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O artigo aborda a dificuldade na implementagido do aborto, nas formas legalizadas no Brasil,
considerando o indice de mortes e ocorréncias relacionadas. Partiu da investigacdo para corroborar com as
premissas da pesquisa, em dados publicos e pesquisas publicadas para levantar hipéteses acerca da dificuldade
de fazer valer na pratica uma politica publica h tantos anos prevista. O debate é complexo e desafia sua
implementagio como medida de satide ptiblica. O aborto inseguro é uma das principais causas de mortalidade
materna no Brasil j4 que muitas mulheres recorrem ao aborto clandestino. Os desafios enfrentados na
implementagio do aborto legal incluem falta de informacdo e educacdo sexual, falta de apoio familiar e do
parceiro, auséncia de politicas de apoio reprodutivo, barreiras institucionais e culturais, e influéncia de
questdes religiosas. Além disso, a resisténcia politica e social, a falta de apoio dos profissionais de saide e a
influéncia de grupos conservadores e religiosos dificultam sua implementagdo efetiva. A falta de capacitagio
e sensibilizagcdo dos profissionais de satde sobre os direitos reprodutivos das mulheres contribui para o
atendimento inadequado e a discriminacdo. A educagdo sexual abrangente e a garantia de direitos reprodutivos
sdo fundamentais para proteger as mulheres e evitar o aborto clandestino.
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The article addresses the difficulty in implementing legalized abortion in Brazil, considering
the rate of deaths and related occurrences. It relied on research to corroborate the premises of the study, using
public data and published research to hypothesize about the challenges of effectively enforcing a long-awaited
public policy. The debate is complex and challenges its implementation as a public health measure. Unsafe
abortion is a major cause of maternal mortality in Brazil as many women resort to clandestine abortion.
Challenges in implementing legal abortion include lack of information and sexual education, lack of family
and partner support, absence of reproductive support policies, institutional and cultural barriers, and influence
of religious issues. Additionally, political and social resistance, lack of support from healthcare professionals,
and influence of conservative and religious groups hinder its effective implementation. Lack of training and
awareness among healthcare professionals about women's reproductive rights contributes to inadequate care
and discrimination. Comprehensive sexual education and ensuring reproductive rights are essential to protect
women and prevent clandestine abortion.
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El articulo aborda la dificultad en la implementacién del aborto legalizado en Brasil,
considerando la tasa de muertes y las ocurrencias relacionadas. Se basé en investigaciones para corroborar
las premisas del estudio, utilizando datos publicos e investigaciones publicadas para hipotetizar sobre los
desafios de hacer valer efectivamente una politica publica tan esperada. El debate es complejo y desafia
su implementacién como medida de salud publica. El aborto inseguro es una de las principales causas de
mortalidad materna en Brasil, ya que muchas mujeres recurren al aborto clandestino. Los desafios en la
implementacién del aborto legal incluyen la falta de informacién y educacién sexual, la falta de apoyo
familiar y del compafiero, la ausencia de politicas de apoyo reproductivo, barreras institucionales y
culturales, e influencia de problemas religiosos. Ademis, la resistencia politica y social, la falta de apoyo
de los profesionales de la salud y la influencia de grupos conservadores y religiosos dificultan su
implementacién efectiva. La falta de capacitacidén y conciencia entre los profesionales de la salud sobre
los derechos reproductivos de las mujeres contribuye a una atencién inadecuada y a la discriminacién. La
educacién sexual integral y la garantia de derechos reproductivos son fundamentales para proteger a las
mujeres y prevenir el aborto clandestino.

Palabras clave: Derechos Reproductivos. Salud Puablica. Aborto Legal.
INTRODUCAO

O artigo aborda os desafios intrincados associados & implementacdo do aborto legal no
contexto da satide publica no Brasil. Por meio de revisio bibliografica, sdo exploradas as

complexidades legais, éticas e sociais que permeiam essa questio sensivel.

E convergente em classificar o aborto como um problema de satide piiblica das mulheres,
notadamente considerando que o aborto inseguro é uma das quatro causas diretas da
mortalidade materna” (BRASIL, 2023, p.83).

A frase da Ministra Rosa Weber na votagio que trata da descriminaliza¢do do aborto até
a 122 semana de gravidez, na Argui¢do de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n.
442, uma agio proposta por PSOL com apoio da Anis Instituto de Bioética, destaca a perspectiva
de que a questdo do aborto deve ser abordada principalmente como um problema de satide pblica
para as mulheres. Ela ressalta a gravidade do aborto inseguro como uma das principais causas de
mortalidade materna, enfatizando a necessidade de se considerar essa realidade ao discutir
politicas pablicas relacionadas ao tema.

O debate sobre a legalizacdo do aborto tem sido um dos tépicos mais controversos e
complexos na esfera da satide ptblica e dos direitos reprodutivos. A implementacdo do aborto
legal como medida de satide ptiblica enfrenta uma série de desafios, que vido desde questdes éticas
e religiosas até obstdculos politicos e sociais. Neste artigo, exploraremos esses desafios,
fornecendo uma anélise abrangente e contextualizada.

A importincia de investigar esse tema transcende os limites da satide publica, atingindo
o cerne da sociedade contemporinea. o aborto enquanto medida de saiide publica influencia
diretamente a vida e os direitos das mulheres, mas também tem implica¢des significativas para
a justica social, os sistemas de satide e as politicas publicas em geral.
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Nio se pretende aqui discutir ou defender a legalizacdo do aborto de forma plena, mas,
jogar luz sobre as dificuldades da implementagio das formas de aborto ja previstas na legislagio
que é um passo anterior a legalizagdo, trata-se de direito assegurado, mas nio garantido.

A escolha deste tema é motivada pela sua importincia continua no cendrio global, bem
como pela necessidade de examinar criticamente os obsticulos que impedem a plena
implementagio de politicas de satide reprodutiva baseadas em evidéncias cientificas.

Os objetivos deste artigo sdo elucidar os principais desafios enfrentados na
implementagio do aborto legal como medida de satde publica, identificar possiveis solucdes para
superar esses desafios e fornecer percepcdes para informar politicas e préticas futuras nessa 4rea
crucial.

A implementacio das formas de aborto ji legalizadas demanda uma anélise minuciosa
dos desafios enfrentados no processo, incluindo questdes de acesso, regulamentagio e garantia
de direitos. Compreender esses obsticulos pode oferecer insights para a interpretagio e aplicagio
da legislagio vigente, bem como para a defesa dos direitos das mulheres em relacio a satde
reprodutiva.

Para este artigo, foi adotada uma abordagem de pesquisa bibliografica para examinar
criticamente a literatura existente sobre os desafios 4 implementa¢io do aborto legal como
medida de satide ptiblica. Inicialmente, foi realizada uma extensa revisio da literatura académica,
utilizando bases de dados eletrénicas, periddicos cientificos, livros e documentos
governamentais relevantes, como por exemplo, Diniz, Medeiros e Madeiro (2023). A selecdo dos
materiais foi baseada em critérios especificos que atendiam a ideia das tematicas desenvolvidas
ao longo do trabalho, com a preocupacio de valorizar o saber cientifico, relatérios de
organiza¢des reconhecidas além da legislacdo relacionada ao tema, como o Cédigo Penal e
desprezando argumentos contaminados por questdes culturais, politicas ou religiosas,

Esta abordagem permitiu uma anélise abrangente e atualizada dos diferentes aspectos
envolvidos na implementacio do aborto legal, incluindo questdes legais, éticas, sociais, de satide
publica e de direitos humanos.

