidade.

Conselho Federal e Regional de Psicologia

O Conselho Federal de Psicologia (CFP) no evento da Assembléia das
Politicas, da Administracdo e das Financas (APAF), em dezembro de 2010,
teve elaborado um texto do Grupo de Trabalho Relagbes de Género e
Psicologia do Conselho Regional de Psicologia (CRP-03) e como
encaminhamento foi tirado acompanhar e participar das lutas dos movimentos
sociais, inclusive com relacdo ao Estatuto do Nascituro®, acompanhando a sua
tramitacdo no Congresso. Aponta para a necessidade de discussdo com a
categoria a interface do tema do aborto com a satude mental, direitos sexuais e
reprodutivos e planejamento familiar. O posicionamento ético do Conselho®,
afirma que a lei atual impede que estas mulheres tenham direito aos direitos
humanos sexuais e reprodutivos e que a lei que criminaliza o aborto nao
impede, nem reduz a sua incidéncia.

Segundo Theonilo (2015), o Conselho também segue o0s
encaminhamentos do VII Congresso Nacional de Psicologia (CNP), entre eles a

discusséo dos Projetos de Lei que regulamentam o aborto seguro e a garantia

6 https://noticias.uol.com.br/opiniao/coluna/2015/03/04

03 http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/Del2848compilado.htm
® projeto de Lei que dispde da protecao integral ao nascituro.

% http://site.cfp.org.br/
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do dialogo com os movimentos que lutam pela legalizagéo do aborto, conforme
a mocao aprovada:

Reconhecendo tanto a complexidade do tema, quanto os direitos
sexuais e reprodutivos das mulheres e entendendo a situacao de
sofrimento decorrente da criminalizacdo e da falta de acesso aos
servicos de salde, os/as delegado (as) do VII Congresso Nacional de
Psicologia vém manifestar seu apoio a legalizacdo da pratica do
aborto no Brasil, independente de a gravidez ser decorrente de
violéncia ou haver risco de morte para a mulher. (CFP 2010 apud
THEONILO, 2015, p. 57)

O CFP tem como diretriz o Cédigo de Etica Profissional®® que determina,
segundo os seus principios fundamentais que: “l. O psicélogo baseara o seu
trabalho no respeito e na promocgé&o da liberdade, da dignidade, da igualdade e
da integridade do ser humano, apoiado nos valores que embasam a
Declaragao Universal dos Direitos Humanos.”

Em seu artigo 2°, ao psicologo € vedado: “a) Praticar ou ser conivente
com quaisquer atos que caracterizem negligéncia, discriminacdo, exploracao,
violéncia, crueldade ou opresséo; b) Induzir a conviccdes politicas, filoséficas,
morais, ideoldgicas, religiosas, de orientacdo sexual ou a qualquer tipo de
preconceito, quando do exercicio de suas funcbes profissionais”. Assim, o
conselho propde, entre outras acdes, a promocao da saude da mulher, tanto
fisica quanto mental, e o reconhecimento e integracdo dos diversos momentos
e vivéncias na subjetividade da mulher, entre eles a decisdo de ter filhos e,
defendendo, sobretudo, o acolhimento e escuta para as mulheres em situacao
de aborto.

Em cinco de julho de 2013 o site do CFP, apresentou um
posicionamento em relacdo ao parecer do CFM, que defende a liberacdo do
aborto até a décima segunda semana de gestacédo. O conselho coloca que esta
seguindo as decisdes do VIII Congresso Nacional de Psicologia (CNP), entre
elas, a moc¢ao aprovada em apoio a legalizacdo da pratica do aborto no Brasil.

O aborto é uma guestdo de saude publica e, especificamente, de direito
de escolha das mulheres. Além disso, entende a posicdo do Conselho de
Medicina alegando que a mesma representa um grande avanco ao defender a

liberacdo do aborto em gestacfes de até doze semanas e sdo, nesse sentido,

% http://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2012/07/codigo-de-etica-psicologia.pdf. Acesso em
12/07/17
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favoraveis a descriminalizagéo, aos direitos das mulheres e a soberania destas
sobre o préprio corpo.
O CFP vem participando dos varios debates realizados por outras

categorias e vem debatendo junto com os seus profissionais essa tematica.

Conselho Federal e Regional de enfermagem

Quanto ao Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), identificamos
que ndo h& qualquer posicionamento ético acerca do tema aborto. As duas
referéncias sobre o tema divulgadas no site®” apresentam posicionamento ético
de punir o profissional que participa de praticas ilegais em espacgos
clandestinos. De acordo com o Cédigo de Etica Profissional e 0 COREN do Rio
de Janeiro, h4 vérias referéncias ao parto e nascimento, mas no que se refere
ao aborto, ndo ha qualquer referéncia.

E interessante ressaltar que trés dos quatro Conselhos aqui citados se
posicionam conforme os Tratados Internacionais assinados pelo Estado
Brasileiro, nos quais o0 governo se compromete a garantir o acesso das
mulheres brasileiras aos direitos reprodutivos e aos direitos sexuais,
referendando a autonomia destas frente aos seus corpos.

Tais Conselhos Federais e Regionais das profissdes mencionadas,
deixam claro o seu posicionamento em relacdo a importancia de um
atendimento de qualidade a mulher que passa pela interrupgcédo insegura da
gravidez, entendendo que o aborto é uma questdo de salde publica e que a
sua criminalizacdo nao reduz a sua pratica.

Outro aspecto que se apresenta recorrentemente no posicionamento dos
Conselhos aqui abordados é a questdo dos principios de sigilo e segredo
profissional. A propria Constituicdo Federal vigente trata dessa questao no seu
artigo 5° quando garante “Sao inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra
e a imagem das pessoas, assegurado o direito a indenizacdo material ou moral

decorrente de sua violagao”.

o7 www.cofen.gov.br . Acesso em 12/07/17.
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Portanto, € nesse sentido que as profissbes aqui mencionadas
fundamentam o seu posicionamento ético no que se refere a questédo do sigilo
das informacoes.

Tais profissdes atuam nos servicos de saude, e para quem tem essa
pratica no seu cotidiano de trabalho, para além da questdo do sigilo
profissional, tem a percepc¢édo de que a criminalizagdo do aborto gera diversas
sequelas as mulheres e as suas familias, promove procedimentos de saude
desnecessarios e um atendimento fora dos padrdes do que prevé a politica de
atendimento humanizado as mulheres no pos-abortamento. E fundamental que
esses profissionais entendendo a realidade das mulheres que passam pela
interrupcdo da gestacdo se posicionem pela mudanca da legislacdo punitiva e
criminalizadora sobre o aborto, entendendo que a liberdade de expressao e de
manifestacdo de pensamentos é um direito protegido constitucionalmente.
Enquanto a lei ndo se altera, uma vez, que reconhece a importancia de atualiza
la e aperfeicoa l& para melhor expressédo da realidade social, os profissionais
devem cumprir a lei, mas entendendo a importancia de se debater, conversar e
se posicionar sobre esse tema.

Portanto, aqui destacamos as quatro profissées da saude, que a par da
nossa experiéncia profissional (onde também sera o campo empirico da
pesquisa) sao aquelas que diretamente lidam com as mulheres atendidas na
unidade hospitalar em caso de poés-abortamento. Esses profissionais sao:
enfermeiros/as, médicos/as, psicélogos/as e assistentes sociais. No entanto, o
profissional de psicologia ndo sera investigado nessa pesquisa visto que nao
ha essa categoria lotada na unidade de saude alvo desse estudo.

Estas e outras questfes serdo abordadas nessa pesquisa ja que esse é
um tema de fundamental importancia, e que necessita de bons argumentos
tendo em vista a influéncia de cunho religioso que atualmente esta presente e
tem fortes influéncias em nossa sociedade. E fundamental conhecer os
argumentos e posicionamentos de correntes progressistas e conservadoras
nas profissdes com vistas a contribuir para qualificar a assisténcia as mulheres

e também para o debate da criminalizacdo do aborto em nossa sociedade.
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3 A ASSISTENCIA A SAUDE DAS MULHERES NO POS-ABORTAMENTO

Nessa pesquisa buscamos investigar os conteudos argumentativos dos
profissionais envolvidos nos atendimentos as mulheres no pds-abortamento,
internadas num hospital publico situado no Municipio do Rio de Janeiro. A partir
de tais profissionais, buscamos identificar seus posicionamentos eéticos-
politicos, a presenca de convicgdes religiosas, discursos morais, defesa do
feminismo e os posicionamentos em prol da descriminalizacdo do aborto, entre
outros que se apresentaram nas falas.

Portanto, num primeiro momento serd apresentado o perfil dos/das
profissionais de saude entrevistados durante a pesquisa e, num segundo item,
através da analise do conteludo de suas respostas conheceremos o0 que tais
profissionais pensam sobre o aborto e sua criminalizagdo e de que modo essa
forma de compreensdao interfere na assisténcia & mulher no pds-abortamento.
No item seguinte vamos estabelecer uma reflexdo acerca dos valores e
principios éticos como determinantes das profissdes de medicina, de
enfermagem e do servigo social. E por dltimo, sera debatida a contribuicdo
dos/das profissionais de saude, enquanto representantes da saude publica,
para o debate da igualdade de géneros, desnaturalizacdo do papel da mulher

e, consequentemente para a proposta de descriminalizacao do aborto.

3.1 Breve caracterizacdo dos/das profissionais de salde

Para caracterizar o perfil dos/das profissionais de salde participantes da
pesquisa, procurou-se conhecer o sexo, a idade, estado civil, profissdo, vinculo
de trabalho, tempo de prética profissional e crenca religiosa.

Osl/as participantes desse estudo foram seis profissionais de saude
sendo dois médicos, duas enfermeiras e duas assistentes sociais que atuam no
atendimento as mulheres em situagdo de pos-abortamento numa Unidade
Publica de Saude situada no Municipio do Rio de Janeiro. Excepcionalmente,
uma assistente social ndo atua diretamente no Setor de Internacdo, exceto
para cobrir férias, licencas e auséncias de uma das assistentes sociais do
Setor, 0 que permitiu sua participacdo na pesquisa visto que se apropria da

realidade estudada em varios momentos de sua atuagao.



