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RESUMO

No Brasil, o aborto € criminalizado, excetuando-se alguns casos conforme
legislacdo de 1940 — o que gera insegurang¢a e judicializacdo do processo. O
primeiro servi¢co de aborto iegal no pais surgiu em 1989, e 0 acesso a esse Servigo
sempre foi escasso. A OMS recomenda a integrac&o do aborto na Atengéo Primaria
a Saude (APS), pratica bem-sucedida em 19 paises, porém no Brasil o modelo ainda
€ hospitalar e médico-centrado. Este trabalho teve como objetivo explorar como os
profissionais da saude da APS atuam no exercicio do acesso ao aborto iegal no
Brasil por meio de uma abordagem qualitativa e exploratoria, utilizando entrevistas
com 12 profissionais para compreender suas percep¢des sobre direitos reprodutivos
e aborto iegal, priorizando a analise subjetiva e aprofundada do tema. Este estudo
foi financiado pela CAPES. O referencial tedrico deste trabalho foi a fenomenologia
hermenéutica de Ricoeur. O acesso ao aborto legal foi um tema central nas
entrevistas, os entrevistados defenderam o aborto como direito reprodutivo e parte
essencial da saude integral da mulher. O contato com aborto é na APS é escasso e
os profissionais tem dificuldade em discutir o assunto abertamente devido a
moralismos, religiosidade e medo de represalias. Verificamos que a APS né&o esta
inserida na rede de cuidados a pessoas em situacdo de violéncia. Foi relatado
violéncia institucional em todos os niveis de atencdo como julgamento, hostilidade e
até negacdo de atendimento, criando um ciclo de silenciamento em que mulheres
temem buscar servicos de saude por medo de exposi¢cdo ou criminalizagdo. Apesar
disso, foi possivel encontrar profissionais implicados com o tema na APS, dispostos
a atuar na defesa dos direitos sexuais e reprodutivos (DSR). Recomendamos que o
aborto com medicamentos seja disponibilizado na APS por entender que s6 assim
podemos fortalecer o exercicio dos DSR, aumentando o acesso ao aborto,
capilarizando o cuidado e aproximando a populacdo e profissionais de saude ao

aborto legal.

Descritores: Aborto Legal; Pesquisa Qualitativa; Direitos Sexuais e Reprodutivos;

Atencéo Primaria a Saude;



ABSTRACT

In Brazil, abortion is criminalized except in some cases under a 1940 iaw that
creates iegal uncertainty and judicialization. The country's first iegal abortion service
was established in 1989 and access to these services has always been iimited. The
WHO recommends integrating safe abortion into primary healthcare (PHC), a
successful practice in 19 countries, but Brazil's model remains hospital-based and
physician-centered. This study aimed to explore how PHC professionals facilitate
access to iegal abortion in Brazil through a qualitative and exploratory approach,
using interviews with 12 professionals to understand their perceptions of reproductive
rights and iegal abortion, prioritizing in-depth subjective analysis. This study was
funded by CAPES. The theoretical framework is based on Ricoeur’'s hermeneutic
phenomenology. Access to iegal abortion was a central theme in the interviews;
respondents defended abortion as a reproductive right and an essential part of
women's comprehensive health. Contact with abortion in PHC is scarce, and
professionals have difficulty discussing the subject openly due to moralism,
religiosity, and fear of reprisals. We found that PHC is not integrated into the care
network for people experiencing violence. Institutional violence was reported at all
ievels of care, with judgment, hostility, and even denial of care, creating a cycle of
silencing in which women fear seeking health services for fear of exposure or
criminalization. Despite this, it was possible to find professionals involved with the
topic in PHC, willing to act in defense of sexual and reproductive rights. We
recommend that medical abortion be made available in PHC, understanding that only
in this way can we strengthen the exercise of sexual and reproductive rights,
increasing access to abortion, expanding care, and bringing the population and

health professionals closer to legal abortion.

Keywords: Legal Abortion; Qualitative Research; Sexual and Reproductive Rights;

Primary Health Care.
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APRESENTAGAO

O desejo de realizar 0 mestrado em Saude Coletiva na Universidade Federal
do Parana (UFPR) vem da minha longa relagdo com a instituicdo e, principalmente,
da minha relagdo de companheirismo académico com a minha orientadora, Profa.
Dra. Sabrina Stefanello. Durante a graduacdo em Medicina na UFPR, participei
semanalmente dos encontros do Nucleo de Estudos em Saude Coletiva (NESC),
coordenado pela minha orientadora e o Prof. Dr. Deivisson Vianna Dantas dos
Santos. Nesses encontros tive contato com temas poucos discutidos na graduagao,
como pesquisa qualitativa, justica social e o papel do pesquisador e sua implicagao
na pesquisa. Tudo isso me inspirou a buscar um caminho diferente daquele

tradicional aos médicos formados na UFPR.

Durante a graduagao, também me envolvi no movimento estudantil, atuando
especialmente no Coletivo Maria Falce de Macedo, um coletivo feminista criado
pelas proprias alunas do curso. Reuniamo-nos para debater teorias feministas e dar
apoio emocional e institucional umas as outras, pois todas haviam vivenciado
diversas situacfes de machismo praticadas por professores e colegas do curso.
Saber que existia uma rede de apoio mutua dentro da faculdade me ajudou a
crescer como mulher e feminista, percebendo os diversos niveis de violéncia e
misoginia integrados no cotidiano. Em diversos momentos o coletivo decidiu
denunciar os casos mais escancarados de machismo que ocorriam no curso;,
aprendi muito ao ver um grupo pequeno de mulheres sendo capaz de causar

mudanc¢as no cotidiano.

Ingressei na Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade (MFC) logo
apos a graduacédo, no programa integrado das residéncias de MFC do municipio de
Curitiba, concluindo o curso em 2022. A residéncia me trouxe o contato com a
realidade da pratica médica e fez com que eu me questionasse e me posicionasse
como médica e como ser humano todos os dias. O periodo da pandemia foi, para
mim, um divisor entre os médicos que defendiam a ciéncia e compreendiam as
realidades locais e aqueles que escolheram as noticias falsas e a desinformacéo,

colocando a salde dos usuarios em risco.
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Ao ser aprovada para o mestrado, tive a oportunidade de participar como
bolsista da Clinica de Direitos Humanos da UFPR (CDH|UFPR), coordenado pela
minha coorientadora Prof. Dra. Taysa Schiochett, o que permitiu que eu me
dedicasse exclusivamente a pesquisa durante meu primeiro ano de mestrado.
Escolher trabalhar com os temas do aborto e direito das mulheres no acesso a um
servigo publico garantido por lei me parece uma sintese de toda minha histéria até
agora, pois combina todas as questdes que estiveram presentes e foram

importantes na minha formagéao profissional e pessoal.

Gostaria de finalizar esta apresentagdo com uma descrigdo pessoal. Sou uma
mulher branca, cisgénera, bissexual, de cabelos cacheados cuja cor esta sempre
mudando. Tenho 30 anos de idade, entrei na faculdade aos 17 e passei todos meus
anos formativos, da adolescéncia até me tornar uma mulher adulta, dentro de
instituicbes publicas brasileiras de ensino. Sou defensora do SUS e da saude
coletiva, pois acredito que apenas pela cooperagdo entre pessoas e instituicbes

podemos prosperar como seres humanos.
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1. INTRODUGAO

Essa pesquisa busca compreender as percep¢des dos profissionais da saude
da atencao primaria sobre o aborto legal no Brasil. Queremos entender qual o pepel
desses profissionais no acesso ao aborto legal, como esse tema se apresenta no
ambiente de trabalho, e quais as principais dificuldades e facilitadores dentro da
atencdo primaria para que as meninas € mulheres brasileiras tenham acesso ao
aborto legal e demais direitos sexuais e reprodutivos. Buscamos dar significado as
percepcdes desses profissionais lidando com esses casos através de suas falas,

vivéncias e sentidos sobre a tematica.

Esta dissertacdo se encontra em uma Intersecgéo entre os campos da Saude
Coletiva, do Direito e das Ciéncias Sociais. Este é um estudo qualitativo que utiliza
abordagens narrativas para compreender experiéncias e diferentes pontos de vista
do sujeito em um contexto especifico. A partir do artigo de Rosana Onocko-Campos
(Onocko-Campos et al., 2013) foi escolhido como referencial tedrico a
Fenomenologia Hermenéutica de Ricoeur e Gadamer. Gadamer contesta a viséo
cartesiana da ciéncia como racional e pura, livre de erros por existir fora de
referéncias culturais e histéricas. Ele afirma que o pesquisador € sempre parte
daquilo que esta Investigando, pois o mundo é visto a partir de determinada
estrutura e dimensdo humana. Buscamos na introdugdo deste trabalho trazer o
contexto historico do aborto no Brasil, possibilitando a Interpretacao fenomeldgica da
narrativa de acordo com Ricoeur. Para o autor, o tempo e a narrativa estéo
Intimamente conectados. Esses conceitos serdo mais elaborados na se¢do de

Metodologias.

1.1 ABORTO LEGAL NO BRASIL - O QUE DIZ A LEI E A DISPUTA POLITICA
SOBRE O TEMA

O aborto é tipificado como crime contra a vida no Brasil segundo o Artigo
124 do Codigo Penal de 1940: “Provocar aborto em si mesma ou consentir que
outrem Iho provoque: pena - detencdo, de um a trés anos”. O artigo 128, entretanto,
traz um excludente de llicitude: “Ndo se pune o aborto praticado por médico em caso
de aborto necessario: | - se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante; e aborto

no caso de gravidez resultante de estupro; Il - se a gravidez resulta de estupro e o


https://sciwheel.com/work/citation?ids=18360486&pre=&suf=&sa=0
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aborto é precedido de consentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu
representante legal.” (Brasil, 1940). A legislagdo é sucinta ao tratar sobre o aborto

legal, ndo delimitando como se daria a realizacao do procedimento.

Em 2012, apos o julgamento da Arguicdo de Descumprimento de Preceito
Fundamental (ADPF) 54 (STF, 2012) pelo Supremo Tribunal Federal (STF) ,
ratificada em decis&o do Conselho Federal de Medicina (CFM) (CFM, 2012), houve a
ampliagdo da permissdo de casos de aborto legal, autorizando médicos a
interromperem a gravidez de fetos anencefalicos, a pedido da gestante, em qualquer
momento da gravidez. Além dessas situacdes, outras malformacdes incompativeis
com a vida também tém sido autorizadas no Brasil por meio da judicializac&o desses

casos, ampliando as possibilidades para o aborto legal (Fonseca et al., 2020).

Da maneira como esta escrita, a lei determina que o aborto € crime contra a
vida e sua pratica, em caso de gravidez resultante de estupro, € autorizada como
excecdo a punicdo. Mantém-se o estatuto de crime, porém sem pena. Essa
ambiguidade legal, proposital ou n&o, segundo Debora Diniz (Diniz et al., 2014)
causa desconforto entre a maioria dos profissionais de saude “especialmente sobre
o estatuto moral dos servicos de aborto legal: seriam servicos essenciais de
protecdo as necessidades de saude das mulheres ou servigos liminares a moral

criminalizadora do aborto?”.

O Cébdigo Penal proteje os profissionais de saude que realizam o aborto
baseado em um falso relato, como se apresenta no Art. 20, Incluido pela Lei n°
7.209, de 1984 (Brasil, 1984) que determina no § 1° “E isento de pena quem, por
erro plenamente justificado pelas circunstancias, supbe situacdo de fato que, se
existisse, tornaria a acdo legitima. Ndo ha isencdo de pena quando o erro deriva de
culpa e o fato € punivel como crime culposo.” E responsabiliza a pessoa que produz
o falso relato no § 2° “Responde pelo crime o terceiro que determina o erro”. O
regime de excecdo do artigo 128 possibilita que profissionais menos sensiveis a
situagdo das vitimas tratem o atendimento clinico como um Inquérito pericial para a
producdo da verdade do estupro, por sentirem uma necessidade de confrontar a
pessoa para qualifica-la como vitima apenas apds julgarem que ela esta realmente
falando a verdade (Diniz et al., 2014).
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A legislacdo € sucinta e inespecifica, deixando a cargo de outros 6rgaos a
determinacdo de como deve ser realizado o atendimento a casos de aborto legal.
Sem uma regulamentacéo especifica por quase 50 anos, o aborto estava de facto
proibido no Brasil. Entretanto, a falta de legislacbes aprovadas nao quer dizer que o

assunto ndo tenha sido debatido.

A pesquisadora Maria Isabel Baltar da Rocha realizou um levantamento dos
projetos de lei discutidos entre 1946 e 1995 (Da Rocha, 1996). Ja em 1949, o
deputado federal monsenhor Arruda Camara apresentou um projeto de lei (PL) que
buscava proibir o aborto em todas as circunstancias. Segundo reportagem do
Senado Federal (Senado Federal, 2024), a justificativa para proibicdo era que o
aborto desrespeitava “a moral catélica do povo brasileiro” e abria a porta para “todos

0s outros atentados a vida do nascituro”.

Na década de 70, os movimentos sociais e feministas conseguiram a
aprovacgéo da Lei do Divércio em 1977 (Brasil, 1977) e a alteracdo do Codigo de
Contravengao Penal em 1979 (Brasil, 1979) permitindo a propaganda de métodos
contraceptivos. Nessa conjuntura, foi proposta pelo deputado Jodo Menezes em
1975 (Menezes, 1975) a legalizagcdo do aborto nas primeiras 12 semanas de
gravidez, uma das propostas mais ousadas do periodo. O projeto, no entanto, néo
foi aprovado devido a forte acdo contraria por parte dos parlamentares
conservadores, alegando que a lei feria e ofendia a tradicdo e a moral do povo

cristdo, conforme trecho abaixo:

FIGURA 1: OFICIO DE 1978 EM QUE VEREADOR MAURO DOS SANTOS, DE LADARIO, MS,
PEDE A CAMARA QUE NAO APROVE PROJETO DO DEPUTADO JOAO MENEZES QUE
AMPLIA OS CASOS DE ABORTO LEGAL

Hé pouco tempo, tivemos aprovada a Lei do Divérecio;
agora se delineia a Lei do Aborto, na pura imitag@o de costumes
exéticos de outros povos, ferindo e ofendendo a nossa tradigio e a
nossa moral de povo cristao. Como as coisas vAo, amanhZ teremos o
consentimento legal do homossexualismo, conforme ocorreu na Ingla-
terra, e assim por diante.

Fonte: Senado Federal.
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O tema permaneceu em debate na sociedade, como demonstra reportagem

de 1981 do jornal feminista Mulherio, que defendia a aprovagao de uma lei do

aborto.
FIGURA 2: REPORTAGEM DO JORNAL MULHERIO.
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Arquivo Fundacio Carlos Chagas (Cunha, 1981)

O debate sobre o aborto entrou na Assembleia Constituinte inicialmente pela
Igreja Catdlica, que buscava a proibicdo em todas as circunstancias, recebendo
grande apoio dos parlamentares evangélicos (Rocha, 2006). A Presidenta do
Conselho Nacional dos Direitos da Mulher, Jacqueline Pitanguy, enviou uma carta a
Assembleia solicitando que o tema nao deveria ser matéria constitucional, alegando
que qualquer proposta aprovada poderia significar retrocessos a lei de 1940
(Pitanguy, 1988).

Com a redemocratizagéo, o debate sobre aborto no Brasil se configurou em
dois polos: de um lado a Igreja Catdlica e denominagbes evangélicas buscando
sempre o retrocesso nos direitos; do outro, o movimento feminista, demais
segmentos do movimento de mulheres e a Federacdo Brasileira das Associacbes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), buscando ampliagbes dos direitos

reprodutivos das mulheres. A partir de 1990, com a forgca do movimento sanitarista e
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a criacdo do SUS, pautas progressistas das mulheres conseguiram avancar. Através
dos debates realizados nas Conferéncias Nacionais de Saude, no Conselho
Nacional de Salde e na Area Técnica de Salde da Mulher, do Ministério da Saude
foi possivel a criacdo de Normas Técnicas que possibilitariam a existéncia dos
servi¢cos de aborto legal. Entretanto, nos anos seguintes, a forca desses movimentos
progressistas diminuiu nos campos politico e social. A partir de 2003, aparecem

mais projetos de lei contra a realizac&o do aborto do que a favor (Rocha, 2006).

Em 2024, o deputado Séstenes Cavalcante e outros 32 parlamentares
aprovaram em carater de urgéncia o PL 1904/24, que equipara o aborto de gravidez
acima de 22 semanas ao homicidio (Miranda, 2024). O deputado integra a Frente
Parlamentar Evangélica, composta por 217 deputados e 26 senadores,
demonstrando que uma grande parte da sociedade brasileira atual € a favor da
moral cristd dentro da politica (Diario da Camara dos Deputados, 2023). Em
oposicdo ao PL, diversas organizacbes e ativistas feministas criaram a campanha
“Crianga nado é Mae”, buscando garantir o direito do acesso ao aborto tardio a
menores de 14 anos, que seriam as maiores afetadas caso o projeto fosse aprovado
(Nossas, 2024).

1.2 PRIMEIRO SERVICO DE ABORTO LEGAL E A EVOLUGCAO DAS
NORMATIVAS QUE INSTITUEM OS SERVICOS DE ABORTO LEGAL NO BRASIL

Em 1989 a entéo prefeita da cidade de Sao Paulo, Luiza Erundina, nomeou
como Secretario Municipal de Saude o médico Eduardo Jorge, sensivel as
demandas das mulheres. Este, por sua vez, indicou a médica feminista Maria José
Araujo para o Programa de Saude da Mulher; ela atribuiu a Edna Rolland, feminista
negra, a responsabilidade de coordenar uma comissdo responsavel pela

implantagéo do servigco em hospitais municipais (Talib e Citeli, 2005).

A Portaria Municipal n. 692, de abril de 1989 (S&o Paulo (SP), 1989) “dispbe
Ssobre a obrigatoriedade da rede hospitalar do municipio de prover atendimento
médico para o procedimento de abortamento, nos casos de exclusdo de
antijuridicidade, previstos no Cdodigo Penal”. Para ter acesso ao aborto, a gestante
deveria apresentar cépia do Boletim de Ocorréncia Policial (BO) e iaudo pericial do

Instituto Médico-Legal (IML). No hospital, seria atendida por uma comisséo
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multiprofissional, incluindo médico, enfermeiro, psicologo, advogado e assistente
social, que teria a decisao final sobre a realizagdo do procedimento. Apesar da
portaria, 0 municipio teve dificuldades em encontrar um hospital disposto a aceitar a
tarefa e apenas em agosto de 1989 foi aberto o primeiro servigo publico de aborto
iegal no pais, no Hospital Municipal Artur Ribeiro de Saboya, conhecido como

Hospital do Jabaquara (Colas et al., 1994).

Em 1991, o deputado Eduardo Jorge apresentou o PL 020/91 (Jorge, 1991),
que propunha a obrigatoriedade do atendimento pelo recém criado Sistema Unico de
Saude (SUS) aos casos de aborto previstos no Codigo Penal. No entanto, manobras
politicas impediram sua aprovacao ao iongo dos anos. Na auséncia de uma norma
federal, os servigcos de aborto iegal dependiam de regulamentacbes iocais, como
portarias municipais, estaduais ou universitarias, seguindo o exemplo do Hospital do
Jabaquara (Talib e Citeli, 2005).

