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Resumo

Este trabalho se origina a partir das analises tecidas no projeto de pesquisa: “Psicologia e
atencado humanizada ao abortamento no Brasil: uma proposta de ensino, pesquisa e extensao
para fundamentar a atuacdo profissional no ambito dos servicos de saude sexual e
reprodutiva” desenvolvido entre 2022 e 2024. Neste texto, nos debrugcamos sobre os dados
produzidos, objetivando discorrer sobre a dificuldade de contactar e acessar informacgoes, de
dominio publico, com relagao ao funcionamento dos servigos de aborto legal; analisar o que
as respostas dadas pelos equipamentos nos informam sobre o publico atendido, quem tem
acesso a assisténcia no servigo, considerando as iniquidades estruturais que operam e
interferem nos direitos e na saude reprodutiva. Buscamos refletir sobre como o cenario atual
no que tange a informagao e as respostas dos servigos, aproxima ou distancia o Brasil de um
compromisso com a justica reprodutiva. A metodologia é centrada nas premissas das
epistemologias feministas: reflexividade, posicionalidade e reconhecimento, tendo como
ferramenta metodolégica a interseccionalidade e a compreensao das injustigas estruturais que
marcam a sociedade brasileira e, portanto, ndo podem ser deslocadas das discussdes sobre
sexualidade e reprodugdo. Os resultados apontam para iniquidades que entrelagam raga,
classe, territorialidade e género, na produgéo de significativas discrepancias na oferta de
servicos, na implementagcdo dos mesmos e no compromisso — ou falta de — com a
divulgacao de informagdes sobre os servicos de aborto legal como politica de promocgao de
saude para vitimas de violéncia sexual. Concluimos que, no que tange ao aborto legal, a
legislacao vigente e as normas técnicas estdo longe de serem materializadas como direitos
de modo integral, universal e equitativo, como prevé o Sistema Unico de Saude, sendo
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marcante o entrelagamento entre as desigualdades estruturais e 0 acesso ou interdigdo aos
servigos de aborto legal.

Palavras-chave: aborto legal; justica reprodutiva; servicos de saude; interseccionalidade;
feminismo negro.

Abstract

This work originates from the analyses made in the research project: “Psychology and
humanized care for abortion in Brazil: a proposal for teaching, research and extension to
support professional practice in the context of sexual and reproductive health services”
developed between 2022 and 2024. In this text, we focus on the data produced with the
objective of discussing the difficulty of contacting and accessing public domain information
regarding the functioning of legal abortion services; analyze what the responses given by the
facilities tell us about the majority of the public served, who has access to assistance in the
service, considering the structural inequities that operate and interfere in reproductive rights
and health; finally, in this article, we seek to reflect on how the current scenario regarding
information and responses from services, brings Brazil closer to or further away from a
commitment to reproductive justice. The methodology is centered on the premises of feminist
epistemology: reflexivity, positionality and recognition, using intersectionality and the
understanding of structural injustices that mark Brazilian society as a methodological tool and,
therefore, cannot be displaced from discussions on sexuality and reproduction. The results
point to inequities that intertwine race, class, territoriality and gender, producing significant
discrepancies in the provision of services, their implementation and the commitment - or lack
thereof - to the dissemination of information about legal abortion services as a health promotion
policy for victims of sexual violence. We conclude that, with regard to legal abortion, the current
legislation and technical standards are far from being materialized as rights in a
comprehensive, universal and equitable manner as provided for by the Unified Health System,
with the intertwining of structural inequalities and access to or prohibition of legal abortion
services being striking.

Keywords: legal abortion; reproductive justice; health services; intersectionality; black
feminism.

Resumen

Este articulo se deriva de los andlisis desarrollados en el marco del proyecto de investigacion
“Psicologia y atencion humanizada al aborto en Brasil: una propuesta de ensefanza,
investigacion y extension para fundamentar la actuacién profesional en los servicios de salud
sexual y reproductiva”, llevado a cabo entre 2022 y 2024. El estudio se centra en la dificultad
de acceder a informaciones de dominio publico respecto al funcionamiento de los servicios de
aborto legal en Brasil, asi como en el analisis de las respuestas institucionales emitidas por
los dispositivos de salud. Se busca comprender quiénes son los sujetos mayoritariamente
atendidos por estos servicios y de qué manera las desigualdades estructurales — como la
raza, la clase social, el género y la territorialidad — inciden en el acceso a la salud y en la
garantia de los derechos reproductivos. La metodologia se basa en postulados de las
epistemologias feministas, destacando la reflexividad, la posicionalidad y el reconocimiento,
con la interseccionalidad como herramienta metodoldgica clave para el anadlisis de las
injusticias estructurales que atraviesan la sociedad brasilefia. Los resultados sefialan la
existencia de profundas inequidades en la oferta y la implementacion de los servicios de
aborto legal, asi como en la difusion de informacion como politica de promocion de la salud
para las victimas de violencia sexual. Se concluye que, en lo que respecta al aborto legal, la
legislacion vigente y las normativas técnicas aun distan de materializarse como derechos
efectivos, universales y equitativos, tal como lo prevé el Sistema Unico de Salud (SUS),
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evidenciando un entrelazamiento persistente entre las desigualdades sociales y el acceso —
o la restriccion — a los servicios de interrupcion legal del embarazo.

Palabras clave: aborto legal; justicia reproductiva; servicios de salud; interseccionalidad,;
feminismo negro.

1. Introducgao

A maternidade ocupou diversas fungbes e posicbes na organizagao das
sociedades ao longo da histéria. Com as invasdes coloniais, 0 modelo marianista de
subjugacao das mulheres pelo exercicio do cuidado maternal foi imposto nos paises
de Abya Yala, sendo organizado pelo sistema de género moderno/colonial (Lugones,
2008) a partir da hierarquizagao racial das fémeas. Sendo assim, as mulheres que
aqui habitavam e aquelas que foram sequestradas do continente africano, tiveram
seus corpos despojados de autonomia por serem considerados corpos animalizados,
bestiais, sobretudo no ambito da sexualidade e da reproducio, submetidas ao controle
racista patriarcal. O patriarcado violenta e oprime os corpos lidos como femininos de
formas que perpassam um controle fisico, subjetivo e discursivo (Coélho, 2024; De
Souza, 2023; Zanghelini, 2020; Gonzaga, 2015). Essas praticas de controle discursivo
constroem as mulheres como propriedades para fins econdmicos e produtivos do
homem ou do Estado. Segundo essa logica, seu corpo deve servir aos interesses de
criar descendentes e mao de obra ou “o futuro de uma nagao”, por meio da
maternidade e do cuidado no ambito doméstico (Zanghelini, 2020; Akotirene, 2019;
Gonzaga, 2015).