Além disso, foram consultadas fontes de dados secundirios, como relatérios de
organizacdes nio governamentais, dados estatisticos e pesquisas de opinido publica, para
complementar a anélise e fornecer uma perspectiva mais ampla e contextualizada sobre o tema.

Quanto a estrutura do artigo, inicialmente, apresentaremos uma visdo geral a partir do

conceito de aborto, aborto legal e aborto clandestino. Apresentamos um panorama geral dos

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.10.n.05.maio. 2024.
ISSN - 2675 — 3375

3382



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educagao- REASE

ultimos anos sobre as diferentes formas de abortamento, seguido pela anilise dos desafios
enfrentados em sua implementagio. Em seguida, examinaremos as implicacdes desses desafios
para a sociedade e para os sistemas de satde e de direito, voltados sempre para os direitos e
garantias de vida e satide da mulher.

Abordamos ainda os principais entraves para a plena discussdo sobre a temética nas
diferentes esferas da sociedade e as implicagdes para a satide e direitos reprodutivos da mulher.

O tema do aborto legal é de extrema relevincia no contexto da satide ptblica, levantando
discussdes e debates acerca dos direitos das mulheres e da garantia de acesso a servigos de satde
de qualidade. Nesta abordagem, serdo apresentados os desafios & implantacdo do aborto legal
como medida de satide publica no Brasil, explorando a defini¢io desse procedimento e sua

importincia no contexto da saiide materna.

L DEFINIGCAO E CONTEXTO DO ABORTO LEGAL NO BRASIL

O aborto legal é a interrupgio da gravidez realizada dentro das normas estabelecidas pela
legislagio de um determinado pais. No caso do Brasil, o aborto é considerado legal em trés
situagdes: se a gravidez é decorrente de estupro; se a gravidez representar risco de vida a mulher;
se for caso de anencefalia fetal (ndo formacgio do cérebro do feto). As duas primeiras situagdes

j4 estavam previstas no Cédigo Penal, desde 1940.
Art. 128. Nio se pune o aborto praticado por médico:
Aborto necessério I - se nio hé outro meio de salvar a vida da gestante;
Aborto no caso de gravidez resultante de estupro

II - se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de consentimento da gestante
ou, quando incapaz, de seu representante legal. (BRASIL, 1940)

A terceira possibilidade de interrup¢io da gestacio foi incorporada ao rol em 2012, pelo
Supremo Tribunal Federal. A decisio foi tomada, por maioria de votos, no julgamento da
Arguicio de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) 54, ajuizada pela Confederacio
Nacional dos Trabalhadores na Satide (CNTS). Com esse entendimento o STF declarou
inconstitucionais todas as interpretaces que enquadrassem a interrupc¢do da gravidez nessas
condi¢des em algum dos artigos do Cédigo Penal que criminalizam o aborto.

Nem sempre foi assim. No Cédigo Penal de 1830 nio punia a mulher que praticava o
aborto, mas, a pessoa que a ajudava, ainda que com seu consentimento. O objetivo estava voltado

mais para a ideia do lucro pela agio do que, necessariamente pela perda da vida do veto.

Art. 199. Occasionar aborto por qualquer meio empregado interior, ou exteriormente
com consentimento da mulher pejada.
Penas - de prisio com trabalho por um a cinco annos.
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Se este crime f6r commettido sem consentimento da mulher pejada.

Penas - dobradas.

Art. 200. Fornecer com conhecimento de causa drogas, ou quaesquer meios para produzir
o aborto, ainda que este se ndo verifique.

Penas - de prisdo com trabalho por dous a seis annos.

(BRASIL, 1830)

Ainda que a Lei permitisse o aborto em caso de estupro desde 1940, a regulamentacio
desse servigo de satde publica levou cerca de 50 anos. Segundo Colas et al. (2009), o primeiro
servigo publico com um programa complexo voltado para o atendimento da mulher gestante
vitima de estupro e que deseja interromper esta gestagio, foi criado pelo Hospital Municipal Dr.
Arthur Ribeiro de Saboya, localizado no Bairro Jabaquara, em Sio Paulo/SP. Isso se deu em
1989, contou com o apoio de diversas institui¢des consultadas - Ordem dos Advogados do Brasil,
Procuradoria Geral do Municipio, Procuradoria Geral do Estado, Secretaria dos Negdcios
Juridicos de Sio Paulo, Conselho Regional de Medicina do Estado de Sio Paulo, Primeiro
Tribunal do Juri e a Chefia de Promotoria daquele tribunal -, ambas com parecer favorivel, e
atendeu a portaria 692/89, Secretaria Municipal de Satide (1989), que incluia na Lei Organica do
Municipio de Sio Paulo a obrigatoriedade da Rede Hospitalar daquele municipio de garantir
atendimento médico para o procedimento de abortamento, nos casos de exclusio de
antijuridicidade, previstos no Cédigo Penal.

Mesmo apés iniciativas como essa, nio havia nenhuma regulamentacio a nivel nacional
que pudesse respaldar procedimentos de aborto previstos na legislacdo. Os servigos existentes a
época seguiam com base em portarias dos estados ou dos municipios. Em 1991 um projeto de lei
chegou a ser apresentado a fim de implementar a obrigatoriedade de atendimento dos casos de
aborto legal no Sistema Unico de Satde. No entanto, o mesmo ndo foi aprovado. Em 1989, foi
publicada a primeira regulamentagio a nivel nacional orientando os servicos de atendimento ao
aborto legal no 4mbito do SUS, nos casos de violéncia sexual, feito por uma equipe
multidisciplinar, desde que com a apresentacio de Boletim de Ocorréncia, autorizagio da
gestante, registro do prontudrio médico e informag¢io i mulher da possibilidade de
responsabiliza¢do criminal em caso de apresentacio falsa. De acordo com Maia e Resende (2022),
em 2005 a Norma Técnica foi reeditada passando a considerar ilegal a necessidade de
apresentacdo de Boletim de Ocorréncia ou laudo do IML.