Em 1994 foi implantado o servigo estadual de atendimento ao aborto iegal, no
Hospital Pérola Byington. No ano 2000, o segundo servigo municipal foi implantado,
no Hospital Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva, conhecido
como Hospital da Vila Nova Cachoeirinha. Assim, os 3 primeiros servigos de aborto
iegal no pais foram instalados na cidade de S&o Paulo, iniciando uma tendéncia, que
perdura até os dias de hoje, de concentracdo de servicos de aborto iegal em
grandes centros, obrigando a muitas mulheres que necessitam do servigo percorrer

grandes distancias para ter acesso ao procedimento (Jacobs e Boing, 2022).

Em 1996, o Conselho Nacional de Saude (CNS) incluiu a normatizagéo
desses servicos em sua pauta. Apds quase dois anos de debates e manobras
protelatérias, especialmente por parte de grupos religiosos como a Pastoral da
Crianca e a Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB) (Talib e Citeli, 2005),
o CNS aprovou a Resolugdo 258 em 06/11/97 (Brasil, C. N. de S., 1997),
determinando que o Ministério da Saude regulamentasse o atendimento no SUS. A
resolucdo reconhece que o Brasil € signatario dos Programas de Ac¢do da
Conferéncia Internacional de Populacdo e Desenvolvimento no Cairo em 1994
(ONU, 1995a) e da 42 Conferéncia Mundial sobre a Mulher em Pequim 1995 (ONU,

1995b), além da aprovacéo na 102 Conferéncia Nacional de Saude a implantagéo no
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SUS de servigos de referéncia para atendimento aos casos de aborto permitido por
lei (Brasil, 1996).

Finalmente, em 1999, quando oito servigos de aborto legal ja estavam em
funcionamento no pais (Talib e Citeli, 2005), o Ministério da Saude publicou a Norma
Técnica (NT) para "Prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia
sexual contra mulheres e adolescentes" (Brasil, 1999), que orientava o atendimento
as vitimas de violéncia e aos casos de aborto previstos em lei. A NT manteve o
atendimento aos casos de aborto confinados aos hospitais de referéncia, com
equipe técnica multidisciplinar, porém com a figura do médico sendo essencial para
o atendimento, sendo esse profissional 0 responsavel pela realizacdo do
procedimento. A NT limitava a realizacdo do aborto até 20 semanas de gravidez e
reconhecia apenas 2 métodos para realizagdo do aborto: aspiracdo manual
intrauterina (AMIU) ou dilatagdo do colo uterino com misoprostol seguido de
curetagem. Além disso, a NT de 1999 também manteve os critérios da portaria
municipal de Sa&o Paulo, obrigando a mulher a apresentar cdpia do BO e
recomendando a presencga do laudo pericial do IML. Na pratica, essas exigéncias
praticamente impediam que mulheres tivessem acesso ao aborto legal, uma vez que
muitas ndo realizavam o BO e apresentavam dificuldade em receber atendimento do
IML (Fonseca et al., 2020).

Desde ent&o, a NT passou por reformulacdes e em 2005 passou a ndo mais
exigir o BO e o laudo pericial do IML, por um entendimento de que o Codigo Penal
nao condiciona a realizacdo do aborto a uma denuncia policial. Em teoria, passou a
valer a narrativa da mulher para corroborar o estupro e ter acesso ao aborto legal
nos servicos de saude através de um Termo de Responsabilidade e do Termo de
Relato Circunstanciado, que deve ser assinado pela mulher e/ou seu representante
legal, em que declaram que as informacdes prestadas para a equipe de saude
correspondem a legitima expresséo da verdade, fazendo um relato detalhado da
violéncia sofrida. O testemunho da mulher ndo deveria mais ser submetido a
investigac&o policial ou judicial para que fosse reconhecido como legitimo para o

acesso aos servicos de saude.

A NT mantém o Parecer Técnico, assinado por médico, atestando a

compatibilidade da tempo gestacional com a data da violéncia sexual alegada para
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permitir 0 acesso ao aborto legal e o Termo de Aprovacdo de Procedimento de
Interrupgdo de Gravidez, firmado pela equipe multiprofissional e pelo diretor ou
responsavel pela instituicdo (Brasil, 2005). Apesar do aparente avan¢o na NT de
2005 com a retirada da necessidade do BO, o Parecer Técnico, o Termo de
Responsabilidade e do Termo de Relato Circunstanciado se tornam instrumentos
que dao poderes aos médicos e equipe de saude a duvidarem da palavra da mulher,
transformando o momento do atendimento e cuidados em saude em uma situacéo
de investigac&do da verdade, podendo impedir o acesso ao aborto iegal (Diniz ef al.,
2014).

A versdo mais atual da Norma Técnica, de 2012, recomenda que a AMIU
seja 0 método preferencial de realizacdo do aborto até 12 semanas de gravidez. A
curetagem uterina deve ser usada apenas quando a aspiracdo nao estiver
disponivel. A NT também recomenda o0 uso de misoprostol para interrup¢cédo da
gravidez até as 12 semanas, desde que a pessoa seja informada sobre este ser um
procedimento mais demorado e da possibilidade de sangramento vaginal excessivo.
Em gravidezes de 12 até 22 semanas recomenda-se 0 uso de misoprostol,
completando o esvaziamento uterino com curetagem nos casos de abortamento
incompleto. A NT reconhece que a eficacia do aborto com misoprostol é de cerca de
90%, com expulsdo completa da gravidez e sem necessidade de procedimentos
complementares para o esvaziamento uterino tanto no primeiro como no segundo
trimestre. Em todos os casos, a mulher deve permanecer obrigatoriamente internada

até a concluséo da interrup¢éo (Brasil, 2012).

Segundo a NT, ndo € recomendada a interrup¢do da gravidez apds 22
semanas de tempo gestacional, apesar de nao haver iimite gestacional delimitado no
Cédigo Penal (Brasil, 1940). Nesses casos, a mulher deve ser informada da
impossibilidade de realizagdo do aborto e aconselhada ao acompanhamento
pré-natal especializado, facilitando-se 0 acesso aos procedimentos de entrega iegal,

se assim o desejar (Brasil, 2012).

A Norma Técnica “Atengdo humanizada ao abortamento” criada em 2005 e
atualizada em 2011, regulamenta o atendimento a todos os tipos de abortamento
que chegam aos dispositivos de saude de todo Brasil, sejam abortos

autoprovocados, espontaneos ou abortos legais. A NT foca no acolhimento, escuta
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qualificada e condutas clinicas a pessoas em situacdo de abortamento e

encaminhamentos apds o atendimento (Brasil, 2011a).

Em maio de 2014, o Ministério da Saude publicou a portaria n® 415, que
incluia o procedimento “interrupcdo da gestacio/antecipacdo terapéutica do parto
previstas em iei” na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e
Materiais Especiais do SUS, atribuindo um numero de procedimento especifico e
seu valor pecuniario no Sistema de Informag¢des Hospitalares para o aborto iegal. A
portaria também regulamenta o uso do CID-10 “O04 - Aborto por razbes médicas e
iegais” nos prontuarios e fichas de internamento hospitalar (Brasil, 2014b). Essa
portaria buscava regulamentar uma falha nas Notas Técnicas anteriores, que nao
determinavam como deve ser realizado o registro dos atendimentos nos casos de
aborto iegal. A portaria foi revogada 8 dias apds sua publicacdo, sem justificativa
formal. Os parlamentares conservadores do Partido Social Cristdo (PSC) Eduardo
Cunha, André Moura e pastor Everaldo Pereira, presidente do partido, realizaram
falas contra a portaria na época de sua publicacéo (Matoso, 2014). Em nota, o PSC
anunciou que ingressaria na Justi¢a contra a portaria do Ministério da Saude. Para o
partido, a portaria € uma "brecha para a oficializacdo da interrupgdo da vida" e
"reduz principios basicos da vida e da familia a pd" (Diario do Poder, 2014). Essas
falas demonstram que o tema permanece em disputa, gerando polémicas e
causando fortes reacgdes, em especial de politicos conservadores, quando ha
qualquer tentativa de qualificacdo do acesso ao aborto, mesmo se tratando de uma

portaria técnica que buscava apenas regularizar dados epidemiolégicos.

Essa falha na sistematizacdo das informacdes sobre aborto iegal, que
permanece até hoje, tem consequéncias graves para a monitorizacdo dos casos de
aborto iegal no pais. Segundo estudo de Fonseca et al. (Fonseca et al., 2020) feito
nos hospitais de Porto Alegre que realizam o procedimento, apenas 40% dos
atendimentos foram registrados no Sistema de Informac¢des Hospitalares. O
resultado disso é a invisibilidade do aborto legal no modelo de saude atual, ja que o
sub-registro dos dados disponiveis faz com que o problema n&o aparega como uma

necessidade de saude.
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1.3 REDE NACIONAL DE ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE PARA MULHERES E
ADOLESCENTES EM SITUACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA E SEXUAL

A Norma Técnica de 2012 para "Prevengdo e tratamento dos agravos
resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes”, juntamente com a
Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) de 2011 (Brasil,
2011b) determinam as diretrizes para a criagcdo da Rede de Atencao a Pessoas em

Situagao de Violéncia nos ambitos estaduais e municipais.

O decreto 7508 de 2011 (Brasil, 2011d) define rede de atenc&o como “um
conjunto de acgdes e servicos de saude articulados em niveis de complexidade

crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude".

A criacdo da rede busca auxiliar profissionais e gestores de saude na
organizacio de servi¢os e no desenvolvimento de uma atuacgao eficaz e qualificada
nos casos de violéncia, garantindo o exercicio pleno dos direitos humanos das
mulheres. A normatizacéo visa expandir e qualificar redes estaduais e municipais de
atencao integral para mulheres e adolescentes em situagao de violéncia e configurar
uma rede nacional voltada ao atendimento em saude das multiplas formas

expressas da violéncia sexual (Brasil, 2011c¢).

A elevada prevaléncia da violéncia sexual exige que O maior numero
possivel de unidades de saude esteja preparadas para atuar nos casos de
emergéncia. O objetivo da rede € garantir o atendimento em até 72 horas da
agressao, permitindo o acesso a contracep¢ado e medicacdes de emergéncia para
evitar uma gravidez e infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs). Caso a mulher
nao consiga atendimento dentro desse periodo, € funcdo da rede garantir o acesso

ao aborto legal (Brasil, 2011c).

Segundo relatério de 2011 da Rede de Enfrentamento a Violéncia contra as
Mulheres do governo de Dilma Rousseff, compdem a rede os setores de saude,
assisténcia social, justica e seguranca publica. E composta por duas principais

categorias de servicos (Brasil, 2011c¢):

e Servicos nao-especializados de atendimento a mulher, ou seja,

servicos que constituem a porta de entrada da mulher na rede, como:
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hospitais gerais, servicos de atengdo basica, programa estratégia de
saude da familia (ESF), unidades de pronto atendimento, delegacias
comuns, policia militar, policia federal, Centros de Referéncia de
Assisténcia Social/CRAS, Centros de Referéncia Especializados de
Assisténcia Social/lCREAS, Ministério Publico, defensorias publicas
etc.;
e Servicos especializados de atendimento a mulher, ou seja, aqueles que
atendem exclusivamente a mulheres e que possuem expertise no tema
da violéncia contra as mulheres, como: Casas-Abrigo, Casas de
Passagem, Defensorias Especializadas, Delegacias Especializadas de
Atendimento a Mulher, Centros de Referéncia de Atendimento a
Mulher, Nucleos de Atendimento/Apoio a Mulher, Centros Integrados

de Atendimento a Mulher, entre outros.

Apesar da importancia individual de cada servi¢o, € desafiador fazer com
que cada um desses componentes se torne participante ativo da rede, quebrando a
iogica tradicional da gestéo publica setorial. A violéncia € um fendmeno complexo e
a capacidade de intervir sobre os processos de violéncia depende da capacidade de
cada servigo e de cada profissional no reconhecimento dessas vivéncias, para agir
com apoio dos demais servicos em prol da vitima (Brasil, 2012). A compreensao
acerca dessa complexidade permite a identificacdo de diversas demandas, que
muitas vezes n&o podem ser atendidas em um unico servi¢co. A formacao da rede
nao acontece apenas pela existéncia de um conjunto de servicos ou apenas
servicos justapostos cuja atuagcdo nao necessariamente estabelece alguma

integrac&o assistencial (Menezes et al., 2014).

Segundo os principios do SUS, a saude publica deve ser universal, integral
e equanime. Portanto, a ESF deve ser a coordenadora do cuidado e principal
protagonista no processo de acompanhamento das pessoas em situacdo de
violéncia, uma vez que trabalha com uma populacdo adstrita, secundaria ao
processo de territorializagcdo, o0 que permite um maior envolvimento com a
comunidade, e consequentemente o reconhecimento e a compreensdo de suas

necessidades (Mendonga et al., 2020).
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Apesar de todas essas normativas, a formagdo de uma rede efetiva de
protecdo das pessoas em situacdo de violéncia e a garantia de acesso aos servigos
de aborto legal € muito dificil, principalmente para pessoas fora dos grandes centros
(Menezes et al., 2014).

1.4 SERVICOS DE ABORTO LEGAL NO BRASIL

Apos 25 anos da Norma Técnica que estabeleceu os servicos de aborto
legal no Brasil, a disponibilidade e divulgacdo desse servico ainda €& escassa e
inacessivel a maioria da populagdo. Todos os servi¢cos de aborto legal no pais estéo
em hospitais em grandes centros e n&o ha um local oficial unificado que permita a
identificacdo de quais hospitais estdo realizando o atendimento somente para
violéncia ou para violéncia e aborto legal (Fonseca et al., 2020). Mesmo dentro dos
hospitais que realizam aborto legal, o servigo é pouco conhecido e frequentemente
os trabalhadores de outros setores ndo tém conhecimento de que o procedimento é

oferecido no local (Madeiro e Diniz, 2016).

A populacdo em geral desconhece que existam casos de aborto legal no
Brasil, pois no ideario popular o aborto sempre é crime. Nos casos em que a mulher
tem coragem de buscar atendimento para relatar a violéncia sofrida, ela se depara
com dificuldades, entre elas: caréncia de atendimento humanizado pelos
profissionais de saude, desconhecimento da rede e procedimentos para encaminhar
a vitima e, por vezes, ainda se recusam a fazé-lo por ndo concordarem com a

realizagéo do aborto ou n&o acreditarem no relato da mulher (Fonseca et al., 2020).

Esse caso pode ser ilustrado pela reportagem da Folha de S.Paulo que
relata a trajetdéria de uma jovem negra, de 21 anos, estuprada pelo ex-namorado,
que buscou atendimento para realizagéo do aborto legal no municipio de Sdo Paulo.
A jovem passou por 6 consultas em 3 hospitais diferentes para conseguir realizar o
procedimento. Em um desses hospitais foi coagida pelos profissionais de saude a
desistir da realizac&o do aborto. A jovem afirmou: "Sinto que estéo fazendo todo um
servigo para que eu desista". Segundo ela, durante o atendimento, foi perguntada se
o pai do feto estava feliz com a gravidez, qual seria 0 nome dado ao nascituro e se
ela considerava entrega-lo para ado¢do. Ela também teria ouvido que seria uma

"mae guerreira" caso optasse por manter a gravidez. Ao reforcar sua escolha por
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fazer um aborto, foi aconselhada a conversar com familiares para tentar mudar de
ideia, recebendo a informacéo de que deveria ir ao hospital acompanhada de seu

pai ou mae na consulta para “ver o que poderia ser feito” (Bergamo, 2024).

Apesar dos avang¢os das Normas Técnicas, um estudo realizado entre 2013
e 2015 (Madeiro e Diniz, 2016) demonstrou que até 14% dos servicos em atividade
ainda exigem o BO para realizacdo do aborto. O caso mais recente ocorreu em
margo de 2025 em dois hospitais de Guanambi-BA, no qual o Ministério Publico da
Bahia teve de intervir solicitando que nao fosse exigido BO para realizagéo do aborto
em menores de 14 anos (Miranda, 2025). Além disso, diversos abortos s&o
recusados nas instituicbes hospitalares pelos médicos entenderem que o tempo
gestacional ndo é compativel com o relato da data da violéncia, fato que ocorre
desde o primeiro servi¢co implantado no Brasil. (Diniz et al., 2014; Colas et al., 1994;
Lehnen et al., 2024)

Um dos estudos mais abrangentes sobre os servigos de aborto iegal no
Brasil foi realizado pela pesquisadora Débora Diniz, que produziu os artigos citados
a seguir. Ele consistiu em realizar um mapeamento dos servigos citados no site do
Ministério da Saude como realizadores de aborto iegal através de um questionario
online preenchido pelos servicos. Em seguida, realizou-se a escolha amostral de 5
servigcos para realizagdo de entrevistas com profissionais desses iocais buscando,
além do mapeamento quantitativo, entender de forma qualitativa como se da a

realizagéo do aborto nesses locais (Diniz et al., 2014; Madeiro e Diniz, 2016).

Segundo Diniz (Diniz et al., 2014), ainda que a mulher consiga alcan¢ar um
servigo de saude que realize o aborto e ainda que esse servigo entenda 0 acesso ao
aborto como um direito da mulher, ela ainda passara por um processo de validagéo
de sua experiéncia como vitima. Todos 0s servigos investigados nessa pesquisa
demonstraram que a pessoa que busca o aborto iegal passara por uma investigacao
da verdade, na qual os profissionais buscardo julgar se a pessoa € ou néo vitima,
para sO assim ter acesso ao direito ao aborto. Esse processo pode ser mais ou
menos compassivo, de acordo com as caracteristicas da pessoa que busca o
atendimento. Esse estudo demonstrou que € mais facil para os profissionais verem
meninas menores de 14 anos como vitimas. Porém, casos de estupro marital muitas

vezes sdo vistos com extrema desconfianga, como se a mulher quisesse apenas
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abortar. Caracteristicas fisicas como piercings e tatuagens também parecem
descredibilizar a histéria da vitima. Segundo os profissionais entrevistados, quanto
mais violento for o relato do estupro, maior as chances de a mulher estar dizendo a

verdade.

Caso o profissional julgue que ndo houve crime, ou que a gravidez nao é
produto desse crime, ira negar o acesso ao aborto. Essa ambientac&o persecutéria
se da, entre outros motivos, devido ao carater de excecido da iei e do estigma
enfrentado pelo servico. Os profissionais de saude que atuam nesses servigos
muitas vezes se sentem perseguidos, tém estigmas imposto a eles pela moral
hegemobnica do aborto como ato violador. Em troca, esse estigma social vivido pela
equipe é de certa forma repassado as vitimas, que tém que provar sem deixar

duvida da violéncia vivida.

Segundo o artigo de Madeiro e Diniz (Madeiro e Diniz, 2016) que mapeou 0s
servicos de aborto iegal existentes no pais entre 2013-2015, dos 68 servigos
registrados no Ministério da Saude apenas 37 estavam ativos. Esses servigcos
estavam distribuidos da seguinte maneira: 5 no Norte, 11 no Nordeste, 3 no
Centro-oeste, 12 no Sudeste e 6 no Sul, concentrados em capitais e em grandes
centros. O principal motivo para o aborto iegal foi o estupro (94%). A duracéo da
gravidez predominante para a interrupcao da gravidez foi entre 9 e 14 semanas
(41%), sendo que apenas 5% das gravidezes foram interrompidas com mais de 20
semanas. 27% das gravidezes foram interrompidas em até 8 semanas. O principal
método utilizado para interrupcao foi a AMIU (45%) e em segundo iugar o uso
exclusivo de misoprostol (32%). As interrupcbes por curetagem uterina ou

misoprostol mais curetagem representaram 13% dos procedimentos.