Assim, ha historicamente um apagamento e marginalizagdo das mulheres no que
tange sua participagao politica, cientifica ou ligada a vida publica, o que reflete sua
prépria marginalizagao social, ao ser delegada apenas ao ambito privado (Zanghelini,
2020; Gonzaga, 2015). De acordo com Gonzaga (2015), desde a antiguidade até a
contemporaneidade ha a presenca marcante de praticas discursivas que colocam as
mulheres nessa condigao de reproducao e de um corpo que deve ser controlado. A
criminalizacao e proibicao do aborto reflete esse dominio, pois o aborto dentro dessa
l6gica representaria uma desobediéncia feminina, e a possibilidade de a mulher agir

e decidir sobre seu préprio corpo. Ao longo desse processo historico, a maternidade
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era o unico caminho a ser vivenciado de uma unica forma possivel para as mulheres
brancas, seguindo os moldes do cristianismo de cuidado no seio da familia nuclear
cisheterossexual.

O que escapa desse modelo € alvo das iniciativas de dominio e controle do
sistema de género moderno colonial, mais especificamente do lado escuro/oculto, que
Lugones (2008) descreve como a manifestagéo violenta, cruel e aniquiladora dos
modos de viver das mulheres de cor na América Latina. Isso pode ser exemplificado
pela imposigao para que indigenas que vivenciavam uma relagdo com o maternar de
uma forma mais coletiva fossem forcadas a incorporar essas regras de concepgao de
um modelo familiar hegemodnico e, portanto, uma forma unica de maternidade.
Quando essa incorporacao néo era executada o que se dava era a retirada de criancas
indigenas dos seus nucleos originarios para catequizagao e assimilagdo. Enquanto
isso, as mulheres negras, que sequer carregavam o status de mulher, tinham sua
maternidade roubada: seu papel na sociedade colonial era de reproducdo como
procriagao para reproducao da escravidao, pela via da violéncia sexual (Davis, 2016),
cenario sistematicamente violento que muitas vezes culminou na decisao pelo aborto
e/ou pelo infanticidio, visando poupar sua descendéncia dos horrores da escravidao
(Queiroga, 1988).

O antagonismo produzido entre os ideais de mae e da mulher que aborta é
fomentado pela l6gica de monoculturas, apresentada pela intelectual Geni Nunez
(2022). Nunez verifica nesse discurso o binarismo colonial e a imposigéo de uma unica
maneira de ser mulher, atrelada a anulacédo de seu ser em prol da maternidade e da
familia. Na América Latina, e sobretudo no Brasil, a construcdo do que é ser mulher
se complexifica a partir de outras estruturas de poder e de dominagao provenientes
da colonizagao, assim tanto a terra quanto as mulheres passam a ser alvo de invasao
e exploragao colonial. O género, nesse sentido, consiste numa categoria fundamental,
mas insuficiente, para analisar as desigualdades que afetam mulheres latino-
americanas (Akotirene, 2019; Lugones, 2008).

Apostamos na poténcia da interseccionalidade, ferramenta metodoldgica
produzida a partir das interpelagdes de intelectuais negras, como recurso de

sensibilidade analitica fundamental para compreender os meandros das violagdes dos
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direitos sexuais e dos direitos reprodutivos na América Latina. A interseccionalidade
‘visa dar instrumentalidade tedrico-metodoldgica a inseparabilidade estrutural do
racismo, capitalismo e cisheteropatriarcais” (Akotirene, 2019, p. 19). Segundo
Kimberlé Crenshaw (2002) interseccionalidade € mais que a somatéria de opressoes,
€ algo que permite observar como as colisdes e interagbes entre identidades
produzem diversas violéncias e a invisibilizacdo de alguns corpos. A exemplo das
mulheres negras, que estdo em uma posi¢cdo de vivenciar o racismo no movimento
feminista e o machismo no movimento negro, evidenciando que racismo e sexismo
sao estruturas inseparaveis de dominacao (Coélho, 2024; Akotirene, 2019; Gobes,
2018; Grosfoguel, 2016). Desse modo, segundo Akotirene (2019) ndo ha hierarquia
ou somatoria de opressdes, mas sim uma analise das condi¢cdes estruturais que
atravessam as corporalidades e os posicionamentos que compdem seus significados
subjetivos.

Frente a essas violéncias, mulheres negras sempre estiveram organizando e
criando formas diversas de resisténcia e existéncia (Gonzaga, 2019; Werneck, 2005),
inclusive intelectualmente. E nesse bojo que intelectuais feministas negras cunharam
0 conceito de justica reprodutiva, que nos permite ter em vista um horizonte de romper
com esses ciclos de violéncias e desumanizacées impostas aos corpos de pessoas
que gestam. Logo, a justica reprodutiva estd intrinsecamente ligada a
interseccionalidade, pois “raca, racismo e género foram igualmente importantes para
a eugenia” (Goes, 2018, p. 29). Sendo designado a mulher o papel social reprodutivo,
a biopolitica opera-se pelo controle desses corpos para regular processos bioldgicos
como fecundidade, nascimentos ou mortalidade. A eugenia, nesse sentido, esta ligada
a um controle da identidade racial que atua impondo a maternidade compulséria as
mulheres brancas e a esterilizagao forcada as mulheres negras e empobrecidas
(Zanghelini 2020; Gées, 2018; Gonzaga, 2015).

A justica reprodutiva, a partir do reconhecimento do contexto historico
estruturalmente desigual, visa ampliar a luta pelos direitos sexuais e direitos
reprodutivos, e implica na responsabilizagao do Estado e da sociedade na garantia de
direitos basicos fundamentais para se pensar a consolidag¢ao da liberdade reprodutiva.

Para isso, aponta a necessidade de se defender: o direito de escolher em quais
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condigdes ter filhos/as, no a&mbito do planejamento reprodutivo; o direito de n&o ter
filhos/as; e por fim o direito de poder criar a prole em um ambiente seguro e saudavel,
sem sofrer qualquer tipo de violéncia (Ross, 2017). Esse conceito surge em uma
conferéncia “pro-escolha” em Chicago, em 1994, por mulheres negras estadunidenses
que retornam da Conferéncia Internacional de Populacdo e Desenvolvimento, no
Cairo, conscientes que as pautas levantadas por feministas brancas nao as
representavam, principalmente com relagcao a luta pelo direito ao aborto (Zanghelini,
2020). A partir dessa critica, evidenciou-se que a luta do movimento feminista branco
era feita apartada de outros movimentos de justica social, sem considerar o carater
basilar das lutas contra o racismo, o capitalismo, o imperialismo, pela causa de
pessoas com deficiéncia ou imigrantes que consequentemente afetam a autonomia
reprodutiva e o exercicio da maternagem (Gimenes, 2024; Zanghelini, 2020). Dessa
forma, a justica reprodutiva surge para evidenciar que sem justica social ndo ha
direitos reprodutivos garantidos.