90

A seguir apresento essa breve sintese com suas caracteristicas de
acordo com o sexo, idade, estado civil, vinculo de trabalho, tempo de prética
profissional e crenca religiosa.

Entrevistado A: Sexo feminino, entre 25 e 30 anos, solteira, possui
vinculo de trabalho pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas - CLT, tem entre 5
a 10 anos de experiéncia profissional e é catolica.

Entrevistado B: Sexo feminino, entre 35 e 40 anos, casada, possui
vinculo estatutario, tem entre 15 e 20 anos de experiéncia profissional e é
evangélica.

Entrevistado C: Sexo masculino, 60 anos ou mais, separado, possui
vinculo de trabalho pela CLT, possui mais de 25 anos de trabalho, tem mais de
25 anos de experiéncia profissional e é catélico.

Entrevistado D: Sexo feminino, entre 45 e 50 anos, casada, possui
vinculo estatuario, tem entre 15 e 20 anos de experiéncia profissional e é
evangélica.

Entrevistado E: Sexo feminino, entre 30 e 35 anos, solteira, possui
vinculo de trabalho como contratado pelo regime da CLT, tem entre 5 a 10
anos de experiéncia profissional e é catdlica.

Entrevistado F: Sexo masculino, entre 45 e 50 anos, casado, possui
vinculo de trabalho como estatutario, tem entre 20 e 25 anos de experiéncia
profissional e é agnostico.

Observou-se que a faixa etaria dos/das entrevistados/as estava entre 30
a 60 anos, cujo tempo de experiéncia profissional variou de 5 a 10 anos de
experiéncia profissional a 20 a 25 anos. Dois/duas entrevistados de 5 a 10
anos de experiéncia profissional, dois de 15 a 20 anos, um entre 20 a 25 anos
e um com mais de 25 anos de experiéncia.

Dois entrevistados/as com menos tempo de experiéncia possuem
vinculos de contrato temporario, 0 que demonstra o crescimento da politica de
privatizacdo dos servi¢cos de saude e a terceirizacdo da mao-de-obra.

No que se refere a crenca religiosa, foi constatado que trés entrevistados
se denominaram catdlicos, dois evangélicos, e um ateu. Como veremos de
forma mais aprofundada adiante, identificamos a interferéncia direta da religido
na argumentacdo do atendimento realizado as mulheres, em pelo menos duas

das entrevistadas, sendo uma evangélica e uma catolica. Tais profissionais de
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saude usaram suas referéncias as doutrinas religiosas como fundamento para

sua atuagao.

3.2 Criminalizacdo do aborto: o que pensam os/as profissionais de

saude?

De acordo com o numero de mulheres que informam ter realizado
aborto, a partir de dados da Pesquisa Nacional de Aborto®, conforme ja tratado
anteriormente, conclui-se que, aos 40 anos, quase uma em cada cinco das
mulheres brasileiras fez um aborto e, no ano de 2015, ocorreram cerca de meio
milhdo de abortos. Considerando que grande parte dos abortos € ilegal e,
portanto, feito fora das condi¢cdes plenas de atencdo a saude, esses dados
colocam, indiscutivelmente, o aborto como um dos maiores problemas de
saude publica do Brasil.

E conforme os/as profissionais de saude, apenas um/uma afirma nao ter
conhecido uma mulher que ja tenha passado pela experiéncia do aborto. Os/as
demais participantes afirmam que conheceram mulheres que interromperam
voluntariamente suas gestacdes, principalmente pessoas da familia, e também
amigos, tendo um dos entrevistados relatado ja ter conhecido mais de vinte
pessoas do seu circulo de amizade, principalmente no ambito da graduacao,

que recorreram ao aborto.

Mais de vinte. Amigas, da minha época de faculdade, quando eu
tinha vinte e poucos anos, pegavam o telefone da clinica em
Botafogo, na Maxwell. Com certeza mais de vinte eu conheci.
(Entrevistado F)

E Importante se questionar acerca da existéncia de mulheres de sua
relacdo que tenha realizado o aborto, tendo em vista serem comuns 0S
esteridtipos em relacdo a mulher que aborta. Tais estereotipos constratam com
os dados da PNA de 2016, acerca das caracteristicas das mulheres que

fizeram aborto

[...] é possivel observar que o aborto no Brasil € comum e ocorreu
com frequéncia entre mulheres comuns, isto é, foi realizado por
mulheres: a) de todas as idades (ou seja, permanece como um
evento frequente na vida reprodutiva de mulheres ha muitas
décadas); b) casadas ou nao; c) que sdo maes hoje; d) de todas as
religides, inclusive as sem religido; e) de todos os niveis

® Dados informados na Pesquisa Nacional de Aborto realizada por Débora Diniz, Alberto
Madero e Marcelo Medeiros em 2017 (DINIZ; MADERO, 2016, p. 1)
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educacionais; f) trabalhadoras ou ndo; g) de todas as classes sociais;
h) de todos os grupos raciais; i) em todas as regides do pais; j) em
todos os tipos e tamanhos de municipio. (DINIZ, MADEIRO e
MEDEIROS, 2017)

No entanto, algumas diferencas ndo podem deixar de ser observadas.
Na unidade de saude pesquisada a maioria dos casos ocorre com mulheres de
baixa escolaridade, pobres, pretas e pardas. Sobretudo no que se refere ao
aborto realizado em condi¢des inseguras. Segundo uma das entrevistadas

O aborto, ele sempre existiu. Ele ndo é um fato que acontece s6 no
Brasil, s6 com populacéo pobre, mas ele termina sendo um problema
para a populacdo mais pobre porque ela ndo tem acesso aos
métodos mais seguros para o abortamento [...] (Entrevistado D)

A Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) 442,
enquanto acao pela legalizacdo do aborto proposta pelo PSOL em fevereiro
desse ano apresenta, entre varios argumentos, um se refere a ocorréncia do
aborto como “‘um evento mais comum na vida de mulheres que vivenciam
maior vulnerabilidade social: 15% das mulheres negras e indigenas ja fizeram
um aborto na vida, ao passo que 9% das mulheres brancas o fizeram”. (ADPF
442, 2017, p.3)

A Norma Técnica de Atendimento Humanizado ao abortamento também
apresenta tais argumentos. Diz que o aborto no Brasil tem as suas
especificidades, sobretudo no que se refere as expressdes das desigualdades
sociais. Pois, apesar de as mulheres compartilharem a mesma situacdo de
ilegalidade do ato de interrupcdo da gravidez, as trajetorias percorridas pelas
mulheres vao se diferenciar conforme a sua classe social. Nesse sentido, uma
minoria delas pode “arcar com os custos de um abortamento rapido, seguro e
sem riscos”. Por outro lado, a maior parcela da populagédo feminina recorre a
recursos inseguros que na maioria das vezes acarretam mortes. (NORMA
TECNICA, 2011, p. 10)

Ainda de acordo com tal Norma, 10% dos casos atendidos no pos-

abortamento pelo SUS sdo abortamentos realizados voluntariamente

[...] 10% dos abortamentos atendidos em nossos hospitais s&o
provocados pelas mais diferentes formas, ja que, para um grande
contingente de mulheres, o abortamento resulta de necessidades nédo
satisfeitas de planejamento reprodutivo, envolvendo a falta de
informacdo sobre anticoncepcdo, dificuldades de acesso aos
métodos, falhas no seu uso, uso irregular ou inadequado, e/ou
auséncia de acompanhamento pelos servicos de saude. (Norma
Técnica, 2011, p.7)
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Conforme a PNA 2010, metade das mulheres utilizou medicamentos para
abortar, e quase a metade das mulheres precisou ficar internada para finalizar
o aborto. E, de acordo com a PNA de 2016

“Cerca de metade das mulheres precisou ser internada para finalizar
0 aborto: 48% (115) das mulheres foram internadas no ultimo aborto.
A proporcdo cai para 46% se considerados os 3% (10) de nao
resposta. Mesmo levando-se em conta os intervalos de confianca de
2 pontos percentuais, ocorreu uma queda nas internacdes entre 2010
(55%) e 2016 (48%). Dois tergos, 67%, (18) das mulheres que
confirmaram ter abortado em 2015 (27) foram internadas para
finalizar o aborto”. (DINIZ, MADEIRO e MEDEIROS, 2017)

De acordo com nosso estudo todos os entrevistados ja atenderam
mulheres em situacdo de abortamento. Quanto a Norma Técnica todos ja
ouviram falar, mas, apenas um dos entrevistados a conhecia a partir da leitura
mais detalhada®, o restante ja ouviu falar, ja folheou, tinha certa nocdo e

apenas um entrevistado nunca havia lido.

Conheco. Conheco parcialmente digamos assim, né, nunca i
totalmente, mas eu tenho uma nogédo em relacdo & abordagem que
deve ser feita para a mulher... é.. apés o abortamento...
principalimente quando é espontdneo, mesmo ndo sendo
espontaneo... a paciente ta muito sensibilizada nesse momento.
(Entrevistado F)

|Eu te confesso que néo li. (Entrevistado E)
Conheco a Norma, mas pra ser sincera nunca li. (Entrevistado B)

J& tive conhecimento, mas n&o sei assim detalhes, confesso [...]
(Entrevistado C)

Sim, eu ja li um tempo atrds, mas assim, recentemente eu nao Ii.
(Entrevistado D)

Verifica-se com essas repostas o0 insuficiente conhecimento e
preparacao profissional frente ao cuidado em saude oferecido as mulheres em
situacdo de abortamento. N&o se pretende aqui afirmar que todos os
profissionais de salde devam ter conhecimentos amplos e irrestritos sobre a
legislacdo e normas técnicas, entretanto identificamos através das entrevistas
que o atendimento no poés-abortamento, seja nos casos dos abortamentos
espontaneos ou nos casos dos abortamentos realizados de maneira insegura,

gquando a mulher chega a emergéncia hospitalar, deve ser atendida por

profissionais que deveriam deter propriedade sobre os conhecimentos e

% Informou que teve acesso durante um curso de especializac&o.
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informacdes amplas que estejam relacionadas com a saude publica como € o
caso das mais diferentes situacdes de aborto.