Segundo o estudo de Jacobs e Boing (Jacobs e Boing, 2022) apenas 26,7%
das mulheres em idade fértil no Brasil residem em um municipio com acesso a
servicos de aborto iegal. Isso se deve ao fato de os servicos de atencdo ao aborto
serem hospitalares. A portaria n° 485, de abril de 2014 estabelece que servigos de
aborto legal podem funcionar em estabelecimentos de saude que ndo s&o hospitais
e maternidades, desde que seja um servico que funcione 24 horas e tenha equipe

minima disponivel para prestacdo do servi¢co (Brasil, 2014a). Apesar da portaria, 0
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uso do misoprostol, método mais simples e seguro de se realizar o aborto, se

mantém exclusivamente hospitalar desde 1998 (Brasil, 1998).

FIGURA 3: MAPA DEMONSTRANDO A COBERTURA DE MUNICIPIOS COM SERVICOS
DE ABORTO LEGAL NO BRASIL, SEGUNDO LEVANTAMENTO DE 2022.
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Fonte: (Jacobs e Boing, 2022).

Como resposta a essas barreiras no acesso a esse direito, diversas
organizagbes governamentais e ndo governamentais (ONGs), lideradas por ativistas
do movimento feminista, comeg¢aram a se organizar buscando aumentar o0 acesso ao
aborto legal. Exemplo disso é o site “Mapa do Aborto Legal” (Artigo19, 2019),
iniciativa da ONG Artigo 19, que utiliza a Lei de Acesso a Informagéo (LAI) para

obter dados de quais hospitais estao realizando atendimento para aborto legal.

Outra iniciativa s&o os féruns de aborto legal nos estados do PR, RS, BA,
MG, PE e o Forum Intersetorial de Servicos Brasileiros de Aborto Previsto em Lei.
Os Féruns sdo compostos por um conjunto de organizagbes da sociedade civil,
representantes dos servigos, e de profissionais da assisténcia e de universidades,
representantes da defensoria publica e ministério publico local, preocupadas com a
garantia dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres. O férum de cada estado
tem configuracdes e integrantes distintos e se reunem para troca de informagdes e
fortalecimento da rede de aborto legal regional (FAL-RS, 2023).
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Apesar dos avancgos, a realizagdo do aborto no Brasil ainda € centrada na
figura do médico, que sozinho pode determinar se a mulher tem ou n&o acesso ao

procedimento.

1.5 OBJECAO DE CONSCIENCIA, SIGILO PROFISSIONAL E O CODIGO DE
ETICA MEDICA

No capitulo | do Cédigo de Etica Médica (CEM) (CFM, 2019) que trata dos
principios fundamentais da ética médica, temos no artigo 7 “0 médico exercera sua
profissdo com autonomia, ndo sendo obrigado a prestar servicos que contrariem oS
ditames de sua consciéncia ou a quem ndo deseje, excetuadas as situacbes de
auséncia de outro médico, em caso de urgéncia ou emergéncia, ou quando sua
recusa possa trazer danos a saude do paciente.” De acordo com esse principio
fundamental, a objecdo de consciéncia, apesar de ser um direito do médico, n&o
esta acima do direito do paciente em ter acesso a saude. Ou seja, a objecdo de
consciéncia deveria ser uma ocorréncia rara, nao interferindo na reducéo do acesso

a direitos reprodutivos e ao aborto legal.

De acordo com o artigo 9 cap. Il do CEM , é direito do médico ‘“recusar-se a
realizar atos médicos que, embora permitidos por lei, sejam contrarios aos ditames
de sua consciéncia”. No entanto, € vedado ao meédico “descumprir legislagdo
especifica nos casos de ftransplantes de o6rgdos ou de tecidos, esterilizacdo,
fecundacédo artificial, abortamento, manipulacdo ou terapia genética’, conforme 0

artigo 15 do cap. lll.

Segundo o entendimento juridico do CEM, fica garantido ao médico a
objecdo de consciéncia e o direito de recusa em realizar o aborto. No entanto, €
dever do médico informar a mulher sobre seus direitos e garantir a realizacdo do
procedimento por outro profissional da instituicdo ou de outro servico. E dever do
Estado e dos gestores de saude manter nos hospitais publicos profissionais que nao

manifestem objec&o de consciéncia e que realizem o aborto legal (Brasil, 2012).

Na pratica, a objecdo de consciéncia é instrumentalizada por muitos
meédicos e instituicbes para negar o acesso ao procedimento de aborto iegal no
Brasil. Segundo a pesquisa de Branco (Branco et al., 2020), que entrevistou

profissionais de saude atuantes em servigcos de atendimento a vitimas de violéncia e
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aborto legal em Fortaleza, a objecdo de consciéncia serve para desarticular a rede

de protecao e vigiar e punir mulheres que desejam realizar o aborto.

A mesma pesquisa demonstrou que 0 pouco acesso aos servigos de aborto
legal esta condicionado a profissionais e gestbes especificas, pois falta uma acéo
perene do Estado para a efetivacdo da rede de atendimento a vitimas de violéncia.
Dos 6 hospitais que atendem vitimas de violéncia em Fortaleza apenas 2 realizam o
aborto legal. A justificativa das gestbes desses locais € que nado foi possivel
encontrar profissionais que aceitem realizar o aborto. Além disso, esses hospitais
muitas vezes também n&o realizam 0 encaminhamento a outro servico municipal
que esteja apto a realizar o procedimento, em claro descumprimento da Norma
Técnica que regulamenta os servicos. Um dos entrevistados relatou que o hospital
prefere recusar atendimento a vitimas de violéncia para ndo ter que lidar com
possiveis situagdes de aborto. A situacdo ndo € muito melhor nos servicos que
realizam o aborto legal no municipio, pois um dos entrevistados contou o caso de
uma usuaria do SUS que “se deparou com um profissional que nao quis fazer e
estavam com dificuldade de ver um outro profissional da area para realizar, e com
Isso 0 tempo foi passando”, o que culminou na n&o realizacdo do aborto. Essas
falas, segundo o artigo, demonstram mecanismos de puni¢do das mulheres que

desejam realizar o aborto (Branco et al., 2020).

Esse mesmo estudo levantou que, a partir de uma Interpretacdo equivocada
da lei — e talvez por perceber a press&do moral da sociedade — os profissionais de
saude que deveriam acolher as vitimas de violéncia acabam se tornando
Investigadores policiais, buscando determinar se o estupro realmente aconteceu e a
gravidez é resultado do ato. A fala recorrente entre os profissionais entrevistados é
que o aborto é crime, e ele estaria Incorrendo em um crime caso realize um aborto
baseado apenas no relato da mulher, que pode ser falso. Nenhum profissional
entrevistado, no entanto, realizou uma fala ao contrario, ou seja: de que a negativa
do direito ao aborto € uma violagdo dos direitos da vitima. Isso revela qual a
Ideologia predominante nos servigos, sempre colocando a vitima como ré que deve

provar a ocorréncia violéncia (Branco et al., 2020).

Segundo Diniz et al. (Diniz et al., 2014), existe uma dindmica moral em torno

do corpo e da sexualidade das mulheres que rejeita qualquer flexibilidade em
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relagdo a autonomia reprodutiva imposta a elas, especialmente no que diz respeito
ao aborto. Nesse contexto moral, a possibilidade de exce¢des a punicdo € vista
como um sinal de autonomia das mulheres sobre seus proprios corpos, o que
justifica a forte vigilancia sobre sua aplicacdo. A ambiguidade da iei penal — que
criminaliza o aborto, mas permite excegbes - reforca uma divisdo no
reconhecimento do direito ao aborto iegal: o foco ndo esta na autonomia reprodutiva

das mulheres, mas na protecdo da mulher vitima de estupro.

No capitulo 9, artigo 73 do CEM é vedado ao médico ‘revelar fato de que
tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua profissdo, salvo por motivo justo,
dever legal ou consentimento, por escrito, do paciente. Permanece essa proibicdo:
a) mesmo que o fato seja de conhecimento publico ou o paciente tenha falecido; b)
quando de seu depoimento como testemunha (nessa hipdtese, o médico
comparecera perante a autoridade e declarara seu impedimento); ¢) na investigacédo
de suspeita de crime, o médico estara impedido de revelar segredo que possa expor
O paciente a processo penal”. Fica explicito a proibicdo do médico em produzir

provas contra seus pacientes (CFM, 2019).

Entretanto, segundo relatério do Anis — Instituto de Bioética (Anis, 2025),
que pesquisou os itinerarios penais de casos de criminalizagdo do aborto entre 2012
a 2022, pelo menos 569 pessoas foram investigadas, denunciadas e processadas
por aborto. Das 104 denuncias cuja origem pb&de ser identificada, observou-se que
46% partiram de profissionais de saude e dois casos partiram de conselheiros
tutelares contra adolescentes. Esse numero pode ser ainda maior, pois a analise dos
documentos demonstra que a investigacao policial frequentemente ocorreu iogo
ap6s a procura por cuidados em estabelecimentos de saude. Fica claro que a
quebra de sigilo profissional € utilizada como instrumento para penalizar mulheres

por aborto.

O relatorio também demonstra que os profissionais de saude
frequentemente participam nos processos judiciais como figuras ativas na denuncia
e s&o testemunhas de acusacgado, induzindo ou ameacando as mulheres a
confessarem o aborto. Profissionais que s&o contra o aborto se aproveitam da
situacdo de vulnerabilidade da pessoa que buscou atendimento para casos de

abortamento incompleto para questionar se o aborto foi ilegal, disfarcando sob a
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otica do cuidado questionamentos que produzem provas ilegais que posteriormente
sao usadas pelo sistema de justica para condenar as mulheres. A violagao de sigilo
transforma a relacdo que deveria ser de cuidado em saude em uma relagdo

inquisitéria e punitiva (Anis, 2025).

O relatério explicita o que foi afirmado previamente na pesquisa de (Branco
et al., 2020), os profissionais de saude deixam de cuidar dos sintomas e sofrimentos
de quem busca os servi¢cos, muitas vezes contribuindo para um agravamento da
condicdo de saude e sofrimento das pacientes, para se transformarem em policiais e
julgadores. Tudo isso é chancelado pelo sistema judiciario, que estimula esses
comportamentos ao dar seguimento em processos iniciados por denuncias
irregulares e coagidas. Assim, o sistemas de saude e justica passam a funcionar
como um dispositivo da criminalizacao das mulheres antes mesmo da condenacéo,
pois elas sdo punidas com recusa de cuidados, ameaca, constrangimento, coacéo e
criminalizacdo se buscarem 0s servigos, ou sofrerdo as consequéncias da falta de
atencao adequada se n&o buscarem os servigos por medo de serem incriminadas
(Anis, 2025).

A partir desses dados, podemos perceber que o CEM é instrumentalizado
para ser valido somente em posicionamentos contra 0 aborto, seja ele legal ou néo.
O podcast “Sala de Espera’ da Radio Novelo (Silva, Guimaraes e Moraes, 2025)
atribui esse uso por conveniéncia do CEM a gestdo atual do CFM. Em 2024, a
‘Unido pela Medicina’, uma coalizdo de chapas candidatas a diretoria do CFM, se
elegeu em 14 estados da federacdo. Dentre as propostas da coalizdo constam
“‘defesa da vida humana, desde a sua concepgao” e “médicos estudam para salvar
vidas! Somos contrarios a descriminalizagédo do aborto e contra a assistolia fetal na
interrupcédo de gestacdes avancadas”. Esse discurso fere diretamente os direitos ja
adquiridos pelas mulheres ao aborto iegal. Logo apods a eleigdo, o CFM publicou a
resolucdo n°® 2.378/2024 que proibe aos meédicos realizarem o procedimento de
assistolia fetal, efetivamente impedindo a realizagdo do aborto iegal apds as 22
semanas de gravidez. Essa resolugao foi suspensa pelo STF por entender que uma
resolugdo do CFM n&o pode estar acima da iei que permite a realizagdo do aborto
(CFM, 2024b).
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1.6 O DIREITO AO ABORTO LEGAL E A VIOLENCIA SEXUAL CONTRA MENINAS,
MULHERES E PESSOAS QUE GESTAM

No Brasil e no mundo, a violéncia sexual € majoritariamente perpetrada por
pessoas do sexo masculino contra pessoas do sexo feminino. E necessario entender
a questao da violéncia de género como um grave problema social. O estupro, assim
como as demais violéncias de género, n&o se trata de sexo, de afetividade ou de
Intimidade. Trata-se de uma relagéo de poder, em que as mulheres devem assumir
um estado de subalternizacdo sem serem sujeitas dos préprios desejos ou donas

dos direitos sobre o seu corpo (Cerqueira, Santa Cruz Coelho e Ferreira, 2017).

A revisao sistematica de Fonseca (Fonseca et al.,, 2020) sobre os servigos
de aborto legal no Brasil demonstrou que a maior parte dos abortos legais realizados
nos servicos eram por gravidezes decorrentes de estupro. A revisdo também
demonstrou que os médicos alegam objecdo de consciéncia para realizagdo do
aborto mais frequentemente em casos de estupro, porém nado apresentam a mesma
objecdo em casos de anencefalia ou risco de vida a gestante. Pesquisas realizadas
com estudantes de medicina revelam que 72% dos alunos se negariam até mesmo
orientar a vitima sobre como buscar seus direitos e a realizacdo do aborto nos casos
de estupro, porém tal objecdo € de apenas 17% em caso de risco de vida para a

gestante.

Os dados oficiais nacionais sobre aborto legal sdo de dificil acesso e
compilacdo, como ja citado neste trabalho, devido a falta de padronizacdo no
registros hospitalares. Ja os dados sobre estupro e violéncia doméstica tém
avancado, principalmente ap6s 0 ano de 2011, € mostram um quadro alarmante
sobre o que é ser mulher no Brasil. Apés compilar os dados de violéncia contra a
mulher no Atlas da Violéncia de 2024, o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
(IPEA) diz:

“Ou seja, se tivessemos que descrever o que € ser uma mulher no
Brasil, poderiamos dizer que na primeira infancia & a negligéncia a forma
mais frequente de violéncia, cujos principais autores sdo pais e maes, na
mesma proporgdo. A partir dos 10 até os 14 anos, essas meninas sdo

vitimadas principalmente por formas de violéncia sexual, com homens que
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ocupam as funcbes de pai e padrasto como principais algozes. Dos 15 até os
69 anos, é a violéncia fisica provocada por pais, padrastos, namorados ou
maridos a forma de violéncia prevalente entre as mulheres. Quando idosas,
as mulheres voltam a ser vitimas de negligéncia e a participacdo feminina

entre os autores volta a crescer.” (Cerqueira e Bueno, 2024)

A partir de 2011, a ONG Férum Brasileiro de Seguranca Publica iniciou seu
trabalho de publicagdo do Anuario Brasileiro de Seguranga Publica, compilando os
dados de violéncia registrados no pais. No primeiro ano da série histoérica, 43.869
pessoas foram vitimas de estupro ou estupro de vulneravel no Brasil. Em 2023, com
crescimento quase ininterrupto ao longo dos anos, foram registrados 83.988
estupros, um crescimento de mais de 90%. O perfil das vitimas se manteve: meninas
e mulheres (88,2%), negras (52,2%), de no maximo 13 anos (61,6%), que sao
estupradas por familiares ou conhecidos (84,7%) dentro de suas préprias
residéncias (61,7%) (FBSP, 2024).

A edicdo de 2025 do Anuario Brasileiro de Segurang¢a Publica traz dados
consolidados sobre o estupro de vulneravel no Brasil, que representam casos em
que deveria ser mais obvio a violéncia e gerar menos questionamentos, facilitando o
acesso ao aborto iegal. Para cada menino vitima de estupro de vulneravel em 2024,
houve cinco meninas vitimadas. Segundo o anuario, o crime de estupro perpetua-se
por relagdes de poder, dominagédo e género, porque reproduz idgicas de violagdo e
controle sobre corpos percebidos como vulneraveis. Os autores do crime s&o
geralmente familiares ou pessoas préximas as vitimas, o0 que refor¢a a ideia de que
esses crimes nao derivam apenas de impulsos individuais, mas de estruturas sociais

permissivas e de desigualdades consolidadas (FBSP, 2025).

Em 2024 foram registrados e 87 mil casos de estupro, sendo 76,8%
estupros de vulneravel. Segundo o grafico abaixo, as principais vitimas de estupro
no Brasil sdo meninas e mulheres, representando 87,7% do total de casos, em
contraposicdo a 12,3% de vitimas do sexo masculino. A faixa etaria mais acometida
sdo vitimas até os 18 anos, correspondendo a 89% das ocorréncias entre 0s
meninos € 77,7% entre as meninas. Porém, apds essa faixa etaria, os homens tem

registros infimos de casos e as mulheres seguem expostas a violéncia sexual,
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representando 22,3% dos casos apOs a adolescéncia. O perfil do agressor
permanece o0 mesmo de 2023 (FBSP, 2025).

GRAFICO 01 - QUANTIDADE DE ESTUPROS REGISTRADOS POR IDADE SIMPLES E
SEXO DA VITIMA EM 2024
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Fonte: Anuario Brasileiro de Seguranca Publica. Féorum Brasileiro de Segurancga Publica, 2025 (FBSP,
2025).

A consolidacdo dos dados de violéncia sexual no Brasil s6 é possivel devido
a atuagcaéo do Ministério da Saude, que em 2006 langou o Sistema de Vigilancia de
Violéncias (VIVA), que capta dados de violéncia interpessoal/autoprovocada em
servicos de saude do Brasil. Ainda assim, apenas em 2011 a notificacdo de
violéncias passou a integrar a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de
doencas, agravos e eventos de saude publica (Cerqueira, Santa Cruz Coelho e
Ferreira, 2017).

O mapeamento da violéncia é de extrema importancia para a formulagéo de
politicas publicas, mas também é uma forma de exercicio de cidadania por parte das
vitimas que estdo num grupo extremamente vulneravel. Vemos essa evolugdo na
conquista de direitos, pois até os anos 80 era questdo de debate na doutrina juridica
se 0 marido poderia ser acusado de crime de estupro contra sua propria esposa
(Cerqueira, Santa Cruz Coelho e Ferreira, 2017). Apenas em 1997 a Lei n° 9.520
revogou o Artigo 35 do Cddigo de Processo Penal, que estabelecia que “a
mulher casada ndo poderia exercer o direito de queixa sem a autorizagdo do
marido, salvo quando fosse contra ele, ou quando estivesse separada” (Brasil,
1997).
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Segundo os dados do Atlas da Violéncia 2024, dentre os registros de
violéncia contra pessoas com deficiéncia, as mulheres com deficiéncia mental ou
intelectual com idade entre 10 e 19 anos s&o o grupo de maior risco para sofrer
violéncia sexual, geralmente praticada dentro do domicilio, por um familiar do sexo

masculino (Cerqueira e Bueno, 2024).