Esse conceito é importante para pensar nos direitos reprodutivos na América
Latina, uma regido organizada a partir da injusti¢a estrutural, da perda da soberania
nacional e das guerras e quase guerras como 0s genocidios perpetrados pelo
colonialismo, pelo imperialismo e por ditaduras (Lacerda, 2013). E uma regido em que
a igreja catolica, e no Brasil a protestante, tem intensa participagéo politica, mesmo
em Estados autodenominados laicos (Corréa e Kalil, 2020). Rudas (2022) propoe
pensar a laicidade no contexto dos territérios de Abya Yala ndo como um pluralismo
que entende a multiplicidade de crengas e moralidades, para além da crista, mas sim,
sob a 6tica de como alguns grupos detém um poder excessivo que pode ditar sobre
os direitos de outros. Logo, esse poder direcionado aos direitos reprodutivos € muito
marcante na Ameérica Latina, sendo essa uma regido cujos governos apresentam
muita proximidade ideoldgica com a igreja (Gonzaga, 2015), e concomitantemente a
regiao do mundo com mais leis restritivas com relagéo ao aborto e com maior numero
de abortos inseguros realizados (Netto et al., 2021; Galli, 2020). Atualmente, a
interrupcdo gestacional é totalmente criminalizada em EI Salvador, Honduras,
Nicaragua, Jamaica, Suriname, Haiti e Republica Dominicana. Ha legislagdes

favoraveis na Argentina, Coldbmbia, Cuba, Guianas, México e Uruguai, enquanto o
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restante dos paises possui restricdes “parciais” (Center for Reproductive Rights, 2025;
Galli, 2020; Aguiar et al., 2018; Ramos, 2016).

No Brasil, o aborto é criminalizado sob jurisdicdo do Cdédigo Penal de 1940,
sendo permitido apenas em caso de gravidez decorrente de violéncia sexual ou
quando representa risco de vida a mulher. Mais recentemente, passou a ser permitido
também em caso de anencefalia fetal, segundo a ADPF 54 (Brasil, 2012). Essa
legislagao vigente no que diz respeito a interrupgdo gestacional € uma violagéo de
direitos das pessoas que gestam. O Brasil é signatario dos documentos da
Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento de Cairo (1994), da
Conferéncia Mundial sobre a Mulher em Beijing (1995), da Conferéncia Mundial sobre
Direitos Humanos de Viena (1993), da Convengédo para Eliminacdo de Todas as
Formas de Discriminagdo contra a Mulher (ONU, 1979), e da Convengao
interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher (OEA,
1994). Essas conferéncias e tratados internacionais de direitos humanos reconhecem
a saude sexual e a saude reprodutiva como um direito para todas as pessoas, livre de
coercao, discriminagao ou violéncia, chamam atencao para os impactos do aborto
inseguro e colocam-no enquanto um problema de saude publica, convocando seus
signatarios a agir pela garantia desses direitos e a trabalhar para reduzir as
interrupgdes gestacionais que ocorrem de forma insegura. Ademais, a Organizagao
Mundial da Saude (WHO, 2024) reconhece o abortamento inseguro como uma das
maiores causas de mortalidade materna no mundo e, consequentemente, um grave
problema de saude publica. Por isso, orienta que leis mais restritivas e a ilegalidade
aumentam a ocorréncia de abortos inseguros e consequente risco de morte, o que se
intensifica considerando as desigualdades sociais que inviabilizam acesso aos
cuidados em saude.

Ademais, considerando a construcdo histérica do Brasil, & possivel afirmar que
as desigualdades e injusticas sociais estruturais do pais também vao influenciar no
acesso e na assisténcia a saude das pessoas, a depender de raga, classe,
escolaridade e territorio (Goes, 2020; Martins e Barros, 2016; Bairros, 2008). Dado
esse contexto de iniquidades, a justica reprodutiva nos interpela a pensar raga e

classe de forma central nas politicas de saude (Bairros, 2008). Sobretudo na politica
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de saude da mulher, a qual apaga o racismo institucional vivenciado por mulheres
negras usuarias dos servigos, que vivenciam de modo agudo experiéncias de
violéncia obstétrica (Coélho, 2024; Gobes, 2018; Martins e Barros, 2016).
Paralelamente, também sao as mulheres negras as mais acometidas pela violéncia
sexual, sendo 52,2% das vitimas, segundo Anuario Brasileiro de Seguranga Publica
(2024).

Diante desse cenario, o presente artigo visa analisar a qualidade das respostas
e das informacdes prestadas pelos servicos de interrupgdo gestacional nos casos
previstos em lei nacionalmente. As reflexdes tecidas nesse texto foram produzidas no
ambito da pesquisa Psicologia e atengdo humanizada ao abortamento no Brasil: uma
proposta de ensino, pesquisa e extensao para fundamentar a atuagdo profissional no
ambito dos servigos de sauide sexual e reprodutiva. Projeto este que so6 foi possivel
ser realizado devido ao apoio da Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais (PRPQ) e pelo financiamento da Fundagcdo de Amparo a Pesquisa
de Minas Gerais (Fapemig). A partir disso, os objetivos s&o discorrer sobre a
dificuldade de contactar e acessar informagdes de dominio publico com relagdo ao
funcionamento dos servigos de aborto legal; analisar o que as respostas dadas pelos
equipamentos nos indicam sobre qual € o publico majoritariamente atendido e quem
tem acesso a assisténcia no servigo, considerando as iniquidades estruturais que
operam e interferem nos direitos e na saude reprodutiva. Por fim, neste artigo,
buscamos refletir sobre como o cenario atual, no que tange a informacdo e as
respostas dos servicos, aproxima ou distancia o Brasil de um compromisso com a
justica reprodutiva. Assim, considerando pratica discursiva como forma de expressao
de poder (Gonzaga, 2015), o que a auséncia de produgao de discurso sobre o aborto
legal pode nos dizer?

2. Metodologia

A metodologia que apoia a pesquisa, e consequentemente este artigo, esta
baseada no feminismo negro e nas teorias decoloniais (Collins, 2016; Lugones, 2008).

Isso implica partir do reconhecimento que toda pratica de pesquisa € localizada,
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provisoria e politica, como definem as epistemologias feministas (Harding, 1998;
Haraway, 1995). Para tanto, € fundamental explicitar que a ciéncia € um campo de
poder, no qual uma suposta neutralidade, na verdade, esta a cargo de produzir um
conhecimento ideologizante, que nao consegue fugir dos perigos de uma histérica
unica, ao abordar um unico ponto de vista como ponto de vista universal (Curiel, 2020;
Lacerda, 2013; Adichie, 2009; Haraway, 1995). Nesse interim, evocamos a
reflexibilidade como instrumento ético-politico que orienta para uma objetividade que
evidencia a escolha intencional dos problemas de pesquisa, lentes e aportes tedricos,
que se encontram no escopo das questbes de género e sua interface com a justica
social, que considera raga, classe e territérios de modo indissociavel (Curiel, 2020;
Adrido & Fine, 2015; Harding, 1998; Haraway, 1995).

Nesse sentido, a interseccionalidade se consolida como uma ferramenta
analitica e metodologica preciosa para as analises que tecemos sobre justica
reprodutiva no Brasil. Produzida a partir das elaboracdes tedricas de intelectuais
negras, a interseccionalidade nos possibilita perceber como “agbes e politicas
especificas geram opressodes que fluem ao longo de tais eixos, constituindo aspectos
dindmicos ou ativos do desempoderamento” (Crenshaw, 2002, p. 177). Tendo em
vista a discussao sobre a situagao do aborto legal no Brasil, a interseccionalidade e a
justica reprodutiva nos capacitam a ler como raga, classe, género e territorio se
intercruzam como elementos para operacionalizar iniquidades e barreiras a garantia
do direito a interrupgao gestacional. Assim, essa contribuicdo do feminismo negro e
decolonial, mais do que uma epistemologia, estabelece um horizonte ético-politico,
revelando quem faz, de onde faz e diante de quais problemas (Gonzaga, 2022;
Mayorga, 2014).