A morosidade e a resisténcia na normatizacio de procedimentos j4 permitidos em lei
contribuiram para alimentar uma cultura avessa ao abortamento, inclusive nos érgios de sadde,

fomentando a¢des clandestinas da prética.
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Tabela 1
Ano | Instrumento Detalhamento
Cédigo Penal | Aborto provocado é crime contra a vida previsto no Cédigo Penal Brasileiro

1940 | Brasileiro (Decreto Lei | de 1940, nos artigos 124 a 127, exceto em casos de risco de vida para a mie e de

n? 2848,/1940)

gravidez resultante de estupro, devendo ser praticado pOI‘ médicos, conforme

artigo 128.
Norma técnica - | A mulher em situagio de gravidez decorrente de violéncia sexual, bem como
Prevencio e | a adolescente e seus representantes legais, devem ser esclarecidos sobre as
Tratamento dos | alternativas legais quanto ao destino da gestagio e sobre as possibilidades de
1999 | Agravos Resultantes | atencdo nos servicos de satide. E direito dessas mulheres e adolescentes serem
da Violéncia Sexual | informadas da possibilidade de interrupgdo da gravidez, conforme Decreto-
contra Mulheres e | Lei 2848, de 7 de dezembro de 1940, artigo 128, inciso II do Cédigo Penal
Adolescentes Brasileiro.
Plano Nacional de | Metas: reduzir em 5% o nimero de complicagdes de aborto atendidas pelo
2004 | Politicas  para  as | SUS e aumentar em 15% os servigos de atengio a satide da mulher em situagio
Mulheres de violéncia.
Norma Técnica - | Um guia para apoiar profissionais e servicos de saide e introduzir novas
2005 | Atengio Humanizada | abordagens no acolhimento e na atencdo, com vistas a estabelecer e a
ao Abortamento - 12 | consolidar padrdes culturais de atencdo com base na necessidade das
edicdo mulheres, buscando, assim, assegurar a satdde e a vida.
Acdes: apoiar técnica e financeiramente a organizagio dos servigos de atengdo
IT Plano Nacional de | ao aborto previsto em lei, apoiar a organizagio de Centros Colaboradores para
2008 | Politicas para as | a atencdo humanizada ao aborto, parto, nascimento e as urgéncias e
Mulheres emergéncias maternas; definir e implementar mecanismos de
monitoramento dos servicos de atendimento ao aborto legal, garantindo o seu
cumprimento.
Norma Técnica - | Ampliacdo do acesso 3 atengdo, auxiliando profissionais de satide na
Atengio Humanizada | organizacdo de servicos e no desenvolvimento de uma atuacio eficaz,
2011 | a0 Abortamento - 22 | qualificada e livre de julgamentos morais nos casos de abortamento, base de
edicdo uma sadde publica de fato universal, integral e equinime.
Protocolo Misoprostol | Protocolo para Utilizagio de Misoprostol em Obstetricia, em linguagem
2012 técnica, dirigido a profissionais de satide em servicos especializados, para

agilizar os procedimentos e atendimentos.
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Concede o direito ao aborto de fetos anencéfalos, que ndo tém possibilidade

2012 | ADPF n®54 de vida apés o parto, sem necessidade de autorizagdo judicial.
“Nos dias 11 e 12 de abril de 2012, 0 Supremo Tribunal Federal (STF) julgou
procedente a Arguicio de Descumprimento de Preceito Fundamental
Norma Técnica - | (ADPF) n? 54, proposta pela Confederacio Nacional dos Trabalhadores da
2014 | Atengdo as Mulheres | Satde, e decidiu, definitivamente, que a mulher com gestagdo de anencéfalo
com  Gestagdo de | poderd manter ou interromper a gestacio, se assim o desejar, na rede pablica
Anencéfalos ou no servigo privado de satide. Portanto, ndo é mais necessdria qualquer
autorizagdo judicial para a realizacdo do procedimento” (BRASIL, 2014, p. 7).
Norma  Técnica -
Atencdio Humanizada | “No cerne da atengdo integral e humanizada no SUS, é importante garantir,
2015 | as Pessoas em Situagio | com qualidade e respeito, a escolha das mulheres que sofreram violéncia
de Violéncia Sexual sexual pelo abortamento assegurado pela legislagio brasileira” (BRASIL,
2015, p. 18).
Dispde sobre o Procedimento de Justificagdo e Autorizagio da Interrupgio da
Gravidez nos casos previstos em lei, no 4mbito do Sistema Unico de
Saidde-SUS. Estabelece: Art. 12, a obrigatoriedade pelo médico e
demais profissionais da satide notificarem a autoridade policial os casos em
2020 | Portaria N2 2.282/2020 | que houver indicios ou confirmagio de crime de estupro; em seu Art. 62, o

esclarecimento da mulher sobre os desconfortos e riscos possiveis a sua satde;
em seu Art. 82, a equipe médica deverd informar A gestante sobre a
possibilidade de meio de

visualizagdo do feto ou embrido por

ultrassonografia.

Fonte: (MAIA; RESENDE, 2022, p 131-156)

O texto apresenta uma linha do tempo das politicas, normas e legislacGes relacionadas ao

aborto no Brasil, desde o Cédigo Penal de 1940 até a Portaria N2 2.282/2020. Brasil (2020).

Brasil, com uma progressiva ampliacdo dos direitos das mulheres e uma maior atencio a saide

No geral, observa-se uma evoluc¢do nas politicas e praticas relacionadas ao aborto no

putblica e aos aspectos humanizados do atendimento.

2.

ilegal, contrariando as normas vigentes estabelecidas pelas leis brasileiras. Nesse sentido,

considera-se clandestino o aborto realizado em locais nio autorizados, por profissionais inaptos

DADOS SOBRE O ABORTO CLANDESTINO NO BRASIL

O aborto clandestino é caracterizado como a interrupcdo da gravidez realizada de forma
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ou sem formacio médica adequada, bem como a pratica do aborto por meios inseguros e sem
acompanhamento adequado. Além disso, a clandestinidade do aborto também inclui a realizaco
do procedimento fora das situa¢Bes previstas em lei, que sdo: risco de vida para a gestante,
gravidez resultante de estupro e anencefalia fetal. Essa prética tem impactos significativos na
satide e nos direitos reprodutivos das mulheres, além de representar um desafio social e de satide
publica.

Uma das grandes dificuldades para se estimar o nimero de abortos clandestinos no Brasil
é justamente a sua natureza. O aborto no Brasil, em boa parte dos casos, é considerado crime.
Assim, realizado de forma clandestina, torna-se impossivel mensurar em niimeros.

Apesar das restri¢des legais, dados da Pesquisa Nacional de Aborto para 2010 (PNA, 2010)
e 2016 (PNA, 2016), que utilizaram questiondrios autoadministrados depositados em caixas
lacradas (‘urnas’) para reduzir a taxa de respostas falsas, constataram que o aborto é um evento
comum na vida reprodutiva das mulheres brasileiras. De acordo com a PNA 2010 e 2016,
aproximadamente uma em cada cinco mulheres j4 havia realizado pelo menos um aborto até os
40 anos, com taxas mais elevadas detectadas entre respondentes com menor nivel educacional,
mulheres negras e indigenas, e mulheres residentes em regides mais pobres.

Segundo Alves e Rocha (2023), entre 2012 e 2022, 483 mulheres morreram por aborto em
hospitais da rede publica de satide do Brasil. Para chegar a esses dados, foram analisadas mais de
1,7 milh@o de internagdes registradas no Sistema de Interna¢des Hospitalares do SUS - Sistema
Unico de Satde. Considerou-se, para tanto, hospitalizacdes por aborto espontineo, aborto por
razdes médicas e legais, outros tipos de aborto, aborto nio especificado, outros produtos anormais
da concepcido, falha de tentativa de aborto e complicagdes consequentes a aborto e gravidez
ectépica ou molar. De acordo com esses dados, ainda que mais de 50% das interna¢des tenham
sido registradas como abortos espontineos, proporcionalmente, o maior nimero de mortes
ocorreu nos casos de “falha na tentativa de aborto”. Tratam-se de abortos incompletos, em que
a internagio ocorreu para finaliza¢do do procedimento. Nesses casos, a cada 28 internac¢des, uma
paciente vem a 6bito e o risco de morte é 140 vezes maior do que em todas as outras categorias
juntas.