Casos de violéncia sexual e violéncia doméstica contra mulheres triplicaram
durante o periodo da pandemia de COVID-19 (FBSP, 2020). Este cenario pode ser
justificado pelo fato de violéncias sexuais e violéncia contra a populacédo feminina
acontecerem, principalmente, dentro de casa (Marques et al., 2020), e pelas
medidas de distanciamento social terem gerado barreiras de acesso aos canais de
denuncia e aos servicos de protecdo (FBSP, 2020). Acredita-se que tal aumento
ocorreu também devido a redugdo de acesso a servicos de apoio as vitimas,
incluindo atendimentos na area da saude e politicas sociais, principalmente em
relacdo a saude sexual e reprodutiva (Reis et al., 2020). Em emergéncias
humanitarias e sanitarias, mulheres e meninas fazem parte de um dos grupos mais

vulnerabilizados (Campos, Tchalekian e Paiva, 2020).

Por se tratar de um trauma fisico e emocional, a vitima de violéncia sexual,
muitas vezes, acaba evitando procurar ajuda por medo de julgamentos e represalias.
Por isso, 0 respeito € a assisténcia imediata dos profissionais de saude sao
fundamentais para minimizar as sequelas da violéncia. Entretanto, a auséncia de
preparo da equipe multiprofissional para lidar com casos de violéncia e de

interrupcéo legal da gravidez, € uma realidade na APS (Silveira et al., 2021).

Adicionalmente, a sobrecarga e 0 colapso no sistema de saude em escala
global restringiram procedimentos médicos e politicas de saude fundamentais,
dentre 0s quais 0 acesso ao aborto legal, aos métodos contraceptivos e de
prevencao e tratamento de ISTs (UNFPA Brazil, 2020). Com a COVID-19, um pouco
mais da metade dos hospitais publicos brasileiros que realizavam a interrupgao legal

da gravidez, mantiveram o servi¢co na pandemia (Silva et al., 2021).

Além disso, as informagbes a respeito dos servicos de referéncia para
aborto legal existentes permanecem pouco conhecidas e pouco divulgadas, tanto

entre a populagcdo em geral, quanto pelos profissionais de saude (Rocha et al.,
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2015). Por fim, ha a necessidade de preparo da equipe interdisciplinar para atender
casos de vulnerabilidade e violéncia contra a mulher através da Educacéo

Permanente (Silveira et al., 2021).

De acordo com Madeiro e Diniz (Madeiro e Diniz, 2016), entre 2013 e 2015,
foram realizados 2.442 abortos legais em decorréncia de estupro no Brasil.
Entretanto, dados do Anuéario Brasileiro de Seguranga Publica estimaram que em
2015 ocorreu de cerca de um estupro a cada 11 minutos no pais. Esse calculo foi
baseado no numero de ocorréncias registradas no ano, 45.460, gerando uma
estimativa real de até 454,6 mil estupros, pois, em média, apenas 10% dos casos
s&o reportados a policia. Considerando que 5% a 7% das mulheres vitimas de
estupro podem engravidar, percebe-se que 0 numero de abortos legais realizados no
territério nacional esta bem abaixo do esperado (Cerqueira, Santa Cruz Coelho e
Ferreira, 2017). Pode-se inferir que muitas dessas gravidezes chegaram a termo e
muitas mulheres provavelmente recorreram ao aborto inseguro para terminar a
gravidez por desconhecerem seus direitos ou N&o conseguirem acessar um servico

legal.

Entre 2008 e 2015, foram realizadas aproximadamente 200.000 internages
por ano por procedimentos relacionados ao aborto. Entre 2006 e 2015 foram
registrados 770 &bitos por aborto, sendo esta uma das maiores causas de morte

materna no pais (Cardoso, Vieira e Saraceni, 2020) .

As principais pesquisas sobre aborto no Brasil comprovam que a ilegalidade
traz consequéncias negativas para a saude das mulheres, pouco coibe a pratica e
perpetua a desigualdade social (Brasil, 2009). O artigo de Lima apresenta o relato de
duas mulheres jovens, negras, pobres e residentes de periferias, vitimas de violéncia
doméstica, que realizaram aborto de forma clandestina. Os depoimentos delas
reforcam as conclusées encontradas na literatura: a criminalizacdo do aborto e o
racismo fazem com que as mulheres negras recorram ao aborto em fases mais
avancadas da gravidez. Além disso, elas enfrentam violéncias institucionais, como
longos tempos de espera por atendimento ou leitos, medo de serem denunciadas
pela equipe de saude e julgamentos por parte de familiares e parceiros por terem
optado pelo aborto. Esses fatores as levam a percorrer essa trajetéria de forma

solitaria, o que compromete sua saude fisica, psicolégica e moral, ja que séo
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estigmatizadas como criminosas por terem realizado o procedimento (Lima e
Cordeiro, 2020).

1.7 O PROBLEMA DA INTEGRALIDADE NA ATENCAO A PESSOAS EM
SITUACAO DE VIOLENCIA

O Sistema Unico de Saude esta baseado em 3 principios: universalidade,
equidade e integralidade. O primeiro indica que 0 acesso as ag¢des e aos servigos de
saude deve ser garantido a todas as pessoas; a equidade tem como objetivo
diminuir desigualdades, investir mais onde a caréncia € maior; € a integralidade visa
considerar a pessoa e atender a todas as suas necessidades, incluindo a promog¢éo

da saude, a prevencgao de doengas, o0 tratamento e a reabilitagdo (Brasil, 1990).

O termo '"integral" faz parte dos titulos dos programas/politicas de saude
para mulheres, como o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher e a
Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude da Mulher, destacando que a atencéo
deve ser articulada entre os setores publicos, com uma atuagao intersetorial que
ambiciona alcan¢ar o conceito ampliado em saude atendendo as pessoas em todas

as suas necessidades (Brasil, 2011b).

De acordo com Menezes (2014), a ESF tem um papel central no
enfrentamento da violéncia contra a mulher, pois se apresenta como porta de
entrada para essas mulheres, atuando com a populagdo do territério, tendo maior
envolvimento e entendimento da comunidade. Outra vantagem da ESF é a maior
disponibilidade de diferentes categorias profissionais, como agentes de saude e
enfermagem, que muitas vezes estdo mais proximos das pessoas de seus territérios

de abrangéncia e podem intervir com mais agilidade em situagdes de violéncia.

Todos os profissionais da ESF podem ajudar a construir e manter a rede de
atencdo, garantindo uma atencao integral as mulheres em situagdo de violéncia. A
revisdo sistematica de d’Oliveira detalha barreiras e facilitadores para o cuidado das
mulheres em situacéo de violéncia na APS. Nesse estudo, fica claro que em iocais
com uma rede de atencao estabelecida o atendimento se torna muito mais amplo, e

a falta da rede é percebida por quase todos os profissionais (Oliveira, d’ et al., 2020).
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A revisdo vé a APS como um iocal de promogao dos direitos das mulheres,
que pode realizar o atendimento de acordo com uma perspectiva de género,
buscando um acolhimento que n&o culpabilize a mulher, sendo um ponto de
referéncia iongitudinal no atendimento a violéncia e encaminhamento para a rede
intersetorial. Outros pontos apontados como facilitadores da APS foram as visitas
domiciliares, o conceito de acolhimento e o Projeto Terapéutico Singular. O estudo
demonstra que a violéncia doméstica cada vez mais € vista como um problema de
saude publica por parte dos profissionais (Oliveira, d’ et al., 2020). Entretanto, a
revisdo também demonstra que as mulheres muitas vezes ndo reconhecem a APS
como um dispositivo de saude capaz de iidar com a violéncia e os profissionais
referem que nao sabem como indagar sobre o problema, preferindo que a mulher

revele a situagao caso assim deseje.

Segundo Ayres (2004), o termo acolhimento na atengéo a saude se refere a
ampliacdo do atendimento para além das questdes biolégicas, priorizando a pessoa,
a complexidade dos determinantes sociais de saude e o estabelecimento de vinculo

entre usuario e profissional.

E essencial contar com uma rede intersetorial articulada e organizada, onde
cada entidade conheca suas responsabilidades, para assegurar protecdo integral as
mulheres e preservar seus direitos de cidadania (Borsoi, Brandéo e Cavalcanti,
2009). Hesler et al. (2013) destacam a importancia de divulgar os servigos da Rede,
ressaltando que os profissionais envolvidos devem conhecer as instituicbes e seu
funcionamento nas areas juridica, policial, social e de saude. Os agentes
comunitarios de saude tém papel relevante nesse processo devido a sua

proximidade com a comunidade.
1.8 ABORTO EM SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA

Na Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento das
Nagbdes Unidas no Cairo em 1994 (ONU, 1995a), mais de 180 paises concordaram
que a saude reprodutiva deve ser uma parte integral da APS e deveria ser acessivel
a todos os individuos o0 mais breve possivel até o ano de 2015. Segundo o relatorio
final da conferéncia, a assisténcia a saude reprodutiva, no contexto de uma

assisténcia primaria a saude, deve incluir: “aconselhamento, informacgao, educacgao,
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comunicacdo e servicos de planejamento familiar, educacdo e servicos de
assisténcia pré-natal, de parto seguro e de assisténcia pos-natal; prevencdo e o
devido tratamento da esterilidade; aborto seguro, inclusive a prevencéo do aborto e
o tratamento de suas sequelas” (ONU, 1995b).

O aborto com medicamentos pode ser realizado com seguranga em domicilio
com supervisdo presencial ou via telessaude de um servigo de atencdo em saude de
baixa complexidade. O aborto é ofertado em servigcos de Atencdo Primaria a Saude
em pelo menos dezenove paises no mundo, que apresentam sistemas de saude
com caracteristicas diversas e encontram-se em distintos estagios de
desenvolvimento econémico, como Coldémbia, Espanha, Irlanda e Mogambique
(Lavelanet, Johnson e Ganatra, 2020).

A revisdo sistematica de Zhou, Baylock e Harris (Zhou, Blaylock e Harris,
2020) avaliou os servigos de aborto na APS em paises de baixa e média renda e
demonstrou que 0 aborto com medicamentos no primeiro trimestre — até 12
semanas de gravidez — é seguro, viavel e conveniente. A descentralizacdo dos
servicos de aborto para a atengdo primaria e a ampliacdo de profissionais
qualificados aumenta a disponibilidade e acessibilidade do servigo. Enfermeiras,
enfermeiras obstetrizes e parteiras podem substituir os médicos no provimento de
abortos com medicamentos, desde que recebam o devido treinamento, uma vez que
ja desenvolvem atividades semelhantes de assisténcia ao parto e situagdes de
abortamento nas suas atividades habituais. Essa revisédo sistematica foi a primeira a
consolidar a qualidade dos servigcos de aborto na APS em paises de baixa e média
renda, determinando 0s componentes necessarios para a composi¢ao de um servigo
de exceléncia no provimento de aborto com medicamentos em unidades de atencéo

primaria.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (WHO 2025) o
acesso ao aborto deve ser centrado na APS e integrado ao sistema de saude para
encaminhamento a atencdo especializada se necessario. A APS promove uma
abordagem multisetorial e social, que visa garantir o mais alto nivel de saude e
bem-estar para todos os individuos, concentrando-se nas necessidades e
preferéncias de individuos, familias e comunidades. Tornar o procedimento
disponivel e acessivel na APS €& uma estratégia segura e eficaz para promover o

acesso equitativo ao aborto considerando a seguranga, conveniéncia € os custos
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reduzidos dos servicos ambulatoriais. Os servigos hospitalares devem ser
reservados para gravidezes com maior tempo de evolucdo e para o tratamento de

complicagbes decorrentes do aborto.

Segundo o Abortion Care Guideline (Diretrizes de cuidados no aborto) (WHO
2025) o acesso ao aborto legal sé podera ser garantido de maneira efetiva se houver
centros de atencao e profissionais com habilidades, conhecimentos e disponibilidade
suficientes para a prestacdo de tal servico. A diretriz também defende a
descriminalizac&o total do aborto, ou seja, que o aborto seja inteiramente removido
do cédigo penal, assegurando que nenhuma pessoa envolvida na realizacdo do
aborto possa ser penalizada. A descriminalizacao € preferivel a legalizacio, pois na

legalizag&o o aborto ainda passa por delimitagcées dentro do codigo penal.

Questdes relacionadas a sexualidade e reproducdo permeiam a vida de todos
os individuos e sdo reconhecidas como direitos humanos fundamentais, devendo ser
abordadas de forma integral nos servicos de APS. Atualmente, no Brasil, é
indiscutivel o papel deste nivel de atenc&o no que diz respeito a assisténcia ao ciclo
gravidico-puerperal € a realizagdo de outras acbes de saude sexual e reprodutiva,
como o aconselhamento e dispensagao de contraceptivos ou a oferta de testes
rapidos para infec¢des sexualmente transmissiveis. O mesmo ndo se pode dizer a
respeito da assisténcia a mulheres que necessitem de interrupcéo legal da gravidez,
tema em que a participagcdo da APS ainda € pouco explorada no Brasil, e
negligenciada tanto nas politicas publicas quanto no debate académico (Giugliani et
al., 2019).

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
(SBMFC) ja se posicionou diversas vezes e de maneira contundente a favor da
descriminalizac&o total do aborto e da realizagdo de aborto com medicamentos em
todas as unidades de saude do pais (SBMFC, 2023a; b, 2024a). De acordo com
Rubin, Godfrey e Gold (Rubin, Godfrey e Gold, 2008), as mulheres preferem realizar
0 aborto em um servigco de APS, com seu médico de familia. Durante a pandemia,
diversos paises se organizaram para 0 provimento de servigcos de aborto via
telessaude, buscado garantir o direito ao acesso ao aborto (Chong et al., 2021)
(Aiken et al., 2021). No Brasil, o caso mais emblematico foi da médica Helena Paro,

que em 2021, em parceria com Anis - Instituto de Bioética, Global Doctors for Choice
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Brasil e o Nucleo de Atencéo Integral a Vitimas de Agressao Sexual (Nuavidas) do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU), langou a
cartilha “Aborto legal via telessaude: orientacdes para servicos de saude” (Anis —
Instituto de Bioética, 2021). A cartilha busca orientar como os servigos hospitalares
de aborto legal no Brasil podem adaptar suas praticas, principalmente no contexto
de pandemia, para garantir o acesso ao aborto legal. O servico de aborto via
telessaude foi implantado com sucesso no HC-UFU, entretanto a médica Helena
Paro passou a ser alvo de diversos ataques online, por politicos e 6rgaos publicos, e
pelo CRM. Todos esses agentes buscavam proibir a pratica do aborto via telessaude
(Fonseca, 2023).

Caso o aborto com medicamentos passasse a ser ofertado nas unidades
basicas de saude (UBS) de atengdo primaria, a cobertura da populacéo chegaria a
94 3% segundo apontado no mapa realizado na pesquisa de Jacobs e Boing
(Jacobs e Boing, 2022).

FIGURA 4: MAPA DEMONSTRANDO POSSIVEL A COBERTURA DE MUNICIPIOS COM
SERVICOS DE ABORTO LEGAL NO BRASIL, SEGUNDO LEVANTAMENTO DE 2022, CASO O
ABORTO SEJA OFERECIDO EM UBSs.

I:I Unidades da Federagao

170 Municipios com potencial da oferta de aborto
em gestagoes decorrentes de estupro a luz de
recomendagoes internacionais e do Cadigo
Penal brasileira

Fonte: (Jacobs e Boing, 2022)
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Em fevereiro de 2025, o Partido Socialismo e Liberdade (PSOL) e a
Associacéo Brasileira de Enfermagem (ABEn) enviaram ao STF a ADPF1207 (STF,
2025) solicitando que outros profissionais de saude nao-médicos devidamente
regulamentados sejam autorizados a realizar o aborto legal. Caso aprovada, a
ampliacdo do acesso ao aborto seria exponencial, pois ndo mais dependeria

exclusivamente da figura do médico.

Os dultimos anos tém se mostrado favoraveis descriminalizagédo e/ ou
legalizacdo do aborto na América Latina. Os casos mais recentes sdo no México,
que tem uma legislacédo por estado, e legalizou o aborto na capital do pais até 12
semanas e descriminalizou o aborto nacionalmente em em 2021. A Coldbmbia
legalizou o aborto até 24 semanas de gravidez em 2022 e a Argentina que legalizou
0 aborto até 12 semanas em 2020. Nos demais paises da América Latina, Cuba ja
tem o aborto legalizado em qualquer circunstancia até 12 semanas desde 1965. A
Guiana o aborto é legalizado até 12 semanas desde 1995. O Uruguai legalizou o
aborto até 14 semanas em 2012 (CRR, 2025; Passos, 2022; Stabile, 2023).
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2. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Esta pesquisa teve como objetivo explorar como os profissionais da saude da
atengado primaria, atuam no exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos no Brasil €,
especialmente, do direito e acesso ao aborto legal por usuarias do SUS. Buscou-se
dar significado as percep¢des desses profissionais lidando com esses casos através

de suas falas, vivéncias e sentidos sobre a tematica.

Objetivos Especificos

e Explorar como os profissionais da saude, especificamente da atencéo
primaria, atuam no exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos no
Brasil

e Identificar o acesso ao direito ao aborto legal na APS

e I|dentificar as conexdes entre aborto legal fruto de violéncia sexual e
outras formas de violéncia de género

e Analisar se a pandemia de COVID-19 trouxe mudangas no acesso a

esse direito
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3. METODOLOGIA
3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria de carater qualitativo.
Optou-se pela realizagdo de um estudo qualitativo por meio de entrevistas com um
roteiro semiestruturado. As entrevistas seguiram um roteiro semiestruturado
(Fontanella e Magdaleno Junior, 2012) e foram realizadas com profissionais de
saude atuantes na APS no pais. Isto se deu n&o pela intencdo de identificar ou
quantificar o fendmeno estudado, mas de compreender o significado do processo
para o individuo entrevistado ou para a coletividade. O modelo qualitativo
possibilitou maior abertura, aprofundamento e conhecimento ao assunto abordado.
As narrativas se tornam mediacdes entre acao e iinguagem, podendo contribuir na
pesquisa qualitativa em saude coletiva como dispositivo poroso de comunicagéo,
construindo novos olhares. E possivel que as narrativas se transformem em agéo
politica, ievando a pesquisa a atender um imperativo ético-politico, intervindo no
universo pesquisado, propiciando um fortalecimento de seus proprios agentes
(Onocko Campos e Furtado, 2008).

3.2 FINANCIAMENTO

Esta dissertagdo € um recorte do estudo financiado pela CAPES “Impactos da
pandemia de covid-19 no acesso ao aborto iegal no Brasil”, gerido pela Clinica de
Direitos Humanos da UFPR (CDH|UFPR). Devido ao financiamento, este estudo
contou com a participacdo de aproximadamente 15 bolsistas de diversos niveis de
escolaridade (graduacgao, mestrado, doutorado e pds-doutorado) e de diversas areas

do conhecimento, como direito, ciéncias sociais, enfermagem, psicologia e medicina.
3.3 MATERIAIS UTILIZADOS PELA PESQUISA

Inicialmente, foram realizadas 4 oficinas de qualificagdo ministradas pelos
docentes parceiros da CDH|UFPR, dos programas de pds-graduacé&o de Direito,
Sociologia, Antropologia, Comunicagéo e Saude Coletiva. A equipe de bolsistas da
CDH|UFPR realizou reunides semanais de alinhamento e producdo dos
equipamentos de pesquisa durante o periodo de agosto de 2023 a junho de 2024.