Explicitados os principios epistemoldgicos, o percurso metodologico da pesquisa
foi dividido em trés etapas. Primeiramente foi realizada uma busca no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) para sistematizar os servigos
listados como referéncia para interrupgao gestacional nos casos previstos em lei no
Brasil, agrupando-os por regido (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste). Em
seguida, apos identificar os servigos, passamos a busca pelos meios de contato

(numeros de telefone e enderego de e-mail) disponibilizados em sites oficiais das
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secretarias de saude (municipais e estaduais), do Ministério da Saude e das proprias
unidades. Na segunda fase da pesquisa, entramos em contato com todos os telefones
disponibilizados, mapeando se os numeros disponiveis para a populagdo estavam
operantes e quais respostas seriam ofertadas a partir desses telefonemas sobre os
servigos de aborto legal. Os resultados dessa etapa podem ser acessados em artigos
publicados em periddicos nacionais (Valente et al.; Franga et al., 2024). A terceira
etapa, cujos resultados servem como base para este artigo, consistiu no envio de
oficios para os enderegos eletrbnicos institucionais dos servicos listados
anteriormente. Essa etapa teve duragao aproximada de nove meses, iniciando no dia
18 de margo de 2024 e finalizando no dia 14 de dezembro de 2024. Os oficios
apresentavam o projeto, os objetivos, a vinculagao institucional e eram assinados
individualmente pela professora coordenadora da pesquisa. Apds esse campo
introdutdrio, seguiam-se perguntas elaboradas pela equipe e que eram o motivo do

contato com os servigos. Essas perguntas encontram-se descritas abaixo:

1. Quantos profissionais trabalham no servigo de abortamento previsto
em lei?

2. Como é a composicao da equipe que trabalha no servico de aborto
legal (numero de trabalhadores e categorias profissionais)?

3. O servigo tem algum horario e dia especifico para a realizagéo do
procedimento de abortamento? Se sim, qual(is) é(sdo) esse(s) dia(s) e horario(s)?

4. O servigo exige algum documento, exame ou atestado para realizar o
abortamento nos casos previstos em lei? Quais sdo esses critérios?

5. Qual(is) é(s&o) o(s) método(s) de interrupgao gestacional disponivel(is)
no servigo?

6. Esse servico tem sido acessado por pessoas oriundas de quais regides

do estado principalmente? (considerando a capital, regido metropolitana e cidades
do interior)

7. Existe algum critério para ser atendido pelo servigo de apoio a vitimas
de violéncia sexual desse equipamento? Quais publicos podem acessar o servico?
(género, faixa etaria, territorialidade)

8. Como vocés identificam a prevaléncia do publico atendido por esse
servigo nos casos de abortamento previsto em lei em aspectos sociodemograficos
como faixa etaria, género, raca, perfil socioeconémico, escolaridade, territorialidade
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(se vem da cidade onde o servigo esta localizado, ou se essas pessoas vém de
lugares mais distantes do Estado).

Essas questdes foram definidas a partir do que se observou nos meses iniciais
da pesquisa, ao analisarmos lacunas apontadas na literatura (Dias et. al. 2022;
Moreira et. al. 2020; Gonzaga et al., 2019; Silva et. al. 2019b) e o que estava previsto
nas normas técnicas publicadas pelo Ministério da Saude (Brasil, 2012; 2011). Desse
modo, as perguntas tinham como objetivo possibilitar conhecer o funcionamento dos
servigos para além do que esta disposto e normatizado nos documentos oficiais, ao
mesmo tempo que se pautam no entendimento de que essas sao informagdes de
interesse publico.

Ambas as etapas de contato, foram ancoradas pela Lei de Acesso a Informacao,
(Lein®12.527 de 18 de novembro de 2011), que prevé, garante e regulamenta o direito
constitucional de acesso dos cidadaos as informacdes publica, e pela Resolugao n°
510 de 7 de abril de 2016, que traz normas aplicaveis que orientam pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais, € que, em seu Artigo 1°, estabelece que nao é
necessaria a exigéncia de registro ou avaliagdo pelos Comités de Etica em Pesquisa
e pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, qualquer pesquisa que utilize
informagdes de dominio e acesso publico (Brasil, 2016). Ressaltamos que essas
perguntas foram elaboradas a partir da literatura que discute sobre elementos que
dificultam o acesso das usuarias ao servigco de interrupgao gestacional, assim como
para compreender melhor o perfil territorial, racial, socioecondmico das que tém
conseguido acessa-lo, e o que isso diz sobre vulnerabilidades no acesso a esse direito
(Coélho, 2024; Jacobs & Boing, 2022a; Ruschel et al., 2022; Branco et al., 2020; Gdes,
2020; Moreira et al., 2020; Mudjalieb, 2020; Silva et al., 2021; Martins & Barros, 2016;
Gonzaga, 2015; Oliveira et al., 2005).

3. Resultados e analises

3.10s gritos dos nao-ditos
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Dos 125 servigos listados no CNES, 53 foram impossiveis de contactar, seja
porque nao foi possivel localizar o e-mail, ou este estava incorreto, ndo existia, ou
estava bloqueado. Dentre os servigos que tinham enderego de e-mail ativo e publico,
37 foram contactados reiteradas vezes ao longo dos meses de margo a dezembro de
2024, mas nao responderam. Assim, apenas 35 servicos foram contactados com
sucesso e responderam ao nosso e-mail. Dentre esses, sistematizamos as respostas
nas seguintes categorias: os que nao realizam o procedimento, os que retornaram o
e-mail com exigéncias para responder as questdes, os que declararam que n&o iriam
participar e os que responderam ao oficio com as informag¢des completas, sendo essa
ultima categoria composta por apenas 19 servigos. Ou seja, obtivemos respostas aos
oficios de apenas 15,2% dos equipamentos cadastrados no CNES e, com a maior
parte dos servigos (42,4%), nao foi nem ao menos possivel entrar em contato. Isso
revela um distanciamento e uma auséncia de comunicacdo n&o apenas entre os
servigcos de saude e a academia, mas com a populagao como um todo.

Essa barreira de comunicacao se coloca como uma politica de desinformacgao,
na qual o acesso as informagdes com relagdo ao procedimento é impedido por néo
haver canais de contato habilitados para interagir com servigos que deveriam, entre
outras funcdes, orientar sobre a possibilidade de aborto em caso de violéncia sexual.
Essa politica de desinformacado afeta tanto a producdo de pesquisas quanto as
usuarias, que muitas vezes nem sabem da existéncia desses servigos para efetivar
seus direitos, e, por vezes, ocorre intencionalmente para impedi-las de realizar o
procedimento dado uma criminalizagdo moral e religiosa do aborto no Brasil (Ruschel
et al., 2022; Branco et al., 2020; Moreira et al., 2020; Silva et al., 2021).