A mais recente investigacdo sobre o tema do aborto, a Pesquisa Nacional de Aborto
(PNA) de 2021, oferece percepgdes intrigantes sobre as realidades e desafios enfrentados por
mulheres em idade préxima aos 40 anos no Brasil. Os resultados revelam que aproximadamente

uma em cada sete mulheres nessa faixa etéria j4 passou pela experiéncia de interromper uma
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gravidez em algum momento de suas vidas. A pesquisa envolveu a participagio de 2 mil

mulheres em 125 municipios, destacando uma série de descobertas significativas.

A PNA 2021 teve como método a pesquisa domiciliar. As entrevistas foram conduzidas
com uma amostra de 2 mil mulheres, representativa de mulheres alfabetizadas com
idades de 18 a 39 anos e residentes de dreas urbanas. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais (CEP/CHS) da
Universidade de Brasilia (UnB). (ALVES; SEMENTE, 2023)

Um dos dados importantes a emergir desse levantamento é que mais da metade das
mulheres que relataram ter passado por um aborto tinham 19 anos de idade ou menos quando
enfrentaram essa situagio pela primeira vez. Dentro desse grupo, a pesquisa revela que 469 eram
adolescentes entre 16 e 19 anos, enquanto 6% eram ainda mais jovens, com idades entre 12 e 14
anos. Alves e Semente (2023). E crucial notar que, de acordo com a legislagdo vigente, qualquer
envolvimento em atividades libidinosas com menores de 14 anos é considerado crime de estupro
de vulnerdvel, independentemente de qualquer consentimento oferecido por parte da crianga ou
adolescente, e pode resultar em severas penas de prisio. Alves e Semente (2023).

Além disso, este estudo aponta para uma tendéncia de declinio na taxa de abortos em
comparacdo com as pesquisas anteriores realizadas em 2010 e 2016. Em 2021, aproximadamente
10% das mulheres entrevistadas admitiram ter passado pela experiéncia de um aborto, em
comparagdo com 13% em 2016 e 15% em 2010. segundo conclusdo da prépria pesquisa, esse declinio
pode ser atribuido em parte ao aumento da utilizacdo de métodos contraceptivos. Alves e
Semente (2023).

No que diz respeito aos procedimentos de aborto, a pesquisa revela que 21% das mulheres
que passaram por essa experiéncia o fizeram mais de uma vez, o que é conhecido como aborto
de repeticio. E relevante observar que, nesse grupo, as mulheres negras sio predominantemente
representadas.

Um aspecto destacado pela pesquisa é a frequéncia com que as mulheres recorrem a
medicamentos para interromper a gravidez, com 39% das entrevistadas relatando o uso de tais
substincias. O medicamento mais comum citado é conhecido por seu uso na prevengio e
tratamento de tlceras gastricas. Além disso, 43% das mulheres acabaram necessitando de
hospitalizacdo para completar o procedimento de aborto. Alves e Semente (2023).

Outra constatacio importante é que a gravidez nio-planejada é uma ocorréncia comum
entre as mulheres no Brasil, com dois tercos das mulheres gravidas (6696) admitindo que a

gestacdo nio estava nos seus planos. Esse dado demonstra a importincia da educacdo sexual
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como uma medida preventiva essencial para evitar que as mulheres recorram ao aborto como
tltima opcdo. Alves e Semente (2023).

Em termos demogriéficos, o perfil das mulheres que relataram experiéncias de aborto é
diversificado e abrange viarias faixas etdrias, religides, niveis de escolaridade, etnias, classes
sociais, estados civis e regiGes geograficas do pais. No entanto, hd uma concentracdo particular
de mulheres mais vulneriveis dentro desse grupo, incluindo mulheres negras, indigenas,
residentes nas regides Norte e Nordeste, com menor nivel educacional e mais jovens. Alves e
Semente (2023).

Essa anilise abrangente proporciona uma visio multifacetada das complexidades
associadas ao tema do aborto no contexto brasileiro, destacando a necessidade premente de
abordagens abrangentes que levem em consideragio as realidades e necessidades das mulheres
em todas as esferas da sociedade.

A PNA 2021 constatou que a propor¢io de mulheres que fizeram abortos medicamentosos
diminuiu, de 489 em 2010 para 39% em 2021 (p = 0,028). Embora nenhuma das trés pesquisas
tenha perguntado as respondentes qual medicamento especifico elas usaram para fazer um
aborto, outros estudos descobriram que o misoprostol é a escolha mais comum no Brasil. Uma
explicagdo possivel para a menor taxa de abortos medicamentosos pode ser uma taxa mais alta
de atendimento ao aborto em clinicas, especialmente entre mulheres de classe média e alta; no
entanto, isso é dificil de saber devido a criminalizagdo do aborto no Brasil. Alves e Semente
(2023).

Um achado importante da PNA 2021 foi a idade das respondentes no momento de seu
primeiro aborto: metade (5290) eram adolescentes (19 anos ou menos). Como essa populagio é
especialmente vulnerdvel aos efeitos da criminalizagio das necessidades de aborto, o achado
demonstra a necessidade critica de uma politica integrada de justica reprodutiva no Brasil, desde
a educagio sexual abrangente até a descriminaliza¢do do aborto. Em termos gerais, nio houve
mudanca substancial no perfil geral das mulheres que fizeram abortos: elas refletem todas as
faixas etdrias, religides, niveis educacionais, ragas, classes sociais e regides geograficas. Nos
tltimos onze anos (2010-2021), as evidéncias mostram que o aborto continua sendo um evento
comum na vida das mulheres e um problema de satide ptblica em larga escala no Brasil. Uma
extrapolacio linear a partir dos dados da PNA 2021 estima que quase uma em cada sete mulheres

(13%) interrompeu uma gravidez até os 40 anos. Alves e Semente (2023).
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3. CONSEQUENCIAS DO ABORTO CLANDESTINO PARA AS MULHERES

O aborto, quando realizado em condicées precérias e sem assisténcia médica adequada,
pode resultar em complicac¢Ses graves e até mesmo na morte da mulher.

De acordo com Domingos e Merighi (2010), o aborto clandestino representa um grave
problema de satde publica para as mulheres, causando impactos fisicos e psicolégicos
significativos. As complica¢des de satide decorrentes do procedimento sio frequentes e podem
incluir hemorragias graves, infec¢des, perfuracio uterina e lesdes nos érgdos adjacentes. Além
disso, ainda segundo os mesmos autores, as mulheres que passam por um aborto clandestino
estdo sujeitas a traumas emocionais e psicoldgicos, como sentimento de culpa, tristeza, ansiedade
e estresse pds-traumatico. A clandestinidade do aborto também aumenta os riscos de mortalidade
materna, uma vez que as mulheres sdo obrigadas a recorrer a procedimentos inseguros e sem
acompanhamento médico adequado.