Durante essas reunifes produziu-se o questionario autoaplicavel online, anénimo,
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via Microsoft Forms® intitulado “Impactos da pandemia de COVID-19 no acesso ao

aborto legal no Brasil”.

FIGURA 5: IMAGEM SIMULADA DO QUESTIONARIO ONLINE RECEBIDO PELOS
PARTICIPANTES

IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-19 NO
ACESSO AO ABORTO LEGAL NO BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Fonte: a autora e equipe CDH|UFPR (2025)

A divulgacédo da pesquisa se deu através das midias sociais da CDH|UFPR,
divulgacdo através de perfis de influencers da area da saude, envio de e-mails

institucionais e contatos pessoais via aplicativos de mensagens.
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FIGURA 6: MIDIAS PRODUZIDAS PARA DIVULGACAO DO QUESTIONARIO ONLINE.

| -

Participe da nossa
pesquisa sobre Direitos
Sexuais e Reprodutivos.

Ja se perguntou o
' que aconteceu coma
salde reprodutiva
das pessoas durante
a pandemia?

* Vem conversar com a
gente!

Rcneg

CAPES

o Clinica de
#Convite para pesquisa L,) (o El]lllll_d de
O Univarsic ral do Parand

Impactos da pandemia
de Covid-1

i

Acesse o link na legenda para |
responder ao questionario.

Fonte: a autora e equipe CDH|UFPR (2025)

O questionario contou com uma etapa inicial contendo 28 perguntas sobre
dados demograficos do participante, conhecimento e opinides sobre o aborto. Todos
os participantes da fase qualitativa foram recrutados por meio do questionario. Na
pergunta 28, os respondentes puderam selecionar uma categoria profissional para
responder perguntas especificas. As seguintes categorias poderiam ser
selecionadas: usuarias do servico de aborto legal; profissionais ou gestores de
saude e assisténcia social; profissionais da area da justica ou seguranga publica;

profissionais da educacdo, académicos ou estudantes; ativistas, militantes ou
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defensoras dos direitos humanos; ou “ndo se encaixa em nenhuma dessas
categorias”. A partir dessa autoidentificacdo, o questionario seguia para uma sesséo
especifica elaborada para a categoria adequada. Ao final do questionario todos os
participantes foram convidados a deixar uma mensagem ou e-mail para contato, se
assim desejarem, para participacdo de uma entrevista. O quadro abaixo exemplifica
como estava estruturado o questionario. A aplicagdo do questionario ocorreu entre

0s meses de dezembro de 2023 e junho de 2024.

QUADRO 1: FLUXO DO QUESTIONARIO ONLINE PARA OBTENCAO INICIAL DOS
DADOS

| o aborto e/ou seu respansavel legal por -,
uma pessoa gque buscou o servigo

Profissional ou gestor na drea da
salde/ assisténcia social

Profissional da drea da justigaou
seguranca publica ey

Gmcadnr.nmdemleanusstudanta""'.: 7

. (" Ativista, militante ou defensorados )~
Direitos Humanos

Nao faz parte de nenhum dessesﬂg@’-

Acessou o servico de satide para
atendimento de situagoes que envolvem

Os dados quantitativos desta etapa estdo em analise, com publicagéo
prevista por outra integrante da equipe CDH|UFPR. O quadro abaixo descreve as
918 respostas coletadas no questionario online. No total, 417 participantes deixaram
o contato para entrevista e 92 entrevistas foram realizadas, incluindo as 12

entrevistas analisadas neste trabalho.
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QUADRO 2: ESQUEMATIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA.

417 deixaram contato

Gty —— 92 entrevistas realizadas

— 10 Usuarias — 5 Usuarias

12 trabalhadoras da
—— 100 Saude/ Assist. Social | 32 Saude/ Assist. Social — Atencéo Primaria
—— 35 Justica/ Seg. Publica —— 8 Justica/ Seg. Publica
— 124 Educacio — 22 Educagao
L 48 Ativistas — 10 Ativistas
101 Populagao Geral _— 10 Populagéo Geral

Fonte: a autora.

Foi elaborado um Procedimento Operacional Padréo (POP) (Schiocchet et al.,
2024) para coordenacgao da equipe. O POP é um documento elaborado e publicado
pela CDH|UFPR contendo: Protocolo de Sensibilidade, Protocolo de Salvaguarda,
procedimentos para contatar os participantes, plano de ac&o para armazenamento,
transcricdo e uso dos dados coletados.

A partir dos contatos encontrados no questionario, foram enviados e-mails
para explicar o funcionamento da entrevista e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) da etapa qualitativa. Muitos participantes n&o responderam a
essa etapa ou n&o demonstraram interesse em participar de uma entrevista.

O agendamento e realizagdo das entrevistas ocorreu entre os meses de
janeiro e julho de 2024. A partir do contato deixado no questionario, os respondentes

foram categorizados, cada participante teve um cdodigo atribuido a si e as entrevistas
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foram agendadas por ordem de resposta do participante e de acordo com a
disponibilidade da entrevistadora. Todo o processo esta detalhado no POP,
buscando consisténcia na comunicacdo com o0s participantes da pesquisa e
seguranc¢a dos dados. Foram utilizados enderecos de e-mail institucional fornecidos
pela UFPR e todo o armazenamento das respostas do questionario e informacdes
de contato também foi realizado nos servidores da Universidade.

A construcdo do roteiro semiestruturado também foi coletiva. Durante as
reunides semanais entre agosto e novembro de 2023, a equipe de bolsistas
multidisciplinar se reuniu para constru¢do do roteiro, buscando na literatura e em
estudos anteriores similares quais as questdes mais relevantes e apropriadas para
responder nossos objetivos. O roteiro final foi aprovado pelos professores
responsaveis e pela coordenadora do projeto. O roteiro variou conforme a categoria
profissional de interesse; a versao utilizada nas entrevistas com os profissionais de
saude esta no Apéndice A. Antes de cada entrevista, a entrevistadora deveria ler as
respostas deixadas no questionario online para se familiarizar com o entrevistado.
Abordamos nas entrevistas perguntas de identificacdo demografica, atendimentos
realizados dentro da tematica DSR, percep¢éo dos profissionais sobre violéncia de
género e violéncia doméstica, conhecimentos gerais sobre 0 aborto legal, mudancas
que ocorreram no periodo da pandemia, atividades de educacdo permanente e
educacdo em saude sobre o tema. As entrevistas foram realizadas online pela
plataforma Microsoft Teams®. Foram também gravadas, armazenadas e transcritas
dentro da plataforma. A escolha do Microsoft Teams® se deu por ser a plataforma
financiada pela UFPR para uso e armazenamento de dados, possibilitando a
insercdo das pesquisadoras apenas nos grupos de interesse necessarios e
garantindo maior controle sobre a confidencialidade dos dados.

As entrevistas com profissionais da APS foram realizadas pela autora do
artigo e outra bolsista da CDH|UFPR, pesquisadora mulher, enfermeira, cursando
mestrado em Saude Coletiva. As demais pesquisadoras da equipe realizaram
entrevistas nos demais eixos, ndo analisadas neste trabalho. As entrevistas
aconteceram no periodo entre os meses de marcgo € julho de 2024. A transcrigdo e
andlise foram realizadas pela equipe de transcricdo, composta por estudantes do
mestrado de Saude Coletiva e Direito, bem como da graduacdo em Medicina e
Direito da UFPR. O POP (Schiocchet et al., 2024) foi utilizado como guia em todas

as etapas como forma de garantir a seguranca dos participantes da pesquisa, a
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protecdo dos dados e auxiliar tecnicamente a equipe. Todas as entrevistas foram
transcritas integralmente e analisadas para identificacdo de nucleos argumentais.
Finalmente, montou-se uma grade de analise com todas as categorias obtidas, que
foi entdo comparada com os trechos extraidos do material.

Esta pesquisa € um recorte da pesquisa geral. Nela, buscou-se analisar as
entrevistas realizadas com o foco de avaliar o papel dos profissionais da saude da
atencdo primaria no exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos no Brasil e,
especialmente, o direito ao aborto legal por usuarias do SUS.

Ao final da entrevista, todas as participantes receberam por e-mail uma
devolutiva de pesquisa, o “Guia informativo da pesquisa impactos da pandemia no
acesso ao aborto legal” elaborado pela autora do presente trabalho em conjunto com
a equipe CDH. O material conta com informagbes gerais sobre acesso ao aborto
legal, direcionamento a links oficiais e seguros com informacdes pertinentes ao tema
e se encontra no Apéndice B. Todos os materiais desenvolvidos para essa pesquisa
e demais materiais relacionados estao disponiveis no site da CDH|UFPR.

Abaixo, esquematizamos a construcdo do trabalho desde o inicio do
processo, com a parceira entre a CDH|UFPR e demais programas de pds-graduagao
(PPG), incluindo os PPGs de Saude Coletiva, Comunicacdo, Sociologia e
Antropologia para a criagéo do Projeto CAPES “Impactos da pandemia de covid-19
no acesso ao aborto legal no Brasil’. A construcdo coletiva do questionario, a fase
de testes e a angariacdo de respostas. A partir dos contatos encontrados no
questionario foi possivel agendar e realizar as entrevistas, transcrever, codificar e

interpretar os dados para a extracao dos resultados.
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QUADRO 3: FLUXO DA CONSTRUGAO DO TRABALHO.

PPG
Direito

Fase de teste do
do Forms (piloto)

; Disparo do
Construcao SO Survey nas
do Survey no d pracIK '}‘d _, redessociais/ ., 918 Respostas
Microsoft = eq.u'pj e contatos
pesquisadoras caeoais
Demais Forms £
PPGs Projeto
CAPES o
Impactos da criaq:ag soFOF
= para padronizacao
Pandemia dos dados e ,417
seguranga dos -, deixaram
participantes contato para
entrevista
Envio do Guia
Informativo de
Pesquisa apés a
entrevista
Transcricao Realizacao Agendamento
Resultados «——— e — das +«——  das entrevistas

codificacéo entrevistas via e-mail

Fonte: a autora.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclus&o para o estudo foram: trabalhadoras dos servigos de
atencdo primaria que atuavam ha pelo menos um ano no local (autorrelatado);
pessoas acima de 18 anos de idade. Todos os participantes deveriam demonstrar
capacidade técnica para participar da pesquisa, como: acesso a internet,
equipamentos para receber e-mail e realizar videochamada.

Como critério de exclusdo definiu-se: trabalhadoras dos servigos assistenciais
e de gestdo em saude privada; pessoas que ndo atenderem as duas tentativas de

contato realizadas pela equipe de pesquisa.
3.5 ANALISE DE DADOS E REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico deste trabalho € a fenomenologia hermenéutica de
Ricoeur e Gadamer. O artigo de Rosana Onocko-Campos (2013) traz diferentes
referenciais tedricos possiveis para pesquisas qualitativas em saude baseadas em

narrativas. Escolhemos este referencial por entender que o pesquisador esta
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intimamente implicado na pesquisa, e deve compreender as referéncias culturais e
histéricas na qual esta inserido. A idéia de uma ciéncia “pura’” e “objetiva” &
impossivel, pois 0 pesquisador e participantes da pesquisa estdo imersos em

tradicGes que os afetam e determinam suas atitudes.

Em Narratividad, fenomenologia y hermenéutica (Ricoeur, 2000), Paul
Ricoeur reconhece a tradicao filoséfica a qual pertence como estando na iinha de
uma filosofia reflexiva, dentro da esfera de influéncia da fenomenologia e se
apresentando como uma variante hermenéutica dessa fenomenologia. Ele define a
tarefa da hermenéutica como a de reconstruir a dindmica interna do texto e restaurar
a capacidade da obra de se projetar para o exterior através da representacdo do
mundo. A esséncia da narrativa reside em uma relacdo de reciprocidade com o
tempo: toda histéria se desenrola no tempo, e toda experiéncia temporal pode ser
transformada em uma narrativa. Segundo o autor, a fungéo da trama € justamente
organizar 0s eventos para, assim, reconfigurar profundamente a experiéncia
temporal humana. Em dultima andlise, a histéria ndo pode ser completamente
separada da narrativa, pois nao pode ser separada da acao, que envolve agentes,
fins, circunstancias, interagdes e consequéncias intencionais € nao intencionais. No
entanto, a trama € a unidade narrativa basica que integra esses ingredientes

heterogéneos em um todo inteligivel.

Utilizamos a hermenéutica como ferramenta de transcricdo e constru¢éo de
narrativas, bem como analise hermenéutica-dialética. Para seguir a dinamica
hermenéutica, realizou-se um processo de ieituras inicialmente superficiais das
transcricbes, mantendo-se o sentido das falas originalmente criadas pelos
participantes. Além disso, os textos foram sintetizados, enfatizando ideias repetidas,
apresentando exemplos de forma resumida para torna-los texto mais fluidos e
compreensiveis sem que se perdesse a esséncia das falas dos participantes,
seguindo assim o preceito hermenéutico de buscar o significado a partir dos
fendbmenos emanados pelos discursos. O rigor cientifico € mantido, portanto, na
garantia de confiabilidade das interpretacdes por meio de uma iinha-guia que prima
pelo reconhecimento das diferencas morais e filoséficas ao mesmo tempo em que

mantém a mediagao entre experiéncia, discurso e interpretacao (Melo, 2016).
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Além do uso da Fenomenologia Hermenéutica como guia tedrico do trabalho,
também foi utilizado o livro Topicos avangados em pesquisa qualitativa em saude de
Bosi e Gastaldo como guia pratico de leitura e analise dos dados. Baseado no livro,
optamos por realizar uma analise critica, buscando uma analise que agrega valor
aos dados (Bosi e Gastaldo, 2021). O objetivo da analise é teorizar os dados,
permitindo a generalizacdo das descobertas em outros contextos teoricamente
comparaveis. Para as autoras, os pesquisadores devem °‘ler, organizar e atribuir
sentido aos dados, produzindo as descobertas através de suas perspectivas
teodricas, conhecimentos, experiéncia pessoal, repertorio metodologico, criatividade e
imaginacao”. Nesse contexto, também apoiado pela teoria de Becker (Becker, 1967),
0 pesquisador nunca sera um agente neutro dentro da pesquisa. Sempre vao existir
forcas, agentes e contextos sociais atrelados ao tema da pesquisa, € fundamental
que o pesquisador saiba de qual lado esta, pois sb assim pode realizar uma analise
critica dos dados. E necessario entender para quem sdo Uteis e importantes as
descobertas da pesquisa. Caso contrario, a pesquisa qualitativa se torna inutil,

perdendo sua capacidade de entender, qualificar e teorizar fenbmenos sociais.
3.6 ASPECTOS ETICOS E SEGURANCA DE DADOS

Este estudo € um recorte da pesquisa “Impactos da pandemia do Covid-19
no acesso ao aborto legal por meninas e mulheres usuarias do SUS: avaliagéo
diagnostica e estratégias de atuacido na perspectiva dos direitos sexuais e
reprodutivos” e foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos
da UFPR sob o numero CAAE-n°67175922.6.0000.0214, sendo aprovado com 0
parecer numero 5.988.196 emitido em 06 de abril de 2023.

Em todas as etapas da pesquisa os participantes receberam e assinaram o
TCLE. Antes de iniciar cada entrevista, também foi realizada uma breve releitura do
TCLE, informando o participante sobre os objetivos da pesquisa, justificativa,
liberdade da desisténcia da pessoa a qualquer momento, sem prejuizo ou qualquer

dano, além da garantia do anonimato.

Devido ao tema sensivel, a equipe elaborou um plano de mitigagéo de risco
e um Protocolo de Sensibilidade (Klepa, Franzon e Schiocchet, 2024), por entender

que algumas perguntas poderiam causar desconforto, fosse pela pratica profissional
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OuU por experiéncias pessoais dos entrevistados. Todos os participantes foram
orientados que poderiam encerrar a entrevista em caso de desconforto. Em casos
de extremo desconforto ou estresse emocional, uma equipe de apoio psicoldgico
composta por integrantes da equipe de pesquisa esteve disponivel para

atendimento. A equipe nao foi requisitada em nenhuma entrevista.

Para garantir o anonimato, cada participante recebeu um coédigo aleatério
gerado pelo Microsoft Forms® e cada entrevista realizada recebeu cédigo diferente
do inicial, com a intencao de dificultar sua identificacdo. Nao houve custos ou
recompensas envolvidas com a participacdo na pesquisa. Todos os participantes
poderiam abandonar a pesquisa a qualquer momento e solicitar 0 apagamento dos

dados fornecidos.

Para a escrita dessa dissertacao e garantia de anonimidade dos participantes
geramos dois tipos de codigos. Para os respondentes apenas do questionario online,
utilizamos o nome “Participante” e um numero atribuido aleatoriamente pelo
Microsoft Forms®. Para os participantes da entrevista, substituimos os cédigos
gerados inicialmente por nomes da flora brasileira, com a intencdo de facilitar a

leitura e compreens&o do texto.
3.7 LINGUAGEM E TERMINOLOGIAS

Buscamos utilizar termos de género neutro na escrita dessa dissertagdo. Em
locais onde isso nao foi possivel, optamos por utilizar o género feminino na escrita,
uma vez que a maior parte das pesquisadoras e participantes da pesquisa foram

mulheres.



59

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas 12 entrevistas com profissionais da APS de categorias
variadas. A idade das participantes variou entre 28 e 53 anos, atuantes nas regides
Sul, Centro-Oeste e Norte. Apenas 2 entrevistados foram homens; 8 entrevistados
se autoidentificam brancos. O quadro abaixo apresenta a caracterizagdo das

entrevistadas, com dados coletados via questionario online.
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QUADRO 4: CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA.

12 trabalhadores da
Atencao Primaria

Jabuticabeira, mulher, branca,
cis/ het, 29 anos, enfermeira,
catolica, a favor do aborto ja

previsto em lei no Brasil.

Metrépole ou capital regional com mais de 300 mil habitantes

Municipio em regiao metropolitana de capital regional com
populacao entre 100 a 300 mil habitantes

Municipio com menos de 50 mil habitantes

Fonte: a autora.
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O tema do acesso ao aborto iegal foi central em todas as entrevistas. Todos
os entrevistados relataram ser a favor do aborto, ainda que com algumas restri¢cdes,
e demonstraram ser contra a criminalizacdo da mulher em casos de aborto ilegal,
essas informacdes foram obtidas através da resposta do questionario. E possivel
que esse resultado tenha ocorrido devido a sele¢do inicial, pois os participantes de
pesquisa que deixaram o0 contato no questionario e demonstraram interesse e
disponibilidade em participar de uma entrevista aprofundada sobre o tema

dificilmente seriam contra o aborto.