Outro ponto interessante sdo as discrepancias entre as regides, que podem
demonstrar iniquidades regionais, no que tange a presenga dos servigcos nos
territérios, bem como ao funcionamento da comunicagao desses equipamentos com
o publico. Na regido Norte, de doze servigos listados, apenas dois responderam aos
oficios, um nao respondeu ao contato e nao foram localizados os enderegos
eletrénicos de nove equipamentos. A média de tentativas de contatos na regido foi de
dez e-mails reencaminhados, entre o periodo de outubro e dezembro de 2024, como

demonstrado no grafico 01.
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Grafico 01: Devolutiva dos servigos acerca do contato por e-mail da
regiao Norte (autoria prépria, 2025)

Grafico 01: Regido Norte

10 9
e}
6
4
2

2 1
0 [ 1

Respondeu o  Nunca Respondeu Email Ndo

Oficio Localizado

Na regidao Nordeste, dos 46 servigos listados apenas sete responderam aos
oficios. Quatro responderam aos e-mails, sendo que um indicou que néo iria participar,
dois indicaram que nao realizavam o procedimento e um respondeu solicitando mais
informagdes para responder. Enquanto 13 servigcos ndo responderam ao contato
realizado por e-mail, 22 nao foi possivel contactar, sendo que, desses, 12 enderecos
de e-mail nao foram localizados, seis por constarem como “bloqueados” e quatro por
estarem listados como “inexistente”. A média de tentativa de contatos nessa regiao foi
de seis e-mails reencaminhados de marcgo até dezembro de 2024, conforme o Grafico
02.

59



Nanduty

Volume 13 | Numero 22 | 2025
ISSN:2317-8590

Grafico 02: Devolutiva dos servigos acerca do contato por e-mail da
regido Nordeste (autoria propria, 2025)

Grafico 02: Regido Nordeste
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Na regiao Centro-Oeste, dos oito servigos listados nenhum respondeu ao oficio.
Apenas um respondeu ao e-mail, afirmando n&o realizar o procedimento. Ao passo
que dois nao responderam ao contato e cinco enderecos eletrbnicos ndo foram
localizados e, portanto, seguiram sem contato. A média de tentativas de contatos na
regido foi de nove e-mails reencaminhados, de abril até dezembro de 2024. Como

podemos ver no Grafico 03.
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Grafico 03: Devolutiva dos servigos acerca do contato por e-mail da
regiao Centro-Oeste (autoria propria, 2025)

Grafico 03: Regidao Centro
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Na regido Sudeste, dos 48 servicos listados, apenas cinco responderam aos
oficios. Ja nove responderam aos e-mails, sendo que destas respostas, trés se
negaram a participar, uma relatou que nao realizava o procedimento, e cinco
demandaram outras exigéncias para o repasse de informagdes. Ja 20 servigos néo
responderam ao contato, e 14 servigos nao foram possiveis de contactar: seis deles
devido a localizacdo dos e-mails eletrénicos, dois por estarem incorretos, trés por se
encontrarem “bloqueados” e outros trés por ndo existirem. A média de tentativas de

contatos na regido Centro-Oeste foi de cinco e-mails reencaminhados (Grafico 04).
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Grafico 04: Devolutiva dos servigos acerca do contato por e-mail da
regiao Sudeste (autoria prépria, 2025)

Grafico 04: Regidao Sudeste
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Na regido Sul, destaca-se que de 11 servigos listados cinco responderam aos
oficios, dois respondem ao e-mail solicitando mais informacdes para a resposta.
Enquanto um nao respondeu ao contato, trés nao foram contactados, devido aos e-
mails nao terem sido localizados. A média de tentativas de contatos na regiao foi de
trés e-mails reencaminhados de outubro até dezembro de 2024. Como pode ser

observado no grafico abaixo:
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Grafico 05: Devolutiva dos servigos acerca do contato por e-mail da
regiao Sul (autoria propria, 2025)

Grafico 05: Regidao Sul
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Esses numeros sao demonstrativos de uma intensa burocratizagcéo do acesso a
informacdes que sdo de ordem publica e que, portanto, devem ser de acesso a todas
as cidadas que necessitem. No decorrer desse processo, oito servigos solicitaram
exigéncias, dentre elas envio de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
parecer de Comités de Etica em Pesquisa ou Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa e em outros casos submissao da pesquisa em plataformas proprias das
unidades de saude, exigindo diversos outros tipos de identificagcdo. Nesses ultimos
casos, o tempo de espera para uma resposta as informagdes solicitadas em oficio
poderia ultrapassar o prazo disposto para o fechamento da pesquisa, ocorrendo nesse
processo muitos encaminhamentos e reencaminhamentos entre outros enderecos
eletrdbnicos ou plataformas. Esse intenso procedimentalismo indica mais uma
inacessibilidade as informagdes, demonstrando a dificuldade de realizacdo da
pesquisa e mais uma face da politica de interdicdo acerca da interrupgao gestacional
legal. Nos encontravamos em consonancia com o artigo 1° da Resolugéo n°® 510 de

2016 e com a Lei n°® 12.527 de 2011, ja que a pesquisa nao exigia informacgdes de
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cunho pessoal direcionado a um individuo ou grupo, apenas objetivava uma melhor
compreensao da organizagdo dos servigos, a partir de dados de dominio publico,
prescindindo de TCLE ou de CEP. Isso foi explicado em e-mails enviados para os
servigos que fizeram exigéncias, mas nao obtivemos sucesso na tentativa de dialogo.

A partir desse cenario, fica evidente que embora as politicas de acesso a
comunicagéao e a informagéo em saude reprodutiva no Brasil sejam sucateadas, esse
sucateamento nao atinge da mesma forma os distintos territérios que compdem nosso
pais (Franca et al., 2024). A regiao Sul, por exemplo, se destaca das demais tanto
pela facilidade de se contactar, necessitando em média trés reenvios do oficio para
obtencdo de resposta, tanto por ser a regido com mais respostas em relagdo as
demais, o que se verificou também na etapa inicial da pesquisa com os contatos
telefénicos (Franga et al., 2024). O Sul é a regido com maior parte da populagao
branca do Brasil, tendo também bons indicadores de escolaridade. Essas relagdes
nao devem ser vistas como naturais, mas sim como fruto de uma construcao histérica

gue coloca esse territério em condig¢ao privilegiada em detrimento das demais.

4. O que dizem os servigos de aborto legal?

A partir das respostas aos oficios por dois servigos localizados na regido Norte,
sete na regiao Nordeste, cinco na regido Sul e cinco na Sudeste, foram analisados
alguns aspectos que permitem refletir sobre o acesso a esses servigos, de acordo
com a Norma Técnica de Prevengdo dos agravos resultantes da violéncia sexual
contra mulheres e adolescentes (2012) e da Norma Técnica de atengdo humanizada
ao abortamento (2011).

Com relagcado a composicao da equipe, todos responderam que ha a participacao
de equipe multidisciplinar, com profissionais da medicina, enfermagem, psicologia e
assisténcia social prestando a assisténcia o acolhimento, em consonancia com as
normas técnicas. E fundamental garantir a atuacdo transversal desses profissionais
devido ao carater biopsicossocial que perpassa o0 processo de interrupgao
gestacional, sendo importante assistir tanto a saude fisica, como a saude mental, haja

vista que os processos de penalizacdo moral do aborto implicam em itinerarios
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abortivos carregados de sentimentos ambiguos, mesmo quando se trata de casos
previstos em lei (Gonzaga et al., 2019).