Para Hardy e Alves (1992), as condi¢des em que o aborto é realizado influenciam
significativamente os riscos envolvidos. O estudo utiliza pesquisa realizada no Brasil e compara
com dados de experiéncias internacionais devido i escassez de dados nacionais. Segundo os
autores, a literatura internacional indica uma reduc¢io nas complica¢des quando o aborto é
legalizado e realizado em condi¢des adequadas, enquanto o aborto clandestino apresenta riscos
significativos para a satide das mulheres.

Os autores enfatizam que as complica¢des do aborto clandestino incluem uma série de
problemas graves, como perfuracio uterina, infec¢des e esterilidade, com riscos crescentes a
medida que a gestagdo avanca. Eles ressaltam a importincia de controlar essas complicagdes,
especialmente para mulheres de comunidades com poucos recursos e acesso limitado aos servigos
de satde. Os resultados da pesquisa que orientam o estudo mostram que a idade da mulher, o
tempo de gestacdo, o local e 0o método do aborto, bem como a qualifica¢do da pessoa que realizou

o aborto, estdo associados as complicagdes pds-aborto.

As mulheres que tiveram o aborto realizado mais precocemente, por médico, em clinica
ou hospital, e praticado por métodos mais modernos apresentaram menos complicagdes.
Ao estudar a associagdo entre idade e problemas de satide pds-aborto, as mulheres mais
jovens nio foram diferentes das outras com relacio a frequéncia das complicagges.
Entretanto, este grupo esteve representado principalmente por alunas que,
naturalmente, possuem maior nivel de educagio e geralmente mais recursos
econdémicos.

E corriqueiro que se fale que quanto piores as condigdes em que se realiza o aborto e a
técnica utilizada, bem como quanto menor a qualificagio de quem o faz, maiores as
possibilidades de complicagdes e piores as consequéncias para a mulher que o sofre. £
evidente que quanto menores os recursos econémicos das mulheres, piores as condicdes
em que seré feito o aborto. Conclui-se, portanto, que o aborto provocado é de risco
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apenas para quem nio tem condi¢Ses econdmicas para pagar a sua realizagio com as
melhores condicdes técnicas e por pessoal especializado. (HARDY; ALVES, 1992)

O estudo conclui que as mulheres com menor poder econémico estdo mais sujeitas a
complicacbes decorrentes do aborto provocado, devido as condi¢des precdrias em que o
procedimento é realizado. Isso destaca a importincia de garantir acesso a servigos de aborto
seguro, especialmente para mulheres em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica.

Em suma, o estudo ressalta a relacdo entre as condicdes em que o aborto é realizado e as
complicacBes pds-aborto, enfatizando a necessidade de politicas que garantam o acesso a servigos
de aborto seguro para todas as mulheres, independentemente de sua condi¢io econémica.

Oliveira e Batista (2021), em estudo mais recente, aponta as mesmas consequéncias:

Complicages fisicas como hemorragias, infecgdes, perfuracdes uterinas, sepse e até
morte. Além disso, muitas mulheres enfrentam problemas psicolégicos apés o aborto,
como sentimentos de culpa, raiva, medo e ressentimento, podendo desenvolver

sindrome pés-aborto. (OLIVEIRA; BATISTA, 2021)

A pesquisa que revisa estudos sobre as complicacdes fisicas e psicolégicas do aborto
clandestino, destaca a importincia da legalizacdo do aborto para reduzir a morbimortalidade
materna. Mostra também que a legalizacdo nio aumenta o nimero de abortos, mas sim melhora
as condic¢des de satide das mulheres que optam por interromper a gravidez. para o estudo, em
paises onde o aborto é legal, as mulheres tém acesso a cuidados adequados e o sigilo médico é
respeitado, o que reduz significativamente as complicagdes.

E possivel concluir desse trabalho, a necessidade de politicas e programas que promovam
a legalizagdo do aborto, o acesso a contraceptivos e a educagdo sexual, visando reduzir os riscos

associados ao aborto clandestino e melhorar a satdde reprodutiva das mulheres.

4. FATORES QUE CONTRIBUEM PARA O ABORTO CLANDESTINO
4.1. MOTIVACOES

Sell, Santos, Velho, Erdmann e Rodriguez (2015), ao analisarem diferentes estudos sobre

as motivacdes para a busca pelo aborto induzido, destacam:

A rejei¢io da gravidez em si; o aborto como método contraceptivo; a falta de apoio do
companheiro; a dificuldade de acesso ao servico de planejamento familiar ou 2
contracepcio de emergéncia; os fatores socioecondmicos (desemprego ou medo de
perder o emprego); o medo da reagio dos pais ou de decepcionéd-los; a violéncia
doméstica (sexual, fisica, psicolégica e coergio sexual perpetrada pelo companheiro e
familia); o estado marital (ser solteira ou viver em relacionamento complicado); o desejo
de nio abandonar os estudos, entre outros menos citados. (SELL; SANTOS; VELHO;
ERDMANN; RODRIGUEZ, z015)
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Pode-se extrair desse resultado que, a decisdo de optar pelo aborto induzido é influenciada
por uma série de motivagdes que refletem as circunstincias individuais e contextuais das
mulheres.

Essas motivagdes ressaltam a complexidade do tema do aborto e a importincia de
abordagens sensiveis e holisticas que considerem o contexto individual e social das mulheres que
enfrentam essa situagio delicada. Pode-se inferir que a falta de acesso a métodos contraceptivos
e a desinformagio sobre os mesmos, acabam conduzindo as mulheres para o caminho da
interrupgio clandestina do aborto se expondo a satide e mesmo a vida em risco.

Parte dos estudos pesquisados revelam uma realidade preocupante em relagio ao
planejamento familiar e 4 tomada de decisio em relacdo ao aborto. A maioria das mulheres que
optaram pelo aborto nio havia planejado a gestacio e algumas expressaram o desejo de manté-
la, mas acabaram cedendo as pressées impostas pela situacio em que se encontravam. Segundo
Sell, Santos, Velho, Erdmann e Rodriguez (2015), esse contexto de indecisio e falta de apoio pode
ter sérias consequéncias para a integridade mental das mulheres, como risco aumentado de
ansiedade e depressido, impactando suas vidas até mesmo anos apés o evento.

A escassez de informagio sobre planejamento familiar e a dificuldade de acesso a métodos
contraceptivos sio fatores que contribuem para o aumento das gesta¢des nio planejadas e,
consequentemente, para o aumento dos abortos em condi¢Ges inseguras. Além disso, a evidéncia
de que a decisio de abortar é muitas vezes influenciada pelo parceiro sugere a falta de
comunicacdo e planejamento dentro dos relacionamentos, ressaltando a necessidade urgente de
educagio sexual e apoio adequado s mulheres em quest8es de satide reprodutiva. Nota-se, um
contexto em que, a mulher, dona do corpo, tem pouca capacidade de expressar ou impor sua

vontade ficando & mercé dos outros ou de uma situagio.