O atendimento relatado pelos/pelas entrevistados/as visa, sobretudo,
no caso do aborto realizado voluntariamente, “amparo psicologico”, “escuta
livre de juizo de valor”, “orientagdo quanto ao risco”, e “orientacdo sobre

planejamento familiar”. Uma das entrevistadas falou

Eu acho que primeiro a gente tem que escutar essa mulher, né? E
nao emitir juizo de valor, até porque a nossa assisténcia ndo tem que
ser baseada em preconceito, entdo se foi aborto provocado, se foi
aborto espontédneo, a gente tem que prestar uma assisténcia livre
disso e ouvir 0 que ela tem para dizer... ndo ficar indagando se ela fez
isso, se ela deixou de fazer aquilo, acho que vocé tem que escutar e
prestar a melhor assisténcia [...] (Entrevistado A)

E como veremos abaixo, na continuidade de sua fala, cita, em critica a
atuacao de alguns profissionais, a valorizagcdo dada ao papel da naturalizacéo
da maternidade atribuido as mulheres e cita a puni¢éo informal que ocorre nos

atendimentos as situacfes de abortamentos realizados voluntariamente.

Muita gente tem na questdo da assisténcia a valorizagdo da mulher
gravida em detrimento aquela de fez aborto. Entdo, muitas vezes tem
isso... quando ela esta em processo de abortamento... entdo deixa
ela ai aguardando porque ndo tem mais aquele bebé, ou porque téo
prejulgando que ela fez um aborto provocado, ai a mulher... tem a
guestao da demora do atendimento, por conta disso, eu acho que nédo
deveria existir, né?! (Entrevistado A)

Observamos nessa fala que h& a penalizacdo informal e moral por
parte de alguns profissionais, para que, de outra forma, essas mulheres
“paguem” pela escolha, como forma de punigao nao-oficial. Estas ponderacdes
acerca das mulheres em situacdo de abortamento realizado voluntariamente
demonstram como repercutem sobre a qualidade do atendimento oferecido,
atendimento este que, obrigatoriamente, devem seguir os ditames da atencéo

humanizada as mulheres em abortamento. Outra entrevistada fala

[...] muitas vezes a gente observa também que aquela mulher que,
qgquando € entendido que ela teve um aborto esponténeo, os
profissionais atendem de uma maneira, né? Tem aquela “pena”...
aquela coisa toda... e quando é um aborto gue vocé vé que é
provocado, que vocé viu que ta saindo o “miso” °.. alguma coisa do
tipo... e a mulher... ela mentiu... com medo também da assisténcia
gue o profissional vai dar... recebe outra forma de atendimento pelo
profissional de saude. (Entrevistado A)

Quando a atuacao dos/das profissionais de saude ndo esta pautada por

acOes conforme as diretrizes apropriadas apontadas pela norma técnica e

" “Miso” & o medicamento misoprostol, popularmente conhecido como cytotec.
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normas de conduta profissionais, ela pode apresentar posicionamentos que
favorecem uma punibilidade moral e criminalizag&o informal. Segundo Costa,

alguns desses posicionamentos sao 0s seguintes:

[...] descaso no cuidado, tratamento indiferente, julgamento e
agressao moral, violéncia institucional, atraso no atendimento,
tratamento desumano, hostil, violacdo do direito a seguranca pessoal
decorrente de inquéritos policiais, processos judiciais e o0
encarceramento, provocando danos a probidade fisica e psicolégica
da mulher provocadora do aborto. (COSTA ET ALLI, 2012, p.2)

Uma das entrevistadas relata um atendimento realizado no qual

identificou esse tipo de atendimento

[...] eu ja atendi uma paciente que ela estava internada na enfermaria,
ai ela tinha provocado o aborto, ela disse que foi muito mal atendida e
tal, e ela tava muito mal e arrependida daquilo que ela tinha feito, ou
seja, depois que tudo aconteceu é que ela se perguntou “o que eu
fiz?”... sabe... “eu tirei 0 meu bebé”... “eu perdi 0 meu bebé”... e ai ela
entrou em desespero [...] (Entrevistado E)

A criminalizacdo do aborto provoca violacbes ao direito a saude, a
integridade fisica e psicolégica das mulheres, pois a nega¢édo ao aborto pode
levar a dores e sofrimentos agudos para uma mulher, ainda mais graves,
guando impostos por pessoas no exercicio de autoridade publica como € o
caso dos/das profissionais de saude, quando o mesmo imp&e castigo, tortura
ou negacao de atendimento.

Segundo Juan Méndez, Relator Especial sobre Tortura e Outros
Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradante do Conselho de

Direitos Humanos da ONU "*

As mulheres sédo vulneraveis a tortura e aos maus-tratos quando
procuram assisténcia médica em funcéo de desconformidade real ou
aparente com as func¢des que a sociedade determina para cada sexo
[...] A discriminag&o contra mulheres, meninas e outras pessoas com
base em sexo, género, orientacdo sexual real ou percebida ou
identidade de género e caracteristicas sexuais muitas vezes é
subjacente a tortura e aos maus-tratos cometidos contra elas em
servigos de saude [...] Prestadores de servicos de saude tendem a
exercer autoridade consideravel sobre seus pacientes, o que coloca
as mulheres em posicdo indefesa, ao passo que a falta de marcos
legais e regulamentares que permitam as mulheres exercer seus
direitos & saude reprodutiva as tornam mais vulneraveis a tortura e
aos maus-tratos” (Conselho de Direitos Humanos, ONU, 2016)

E interessante observar que na fala da entrevistada ndo ha destaque
para criticar o atendimento oferecido a paciente, que alegou ter sido mal

" Disponivel em http://ap.ohchr.org/documents/dpage_e.aspx?si=A/HRC/31/57 Acesso em:
19/07/2017
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atendida. Talvez o arrependimento pela realizacdo do aborto voluntario se
devesse em funcdo do mau atendimento recebido, podendo ser classificado,
nos termos do relato da ONU como de abusos e maus-tratos. Mas ha nas
praticas dos/das profissionais de saude a naturalizacdo do papel da mulher e
da violéncia de género, como também ocorre nos casos definidos como
violéncia obstétrica.

Conforme ja abordado, em termos de politicas publicas, o primeiro
documento oficial a tratar do aborto foi o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM) em 1984 e em 2001, que reivindicou que o Estado
assumisse a realizacdo do aborto legal. Ainda em 2001, foi langcado o Manual
de atencdo ao “Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher”,
que pela primeira vez tratou da assisténcia a mulher em situacdo de
abortamento, inclusive o abortamento realizado voluntariamente pela mulher. E
em 2005 foi lancada a Norma técnica de Atencdo Humanizada ao
Abortamento, que tratou especificamente sobre o atendimento ao aborto
espontaneo e, deu énfase ao atendimento as sequelas do aborto realizado
voluntariamente em condi¢gOes inseguras. Apontou a questdo da mortalidade
materna por essa situacao e fez referéncia as questdes dos direitos sexuais e
reprodutivos na perspectiva de género. Além disso pautou sobre a atuacdo
dos/das profissionais de saude estarem respaldadas pelos seus codigos de
ética profissionais no que se refere a obrigatoriedade da confidencialidade e
sigilo do atendimento. Apds, tal norma técnica, vem sendo reeditada, revista e
atualizada, sendo a ultima publicada em 2011.

Sao varios condicionantes que perpassam pelo tema do aborto, como 0s
direitos sexuais e reprodutivos, a liberdade sexual, a religido, os direitos
humanos, politicas publicas, diferencas culturais, de género, classe, raca e
etnia, entre outros, e € um fendbmeno presente em todas as sociedades durante
toda a histéria humana. Dessa forma, as intera¢cdes sociais e a cultura e suas
normas assumem perspectivas relevantes naquilo que se configura a
percepcdo acerca do aborto, e, consequentemente, o atendimento a essas
mulheres.

As hierarquias das religides (sobretudo a catdlica, protestante e espirita)
compreendem o abortamento como um pecado e desrespeito a vontade de

Deus, sendo assim, passivel de puni¢do divina.
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Segundo o CFESS Manifesta acerca do aborto, o principio do Estado
laico € desconsiderado, visto que os argumentos politicos se fundamentam a
partir do ponto de vista religioso, “pautado no conservadorismo e no
patriarcado”. Nesse sentido, se torna a principal barreira para a
descriminalizacdo do aborto. Certamente esse debate politico influencia, entre
outros, o campo da atuacao profissional.

Desse modo, o atendimento a mulher em situacao de abortamento pode
estar influenciado de acordo com o posicionamento religioso dos profissionais
de saude. Ao se questionar acerca da possibilidade de interferéncia do
posicionamento religioso no atendimento as mulheres, uma entrevistada
informa que no atendimento a mulher cujo aborto foi espontaneo, é mais facil

usar argumentos religiosos. Diz o seguinte:

[...] eu as vezes costumo perguntar se ela tem algum tipo de religido,
pra ela acreditar em Deus, confiar nele, que algum motivo teve pelo
qual aquele bebé ndo veio ao mundo, né, entdo durante essa
formacdo dele, alguma coisa deu errada... e ela acabou néo
aceitando né, ai ela expeliu, perdeu esse bebé, mas que teve um
motivo pra isso, né... Entdo, melhor agora, um pouquinho melhor
agora no comecinho do que depois la na frente algo muito pior vir a
acontecer, entdo, pra ela confiar em Deus, que aquilo... ele néo fez
aquilo & toa com ela, algum motivo teve para ela passar por aquilo.
(Entrevistado E)

Sendo assim, a pesquisadora questiona como seria esse tipo de
orientacdo para a mulher que realizou a interrupcdo da gravidez
voluntariamente, se ela usaria seu posicionamento religioso para realizar algum

tipo de orientacao. E ela responde:

E importante também, mas é um pouco mais dificil de vocé lidar, né,
porque quando ela provoca o aborto, ela... ela faz meio que no
desespero, né, ela descobre que ta gravida, o marido ndo vai aceitar
e ai ela faz, ela ndo pensa nas conseqiiéncias e ai fica um pouco
mais dificil [...] vocé tem que conversar com ela, ai vocé leva um
pouquinho para a religido, né... agora ta feito, gracas a Deus t4 tudo
bem com vocé, mas da proxima vez tenta pensar um pouquinho
antes, né, enfim... é vida que segue [...] (Entrevistado E)

A concepcao de que a interrupcao esta pautada na questédo dos direitos
sexuais e reprodutivos e da autonomia foi contraposta ao valor religioso do
aborto como um pecado que produz culpa da mulher. Os profissionais que
tinham vinculacdo ou nutriam concepcbes religiosas revelaram uma
representacdo do aborto relacionada a culpa, ao sofrimento e ao pecado.