Chama a atengao que quatro servigos — trés no Nordeste e um no Sudeste —
explicitam ndo possuir uma equipe especifica para tratar dos casos de aborto previsto
em lei, enquanto apenas um servi¢o, no Sudeste, relata capacitar seus profissionais
para esse trabalho. Esses aspectos podem ser problematizados para pensar qual é a
qualidade da assisténcia oferecida as usuarias, visto que uma equipe ndo capacitada
para identificar e acolher casos de violéncia sexual intensifica a possibilidade de
ocorréncia de violéncia obstétrica, atitudes de suspeicdo diante dos relatos e de
revitimizacdo das usuarias que procuram os servigos (Dias et al., 2022; Gonzaga,
2022; Branco et al., 2020; Mudjalieb, 2020; Moreira et al., 2020).

Coadunamos com Froes e Batista (2021) na compreensao de que nao basta ser
profissional da saude para saber tratar da saude reprodutiva, principalmente com
relagdo ao aborto, ja que na prépria formagao de estudantes de medicina o assunto
ndo recebe énfase significativa, o que também é uma realidade nos cursos de
psicologia (Gonzaga, 2022; CFP, 2021). Isso se intensifica quando observamos que
nao ha somente a negacao do procedimento de interrupgao gestacional, mas também
a de uma assisténcia adequada, bem como da oferta de profilaxia de infeccbes
sexualmente transmissiveis nos casos de violéncia sexual (Branco et. al., 2020; Brasil,
2012). Nesse sentido, a capacitacao da equipe deve ser algo continuo, que possibilite
desconstruir e desmistificar elementos estigmatizantes, oferecendo informagdes e um
servico que considere a producdo de autonomia da usuaria, para que esta tenha
acesso a um aborto seguro (Mudjalieb, 2020).

Com relacao aos horarios especificos para a realizagdo do procedimento, € algo
que varia muito entre os equipamentos de saude investigados. Ao todo, 11 servigos
afirmam atender 24 horas por dia, dois apenas em horario comercial, um apenas em
um turno nos dias uteis, trés funcionam em apenas um dia da semana, um nao
respondeu e um nao respondeu com precisdo dizendo que ndo ha um dia especifico
e depende da demanda. Um equipamento da regido Sul estabelece um dia especifico
para vitimas de violéncia sexual e outros turnos para os demais casos previstos em

lei.
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A partir dessas respostas, observa-se a falta de uma padronizagdo no que diz
respeito ao acolhimento inicial dos casos de interrupcao gestacional previstos em lei.
Considerando o que descreve a portaria n° 485/2014 do Ministério da Saude, no artigo
5° que orienta sobre o funcionamento do Servigco de Atengao as Pessoas em Situagao
de Violéncia Sexual no ambito SUS em turnos de 24 horas do dia e sete dias da
semana, a maior parte dos servicos segue essa recomendacgdo. Os servigcos com
portas abertas em horarios mais ampliados e flexiveis possibilitam um melhor acesso
para mulheres de classe popular, que possuem vinculos instaveis de trabalho ou s&o
autbnomas, em contrapartida aos com horarios muito especificos que podem
constituir uma barreira de acesso (Goes et al., 2020; Moreira et al., 2020).

Ademais, um servigo na regidao Sul chama a atengao ao justificar por que ndo
tem restricao de horarios, afirmando que “ndo ha dia nem horario especifico para a
realizagao dos procedimentos. Priorizamos reduzir o tempo de permanéncia no
servigo para minimizar a exposigao e potencializar o acolhimento” (Hospital, SC). O
servico em questao demonstra um aspecto de humanizacéo, pois entende que quanto
mais morosidade tem esse processo, maior a possibilidade de revitimizagdo e de
intensificagdo de sofrimento psicossocial (Rushel et al., 2022). Isso se agrava
considerando a demarcagao racial, como vemos com Goes e colaboradoras (2020),
uma vez que as mulheres pretas e pardas sdo as que mais sofrem com esses horarios
restritos e longos periodos de permanéncia nos hospitais, pois além do sofrimento do
trauma e das violéncias institucionais, sdo as que mais relatam nao acessar os
servigos por ndo poderem faltar do trabalho.

Com relacéo aos critérios exigidos para a realizagdo do procedimento, embora
nenhum servigo tenha demonstrado uma posi¢do contraria ao que preconizam as
normas técnicas, o que chama a atencao sao os equipamentos que nao respondem
diretamente sobre essas exigéncias, mas que apenas citam protocolos ou portarias.
Sendo assim, muitos escrevem sobre essa nao necessidade de Boletim de Ocorréncia
ou de Ordem Judicial. Isso se contrap6e a achados anteriores em que Franga, Queiroz
e Gonzaga (2024) demonstram que a partir dos contatos telefénicos essas exigéncias
apareceram com maior incidéncia, embora nao tenham sido identificadas em

nenhuma resposta aos oficios. Essa questdo pode apontar para um descompasso
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entre a gestao e a assisténcia prestada nos servigos, visto que quem respondeu ao
documento foram os gestores e ao contato telefonico, trabalhadores do local que n&o

necessariamente atuavam nos servigos em questao.
5. Generalizagbes para encobrir o que esta exposto

Com relagao a amplitude de atendimento do servico, sete servigos atendem a
populagdo da cidade onde estado localizados e a regiao metropolitana, sendo que,
desses, seis reforcam que o atendimento se da majoritariamente em cidades da
capital. Sete servigos acolhem um publico que vem de uma regidao especifica do
estado; trés informam que chegam usuarias vindas de todo o estado; e um indicou
receber usuarias vindo de outros estados e de outros paises que fazem fronteira com

o Brasil, conforme ilustramos no Grafico 06.

Grafico 06: Area de cobertura dos servigos de interrupgao gestacional em
ambito nacional (autoria propria, 2025)

Grafico 06: Cobertura dos servicos

Cidade eregido Capital e regido Regido Especifica Todo o Estado Outros Estados e
metropolitana  metropolitana do Estado outros paises
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Ao avaliar esses dados, constatamos que a maior parte dos servigos tem sido
acessada por pessoas de uma regido ou macrorregido especifica, e pelas capitais e
regidao metropolitana, a maioria localizada em regides ao sul, sudeste e nordeste. Ao
passo que uma pequena parte de servigos tem de prestar assisténcia ndo sé as
demandas da regido, mas de todo o estado e até mesmo de paises vizinhos. Esses
equipamentos que recebem uma populacdo de um espectro mais amplo aparecem
nos dois estados do Norte, um do Nordeste e em um do Sul. Isso aponta para uma
questao de territorializagdo. Embora ndo tenhamos uma melhor compreensao da real
amplitude dos servigos, com os dados disponiveis observamos que em territorios
como Norte, ou cidades mais interioranas localizadas no chamado Brasil profundo, ha
uma grande demanda para poucos servigos, que além de possivelmente
sobrecarregar a equipe, representa uma grande distancia a ser percorrida pela
populagdo, o que constitui uma barreira geografica significativa no acesso a
interrupcédo legal de gestagdo. Todavia, regides como a Sul, que demarcam
atendimentos direcionados a macrorregides do estado, possibilitam uma capilaridade
maior desses equipamentos no territorio, possivelmente facilitando o acesso ao maior
numero possivel de usuarias. Esse achado corrobora com a produgao de Jacobs &
Boing (2022b), quando demonstram que “os cenarios indicam que a escassez de
oferta de aborto previsto em lei no Brasil ndo deriva hoje de limitagdo de recursos” (p.
3698), mas sim da falta de uma instalagao capilarizada na rede que deveria garantir
esse acesso universal a saude reprodutiva.