4.2. INFLUENCIA DE QUESTOES RELIGIOSAS E CULTURAIS

Uma pesquisa realizada com o objetivo de investigar o discurso de lideres religiosos e
mulheres praticantes de diferentes religies sobre o aborto, como forma de verificar a
proximidade entre esses discursos e entender o papel da religido na prevencdo do abortamento,
revelou que tanto os lideres religiosos quanto as mulheres praticantes das religides cristds e nio
cristds entrevistadas tém uma posi¢do majoritariamente contrdria ao aborto, considerando-o

como a interrupgio de uma vida. Algumas exce¢des foram mencionadas, como casos de risco a
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vida da mie ou anencefalia fetal, principalmente entre os lideres espiritas e algumas mulheres
catdlicas.

No trabalho de Silva e Flora (2010), a religido foi citada como um fator importante na
construgio dos valores e pontos de vista das mulheres, mas n3o foi considerada um fator protetor
predominante contra o aborto, prevalecendo aspectos econdmicos e sociais como principais
desencadeadores da pritica abortiva.

A pesquisa também destacou que nio houve diferencas significativas entre o discurso das
religides cristds e nio cristds em relacdo ao aborto, ambos sendo majoritariamente contrarios a
prética, com algumas exce¢des. Além disso, foi observado que o conhecimento das mulheres
sobre os preceitos de suas religides em relagio ao aborto foi satisfatério, sugerindo uma
influéncia significativa da religido em suas visdes sobre o assunto.

Em suma, o estudo aponta para uma forte influéncia da religido na formagio das opinides
sobre o aborto, tanto entre lideres religiosos quanto entre as mulheres praticantes, destacando a
importincia de considerar esses aspectos na formulagdo de politicas de satide ptblica e programas

de prevencio do abortamento.

4. IMPACTOS SOCIAIS E DE SAUDE DO ABORTO CLANDESTINO
4.1. MORTALIDADE MATERNA RELACIONADA AO ABORTO CLANDESTINO

As causas da mortalidade materna podem variar, mas as principais sio hemorragias
graves, infec¢des, complicacdes decorrentes de abortos inseguros, hipertensio gestacional,
doengas pré-existentes e complicacdes do parto. Muitos desses 6bitos maternos poderiam ser
evitados com um acompanhamento adequado durante a gravidez, parto e pds-parto, além do
acesso a servicos de satde reprodutiva de qualidade. A falta de informagio, o estigma social e a
limitacdo no acesso aos servicos de satde sdo fatores que contribuem significativamente para o
aumento dessas causas e, consequentemente, para a mortalidade materna.

De acordo com Brasil (2022), em 2008, a Organizagio Mundial da Sadde (OMS) calculou
que cerca de 13% das mortes maternas em todo o mundo resultaram de abortos inseguros,
totalizando aproximadamente 47 mil casos fatais. No Brasil, o aborto figura entre as cinco
principais causas de morte entre mulheres gravidas.

No periodo de 2010 a 2021, dentre os 774 6bitos registrados pelo Sistema de Informacaes
sobre Mortalidade (SIM) como sendo por aborto, 609% ocorreram em mulheres com menos de 30

anos. Durante a pandemia de Covid-19, de 2020 a 2021, esse nimero foi de 49%. Brasil (2022).
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Nesse mesmo intervalo de tempo, 6200 dos ébitos por aborto acometeram mulheres
negras, sendo 529% pardas e 10% pretas. Entretanto, a vigildncia sobre mortes maternas no pais
enfrenta dois desafios significativos: o subdiagnéstico, quando a causa de morte é registrada

como outra; e a subnotificacio, quando o ébito ndo é reportado ao SIM.

No Brasil, periodo de 2010 a 2021, de um total de 774 6bitos maternos por aborto
notifcados ao SIM, 60% (n=464) ocorreram em mulheres com menos de 30 anos (de 2010
a 2019 foram 629 e, durante a pandemia de covid-19, de 2020 a 2021, foram 49%). Nesse
mesmo periodo, 629 (n=479) dos ébitos maternos por aborto foram de mulheres negras
(529 de pardas e 10% de pretas). Apenas 8% das mulheres que faleceram por causas
maternas por aborto possufam 12 anos ou mais de escolaridade (n=63) e 63% eram
solteiras (n=48s). (BRASIL, 2022).

Observa-que a maioria dos ébitos ocorreram em mulheres jovens, especialmente durante
a faixa etdria reprodutiva. Além disso, a disparidade racial também é evidente, com uma
porcentagem significativa de ébitos ocorrendo entre mulheres negras, destacando desigualdades
estruturais e acesso desigual aos servicos de satide. A baixa escolaridade entre as mulheres que
faleceram por causas maternas por aborto também é uma questdo importante, pois pode indicar
falta de acesso a informagio e cuidados adequados. Brasil (2022).

A alta propor¢io de mulheres solteiras entre os ébitos maternos por aborto sugere a
necessidade de uma abordagem mais abrangente que leve em consideragio fatores sociais,
econdmicos e culturais na prevencio dessas mortes. Esses dados destacam a urgéncia de politicas
e intervengdes que garantam o acesso universal a servicos de satdde reprodutiva de qualidade e

promovam a equidade de género e racial no sistema de saide brasileiro.

4.2. CUSTOS PARA O SISTEMA DE SAUDE PUBLICA

Segundo Freire (2021), nos tltimos § anos, para cada aborto legal, o SUS (Sistema Unico
de Sadde) atendeu 100 mulheres que sofreram abortos espontineos ou complicagdes em

procedimentos nio realizados em hospitais.

De 2016 até outubro de 2020, foram feitos 8.665 abortos com autorizacio da Justica. O
ano de 2019 foi o com maior nimero de procedimentos: 1.982. No ano passado, as
interrupgdes de gravidez legais somaram 1.657. Nos dltimos 5 anos, o SUS também
realizou 66.077 internacdes para aspiragdes intrauterinas (esvaziamento do dtero por
meio de uma seringa de vacuo) e 811.786 para realizacdo de curetagem (raspagem do
utero). Esses procedimentos cirtrgicos sdo feitos depois que a mulher sofre um aborto
espontineo ou provoca uma tentativa de interrup¢do da gravidez, que acaba sendo
malsucedida. No total, de 2016 a 2020, foram 877.863 atendimentos a mulheres nessas
condi¢des. (FREIRE, 2021)

Os dados apresentados pelo estudo de Freire (2021) destacam a sobrecarga do Sistema
Unico de Satde (SUS) devido 4 demanda por atendimentos relacionados ao aborto. Ambos os

dados sdo preocupantes. A quantidade de casos de abortos espontineos ou complicacdes
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decorrentes de procedimentos realizados fora dos hospitais como também os ndmeros de abortos
legais autorizados pela Justiga. Isso sugere uma possivel necessidade de revisio das politicas e
préticas de satide reprodutiva para garantir o acesso a métodos contraceptivos eficazes e educagio
sexual abrangente, visando reduzir a necessidade de abortos.

Além disso, o elevado niimero de internacGes para aspiragdes intrauterinas e curetagens
demonstra as consequéncias fisicas e emocionais enfrentadas por mulheres que sofrem abortos

espontineos ou tentativas malsucedidas de interrupc¢do da gravidez.