E possivel observar que as normas religiosas penetram socialmente na

sociedade como um todo e influenciam a construcao social e cultural do nacleo
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familiar e da maternidade no Brasil. Dessa forma, expde a experiéncia daquilo

que considera “normal”, “saudavel”, tanto na vida em sociedade como também
no atendimento profissional.

Em outra fala, a entrevistada se utiliza do posicionamento e ensinamento
religioso para nao julgar. Mas ao fazé-lo, parte do pressuposto que a pessoa
cometeu um ato relacionado ao pecado, ao erro, ao crime, mas pelo seu

ensinamento religioso, ndo lhe cabe julgar. E diz:

[...] o meu posicionamento religioso, no meu caso, ele ndo me
atrapalha, muito pelo contréario, ele me ajuda, quando ele me mostra
gue eu tenho que néo julgar, quando ele me mostra que eu tenho que
acolher as pessoas, tenho que amar essas pessoas independente do
que ela tenha feito e de alguma forma discriminar ou criminalizar essa
pessoa pelo ato que ela cometeu. Entdo assim, a minha vertente
religiosa é para acolher e ndo para afastar. (Entrevistado D)

E outra fala ainda, a entrevistada refere um posicionamento neutro no

que se refere ao atendimento profissional. Ela diz:

Eu sempre tentei ser o maximo neutra possivel, pelo menos nos
atendimentos. O que eu acho que é correto ou ndo em relacdo ao
aborto, nunca interferiu na hora de eu atender a paciente em relagédo
a isso. Entdo eu acho que eu sempre fui neutra nesse sentido”
(Entrevistado B)

A neutralidade, no que se refere ao debate sobre ética, € impossivel, a
nao ser que eliminemos nossa subjetividade, nossas crencas e valores.
Segundo Barroco (1999)

A ética profissional € uma dimensdo da profissdo vinculada
organicamente as dimens@es tedrica, técnica, politica e pratica. [...]
Esfera tedrica. Trata-se das orientacbes filosoficas e tedrico-
metodologicas que servem de base as concepgbes éticas
profissionais, com seus valores, principios, visdo de homem e
sociedade. Esfera moral pratica. Diz respeito: a) ao comportamento
pratico individual dos profissionais relativos as acdes orientadas pelo
gue se considera bom/mau, aos juizos de valor, a responsabilidade e
compromisso social, a autonomia e consciéncia em face das escolhas
e das situacdes de conflito; b) ao conjunto das ac¢des profissionais em
sua organizagdo coletiva, direcionada teleologicamente para a
realizacdo de determinados projetos com seus valores e principios
éticos. Esfera normativa. Expressa no Cdédigo de Etica Profissional,
exigido, por determinagdo estatutaria, de todas as profissoes liberais.
Trata-se de um codigo moral que prescreve normas, direitos, deveres
e sancdes determinadas pela profissdo, orientando o comportamento
individual dos profissionais e buscando consolidar um determinado
projeto profissional com uma dire¢do social explicita. (BARROCO,
1999, p. 129)

Como se pode observar atraves da referéncia citada, a ética profissional

esta intrinsecamente ligada a acao profissional, no sentido de lhe subsidiar e
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orientar sob o ponto de vista dos principios, sua fundamentagcdo e possiveis
mediacoes.

Os principios fundamentais da bioética, acatados pela Norma Técnica de
atencdo humanizada ao abortamento devem ser seguidos pelos profissionais

de saude. S&o os seguintes principios:

a) autonomia: direito da mulher de decidir sobre as questdes
relacionadas ao seu corpo e a sua vida; b) beneficéncia: obrigacéo
ética de se maximizar o beneficio e minimizar o dano (fazer o bem);
¢) ndo maleficéncia: a acdo deve sempre causar 0 menor prejuizo a
paciente, reduzindo os efeitos adversos ou indesejaveis de suas
acOes (ndo prejudicar) e d) justica: o(a) profissional de saude deve
atuar com imparcialidade, evitando que aspectos sociais, culturais,
religiosos, morais ou outros interfiram na relagdo com a mulher”
(NORMA TECNICA DE ATENGCAO HUMANIZADA AO
ABORTAMENTO, Brasilia, 2011, p. 22)

A partir de tais principios, a atencdo a saude da mulher deve ser
garantida afastando-se preconceitos, estereétipos e discriminacbes de
qualquer natureza que possam negar ou desumanizar o atendimento. Outros
entrevistados afirmaram que seus respectivos posicionamentos religiosos nao

interferem no seu atendimento.

Eu procuro ndo misturar as coisas, né, entdo, assim, eu ndo faco
discriminacdo em relacdo ao tipo de aborto que ela fez. Eu sou
catdlica, frequento a missa, é claro que eu sou a favor da vida, mas
eu acho que assim... cada mulher tem uma histéria, tem um contexto
gue a gente ndo sabe. Entdo a gente ndo sabe o que aconteceu na
vida da mulher para ela ter provocado... enfim... entdo eu acho que a
gente ndo tem que julgar, né?! (Entrevistado A)

E interessante notar que, se por um lado, a atuacdo profissional se
pretende desvinculada de julgamento de valores, por outro, em nenhuma das
falas dos entrevistados a realizacdo da interrupcdo voluntaria da gravidez foi
citada “por decisdo da mulher’, ndo foi apresentada segundo o principio da
autonomia, que é o direito da mulher de fazer escolhas sobre seu corpo e sua

vida.

3.3 A assisténcia e a perspectiva da autonomia feminina

A propria Norma Técnica, sem querer aqui questionar sua importancia
para a qualificacdo do atendimento, apresenta os casos de abortos
espontaneos e as sensacfes de perda, culpa pela impossibilidade de levar a

gestacdo a termo e também apresenta 0os casos dos abortamentos realizados
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de forma voluntaria pelas mulheres, geralmente associado aos fatores ja
mencionados pelos entrevistados.
Quando questionamos acerca dos principais motivos alegados pelas

mulheres para interromper a gestacao:

Bom, primeiro uma gravidez ndo desejada. Segundo, as vezes, 0
parceiro foi de uma relacdo ocasional... a situacdo financeira, a
situacdo social, ou seja, envolve varios fatores ai, né, mas eu acho
gue os principais sdo esses mesmos que eu falei”. (Entrevistado F)

[...] eu acho que tem muito a questéo da violéncia doméstica, eu acho
gue também muitas mulheres ndo conhecem o aborto legal, entdo
muitas vezes é violentada e acaba se colocando em risco... falta de
acesso aos métodos contraceptivos... e violéncia de género [...]
(Entrevistado A)

[...] Desespero dela, familia ndo aceitar, companheiro ndo aceitar,
como vou cuidar, morar sozinha né... no desespero ela acaba
provocando... ou a prépria violéncia doméstica. As vezes ela tem uma
relacdo que nado... e ai engravida daquele homem que foi ‘a forca' e
ela ndo aceita aquela crianga [...] (Entrevistado E)

Na grande maioria das vezes é a parte financeira, né, que elas
falam... que ndo tem condi¢c8es de criar mais um filho, as vezes é por
falta de apoio da familia, ou do proéprio pai do bebé... mas a grande
maioria das vezes... do atendimento... € mais a questdo financeira
mesmo. (Entrevistado B)

Na maioria das vezes € obvio que é uma falha de planejamento, né,
porque se ela desejasse, ela néo teria... ndo vai ter a intencdo de
uma interrupgdo. Isso é evidente. (Entrevistado C)

Sempre que eu vejo isso, eu vejo a falta de apoio do pai
(companheiro), a pobreza, ela ndo ta preparada para aquela gravidez,
ela se desespera, ela faz planos para a vida dela e aquela gravidez
acontece num momento que ela ndo se planejou, e eu acho que até
se ela ndo tivesse planejado, ela tivesse o apoio da familia, ela
levaria essa gravidez adiante, mas normalmente é falta de apoio
mesmo, financeiro, e ndo combina com os projetos de vida dela,
entéo t4 muito imbricado com isso. (Entrevistado D)

Se a gravidez decorre de um desses motivos apresentados, € bem
sabido que, por outro lado, a decisdo por sua interrupcado decorre da decisao
da mulher. Ela decide sobre seu corpo, sua vida, suas expectativas sociais. A
criminalizacdo do aborto pretende impedir que as mulheres se tornem sujeitos
de sua decisdo. Mas as mulheres decidem diariamente quando abortam. Esse
aspecto ndo é ressaltado na fala de nenhum dos entrevistados. Os motivos que
levaram a decisdo se sobressaem em relacdo ao préprio ato de decidir pela

interrupcdo voluntaria. Por isso, muitas vezes é dito sobre arrependimentos,
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sentimentos de culpa, entre outros sentimentos que visam corroborar a
naturalizacdo do papel que cola a mulher & maternidade.

Apesar de ser protagonista nesse papel de decidir, ha frequentemente
uma vitimizacdo, no qual elenca uma série de fatores (falta de apoio do
companheiro/pai do bebé; falta de apoio da familia; risco de perda do emprego,
entre outros), para justificar sua propria atitude. A mulher, em muitas situacgées,
nesse contexto baseado numa cultura patriarcal e misogina, ndo se vé como
protagonista, como portadora de direitos sexuais e reprodutivos, baseado nos
principios da liberdade e da autonomia feminina.