Por fim, as duas ultimas perguntas tiveram o objetivo de identificar a populagao
que tem acessado o servico para realizacdo do procedimento, sendo essas as
perguntas com menos respostas nos oficios. Para a pergunta direcionada a entender
quais os critérios para a mulher ser atendida e quais publicos podem acessar o
servigo, houve as seguintes respostas: dois servicos n&do responderam; um cita
diretamente um protocolo em anexo; um nao responde diretamente, apenas diz seguir
a lei; e um ultimo diz estar tentando implementar a territorializag&o.

Ja para a pergunta direcionada ao perfil sociodemografico e econdmico das
usuarias, trés servicos nao responderam, dois disseram nao ter essas informacoes,

um disse que iria verificar a informacdo, mas nao retornou o contato com uma
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resposta, e um disse que esse tipo de informacéo é sigiloso. Entretanto, o que estava
sendo solicitado eram informagdes gerais sobre as caracteristicas socioeconémicas e
demograficas de quem tem chegado ao equipamento, caracteristicas que nao
implicam em nenhum tipo de identificagdo individual das usuarias. Pesquisar sobre a
magnitude do aborto no Brasil tem sido um desafio que atravessa décadas (Luna,
2019), haja vista que muitas pesquisas estdo circunscritas a dados produzidos nas
unidades de saude, as quais como fica explicito nesta pesquisa, nem sempre estao
atentas as responsabilidades que |hes séo outorgadas como equipamentos publicos
no que tange a disponibilizacdo de informacoes.

A questao sobre o perfil sociodemografico das usuarias dos servigos de aborto
legal tinha como objetivo entender se o cenario do abortamento previsto em lei
coaduna com os dados indicados pela Pesquisa Nacional do Aborto (Diniz & Medeiros,
2023) que, ao investigar a realidade da interrupgao voluntaria da gravidez, mostra que
uma a cada sete mulheres com até 40 anos ja realizou um aborto, apontando este
como um evento comum na vida das mulheres mesmo com sua criminalizagéo. Além
disso, a PNA sinaliza para indices mais altos de aborto entre pessoas negras e
indigenas, com nivel de escolaridade mais baixo, residentes de areas mais pobres.
Reconhecer o publico que acessa os servigos de aborto legal no Brasil visa qualificar
a producéo e implementacao de politicas publicas para esse publico, considerando
que a ideia de um sujeito universal acaba produzindo efeitos de superinclusdo, como
define Crenshaw (2002, p. 174):

Quando uma circunstancia imposta a um grupo especifico de mulheres é vista
como um problema de mulheres de modo geral. Ou seja, um problema
interseccional é absorvido pela estrutura de género sem problematizar o papel
de outras formas de discriminacao que podem existir ali. Assim os esforgos
para remediar a situacdo sdo pouco efetivos.

Analisando as respostas que nos chegaram, ha muitas descri¢gbes inespecificas
e em aberto, como “o acesso € amplo e irrestrito, preferencialmente ao publico de
referéncia do Hospital” (Hospital, SC); “atualmente, ndo existem indicadores que
identifiquem a prevaléncia desse publico especifico” (Hospital, BA); ou “todos os
géneros e todas as idades” (Hospital, MG); “Nao ha critério de género ou faixa etaria.

Abrange a populagao” (Hospital, MG). Dessa forma, embora estejam respondendo
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essa pergunta, ndo ha uma descrigdo exata de quem é o publico atendido no hospital,
Ou quais sao os marcadores sociais que mais tém aparecido.

Os equipamentos que trazem essa informagao descrevem que a maior parte das
usuarias que os tem acessado sao brancas e do género feminino — apenas um
servico cita mulheres negras como publico majoritario e apenas um servigo
especificou sobre a marcacdo de escolaridade e de classe social. Isso destoa dos
indices de violéncia sexual que colocam meninas e mulheres negras como maioria
entre as vitimas (Anuario Brasileiro de Seguranca Publica, 2024). Em suas analises,
Gobes e colaboradoras (2020) apontam que mulheres pretas e pardas retardam a
busca por servicos de saude em caso de complicagdes pds abortamento por receio
de humilhacdes e maus tratos. As respostas dos servicos que analisamos nessa
pesquisa nos faz interpelar se meninas e mulheres negras, maioria entre as vitimas
de violéncia sexual, também tem evitado os servigcos de saude quando precisam
interromper gestacdes decorrentes de estupro. Se for esse o cenario, compete
destacar que as mulheres pretas, pardas e indigenas que ndo tém chegado a esses
servigos estdo em situacdo de vulnerabilidade, recorrendo a rotas criticas que as
levam ao aborto inseguro que é danoso a saude e implica em risco de vida (Jacobs &
Boing, 2022a). Nesse sentido, reforcamos a necessidade de uma compreenséo
interseccional na formulacao de politicas publicas de saude reprodutiva, considerando
que as desigualdades transcendem as questdes de género e estdo atreladas
indissociadamente as desigualdades estruturais que alicercam o sistema de género
moderno colonial.

A opressao se estabelece e afeta mulheres, negros e negras, gays e lésbicas,
imigrantes, minorias étnicas através de sistemas distintos e inter-relacionados
de poder, o que exige uma ampliacdo de nossas leituras acerca dos elementos
psicossociais da opressdao e dominacdo e também da emancipacédo. Essa
complexificagao coloca questdes relevantes para o campo da intervengao
social, uma vez que nao pode abrir mao de especificar as lentes tedricas pelas
quais analisa as desigualdades sociais que pretende enfrentar ou
problematizar. (Mayorga, 2014, p. 225)