4.4. DESAFIOS PARA A GARANTIA DOS DIREITOS REPRODUTIVOS DAS
MULHERES

Em 2013, no Consenso de Montevidéu, Cepal (2013) representantes oficiais de 38 paises
aprovaram um documento que reforca a implementacio dos assuntos de populagio e
desenvolvimento. O documento final reforca a preocupagio com a situacio de jovens e

adolescentes e os indices de violéncia que estas experimentam. Reforca como direitos sexuais:

e O direito a uma sexualidade plena, em condi¢des seguras e sauddveis;

e O direito de tomar decisdes livres, informadas, voluntdrias e responsdveis sobre a
sexualidade;

¢ O respeito a orientacio sexual e 3 identidade de género, livre de coergio,
discriminagio e violéncia;
e O direito a informagdo e aos meios necessirios para a garantia da saidde sexual e

reprodutiva; (CEPAL, 2013, p. 11)

O documento destaca a importincia da tomada de decisdes livres e informadas sobre
questdes sexuais, respeito a diversidade de orientacdo sexual e identidade de género, e combate
a coergdo, discriminagio e violéncia. Defende a promogido da satide sexual e reprodutiva e da
garanti do bem-estar e dos direitos humanos de todas as pessoas, independentemente de sua
idade, género ou orientagio sexual.

O conjunto de medidas é uma reafirmagio do Programa de A¢do do Cairo, 1994, do Fundo
de Populagio das Nagdes Unidas, que estabelece que, os direitos reprodutivos incluem:

e O direito de decidir livre e responsavelmente sobre se querem ter filhos, quando e
quantos filhos ter;

e O direito a desfrutar de uma vida afetivo-sexual satisfatéria e segura, livre de
doencas e infeccdes, exercida sem violéncia, com respeito miutuo, igualdade e o pleno
consentimento entre os parceiros;

e O direito de homens e mulheres de serem informados e de terem acesso aos métodos
modernos, eficientes, seguros, aceitiveis e financeiramente adequados de planejamento
reprodutivo;

e O direito de acesso a servigos apropriados de satide que propiciem as mulheres as
condicdes de passar com seguranga pela gestagdo e parto. (CEPAL, 2013, p. 11)
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Tais medidas sio extremamente importantes para garantir os direitos reprodutivos das
pessoas. No contexto brasileiro, onde questSes como acesso 4 informagio, contraceptivos e
servigos de satide ainda enfrentam desafios, essas medidas sio fundamentais para garantir que
as pessoas tenham o direito de decidir sobre sua prépria reproducio de maneira livre, segura e
informada. Além disso, promovem uma vida afetivo-sexual saudivel, livre de violéncia e
baseada no respeito mituo e na igualdade entre parceiros.

O acesso a métodos modernos e seguros de planejamento reprodutivo é essencial para
permitir que as pessoas tenham controle sobre sua prépria satide e bem-estar, além de contribuir

para o planejamento familiar e o empoderamento das mulheres.

s. RESULTADOS E DISCUSSAO

O tema do aborto legal no Brasil é complexo e cercado por uma série de desafios que
dificultam sua implementacdo efetiva no sistema de satide publica. Apesar de ser legal em
determinadas circunstincias, como em casos de estupro, risco de vida para a mulher ou
anencefalia fetal, muitas mulheres continuam recorrendo ao aborto clandestino, colocando suas
vidas em risco.

Nos 4ltimos anos, apesar de todo o estigma que o tema acarreta, tem sido recorrente nos
meios de comunicacdo situagdes em que mulheres, criancas e profissionais de satide tém sido
expostos e submetidos ao julgamento e condenacio das redes sociais por a¢des simples de
executar tarefas que, apesar de envolver vidas humanas, deveriam ser corriqueiras no cotidiano
destes profissionais.

No meio juridico, por sua vez, alheios as consequéncias fisicas e psiquicas, vemos
profissionais com a¢des ndo acolhedoras as vitimas de violéncia sexual. Como o que vemos,
certamente, é a ponta do iceberg e com uma discussio voltada para o campo da legalizacdo do
aborto, ocorre a ideia de analisar a situacdo dos casos de aborto permitidos por lei.

Para além da influéncia que todo esse debate reverbera sobre o aborto legal ou sobre as
formas legais de aborto, o estudo aponta ainda circunstancias relevantes que influenciam as
tomadas de decisio e, consequentemente, a ocorréncias de tantas interven¢des médicas pds
aborto e/ou ainda a morte em decorréncia dessas situagdes.

Pode-se inferir, a partir do trabalho, as seguintes barreiras & implantag¢do das formas

legalizadas de aborto no Brasil:
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1. FALTA DE INFORMAGCAO E EDUCAGAO SEXUAL

Um dos principais desafios na implementagio do aborto legal no Brasil é a falta de informagdo e educacio
sexual adequada. Muitas mulheres desconhecem os seus direitos reprodutivos e as circunstincias em que o
aborto ¢ permitido por lei. Além disso, o acesso a informagdes precisas sobre métodos contraceptivos e
planejamento familiar é limitado, o que aumenta o risco de gravidezes indesejadas e, consequentemente, de

recorrer ao aborto clandestino.

2. FALTA DE APOIO FAMILIAR E DO PARCEIRO

Outro desafio significativo é a falta de apoio familiar e do parceiro. Muitas mulheres enfrentam pressido
social e familiar para continuar com uma gravidez indesejada, o que pode leva-las a recorrer ao aborto
clandestino como tnica opgdo. A auséncia de apoio emocional e financeiro durante o processo de tomada de
decisdo e o procedimento em si pode tornar a situagio ainda mais dificil para as mulheres, levando-as a buscar

solugdes arriscadas e nio supervisionadas.

3. AUSENCIA DE POLITICAS DE APOIO REPRODUTIVO

A falta de politicas de apoio reprodutivo adequadas é outro fator que contribui para a persisténcia do
aborto clandestino no Brasil. A falta de acesso a servigos de satide sexual e reprodutiva, incluindo contracepgio
de emergéncia e acompanhamento pés-aborto, dificulta o acesso das mulheres a cuidados de satde seguros e
de qualidade. Além disso, a estigmatizacdo do aborto e a falta de treinamento adequado dos profissionais de
satide podem resultar em atendimento inadequado e discriminagdo contra as mulheres que buscam assisténcia

apés um aborto.

4. BARREIRAS INSTITUCIONAIS E CULTURAIS

As barreiras institucionais e culturais também representam obst4culos significativos para a implementacio do
aborto legal no Brasil. A influéncia de grupos conservadores e religiosos na formulagdo de politicas ptblicas
relacionadas a satde reprodutiva pode dificultar a adogdo de medidas que garantam o acesso seguro e legal ao
aborto. Tais grupos, hoje, mais do que em qualquer outro momento da histéria, ocupam espacos privilegiados
dos meios politicos e governamentais das tomadas de decisdo. Além disso, a falta de capacitacio e
sensibilizagio dos profissionais de satide sobre os direitos reprodutivos das mulheres pode levar 4 recusa de

atendimento ou 2 prestacdo de cuidados inadequados.

s. RELIGIAO

As questdes religiosas desempenham um papel significativo nos debates sobre o aborto no
Brasil e podem representar um obst4culo adicional para a implementagio do aborto legal no
sistema de satde publica. A forte influéncia de instituicdes religiosas, especialmente da
Igreja Catdlica e de grupos evangélicos conservadores, muitas vezes se reflete na formulacao

de politicas pablicas e na opinido ptiblica sobre o tema.