Até porque defender o ponto de vista da busca pela interrupcao
voluntariamente associado a autonomia da mulher, a igualdade de género, é
um posicionamento ousado e muitas vezes inaceitavel nesse contexto de
dominagcdo masculina. Segundo Marcia Tiburi (2015), a tematica do aborto

apresenta varias falacias’?, entre elas

[...] a falacia do arrependimento, falacia do destino e falacia do
sofrimento a ser encarado. Falacia da perda do reino de Deus apds a
morte. Todos o0s argumentos religiosos sdo falaciosos porque se
prop6em como universais, mas ocultam que as crengas ndo so
universais, e que o Estado brasileiro é laico. Logo, a decisdo deveria
ser pensada em cada contexto pessoal e o Estado deveria garantir
condi¢cdes saudaveis para as mulheres que necessitem abortar,
sejam quais forem estas necessidades. Este tipo de argumento serve
também para ocultar o elemento pessoal, pois ele implica liberdade”.
(TIBURI, 2015)

No que se refere a criminalizacédo do aborto, mesmo quando ha no relato
do entrevistado um reconhecimento de que a gravidez resultou de um
relacionamento baseado na violéncia de género e estupro, defende se ndo uma
medida de privacdo de liberdade, uma punicdo por ter tirado a vida de uma
“pessoa”. Como vemos na seguinte fala em reposta a sua avaliacdo se a

mulher deve ser criminalizada ao realizar voluntariamente o aborto:

[...] deveria... ndo sei se ser presa... mas, eu acho que deveria ter
alguma outra coisa que pudesse trabalhar um pouco mais essa
mulher, entendeu? N&o prender, mas ser feito um outro tipo de
trabalho com ela. Ela deveria responder de alguma forma por esse
ato [...] (Entrevistada E)

A marginalizacdo e a ilegalidade a que as mulheres sdo submetidas

quando decidem pela interrup¢éo voluntaria da gravidez ndo leva em conta a

& Segundo Marcia Tiburi, falacias sao ideias prontas, verdades inquestionaveis, que tem um
sentido aparente, mas ndo se sustentam se questionadas. Sdo mascaras, clichés que devem
parecer verdadeiros.
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participacdo masculina, e remetem o ato a identificagdo de um Unico sujeito — o
feminino. A normatividade social e juridica pune as mulheres num contexto em
gue também estdo em cena desejos, projetos e valores do parceiro envolvido
na situacdo de gravidez. No entanto, a participacdo masculina é ignorada,
mesmo quando esse homem é o perpetrador da violéncia de género. Portanto,
pouco se analisam as questdes intrafamiliares, afetivas, de género e trabalho
que podem levar essas mulheres a abortar. Conforme os valores morais da
l6gica de dominacdo masculina, a mulher assume papéis e fachadas que
condizem com a expectativa de comportamentos aceitos de acordo com a sua
sexualidade: ser mée, cuidadora e “do lar". E o aborto realizado
voluntariamente pela mulher representa a desnaturalizacdo desses
esteredtipos.

De acordo com o item 21 da ADPF 442, a criminalizagdo do aborto
afronta o principio da igualdade de género, principio que decorre do direito a
igualdade (Constituicao Federal, art. 5°, caput) e da néo discriminacdo baseada
em sexo (Constituicdo Federal, art 39, inciso 1V), a medida que impde as
mulheres tomadas de decisdes que as expdem a riscos, desproporcionalmente
em relacdo aos homens. Quem adoece e/ou morre no Brasil em decorréncia da
criminalizacdo do aborto sdo as mulheres. Os homens, além de tudo, mesmo
quando tém participacdo direta nos processos de abortamento, ndo sao
responsabilizados.

E interessante observar que mesmo nos paises em que o aborto é
legalizado, ha mulheres que o fazem na clandestinidade, dado o fator de
punibilidade moral do ato. Exemplo disso € apresentado texto de Boltanski
(1990 APUD COSTA; VIANA e SOUZA, 2012, p. 6) no qual na cidade do
México, onde o aborto é legalizado, possui um alto indice de abortos
clandestinos pelo fato das mulheres n&o quererem representar essa
experiéncia oficialmente nos hospitais.

Segundo Costa (2012) o movimento feminista enquanto um movimento
social comprometido com mudancas politicas, de mentalidade e institucionais a
respeito do aborto, teve fortes influéncias sobre o avanco na sua compreensao
engquanto um problema de salde publica, além de ter transformado também a

dinAmica da assisténcia ao abortamento no Brasil.
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Nesse sentido, as recomendacdes internacionais em relacdo ao dever
dos Estados foi a de garantir os direitos humanos das mulheres. A
descriminalizacéo do aborto foi apresentada pelo Comité de Direitos Humanos
da ONU enquanto medida de respeito a vida das mulheres a fim de evitar que
as mesmas recorram a abortos realizados em condi¢des inseguras que as
coloquem em risco para sua saude e para sua vida. O Comité sobre a
Eliminacdo da Discriminacdo contra a Mulher (CEDAW) da ONU expressou
que acdes de negligéncia no acesso aos servicos de saude é uma forma de
discriminagédo contra as mulheres e defende a remocao de medidas punitivas
impostas as mulheres que realizam o aborto voluntariamente.

Outros eventos internacionais tiveram muita influéncia na politica
nacional de abortamento. Foram eles: os da Conferéncia de Populacédo e
Desenvolvimento, no Cairo (1994) e na 42 Conferéncia Mundial da Mulher, em
Beijing (1995). A partir de tais conferéncias, do qual o Brasil se tornou
signatario, o Ministério da Saude em sua legislacdo interna, assegurou o
respeito ao principio da dignidade da pessoa humana.

O feminismo brasileiro percebendo que varios segmentos da sociedade
nao consideravam o aborto como crime, utilizou disso, a partir de um poder de
convencimento, apoiada na maxima do direito individual e ainda muito
influenciada pelos impactos politicos das conferéncias internacionais. De
acordo com Soares (2003) embora o Codigo Penal criado em 1940,
delimitando o aborto legal nos casos de estupro, e risco a vida da mulher ou de
um futuro concepto, a mulher tem direito a interromper a gravidez, foi somente
40 anos depois — a partir de 1989, que foram realizados os primeiros
atendimentos ao aborto previsto em lei em um hospital publico. Esse servico foi
implantado no Hospital Municipal Dr. Arthur Saboya, de S&o Paulo, na gestao
da entéo prefeita Luiza Erundina.

No Rio de Janeiro, o primeiro hospital a implantar um servico de
atendimento ao aborto legal numa maternidade publica, foi o Hospital
Maternidade Fernando Magalhaes (HMFM). .Atualmente o Municipio conta com
12 Maternidades, mas até a presente data, o HMFM é a unica referéncia para
atendimento ao aborto legal em todo o Estado do Rio de Janeiro.

De acordo com Soares (2003, p. 400), sdo vérias as dificuldades

apresentadas para a implantacao dos servi¢cos de atendimento ao aborto legal,
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sendo uma delas, talvez a mais importante, a identificacdo de profissionais de
saude disponiveis a atuar. E, segundo FARIAS e CAVALCANTI (2012) isto se

da devido aos seguintes fatores:

a) desconhecimento dos profissionais de saulde inseridos nos
servicos de referéncia, em relacao a legislacéo vigente sobre o aborto
legal; b) temor em relacdo as complicac8es judiciais sentido pelos
profissionais devido ao receio de serem punidos legalmente e
culpabilizados pela realizacdo do aborto mesmo ao realizar
procedimentos permitidos por lei; c) forte influéncia dos valores ético-
religiosos destes profissionais que na maioria das vezes néo
conseguem desvencilhar a pratica profissional de suas concepcgdes e
valores pessoais; e d) repudio ao estigma de aborteiros. Isso ocorre
em grande parte devido ao despreparo dos profissionais de saude
para lidar com as questbes relacionadas ao abortamento, a violéncia
sexual e doméstica e as relagdes de género, uma vez que 0s
mesmos ndo recebem em sua formacgéo profissional nenhum preparo
e nem abordagem para lidar com esses temas que atualmente
ganharam relevancia no campo da salde publica. (FARIAS e
CAVALCANTI, 2012, p.1756)

De acordo com os entrevistados, ao serem questionados sobre sua
participacdo no atendimento ao aborto legal, caso o Hospital em que atuam se
tornasse um servico de referéncia para atendimento ao aborto legal, todos

afirmaram que participariam:

Sim, eu ndo tenho esse problema [...] Ndo tenho problema nenhum,
tanto € que eu ja fiz. Fiz num anencéfalo, que é mais facil de fazer,
ta?, colocando um comprimidinho de misoprostol. Num caso de
estupro a gente acaba encaminhando para outra unidade que é a
Fernando Magalhdes porque |4 eles estdo mais acostumados, tem
todo um grupo, tem psicélogo e aqui a gente ndo tem todos os
profissionais que deve ter numa situagcdo dessa.[...] Eu tenho essa
obrigacdo de fazer o procedimento por aceitar trabalhar num hospital
publico que atende as vitimas de violéncia sexual. (Entrevistado F)

Sim, porque a gente tem que atender essa mulher, entender o
contexto que ela vive... eu atenderia. Eu ndo tenho restricdes.
(Entrevistado A)

Sim. E, na verdade, é confuso né... mas, depende, seria... é... ndo

concordaria, mas nao deixaria de assistir a essa mulher.
(Entrevistado E)

Participaria. Até teve uma época que estavam falando que aqui ia ser,
né? Até eu estava conversando com a enfermeira e a gente tava
comentando que seria bom isso, né? (Entrevistado B)

Faria. (Entrevistado C)

Sim, com certeza! Sem ser, a gente ja faz esse acolhimento. Eu acho
gue tem que dar atencdo mesmo. (Entrevistado D)

Portanto, se por um lado os argumentos estdo impregnados pela fala da

naturalizacdo do papel da mulher “colado” a Maternidade, por outro, os



105

profissionais de salde estdo dispostos a atuar numa equipe que atenda as
mulheres em situacéo de abortamento legal.

No entanto, nos chama a atencao o fato que se refere ao conhecimento
acerca da legislacdo que trata do direito a interrupcdo da gestacao,
identificamos que trés dos seis entrevistados ndo conhecem 0s casos

permitidos por lei.