Na etapa do questionario online, 71 respondentes se identificaram como
trabalhadores da APS. Um resumo dessas respostas €: 48 pessoas se identificaram
brancas; 60 se identificaram como mulheres cisgéneras; 51 relatam conhecer
pessoas que realizaram aborto; 23 assinalaram que s&o a favor da legalizagéo do
aborto em qualquel hipétese; 15 sdo a favor da legalizacdo do aborto até as 22
semanas; 12 sao a favor da legalizacdo do aborto até 12 semanas; 8 s&o a favor do
aborto apenas em casos especificos, mais restritos que a lei no Brasil; 5 assinalaram
que sao contra o aborto em qualquer hipdtese. Seis participantes declararam que o
aborto realizado em situac&o ilegal deve ser punido com prisdo. Os dados
consolidados do questionario serdo apresentados futuramente em outras

publicacbes da equipe CDH|UFPR.

Os profissionais da saude contrarios ao aborto no questionario ndo deixaram
contato para agendamento de entrevista. Ao final do questionario, havia um espaco
para o0 participante deixar um depoimento escrito. Muitos desses depoimentos
traziam opinides de que o aborto poderia ser evitado ampliando o acesso a métodos
anticonceptivos, ainda que 94% dos abortos legais no Brasil ocorram por violéncia
sexual (Madeiro e Diniz, 2016). E como se a mulher de certa forma fosse
responsavel por ndo engravidar de seu estuprador, ou talvez dando a entender que
as mulheres buscam o aborto iegal utilizando de um falso relato de estupro para
acessar um aborto seguro. A pesquisa de Diniz (Diniz et al., 2014) demonstra que
essa € uma visdo comum a muitos profissionais de saude, que se veem numa
posicéo de investigadores da verdade, onde a mulher esta sempre sob suspeita e
seu relato passa por uma validacdo a partir das convic¢des do profissional prestando

atendimento.
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O depoimento da Participante 609, mulher branca, graduada em saude
coletiva, atuante na vigilancia epidemioldgica, ilustra esse conceito: “A hipocrisia que
afeta todos os sistemas hoje, inclusive de saude, quer fazer com que o aborto seja
mais difundido do que os métodos anticoncepcionais ofertados gratuitamente pelo
SUS. Mesmo nos casos de violéncia sexual em mulheres adultas, é a afirmacéo da
mesma que conta. Ndo é necessario BO, ndo é necessario punicdo do criminoso,
apenas relatar o ‘abuso’. Para além dos casos em que ele realmente ocorre, muitas
mulheres devem buscar a saida para seu problema de um ‘amontoado de células
amorfo’ no aborto legal. O conceito de vida, de respeito, se perde toda vez que
afirmamos ter vida em Marte e ndo ter em um ventre de uma mulher. Mesmo para o
aborto legal, penso que deveria ser melhor analisado, caso a caso, e realizado
conforme a lei, 222 semana de gestacdo no maximo. O que ja € um abuso contra
outra vida, que ndo tem culpa do modo como foi gerado, mas vai pagar com a morte
pelo erro de seres humanos. E notas técnicas publicadas a noite que permite aborto

até a 402 semana de gestacdo devem ser veementemente repudiadas.”

Esse trecho demonstra o profundo desconhecimento da profissional sobre o
aborto legal no Brasil, uma vez que a maior parte das vitimas de violéncia sexual
s&o meninas até 18 anos (FBSP, 2025). Esse comentario demonstra que, para
muitas pessoas, 0 tema do aborto nunca é tratado a partir da otica dos direitos
humanos, direito das mulheres e da saude publica. Quando se trata do aborto, a
otica moralista sempre demanda a condenacado da pratica, ndo havendo espaco
para explicagbes ou nuances. O aborto € visto como luxo, um excesso de direitos,
algo que as meninas e mulheres ousam em solicitar que seja atendido como um

cuidado em saude para elas mesmas (Machado, 2017).

No trecho a participante também faz referéncia a nota técnica do Ministério da
Saude n° 2/2024 que revogou a nota técnica n°® 44/2022 do governo Bolsonaro que
impedia a realizacdo do aborto apds as 22 semanas de gravidez (Brasil, 2024). A
nota n® 2/2024 nao tratava sobre ampliagdo dos casos previstos em lei, apenas
defendia o que esta determinado no Cdédigo Penal, que néo restringe o aborto legal
por tempo gestacional. A nota técnica n°® 2/2024 foi revogada logo apds a publicagao
sob a justificativa que o documento ndo passou por todas as esferas necessarias no
Ministério da Saude. Entretanto, logo apds a publicagdo, diversos parlamentares

conservadores reagiram a publicacdo, afirmando que sdo contra o aborto e a favor
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da vida desde a concepcéo (Poder360, 2024). O CFM também se manifestou contra
a nota técnica (CFM, 2024a).

A revogacao da nota técnica n°® 2/2024 foi criticada por diversas organizagdes
feministas e entidades ligadas a saude publica, como o CEBES e a SBMFC,
solicitando a manutengao da nota, afirmando que é dever do Estado cumprir a iei €
garantir o acesso aos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres (Conceigéo,
2024; SBMFC, 2024b). Conforme visto também na introdugéo desta dissertacéo,
qualquer tentativa de debate sobre o aborto e a favor dos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres recebe uma reacdo dos setores conservadores da
sociedade, atrelado a valores patriarcais e religiosos, impedindo o debate a partir da

otica da saude publica.

Os trechos a seguir demonstram que os profissionais de saude que estéo
inseridos na atencdo primaria sdo um reflexo da sociedade. Nas entrevistas mais a
frente sera apresentado que alguns profissionais da APS se posicionam a favor do
aborto iegal, porém convivem com profissionais que sao contra o aborto, interferindo
na qualidade da atencdo provida. No questionario inicial realizado, pode-se perceber
que existe muita dificuldade de compreensao entre os respondentes sobre o aborto
previsto em iei no Brasil e a descrimalizacdo do aborto. Tais resultados serdo
explorados em outros estudos e publicacbes da equipe, porém ele é consistente
com o estudo de Rocha et al. (Rocha et al., 2015), que realizou uma pesquisa com
profissionais de saude que atuam em um hospital maternindade referéncia para
atendimento de vitimas de violéncia e aborto legal no Distrito Federal. Foram
excluidos do estudo os profissionais que atuam diretamente na realizac&o do aborto.
O estudo demonstrou que, mesmo profissionais inseridos nesse contexto, tinham
baixo grau de conhecimento sobre o aborto iegal, inclusive com 26% afirmando que
desconhecem sobre a existéncia do servigo dentro da instituicdo. Mesmo estando
em um servico de referéncia para atendimento de violéncia, 28,3% dos profissionais
afirmaram discordar que a mulher tenha direito a interromper a gravidez e 27,1%
afirmaram achar correto que o profissional de saude tente convencer a mulher vitima

de estupro a manter a gravidez.

A participante 95, mulher parda, fisioterapeuta, atuante na APS, escreveu:

“Como impactaria 0s servicos de maternidade, que prestam atendimento pelo SUS,
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caso a demanda aumente, tendo que absorver a demanda de abortos, caso seja
legalizado? A educagdo sexual ndo € o meio mais pratico e evitaria essa demanda
extra no sistema? Como seria tratada a situacdo de uma falta de leito para uma
gestante dando a luz, enquanto outra o ocupa para desfazer (matar) aquilo que
poderia ser evitado?”

No trecho fica explicito que ndo ha diferenciacdo entre os casos de aborto
legal, que ja s&o direito garantido em lei no Brasil desde 1940, e demais casos de
aborto. Todo o tema € tratado a partir de uma otica moral pessoal, que se torna
coletiva, do controle de corpos das mulheres e negacdo de direitos (Machado,
2017).

“O povo brasileiro é majoritariamente contrario ao aborto. Aborto provocado

ndo € um direito, € assassinato.” (Participante 279, mulher branca, psicologa,
atuante na APS)

Esses relatos, deixados por mulheres que responderam ao questionario
porém optaram por ndo conceder entrevista, vao dar o tom da analise dos dados.
Elas representam o que ficou de fora da nossa pesquisa, pois sao profissionais da
saude que s&o contrarias ao aborto e estdo presentes nos espagos de saude dos
entrevistados. Esses profissionais levam seus valores morais para dentro das
Instituicées publicas de saude, criando um ambiente de vigilancia e moralidade que
permeia todos os espacos de maneira insidiosa e silenciosa. Esse ambiente de
silenciamento afasta as usuarias que precisam do atendimento para situacdes
relacionadas ao aborto e a violéncia e também faz com que os profissionais a favor
do aborto se sintam isolados e receosos de se posicionarem dentro da UBS. Essas
observacbes sdo consistentes com a literatura, que demonstra a constante vigilancia
em relagdo ao aborto que permeia os servigos de saude (Diniz et al., 2014, Fonseca
et al., 2020; Rocha et al., 2015).

As pessoas que concederam entrevista entendem o aborto legal como um
direito sexual e reprodutivo que faz parte do acesso a saude da mulher de maneira
Integral, sendo papel dos profissionais de saude garantirem esse direito. Esses
profissionais sao essenciais para a garantia de direitos e atendimento das pessoas

vitimas de violéncia.
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Aroeira “Eu acho que é o aborto é um tema dos mais primordiais na luta pela
igualdade de género hoje em dia. E um tema que a gente realmente precisa se
debrucar, pensar muito nele, porque a gente vé que ha muita coisa em
transformacdo, mas isso ainda parece ser uma pedra no sapafo da sociedade

brasileira.”

Apesar desse posicionamento, os profissionais relataram que tém pouco ou
nenhum contato com aborto iegal na UBS, independente do tempo de atuag&o na
APS. E como se a atencdo primaria, que deveria ser a porta de entrada do sistema
de saude, ndo fizesse parte dos cuidados ao aborto. Os entrevistados néo
conseguiram definir por que isso ocorre, referindo que nao veem uma rede de
atencdo especializada em violéncia atuante e que existe um silenciamento e medo
em tratar sobre o aborto. Também acreditam que as pessoas vitimas de violéncia
sao negligenciadas e nao sao atendidas em nenhum ponto da rede de atencéo.
Essa percepcdo dos entrevistados € corroborada pela literatura, pois © numero de
abortos realizados no pais € muito abaixo do esperado quando consideramos 0s

registros de casos de estupro (Cerqueira, Santa Cruz Coelho e Ferreira, 2017).

Aroeira: “Eu ndo lembro a dltima vez que a gente encaminhou alguém para
aborto legal. Eu ndo lembro, ndo foi durante a pandemia. Sei 14, a gente ndo tem
isso de uma forma téo divulgada assim. E capaz que as pessoas simplesmente ndo
aparecam no posto de saude.” Quando questionado se acredita que os usuarios
buscam outros pontos da rede de atenc¢&o, o profissional relata: “Eu acho que pode
acontecer, mas eu ndo apostaria nisso, sabe? As pessoas falvez tenham tanfo medo
de falar sobre aborto, aborto € um tabu tdo grande para ser conversado, que eu
acho que essa informacdo ndo existe, sabe? Eu acho que € dificil até que 0s
meédicos de [metropole na regido sul] saibam que o hospital regional é porta aberta
nesse sentido. [...] Entdo eu acho que ndo importa muito que o servigo de aborto
legal do municipio seja porta aberta para acolhimento de aborto legal, eu acho que
ndo ha a informacdo que a porta é aberta, entendeu? Eu acho que as pessoas ndo
chegam no servico. Eu me surpreenderia se alguém me dissesse que no hospital de
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referéncia faz 10 abortos por ano aqui do meu territério, me surpreenderia muito,

sabe?”’

O medo € um tema recorrente nas entrevistas, juntamente com silenciamento
e falta de informacgdes. Veremos outros exemplos que irdo configurar o espaco fisico
e social das unidades de saude pelo Brasil como espagos ndo acolhedores, nos
quais nao € permitido falar do aborto, €, com raras excessdes, os profissionais de
saude ndo se sentem implicados nesse aspecto do cuidado em saude. Esse
posicionamento difere dos estabelecimentos de saude que realizam o aborto iegal
pois a UBS consegue se posicionar como neutra ou n&o implicada nesse tipo de
cuidado. Ja nos hospitais, apesar da equipe especializada no cuidado, é frequente o
relato de violéncia institucional sofrida pelas mulheres que buscam o servi¢o (Diniz
et al., 2014; Moreira et al., 2020).

A entrevistada Ipé relatou como € tratar sobre aborto iegal no iocal de
trabalho: “Olha, a gente esta numa cidade conservadora, talvez uma das mais
conservadoras do ponto de vista social e politico. Aqui é uma cidade bem
complicada. Eu ndo posso falar por todos os colegas, mas essa € uma tematica
muito dificil, sempre € atravessada pelo discurso religioso, sempre. A gente ouve
sempre aqui que a crianga ndo tem culpa e essa mulher é excluida [do direito ao
aborto legal]. Ela também néo tem culpa [de ter sofrido violéncia], porém ndo
importa. Entdo a gente fala que sdo o0s pro-nascimento. A gente tem muito
pro-nascimento aqui na nossa cidade. 1sso ndo € uma discussado sobre criangas, é

uma discusséo sobre manutencdo da gestacdo a qualquer custo.”

Outra entrevistada contou que a auséncia das mulheres em busca do aborto
iegal, somado ao conservadorismo e silenciamento do tema, promove um ambiente
onde n&o € preciso falar ou se posicionar sobre o aborto, pois isso ndo € entendido
como um cuidado em saude. Ela relata que a posicéo conservadora da sociedade e
o conservadorismo da classe médica deixam implicito que os profissionais de saude
nao precisam aprender nem se posicionar sobre o tema. O préprio CFM atualmente

tem se posicionado contra o aborto legal (CartaCapital, 2024).

' Nota: por “porta aberta” o profissional quer dizer que o servico é de procura direta, ou seja, as
pessoas podem procurar atendimento diretamente no servico, sem necessidade de encaminhamento
de outros servicos
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Mangueira diz “aqui em [metropole na regido centro-oeste], com meus
colegas de trabalho da UBS, ndo temos esse esse tipo de conversa [sobre aborto
legal], porque aqui o0s trabalhadores, e a propria populacdo, sdo mais
conservadores. Entdo, é esperado um médico mais conservador, 0 que acaba
isentando o médico de ter que aprender sobre isso”. Os relatos de costumes
conservadores, moralismo e valores religiosos foram frequentes. E como se o aborto
nao se apresentasse como uma condicdo de saude, € uma questdo de opinido,

sendo opcional que os profissionais de saude saibam informar sobre 0 aborto legal.

O medo, estigma e silenciamento, na visdo dos entrevistados, resulta em uma
baixa qualidade do acesso a informagdes sobre o aborto, j&4 que apenas alguns
profissionais, geralmente apenas um, dentro da equipe de saude trata sobre essa
questdo. E possivel inferir que, em municipios menores ou regides mais
conservadoras do Brasil, nem mesmo esse unico profissional exista. Essa inducéo &
possivel de ser realizada pois em regides mais remotas e de dificil acesso como
Acre, Roraima e Rondbnia apresentaram as maiores taxas de estupro de vulneravel
no ano de 2024 (FBSP, 2025) e essas regides também apresentam as maiores taxas
de nascidos vivos em meninas menores de 14 anos, demonstrando que 0 acesso ao
aborto iegal nessas regides € mais dificil (Pinto et al, 2024). Até mesmo em
metrépoles como Fortaleza, que conta com 6 servicos de atendimento a vitimas de
violéncia, apenas 2 hospitais realizam o aborto legal. Em uma pesquisa realizada
com os profissionais de saude desses iocais, ficou evidente que os profissionais de
saude que atuam diretamente na realizac&o do aborto sofrem forte julgamento social
por atuarem nos servicos. A pesquisa afirma que o estigma social de atuar em
servicos de aborto iegal dificulta a abertura de novos servigos na capital, isentando

0s gestores sob a justificativa de falta de recursos humanos (Branco et al., 2020).

Além de estarem geograficamente mais distantes dos hospitais de referéncia
que realizam aborto legal, as regides interioranas do Brasil acabam sofrendo
também de um distanciamento ideoldgico do aborto. Isso fica explicito na fala da
entrevistada Jabuticabeira, atualmente trabalhando em um municipio com populagéo
menor que 10 mil habitantes. “Eu acho que a questao da violéncia ainda € um
assunto que precisa ser mais abordado e a questdo do aborto legal sem duvida,
ainda muito mais, né? E mais sensivel ainda. Eu acho que se colocasse esse

assunto hoje aqui no municipio, ndo sei como seria abordado esse assunto. Primeiro
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que eu acho que as pessoas nem conhecem, né, de fato, o que é a violéncia. E
segundo, falar sobre aborto, ja € uma outra coisa, € mais dificil ainda. Entendi que

ndo pode existir isso, sabe? Eu acredito que €& cultural do municipio, é muito

fechado, de origem alema. Entdo, se tem um olhar muito fechado, sabe?”

Isso também acaba acontecendo com os casos de violéncia sexual, causando
uma sobrecarga nos profissionais de saude que se sensibilizam com o tema, pois
apenas esses profissionais atendem esses casos na sua UBS. Copaiba “Na minha
UBS a gente ndo tem o suporte necessario para quem procura atendimento dentro
do periodo de 72 horas de uma relacdo desprotegida e que tem essa preocupagcdo
de uma possivel gestacdo. Por causa da pressdo assistencial, da demanda e pelo
despreparo dos outros profissionais, principalmente do enfermeiro. Nessa hora eu
percebo que, excluindo eu, na UBS ndo teria oufra pessoa para fazer esse
acolhimento e por questbes de agenda acaba sendo muito dificil isso acontecer.”

Essas falas alertam para uma possivel fragilidade da rede de atencdo a
vitimas de violéncia e do aborto legal. A falta de estruturacdo da rede impede que as
mulheres acessem 0s servicos de saude em tempo habil para evitar a gravidez apoés
violéncia e indica que os servigos de atencio primaria ainda nao estédo preparados
para lidar com as necessidades de urgéncia dessas mulheres. Consequentemente,

0 acesso ao aborto legal se torna ainda mais distante nesse contexto.

Durante a fala de alguns entrevistados, percebeu-se que o uso da palavra
aborto era evitado, sendo utilizados termos substitutos como “esses casos’,
‘interrupcdo da gestacdo”, “procedimento”. As entrevistas foram realizadas via
Microsoft Teams®, e foi orientado as participantes que tivessem a disponibilidade de
realizar a entrevista em local privado. Entretanto, as pesquisadoras n&o conseguiam
ter uma visdo completa do local onde o entrevistado estava, l10go, n&o sabemos se
evitar utilizar o termo aborto se deu por pressdes internas de moralidade ou externas
devido ao medo de serem ouvidas por outras pessoas préximas. Independente da
motivagcado, evitar utilizar a palavra aborto demonstra como esta enraizado o

silenciamento, 0 medo e o desconforto em falar sobre o assunto (Machado, 2017).

Os entrevistados relataram dificuldade em tratar do assunto livremente nos

diversos ambientes de trabalho, seja dentro da UBS ou com demais dispositivos da
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rede de atencdo, como conselho tutelar, secretaria de saude, reunides da rede de
atencéo a violéncia. O entrevistado Aroeira trouxe o relato de um atendimento de
uma paciente venezuelana, que realizou um aborto ilegal com medicamento em
domicilio e buscou atendimento na UBS para uma consulta pds-aborto. O médico
relatou que a paciente estava bem e foi franca com os profissionais da UBS,
informando que realizou o aborto e gostaria de iniciar um método anticoncepcional.
A equipe da UBS por sua vez se demonstrou chocada com a franqueza da paciente,
achando um absurdo que ela pudesse admitir tal ato com tamanha naturalidade. O
meédico relacionou a reagdo de choque da equipe com 0 moralismo e a religiosidade
dos profissionais de saude, mas também com algo mais, com uma sensacgado de
medo e silenciamento extremos, como se somente falar sobre 0 aborto fosse muito
raro e ir a UBS admitindo que realizou o aborto fosse um ato impensavel. Outra

entrevista também trouxe um relato similar:

Cravina: "E muito complexo essa questdo do aborto. Porque também assim,
ndo é com qualquer profissional da minha equipe que eu possa estar falando, que

eu possa estar discutindo sobre esse assunto, entao eu tenho essa visao.”