Para muitas pessoas, questdes religiosas estdo intrinsecamente ligadas as suas crencas
morais e éticas, e isso pode influenciar sua perspectiva sobre o aborto. Muitas religides, incluindo

o Catolicismo e algumas vertentes do Protestantismo, consideram o aborto como um ato
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moralmente condenivel, independentemente das circunstincias. Isso pode levar 4 oposicdo a
legalizacdo do aborto e a resisténcia a implementagio de politicas que permitam o acesso ao
aborto seguro e legal.

Além disso, a influéncia das institui¢Ses religiosas pode se estender aos servigos de satde,
onde profissionais de saiide podem se sentir moralmente ou religiosamente compelidos a se
recusar a oferecer servicos relacionados ao aborto, mesmo quando legalmente permitido. Isso
pode criar barreiras adicionais para as mulheres que procuram cuidados de satide reprodutiva,
especialmente em 4reas onde os servigos de satide sio escassos ou controlados por institui¢des
religiosas.

Para superar tantos desafios e garantir o acesso seguro e legal ao aborto, é necessario um
esfor¢o coordenado entre o governo, a sociedade civil e os profissionais de satide para promover
a educagio sexual abrangente, combater o estigma em torno do aborto e garantir o acesso
universal a servigos de satide reprodutiva de qualidade. Tais medidas poderiam ajudar a proteger

os direitos reprodutivos das mulheres e evitar as tragédias decorrentes do aborto clandestino.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apébs uma anilise quanto aos desafios na implementacdo do aborto legal no sistema de
satde publica no Brasil, vérias conclusdes importantes emergem. A pesquisa revelou uma série
de obsticulos que contribuem para a persisténcia do aborto clandestino, colocando em risco a
satde e a vida das mulheres. As principais ideias e fatos incluem: falta de Informacdo e Educagio
Sexual falta de apoio da familia e do parceiro; auséncia de politicas de apoio reprodutivo;
barreiras institucionais e culturais e questdes religiosas.

A primeira dificil constatagio é imaginar o sofrimento fisico e psicolégico imprimido a
tantas mulheres antes, durante e depois de um processo sofrido que envolve a tomada de decisdo
e a exposic¢do a métodos arriscados, inseguros e extremamente dolorosos. A segunda constatagio
e preocupagio, é o quanto parcela considerdvel da sociedade segue indiferente a esse sofrimento
e que pessoas, em condi¢des de decidir e proteger, acabam utilizando de seus preceitos pessoais
para exercer controle sobre a tomada de decisio de tantas mulheres impondo, muitas vezes,
sofrimento que poderia ser evitado ou amenizado.

E ainda consider4vel o fato de que, na quase totalidade dos casos, a mulher vai enfrentar
essa situacdo estressante sozinha e depois, carregar as lembrancas e sequelas sem poder jamais

dividir com alguém. E uma situagdo de violéncia continua.
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Fica evidente que a implementacio efetiva do aborto legal no Brasil requer uma
abordagem multifacetada que aborde nio apenas questdes legais e politicas, mas também sociais,
culturais e educacionais. Embora a pesquisa tenha revelado obsticulos significativos, também
destacou a necessidade premente de agdes coordenadas para promover a educagio sexual
abrangente, combater o estigma em torno do aborto e garantir o acesso universal a servicos de
satde reprodutiva de qualidade.

Interessante perceber que os mesmos grupos contrarios ao aborto, ainda que em condigdes
legalmente j4 permitidas, sio muitas vezes contririos também a uma educagio sexual e politicas
de reproducio que, comprovadamente, poderiam contribuir com a significativa reducdo de
gravidez indesejada, com o indice de violéncia sexual e, consequentemente, com a procura por
métodos abortivos.

Em resposta & questdo-problema inicial sobre os desafios na implementa¢io do aborto
legal no sistema de satide ptblica no Brasil, confirma-se que vérios fatores, incluindo a falta de
informacdo e educacio sexual, o apoio familiar inadequado, a auséncia de politicas de apoio
reprodutivo e as barreiras institucionais e culturais, contribuem para a persisténcia do aborto
clandestino. Portanto, a resposta & questdo-problema é afirmativa, ressaltando a necessidade
urgente de medidas eficazes para superar esses desafios e garantir o acesso seguro e legal ao
aborto no Brasil.

Muitas mulheres nio tém acesso a métodos eficazes de contracepcio devido a dificuldade
de acesso aos servigos de saide ou 2 falta de informagio sobre os métodos disponiveis. A falta
de conhecimento sobre contracepgio adequada e segura pode levar as mulheres a recorrerem a
métodos ineficazes ou arriscados. O estigma associado a gravidez indesejada também é um fator
que leva muitas mulheres a optarem pelo aborto clandestino. Falta informacao sobre onde e como
obter contraceptivos devido a falta de informacdo sobre os locais onde podem ser adquiridos, a
falta de servicos de satide préximos ou a falta de recursos financeiros para adquiri-los. A auséncia
de uma politica eficaz de distribui¢do gratuita de contraceptivos contribui para essa realidade.
Essa falta de acesso impede que as mulheres possam fazer escolhas informadas sobre sua satde
reprodutiva.

Ao longo do trabalho fica comprovado que a gravidez indesejada estd presente em todas
as camadas sociais e independente de fatores até mesmo religiosos. Consequentemente o aborto
clandestino também esta presente considerando que boa parte destes casos nio estio previstos

na legislagio como passivel de aborto legal. Ainda assim nos casos previstos, existe a resisténcia
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social, cultural e religiosa que interfere na tomada livre de decisio da mulher o que a leva a
alternativas clandestinas. A diferenga social, no entanto, difere os locais e niveis de seguranca
onde estas mulheres vio buscar ajuda e tratamento o que determina em um nimero maior de
vitimas fatais ou sequeladas nas camadas sociais mais baixas, pretas e periféricas.

A resisténcia politica e social na implantacio de medidas de satide seguras acaba por
condenar os grupos socialmente mais vulnerdveis a morte ou ao risco considerando os métodos
e meios buscados para resolver situacdes que atendem justamente a padrdes sociais de
comportamento imposto a4 mulher.

Os ntmeros sio controversos. Diferentes fontes apontam diferentes nimeros de
abortamento, de internacdo e de 6bitos. Essa dificuldade persiste justamente pela negacio do
crime que a mulher e seu entorno ou ajudantes teriam cometido. Isso acaba por impor mais um
desafio na propositura de politicas ptblicas baseada em evidéncias. No entanto, ainda que sejam
extraoficiais e sofrendo varia¢des de acordo com a fonte, sio dados que precisam ser considerados

j4 que ndo hé circunstincias ou valores em que os mesmos sejam aceitdveis.
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