Casos de estupro, que é o aborto legal... é... em casos de... é...
anecéfalo, né? E tinha mais um... estupro... anencéfalo...
(Entrevistado A)

Anencefalia né?... e... VVS [vitima de violéncia sexual]... eu acho que
s6... (Entrevistado E)

Os casos de aborto por estupro, né? E ma-formacgéo fetal, até...
guantas semanas? Vinte? Esqueci quantas semanas... acho que é
até trés meses, né? (Entrevistado B)

O direito a interrupcdo da gestacdo ndo pode ser negado a mulher e o
hospital deve dispor de profissionais que conhecam a legislacdo de modo a
garantir o acesso ao direito, além de ter que dispor de uma equipe técnica
capacitada para realizar o atendimento as mulheres que passam por essa
situacdo, bem como dispor de todas as informacdes corretas e adequadas em
relacdo a legislacao em vigor.

Um caso ocorrido em 2014, no Hospital Maternidade Fernando
Magalhaes, foi divulgado em abril de 2017 pelo site Agéncia Brasil’® no qual foi
negado a gestante de bebé portador de anencefalia o direito ao aborto.
Segundo informacdes do site a paciente estava com 12 semanas de gestacao
e tinha trés exames de ultrassonografias obstétricas que diagnosticaram a ma-
formacao do feto. No quarto dia de internacdo a mulher recebeu alta tendo sido
orientada a recorrer a Justica para conseguir autorizacdo para realizar a
interrupcdo da gestacdo. Como o STF julgou na Arguicdo de Descumprimento
de Preceito Fundamental (ADPF) n° 54, a interrup¢éo da gravidez em casos de
anencefalia pode ser feita de maneira imediata, ou seja, ndo precisa de
autorizacdo judicial. Nesse sentido, a prefeitura do Rio de Janeiro foi
condenada a pagar cinquenta mil reais de indenizacdo por dano moral e
seiscentos e sessenta e sete reais e sessenta e sete centavos por dano

material.

’® http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2017-04/prefeitura-do-rio-tera-de-indenizar-
gravida-de-anencefalo-que-teve-aborto
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Lembramos que o Hospital Maternidade Fernando Magalhdes é uma
unidade de saude de referéncia para o atendimento aos casos de aborto legal.

Os profissionais de saude deveriam deter conhecimentos e informacfes
amplas nos temas da saude publica e atendimento as mulheres. A formacao

continuada contribui para obtencéo e aprimoramento desses conhecimentos.

3.4 A assisténcia ao pés-abortamento

No cotidiano de trabalho dos/das profissionais de salude atuantes nos
servigos hospitalares que atendem as mulheres em situacao de abortamento, é
comum a atuacdo conforme o objeto de trabalho de cada profissdo. Nao
visualizamos no cotidiano da atuacdo profissional acdes que busquem o
atendimento integral a salde, ou seja, tratar o objeto de trabalho como algo
completo e Unico no interior das atividades hospitalares.

Nesse sentido, cabe uma breve discussdo acerca do posicionamento
dos conselhos profissionais.

De acordo com o Codigo de Etica dos/das profissionais de enfermagem,
aprovado pela Resolugdo COFEN n° 311/20077, cita no artigo 28 diretamente

sobre a pratica do aborto.

Art. 28 - Provocar aborto, ou cooperar em pratica destinada a
interromper a gestacéo. Paragrafo Gnico - Nos casos previstos em lei,
o profissional devera decidir, de acordo com a sua consciéncia, sobre
a sua participacdo ou ndo no ato abortivo. (Cédigo de ética dos
profissionais de enfermagem, 2007)

E interessante observar que o posicionamento do Conselho Regional de
Enfermagem, quando se realiza a busca pela palavra aborto, algumas noticias
envolvendo a tematica, mas sempre numa posi¢ao de reforcar a proibicdo da
participacdo do/da profissional de enfermagem no atendimento ao aborto. Sado
elas: dia 20/03/2012: “Ninguém pode provocar aborto, muito menos a
Enfermagem”; dia 20/09/2013: “COFEN cassa registro de profissionais
envolvidas em escandalo sobre clinica de aborto”; dia 30/11/2016: “Turma do
STF decide que aborto nos trés primeiros meses de gravidez ndo é crime”;
ap0s essa reportagem, que por ter gerado polémica acerca de relativa

“‘permissao” para realizacdo do aborto realizado por desejo da mulher, o

" www.cofen.gov.br
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COFEN langa outra nota acerca do mesmo tema, esclarecendo que nao se
trata de legalizacdo do aborto, alertando os/as profissionais para a
permanéncia da proibicdo legal com a seguinte nota no dia 01/12/2016: “O
supremo Tribunal Federal descriminalizou o aborto? Entenda.”

E interessante observar que a falta de um posicionamento ético-politico
fica expressa na fala de seus profissionais. As falas dos entrevistados refletem

duvidas, divagacdes e, sobretudo uma postura defensiva:

Olha, pelo menos assim... durante a graduacdo, durante a
especializacdo... é eles sempre trabalham essa questao... inclusive o
Manual que vocé acabou de citar’®, o Manual de Assisténcia ao
Aborto Humanizado, eu tive ciéncia durante a graduacéao [...] alguns
conselhos se posicionam em relacdo ao aborto, em relacdo a ser
favordvel & descriminalizagdo ou ndo... é... ndo... eles dizem o
seguinte... agora vocé falando melhor, eles dizem o seguinte: que
vocé... é.. pode recusar a prestar assisténcia se tiver outro
profissional para isso, né, entdo assim, vocé ndo é obrigado... mas,
se tiver outro profissional. [...] Vocé néo € obrigado... no caso o aborto
legal, o aborto, vocé ndo é obrigado, desde que a mulher ndo fique
sem assisténcia e tenha outro profissional... me lembro disso.
(Enfermeira)”®

A gente tem que atender... ndo, assim, mesmo vocé sendo contra,
vocé pode até se negar... sei la... mas ndo pode... tem alguma coisa...
perai... deixa eu ver se lembro o que ta escrito sobre isso... vocé
pode até achar que é um crime, mas vocé ndo pode negar
atendimento aquela mulher, entendeu? Eu ndo posso deixar de
atender. (Enfermeira)

Dessa forma, visualizamos nos argumentos relativa dificuldade para
apresentar o posicionamento, e quando o fazem, utilizam exatamente na logica
dos argumentos dos Conselhos e do proprio codigo de ética, que é a de nao
refletir o aborto nem pelo viés da criminalizacdo e de como o profissional deve
se respaldar legalmente e tampouco debate o tema enquanto um problema de
salude publica (dado o niumero de mortes maternas) nem acerca dos direitos
sexuais e reprodutivos.

Em apenas uma das noticias, especificamente a do dia 17/12/2015, o
COFEN apresenta uma nota de posicionamento se apresentando contrario ao

projeto de lei proposto por Eduardo Cunha (entdo Presidente da Camara de

® Norma Técnica de Atencao Humanizada ao Abortamento que também foi objeto de
%uesti(_)namento nessa pesquisa_. _ N _

Devido ao compromisso e obrigatoriedade com o sigilo dos informantes, segundo o TCLE,
decidimos nessa parte identificar o entrevistado segundo a categoria profissional tendo em
vista relacionar os argumentos dos entrevistados com os posicionamentos de seus conselhos e
cbdigos de éticas profissionais. Ainda assim preservamos a identidade informantes.
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Deputados) no que se refere ao atendimento as vitimas de violéncia sexual,
condicionando o atendimento as mulheres que internarem por aborto realizado
voluntariamente, a comunicacédo do fato as autoridades policiais e realizac&o
de exame de corpo de delito. Segundo o préprio COFEN, tal medida corrompe
“os direitos humanos das mulheres, instituidos em 1995 na IV Conferéncia
Mundial sobre as Mulheres em Beijing, que incluem os seus direitos a ter
controle sobre as questdes relativas a sua saude sexual e reprodutiva, e a
decidir livremente a respeito dessas questdes, livres de coercdes,
discriminagao e violéncia”. Eis o titulo da nota: “Nota de posicionamento do
COFEN sobre o PL n°® 5069/2013 de autoria do deputado federal Eduardo
Cunha, alterando a Lei 12.845/2013 que dispde sobre o atendimento a vitima
de violéncia sexual’.

E um importante posicionamento, mas ele aparece enquanto reflexdo
acerca de tal PL e néo diante de todas as situacdes que envolvem os direitos
das mulheres. Nao identificamos nenhum outro posicionamento com
argumentos baseados nos direitos sexuais e reprodutivos ao tratar da tematica
do aborto.

Ja no site do COREN-RJ”, ao digitar as palavras “aborto” e
“abortamento”, nada é apresentado sobre os temas. Nao significa que no
interior do site ndo contenha o objeto de pesquisa, mas que inviabiliza a
pesquisa sob pena de ter que abrir todas as paginas informativas e realizar a
leitura de todas as resolucdes, legislagcbes, noticias.

Quanto ao Codigo de Etica Médico, atualizado pela resolucdo n°
1931/2009 do Conselho Federal de Medicina, este nédo cita diretamente sobre o
aborto. Somente em dois momentos encontramos artigos que podem se
relacionar diretamente com a temética do aborto. O primeiro esta no item Il da
parte que trata dos Direitos: “IX — recusar-se a realizar atos médicos que,
embora permitidos por lei, sejam contrarios aos ditames de sua consciéncia”. E
na parte que trata dos Principios Fundamentais: “VIIl — O médico exercera sua
profissdo com autonomia, ndo sendo obrigado a prestar servicos que
contrariem os ditames de sua consciéncia ou a quem nao deseje, excetuadas
as situagbes de auséncia de outro médico, em caso de urgéncia ou

emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer danos a saude do paciente”.

" www.coren-rj.org.b
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Especificamente na tematica do aborto, Na parte da Responsabilidade
Profissional, artigo 15, € vedado ao médico: “Descumprir legislagdo especifica
nos casos de transplantes de 6rgaos ou de tecidos, esterilizacdo, fecundacao
artificial, abortamento, manipulagao ou terapia genética”.

Quanto aos sites, 0 CFM ao realizar pesquisa com as palavras “aborto”
e “abortamento”, apresenta uma grande variedade de informagdes né&o
especificando o tema, o que dificulta a pesquisa conforme o propdésito desta
pesquisa. O site do CRM nao disponibiliza uma barra de pesquisa, 0o que
inviabiliza a localizagcdo quanto a temética.