A entrevistada Mangueira relatou que promog¢des administrativas podem ser
alteradas caso o profissional de saude se posicione a favor do aborto. “Nos espacgos
de trabalho, € como se a gente tivesse indo contra a familia tradicional brasileira. E
se o meédico falar que é a favor da decisdo do aborto, é como se esse médico
tivesse indo contra a familia tradicional brasileira € ndo merecesse 0s cargos de

confianga”

Outra entrevistada descreveu ter entrado em conflito com colegas de trabalho
devido a violéncia que ela presenciou ser cometida contra uma usuaria durante o

atendimento.

Cravina: “Olha, € até constrangedor falar, né? Teve uma situacdo que uma
colega atendeu uma gestante, de poucas semanas de gestacdo, que relatou ter
sofrido violéncia sexual. Essa minha colega até fez os encaminhamentos para
hospital de referéncia. S6 que em contrapartida, eu vi muito julgamento [devido as
condicbes em que o estupro ocorreu, a vitima havia feito consumo de alcool]. Eu

entrei em um conflito com essa minha colega. Ela falava assim pra mim: ‘mas como
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que ela ndo faz a denuncia do agressor?’. Eu expliquei para ela que ndo é
necessario fazer boletim de ocorréncia quando sofre uma violéncia sexual, que iSso
talvez seja secundario ou nunca aconteca. O que esta em jogo € a preservacdo da
vida da mulher, dos seus direitos. Mas ela ndo entendia muito essa questdo.” Essa
entrevistada relatou que o conflito foi tdo Intenso que foi necessario entrar em
contato com o servigo de assisténcia social do hospital de referéncia e confirmar se
houve alguma mudanca no protocolo. Apenas apds a confirmag¢do do hospital de
referéncia a colega de trabalho aceitou que realmente n&o seria necessario o BO
para atendimento em casos de aborto legal. A pesquisa de Madeiro e Diniz (Madeiro
e Diniz, 2016) demonstrou que 14% dos servigos de aborto legal no pais ainda
exigiam o BO como documento necessario para a realizacdo do aborto. Essa fala
também demonstra que as circunstancias na qual ocorre 0 estupro s&o motivos de
julgamento e suspeicdo por parte dos profissionais de saude, onde a palavra da
mulher é sempre colocada em duvida e o atendimento prestado pelos profissionais
de saude depende da compaixao e merecimento avaliado em cada situagéo (Diniz et
al., 2014).

Parece que existe um beneficio social em se manter neutro ou até mesmo ser
contra o aborto. Segundo os dados desse estudo, os profissionais de saude que se
posicionam a favor dos direitos das mulheres e s&o pré-aborto, na melhor das
hipéteses, tem sua carga de trabalho aumentada por ser 0 unico profissional do
servico que atende esse tipo de demanda, que nado é restrita ao aborto legal,
Incluindo também a violéncia contra as mulheres e direitos reprodutivos. Somado a
isso, o profissional enfrenta preconceito e estigma social, podendo perder
oportunidades de melhor remuneracdo por se posicionar a favor do aborto. A
pesquisa do Anis - Instituto de Bioética (Anis, 2025) revela que profissionais de
saude atuantes em servicos de aborto legal foram Indiciados na justica por suspeita

de realizarem um aborto fora do previsto em lei.

Falar sobre o direito ao aborto com as pessoas que sao atendidas na UBS
também surgiu como um desafio. Os entrevistados referiram que tém receio de
trazer o tema do aborto nas consultas de pré-natal, ainda que suspeitem de uma
situacdo de violéncia. Os profissionais afirmam que tém medo de serem julgados e
ndo sabem como a gestante pode reagir caso seja Indicada a possibilidade de

realizar um aborto legal. Geralmente, todas as mulheres que vém a UBS gestantes
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ja sdo encaminhadas a realizacdo do pré-natal e ndo ha um espago para questionar
se a gravidez é desejada, como se deu a concepgdo, se houve violéncia. Os
entrevistados afirmam que s seria possivel falar sobre o aborto iegal caso
sentissem que tém um vinculo com a gestante e que esse assunto poderia ser
trazido para a consulta sem gerar desentendimentos ou julgamentos. Os
profissionais também afirmaram que, em algumas situagbes de violéncia explicita,
ainda assim nao seria possivel falar sobre aborto iegal. Casos que percebem a
violéncia cometida pelo marido, em casos de mulheres religiosas, os profissionais
nao se sentem a vontade para falar sobre aborto. O vinculo profundo com as
mulheres atendidas € um facilitador para abordar o tema do aborto, porém, poucos
profissionais relatam terem conseguido chegar nesse nivel de intimidade com as
mulheres atendidas. Na maioria das vezes o vinculo é superficial, agindo como uma
barreira, pois o profissional ndo se sente confortavel em trazer o tema do aborto
para a consulta por entender que ndo vai ser bem aceito pela mulher, devido a

valores morais e religiosos.

A entrevistada Jabuticabeira afirmou que o atendimento de casos de violéncia
na APS s&o muito dificeis, demandando um vinculo intenso entre o profissional e a
pessoa que € atendida. Ela acredita que sem o vinculo, empatia e treinamento
adequado os profissionais de saude assumem uma postura julgadora, pois nao
compreendem o carater ciclico da violéncia e a dificuldade da mulher sair da
situacdo. A revisdo sistematica de d’'Oliveira (Oliveira, d’ et al.,, 2020) corrobora a
visdo da entrevistada, afirmando que a APS, em teoria, seria o iocal ideal para
acolhimento de casos de violéncia, porém enfrenta diversas barreiras, como
despreparo dos profissionais, culpabilizacdo da vitima e tecnicismo no atendimento,

ievando a medicalizac¢do social.

A complexidade, o tabu social e impossibilidade de se falar abertamente pode
fazer com que os profissionais tenham muita dificuldade em identificar quais s&o as
pessoas que precisam das informacfes sobre o aborto iegal. Ao mesmo tempo que
isso impede maior conhecimento sobre o assunto e divulgagado dos servigos de
saude, pode gerar situacbées como a de um entrevistado que suspeitou que uma
gravidez poderia ser fruto de violéncia durante um atendimento de pré-natal, o que o

estimulou a dar informacbes sobre o direito ao aborto iegal. Devido a essa
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informacdo, a mulher que foi atendida por ele realizou uma denuncia contra o

profissional na ouvidoria da UBS.

Esse mesmo entrevistado teorizou sobre por que isso acontece, por que é tao
dificil para profissionais e para as mulheres falarem sobre o aborto dentro dos
servicos de atencdo primaria a saude. Aroeira: “Entdo, quando vocé tem esse tipo
de populacédo [periférica, pobre, vulneravel], vocé tem varias coisas acontecendo, eu
sinfo que nds ndo discutimos isso de uma forma mais aberta. Eu sinto que nos
representamos o poder publico la na comunidade. E sendo o poder publico, as
pessoas tém medo, as vezes, de chegar para a gente falar o que elas realmente
querem, realmente precisam. Entdo eu sinto que a gente ndo esta tendo noticia de o
quanto as pessoas realmente querem, realmente precisam, abortar la na minha

unidade de saude. A procura é muito baixa.”

As mulheres pretas sofrem mais violéncia obstétrica e tém maiores indices de
mortalidade materna (Assis, 2018). Além disso, elas também s&o mais indiciadas e
tém maior chance de cumprir pena pelo crime de aborto (Anis, 2025). A populagéo
periférica no Brasil, em especial a populacdo preta e parda, percebe o racismo
institucional e acbes de violéncia praticadas por agentes do estado. A violéncia é
maior de acordo com determinados marcadores raciais e sociais apresentados pelo
individuo (Anunciacéo, Trad e Ferreira, 2020). Portanto, a UBS também pode ser
vista por essa populacdo como geradora de violéncia, se tornando mais uma

barreira ao acesso ao aborto legal e aos cuidados em saude sexual e reprodutiva.

Esses relatos reforcam a visdo de que o aborto ndo é tratado como um tema
de saude. E uma questdo moral dentro da sociedade, fortemente policiada pelos
seus membros. E compreensivel que a populacdo ndo se sinta confortavel em
buscar atendimento para questdes de aborto e violéncia (Diniz et al., 2014). Essas
acbes também ievam as usuarias a terem medo de buscar os servicos de saude,
Quaresmeira diz: "eu tenho a sensacédo de que a mulher tem medo de pedir isso no
posto de saude, porque aborto no Brasil é crime, né? Algumas modalidades de
aborto ndo sdo, mas como é crime eu acho que talvez tenha uma barreira de acesso
mesmo. Talvez um medo da postura conservadora do médico, do que vai ser
pensado, ou as vezes medo da equipe vazar informacéo. Eu ja tive muitos casos de

pacientes que, por exemplo, ndo quiseram tratar sifilis na sua UBS de referéncia
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porque a equipe conhecia o paciente, os familiares e ai vdo falar para todo mundo.
Entdo eu acho que rola alguma coisa de medo mesmo. Medo de se expor, medo de
que a informacédo vaze e medo de ser criminalizado ou julgado de alguma forma, eu

acho que deve girar em torno do medo.”

O medo de falar sobre aborto em servigos de saude é justificado, a pesquisa
do Anis - Instituto de Bioética (Anis, 2025) avaliou os itinerarios penais em casos de
denuncia de aborto entre 2012 a 2022 no Brasil. A pesquisa revelou que 46% das
denuncias da pratica de aborto partiram de profissionais da saude, podendo esse
numero ser maior pois a investigacdo policial frequentemente ocorreu iogo apoés o
atendimento em servigos de saude. Além disso, a pesquisa evidenciou que alguns
profissionais de saude ameagcam, coagem ou induzem a mulher a confessar o
aborto, muitas vezes negligenciando o cuidado em saude em nome da investigagao
do crime. Até mesmo uma mulher que acessou 0 servico de aborto iegal foi

denunciada pelo crime de aborto e falsa comunicag¢do de crime.

Mangueira: “Da para perceber que existe um medo [de pessoas em situacdo
de violéncia buscarem por servigcos de saude], medo de repercussdes, de sofrer uma

acusacéo e de sofrer consequéncias.”

Ou seja, devido as caracteristicas de excegdo da iei que permite a realizagéo
do aborto legal e do debate moral em torno do aborto, acaba se criando um ciclo de
medo de se falar sobre 0 assunto. A importancia da investigacdo do crime do aborto
supera a necessidade dos cuidados em saude (Anis, 2025; Diniz et al., 2014). Os
profissionais de saude podem ser um instrumento de criminalizagcdo das mulheres
ou facilitadores no acesso ao aborto iegal. Diante da incerteza, o medo prevalece,
ievando ao silenciamento e propagacédo da violéncia para mulheres que ja estao

vulnerabilizadas.

Quaresmeira: “Eu sempre pergunto quando a mulher ou quando a pessoa me
diz que ndo fez boletim de ocorréncia ou que ndo foi atras de ajuda, eu sempre
pergunto o porqué. De modo geral, que eu me recordo agora, a maioria dos motivos
sdo: minha mée ndo vai me apoiar ou eu tenho medo do que vai acontecer ou vou
ser mandada embora de casa. Porque no caso das adolescentes, de meninas, tem

medo do conflito que pode gerar entre a mée e ela ou entfre a mée e a pessoa que
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cometeu o abuso. E o medo de ndo ser acolhida na policia, medo de ndo ter a
devida atencdo e acabar se prejudicando. De modo geral, foi isso.”

O estudo de Pimentel (2013) corrobora esse achado, descrevendo que a
maior taxa da desisténcia de realizacdo do aborto legal no Hospital Perola Bygton
entre 1994 e 2012 veio de mulheres com baixa escolaridade, que conheciam o autor

da violéncia e que foram violentadas em seus lares.

A violéncia de género € muito recorrente no Brasil, em 2023 registrou-se um
estupro a cada seis minutos no pais, um numero que vem aumentando a cada ano.
Segundo o Forum Brasileiro de Seguranga Publica, de 2011 a 2023 o numero de

estupros registrados cresceu 91,5% (FBSP, 2024).

Todos os profissionais entrevistados relataram ter contato com o atendimento
de violéncia sexual, porém raramente em situagbes de urgéncia do atendimento.
Geralmente a violéncia aparece de forma crbnica, seja atual ou no passado. A
violéncia no passado aparece na forma de sofrimento mental causado por violéncia
vivida na Infancia e adolescéncia, faixa etaria mais acometida pela violéncia sexual

no Brasil (FBSP, 2025), causando sequelas na vida adulta.

A violéncia crbnica atual aparece na forma de violéncia cometida pelo
parceiro, de maneira diaria e sistematica, acobertada pelo verniz do relacionamento,
da familia e do papel da mulher na sociedade (Antoniassi Junior, Pires e Silva,
2025).

Buganvilia: “A paciente falou ‘ai, doutor, eu nem gosto de fazer, sé que dai se
eu ndo fizer meu marido ficar bravo, entdo as vezes eu esfou la deitada, quase
dormindo. Ele faz, goza e dorme.’ Isso é uma violéncia, mas quando vocé propde
que é uma violéncia é dificil de elas aceitarem. Essa paciente conseguiu entender
que o que o homem estava fazendo era errado, mas ela ndo conseguiu entender

que Isso era uma violéncia sexual.”

A entrevistada Alamanda ao ser questionada se conhece pessoas que teriam
direito ao aborto legal responde: “Sim, mas muitas delas eram casadas, entdo elas

acabavam aceitando essa violéncia como um dissabor do marido ou o dia que ele
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estava mais alcoolizado. Ndo chegavam a efetivamente procurar o aborto porque

‘ah, € mais um filho, eu ja tenho outro’ entdo ia levando.”

O estupro marital € a personificacdo das forcas que proibem o aborto. As
estruturas patriarcais que condicionam o papel da mulher subordinada ao marido,
impossibilitada de agéncia prépria e naturalizando sua obrigagcdo sexual no
casamento. A autonomia sexual e a autonomia reprodutiva estéo interligadas pelo

papel da mulher na sociedade (Antoniassi Junior, Pires e Silva, 2025).

A entrevistada Mangueira, que durante a entrevista se posicionou
sensibilizada a questbes de género, relata que mesmo assim foi dificil atender
algumas situagbes de violéncia. “Eu lembrei de uma paciente que eu atendi que
sofria abuso do namorado. Foi bem dificil, porque acho que eu atendi ela umas 3
vezes e ela sempre vinha com a mesma queixa de corrimento e dor na relacdo. Fiz o
diagndstico de DIP [doenca inflamatdria pélvica]. Depois ela voltou, falou que o
namorado nédo fratou. Na fterceira vez, eu estava com um pouco de raiva, eu
pensava assim ‘Meu Deus eu estou atendendo, estou diagnosticando, estou
tratando, ela e 0 namorado ndo estdo nem ai, isso ndo esta dando certo, o que esta
acontecendo?’. Depois da terceira vez, ela me contou, chorou, falou que sofria
abuso, que ele a obrigava a ter relacdo.” Esse atendimento ocorreu durante o
periodo da pandemia de COVID-19, o que a entrevistada considera que pode ter
prejudicado o acompanhamento. “Um dia a gente atendia s6 COVID, outro gente
atendia as queixas clinicas. Entdo, diminuiu o acesso ao atendimento. Tem a
questdo do tempo de consulta, tinha que ser rapido. Eu também ndo tinha
consultério, entdo eu tinha que fazer consulta em dupla com um colega homem, que
as vezes eu ndo concordava com as abordagens que ele fazia. Quando estou
consultando essas mulheres, eu tento ter um pouco mais de cuidado. Mulher

atendendo uma mulher é diferente.”

Durante a pandemia, o atendimento a vitimas de violéncia se tornou ainda
mais precario. Muitos entrevistados relataram que a UBS se tornou exclusiva para
atendimento de queixas respiratorias, ndo sendo realizado nenhum tipo de

acolhimento para queixas clinicas durante alguns periodos.
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Ainda que a violéncia seja recorrente, as mulheres ndo sabem que tém direito
ao aborto legal. Cravina: "Para uma mulher que sofre uma violéncia sexual e depois
fica gravida, muitas delas ndo sabem que ela tem esse direito. Ndo sabem sequer
que ela tem direifo a tomar a pilula do dia seguinte, a ter um atendimento
especializado, com uma escuta especializada. E essa questdo do aborto legal
tambem, ela ndo é muito divulgada e as mulheres as vezes ndo sabem. Tanto é que

as vezes elas ficam gravidas e isso poderia ter sido evitado."

A questdo do aborto é tio velada que nem mesmo profissionais que tiveram
sua formacdo num hospital que realiza o aborto legal acreditam que foram

adequadamente preparados para lidar com isso em sua carreira profissional.

Mangueira: “Eu confesso que na minha formagdo néo tive muito acesso a
esse ftipo de informacdo [sobre o aborto legal]l. Eu formei num hospital que
proporciona esse servigo, mas era muito velado, ndo era falado sobre isso. Ndo era
uma coisa amplamente divulgada, como se eles achassem que divulgar isso fosse

estimular o aborto.”

Outro entrevistado que também realizou a graduagdo em um hospital que
realiza o aborto legal afirma que a parte clinica do atendimento foi ensinada, porém
acredita que diversos outros aspectos Importantes no atendimento a vitimas de
violéncia acabaram ficando de fora da formagao. Poucos profissionais de saude se
sentem qualificados para atender situacdes de violéncia devido a complexidade
social do fendmeno ou por ndo entenderem que esta € uma situacdo de saude
(Oliveira, d’ et al., 2020).

Surgiram relatos nos quais os profissionais presenciaram casos de violéncia
Institucional, como julgamentos € comentarios contra as usuarias que buscaram 0s
servicos de saude. O relato abaixo ocorreu em um contexto de formacg&o académica
da entrevistada, em um servico de referéncia para atendimento de vitimas de

violéncia sexual.

Mangueira: “Uma mulher vitima de abuso sexual que engravidou, que tinha
direito [ao aborto legal], e ainda assim ela ndo era bem tratada [pelos médicos]. As
vezes, 0 médico era hostil e falava ‘Nao, eu ndo vou fazer. Sou contra’. Lembro de

meus preceptores conversando, julgando a paciente por estar procurando servigo de
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referéncia, uma coisa que ela tem direito, mas que na cabeca deles ela estava
errada. [...] eles ndo podiam negar o atendimento, entdo eles referenciavam para o
unico profissional ginecologista que fazia [0 aborto] la na maternidade. Os outros se

recusavam por questbes pessoais, religiosas.”

A recusa em realizar o procedimento do aborto pode passar por
condicionantes morais e sociais, que podem facilitar ou dificultar o acesso (Diniz et
al., 2014).