Convém demarcar que foram décadas de reivindicagcdes e de luta do movimento
negro e de mulheres negras por melhor acesso ao sistema de saude, inclusive pela

demarcacao da identidade étnico-racial nos formularios produzidos nos equipamentos
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de saude. Desde 2017, tornou-se obrigatoria a inser¢do do quesito raga/cor
autodeclarada para prontuarios, formularios e cadastros nos servigcos de saude, a
partir da Portaria n°® 344 do Ministério da Saude (Brasil, 1998). Essa medida é
importante para monitorar e compreender a dimensao do racismo como determinante
social de saude para pessoas negras, intensificando a vulnerabilidade. Entretanto, na
realidade, esses registros ndo sao realizados, devido a um dispositivo de poder que
procura invisibilizar e naturalizar a vulnerabilidade da populagdo negra com relagéo
ao acesso a saude (Santos, 2018; Werneck, 2016). Esse dispositivo, chamado por
Sueli Carneiro (2005) de dispositivo de racialidade, aglutina um conjunto de
operadores que realizam estrategicamente a inferiorizacdo, o sequestro e o
rebaixamento do sujeito negro para consequentemente consolidar o branco em um
lugar de superioridade. Ademais, dificulta-se a mensuragao dos reais impactos do
racismo na saude das pessoas negras, sobretudo das mulheres negras. Mas,
somente com monitoramento e avaliagao efetiva das politicas publicas pode-se
combater o racismo institucional (David, 2022; Santos, 2018; Werneck, 2016).
Dentre os servigos que responderam, destacamos que aqueles localizados na
regiao Sul demonstram acompanhar e monitorar mais consistentemente alguns dados
e apresentam uma atualizagdo com relagdo a esses aspectos sociodemograficos,
ampliando a percep¢ao de seu publico para a comunidade LGBT+, que também
acessa esses servicos e é invisibilizada, passando por uma logica de estigma e
controle dessas identidades de género e orientagdes sexuais, construindo processos
repatologizantes e revitimizantes na condug¢ao do acolhimento em saude (Sampaio &
Germano, 2014). Ademais, no Sul, parece ocorrer uma atualizagéo e formacgao acerca
da saude da populacdo LGBT+, a medida que dois equipamentos nessa regiao
especificam reconhecer outras identidades, transgénero ou nao-binaria, para além da
mulher cisgénero, que sdo a maioria das usuarias dessa politica. Sobre aspectos de
perfil racial, de classe e escolaridade, um servigo (Hospital, SC) compartilhou um
artigo, produzido pela propria equipe da maternidade, e outro (Hospital, RS)
compartiihou um dado de um trabalho de conclusdo de residéncia, os quais
demonstram uma articulagdo dos servigos para acompanhar os dados que emergem

a partir do atendimento as usuarias que buscam o procedimento, com analises que
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corroboram para um movimento de dar maior robustez ao acolhimento e de melhorar

a realizagao do procedimento.

6. Consideragoes finais

Como expde Jaqueline Coélho (2024) em sua tese de doutoramento, ainda que
o aborto seja proibido, ele faz parte do cotidiano e da histéria das mulheres de forma
perene. A dificuldade de falar sobre isso € imposta pelas penalizagbes criminais,
morais, religiosas e culturais, mecanismos que inibem mulheres e profissionais da
saude, impedindo obter uma real dimensdo de sua magnitude. A dificuldade de
pesquisar sobre o tema do aborto é largamente descrita em literatura como uma
politica de silenciamento (Rushel et al., 2022; Branco et al., 2020; Moreira et al., 2020;
Mudjalieb, 2020; Silva et al., 2021; Luna, 2019; Oliveira et al., 2005). Esse
silenciamento decorre de uma espiral de desinformagao e ocorre em relagao aos
profissionais e a gestdo, as pesquisadoras e, consequentemente, em relagdo as
usuarias, que tém seu direito negado de forma sistematica e sintomatica nos servigos
de saude. Concomitantemente, a produgao de politicas publicas efetivas para garantir
a justica reprodutiva e o direito ao aborto é impedida. A interrupgdo gestacional,
mesmo em casos legalizados por lei, ainda é criminalizada moralmente,
religiosamente e socialmente (Coélho, 2024; Jacobs & Boing, 2022a), e esta inserida
no ambito do que ndo deve ser dito. Assim, verifica-se uma despadronizacao de
registros, a objecdo nado formal de consciéncia dos profissionais para além dos
meédicos, e a desarticulacdo da rede que impede o livre fluxo de informagdes e a
realizagdo do procedimento (Branco et al., 2020; Silva et al., 2021).

Infelizmente, o Estado brasileiro desconsidera a realidade do aborto como um
problema de saude publica e inclina-se a posturas ainda mais restritivas no que tange
aos permissivos previstos em lei. Segundo o Centro Feminista de Estudos e
Assessoria, em matéria do Jornal Nexo (2024), ha ao menos 98 propostas legislativas
punitivistas e dificultadoras para o acesso ao aborto seguro nos casos garantidos por
lei. Uma das que mais repercutiu foi o Projeto de Lei n® 1.904/2024, popularmente

nomeado como a “PL do Estupro”, que equipara a interrupgao gestacional com mais
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de 22 semanas ao homicidio, tendo como puni¢ao a reclusio de seis a vinte anos —
mais tempo de reclusdo que o crime de estupro, com pena prevista de trés a oito anos
(Codigo Penal, 1940). Essa iniciativa reafirma um posicionamento de criminalizagao
das mulheres e pessoas que gestam que ousam fazer valer seus direitos reprodutivos,
beneficiando o patriarcado.

A pesquisa aqui abordada, como indicam as epistemologias feministas, ndo é
uma leitura asséptica da realidade. Pelo contrario, se da dentro desse contexto
restritivo em que falar de aborto ja € uma infragdo de conduta, inclusive para noés
enquanto pesquisadoras. Os dados aqui apresentados revelam as dificuldades de
profissionais e gestores abordarem a interrupgdo gestacional em caso de estupro
enquanto um servigo que deve ser ofertado, garantido e divulgado. Dificuldade que se
capilariza por todo territorio brasileiro (CFP, 2021; Moreira et al., 2020; Silva et al.,
2019a), mas que resvala nas desigualdades regionais que marcam a histéria do nosso
pais (Franga et al., 2024). Para além disso, os resultados indicam a persisténcia da
invisibilizagdo do racismo como elemento que reitera violéncias e dificulta acesso aos
servigos de saude. O siléncio dos equipamentos sobre a populagdo negra nos alerta
para a necessidade de reiterar as lutas historicas do movimento negro brasileiro pelo
devido registro de raga/cor nos documentos produzidos no Sistema Unico de Satde
e, principalmente, para a discussao sobre a reproduc¢ao do racismo institucional nos
servigcos de saude reprodutiva (Gonzaga, 2022; Gées, 2018).

Nesse interim, observamos como a falta de informacgdes e a burocratizagao para
acessa-las, assim como a politica do “ndo dito” e da generalizagdo, que universaliza
esses dados e ndo especifica quem s&o 0s corpos que acessam 0s servigcos, atuam
como ldgica de injustica reprodutiva (Coélho, 2024; Zanghelini, 2020). Jaqueline
Coélho (2024) discorre sobre isso, apontando que a criminalizagao do aborto e demais
injusticas reprodutivas sdao uma forma de aniquilagdo de mulheres negras,
empobrecidas, fora do mercado de trabalho e com baixa escolaridade, que quando
nao morrem, estdo expostas a mutilagao de seus corpos e ao adoecimento psiquico.
E necessaria a equidade de acesso as informacdes para potencializar a autonomia
das escolhas, juntamente com a ampliacao efetiva da justiga social, para alcancgar a

justica reprodutiva (Zanghelini, 2020). Dessa forma, este trabalho expde os impasses
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e dificuldades de realizagdo de pesquisa envolvendo a tematica do aborto legal no
Brasil, mas ndo pretende se esgotar aqui: € necessario abrir caminhos para que novas
pesquisas sejam realizadas a fim de movimentar e transformar as estruturas sociais

tendo como horizonte a justi¢a reprodutiva.
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