As falas dos entrevistados:

O Conselho Regional de Medicina ndo se posiciona, na verdade ele
segue as regras né... o que é colocado hoje na lei, mas nunca vi
nenhuma defesa do conselho regional de medicina né... se
posicionando... é... a favor ou contra o aborto. (Médico)

O Conselho Regional? Tem, tem um posicionamento pré-legalizagéo,
embora muito ainda em discussdo. A tendéncia € a pré-legalizagéo.
Porque o risco do aborto provocado e principalmente o clandestino é
muito maior do que a legalizacao. (Médico)

No gue se refere ao Conselho Federal de Servico Social (CFESS), o
posicionamento é claro e desde 2009 na ocasiao do 38° Encontro Nacional do
CFESS/CRESS que ocorreu em Campo Grande/MS, foi deliberado o
posicionamento de apoio a descriminalizagcdo do aborto. Em 2010, no 39°
Encontro CFESS/CRESS em Florianépolis, estendeu o apoio a
descriminalizacdo para apoio a legalizacdo do aborto. Apos, o CFESS tem
participado diretamente e com papel incisivo para ampliacdo do debate quanto
a descriminalizacdo e com o compromisso de lutar por sua descriminalizacao,
conforme prevé os principios do cédigo de ética profissional.

Quanto aos sites, ao pesquisar “aborto” tem inUmeras noticias e artigos
abordando o tema e apresentando de forma clara e objetiva o posicionamento
favoravel a legalizagdo do aborto. O documento que representa de forma
significativa esse posicionamento é o “CFESS Manifesta sobre o aborto e o
trabalho dos assistentes sociais” no qual aponta o dever do compromisso ético-
politico com os principios democréticos, no qual a defesa do direito das

mulheres é um deles.
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A clareza do posicionamento ético-politico dos conselhos profissionais
repercute diretamente na fala dos e das assistentes sociais.

[...] que também é contra a criminalizacdo né, eu ndo sei se sem tem
isso normatizado, isso ai eu ndo sei dizer, mas o posicionamento é de
que é a favor do aborto legal, né?” Dai eu perguntei para esclarecer
sobre o tema da legalizacdo do aborto: E sobre legalizar o aborto,
vocé sabe se ele tem algum posicionamento? “Favoravel a
legalizagdo do aborto? Eu acho que sim, tem.” (Assistente Social)

“O CRESS eu acho que... eu li até recentemente uma nota, ele é...
€... se posicionando a favor da descriminalizacédo e da legalizacao do
aborto.” (Assistente Social)

Nesse sentido, identificamos nas falas correlagbes com o
posicionamento ético-politico no tema aborto dos respectivos conselhos. E, nos
casos em que nao apresenta posicionamento, identificamos referéncia a Norma
Técnica de Atencdo ao Abortamento, que se torna um norteador fundamental
para atuacdo dos profissionais de saude. Esta, de forma resumida e eficaz,
apresenta a importancia do atendimento a saude dessas mulheres, bem como
fundamenta legalmente a atuacéo, apresentando leis e artigos que norteiam a
acao profissional de profissionais de saude. Utiliza os artigos do Cédigo Civil
para tratar do consentimento da mulher necessario para o abortamento em
quaisquer circunstancias, o Codigo Penal, e a Constituicdo Federal, o Codigo
de Etica Médica e questdes de bioética para embasar tedrica e legalmente o
profissional de saude ao atender mulheres em situacédo de abortamento. Diante
da auséncia de um posicionamento do conselho profissional, e da lei punitiva
que envolve o tema do aborto, esta Norma se faz essencial para qualificar o
atendimento a essas mulheres.

Como ndo havia psicélogo lotado na Maternidade nao abordaremos
agui sobre o posicionamento desse Conselho visto que ndo ha participantes da

pesquisa dessa area.

’® Durante o processo de pesquisa de campo a maternidade recebeu uma psicéloga oriunda de
uma unidade basica de saude, e que, portanto, nunca atuou com situagfes de internagdes por
abortamento. Além de que sua chegada se deu no momento em que a pesquisa ja estava em
andamento.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conforme apontado na introducéo, a escolha do objeto de pesquisa tem
ligacdo com o trabalho profissional e sempre nos chamou a atencao o fato da
maternidade compulséria, afinal, ter um filho ndo é uma decisdo simples.
Foram inUmeros os atendimentos realizados nos quais as mulheres
apresentavam grande sofrimento mental por ter que levar uma gravidez
indesejada adiante.

A criminalizacdo do aborto, e a consequente imposi¢cdo da gravidez
compulsoria, compromete a liberdade das mulheres, a medida que néo
reconhece sua capacidade ética e politica de tomar decisdes sobre seu corpo e
sua vida.

O caso mais recente foi um atendimento realizado a uma gestante de 34
anos. Estava no oitavo més de gravidez e solicitava atendimento porque foi
orientada no posto de saude a falar com a assistente social da maternidade.
Estava com o certificado de participacdo no grupo de planejamento familiar e
estava interessada em realizar a ligadura das trompas. Antes de tudo
explicamos que o acesso a tal procedimento cirirgico estava definido em lei, e
qgque nao dependia do parecer do/a assistente social, médico/a ou qualquer
outro/a profissional de saude. Demonstrou decep¢do ao ouvir e argumentou
que estava gestando o terceiro filho, ja tinha um casal e ndo havia planejado
essa gravidez. Fazia uso do método hormonal injetavel e ndo sabe o que
aconteceu: se o método falhou ou se ndo fez uso no dia correto. J4 estava com
a ampola em casa para realizar a aplicacdo, mas a menstruacdo nao veio.
Quando fez o exame estava gravida. Nesse momento chorou e disse: “vocé
ndo sabe como estd minha vida, estamos desempregados, sobrevivendo da
ajuda de familiares. Eu n&o pensei em aborto porque eu nédo acho certo. E
também fico com medo de ser castigada, pois tirar a vida de um inocente € pior
do que tirar a vida de um adulto, que pelo menos pode se defender”.

O atendimento, tendo em vista avaliar as possibilidades de intervencao
para o caso, foi realizado. O que nos chama a atencéo € justamente o fato da
maternidade compulséria e da ideia do pecado associada ao desejo de

interromper uma gravidez indesejada. Tal interrupcdo, equivocadamente
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perpassa a ideia de assassinato. Essa ideia se apresenta nas falas de pessoas
contrarias a legalizagédo do aborto.

Este trabalho analisou uma quantidade significativa de dados e
informacdes, e, embora muitos temas ainda necessitem de aprofundamento, foi
possivel chegar a algumas conclusbes em resposta aos questionamentos de
base formulados no inicio deste estudo. N&o obstante em cada tema abordado
tenham sido apresentadas conclusdes parciais, consideramos necessario
indicar consideracfes mais gerais, 0 que sera feito a seguir, retomando-se
algumas observag0Oes pertinentes apreendidas no processo de coleta de dados
e de leituras da bibliografia selecionada e aqui citada.

A perspectiva de se analisar o posicionamento dos profissionais de
salude que realizam assisténcia as mulheres no pés-abortamento, diante de ser
o aborto considerado ato criminoso, partiu do pressuposto de que €
fundamental compreender o tema a partir da associacao entre direitos sexuais
e reprodutivos e saude publica. Ao recorrer para analise das politicas de saude,
do processo de Reforma Sanitaria e do trabalho coletivo em saude, apontou
para a importancia que tal processo representou para avangos nas politicas e
nas praticas de saude.

Esse trabalho permitiu perceber que o abortamento é analisado mais
como um grave problema de saude publica, tendo em vista os altos indices de
mortalidade materna por essa razdo, e menos, como atencdo aos direitos
humanos das mulheres no exercicio dos seus direitos sexuais e reprodutivos.
Mas, o ideal é articuld-lo enquanto problema de saude publica aliado a
perspectiva dos direitos sexuais e reprodutivos. Esta Ultima ainda enfrenta
obstaculos de ordem socio-cultural e religiosa perpetradas por relacdes de
poder desiguais e marcadas pela naturalizacao das diferencas de género.

As informacdes produzidas pelo estudo permitiram alcancar os objetivos
especificos de identificacdo dos posicionamentos éticos-politicos dos
profissionais de salde quanto a questdo da criminalizacdo do aborto no ambito
da assisténcia a saude, durante e apds o0 processo de interrup¢ao da gravidez.
Além disso, permitiu compreender que, em que pese a atencdo a saude das
mulheres que buscam assisténcia ao pds-aborto, h4 o contraponto entre o
aspecto legal de criminalizagdo da mulher que realiza a interrup¢ao da gravidez

voluntariamente, e seu atendimento na rede publica de saude. A mulher busca
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um atendimento humanizado e espera dos/das profissionais de saude a
garantia de um atendimento com qualidade e o respeito aos seus direitos,
independentemente dos preceitos morais e religiosos de tais profissionais.

E fundamental que a unidade hospitalar que realiza o atendimento a
mulher em situacdo de poés-abortamento ofereca acfes pautadas pela
qualidade da atencédo, pelo atendimento humanizado e interdisciplinar, para
que as gquestdes biologicas, sociais e psicologicas, econdmicas e culturais,
sejam trabalhadas em conjunto conforme prevé o SUS em seu principio que
trata da integralidade das a¢6es em saude.

Na &rea da salde publica, é importante que os profissionais de saude
estejam preparados para acolher as mulheres para oferecer o
acompanhamento necessario, ou seja, estarem treinados segundo a Norma
Técnica de Atencao ao Abortamento. A falta da proposta e de um atendimento
interdisciplinar para as mulheres que passam pela interrupcdo da gravidez
também deve ser compreendido pelo viés da punibilidade moral que as
mulheres enfrentam ao realizar o aborto de modo voluntario.

Boas condicbes de assisténcia contribuem para a reducdo das
reinternagdes por abortamento. A mulher que se submeteu a um procedimento
realizado em condi¢cdes de inseguranca dada a sua ilegalidade, quando é
atendida por uma equipe capacitada, que proporcione a reflexdo sobre os
riscos para a saude o uso de métodos abortivos, oriente sobre o planejamento
reprodutivo, os métodos contraceptivos e possibilite 0 acesso ao mesmo, pode
reduzir e até evitar a reincidéncia de internacdo pela mesma causa.