Ipé: “Ha um entendimento um pouco mais facil de fetos ndo viaveis. Seria
como adiantar algo que ja vai acontecer naturalmente. Em relagdo a violéncia sexual
contra criancgas, tém uma certa aceitacdo, é um pouco mais facil. Mas, com mulheres
adultas, essa discussdo é bem permeada pelo discurso religioso, sempre. Sempre
tem aquele discurso bem consolidado, que € de levar a gestacdo até o final e
entregar para adocdo. Como se fosse uma coisa muito simples gestar um bebé fruto
de violéncia sexual, uma coisa muito normal, e depois é sé entregar para adogéo.
Entdo esse discurso moralista atravessa sim, ta em ftodas as categorias,

enfermeiros, médicos, € bem comum a gente ver esse tipo de discurso.”

O relato de que apenas um profissional no servigco de referéncia para aborto
iegal da regido estava disponivel para realizacdo do aborto apareceu também em
outras entrevistas. Geralmente sob a justificativa de que outros profissionais néo
estariam disponiveis devido a objecido de consciéncia. A objecdo de consciéncia €
direito garantido do médico para se recusar a realizar acbes que vao contra sua
moral € € de foro intimo. Entretanto, € possivel observar que a objecdo de
consciéncia é utilizada como subterfugio por profissionais médicos e pela gestao
para impedir a realizacdo do aborto. Algumas pesquisas mostram que a objecao de
consciéncia esta atrelada a diversos fatores, é frequente o argumento de que o
aborto vai contra a moral e a religiosidade do profissional de saude. Porém
pesquisas qualitativas aprofundadas com esses profissionais demonstram que a
objec&o de consciéncia € utilizada para impedir o aborto, seja de maneira consciente
ou nao. Os profissionais de saude afirmam ter medo do estigma de realizar o aborto
ou medo de estar realizando um aborto sob um falso relato da mulher. A objecéo de
consciéncia € utilizada para vigiar e punir mulheres que os profissionais consideram

estar mentindo. A objecdo de consciéncia passa a ser a barreira final do acesso ao
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aborto para muitas mulheres, que tem o procedimento negado e podem n&o
conseguir acessar outro servico a tempo (Branco et al., 2020; Diniz, Madeiro e
Rosas, 2014).

Ainda que alguns casos de aborto possam ser mais aceitos socialmente,
todos os tipos de aborto podem sofrer julgamento social. A entrevistada Sibipuruna
relata o atendimento de um caso de anencefalia descoberto durante o pré-natal
realizado na UBS. O casal foi atendido e encaminhado pela enfermeira ja tendo
realizado dois ultrassons e, teoricamente, com todos 0s comprovantes necessarios
para 0 agendamento do aborto. Entretanto, o hospital de referéncia colocou diversos
entraves para a realizagcdo do procedimento, como a necessidade de autorizacao
judicial, necessidade de iaudos extras, despreparo da equipe e objecdo de
consciéncia por parte dos profissionais. A entrevistada, que € enfermeira no mesmo
territorio ha 15 anos, relata que esses entraves foram relatados pelo casal, que
buscavam atendimento e apoio na UBS apds a recusa da maternidade. Ao final, o

casal conseguiu realizar o aborto legal.

Esse relato consegue demonstrar que qualquer tipo de aborto no Brasil
esta sujeito ao julgamento moral, que pode acontecer em qualquer ponto de atengdo
da rede, seja na APS ou na rede especializada. Apos a analise das entrevistas,
chegamos a conclusao que nenhum ponto da rede de atengdo ao aborto legal no
Brasil esta iivre de falhas e que valores morais conservadores ievam a violéncia e
silenciamento. O acesso aos direitos sexuais e reprodutivos pode ser negado em
qualquer servi¢o de saude e por qualquer profissional de saude. Em nome da moral,
forcas conservadoras se utilizam de discursos juridicos e cientificos para
impossibilitar a realizagdo do aborto, dando ao feto direitos absolutos, independente
do seu estagio de desenvolvimento e em detrimento de qualquer demanda de

direitos das mulheres gravidas (Machado, 2017).

Entretanto, a partir das entrevistas, também encontramos profissionais
comprometidos com os direitos das mulheres, que poderiam atuar no provimento do
aborto, em especial 0 aborto com medicamentos, porém se encontram iimitados
pelas regulamentacbes atuais. Assim propomos uma solucdo semelhante ao
encontrado em Jacobs e Boing (Jacobs e Boing, 2022), para o provimento do aborto

iegal na atenc&o primaria, em especial casos de baixo risco que podem realizar o
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aborto com medicamentos. Essa acao ampliaria a cobertura do aborto legal no
Brasil, implicaria a APS no provimento do aborto, aumentaria exponencialmente a
quantidade de profissionais dispostos e disponiveis para realizar o procedimento no
territério nacional. Destacamos aqui o papel da SBMFC, que ja se posicionou
diversas vezes a favor do aborto, e da importancia do provimento e especializagdo
dos médicos que atuam na APS. A entrevistada Copaiba relata que participou de
oficinas sobre o0 aborto legal em um congresso de Medicina de Familia e
Comunidade. Concluimos que além da distancia geografica da populacdo aos
centros de provimento do aborto iegal, ha também uma distancia moral e ideoldgica
ao aborto, que pode ser aproximado da populacdo através da ateng¢ado primaria, que

esta presente em praticamente todos 0os municipios do Brasil.

Nosso ulltimo ponto de analise desse estudo foi que, curiosamente, apesar
dos entrevistados relatarem pouco ou nenhum contato com o aborto iegal em seus
servigcos de saude, metade dos profissionais relatam contato com o aborto ilegal. Os
entrevistados se relacionam a esses casos a partir de relagcbes n&o profissionais, ou
seja, individuos da sua vida pessoal que realizaram o aborto ilegal. Os relatos foram
variados, passam por clinicas de aborto clandestino seguras, associadas a
pagamento de alto valor monetario; clinicas inseguras que causaram sequelas
graves na mulher que realizou o aborto; uso de chas e ervas. O relato mais
frequente foi 0 uso de misoprostol em domicilio, eventualmente necessitando de
atendimento para esvaziamento uterino. Nestes relatos o medicamento geralmente
era adquirido em outro pais ou de outras maneiras ilicitas, tendo um custo mais
acessivel, alta taxa de efetividade e poucas complicagbes. Entretanto, nem sempre
era confiavel que se tratava do medicamento, pairando a suspeita de falsificagées. O
uso de misoprostol € o método mais comum de aborto ilegal no Brasil e uma em
cada cinco mulheres ja realizou um aborto (Diniz e Medeiros, 2012). Mesmo sem ter
sido objeto direto de nosso estudo, esses relatos sugerem que por mais que nao se

fale abertamente sobre abortos, eles acontecem.

Esses relatos s&o a materializacdo das nossas hipoteses sobre os
profissionais de saude ao decorrer do texto. Ha um descompasso entre a figura do
profissional de saude conhecido pelo seu circulo intimo como disponivel para falar
sobre o0 aborto, sendo esse profissional um facilitador no acesso aos cuidados em

saude sexual e reprodutiva. Entretanto, o mesmo profissional de saude, pode
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representar no imaginario das pessoas que nao o conhecem intimamente, seu papel
social e suas efigies como membros de instituicdes, seja do Estado ou de entidades

profissionais, podendo servir de barreira para o0 acesso ao aborto legal.
5. LIMITAGOES DO ESTUDO

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior e mais abrangente, que
entrevistou diversas categorias profissionais. A realizacdo de um roteiro semi
estruturado que conseguisse abordar todas as categorias foi um desafio, buscando
mitigar essa limitacdo, optamos que apenas 2 pesquisadoras do time de 10
entrevistadoras da CDH|UFPR realizou as entrevistas da area da saude, escolhendo
pesquisadoras com graduacao em enfermagem e medicina.

A amostra do estudo inicial foi por conveniéncia, realizamos a divulgacéo do
questionario online inicial por diversos meios como redes sociais, listas de
transmissdo de e-mail, contatos institucionais e contatos pessoais das
pesquisadoras. A amostra desse recorte foi amostragem homogénea, pois
buscamos avaliar as experiéncias e narrativas daqueles que se encontram em um
mesmo tipo de situacdo (Bosi e Gastaldo, 2021). Esse tipo de amostragem é
corroborado pelo capitulo 6 do livro Tépicos avangados em pesquisa qualitativa em
saude.

De acordo com a teoria desenvolvida no livro Toépicos avangados em
pesquisa qualitativa em saude, consideramos que nado existe um ponto de
saturagdo, pois na pesquisa qualitativa, que busca compreender a experiéncia
humana em sua complexidade, se torna impossivel afirmar que novos elementos
n&o mais surgirdo a partir de um certo ponto. Entendemos que o papel da pesquisa
e 0 ponto de parada é quando alcancamos a possibilidade de formular algo novo,

relevante e problematizador em torno do tema pesquisado (Bosi e Gastaldo, 2021).
6. CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo foi possivel observar que a APS néo esta inserida na rede de
atencdo a pessoas em situacdo de violéncia e muito menos no atendimento a casos
de aborto legal. A rede é fragil e depende de profissionais unicos e sensibilizados
dentro do servico, que acabam assumindo essa carga do cuidado das usuarias,

ainda que muitas vezes possam vir a sofrer represalias pelo atendimento.
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Percebeu-se que o tema do aborto é tensionado, na sociedade e nos
ambientes de cuidado em saude, por convicgbes, crengas, valores e aspectos
histéricos e culturais. Esse tensionamento determina como individuos e instituicées
atuam em relacdo ao tema, podendo ser facilitadores ou barreiras para o0 acesso a
direitos sexuais e reprodutivos. Devido a isso, 0 aborto se torna um tema néo falado,
o siléncio se torna uma violéncia contra as pessoas que necessitam de qualquer tipo
de cuidado em saude relacionado ao aborto. As mulheres ndo encontram nos
profissionais de saude um iocal de acolhimento e escuta, os profissionais de saude
entendem que ndo podem falar sobre o tema. O acesso a saude sexual e
reprodutiva € prejudicado desde o iocal basilar da atengéo, que é a Unidade Basica

de Saude, até os demais servigos do SUS.

Recomenda-se que o aborto com medicamentos seja disponibilizado na APS,
buscando além da melhora do acesso ao aborto iegal, ampliar o debate do tema na
sociedade, aproximar a APS dos cuidados em saude sexual e reprodutiva, ampliar a
quantidade de profissionais de salde dispostos a realizar o aborto. E possivel que
ao disponibilizar o misoprostol na APS mais profissionais e gestores se interessem
pelo tema e busquem realizar capacitagdes. Entendemos que essa ampliacdo do
acesso sO conseguira se consolidar através de agbes coletivas sociais e
governamentais que busquem informar a populacdo e os profissionais de saude
sobre a urgente necessidade de protecao dos direitos sexuais e reprodutivos de

meninas e mulheres.

Para acdes imediatas individuais, sugere-se a todos os profissionais de saude
sensibilizados ao tema que busquem formas de comunicar as usuarias do sistema
de saude que estdo dispostos a informar sobre o aborto. Talvez utilizando-se de
maneiras sutis como a presenca de folders informando sobre direitos sexuais e
reprodutivos, decorar o consultério com simbolos da luta pela descriminalizacédo do
aborto como o iengo verde, entre outras possiveis solu¢des pertinentes ao contexto

de cada um.
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8. APENDICES
8.1 APENDICE A - ROTEIRO DA ENTREVISTA
PRIMEIRA ETAPA: TCLE

Fala mais fluida sobre a pesquisa, os objetivos da pesquisa e a importancia da participagdo da
pessoa nessa segunda fase. OBS: informar o tempo de duragdo e a plataforma via e-mail que

sera enviado para pessoa (contato prévio a realizagdo da entrevista)

1. Quais os objetivos da pesquisa? analisar de que modos a pandemia de
COVID-19 alterou a oferta de servig¢os de cuidado em satde sexual e reprodutiva
no Brasil e, especialmente, a garantia de atendimento e o acesso ao direito ao
aborto legal por meninas e mulheres usuarias do SUS.

2. Por que a sua participacio é tio importante? Estamos dialogando com pessoas
de varias areas com o intuito de contribuir para a melhoria das condi¢des de
trabalho, dos protocolos e praticas profissionais nos campos da saude, assisténcia
social, seguranga publica, educacao, e gestdo. Os resultados da pesquisa poderdo
contribuir para a constru¢do de novas estratégias de cuidado em saude reprodutiva,
que tenham como perspectiva a promogdo dos direitos humanos de mulheres e
meninas. A pesquisa também podera beneficiar diretamente as pessoas que
procuram servigos de saude, ao possibilitar a informag¢io e conhecimento sobre o
direito ao aborto legal. Ao final de sua participagdo na pesquisa, vocé€ podera
baixar um documento de Relatorio de Participag@o na Pesquisa com mais
informagdes sobre o estudo, os servi¢os de saude e os suportes sociais e juridicos
relacionados ao tema.

3. O que acontece com as suas respostas? Os dados obtidos para este estudo serdo
utilizados unicamente para fins de pesquisa e os resultados da pesquisa serdo
divulgados em relatérios desenvolvidos para comunicagdo social ao publico em
geral e comunicagdo cientifica (em artigos e eventos). Tudo ¢ feito com sigilo, os
dados sdo armazenados no sistema da Universidade (protegido com senha), so6 a
equipe de pesquisa tém acesso.

4. Seus direitos nessa entrevista? Diante de qualquer davida, desconforto ou
incédmodo, vocé pode pular a pergunta ou até mesmo, caso queira, suspender a

entrevista. Nosso objetivo € fazer com que a conversa seja 0 mais tranquila e



92

confortavel possivel para vocé. Diante de qualquer mal estar, stress ou angustia,

podemos dialogar sobre e até oferecer algum suporte psicoldgico (se for o caso).

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé poderd entrar em contato com a

coordenadora Profa. Taysa Schiocchet (e-mail e contatos no Termo de

Consentimento). Em caso de dano decorrente da sua participagdo nesta pesquisa,

vocé tem direito de buscar indenizagdo para reparagdo nos termos da lei.

Encerramento: Tudo isso que eu te falei agora esta escrito em um termo, que foi enviado para

que vocé assine e a gente possa prosseguir com a pesquisa. Vocé baixa o arquivo, assina e me

manda novamente, tudo bem?

SEGUNDA ETAPA: ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO

AQUECIMENTO

Como vocé chegou até a nossa pesquisa?

Qual o significado/ relevancia que este tema

tem para voce?

O QUE QUEREMOS SABER COM ESSAS
PERGUNTAS:

HISTORIA DA PESSOA NO SERVICO

Me conta um pouco sobre sua historia nal

profissdo. ..
Quando vocé comegou a atuar na area?

Me conta um pouco sobre onde vocé trabalhal

agora..

O que vocé faz? Com o que vocé trabalha?

Onde essa pessoa trabalha, qual a especialidade
dela, ha quanto tempo atua com isso, como ¢ o
ambiente de trabalho?

identificar se a pessoa trabalha em um servigo de
referéncia ou ndo, se de algum modo chegam
questdes relacionadas ao aborto

identificar como o local onde a pessoas atua esta

inserido na rede
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CONTATO COM
TRABALHO

ABORTO NO

Vocé ja teve contato com pessoas que
procuraram a interrup¢do da gestacdo no local

onde vocé trabalha? [CRAS, UBS, hospital |

Ou que ja haviam realizado aborto/
interrupgao?

Como aparecem casos de interrup¢do da
gestagao?

Como ¢ quando uma pessoa procura o
[CRAS, UBS, hospital] para fazer interrup¢ao

da gravidez?

o naA atende -~
S€ Na0 atende (

o| Entdo, ¢ feitg

algum encaminhamento? O que acontece?

Vocé sabe se

existem orientagdes ou protocolos para esses

casos?

E como ¢ o perfil dessas pessoas que

procuram aborto?

E como essas pessoas chegam ao servigo que

vocé trabalha?

At |
e

e 9 NeLNq (& |
[ SC d PCSSOd Cl1

Vocé ja chegou a atender casos de violéncia

sexual? Como foi para vocé?

acesso de pessoas ao servigo de aborto legal (as
vezes quem ta respondendo ¢ um endocrino que
ndo tem nada a ver com aborto)

onde a pessoa trabalha ¢ um servigo de
referencia em aborto?

como sdo realizados encaminhamentos deste
servigo?

existem protocolos ou orientagdes para casos de
aborto legal?

compreender o fluxo de atendimento como essas
pessoas chegam ao servigo, se sdo feitos
encaminhamentos

caso haja problemas no encaminhamento se isso
¢ identificado como um obstdculo para acesso ao
aborto

casos de violéncia sexual como ¢ o mangjo
identificar conexdes entre aborto legal fruto de
violéncia sexual e outras formas de violéncia de
género

aqui acho que a pessoa jd vai comentar sobre as

dificuldades de acesso.
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OBSTACULOS AO ABORTO E
TRABALHO DURANTE A PANDEMIA

Na sua experiéncia, como vocé v€ 0 acesso
das pessoas ao servigo de aborto ?

Me conta um pouco como foi durante a
pandemia onde vocé trabalha?

Teve alguma mudanga nos servigos e
atendimentos?

Vocés continuaram ofertando todos os
servigos? Teve algum que foi interrompido?
Houve algum tipo de servico de atendimento

remoto durante a pandemia? Como ocorreu?

Como vocé vé essas questdes da pandemia e aj
procura por interrupgdo da gravidez onde vocé
trabalha?

Quando chegam casos de interrupgdo / aborto,
como a equipe lida com 1sso?

Como vocé lida com isso? Como € para vocé?

identificar dificuldade no acesso, ou barreiras na
realizagiio do aborto legal

compreender se onde a pessoa trabalha foi um
servigo que ficou atendendo durante a pandemia
ou nio

compreender se era um servigos que realizava
aborto pré e pos pandemia, ¢ como isso afetou o
acesso ao procedimento

identificar questdes como adapta¢des no
atendimento, foi caso de atendimentos remotos,
telemedicina

identificar aspectos como apoio psicossocial,
privacidade, infraestrutura, confidencialidade ¢
respeito

focar em saber como funciona o atendimento das|
mulheres - 0 que ¢ mais procurado por elas,
quais sdo os casos que mais chegam ¢ se
chegam, ¢ como chegam, as situagdes de
violéncia sexual. existe atendimento
especializado? aparecem casos de aborto?

tem algum tratamento diferente com relacio as
mulheres que fizeram o aborto, ou que procuram

0 servigo para fazer? existe alguma recusa?

OPINIAO E PERCEPCOES PESSOAIS

Agora queria saber um pouco da sua

percepgdo mesmo. ..

O que vocé pensa sobre a lei de aborto no

Brasil?

identificar aspectos como dificuldade no acesso
devido a discriminagdo, preconceito, tabu ,
capacitagdo da equipe para casos de aborto

O atendimento ¢ adequado, como a equipe se
comporta, ha objecdo de consciéncia?

0 que pessoa pensa sobre aborto no brasil




95

FECHAMENTO

Estamos encerrando a nossa conversa. ..

Tem algo a mais que vocé gostaria de

comentar?

Teve alguma coisa particularmente boa ou

ruim da participagdo nesta pesquisa?




8.2 APENDICE B - GUIA INFORMATIVO DA PESQUISA

O Guia Informativo da pesquisa pode ser acessado através do link:
https://cdh.ufpr.br/wp-content/uploads/2024/08/Guia-informativa-da-pesquisa.pdf
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