Os profissionais de saude sao 0s principais sujeitos na saude publica a
identificar e perceber os agravos para a saude das mulheres, portanto, podem
reconhecer que o fato de o aborto ser criminalizado e realizado por tantas
mulheres, apenas as colocam em risco ao interromper uma gestacao
indesejada. E importante resistir ao avanco das forcas conservadoras e criar
um clima de didlogo na sociedade, para fortalecer agbes para uma nova
correlacdo de forcas que seja favoravel a ampliacdo dos direitos da mulher,
partindo do debate na saude para varios outros setores.

Outro ponto bastante relevante se refere a técnica empregada para
retirada de restos ovulares. A técnica mais utilizada é a curetagem, no entanto,

a mais indicada € a AMIU. Em pesquisa recente no setor de faturamento do
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Hospital pesquisado nesse estudo, verificamos que o custo do procedimento de
curetagem € de R$ 179,62 enquanto o AMIU é R$ 142,84. A esses valores
podem ser acrescidos os valores de exames e permanéncia. Além de mais
econdmico, apresenta menos riscos pra mulher, é de facil manuseio e sua
técnica de simples execucdo. Portanto, diminui o tempo de permanéncia no
hospital, reduz mortalidade materna e custos hospitalares. Deve, nesse
sentido, ser utilizado em substituicdo a tradicional curetagem com pinca de
winter.

A interdisciplinaridade é fundamental, pois garante a integralidade das
acOes. Nesse sentido, na pratica, ainda ha muito a conquistar no que se refere
aos direitos das mulheres, sobretudo no campo dos direitos sexuais e
reprodutivos.

Outro aspecto relevante, a ética profissional, € comumente confundida
com a moral. Esta pouco claro para os/as profissionais de saude a diferenca
entre essas duas concepcfes, o que indica a necessidade de inclusdo e/ou
aprofundamento do debate dessa disciplina na formacao académica, com mais
horas de aula, para uma nova metodologia de trabalho sobre o conceito de
ética, sua aplicacdo na vida pessoal, profissional e institucional.

Tal questdo também se relaciona com o posicionamento favoravel de trés
dos quatro conselhos de profissées de saude no que se refere a importancia de
um atendimento humanizado a mulher que passa pela interrupgédo da gravidez
insegura,. No entanto, tal posicionamento ndo € suficiente para um
atendimento de qualidade por parte desses profissionais, primeiro porque na
maior parte das unidades de saude a atuacdo ndo se da de forma
interdisciplinar e também porque a postura conservadora € inerente a acdo de
muitos profissionais de saude. No entanto, tais posicionamentos s&o
importantes, significativos e fundamentais para dar visibilidade ao tema e para
o enfrentamento de posicionamentos conservadores que inviabilizam os
avancos na perspectiva dos direitos sexuais e reprodutivos, como ocorre no
atual Congresso Nacional que €, na sua maioria, conservadora assim como a
atual sociedade brasileira. Ainda assim, ha que ressaltar que tais
posicionamentos contribuem para ampliacdo do debate, e qualificam as

intervengdes. Os profissionais participantes nesse estudo se apresentaram
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favoraveis a legalizacdo do aborto, sobretudo pelo posicionamento assumido
por suas representacdes profissionais.

Apesar de muitas conquistas alcancadas pelas mulheres, ainda ha
grande desigualdade social e o grau de autonomia feminina ainda n&o
alcancou o fim da subordinagédo feminina e da discriminagdo. No mundo do
trabalho continuam a sofrer assédios morais e sexuais, além de receberem
salarios menores do que os homens. A violéncia doméstica ainda € comum,
mesmo quando a mulher ndo depende economicamente do homem, dada a
cultura patriarcal que submete a mulher & domina¢do masculina. O feminicidio
e 0s casos de violéncia sexual ocorrem em estatisticas alarmantes.

Se por um lado crescem as ac¢les para ampliar direitos, por outro lado,
também crescem acbes no sentido contrario. As acfes que tramitam no
Congresso Nacional contrarias a ampliagdo dos direitos das mulheres e da
autonomia feminina sd&o em namero muito maiores do que as agdes a favor da
liberdade e autonomia feminina. Na pratica o que se vé sao politicas
conservadoras e retrocessos e riscos aos direitos humanos das mulheres.

Portanto, sdo muitas questdes que nos desafiam enquanto mulheres,
enquanto profissionais de saude e enquanto cidadaos/as brasileiros/as. A agdo
politica deveria estar baseada na democracia, laicidade e ndo discriminacao.
Mas néo estdo. Portanto, as lutas nos movimentos sociais podem contribuir
para o fortalecimento e construcdo de pautas que possam contribuir para
ampliacdo da autonomia feminina. Mas 0s movimentos sociais precisam se
articular e unir suas pautas em prol do avanc¢o nos direitos das mulheres.

A assisténcia humanizada ao aborto voluntario, realizado em condicdes
inseguras, foi apresentada nos Manuais do Ministério da Saude (Manual de
Parto Aborto e Puerpério, em 2001 e sua Norma Técnica langcada em 2004).
Mas, apdés dezesseis anos de ter sido implementado, com distribuicdo de
exemplares a todos o0s servicos publicos de atendimento, ainda nao foi
suficiente para garantir a sua implementacdo de maneira integral e
uniformizada. Como vimos nesse estudo, a maioria dos profissionais que
trabalham nos servicos ndo conhece essa Norma Técnica.

N&o sdo paupaveis indicios de mudanca no sentido de humanizagéo
desta assisténcia, ainda contaminada pelo conceito de que o aborto € crime,

pois apesar de o Brasil se assumir como Estado Laico, as suas legislagdes no
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gue se refere ao abortamento, apresentam embasamentos morais e religiosos.
Certamente que a descriminalizacdo e a legalizacdo do aborto erguera a
mulher a um novo patamar de autonomia e superara a discriminacao.

. Entendemos que essa transformacéo almejada ndo se da somente pela
nossa pratica, vontade ou desejo, mas sim, sob determinadas rela¢des sociais,
sejam elas econdmicas, ideoldgicas e de poder, pois préaticas de saude se dao
em determinados contextos, em determinados processos histéricos e a partir
da forma que tais praticas foram construidas.

Portanto, a atuacdo dos/das profissionais de saude € fundamental tanto
nesse momento atual em que o aborto € criminalizado, visto que atender as
mulheres respeitando seus direitos € um passo para ampliacdo da garantia dos
direitos, como num momento futuro, ao se efetivar a proposta de legalizacdo do
aborto no Brasil, exigira 0 mesmo nivel de capacitacdo dos profissionais de
saude que continuardo atendendo nas unidades de saude exatamente como
prevé a Norma Técnica. Ou seja, tendo em vista a realidade atual de
discriminacdo as mulheres mesmo em situacdes de abortamento legal,
capacitar os profissionais hoje sera um passo a frente quando avancarmos na
legalizacdo da interrupcéo da gestacéo por decisao da mulher.

Descriminalizar e legalizar a interrupcdo voluntaria da gestacdo é
essencial para o avanco do direito das mulheres. Essa pauta esta na bandeira
de luta dos movimentos feministas.

Portanto, esse estudo se prop0s a lancar sementes que visem refletir
sobre os danos da criminalizacdo, a importancia das politicas e praticas de
salde voltadas para garantia dos direitos sexuais e reprodutivos e para
permanecer afirmando os direitos das mulheres livres de qualquer forma de

discriminagéo.
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ANEXO A

ROTEIRO DE ENTREVISTA AOS PROFISSIONAIS

Dados pessoais:

1 - Entrevistado n°
2 — Sexo:

Feminino ( ) Masculino ( )

3 - Idade:

20—-25( ) 40-45( ) 60 ou mais ( )
25-30( ) 45-50( )

30-35( ) 50-55( )

35-40( ) 55-60( )

4 — Estado civil de fato:
Casada(o) ( ) Solteira(o) ( ) Separada(o) ( )
Viava(o) ( ) Outros ()

5 — Profissao:
Assistente Social ( ) Enfermeira(o) ( ) Médica(o) ( )

5.1 — Vinculo de trabalho:
( )Estatutario ( ) CLT ( ) contratado

6 — Tempo de prética profissional:
01-05( ) 05-10( ) 10-15( )
15-20( ) 20-25( ) 25oumais ( )

7 — Crencga religiosa:
Catolica () Espirita ( ) Luterana/Protestante ( )
Evangélica ( ) Ateu () Outra ()
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Concepcoes sobre o aborto:

8 — Na sua vida pessoal, vocé conhece alguma mulher que tenha realizado
aborto?
() Sim ( )Nao

8.1 - Se sim, quantas e qual seu vinculo com essa pessoa?

8.2 - No trabalho profissional ja atendeu alguma mulher em situacédo de

abortamento ou em consequéncia?

9 - Quais as intervencdes relevantes no seu atendimento ao aborto

espontaneo?

10 — Quais as intervencdes relevantes no seu atendimento ao aborto

voluntario?

11 - Vocé acha que seu posicionamento religioso interfere na sua
intervengdo nos casos de aborto?
( )sim ( )nao

Por que:

12 - Em que casos o aborto é permitido no Brasil?

13 - Conhece a Norma Técnica de Atendimento Humanizado a mulher no
pés-abortamento?
( )sim ( )néo

Se sim, 0 que te chama atencdo no conteudo da norma?

14 - Qual o seu posicionamento em relacdo a criminalizagdo do aborto?

15 - O seu conselho profissional tem algum posicionamento em relagéo
ao tema aborto?
Nao ( ) Nao sei( ) Sim( )
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15.1 - Se sim, qual?

16 - Qual o posicionamento frente a orientacdo do seu conselho

profissional?

17— Quais os motivos, na sua opinido, podem levar uma mulher a decidir

pelo aborto voluntario?

18 —vocé acha que o aborto deveria ser descriminalizado?
( )sim ( )nao

Por que:

19 - Se essa Unidade de Saude fosse referéncia para atendimento aos
casos de aborto previsto em lei, vocé realizaria o procedimento?
( )sim ( )nao

Por que:
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